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Spgrgsmal:

Jeg har i Hgrsholm Kommune faet oplyst, at der bliver indlagt relativt mange &ldre
borgere/patienter via 1813 i natte- og aftentimerne, fordi 1813 ikke har udkarende lee-
ger, som kan hjalpe patienterne i eget hjem. Hovedparten af de aldre borgere ville
kunne hjelpes i eget hjem, safremt 1813 havde flere udkgrende leeger. Kommunerne
palaegges i folge det oplyste pa det grundlag uberettiget kommunal medfinansiering,
som kunne vaere undgaet.

Jeg vil gerne kende omfanget af indlaeggelser af aldre borgere via 1813 i aften og nat-
tetimerne samt ogsa have en vurdering af, om indleeggelserne kunne vere undgaet,
hvis 1813 havde flere udkerende leeger. Jeg vil ogsa gerne kende Region Hovedsta-
dens planer for at fa flere udkagrende leeger i 1813?

Svar:

Administrationen har her defineret aldre borgere til personer over 60 ar. | denne gruppe af
borgere har der i tidsrummet mellem 16.00 og 08.00 veeret ca. 80.000 opkald til Akuttelefonen
1813 i perioden januar til september 2018. Ca. 18 procent af disse opkald resulterer i en ind-
leggelse. Det svarer til ca. 14.400 borgere om aret.

Hjemmebesgg med lzge er ikke en erstatning for en indleeggelse. Pa Akuttelefonen 1813 vi-
siteres til hjemmebesgg ud fra klare faglige retningslinjer. Hiemmebesgg med lzeege sker ud fra
en konkret vurdering af de medicinske og sociale forhold hos den enkelte borger. Ifglge ret-
ningslinjen skal hjemmebesgg serligt prioriteres til ldre og socialt darligt stillede, som ellers
ville have svart ved at komme ind til akutmodtagelsen for at blive tilset. Ved rekvirering af
hjemmebesgg konfererer den sundhedsfaglige visitator med den radgivende laege, som har an-
svar for prioritering og koordinering af hjemmebesgg. Borgere, der ikke ligger inden for ret-
ningslinjerne for hjemmebesgg, bliver ikke indlagt som erstatning for hjemmebesgg. Derimod
vurderes borgeren enten via telefonisk samtale eller ved at blive henvist til leegefaglig vurde-
ring pa en akutmodtagelse. Derfra tages der stilling til, om indlaeeggelse evt. er ngdvendig.



For at kunne vurdere, om konkrete indleeggelser kunne veere undgaet, er det ngdvendigt med
en manuel gennemgang af de enkelte patientforlgb. Administrationen har ikke foretaget en
sadan gennemgang, da det vurderes tids- og ressourcekravende.

| forbindelse med etableringen af Enstrenget Visiteret Akutsystem (EVA) i 2014 var der op-
mearksomhed omkring de eventuelle utilsigtede skonomiske effekter, som etableringen kunne
medfare. Pa baggrund af en konkret henvendelse fra Region Hovedstaden til den daveerende
Sundheds- og forebyggelsesminister, udarbejdede ministeriet en lgsning, saledes at
omleagningen ikke medfgrte utilsigtede konsekvenser for regionens kommuner.

Der er tilvejebragt en hjemmel, der indebeerer, at kommunerne kan kompenseres i forhold til
de fastsatte lofter, saledes at kommunerne er holdt skadeslgse i forhold til effekten af den
organisatoriske omleegning.

Akuttelefonen 1813 har ikke som strategi at fa flere udkerende lzeger. Der er dog et stort fokus

pa lgbende at forbedre og tilrette tilbuddet om hjemmebesgg i samarbejde med akutmodtagel-
serne og kommunerne.
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