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

[Tove Lindbo Larsen]

omridet, som ligger pad bordet foran os. Vi
vil altsa fortsztte vores bestrabelser i udval-
get for at né et resultat, og vi hiber endnu.

Jytte Andersen (S):

Det var nasten for bekvemt for ministeren
at komme uden om mine sporgsmal. Jeg vil
derfor kort sperge: er det korrekt, at der
over en 10-arig periode er sket et fald af hen-
viste bern fra 301 til 106? Er det korrekt, at
der i samme periode er sket en stigning i
konsultationer fra 2.871 til 6.606? Er det kor-
rekt, at der i samme periode er sket en perso-
nalereduktion fra 11% til 8, og at den reduk-
tion, der nu er tale om, gar ud pa at halvere
de 8 til 4? Og er det korrekt, at der er en ri-
siko for, at nar man fjerner muligheden for
konsultationer og ambulant behandling, vil
der ske en stigning i indleggelser, i anbrin-
gelser af bern og i antal sengedage generelt i
den samlede berneafdeling? Det ma veare
muligt at svare kort pa de spergsmal.

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jo, det er naturligvis rigtigt, at der, som
jeg sagde for, sker lobende omstillinger pa en
sé stor virksomhed som rigshospitalet, og det
er der ikke noget markeligt i. Det vil ramme
én afdeling, det vil ramme andre afdelinger.
Det har en helt naturlig sammenhang dels
med amtskommunerne, og hvad de kan kla-
re, dels ogsd med det samme, som vi diskute-
rede ved foregdende sag, nemlig et sporgsmal
om, hvad udviklingen bringer med sig, altsi
en anden made at tackle tingene p4a, som ik-
ke behover at vere ringere, fordi den er an-
derledes, men som kvalitativt i virkeligheden
godt kan blive bedre, netop fordi den bliver
anderledes.

Fru Tove Lindbo Larsen, jeg har ikke sagt,
at de forhandlinger var idel idyl. Jeg. tror
endda, jeg kan sige, at man jo altid i sddan-
ne forhandlinger, hvor personale og ansatte
er involveret, vil opleve, at personalet foler
det som noget usikkert. Hvad skal der ske?
Vil det ikke veere forringelser, der kommer
ud af det? Men siddan er det vel altid, og jeg
tror ikke, man kan forestille sig, at persona-
let med det samme skal sige: det synes vi er
en megtig god idé. Det, der sker i sddanne
samtaler, er vel, at man taler sig ind péd hin-
anden, at den ene part forklarer, hvad der er
hovedhensigten med det, man vil opni, og at
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der faktisk ikke er tale om forringelser, men
at der maske er tale om det modsatte. Derfor
har jeg ikke talt om idel idyl, men jeg har
talt om samtaler og forhandlinger, og disse
forhandlinger har altsa fert til, at planen pa
en rekke punkter i flere tempi er blevet &n-
dret; jeg nzvnte endda en af @ndringerne i
mit forste indleg. Hvis det alene er hoved-
samarbejdsudvalget, der har veret indkaldt,
sd er den eneste bemarkning, jeg har hertil,
at man s& dog mé ga ud fra, at man i hoved-
samarbejdsudvalget har mandat med hjem-
mefra; det kan vist aldrig veere andres pro-
blem.

Der sker ingen forskningsmassig forrin-
gelse med den ordning, som nu foretages pa
rigshospitalet. Forskningsindsatsen, kan jeg
ikke lade vaere med at sige, er ikke altid af-
hengig af struktur og bemanding. S& bliver
jeg spurgt: hvad vil man gere de sidste 3
kvartaler? Man vil ganske simpelt bede amts-
kommunerne og Kebenhavns kommune om
at overholde de sengedagsaftaler, som kom-
munerne har indgdet med rigshospitalet, og
man er i fuld gang med at gere det. Det er
klart, at ndr rigshospitalet har sidanne senge-
dagsaftaler, si& m& rigshospitalet overholde
sine sengedagsaftaler, men det er lige si
klart, at amtskommunerne og Kebenhavns
kommune mé overholde deres forpligtelser i
samme henseende og ikke bare skubbe pati-
enter ind pa rigshospitalet, for s gar der, om
jeg s& maé sige, kuk i det hele.

Jeg lovede at sige lidt om det socialpadia-
triske ambulatorium. Det er igen min inder-
ligste overbevisning, at der ved denne om-
laegning ikke sker forringelser, men at man
ogsd her laver nogle tilpasninger, som er
fuldt forsvarlige. Man kan heller ikke fore-
stille sig, at et hospital og en hospitalsdirekti-
on skulle leegge ud med noget, som ikke var
til at leve med, og som ikke var forsvarligt
for de patienter, som det drejer sig om. Der
vil efter planen blive tale om en omlagning,
idet noget af funktionen integreres i padia-
trisk afdeling og dennes ambulatorier, og det
sidste beder jeg om at man legger maerke til.

Disse ambulatorier skal fuldt ud varetage
funktionen i forhold til f.eks. Kobenhavns
kommunes lokalomrade, og der er i ovrigt
tale om en udtalt kommunal opgave, som her
leses i hospitalsregie. Derfor har Kgben-
havns kommunes lokale socialforvaltninger
da ogsa taget initiativ til et samarbejde om



