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1. Godkendelse af dagsorden
Ingen kommentarer.

2. Meddelelser
Ingen meddelelser.

3. Drgftelse af rapport: Gennemgang af akutberedskabet

Under afsnittet Resume og Baggrund og formal lagde flere i gruppen vaegt
pa, at det af rapporten fremgik, at det drejer sig om en trinvis proces over 5-
10 ar med mulige mellemlgsninger i perioden.

Desuden bgr det i rapporten fremga, at der er meget sparsom dokumentation
for forskellige organisatoriske lgsninger i det akutte beredskab. Samtidig er
det sveert at overfare erfaringer fra udlandet pa grund af store geografiske og
organisatoriske forskelle i gvrigt. Derfor var der i gruppen holdning til, at det
klarere bar fremga, at der indenfor en del omrader har veeret behov for at
formulere krav og anbefalinger baseret pa sundhedsfaglige og organisatori-
ske vurderinger samt pa sund fornuft.




Under anbefalingerne til de felles akutmodtagelser fandt man fra Region
Nordjylland, at det var vigtigt at muligheden for, at der i alle regioner, hvor
geografiske eller andre lokale forhold ngdvendigger specifikke lgsninger,
blev bibeholdt. Der var desuden en drgftelse af befolkningsunderlaget for de
feelles akutmodtagelser, idet man i nogle regioner vurderede, at et befolk-
ningsunderlag pa 300.000-400.000 var hgjt. Sundhedsstyrelsen har blandt
andet vurderet befolkningsunderlaget ud fra de forskellige udmeldinger fra
Amtsradsforeningen og sidst Dansk Kirurgisk Selskabs brev i forbindelse
med konsekvensanalysen i det akutte beredskab.

Det blev drgftet, at idet de feelles akutmodtagelser modtager patienter, der er
visiteret via praktiserende leege/ vagtlaege, skal der sikres tilgengelighed i
praksis. Desuden skal det klarggres, at der vil vaere patientforlgb, der er sa
rimeligt defineret, at de direkte kan passere videre til relevant afdeling f.eks.
fgdende. Desuden bgr der, hvor det er fagligt forsvarligt findes alternativer
til akutte indlaeggelser som f.eks. subakutte tider i ambulatoriet.

Der var en drgftelse af, at en reduktion i antallet af akutte modtagelser vil fa
konsekvenser for savel det samlede sygehusveesen som for de enkelte regioners
sygehus/sundhedsplan og beredskabsplan, bade med hensyn til opgavefordeling
og fysiske rammer. Saledes vil et sygehus med falles akutmodtagelse modtage
flere patienter. Regionens gvrige sygehuse derimod vil alt andet lige modtage
feerre patienter. Der var en drgftelse af dette ud fra forskellige erfaringer. Der
blev her drgftet muligheden for en revurdering af akutte, subakutte og elektive
funktioner inden for det enkelte speciale, som ikke ngdvendigvis alle skal veere
pa samme matrikel. Forskellige former for organisering og samarbejde mellem
afdelinger/sygehuse pé forskellige matrikler vil ogsa kunne betyde, at disse vil
kunne fungere som helheder — og opleves som sadan af patienter og personale.

I rapporten er der under felles akutmodtagelse anbefalet, at flere af grund-
specialerne bgr have speciallaege i tilstedeveaerelsesvagt. Der var her en drgf-
telse af muligheden for tilstedeveerelsesvagt til kl. 23.

Under uddannelse i de felles akutmodtagelser blev der lagt veegt pa at speci-
allegen skal have brede kompetencer til at kunne modtage alle typer akutte
patienter indenfor sit speciale.

Til konsekvensanalyse af speciallegedakning ved de forskellige former for
vagtdeekning har det veeret sveert for nogle af grundspecialerne at konkretise-
re tidsforbruget i akutmodtagelse. Der var fra gruppen en generel holdning
til, at dette sammenholdt med modellens generelle begreensninger gar, at den
kun kan bidrage i mindre omfang til beslutningsprocessen.

4. Orientering om status i specialeplanleegningen

Der blev orienteret om, at de fgrste mader i de 5 farste specialer finder sted
de kommende uger. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse bedt om, at de
enkelte videnskabelige selskaber udfylder en spgrgeramme med henblik pa
at fa en beskrivelse af specialets aktuelle status, en belysning af udviklingen
siden den seneste gennemgang af specialet i 2001, samt et gnske om at fa be-
lyst centrale udviklingstendenser og specialets forventede fremtid. Sparge-
rammen er efterfalgende udsendt til den regionale baggrundsgruppe.
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5. Droftelse af sundhedsplaner og statusrapporter

Siden sidste mgde er Region Hovedstadens sundhedsplaner sendt rundt til
hele gruppen. Region Hovedstadens sundhedsplan indeholder relevante
punkter og kan fungere som inspiration, men udformningen kan veere for-
skellig.

Idet det er af betydning, at statusrapporterne bliver udformet, sa savel regio-
nerne som Sundhedsstyrelsen kan bruge indholdet, var der enighed om at
nedsette en underarbejdsgruppe med 1 deltager fra hver region og Sund-
hedsstyrelsen.

6. Mgdekalender for 2007

Flg. mgdetidspunkter blev planlagt:

Mandag den 15. januar kl. 12-15 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502
Onsdag den 28. marts kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502
Torsdag den 14. juni kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502
Mandag den 3. september kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502
Onsdag den 7. november kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502

7. Eventuelt
Intet til punktet.
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