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Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlag- E syb@sst.dk

ning, jf. sundhedslovens § 208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af
specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Ud fra denne reviderede specialevejledning kan der ansgges om varetagelse af spe-
cialfunktioner. Efter vurdering af ansegninger vil Sundhedsstyrelsen udsende en ny
specialevejledning, hvoraf de godkendte matrikler fremgar.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: kardiologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation
og rehabilitering af patienter med medfedte og erhvervede hjerte-kar-sygdomme,
herunder koronarkar- og hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrel-
ser.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Kerneopgaver
Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter.
Behandlingen kan veere bdde medicinsk og invasiv.

I intern medicin: kardiologi er der folgende kerneopgaver:

o Iskemisk hjertesygdom: Akut koronart syndrom og stabil iskeemisk
hjertesygdom

e Hjerterytmeforstyrrelser
Hjerteinsufficiens

o Hjerteklapsygdom, badde medfedt og erhvervet, herunder infektigs
endocarditis

o Medfedt hjertesygdom
Arteriel hypertension

e Pulmonal hypertension, thorakale aortasygdomme og sjeldnere

karsygdomme Sumdhedsstyrelsen
.. . Axel Heides Gade 1
* Hyperlipideemi 2300 Kabenhavn S
Thrombokardiologi Denmark
e Arvelige hjertesygdomme T +4572 22 74 00

E sst@sst.dk
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Forhold af betydning for specialeplanlagning
Hjerte-kar-sygdomme er karakteriserede ved hej forekomst, ofte med akut syg-
domsbillede og hej dedelighed. Hjerte-kar-sygdomme er en af de sterste grupper af
kroniske sygdomme, og er arsag til 13 % af alle sygehusindlaggelser og 40 % af de
akutte medicinske indlaeggelser. Flere af patienterne har desuden andre sygdomme
som fx diabetes mellitus og fedme.

Pé trods af en kraftig reduktion i dedeligheden af hjertesygdomme inden for de sid-
ste 15-20 ar forarsager hjerte-kar-sygdomme fortsat ca. 36 % af alle dedsfald, her-
under 24 % af dedsfald fer 75 ars alderen. Den demografiske udvikling og forbed-
ret overlevelse forventes at medfere en stigning i antallet af patienter, der lever
med hjertesygdom. Det stigende antal patienter og den tiltagende specialisering
forventes at medfere behov for flere specialleger.

Der er indfert pakkeforlab for stabil angina pectoris, ustabil angina pectoris/non-
ST-elevations myokardieinfarkt (STEMI), hjerteinsufficiens og klapsygdomme.

I behandlingen af patienter med hjertesygdom er der sket en oget anvendelse af te-
lemedicin de seneste ar, og denne udvikling forventes at forsatte.

I lebet af de senere ar er der set en forbedret overlevelse hos personer med hjerte-
stop udenfor hospital. Behandlingen af post-resuscitations hjertestop patienter er en
multidiscipliner opgave, som involverer kardiologiske invasive behandlinger, hy-
potermibehandling, kunstig ventilation og neurologisk vurdering i samarbejde med
specialerne anastesiologi og neurologi. Der er behov for at systematisere og styrke
samarbejde omkring rehabiliteringen af patienter, der har overlevet hjertestop — ba-
de mellem specialer og pa tvers af sektorer. Den specialiserede indsats ved genop-
treening efter hjertestop varetages i specialet neurologi.

Der er ogsa gget fokus pa intensivering og systematisering af den rehabiliterende
og palliative indsats til patienter med livstruende hjertesygdom, herunder forlabs-
koordination, genoptraning og hjerterehabilitering.

Iskeemisk hjertesygdom

Iskeemisk hjertesygdom er den hyppigst forekommende hjertesygdom. Inden for de
seneste ti &r er der sket en stigning i undersegelse og behandling af patienter med
iskeemisk hjertesygdom, som har medfert en udbygning af invasiv undersegelse i
form af koronarangiografi (KAG) og revaskularisering med ballonudvidelse (PCI)
eller kirurgisk bypass (CABQG). En hgjere andel patienter behandles nu med PCI
pga. udvikling og indferelse af akut PCI og stents. Der forventes et fortsat hgjt ni-
veau i antallet af PCI i fremtiden. En tiltagende brug af non-invasive billedmodali-
teter kan forventes ved udredning af stabil iskaemisk hjertesygdom. Preetest risiko
stratificering af patienterne til anatomisk udredning (hjerte-CT), funktionsudred-
ning (SPECT/PET/CMR/stress-ekkokardiografi) eller invasiv udredning (KAG) ma
forventes at reducere behovet for invasiv KAG.

Hjerterytmeforstyrrelser og hjerteinsufficiens

Antallet af iser @ldre patienter med hjerteinsufficiens og hjerterytmeforstyrrelser
har de seneste &r vaeret stigende, og denne vaekst forventes at forsette. Det medfo-
rer et gget behov for diagnostik og behandling, herunder bl.a. ekkokardiografi,
pacemakere og ICD samt etablering af rehabiliteringstilbud. Antallet af ICD-
implantationer har veret stigende og anvendes oftest pa sekundeer profylaktisk in-
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dikation til patienter, der har oplevet livstruende hjertearytmier. Der ses ogsa sti-
gende antal patienter, der trods ICD far behov for yderligere behandling inkl. radio-
frekvensablation, herunder patienter med ventrikulaere takyarytmier. Blandt forste-
gangsimplantationer er der ca. lige mange patienter, der far ICD som primar og
som sekunder profylakse.

Udredning og behandling af atrieflimren er med et gget antal behandlingsmulighe-
der blevet mere kompliceret, blandt andet er radiofrekvensablation ved atrieflimren
fortsat under udvikling og et nationalt ablationsregister er aktuelt under opbygning.
Da det samlede behandlingstilbud kan vare komplekst, er der visse steder etableret
“atrieflimren klinikker”, som forventes at blive mere udbredte de kommende ar.

Hjerteklapsygdom

Klapsygdom er den 3. hyppigste hjertesygdom, hvoraf betydende aortastenose er
den hyppigst forekommende. Der forventes et stigende antal af kateterbaseret be-
handlinger af aortaklapsygdomme. Dette grundet den stigende levealder med en ar-
lig stigning i antallet af patienter med hjerteklapsygdomme pé 5-10 %, hvilket mé
forventes at medfere et gget behov for diagnostik og behandling indenfor omradet i
relation til den lebende udvikling i behandlingsmuligheder.

Antikoagulationsbehandling

Der forventes et gget antal patienter i antikoagulationsbehandling (AK-behandling)
1 fremtiden med indferelsen af de nye orale antikoagulantia (NOAKSs). Patienter i
antikoagulationsbehandling har behov for en struktureret tveerfaglig og tvaersekto-
riel indsats.

Arvelige hjertesygdomme

Arvelige hjertesygdomme omfatter en lang raekke tilstande spaendende fra relativt
hyppige tilstande som familizer hyperkolesteroleemi til flere, relativt sjeeldne aryt-
misygdomme. Udredning, herunder familieudredning og molekylaergenetiske ana-
lyser, samt behandling og kontrol af disse tilstande kraver et multidisciplineert
teamsamarbejde med specialerne padiatri (bernekardiologi), klinisk genetik, kli-
nisk biokemi og retsmedicin.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes
kliniske retningslinjer inden for omrédet. Udover de nationale kliniske retningslin-
jer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbejder de faglige og videnskabelige
selskaber landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager initial elektiv diagnostik af patienter med angina pectoris,
hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser. Patienter med hypertension og dyslipidaemi
bliver primaert varetaget i almen praksis. Derudover varetager almen praksis fore-
byggelse samt medicinsk behandling, herunder antikoagulation, og rehabilitering,
som er ivaerksat i sygehusregi. Det forventes, at flere patienter i behandling med vi-
tamin K antagonister vil kunne behandles med hjemmemonitorering og selvstyring
i samarbejde med almen praksis og sygehus. Der ber for de hyppigste sygdomme
indenfor intern medicin: kardiologi foreligge retningslinjer for samarbejde og op-
gavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Aktuelt er der 19 speciallegepraksis i intern medicin: kardiologi, hovedsageligt lo-
kaliseret i hovedstadsomradet. Hertil kommer et mindre antal speciallaeger med
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virke udenfor den offentlige sygesikring. Specialleegepraksis foretager ikke-invasiv
diagnostik og behandling af iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt og hjerterytmefor-
styrrelser bl.a. i form af ekkokardiografi, belastningsundersogelse og iverksattelse
af medicinsk behandling. Desuden foretager specialleegepraksis diagnostik og be-
handling af patienter med vanskeligt regulerbar eller sekundar hypertension og
vanskeligt traktabel dyslipideemi, herunder familier dyslipidemi.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgd sundhedsaftaler med
henblik pé at sikre ssmmenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb,
der gér pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommuner.

I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe
sunde rammer og etablere forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet
med henblik pa livsstilseendringer vedrgrende kost, alkohol, tobak, fysisk akti-
vitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse
af regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er regions-
funktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi omfatter udredning og behandling af
sygdomme og tilstande, som ikke kraver varetagelse pd specialfunktionsniveau
(regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau). Hvis en padbegyndt udred-
ning pa hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens syg-
dom skal varetages pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau, henvises
patienten til et sygehus, der er godkendt hertil.

Hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi omfatter monitorering, diagnostik,
akut og elektiv behandling af patienter med ukompliceret hjertesygdom samt visita-
tion til specialiserede funktioner som koronararteriografi, invasiv kardiologi eller
kirurgi.

Pé hovedfunktion varetages den palliative behandling af patienter med livstruende
hjertesygdom, herunder understettende og symptomlindrende behandling samt
terminal basal palliativ indsats.

Hovedfunktioner omfatter endvidere efterkontrol af ikke-kompliceret medfedt hjer-
tesygdom. Dette forudsetter tilstedeverelse af nedvendig kardiologisk ekspertise
samt specielt uddannet personale i1 gvrigt, nedvendige faciliteter og tilstreekkeligt
aktivitetsniveau for den enkelte opgave.

CT-koronarangiografi (hjerte-CT) varetages pa hovedfunktionsniveau i tat samar-
bejde med radiologi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin. For at opretholde
acceptabelt erfaringsgrundlag ber hver matrikel, som udferer hjerte-CT, opretholde
et volumen pa mindst 250 undersegelser pr. ar, og den enkelte specialleege ber som
minimum forestd 100 undersegelser pr. ar. Visitation skal folge fzlles retningslin-
jer, og der skal vaere samarbejdsaftaler med mulighed for relevante funktionsunder-
sogelse i lobet af fa dage.
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Det akutte kardiologiske degnberedskab kraver specialleeger som er oplart i selv-
steendig transtorakal og transesofagal ekkokardiografi (TEE). Mindste volumen for
transtorakal ekkokardiografi pr. kardiologisk afdeling/afsnit: 2.000 pr. ar. Mindste-
volumen for TEE pr. kardiologisk afdeling/afsnit: 100 pr. ar. Hvis mindstevolumen
ikke kan opfyldes, ber der etableres samarbejdsaftale med et hgjvolumen TEE cen-
ter.

Hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi kan evt. vaere en integreret del af de
intern medicinske afdelinger med felles vagt. Det ber pd hovedfunktionsniveau
vaere muligt at f4 assistance umiddelbart fra en specialleege i ét af de ni specialer
inden for intern medicin. Det forudsattes, at der er mulighed for assistance fra en
speciallege i intern medicin: kardiologi med henblik pé telefonisk radgivning om
diagnostik, behandling og evt. visitation til en afdeling pa regions- eller hgjt specia-
liseret niveau. Ved mistanke om akut, alvorlig hjertesygdom ber patienten visiteres
til modtagelse pa sygehus, hvor det er muligt at f assistance fra speciallege i in-
tern medicin: kardiologi inden for kort tid.

Det er vaesentligt, at evrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kom-
petencer og erfaring i varetagelse af specialets patienter.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi ber der vare
samarbejde med folgende specialer:
e Intern medicin (bredt)

Krav til varetagelse af specialfunktioner
krav’ beskrives en reekke generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og

forskning, som skal opfyldes for at varetage specialfunktioner. Disse krav udger
grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der neden-
for specifikke krav, som gelder for intern medicin: kardiologi.

Krav til varetagelse af regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, gaelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Regionsfunktioner i intern medicin: kardiologi omfatter monitorering, diagnostik,
akut og elektiv behandling af patienter med hjertesygdom, iser med henblik pé ka-
teterbaseret invasiv kardiologi, herunder koronararteriografi (KAG) i formaliseret
samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fi assistance fra en speciallaege i
intern medicin: kardiologi umiddelbart.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: kardiologi skal der vaere
samarbejde med andre relevante specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Regionsfunktioner
Iskaemisk hjertesygdom
1. Elektiv koronararteriografi (KAG) (21.000 pt.).
Varetagelse i teet samarbejde med hejt specialiseret niveau efter gaeldende
retningslinjer.
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Hjerterytmeforstyrrelser
2. 1- og 2-kammer pacemakere (3.500 nye implantationer/1.100 skiftede).

3. Synkopediagnostik. Varetages i teet samarbejde med neurologi, oto-rhino-
laryngologi samt intern medicin: geriatri (ca. 500 tilt-table tests).

Hjerteklapsygdom
4. Vurdering af hjerteklapfejl med henblik pa henvisning til operation samt
efterkontrol og eventuel behandling af svere tilfaelde. Varetages i taet sam-
arbejde med thoraxkirurgi (50.000 pt., heraf 1.500 operationer). Den pri-
mere diagnostik samt opfelgning kan varetages pa hovedfunktionsniveau.

5. Endokarditis uden komplikationer (400-500 pt). Ved sandsynlig eller veri-
ficeret endokarditis konfereres med hejt specialiseret funktion mhp. vurde-
ring og beslutning om behandlingsstrategi. Varetages i teet samarbejde med
intern medicin: infektionsmedicin.

Perikardiesygdomme
6. Elektiv perikardiepunktur (200 pt.). Akut livsreddende perikardiepunktur
kan udferes pa hovedfunktionsniveau.

Ovrige
7. Arvelige hjertesygdomme. Varetages i teet samarbejde med klinisk genetik,
klinisk biokemi og retsmedicin (4.500 pt.).

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt speci-
aliserede funktioner:

Hagjt specialiserede funktioner i intern medicin: kardiologi varetages i multidisci-
plinert samarbejde og omfatter avanceret invasiv diagnostik (fx intrakoronar ultra-
lydsskanning og trykmaling), serlige elektrofysiologiske og kateterbaserede ind-
greb samt definitiv diagnostik af en raekke sjeeldnere tilstande med henblik pa bl.a.
operation. Endvidere umiddelbar kardiologisk behandling af opererede patienter i
teet samarbejde med thoraxkirurgi. Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktio-
ner rades over et fuldt udbygget kardiologisk laboratorium, herunder mulighed for
avanceret ekkokardiografi og invasiv arytmologiske undersegelses- og behand-
lingsfaciliteter.

Haoijt specialiserede invasive kardiologiske afsnit skal have kardiologisk degnbered-
skab pa matriklen for at kunne udfere akut transthorakal (TTE) og transesophageal
ekkokardiografi (TEE) straks.

Pa hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallege
1 intern medicin: kardiologi umiddelbart.

Ved varetagelse af hajt specialiseret niveau i intern medicin: kardiologi skal der
vaere samarbejde med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.
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Hgjt specialiserede funktioner
Iskaemisk hjertesygdom
8.  Akut koronarteriografi (KAG) (4.000 pt.), herunder telemedicinsk visitati-
on ved mistanke om STEMI.

9. Akut PCI (2.900 pt.). Varetages i taet samarbejde pd matriklen med thorax-
kirurgi og anastesiologi med serlige kompetencer i thoraxanastesi (moni-
toreres).

10. Elektiv PCI (6.700 pt.). Kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsniveau
i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau efter geeldende
retningslinjer (monitoreres).

Hjerterytmeforstyrrelser
11. Invasiv elektrofysiologi (ca. 300 ptt.) og radiofrekvensablation (undtaget
atrieflimren og ventrikuler tachycardi) (ca.1.950 ptt.). Kan eventuelt vare-
tages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med hejt spe-
cialiseret niveau.

12. Radiofrekvensablation af atrieflimren (udviklingsfunktion) og ventrikulaer
tachycardi (ca. 1630 ptt.). Kan for udvalgte patientgrupper eventuelt vare-
tages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med hgjt spe-
cialiseret niveau.

13. Avancerede pacemakersystemer, herunder ICD implantation og kontrol
(900 pt.). Enkelt- og dobbeltkammer ICD-implantation og kontrol kan evt.
varetages pa regionsfunktionsniveau pa sygehus med kompetence i inva-
siv elektrofysiologi og i et formaliseret samarbejde med hejt specialiseret
niveau.

14. Elektrodeekstraktion af alle typer pacemakere og ICD (100-120 pt.) Vare-
tages i taet samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi.

15. Pacemakerbehandling af bern (20-30 pt.). Varetages i teet samarbejde pa
matriklen med padiatri.

Hjerteinsufficiens
16. Sver hjertesvigt, herunder ustabil aorta- og mitralinsufficiens, med behov
for mekanisk stettende hjertesvigtsbehandling samt svert vedvarende hjer-
tesvigt med behov for permanent cirkulatorisk stette eller transplantation.
Varetages i teet samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi og anzstesio-
logi med szrlige kompetencer i thoraxanastesiologi.

Hjertetransplantation
17. Vurdering mhp. hjertetransplantation (20-25 pt.) samt livslang opfelgning
efter transplantation (250-300pt.). Varetages i samarbejde pa matriklen
med thoraxkirurgi.

18. Kunstigt hjerte (10-20 pt.). Varetages i teet samarbejde pd matriklen med
thoraxkirurgi.
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Hypertrofisk, obstruktiv cardiomyopati

19.

Alkoholablation (50 pt.).

Hjerteklapsygdom m.v.

20.

21.

Kateterbaserede intrakardielle implantater, herunder aortastentklapper
(300), mitraldevices (25) og aurikellukninger (70). Der ber sikres lands-
daekkende retningslinjer og tat monitorering af resultater. Varetages i teet
samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi.

Endokarditis med behandlingskraevende komplikationer (400-500 pt.). Ind-
ledende diagnostik, visitation og opfelgning ved ukompliceret endokarditis
kan varetages pé regionsfunktionsniveau. Varetages i teet samarbejde pa
matriklen med intern medicin: infektionsmedicin og thoraxkirurgi.

Medfedte misdannelser 1 hjertet og hjertengere kar

22.

23.

24.

25.

Medfedte misdannelser i hjertet og hjertenaere kar hos bern og voksne,
herunder invasiv diagnostik og behandling (400 pt.) Varetages i teet samar-
bejde pa matriklen med padiatri.

Udvidet klinisk og ekkokardiografisk undersegelse af barn ved mistanke
om medfedte misdannelser i hjertet og hjertenzre kar (3.000 pt.). Vareta-
ges 1 taet samarbejde pa matriklen med paediatri. Udredning af det ikke-
akutte barn med mistanke om medfedte misdannelser i hjertet og de store
kar, samt efterkontrol i ukomplicerede tilfaelde kan varetages pé regions-
funktion i formaliseret samarbejde.

Kateterbehandling af hjerte og hjertenaere kar, herunder pulmonale AV-
misdannelser og AV-fistler i thorax. Varetages i teet samarbejde p& matrik-
len med thoraxkirurgi og padiatri. Behandling af pulmonale AV-
misdannelser ved Mb. Osler varetages i teet samarbejde oto-rhino-

laryngologi.

Marfan Syndrom og Ehlers-Danlos Syndrom. Varetages i teet samarbejde
med center for sjeldne sygdomme og thoraxkirurgi.

Pulmonal hypertension og aortasygdomme

26.

27.

28.

Pulmonal hypertension (80 pt.). Primer arteriel hypertension (WHO grup-
pe 1) varetages altid pa hejt specialiseret niveau. Indledende diagnostik,
behandling og opfelgning af ukomplicerede tilfeelde kan varetages pé regi-
onsfunktionsniveau.

Thorakale aortaaneurismer og- dissektioner, herunder endovaskuler be-
handling (120 pt.). Varetages i taet samarbejde pa matriklen med karkirur-
gi, radiologi og thoraxkirurgi.

Thorako-abdominale aortaaneurismer og -dissektioner, herunder endova-
skular behandling (20 pt.) Varetages i teet samarbejde pa matriklen med
karkirurgi, radiologi og thoraxkirurgi.
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Thromboemboli
29. Vurdering ved lungeemboli mhp. intervention. Indledende diagnostik kan
varetages pé regionsfunktionsniveau. Hemodynamisk ustabile patienter
skal konfereres med hejt specialiserede funktion. Varetages i tet samarbej-
de pa matriklen med thoraxkirurgi.

Perikardiesygdomme
30. Perikardiesygdomme, herunder constrictio cordis, vurdering med henblik
pa operation (25-30 pt.) Varetages i teet samarbejde pa matriklen med tho-
raxkirurgi.

Dvrige
31. Myokardiebiopsi (350 pt., herunder 50 til diagnostik, 300 i hjerte-
transplantations-follow-up). Varetages i taet samarbejde pa matriklen med
thoraxkirurgi.

Monitorering af specialfunktioner i intern medicin: kardio-
logi

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den gaeldende specialeplan er tidssva-
rende, relevant og dekkende. Det sker gennem érlige statusrapporter om opfyldelse
af krav til specialfunktionerne. Dertil kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil mo-
nitorere nogle enkelte specialfunktioner i specialet intern medicin: kardiologi, som
beskrevet nedenfor. Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret,
og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede
kontakter), som bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambu-
lante kontakter. Monitoreringsindikatorerne opgeres per ar.

Regionsfunktioner
Ingen regionsfunktioner monitoreres.

Hagjt specialiserede funktioner
e Akut PCI (2.900 pt.). Varetages i teet samarbejde pa matriklen med tho-
raxkirurgi og anastesiologi med serlige kompetencer i thoraxanzstesi.

Der arbejdes fortsat pa afgraensning og kodepraksis for denne special-
funktion.

e Elektiv PCI (6.700 pt.). Kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsni-
veau i et formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau efter
geldende retningslinjer.

Der arbejdes fortsat pa afgraensning og kodepraksis for denne special-
funktion.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revi-
sion af specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rad-
givning fra faglige repraesentanter fra regionerne samt fra de relevante videnskabe-
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lige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse ’Specialeplanlaegning - begreber,
principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside) beskriver
rammerne for specialeplanlagningen..

Nedenstdende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilretteleg-
gelse og organisering af intern medicin: kardiologi:

Sundhedsstyrelsens rapport *Diagnostik og behandling af iskemisk hjer-
tesygdom i Danmark’, 2005,

Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket Akutberedskab’ , 2007
Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pa hjerteomradet

Sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for nogle hjertesygdomme,
2013

Sundhedsstyrelsens *National klinisk retningslinje for hjerterchabilite-
ring’, 2013

Sundhedsstyrelsens rapport ’Pacemaker, ICD og avancerede pacemaker-
systemer’, 2014

Sundhedsstyrelsens notat af 26. februar 2009 vedr. forudsatninger og
krav til varetagelse af elektiv KAG uden for de hgjt specialiserede hjerte-
centre

Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje ’Elektiv PCI’, udgives
2015
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