DSSAK´s bemærkninger til det af DOS´ bestyrelse fremsendte notat (New Orleans 8. marts 2010) og til den af Sundhedsstyrelsen udmeldte første udkast til Specialeplanlægning.

Hovedintentionen i specialeplanlægningen er at samle de mere specialiserede behandlinger på færre hænder og steder. Sigtet er at forbedre kvaliteten ud fra devisen om at øvelse gør mester. Videre er håbet at de faglige miljøer derved styrkes til gavn for forskning, udvikling, undervisning og patientbehandling som helhed. Det kan ingen være uenige i og alle specialselskaber og subspecialerne har da også udtrykt stor enighed i at en centralisering af de specialiserede (regionsfunktionerne) og særligt de højt specialiserede behandlinger er ønskelig ud fra et kvalitetssynspunkt. At færre afdelinger udfører flere af de komplicerede indgreb, burde højne kvaliteten. Det må dog retfærdigvis anføres at evidensen herfor er noget fragmentarisk, og at det specielt er uklart hvor mange ”øvelser” der kræves per år for at blive mester.

DSSAK´s bestyrelse er enige i den af DOS´ bestyrelse fremsatte kritik af fordelingen af regions funktionerne og de højt specialiserede funktioner på mange forskellige aktører, hvoraf en del kun har fået tildelt få funktioner. En opsplitning af de enkelte behandlinger indenfor regions- eller de højt specialiserede funktioner forekommer fagligt helt ubegrundet. Eksempelvis kræver behandlingen af fler-sene komplekse rotator cuff læsioner at både senetransposition og specialalloplastik overvejes og dermed bør beherskes såfremt behandlingen skal varetages sufficient.

Der er i den udmeldte specialeplanlægning adskillige eksempler på at funktioner (herunder højt specialiserede funktioner) er tildelt enheder der ikke udfører eller har udført den type indgreb. Der er her i de fleste tilfælde tale om private aktører. 

Vi er således enige i at enheder der får tildelt specialfunktioner som hovedregel skal være i besiddelse af tilstrækkelige kompetencer, til at kunne beherske alle de procedurer der er anført inden for de enkelte fagområder og almindeligt forekommende komplikationer. Dette dog forudsat at disse ikke specifikt er tildelt få enheder som en højt specialiseret funktion. Eksempelvis er skulder revisionsalloplastik kun tildelt 2 enheder (Århus og Herlev)..   

Med tanke på den størst mulige kvalitet i patientbehandlingen finder vi følgende forhold væsentlige i forhold til specialeplanlægningen. 

Centraliseringen eller fordelingen af funktioner bør tage udgangspunkt i den tiltænkte kvalitetsforbedring og i den henseende bør der selvfølgelig ikke være forskellige kriterier for private henholdsvis offentlige aktører.  

Fordelingen bør tage skyldige hensyn til allerede fungerende faglige miløer.

Regionerne er de sundhedsmæssige funktionelle enheder og det bør der i muligt omfang tages hensyn til således at hyppigt forekommende indgreb og behandlingen af almindelige komplikationer kan varetages i de enkelte regioner. 

Man kunne for alle de højt specialiserede behandlinger foreslå etableret registrerings- og behandlings protokoller der skal følges for at sikre erfaringsopsamling og udvikling.

På nuværende tidspunkt vil næppe nogen af privathospitalerne have et tilstrækkeligt flow af egne patienter til at kunne bevare eller sikre at der opretholdes en rutine i de højt specialiserede funktioner : det samme er gældende for flere af regionsfunktionerne. Såfremt udredning og indgreb skal kunne udføres forsvarligt må det i høj grad baseres på at de opererende læger medbringer ekspertisen fra det offentlige. Indenfor skulder og albuespecialet er der ganske få fuldtidsansatte læger i privat regi, flertallet er konsulentansatte med fuldtidsansættelse i det offentlige. Forudsat at de nødvendige sidespecialer er tilgængelige og det nødvendige tværfaglige samarbejde omkring udredning og behandling er etableret, ser vi ikke noget kvalitetsmæssigt problem i at regions eller højt specialiserede behandlinger varetages i privat regi. Det forhold at læger arbejder privat medfører et øget antal operative indgreb for den enkelte læge og dermed en øgning af den enkeltes ekspertise. Man kunne overveje krav om at der til stadighed var to læger per behandlende enhed for at sikre ekspertise og forsyningssikkerhed. 

DSSAK finder det vigtigt, at de afdelinger eller enheder, som varetager højt specialiserede og regions-funktioner, varetager fulde patientforløb, dvs. udredning, behandling, rehabilitering og opfølgning, og at enhederne selv behandler evt. komplikationer. Netop de vanskelige og sjældne tilstande har et stort behov for kontinuitet.

Eftersom der til stadighed sker ændringer af afdelingsmæssig og personmæssig karakter, fx ved sammenlægninger eller ved opsigelser, er det vigtigt, at det til stadighed foregår en vurdering af, om de enkelte afdelinger har den nødvendige ekspertise og tilstrækkelige muligheder i relation til den funktion, som enheden skal bestride. DSSAK´s bestyrelse stiller sig gerne til rådighed som rådgivende instans i vurderingen af om en given behandling beherskes på et givet privathospital eller en given afdeling.  Vi har et ganske detaljeret kendskab til selskabets medlemmer, og alle afgørelser vil kunne revurderes i et større forum ved den årlige generalforsamling. Ekspertisen er i et vist omfang personafhængig, og man kunne forestille sig en rutinemæssig revurdering ved udskiftning i staben og andre ændringer der kunne influere på kompetenceniveauet.

Vi skal bede om at DOS forespørger Sundhedsstyrelsen om deres holdning til hvor behandling af forsikringspatienter med lidelser der henhører under specialiserede eller højt specialiserede behandlinger, kan forgå.

 På vegne af DSSAK’s bestyrelse

Hans Viggo Johannsen, Formand

DSSAK´s bestyrelse: 

Hans Viggo Johannsen (Århus), Lars Henrik Frich (Odense), Michael Krogsgaard (Bispebjerg), Anne Katrine Belling Sørensen (Herlev)

Om DSSAK
I alt 98 medlemmer, omfattende  over 95% af de i DK udøvende skulder- og albuekirurger. Ca 5 % er fuldtidsbeskæftiget i private enheder. Ca 95% af medlemmerne har fuldtidsbeskæftigelse i det offentlige. Omkring 25% har konsulent dvs deltidsansættelse ved privathospitalerne.
