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Spm. nr. S 3043

Til sundhedsministeren (1/9 99) af:

Kristen Touborg (SF):

»Vil ministeren oplyse, om der findes opgerel-
ser over, hvor mange personer der spares, nar et
beredskab ikke mere skal tage imod akutte pa-
tienter, men kun stationeere, og om der findes
internationale erfaringer/opgerelser over gko-
nomiske gevinster ved at nedleegge og centrali-
sere akutberedskaber?« ) . .

Begrundelse

Der henvises tl begrundelsen for spm. nr. S
3042.

Svar (9/9 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg vil indledningsvis understrege, at det vze-
sentligste i diskussionen om ferre akutbered-
skaber efter min mening ikke er de mulige oko-
nomiske besparelser, men den forbedring af
kvaliteten, der kan opnas i kraft af sterre rutine
og bedre anvendelse af personaleressourcerne.
Der er stor faglig enighed om disse fordele, bl.a.
fra Dansk Medicinsk Selskabs side.

Jeg er ikke bekendt med egentlige, dokumen-
terede undersogelser af videnskabelig karakter
eller lignende, der nationalt eller internationalt
belyser de skonomiske gevinster ved at ned-
lzegge og centralisere akutberedskaber.

- Det vil formodentlig vare seerdeles vanske-
ligt generelt at overfore erfaringer bade fra ét
land til et andet og mellem enkelte sygehuse
herhjemme s&vel som i udlandet for s vidt an-
géar de ekonomiske effekter af at sendre struktu-
ren i det akutte beredskab. ‘ R

Sadanne gkonomiske effekter vil veere af- -
heengige af sygehusets storrelse, befolkningsun-
derlag og befolkningssammensztning, udbudet
af specialer pa sygehuset samt organiseringen
og udbygningen af akutte funktioner i primzer-
sektoren, herunder vagtleegefunktioner, tilbud
pé det sociale omrade m.v.

* Det vil endvidere have betydning, om de
akutte funktioner erstattes af funktioner, hvor
der fortsat indleegges akutte patienter i dagti- -
merne, men ikke om natten, eller om funktio-
nerne overgar til egentlig elektiv behandling,

hvor der ogsé i dagtimerne kun behandles ikke-
akutte patienter.

Det er dog velkendt, at den skonomiske ef-
fekt generelt gges, nar der samles hele funktio-
ner, f.eks. skadestuer, i stedet for at reducere,
men i pvrigt opretholde, de pageeldende funkti-
oner pd mange forskellige sygehuse. Dette skyl-
des, at der er en reekke omkostninger bade pa
den enkelte afdeling og pa sygehuset som hel-
hed, som ikke, eller kun i ringe omfang, atheen-

_ ger af aktiviteten i de enkelte funktioner.

Sundhedsministeriet offentliggjorde 16.
august 1999 rapporten »Sygehusvaesenet — en
dansk og international sammenligning«. Der er
heri foretaget en analyse af de laegelige lonud-

- gifter til degndeekkende vagtberedskaber i det

danske sygehusveesen. Analysen omfatter kun
de beredskaber, hvor det enkelte sygehus i un-
dersegelsen har oplyst, at de funktioner, der va-
retages uden for normal dagarbejdstid, er akut-
te. s

Det fremgar af analysen, der primeert er ba-
seret pd data, som er indberettet af amterne og
H:S, at der uden for normal dagarbejdstid, er
stor forskel pa sygehusenes leegelensudgifter til
de akutte vagtberedskaber, opgjort pr. indlaeg-
gelse. Det fremgér endvidere, at de sygehuse,
som har de hejeste vagtudgifter pr. indleggelse,
typisk er relativt sma. ‘

Det er ikke muligt ud fra de oplysninger, som
er indsamlet i undersogelsen, at belyse hvor
mange personer, der kan spares, nar et bered-
skab ikke mere skal tage imod akutte patienter,
men kun stationzere. Dette ville i undersegelsen

~ forudseette, at der for de enkelte afdelinger og

vagtberedskaber var indhentet detaljerede op-

~ lysninger om, hvilke af de samlede, indberette-

de timer, som leegerne gar i vagt, der kan henfa-
res til henholdsvis en akut og en ikke-akut del
af vagtforpligtelsen.:

Spm. nr. S 3044

Til sundhedsministeren (1/9 99) af:

Kristen Touborg (SF): ‘

»Vil ministeren oplyse, hvilke amter, herunder
Kebenhavns Kommune, der inden for de senere
dr har nedlagt. akutberedskaber, samt hvor me-
get der er sparet i de amter, herunder Keben-
havns Kommune, hvor man har nedlagt akutbe-
redskabet pa nogle sygehuse?« '



