10383

22/5 85: 1. beh. af f. t. beslutn. om at friholde rigshospitalet for besparelser

10384

[Indenrigsministeren]

vi hilse med gleede — men sine steder er de
for lange.

Hr. Lenger har jeg svaret i og med, at jeg
fortalte om, hvordan det vil g med hofteo-
perationerne, og om de samtaler, man pé
rigshospitalet har med Kebenhavns kommu-
ne. Hvor skal patienterne vere, nar de ikke
kan behandles pa rigshospitalet, spurgte hr.
Lenger. De skal behandles lokalt, for alle
sengedagsaftaler overholdes. Vi flytter ikke
mennesker fra den ene venteliste til den an-

den, eller rettere sagt: det er det, vi gor, for

det hjzlper nemlig, hvis den ene venteliste er
lang og den anden er ganske lille; sa kom-
mer man hurtigere til og bliver opereret tidli-
gere.

Til fru Tove Lindbo Larsen skal jeg sige,
at vi ganske simpelt med bl.a. dette prover at
rydde op efter det gkonomiske rod, som so-
cialdemokratiet efterlod sig. Det er ikke no-
gen ligetil og let opgave. Det er altid vanske-
ligt at g den anden vej, men hvis vi skal
have orden i vores skonomi, er det nedven-
digt med disse tilpasninger, og sa synes jeg,
at det er godt at sige, at rammerne kan ud-
fyldes sa serigst og s& helhedsorienteret, som
den plan, der foreligger her, giver udtryk for.

Jeg skal endelig svare, at jeg kan bekrzfte,
at vi folger de retningslinjer, der er lagt i ge-

neralplanen, og de retningslinjer, der er lagt

ved Finseninstitutets overflytning til rigsho-
spitalet.

Jeg lovede at sige noget om socialpadia-
trisk ambulatorium. Det tillader min taletid
ikke, kan jeg se, men det skal jeg meget ger-
ne gore pd et senere tidspunkt, eller ogsé
skal jeg meget gerne uddybe synspunkterie
under udvalgsarbejdet.

Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg lyttede naturligvis meget intenst til
ministerens svartale i sidste omgang. Der var
mange ting, som vi ikke fik svar pa, og det
mé vi naturligvis tage op under udvalgsarbej-
det.

Jeg vil godt lige traekke et par enkelte ting
frem, fordi ministeren understreger sa tyde-
ligt, som det er muligt, at de forhandlinger,
der er foregéet pa rigshospitalet med hensyn
til de pabud, der er kommet om besparelser-
ne, har vaeret nesten idel idyl. De er foregdet
i samarbejde med personalet, siges det, men
efter det kendskab, jeg har til det, har perso-

nalet veret, skal vi sige indblandet, hvis man
méi kalde det sidan, gennem hovedsamar-
bejdsudvalget, men der har ikke vearet tid til
at- gd ud til lokalsamarbejdsudvalgene. Det
vil sige, at det ikke har fiaet den normale be-
handling, som man ellers ville give sporgs-
mal af en sddan karakter, og derfor synes
jeg, at ministeren overdriver, nir hun siger,
at det er noget, der er foregéet efter reglerne.

S4 ma jeg endnu en gang standse op ved
forskningen, fordi ministeren prover at over-
bevise os om, at der ikke vil ske nogen for-
ringelse med hensyn til forskningen. Man vil
stadig kunne fortsette det kliniske arbejde.
Man vil stadig kunne fortsette med grund-
forskningen. Ja men er det da fuldstendig
ligegyldigt, at man har 7 forskerstillinger og
4 teknisk-administrative’ medarbejdere min-
dre? Jeg tror det ikke, fru minister; der ma
da veere forskel pa det. Og hvad sker der
med den metodeforskning, som jeg omtalte?
Det er ikke noget, der vil fortsatte. Ministe-
ren siger det pa en sddan made, at det fak-
tisk ikke er noget, man behover at bekymre
sig om, fordi det kun er tilpasninger. Ja men
jeg har altsd en anden opfattelse af det.

I forbindelse med hele diskussionen om-
kring sengedagsaftalerne og det store for-
brug, der har veret i forste kvartal, vil jeg
sporge: hvilken indflydelse vil det fi pa de
efterfolgende kvartaler? Hvad vil der ske -
med sengeafdelingerne? Hvad vil der ske
med patienterne? For det er jo dem, det dre-
jer sig om. Hvad vil man-gere i de tre sidste
kvartaler, nir man allerede har haft dette
meget store forbrug? Det er noget, vi ned-
vendigvis m& bore noget mere i i udvalget,
for der er virkelig mange ting endnu, som vi
ma diskutere, for vi kan gore dette beslut-
ningsforslag feerdigt.

Jeg ndede ikke kommentarer tll alle ordf@-
rerne, men da vi i ret vidt omfang var enige
med halvdelen af dem, kan vi jo fortsatte i
udvalget. Men jeg vil gerne slutte her med at
sige, at nar vi har taget dette initiativ med et
beslutningsforslag pa dette meget sene tids-
punkt af folketingséret, sd er det ikke for at

" irritere regeringen — det kunne man sdmand

godt have grund til og lyst til en gang imel-
lem — men det er faktisk for at rade bod pa
en skade, som vi mener det er urimeligt at
forvolde. Det drejer sig om patienterne, og
det drejer sig om nogle holdninger til, hvor-
dan vi leser de opgaver inden for sygehus-



