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F.t. beslutn. vedr. rigshospitalet
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Bemcerkninger til forslaget

Regeringens krav om besparelser pé rigshospi-
talet er af en sddan karakter, at der selv pa dette
sene tidspunkt i folketingsaret ma gribes ind.

Rigshospitalet har allerede i en arrackke veeret
pélagt besparelser.

Indenrigsministerens aktuelle spareiver vil fa
nogle konsekvenser, der rammer patienterne i et
omfang, der ikke kan tolereres. Dertil kommer, at
spareplanen indeberer en afskedigelse af persona-
le i et omfang pa 130 fuldtidsstillinger, og at spare-
planen iverksattes umiddelbart.

Ifelge de oplysninger, der er tilgaet kommu-
naludvalget, har planerne alene varet behandlet i
hovedsamarbejdsudvalget, altsd ikke i de lokale
samarbejdsudvalg, trods personalets gnske herom.
Dette er naturligvis en utilfredsstillende samar-
bejdsform.

Ser man pa aktivitetsudviklingen i 1. kvartal af
1985, har der veret en »produktion« af sengedage
pa 17.000 flere, end der er aftalt med sygehuskom-
munerne. Dette har kommunerne naturligvis betalt
for, men rigshospitalet kan ikke anvende disse
ekstra indteegter — i forhold til budgettet — til en
imodegéelse af udgiftsstigningerne. Det forekom-
mer helt urimeligt, at en institution skal bere alle
udgifter til len og patientpleje m.v. uden at kunne
disponere over indtegterne. Omstillingstiden for et
hospital, hvor lenudgifterne andrager ca. 75 pct.,
antages at vere ca. 6 maneder, hvilket indeberer,
at besparelserne helst skal igangsettes i det forega-
ende finansar.

Besparelserne pa rigshospitalet er dikteret for
indeverende finansar, hvilket betyder ekstra vold-
somme driftsbesparelser i ovrigt.

De planlagte besparelser, som rammer patien-
terne helt urimeligt er:

Socialpeediatrisk ambulatorium, som er Dan-
marks eneste socialmedicinske berneklinik nedlzg-
ges, og arbejdet seges overfort til bernepoliklinik-
kens almenpadiatriske funktion.

Konsekvensen heraf vil vere en sterk forringel-
se af det kliniske arbejde for truede bern og fami-
lier, bern med psykosomatiske lidelser, bern med

trivsels- og udviklingsproblemer, bern med om-
sorgssvigt m.m.

Ogsa de undervisningsopgaver, der har varet en
del af arbejdet i klinikken, vil ga tabt.

Som Danmarks eneste socialmedicinske berne-
klinik skal afdelingen viderefere undervisningsop-
gaver for ‘leger, padagoger, sundhedsplejersker,
sygeplejersker, socialradgivere og studerende.

Formidling og oplysende aktiviteter over for
personale fra social-, skole-, sundheds- og instituti-
onssektoren viderefores.

Videreforelse af uddannelsesfunktioner for spe-
cialleger i bernesygdomme (socialpadiatrisk ar-
bejde).

Saledes har ambulatoriet varetaget undervis-
ningsopgaver over for lager.

I ambulatoriet varetages forskningsopgaver ved-
rerende bern og bernefamiliers levevilkar. Dette
arbejde skal viderefores. Forskningen omkring
omsorgssvigt og bernemishandling skal viderefores
bl.a. med henblik pd almen tilgengelig formidling
til faggrupper og offentlighed.

Det sociale og sundhedsforebyggende arbejde
har veret for lavt prioriteret. Bernekommissionens
udvalg vedrerende smabern og tidlig indsats har
beregnet, at af de samlede udgifter til sundhedsvee-
senet gik kun 4 pct. til forebyggende arbejde med
henblik pa bern, og af denne pulje blev godt halv-
delen opslugt af bernetandplejen.

I bistandslovens § 28 hedder det, at det sociale
udvalg kan tilbyde enlige og familier vederlagsfri
lebende radgivning og er forpligtet til ved opse-
gende virksomhed at rette et sddant tilbud til en-
hver, som mé antages at treenge hertil. I modset-
ning til tidligere ydes der ikke statsrefusion for
udgifter forbundet med disse opgaver. P4 grund af
dette sammenholdt med socialforvaltningernes
pressede arbejdssituation og manglende koordine-
ring med andre instanser er arbejdet med forebyg-
gende og opsegende virksomhed nedprioriteret og
delvis forsemt i mange kommuner.

Specielt bernefamilierne er sérbare, nar levevil-
karene for smabernsfamilierne &ndres. Usikkerhed
hos de voksne afspejler sig hos bernene. Et godt



