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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 1. februar 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 247 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 247:

"Hvilke initiativer vil ministeren tage for at sikre, at det ikke skal vaere forbundet med
omkostninger for borgeren at blive henvist til en akutplads frem for at blive indlagt pa
et sygehus? Der henvises til, at en liggende transport til en akutplads kan Igbe op i
omkring 3000 kr. som borgeren skal betale, og at den medicin, man far udskrevet pa
en akutplads, ogsa er brugerbetalt i modsaetning til en hospitalsindlaeggelse.”

Svar:
Forst og fremmest ma jeg sla fast, at det altid er en konkret lzegelig vurdering, om en
patient skal henvises til behandling pa et sygehus.

Hvis en lege vurderer, at der ikke er behov for sygehusets specialiserede kompeten-
cer, finder en eventuel behandling som udgangspunkt sted i borgerens eget hjem,
eventuelt i et samarbejde mellem borgerens praktiserende laege og den kommunale
hjemmesygepleje.

Generelt kan jeg oplyse, at kommunerne har ansvar for at tilbyde vederlagsfri hjem-
mesygepleje efter leegehenvisning til personer med ophold i kommunen. Kommunen
kan herudover trzeffe afggrelse om tildeling af hjemmesygepleje til personer med
ophold i kommunen, uafhaengigt af boform.

Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvordan man i kommunen vil organi-
sere sig i forhold til handtering af borgere, der har behov for sygeplejefaglige ydelser.

Flere kommuner har gennem de seneste ar etableret akutfunktioner i regi af hjem-
mesygeplejen, hvor borgere med et szerligt pleje- eller behandlingsbehov, som ikke
kan handteres i den almindelige hjemmesygepleje, kan modtage behandling. Akut-
funktioner er organiseret forskelligt i de enkelte kommuner, men ofte som udkgren-
de teams, der leverer sygepleje i borgerens eget hjem, herunder i plejebolig, og/eller
som midlertidige dggnophold pa en szerlig kommunal enhed — oftest i tilknytning til
et plejecenter.

Formalet med akutfunktioner i hjemmesygeplejen kan savel vaere at forebygge for-
veerring af sygdom, som at fglge op pa sygehusets pleje og behandlingsindsats, nar
patienten efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje og behandlingsbehov.

Den sygepleje og behandling, der varetages i kommunale akutfunktioner, herunder
pa akutpladser, er saledes en del af den vederlagsfrie, kommunale hjemmesygepleje.



Der kan ogsa varetages andre opgaver i en kommunal akutfunktion, fx treening og re-
habilitering.

Mens retten til vederlagsfri sygehusbehandling ogsa omfatter den medicin, som ind-
gar i undersggelse og behandling, som finder sted pa et sygehus, er det saledes, at
patienter, der behandles uden for sygehusvasenet, kgber medicinen pa et apotek og
modtager tilskud til medicinen efter sundhedslovens regler. Det offentlige tilskud til
medicin er behovsafhaengigt, hvilket betyder, at jo stgrre forbrug af medicin den en-
kelte borger har, jo mere yder det offentlige i tilskud. | den forbindelse bemaerkes
det, at borgere med store udgifter til medicin, er berettigede til kronikertilskud. Ord-
ningen er fra 1. januar 2016 automatiseret, saledes at borgere hgjst kan have en
egenbetaling pa 3.880 kroner (2016-priser) til tilskudsberettiget medicin i en tilskuds-
periode pa et ar.
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