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Opfølgning på akutaftalen 

 

 

 

 

Økonomi – forudsætninger i akutaftalen og konsekvenser for 

budgettet 2014 og frem 

Aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde på akutområdet 

(akutaftalen) fastlægger, at mindre skader behandles i almen 

praksis/lægevagten frem for på skadestuen. Det var forventningen, 

at der ville ske flytning af aktiviteten fra hospitalernes skadestuer til 

lægevagten og almen praksis i dagtid. Desuden ville der være en 

udgift på hospitalerne til sygeplejeressourcen til lægevagten, som er 

aftalt. 

 

Aftalen trådte i kraft den 1. september 2012. Ifølge 

sagsfremstillingen til Regionsrådet om aftalen skal der ikke foretages 

budgetreguleringer i 2012 og 2013. Derimod skal der foretages 

bevillingsændringer i praksissektorens og hospitalernes budgetter fra 

budget 2014 og frem. 

   

Udgangspunktet for fastlæggelsen af bevillingsændringerne har været 

følgende: 

 

- Hospitalernes budgetter skal reduceres med 50 % af DAGS-

produktionsværdien som følge af den forventede ændrede 

aktivitet i form af færre skadestuebesøg.  

 

- En bevillingsreduktion skal finde sted inden for de geografiske 

områder (Hospitalsenheder), hvor almen praksis/lægevagten 

ikke tidligere har behandlet mindre skader. I de områder, hvor 

aftalen ikke har resulteret i ændringer, vil der derfor ikke blive 

foretaget en bevillingsreduktion. Dette er tilfældet for 

optagekommunerne til Hospitalsenheden Vest og for Skive i 

vagttiden.  

 

Ifølge sagsfremstillingen til Regionsrådet om akutaftalen skal 

reduktionen i antallet af skadestuebesøg (bevillingsreduktionen) 

finansiere nettomerudgifterne på hospitalerne til assisterende 

sygeplejersker, der indgår i samarbejde med lægevagten mv. Dette 
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blev i sagsfremstillingen anslået til ca. 4 mio. kr. Herudover skal bevillingsreduktionen 

finansiere merudgifterne på praksisområdet, som blev anslået til ca. 8 mio. kr. Nære 

Sundhedstilbud og Koncernøkonomi har afholdt møder med deltagelse af alle hospitaler, hvor 

kompensationen for de assisterende sygeplejersker er blevet drøftet. Hospitalerne har 

implementeret aftalen i form af lokale aftaler på de enkelte hospitaler. Baseret på 

indmeldingerne tyder det på, at hospitalerne i forhold til aftalens forudsætninger har haft 

større udgifter til at stille sygeplejeressourcer til rådighed for lægevagten.  

 

Da den samlede reduktion i udgifter i 2013 ikke ser ud til at dække merudgifter i 

praksissektoren og kompensation for assisterende sygeplejersker i lægevagten, er der endnu 

ikke truffet beslutning om bevillingsændringer som følge af aftalen. Især spørgsmålet om 

størrelsen af kompensationen har givet anledning til drøftelser med hospitalerne. 

 

PLOM har ikke fundet det i overensstemmelse med aftalen, hvis hospitalerne reducerer 

bemandingen af sygeplejersker til assistance for lægevagten. 

 

Opgørelse af akutaftalen i perioden fra 1. september 2012 til 31. august 2013 

50 % DAGS reduktion (aktivitetsfald) 12,468 mio.kr. 

Meraktivitet almen praksis - 7,78 mio.kr. 

Kompensation for assisterende sygeplejersker - 10,659 mio.kr. 

Netto - 5,971 mio. kr. 

 

Hvis der ikke justeres i bemandingen af sygeplejersker, medfører aftalen umiddelbart 

merudgift på 6 mio. kr. I det omfang at budgettet på almenlæge området holdes, og det 

nationale økonomiloft ikke overskrides, vil det imidlertid ikke give anledning til et 

finansieringsbehov. Hvilket ser ud til at blive tilfældet i 2014. Der er dog tale om en ubalance i 

forhold til forudsætningerne i aftalen, som giver et finansieringsbehov, når eller hvis 

aktiviteten i på praksisområdet stiger. 

 

Evaluering 

Forskningsenheden for Almen Praksis på Aarhus Universitet er ved at færdiggøre en evaluering 

af akutaftalen. Der er udarbejdet delrapporter på følgende områder:  

- Skader i lægevagten,  

- Skader i dagtid,  

- Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lægevagten 

- Vagtlægernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen  

- Telefontilgængelighed i almen praksis 

- Registerundersøgelse angående henvendelse til almen praksis, 

skadestuer/akutafdelinger og præhospitalet 

 

Regionsrådet vil blive orienteret om evalueringen af akutaftalen når den endelige rapport 

foreligger. 

 

Det er administrationens vurdering, at evalueringen af akutaftalen giver anledning til, at der på 

nogle områder bør igangsættes drøftelser med PLOM om forståelsen af aftalen, særligt i 

omfanget af assistance fra sygeplejersker. 


