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[Flygaard]

man skal serge for, at den offentlige sektor
ikke kommer bagud i forhold til det private
arbejdsmarked rent lenmessigt set. -

. Der bliver ofte talt om, at man pa hospita-
lerne anskaffer nyt udstyr, for det gamle i
rimeligt omfang er slidt. Selvfolgelig er det
sidste nye nok det bedste, men man kan ma-
ske rejse speorgsmélet, om der ikke somme
tider foregar et vist ressourcespild, som kun-
ne undgds. Man skal i evrigt heller ikke
glemme, at anlegsudgifter ikke blot skal be-
tragtes ud fra et isoleret synspunkt, fordi de
lobende medforer en raekke driftsudgifter.

Det méa ogsa, som andre ordferere har va-
ret inde pé det, anses for darlig udnyttelse af
hospitalerne, hvis mennesker, der egentlig
ville have det bedre pa et plejehjem, ophol-
der sig pa et hospital og optager eri dyrere
plads end pa et plejehjem. Men vi skal selv-
folgelig ogsd erkende, at flere plejehjems-
pladser forudsatter afholdelsen af anlegsud-
gifter til opferelsen af plejehjem.

Jeg vil gerne pege pd et andet problem.
Nar der nu foretages ganske betydelige inve-
steringer i hospitaler, er det sd rimeligt, og
har samfundet rad til det, at disse i stigende
omfang lukkes i ferierne? En anden af ord-
fererne var inde pé spergsmaélet, om det var
rimeligt, at der var si lang en weekend, fordi
udnyttelsesgraden jo derved bliver formind-
sket. Det er i evrigt mit indtryk, at de fleste
hospitaler, ndr man ser bort fra de nevnte
forhold, har en absolut rimelig udnyttelses-
grad. ,

Kan man spare noget ved mere konse-
kvent at fastholde, at arbejdstiden er 40 timer
om ugen, og si antage flere? Jeg tenker f.
eks. pa legernes arbejdstid. Det forudsatter
selvfolgelig, at der er laeger at f4, men jeg har
forstdet, at det er der i hvert fald pa nogle
omrader.

Det har igennem lang tid veret diskuteret,
hvilken grad af centralisering man skulle ha-
ve inden for det enkelte amts sygehusvasen.
Der synes klart at gore sig to tendenser eller
synspunkter geldende. Det lokale hensyn er,
at man gerne vil have et lokalt sygehus, og
Jjeg forstar det godt, hvis man ud fra et lokalt
synspunkt ensker at bevare sit eget. Men jeg
er ogsa bange for, at for sma sygehuse far for
store faste omkostninger, fordi udnyttelses-
graden af laeeger og sygeplejersker samt vagter
bliver for beskeden. Jeg tror ikke, at et syge-
hus i almindelighed skal ned under 200 sen-

gepladser, hvis der skal vere rimelig okono-
mi i det; man skal i hvert fald ikke bygge
hospitaler under denne storrelse. De store
sygehuse vil bedre kunne udnytte de faste
anleg og vil kunne anskaffe udstyr, som der
slet ikke er basis for pa de sma sygehuse. Jeg
tror derfor, at der er bedre okonomi i sterre
sygehuse. Men et sygehus kan selvfolgelig
ogsa blive sa stort, at det kommer til at knir-
ke i administrativ henseende, at man fir for
meget bureaukrati, og si forsvinder i hvert
fald nogle af de skonomiske fordele.

Jeg vil ogsa gerne i denne forbindelse sige, .
at menneskelige hensyn selvfolgelig taler for,
at ogsd andre hensyn end de okonomiske
skal tages i betragtning. Det har igennem
lang tid veeret et knasat princip, at ophold
pé et sygehus ikke skulle koste patienten no-
get. Historisk forholder det sig siledes, at
man i sidste drhundrede fastsatte et beleb for
ophold pé sygehus, siledes at der blev deak-
ning for omkostningerne. Man tilstraebte det
i hvert fald, men det ndede aldrig at dakke.
I lang tid blev man stdende pd det samme
belab, og s& oplevede vi, at sygekasserne be-
talte, sd den enkelte patient ikke markede, at
han/hun kom af med noget. Dette princip
ber man efter min opfattelse bevare. Si vidt
det er mig bekendt, afregner sygehuskommu-
nerne sig imellem et belob, nar de har ind-
lzggelser hos hinanden.

Det spergsmal, jeg her vil rejse, er, om det
er rimeligt, at udlendinge og udlandsdanske-
re ikke kommer til at betale, hvad det koster
at ligge pa hospital og blive behandlet. Vi
kan i den forbindelse sporge: hvorledes bli-
ver vi behandlet i udlandet? Dér er det min
opfattelse, at vi i mange tilfeelde betaler et
noget storre beleb end det beleb, der skal
betales af udlendinge her i landet.

Man har ofte diskuteret, hvorfor der kan
veere forskel i prisen pr. seng pr. dag pa de
enkelte hospitaler. Her kan mange forhold
imidlertid spille ind, som geor det vanskeligt
umiddelbart at sammenligne. Visse behand-
linger er dyrere end andre, ligesom anskaffel- .
sestidspunktet i relation til faste omkostnin-
ger kan spille en betydelig rolle. Endvidere
skal man tage hensyn til, at nogle hospitaler
har flere ambulante behandlinger end andre,
sdledes at det ogséd af denne grund kan veere

‘sveert at foretage en umiddelbar sammenlig-

ning. Ndr der stilles serlige krav til hospita-
ler, f.-eks. hvad angdr uddannelse — her ten-



