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Af Tang Serensen (FP) m.fl.
(Fremsat 17/12 82).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Der fremsettes forslag om at opfordre re-
geringen til at neegte godkendelse af det
planlagte sygehusbyggeri ved Koge Bugt.
Forslagsstillerne er abenbart bekymrede for,
at bygningen af et Kege Bugt-sygehus vil
medfere et overskud af sygehussenge i ho-
vedstadsomrédet, og forslagsstillerne henviser
til, at nye beregninger viser, at sengebehovet
vil vere mindre end forudsat i Roskilde
amtskommunes sygehusplan.

Lad mig indledningsvis sld fast, at uanset
om beslutningsforslaget her skulle blive ved-
taget, har jeg ingen mulighed for at nagte
godkendelse af det omtalte byggeri. Et be-
slutningsforslags vedtagelse kan ikke omgore
en af indenrigsministeren i henhold til syge-
husloven meddelt godkendelse, og min for-
genger, tidligere indenrigsminister Henning
Rasmussen, har allerede den 1. april 1982 i
henhold til sygehuslovens § 11 godkendt Ko-
ge Bugt-sygehuset. Ja, principielt blev opfo-
relsen af et nyt sygehus ved Koge allerede
godkendt som et led i hovedstadsrddets grov-
skitse til hovedstadsomradets fremtidige sy-
gehusbetjening. Denne grovskitse blev god-
kendt af indenrigsministeriet allerede den 2.
juli 1979.

Indenrigsministeriets godkendelse i hen-
hold til sygehuslovens § 11 kan ikke @ndres
eller tilbagekaldes i forhold til Roskilde
amtsrdd. Dette ma nedvendigvis tages i be-
tragtning, nir man skal vurdere dette forslag
til folketingsbeslutning.

For sa vidt kunne jeg stoppe her, men det
er nok rimeligt, at jeg lige kort redeger for
sagen i evrigt.

Det er rigtigt, som forslagsstillerne siger, at
der siden beregningerne fra 1978, som Ros-
kilde amtskommunes sygehusplan hviler pa,
er sket @ndringer i udviklingen. Men der er
hverken tale om et forventet fald eller blot
om stagnation i behovet. Det, der er tale om,
er, at befolkningsprognosen fra 1981 og ud-
viklingen i det faktiske forbrug fra 1978 til
1981 viser en svagere stigning i behovet end
forudsat i 1978.

I Roskilde amtskommune er der en rela-
tivt meget lav deekning af sygehusbehovet pé
egne sygehuse. Almindelige amtsspecialer
varetages i vidt omfang pa fremmede sygehu-
se, serlig pa rigshospitalet. Amtskommunens
sygehusbehov vil uundgéeligt vokse i takt
med, at kommunens befolkning bliver gen-
nemsnitlig eldre, og det vil sige, at der skal
skaffes deekning for denne stigning i senge-
behovet. Amtskommunen kan ikke forvente
bare at kunne forpge sit forbrug af senge in-
den for almindelige amtsspecialer pad frem-
mede sygehuse.

Det nuverende Koge sygehus er gammelt
og nedslidt og uden muligheder for udvidelse
i forbindelse med en eventuel renovering,
siger man i Koge. Jeg kan ikke give anvis-
ning pd, hvordan Roskilde amtskommune
uden at bygge et nyt sygehus, det vere sig pd
240 eller 285 senge, skal skaffe sig rimelig
dazkning for sit voksende behov for en tilsva-
rende sengemasse i blot nogenlunde nerhed
af brugernes bopel, og vi skal her huske pé,
at Roskilde amtskommune er en meget lang-
strakt amtskommune, som ogsa gir syd for
Koge.

Nu er det i ovrigt sddan, at man ikke blot
kan betragte planen om et nyt sygehus ved
Koge som en lokal begivenhed i Koge eller
Roskilde amtskommune. Sygehuset vil blive
et integreret led i hovedstadsomréidets syge-
husvaesen og indgér i den overordnede plan.
I forbindelse med sygehusplanlegning er det
sddan, at hovedstadsomradet principielt be-
tragtes som én sygehuskommune. Den over-
ordnede sygehusplan for hovedstadsomradet
viser, at der i perioden fra 1980 til 1992 ned-
legges et betydeligt antal senge. Nedleggel-
serne sker fortrinsvis i det indre byomrade,
det vil sige af eldre senge, og det byggeri,
der er planlagt, betyder ikke, at der kommer
flere sygehussenge i omradet som helhed -
det er vel det, man i virkeligheden er bange
for.

Antallet af @ldre i hovedstadsomradet er,
som vi ved, stigende. Dette vil, alt andet lige,
betyde storre behov for sygehusydelser. Alli-
gevel viser planerne, at antallet af senge vil
falde i perioden fra 1980 til 1992. Sygehus-
kommunerne har nemlig i de enkelte syge-
husplaner, der er grundlaget for den overord-
nede plan, forudsat en vesentlig effektivise-
ring i form af stigende belegningsprocenter,
omstilling til ambulant og korttidsbehand-



