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[Dreabye]

samlede sygehuskapacitet for omridet, og
derfor er det ogsd naturligt, at omradets sy-
gehuskommuner fir en indflydelse pa tilret-
teleeggelse af driften af dette hospital. Man
kan have sine tvivl — det er der jo andre ord-
forere der har givet udtryk for — om effekti-
viteten af det demokrati, som ligger i den
styreform, som er foresldet: en bestyrelse pa
17 medlemmer med halvdelen som statsre-
prazsentanter og halvdelen som sygehuskom-
munerepresentanter. Men det er, s vidt vi
kan se, det bedsie forslag, som indtil nu lig-
ger, og vi forstar og anerkender det berettige-
de onske, der er fra sygehuskommunerne i
omradet om ogsa at deltage i driften af dette
hospital.

Jeg har en enkelt mere detailagtig be-
markning til lovforslaget. Man har en perso-
nalerepraesentaiion og en reprasentation for
direktionen i forbindelse med bestyrelsesme-
derne, men man har i evrigt en fuldsteendig
ubegranset ret til i serlige tilfzelde at afholde
meder alene for de stemmeberettigede med-
lemmer af bestyrelsen. Jeg synes, at hvis en
sidan ret skal eksistere, sd ma den begrenses
til veldefinerede tilfalde. Det kan ikke vere
sddan, at bestyrelsen fuldst®ndig vafhangigt
af sagens karakter kan sige: det vil vi gerne
have. Det vil vi i hvert fald se nermere pd i
udvaigsarbejdet. ;

Overtagelsen af de fysiurgiske hospitaler i
Hornbzk og Hald - for Halds vedkommen-
de af Viborg amtskommune - er vi tilhange-
re af. Derimod mé vi sige, at de @ndrede
betalingsordninger og den @ndrede visita-
tionspraksis, som er den sidste del af lovfor-
slaget, har en sddan teknisk karakter, at vi vil
forbeholde os at veere uenige, hvis det skulle
vise sig nodvendigt efter en naermere gransk-
ning i udvalgsarbejdet. Det drejer sig om en
aftale imellem de kommunale organisationer
og staten, og man kan selvfelgelig have sine
tvivl om, hvorvidt det er muligt at endre en
sddan aftale, men forbeholdet skal alligevel
siges.

Tyrell (VS):

Nu har vi jo snart efterhdnden haft nogle
debatter om, hvordan vores sundhedsvasen
skal indrettes. Jeg tenker péd prioriteringsde-
batten inden for sundhedsvasenet i samlin-
gen 1977-78 og foresporgselsdebatten for
nylig om sygehuspolitikken. Dér har vi jo

forsegt at komme ind pd en raekke princip-
per, som vi mente burde tages i anvendelse
for sygehusplanlagningen, men alt imens
dalrer tingene jo altsd bare videre derudad
uden nogen sarlig form for planlegning,
uden at der synes at vaere nogen sarlig form
for hold over tingene, boriset fra, at der er
nogle, der sidder et eller andet sted og tilsy-
neladende far deres vilje trumfet igennem.

Allerede her i starten af mit indleg vil jeg
gerne stille ministeren en rakke spergsmaél,
som er af veaesentlig betydning, ndr man skal
behandle forslaget, som er fremlagt. Der hen-
vises i de almindelige bemarkninger til for-
skellige forhold vedrerende planlaegning af
hospitalsfunktionerne netop i hovedstadsom-
ridet. Det navnes siledes, at indenrigsmini-
steriet har godkendt en grovskitse for syge-
husudviklingen i Kebenhavn. En ultrakort
gengivelse af indholdet i grovskitsen for ho-
vedstadsomradets fremtidige sygehusbetje-
ning siger, at der skal ske noget i retning af
en 20 pcts reduktion af antallet af senge-
pladser i Kebenhavn frem til 1990. 20 pct. er
jo faktisk et stort tal, hr. minister, og det er
altsi en plan, der er godkendt af ministeren
og ligger til grund for disse lovforslag og den
administrative ordning, som lovene skal til-
vejebringe. Derfor mé det ogsd veere muligt
at fa nogle klare svar pd nogle klare sporgs-
mal. Ministeren har ikke s4 fa embedsmand
siddende nede bagest i salen, som vel kan
veere med til at belyse nogle af de problemer,
som jeg godt kunne tenke mig at fa belyst.

For det forste: hvordan kan man lave en
hospitalsplan uden forst at have lavet em
sundhedsplanlaegning? Det md da vere et
elementert spergsmal at stille til en minister,
som kommer med de forslag her. Foreligger
der en sddan sundhedsplanlegning for ho-
vedstadsomradet? N&r vi kan konstatere,
hvordan ministeren har kastet sig ud i at ac-
ceptere en sa omfattende reduktion, s& mi
man virkelig tro, at der ligger alvorlige over-
vejelser bag ved de fremlagte planer.

Der burde nedvendigvis ligge en plan for
det forebyggende arbejde, der kan ferbedre
sundhedstilstanden i befolkningen, s3 den
kommer til at svare til den planlagte redukti-
on af sundhedsveasenet. En sddan plan mi
indeholde en reekke elementer: sikring af et
sundt arbejdsmilje, sikring af et sundt bolig-
milje til en overkommelig pris, sikring af
beskaeftigelsen, s& den psykiske og fysiske



