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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt. Side 3
10. november 2010
Lone de Neergaard orienterede om, at Sundhedsstyrelsen stadig mangler en- Sundhedsstyrelsen

kelte tilbagemeldinger vedr. den nye udpegning til Det Radgivende Udvalg.
Styrelsen udsender en opdateret medlemsliste, nar de sidste udpegninger er
pa plads.

Det blev preciseret, at mgdets formal er, at Det Radgivende Udvalg for Spe-
cialeplanlzgning radgiver Sundhedsstyrelsen pa baggrund af de foreliggende
udkast til specialevejledninger samt indkomne indsigelser. Sundhedsstyrel-
sen vil efterfalgende tage stilling til radgivningen og traffe beslutning.

2. Indsigelser til ortopaedisk kirurgi samt forslag til beslutning

Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen besluttede i februar 2010 at udskyde offentliggarelsen af
placeringen af specialfunktioner i specialet ortopadisk kirurgi, idet der var
behov for at gennemga placeringerne endnu engang inden offentliggerelse.
Beslutningen blev truffet i lyset af Det Radgivende Udvalgs radgivning pa
made den 11. februar 2010 samt pa baggrund af andre indkomne veesentlige
kommentarer.

Sundhedsstyrelsen gennemgik placeringen af specialfunktionerne i ortopee-
disk kirurgi igen og fik pa made den 4. juni 2010 Det Radgivende Udvalgs
kommentarer hertil. Sundhedsstyrelsen havde forud for gennemgangen bedt
Dansk Ortopzaedisk Selskab om radgivning vedr. kriterier og forudsatninger
for placeringen af specialfunktionerne udover de allerede angivne kriterier
og forudsatninger i specialevejledningen for ortopaedisk kirurgi. En vaesent-
lig tilbagemelding fra selskabet var, at placeringen sa vidt muligt skulle ske i
"klynger’, sa specialfunktioner inden for det samme *underomrade’ i specia-
levejledningen placeres pa samme sygehuse, fordi de haenger teet sammen.
Sundhedsstyrelsen havde i sin gennemgang i vid udstraekning stattet sig til
selskabets radgivning. Gennemgangen farte til en starre samling af special-
funktionerne i ortopaedisk kirurgi pa feerre sygehuse. Det Radgivende Ud-
valg stgttede overordnet set op om Sundhedsstyrelsens gennemgang pa mg-
det den 4. juni 2010.

Den reviderede specialevejledning for ortopadisk kirurgi blev offentliggjort
den 22. juni 2010. Frem til den 27. august 2010 har der veeret mulighed for
skriftligt at fremkomme med veaesentlige nye oplysninger overfor Sundheds-
styrelsen.

Sundhedsstyrelsen har modtaget indsigelser fra i alt 24 regioner, private sy-
gehuse og faglige miljger. Styrelsen har gennemgaet indsigelserne og har
udarbejdet forslag til endelig placering af funktionerne i ortopadisk Kirurgi.
Sundhedsstyrelsen har overordnet fundet, at det er vigtigt at fastholde den
linje, der blev lagt med specialevejledningen fra juni 2010, og som der var



bred opbakning til. Sundhedsstyrelsen har samtidig stattet sig til radgivnin-
gen fra Dansk Ortopadisk Selskab. Det er styrelsens opfattelse, at nogle af
indsigelserne indeholder vaesentlige kommentarer, som bgr fare til enkelte

yderligere godkendelser af specialfunktioner pa de offentlige og private sy-
gehuse.

Sundhedsstyrelsen skal hermed bede om en sidste radgivning fra Det Radgi-
vende Udvalg i relation til Sundhedsstyrelsens forslag til placering af funkti-
oner i ortopadisk kirurgi. Forslagene fremgar med synlig korrekturfunktion

af de vedlagte specialevejledninger. Farst nar Sundhedsstyrelsen har modta-
get udvalgets radgivning og forholdt sig til den samt afgivet svar til ansgger-
ne er der truffet endelig beslutning.

Bilag vedlagt:
Bilag 79/2010: Specialevejledning for ortopaedisk Kirurgi

Bilag 80/2010: Indsigelsesskema for ortopadisk kirurgi

Beslutning/droftelse

Dansk Medicinsk Selskab bemarkede, at Dansk Ortopaedisk Selskab finder
den reviderede specialevejledning for ortopaedisk Kirurgi acceptabel. Sund-
hedsstyrelsen bemaerkede, at styrelsen har modtaget yderligere kommentarer
fra Dansk Ortopadisk Selskab, som der vil blive taget hgjde for.

Region Hovedstaden udtrykte overordnet tilfredshed med specialevejlednin-
gen for ortopaedisk kirurgi.

Region Nordjylland stillede spgrgsmalstegn ved, at den hgjt specialiserede
funktion vedr. columnafrakturer uden rygmarvsskade, som er ngdvendig for
at opretholde traumecenterfunktionen pa Aalborg Sygehus, kun er blevet
godkendt i et formaliseret samarbejde. Desuden bemarkede regionen, at
Aalborg Sygehus lever op til DOS’ krav vedrgrende de hgjt specialiserede
funktioner vedr. artroskopisk kirurgi, hvorfor funktionerne ogsa bar kunne
varetages i Aalborg.

Region Midtjylland fandt, at der iser inden for skulder-albue-omradet er tale
om funktioner med hgj volumen, og at samlingen pa omradet er for stor.

Region Syddanmark bemarkede, at der udredes et stort antal patienter for
blgddelsarkomer, hvilket taler for, at funktionen ogsa ber varetages i Region
Syddanmark. Desuden var der gnske om, at Vejle Sygehus kan varetage
knanere osteotomier selvstendigt og ikke i et formaliseret samarbejde.

Region Sjzlland bemarkede, at der inden for skulder-albue-omradet er god-
kendt fire sygehuse i Region Hovedstaden og kun ét i Region Sjelland. Re-
gionen gnskede godkendelse af et yderligere sygehus i regionen.

Det blev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerket, at der ma tages
hensyn til, at der er tilstreekkelig kapacitet pa omradet, herunder bade i det
offentlige og i det private.
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Sundhedsstyrelsen noterede sig kommentarerne og bemerkede, at medlem-
merne vil have mulighed for at indsende skriftlige kommentarer herom til
Sundhedsstyrelsen indtil i morgen, fredag den 8. oktober 2010. Den nye spe-
cialevejledning for ortopeedisk kirurgi forventes offentliggjort omkring uge
42.

Implementeringsfristen blev droftet, idet ortopaedisk kirurgi udmeldes senere
end de gvrige specialer. Det blev aftalt, at ortopeedisk kirurgi skal veere im-
plementeret pr. 1. juni 2011, med mindre andet er aftalt med Sundhedsstyrel-
sen.

3. Revideret beskrivelse af rygkirurgiske specialfunktioner i hhv. orto-
paedisk kirurgi og neurokirurgi

Behandling:
Til dreftelse

Sagsfremstilling:

Pa mgde i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning den 4. juni 2010
blev det besluttet at udskyde processen for placering af rygkirurgi i speciale-
vejledningerne for neurokirurgi og ortopaedisk kirurgi, idet det var behov for
en yderligere vurdering heraf. Der var bl.a. et szrligt problem, fordi de ryg-
kirurgiske specialfunktioner ikke var tilstreekkeligt ensartet defineret og af-
graenset i de to specialevejledninger.

Dansk Ortopadisk Selskab og Dansk Neurokirurgisk Selskab har pa bag-
grund af anmodning fra Sundhedsstyrelsen i fllesskab udarbejdet guide-
lines vedr. de cervikale og thorakale rygkirurgiske specialfunktioner. Sund-
hedsstyrelsen har vurderet notatet og har planlagt et mgde med selskaberne
herom den 28. september 2010.

Sundhedsstyrelsen vil efter mgdet med de to selskaber udarbejde forslag til
reviderede specialevejledninger for hhv. ortopadisk Kirurgi og neurokirurgi,
hvoraf de reviderede beskrivelser af de rygkirurgiske specialfunktioner vil
fremga med synlig korrekturfunktion. Forslagene vil blive eftersendt til Det
Radgivende Udvalg med henblik pa drgftelse pa madet den 7. oktober 2010.

Sundhedsstyrelsen forventer, at de reviderede specialevejledninger vil kraeve
en fornyet ansggningsproces i relation til rygkirurgiomradet. Ansggningsfri-
sten herfor vil vere kort, da Sundhedsstyrelsens godkendelse og placering sa
vidt muligt offentliggeres inden udgangen af aret, idet der dog efterfglgende
vil veaere en periode, hvor der skriftligt kan fremsendes nye veesentlige oplys-
ninger til Sundhedsstyrelsen.

Bilag:

Bilag 79/2010: Specialevejledning for ortopaedisk kirurgi

Bilag 81/2010: Specialevejledning for neurokirurgi

Bilag 82/2010: Guidelines vedr. cervikale og thorakale rygkirurgiske specialfunkti-
oner fra Dansk Ortopeedisk Selskab og Dansk Neurokirurgisk Selskab
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Beslutning/drgftelse

Sundhedsstyrelsen berettede om, at der pa mgdet med Dansk Selskab for Or-
topaedisk Kirurgi og Dansk Neurokirurgisk Selskab om rygkirurgi var stor
enighed mellem selskaberne, og at styrelsen var meget tilfreds med resultatet
af arbejdet, idet der lzegges op til et gget samarbejde mellem de to specialer,
hvor det er relevant.

I den forbindelse blev det drgftet, hvorvidt den samlede specialeplan er med
til at fastforankre den nuveerende specialestruktur frem for en opdeling af
funktioner pa tvers af specialer. Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at styrelsens
uddannelsesenhed er i gang med at se pa emnet og vil inddrage relevante
parter.

De reviderede specialevejledninger for ortopadisk kirurgi og neurokirurgi
vedr. rygkirurgiomradet blev vedtaget. Medlemmerne af udvalget fik mulig-
hed for at indsende skriftlige kommentarer til Sundhedsstyrelsen indtil i
morgen, fredag den 8. oktober 2010. De reviderede specialevejledninger
samt styrelsens ansggningsmateriale for rygkirurgi forventes offentliggjort
omkring uge 42. Ansggningsfristen for rygkirurgi vil vere tre uger senere,
dvs. den 12. november 2010.

Det blev aftalt, at specialevejledningerne for sa vidt angar rygkirurgiomradet
skal vaere implementeret pr. 1. juni 2011, med mindre andet er aftalt med
Sundhedsstyrelsen.

4. Specialfunktioner, som ikke tidligere har veeret placeret, herunder
forslag til placering og videre proces

Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

Da Sundhedsstyrelsen offentliggjorde specialevejledningerne i februar 2010
og efter indsigelsesperioden i juni 2010, var der stadig enkelte specialfunkti-
oner, som af forskellige arsager ikke var placeret. Det skyldtes bl.a., at Dan-
ske Regioner kort fgr offentliggerelsen foreslog a&ndringer i beskrivelsen af
funktioner og e&ndringer i funktioners specialiseringsniveau, samt at nogle
funktioner ved narmere vurdering viste sig ikke at veere tilstreekkeligt af-
graenset. Andre af disse funktioner afventer igangvarende arbejde vedr. neu-
rorehabilitering eller er ved en fejl ikke er kommet med i det oprindelige an-
sggningsmateriale.

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet de enkelte funktioner, som endnu ikke er
placeret pga. behov for neermere afklaring. | den forbindelse har styrelsen
afhaengig af den konkrete problemstilling taget kontakt til Sundhedsstyrel-
sens sagkyndige, relevante videnskabelige selskaber og/eller specialear-
bejdsgrupperne.

Gennemgangen har resulteret i, at mange af funktionerne er afklarede og nu
foreslas placeret pa baggrund af det allerede modtagne ansggningsmateriale.
Det har imidlertid vaeret ngdvendig at beskrive enkelte af funktionerne mere

Side 6
10. november 2010
Sundhedsstyrelsen



preecist, og styrelsen vurderer ikke, at det i disse tilfelde er muligt at placere
funktionerne pa baggrund af det allerede modtagne ansggningsmateriale. |
disse tilfaelde vil en fornyet ansggningsproces saledes vare ngdvendig. |
denne ansggningsproces vil ogsa de fa specialfunktioner, som ved en fejl ik-
ke var omfattet af det tidligere udsendte ansggningsmateriale, indga.

Sundhedsstyrelsen skal bede om radgivning fra Det Radgivende Udvalg om
de reviderede specialevejledninger indeholdende forslag til nye beskrivelser
af de funktioner, som ikke tidligere har veeret placeret, samt forslag til place-
ringer, hvor det har varet muligt. For de funktioner, som foreslas placeret
nu, vil der veere en periode, hvor det er muligt skriftligt at fremkomme med
nye vasentlige oplysninger over for Sundhedsstyrelsen. For de funktioner,
hvor en fornyet ansggningsproces er ngdvendig, vil Sundhedsstyrelsen
igangsatte en sadan proces snarest muligt efter mgdet. Bade forslag til pla-
ceringer og forslag til nye beskrivelser af funktionerne fremgar med synlig
korrekturfunktion af de enkelte specialevejledninger, som er vedlagt.

Bilag:

Bilag 81/2010: Specialevejledning for neurokirurgi

Bilag 83/2010: Specialevejledning for intern medicin: endokrinologi
Bilag 84/2010: Specialevejledning for intern medicin: gastroenterologi og hepatolo-
gi

Bilag 85/2010: Specialevejledning for intern medicin: kardiologi

Bilag 86/2010: Specialevejledning for intern medicin: lungesygdomme
Bilag 87/2010: Specialevejledning for intern medicin: infektionsmedicin
Bilag 88/2010: Specialevejledning for intern medicin: nefrologi

Bilag 89/2010: Specialevejledning for Kirurgi

Bilag 90/2010: Specialevejledning for gynakologi og obstetrik

Bilag 91/2010: Specialevejledning for neurologi

Bilag 92/2010: Specialevejledning for padiatri

Bilag 93/2010: Specialevejledning for anastesiologi

Bilag 94/2010: Specialevejledning for diagnostisk radiologi

Beslutning/drgftelse

Punktet blev gennemgaet sammen med punkt 5, da flere af de reviderede
specialevejledninger indeholder bade "afventende’ funktioner og udviklings-
funktioner.

Hver specialevejledning indeholdende ’afventende’ funktioner og udvik-
lingsfunktioner blev gennemgaet. Der var enkelte kommentarer fra med-
lemmerne, som yderligere fik mulighed for at indsende kommentarer skrift-
ligt til Sundhedsstyrelsen senest mandag den 25. oktober 2010.

Notatet om udviklingsfunktioner blev drgftet. Der blev efterspurgt en klarbe-
skrivelse af, hvornar indfgrelse af en ny behandling eller lign. ber betegnes
som en udviklingsfunktion, og hvilke konkrete krav sygehuse, der varetager
udviklingsfunktioner, skal leve op til. Der var enighed om, at der foregar
megen faglig udvikling, som ikke kreever en national bevagenhed og opfalg-
ning, og som ikke skal forsinkes af en national proces. Deri ligger ogsa, at ny
udvikling ngdvendigvis ma starte et sted, og at nye behandlinger ikke kan
forventes udbredt nationalt med det samme. Det blev aftalt, at Sundhedssty-
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relsen i samarbejde med Dansk Medicinsk Selskab arbejder videre med sa-
gen.

I lyset af sagen om trombektomi i dagspressen var der pA magdet lagt op til en
feelles draftelse af denne funktion, som er en udviklingsfunktion i hhv. neu-
rologi og diagnostisk radiologi. For denne som for andre udviklingsfunktio-
ner galder, at regioner og private sygehuse inden laenge skal sege Sundheds-
styrelsen om at varetage funktionen. Udvalget udtrykte enighed med Sund-
hedsstyrelsen i, at trombektomi fortsat skal defineres som en udviklingsfunk-
tion, idet evidensen for behandlingen endnu ikke er tilstreekkelig klar. Der er
saledes behov for, at funktionen varetages pa et begraenset antal sygehuse ud
fra nationale kliniske retningslinjer og med lgbende opfalgning og afrappor-
tering til Sundhedsstyrelsen. Det blev aftalt, at regionerne sikrer, at der pa
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Arhus Sygehus falges op pa
de hidtidige resultater med behandlingen, og at Sundhedsstyrelsen snarligt
afholder et mgde med repreaesentanter fra de tre regioner/sygehuse med hen-
blik pa en samlet drgftelse af opfalgningen og den videre proces.

5. Udviklingsfunktioner, herunder forslag til videre proces

Behandling:
Til dreftelse

Sagsfremstilling:

For mange funktioner findes der uafklarede problemstillinger og behov for
mere ny viden. De funktioner, som Sundhedsstyrelsen finder det hensigts-
maessigt at definere som "udviklingsfunktioner’, er serlige funktioner, som
ikke alene er uafklarede, fx i forhold til anvendelsesomrader, indikationer,
effekt og/ eller faglige forudsetninger, organisering etc., men hvor der i et
specialeplanleegningsmaessigt perspektiv er et sarligt behov for landsdaek-
kende teet opfalgning. Det vil kun veere fa udvalgte omrader/funktioner, som
Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt eller ngdvendigt at karakteri-
sere som udviklingsfunktioner med deraf fglgende udspecificerede opfelg-
ningskrav.

Indtil nu har der i specialevejledningerne veret anfart udviklingsfunktioner
pa baggrund af radgivning fra de enkelte specialearbejdsgrupper. | lyset af
den forlgbne tid og de indvundne erfaringer har Sundhedsstyrelsen genover-
vejet processen omkring udviklingsfunktioner bl.a. pa baggrund af radgiv-
ning fra Den Regionale Baggrundsgruppe.

Sundhedsstyrelsen har derfor gennemgaet alle oplistede udviklingsfunktio-
ner med henblik pa at vurdere, om det er hensigtsmaessigt og ngdvendigt, at
de beskrives i specialevejledningerne med denne sarlige tilgang og de deraf
fglgende serlige skaerpede krav til virksomheden. Det har fort til, at de opli-
stede udviklingsfunktioner nu foreslas:
1. atoverga til en "almindelig’ hoved-, regions- eller hgijt specialiseret
funktion,
2. atudga af specialevejledningen, fordi funktionen ma anses for
forskning eller
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3. fastholdt som en udviklingsfunktion pa hoved-, regions- eller hgjt

specialiseret niveau. Side 9

10. november 2010
Sundhedsstyrelsen

P& mgdet i Den Regionale Baggrundsgruppe den 2. september 2010 var der
overordnet opbakning til denne tilgang til udviklingsfunktionerne.

Sundhedsstyrelsen har beskrevet tilgangen og krav til udviklingsfunktioner
samt de foreslaede &ndringer i et samlet notat, som er vedlagt. Endvidere
fremgar de foreslaede &ndringer med synlig korrekturfunktion af de enkelte
specialevejledninger, som er vedlagt. Sundhedsstyrelsen gnsker radgivning
fra Det Radgivende Udvalg i relation til disse forslag.

Sundhedsstyrelsen vil snarest muligt efter madet i Det Radgivende Udvalg
igangsatte en ansggningsproces, hvor regioner og kommuner far mulighed
for at ansgge om at varetage udviklingsfunktionerne. For de udviklingsfunk-
tioner, som har en vasentlig sammenhang til allerede placerede specialfunk-
tioner, har Sundhedsstyrelsen pa forhand foreslaet en placering. | disse til-
feelde vil der saledes ikke blive igangsat en ansggningsproces, men der vil
veere en periode, hvor der er mulighed for at fremkomme med indsigelser
overfor Sundhedsstyrelsen.

Trombektomi:

Som et led i draftelsen af punktet gnsker Sundhedsstyrelsen en felles drof-
telse af trombektomi set i lyset af den aktuelle sag i dagspressen, bl.a. i Poli-
tiken. Trombektomi er i specialeplanlzgningen defineret som en udviklings-
funktion i hhv. neurologi og diagnostisk radiologi. For denne som for andre
udviklingsfunktioner geelder, at regionerne skal sgge om at varetage funktio-
nen.

Bilag:

Bilag 95/2010:
Bilag 79/2010:
Bilag 81/2010:
Bilag 83/2010:
Bilag 85/2010:
Bilag 86/2010:
Bilag 88/2010:
Bilag 89/2010:
Bilag 91/2010:
Bilag 94/2010:
Bilag 96/2010:
Bilag 97/2010:
Bilag 98/2010:
Bilag 99/2010:

Notat vedr. udviklingsfunktioner

Specialevejledning for ortopaedisk kirurgi
Specialevejledning for neurokirurgi
Specialevejledning for intern medicin: endokrinologi
Specialevejledning for intern medicin: kardiologi
Specialevejledning for intern medicin: lungesygdomme
Specialevejledning for intern medicin: nefrologi
Specialevejledning for Kirurgi

Specialevejledning for neurologi

Specialevejledning for diagnostisk radiologi
Specialevejledning for karkirurgi

Specialevejledning for plastikkirurgi
Specialevejledning for thoraxkirurgi
Specialevejledning for urologi

Bilag 100/2010: Specialevejledning for oftalmologi
Bilag 101/2010: Specialevejledning for klinisk onkologi
Bilag 102/2010: Specialevejledning for klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Beslutning/drgftelse

Se punkt 4.
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6. Organisering af behandling med biologiske leegemidler i specialleege-
praksis

Behandling:
Til draftelse

Sagsfremstilling:

Problemstillingen omkring graensefladen mellem sygehusregi og speciallz-
gepraksis i forbindelse med behandling med biologiske leegemidler i hhv.
dermato-venerologi og intern medicin: reumatologi har veeret draftet i for-
skellige sammenhange i den senere tid. Med Sundhedsstyrelsens nye specia-
levejledninger skal biologisk behandling inden for reumatologien fortsat ske
pa et sygehus, og biologisk behandling inden for dermatologien skal samles
pa faerre steder, idet der skal indgas formaliserede samarbejdsaftaler mellem
specialleegepraksis og et sygehus om, at opstart af behandlingen skal ske pa
sygehuset, mens den videre behandling og kontrol kan ske i speciallaeege-
praksis. Der har tidligere veeret drgftelser mellem de to selskaber og Sund-
hedsstyrelsen om emnet, men Sundhedsstyrelsen modtager fortsat henven-
delser herom og har derfor fundet anledning til igen at drafte emnet med sel-
skaberne.

Sundhedsstyrelsen har derfor for nylig afholdt mgder med Dansk Reumato-
logisk Selskab og Dansk Dermatologisk Selskab med henblik pa at fa afkla-
ret, hvorvidt og i givet fald hvordan biologiske leegemidler kan varetages i
speciallegepraksis.

Pa mgderne blev der draftet en model, hvor der sikres et fagligt konference-
forum fx gennem en formaliseret samarbejdsaftale mellem en sygehusafde-
ling og udvalgte speciallzegepraksis om behandling i specialleegepraksis med
velkendte biologiske legemidler, som gives subkutant. Beslutning om op-
start af biologisk behandling vil saledes skulle treeffes ved den faglige konfe-
rence. Hvis modellen skal gennemfares, skal der samtidig sikres monitore-
ring af og opfelgning pa behandlingsrespons og bivirkninger gennem indbe-
retning til database. Samarbejdet skal ogsa sikre back-up ved akutte kompli-
kationer hos patienter, som behandles i specialleegepraksis. Behandlingen,
herunder ogsa beslutningen om opstart, skal desuden ske i henhold til felles
kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen gar videre med overvejelserne, bl.a. i samarbejde med
Laegemiddelstyrelsen. Sundhedsstyrelsen finder, at beslutningen skal ses i en
bredere sammenhang, bl.a. pa tveers af begge specialer og i forhold til over-
vejelser om minimumvolumen, ligesom gkonomi og overenskomstregler ma
spille en rolle for det videre beslutningsgrundlag. Sundhedsstyrelsen gnsker
Det Radgivende Udvalgs radgivning i forbindelse med disse overvejelser.



Beslutning/drgftelse

Det blev fra Region Hovedstaden bemarket, at der inden for dermatologien
er uenighed om, hvorvidt specialeleegepraksis bgr kunne opstarte biologisk
behandling. Den videre behandling, kontrol og opfelgning vil dog fortsat
kunne varetages i specialleegepraksis. Fra Region Nordjylland henstillede
man til, at biologisk behandling inden for i hvert fald reumatologien ikke kan
varetages alene i speciallegepraksis.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerkede, at det er ngdvendigt snart at
na til en afklaring af omradet.

Sundhedsstyrelsen noterede sig bemarkningerne og inddrager dem i de vide-
re overvejelser pa omradet.

7. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

Vurdering af kapacitet og ventetider pa respirationscentrene
Sundhedsstyrelsen er af Indenrigs- og Sundhedsministeriet blevet anmodet
om at foretage en vurdering af kapacitet og ventetider pa respirationscentre-
ne. Sundhedsstyrelsen er i gjeblikket i gang med at tilrettelaegge arbejdet og
vil efterfglgende inddrage relevante regioner/centre. Sundhedsstyrelsen for-
venter at have en endelig vurdering primo 2011.

Beslutning/orientering
Ingen kommentarer.

Formaliseret samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Hjertecenter
Varde

Region Syddanmark har bedt Sundhedsstyrelsen om en forhandsvurdering af
planer for organisering af et eventuelt fremtidigt samarbejde mellem Odense
Universitetshospital og Hjertecenter Varde om hjertekirurgi og PCI. Sund-
hedsstyrelsen har gennemgaet det fremsendte grundige og omfattende mate-
riale, som Region Syddanmark har frembragt i samarbejde med Hjertecenter
Varde vedr. mulighederne for at leve op til Sundhedsstyrelsens faglige krav.
Sundhedsstyrelsen har fundet, at Hjertecenter Varde i det beskrevne *set-up’
ikke lever op til de organisatoriske og de volumenmaessige krav. Det er der-
for Sundhedsstyrelsens vurdering, at det fremsendte materiale ikke giver
grundlag for en forventning om, at Sundhedsstyrelsen vil kunne godkende en
formaliseret samarbejdsaftale.

Bilag:
Bilag 103/2010: Sundhedsstyrelsens brev til Region Syddanmark af 22. september
2010 om formaliseret samarbejde med Hjertecenter Varde.

Beslutning/orientering
Region Syddanmark bemeerkede, at regionen tager Sundhedsstyrelsens svar
til efterretning.

Opfelgning pa specialfunktionerne

Sundhedsstyrelsen er i gang med at udvikle en model for opfalgning pa spe-
cialfunktionerne, herunder bl.a. via statusrapporter. Modellen forventes draf-
tet neermere pa magde i Den Regionale Baggrundsgruppe den 4. november
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2010 og evt. efterfalgende i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleg-
ning den 10. december 2010.

Beslutning/orientering

Sundhedsstyrelsen arbejder i farste omgang med en simpel model for moni-
torering baseret pa udvalgte omrader. Udvalget var enigt i at leegge ud med
en simpel model, hvor der ikke skal anvendes for mange ressourcer. Model-
len ma lgbende videreudvikles.

Monitoreringsarbejdet vil lgbende blive drgftet i Den Regionale Baggrunds-
gruppe og Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning, men forventes i
gvrigt forankret i Radet for Sundhedsdokumentation.

Rapport om PTSD

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rapport om PTSD, som blev sendt i hg-
ring i juli 2010. Rapporten anbefaler bl.a., at PTSD varetages tre steder i
landet pa hgjt specialiseret niveau. Sundhedsstyrelsen har netop modtaget
hgringssvar og er i gang med at vurdere disse.

Beslutning/orientering
Ingen kommentarer.

Kliniske retningslinjer for fedmekirurgi og rygkirurgi

Som en del af gkonomiaftalen for 2011 mellem Danske Regioner og rege-
ringen er det blevet besluttet at gennemga og revidere de klinisk faglige ret-
ningslinjer og visitationsgrundlaget for vaesentlige sygdomsomrader, som
har vaeret preeget af en markant aktivitetsvaekst. Sundhedsstyrelsen er i den
forbindelse i farste omgang blevet anmodet om at gennemga omraderne
fedmekirurgi og rygkirurgi i samarbejde med relevante videnskabelige og
faglige selskaber. Arbejdet skal veere afsluttet inden udgangen af 2010 for sa
vidt angar fedmekirurgien, mens retningslinjer for rygkirurgi feerdiggeres
primo april 2011.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med ovenstaende udsendt kommissori-
um og udpegningsbrev til relevante videnskabelige og faglige selskaber samt
regionerne med henblik pa at nedsette en ny arbejdsgruppe, der skal gen-
nemga den galdende fzellesprotokol for kirurgisk behandling af sver fedme.
Den reviderede protokol forventes at foreligge inden udgangen af aret.

Beslutning/orientering

Sundhedsstyrelsen arbejder videre med en gennemgang af fedmekirurgien
og vil i den forbindelse holde udvalget orienteret om fremdriften i arbejdet.
Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen inviterer leegelig direktgr Torben Mo-
gensen, Hvidovre Hospital, med i arbejdsgruppen som reprasentant for regi-
onernes arbejdsgruppe om fedmekirurgi.

Kronisk treethedssyndrom (CES/ME)

Pa sidste mgde i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning den 4. ju-
ni 2010 blev det aftalt, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland skulle
udarbejde et notat om en mulig organisering af en videnscenterfunktion for
kronisk treethedssyndrom. P& madet i Den Regionale Baggrundsgruppe den
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2. september 2010 havde begge regioner gjort sig overvejelser herom. Det
blev aftalt pa mgdet, at regionerne i feellesskab arbejder videre med overve-
jelserne og fremsender et samlet notat herom til Sundhedsstyrelsen snarest
muligt.

Beslutning/orientering
Ingen kommentarer.

8. Meddelelser fra medlemmerne af Det Radgivende Udvalg for Specia-
leplanlaegning
Ingen meddelelser.

9. Naeste mgde
Flere medlemmer gnskede naeste mgde i Det Radgivende Udvalg for Specia-
leplanlzegning rykket til uge 50.

Sundhedsstyrelsen kommer med forslag til ny mgdedato for det sidste made
i 2010. Pa dette made vil forslag til mgdeplan for 2011 blive drgftet.

10. Eventuelt
Ingen kommentarer.
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