Modtaget på mail d. 28. februar 2007.

Høringssvar vedrørende Akutrapporten

Udarbejdet af det gastroenterologiske-hepatologiske specialeråd

d. 25. feb 2007
Vedrørende rapportens overordnede principper findes disse gode og rigtige idet Sundhedsstyrelsen lægger nu alene fagligheden til grund for sundhedssektorens fremtidige organisation. En proces der muliggøres af Sundhedslovens §§ 207 og 208 vedrørende Styrelsens beføjelser på  specialerplanlægningsområdet.  

For den præhospitale del findes specielt den enstrengede visitation med en samtidig lukning af de åbne skadestuer af stor betydning for en mere rationel drift af hospitalssektoren.

 Vedrørende rapportens hospitalsdel findes det af største vigtighed, at kravet om samling af de anførte grundspecialer på samme matrikel efterleves, når der planlægges hovedfunktioner. På spørgsmålet om optageområdets størrelse er et optageområde på ca. 300.000 indbyggere  tilstrækkeligt, om end 400.000 skønnes atgive mere fremtidssikret grundlag. 

Vagtfunktionens tilrettelæggelse må alene bero på hvilke opgaver, der skal varetages i selve vagtperioden. I den forbindelse må der foretages en analyse og herefter tages stilling til alternativerne tilstedeværelsesvagt, boligvagt, beredskabsvagt og evt. andre former for vagt eller kombinationer heraf. Samme overvejelser vedrørende problemstillingen  speciallæge, ”næsten-speciallæge” og yngre uddannelsessøgende læger skal foretages. Det er således ikke muligt  a priori kategorisk at udtale sig om speciallæge vs. ikke-speciallæge i tilstedeværelsesvagt. Under alle omstændigheder skal der foretages en konsekvensanalyse vedrørende såvel speciallægedækning til ikke akutte funktioner, som de uddannelsesmæssige aspekter.

Det kan kun anbefales, at de fysiske rammer for den akutte modtagelse reorganiseres, således at samarbejdet på tværs af de lægelige specialer optimeres.

På det intern medicinske område er der ikke eksplicit angivet et krav om et separat kardiologisk vagtberedskab og dette anser vi for at være en stor mangel.

Det skal understreges, at varetagelsen af  medicinsk gastroenterologi og hepatologi kun kan forekomme, hvis der findes kirurgi på samme matrikel.

Det er forståeligt, at rapporten med det foreliggende kommissorium alene beskæftiger sig med akutfunktionen. Denne kan imidlertid ikke analyseres uden at der tages hensyn til  hospitalernes øvrige funktioner. Dette vil således have betydning for hvilke af de intern medicinske dobbeltspecialer, der vil indgå i vagtfunktionen. Endvidere bør der foregå en overordnet samlet vurdering af, hvordan organiseringen af de akutte og elektive funktioner skal varetages for at opnå den bedst mulige behandling med den nuværende speciallægekapacitet. 

Man må efterlyse en dybdegående stillingtagen til reformens betydning for både den præ- og postgraduate uddannelse.

Afslutningsvis skal det anføres, at en efterlevelse af intentioner i den foreliggende akutplan kræver et nybyggeri af et ikke ubetydeligt omfang. Et behov der understøttes af den nuværende bygningsmasses nedslidning og manglende vedligeholdelse.
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