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Betænkning fra Underudvalget vedr. service, kvalitet, plan og struktur

Administrationens forslag til akutplan blev præsenteret for Regionsrådet den 23. maj 2007. Det indgår i kommissoriet for Underudvalget vedr. service, kvalitet, plan og struktur, at udvalget skal forberede en række større planelementer på sundhedsområdet, herunder akutplan og hospitalsplan. Udvalget har på den baggrund på møde den 29. maj 2007 drøftet administrationens forslag og udarbejdet denne betænkning til brug for den videre proces.

Baggrund for administrationens forslag til akutplan

Administrationens forslag til akutplan er udarbejdet indenfor rammerne af Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger i rapporten af 21. december 2006 ”Gennemgang af akutberedskabet”. I rapporten fremlægger Sundhedsstyrelsen udkast til 29 anbefalinger til styrkelse af det akutte beredskab. 

I forlængelse af udsendelse af Sundhedsstyrelsens høringsrapport besluttede Regionsrådet at afholde en åben høring af anbefalingerne. Høringen blev afholdt den 6. februar i form af et åbent temamøde i Regionsrådssalen.

På møde i Regionsrådet den 27. februar 2007 drøftede Regionsrådet høringssvar til Sundhedsstyrelsen.  Regionsrådet påpegede, at anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen vil betyde, at der er borgere, der vil få langt til akutmodtagelse. I den forbindelse er det nødvendigt, at Sundhedsstyrelsen anerkender behovet for en styrkelse af den præhospitale indsats og en præcisering af almen praksis’ rolle og sammenhæng til det øvrige akutberedskab.

Høringssvaret blev enstemmigt vedtaget af Regionsrådet. 3 medlemmer fra SF og Enhedslisten ønskede dog i forhold til anbefaling 21 følgende tilføjelse: ”De store afstande i Region Midtjylland kombineret med hensynet og sikkerheden for patienterne betinger behovet for at geografiske forhold tages i betragtning. Hensynet til nærhed må i den henseende gå forud for snævre talmæssige begrænsninger. Det skal være muligt at opretholde akutmodtagelser ved hospitaler, hvor befolkningsgrundlaget er under 200.000.”

Administrationens forslag til akutplan baserer sig dels på Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger, dels høringssvar fra Regionsrådet, dels resultaterne fra tre ekspertarbejdsgrupper. De tre ekspertarbejdsgruppers overvejelser blev fremlagt og debatteret på et åbent temamøde den 27. marts 2007. Administrationens forslag til akutplan blev offentliggjort den 23. maj 2007. Underudvalget har drøftet forslaget og har følgende overvejelser om forslaget samt den videre proces. 

Underudvalgets betragtninger

Underudvalget kan konstatere, at administrationens oplæg til akutplan overordnet set er udarbejdet indenfor rammerne af Sundhedsstyrelsens udkast til rapport og indenfor rammerne af det høringssvar, som Regionsrådet vedtog den 27. februar 2007.

Underudvalget konstaterer dog – som det også fremgår af administrationens forslag til akutplan – at der er følgende opmærksomhedsfelter i forhold til Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger.

For det første foreslår administrationen, at der opretholdes medicinsk modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter på 2 matrikler uden fælles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af akutte patienter sker på matrikler med fælles akutmodtagelse. 

For det andet påpeger administrationen, at befolkningsgrundlaget for Regionhospitalet Horsens er meget afhængig af Region Syddanmarks placering af fælles akutmodtagelse. 

For det tredje lægger administrationens forslag op til, at der – i hvert fald i en længere overgangsperiode – ikke kan være ortopædiske kirurger i tilstedeværelsesvagt på de fælles akutmodtagelser. Som påpeget i Regionsrådets høringssvar til Sundhedsstyrelsen vil et krav om tilstedeværelsesvagt af ortopædiske kirurger får konsekvenser for de opgaver, som skal løses i dagtid, herunder øgede ventetider og nedsat produktivitet på hospitalerne. 

Underudvalget lægger stor vægt på, at der i forslaget anlægges en del-strategi, der omhandler nedbringelse af antallet af uhensigtsmæssige indlæggelser. Mange akutte indlæggelser skyldes ikke-akut opstået, alvorlig sygdom. Det kan være kronisk sygdomme eller tilstande, hvor den akutte indlæggelse er udtryk for manglende rettidig behandlingsindsats. Disse akutte indlæggelser kan ses som ’uhensigtsmæssige indlæggelser’, og der skal arbejdes intensivt med at nedbringe omfanget. 

Underudvalget lægger stor vægt på, at administrationens forslag til den interne organisering af akutmodtagelsen på det enkelte hospital følger de principper, som underudvalget traf bekendtskab med på studieturen til Beth Israel Deaconess Medical Center (BIDMC) i Boston. Den interne organisering – også kaldet diagnosticerings- og behandlingsmodellen – skaber rammerne for at vurdere, prioritere, stabilisere og diagnosticere de akutte patienter, samt foretage indledende behandling målrettet en række almindeligt forekommende akutte symptomer og sygdomstilfælde. Modellen indebærer, at al modtagelse af akutte patienter samles ét sted på hospitalet (med de angivne undtagelser i forslaget til akutplan) og at apparatur som scannere m.v samles i – eller i umiddelbar nærhed af – den fælles akutmodtagelse. Endelig indebærer modellen, at der er flere specialister til stede samtidig til at vurdere patienten. 

Underudvalget forholder sig ikke til de geografiske elementer eller antallet af akutmodtagelser i forslaget, men kan konstatere, at administrationens forslag overordnet set holder sig indenfor rammerne af dels Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger dels Regionsrådets høringssvar.

Underudvalget skal foreslå, at administrationens forslag til akutplan sendes til Sundheds-styrelsen med henblik på at indhente styrelsens bemærkninger. 

Det er planlagt, at underudvalget på møde den 19. september 2007 skal behandle og drøfte de indkomne høringssvar. Som led i en høringsproces skal underudvalget foreslå, at der i de sidste to uger af august måned afholdes 4 borgermøder. 1 borgermøde i Silkeborg, 1 borgermøde i Holstebro, 1 borgermøde i Horsens samt 1 borgermøde i Skive. Underudvalget deltager i alle 4 møder. 















