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[Indenrigéministeren] )

“Men det er ogsa rigtigt at fremhave, at de
vejledende retningslinjer fra 1971 anbefalede,
at de enkelte amtskommuner anvendte ho-

vedparten af anlegsressourcerne i sygehus--

vaesenet ved de storre sygehuse. Denne anbe-
faling havde sammenhzng med den samling
af de tidligere amts- og kebstadkommunale
sygehuse i feelles amtskommunale sygehusva-
sener, der blev gennemfert i 1970 som et led
i kommunalreformen. Formdlet med denne
samling var, at man enskede opbygget et
sammenh&ngende sygehusveesen i den enkel-
te sygehuskommune med en fornuftig ar-
bejdsdeling og et samarbejde sygehusene
‘imellem. Ved at koncentrere anlegsressour-
cerne ved de: storre sygehuse kunne. man,
hvor det ikke allerede var tilfzldet, fa samlet

‘de l®gelige specialer, der skal daxkke hele’

amtskommunen, til en solid hovedsygehus-
funktion som hjgrnestenen i-amtskommunens
samlede sygehusvasen. Amtsradene har i stor
udstreekning fulgt denne anbefaling, og man
kan i dag konstatere, at hovedsygehusfunkti-
onen i det store og hele er planlagt tilfreds-
stillende udbygget i alle amtskommuner.

Safremt amtsradene ensker pé laengere sigt
at opretholde sma sygehuse som led i deres
sygehusvasen, hvad jeg udmerket kan forst
ud fra en rekke synspunkter, er det vigtigt,
at det sker pa grundlag af grundige overvej-
.elser om, hvordan disse mest hensigtsmeessigt
kan indpasses i amtskommunens samlede
sygehusvaesen. Lad -mig derfor ridse nogle
hovedtraek op for, hvad jeg opfatter som vea-
rende i bred forstand sundhedsmassigt for-
svarlige losninger pad de sma sygehuses pro-
blemer, og hvad indenrigsministeriet og
sundhedsstyrelsen legger og vil laegge vagt
pa over for amtsrddene i sygehusplanlegnin-
gen.

Udgangspunktet er, at hvor vi i dag har
sma sygehuse, som amtsridene eonsker beva-

ret, md disse gennem en udvidelse af special- -

leegebetjeningen fra de storre sygehuse sattes
i stand til at varetage en bredt dekkende op-
gave som egnssygehus for en befolkningsstor-
relse, som er afgraenset efter sygehusets stor-
relse. Det vil sige, at opgaverne ma koncen-
treres om det behov for sygehusydelser, som
er hyppigt forekommende i befolkningen.
Med det udgangspunkt kan nogle af de op-
gaver, som de smé sygehuse i varierende om-

fang allerede varetager, udbygges, ligesom .

der kan peges pd nye opgaver, som de sméi

sygehuse kan varetage. De sma sygehuse vil-
pd denne mide fi et sat af opgaver, som
gor, at de vil kunne dekke en vasentlig an-
del af sygehusbetjeningen af lokalbefolknin-
gen. De vil pd denne made kunne varetage
en naturlig og patientvenlig nerfunktion.

En vigtig del af de nuvarende opgaver,
som kan udvides, er en bred ambulant betje-
ning af befolkningen. Jeg ved ikke, om man
erindrer sig, at den ambulante del af syge-
husbetjeningen kun for 12 pct.s vedkommen-
de foregar pa de delte og blandede sygehuse,
der har 20 pct. af sengene og er ca. 50 pct. af
det samlede antal sygehuse. Hovedomrader-

- ne er for det forste en udvidet ambulant fysi-

oterapi. For det andet vil der kunne tilbydes
rontgenundersogelser, som kraver tilstedevae-

relse af en rentgenlaege. Det kan ske ved, at

en rontgenoverlege fra hovedsygehuset eller.
et af de ovrige storre sygehuse pa faste dage i
ugen udferer sddanne undersegelser pa det
lille sygehus. For det tredje kan det lille syge-
hus have svangreambulatorium, som ber be-
tjenes sdledes, at det fungerer som et satel-
litambulatorium for hovedsygehusets fodeaf-
deling. Dertil kommer, at det lille sygehus i
videre omfang kan forestd provetagning, si-
dan at prever videresendes til analyse pa ho-
vedsygehusets laboratorium.

Det~er derudover ogséd muligt og hensigts-
meassigt inden for de sma sygehuses nuve-
rende fysiske rammer at etablere en rakke
nye funktioner, som vil forbedre betjeningen
af lokalbefolkningen. P4 det ambulante om-
réde vil det veere muligt i et vist omfang i al
fald at etablere en mere decentraliseret speci-

~ allegebetjening. Det kan ske ved, at overle-

gerne fra de storre sygehuse modtager ambu-
lante patienter til undersegelse og behandling
pé faste dage i de smé sygehuses ambulatori-
er. En sddan decentralisering af speciallege-
betjeningen vil desuden gere det muligt at
gennemfere ambulant efterkontrol af ud-
skrevne patienter:pad.de sm4, lokale sygehuse.
Det har den fordel, dels at det bliver til
mindst muligt besvear for patienterne at ga til
denne efterkontrol, dels at der spares senge-
dage pa de sterre sygehuses specialafdelin-
ger. En del af den efterkontrol, som er ned-
vendig, m& nemlig i dag ofte foretages ved
indleggelser pa de storre sygehuse, bl. a. for-
di patienten bor for langt fra dem.

Ogsa efterbehandling eller efterkontrol,
som under alle omstendigheder kraver ind-



