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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden blev godkendt. Det blev aftalt, at tage dagsordenens punkt 7 for Side 3
punkt 5, og 8.a vedr. organisationsandringer 1 Sundhedsstyrelsen under 18. april 2012
punkt 1. Sundhedsstyrelsen

8.a) Organisationsendringer i Sundhedsstyrelsen

Der er med virkning fra 1. marts 2012 foretaget en raekke organisationsan-
dringer pa Sundhedsministeriets koncernomrade. Laegemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen er blevet lagt sammen til en ny Sundhedsstyrelse, og do-
kumentationsafdelingerne er flyttet til Statens Serum Institut sammen med
DRG-enheden fra departementet.

2. Status for arbejdet med statusrapporter 2011

Behandling:
Til orientering

Sagsfremstilling:

Statusrapporter i specialeplanlaegningen, og herunder monitorering af speci-
alfunktioner, har varet droftet flere gange i Det Radgivende Udvalg samt i
Den Regionale Baggrundsgruppe.

Sundhedsstyrelsens havde lovet at preesentere en ferdig version af statusrap-
portskabelonen primo 2012.

Arbejdet med at udvikle en model for statusrapporter er grundet forskellige
omstendigheder blevet forsinket, men er nu i gang igen. Sundhedsstyrelsen
gennemforer en pilottest pa enkelte kliniske afdelinger indenfor de naste
méneder.

Der arbejdes aktuelt pa at finde en model, der har et omfang der giver prak-
tisk mening, og som opfylder de i sundhedsloven anferte krav. Sundhedssty-
relsen forventer at indhente detaljerede statusrapporter for udvalgte funktio-
ner, mens en mere overordnet rapportering kan komme pa tale for gvrige
funktioner. Udkast til principper for udvealgelse af specialer og specialfunk-
tioner, for hvilke der skal indhentes detaljerede statusrapporter, forventes
dreftet pa made i Den Regionale Baggrundsgruppe i april 2012, og i Det
Rédgivende Udvalg i maj 2012.

Endelig skabelon for statusrapporter forventes herefter udsendt til regionerne
og de private sygehuse sammen med de ferste tal for monitoreringen i juni
2012 med frist for indsendelse til Sundhedsstyrelsen i efteraret 2012.

Erfaringer fra ferste runde af statusrapporter vil blive anvendt til videreud-
vikling af rapporterne.

Kommentarer:

Sundhedsstyrelsen er i gang med en pilottest af en skabelon til brug for frem-
tidige statusrapporter. Der er udvalgt tre specialer (ortopeedisk kirurgi, kli-
nisk biokemi og endokrinologi), og styrelsen har et samarbejde med tre kli-
nikere om pilottesten (Claus Munk Jensen, Ebba Nexg og Kim Brixen).



Forventningen er, at der ikke foretages detaljeret statusrapportering for alle

funktioner pa nuvarende tidspunkt, men styrelsen vil for 2012 udvalge en- Side 4
kelte funktioner/specialer hertil. Alle indehavere af specialfunktioner vil dog 18. april 2012
blive bedt om at angive, hvorvidt de fortsat lever op til krav og forudsetnin- Sundhedsstyrelsen

ger hvorpa funktionerne er tildelt. Udkast til principper for udvealgelse af
specialer og specialfunktioner der skal aflegge detaljeret statusrapport for-
ventes droftet pd mede i den Regionale Baggrundsgruppe i april 2012 og pa
Rédgivende Udvalg i maj.

Region Midtjylland kunne orientere om, at regionen har ivaerksat selvsten-
dig, frivillig registrering af specialiseringsniveau. Udvalget fandt dette inte-
ressant, og det blev aftalt, at der orienteres om resultaterne af registreringen
nar disse foreligger.

Flere regioner fandt, at udgangspunktet for statusrapporterne burde vare
kvaliteten af behandlingen, og at rapporterne med fordel kunne afdaekke for-
hold som eksempelvis sammenhangen mellem patienters bopzl og behand-
lingssted. Sundhedsstyrelsen finder perspektivet godt, og understreger at der
er tale om et udviklingsprojekt, som skal udvikles over de kommende ar.
Denne er séledes forste version af statusrapporten, hvor der er fokus pa, at
det skal veere praktisk gennemforligt, og hvilken belastning dette paforer re-
gioner og private sygehuse.

Der blev spurgt til, om Sundhedsstyrelsen har undersegt, om der er internati-
onale erfaringer med specialeplanlaegning. Styrelsen har bl.a. set pa de nor-
diske erfaringer, men da der er tale om specialeplanlagning i en meget min-
dre skala, kan erfaringerne herfra ikke i deres helhed umiddelbart overfores
til danske forhold.

3. Udveelgelse af funktioner til Sundhedsstyrelsens monitorering

Behandling:
Til orientering

Sagsfremstilling:

Rédgivende Udvalg er tidligere orienteret om processen for udvelgelse af
specialfunktioner til Sundhedsstyrelsens monitorering med notatet "Sund-
hedsstyrelsens monitorering af specialfunktioner”" af 20. januar 2011.

Sundhedsstyrelsen har udvalgt specialerne ortopeedisk kirurgi, neurokirurgi,

urologi, oto-rhino-laryngologi og intern medicin: endokrinologi til at indga i
den forste version af monitoreringen, dvs. i opfelgningen pé varetagelsen af
specialfunktioner for 2011. Regionerne har vaeret inddraget i udvaelgelsen af
specialer via Den Regionale Baggrundsgruppe. Sundhedsstyrelsen

har herudover indhentet rddgivning fra de fem relevante legevidenskabelige
selskaber vedr. for hvilke specialfunktioner, der findes entydigt kodematch.

For hvert af de fem specialer foreligger nu en liste over de funktioner, som
vil indga i monitoreringen af varetagelsen af specialfunktioner fra 2011. Li-



sterne indeholder alene de specialfunktioner, hvor der er fundet entydigt

match mellem eksisterende diagnose- og procedurekoder og definition af Side 5
specialfunktionen. De resterende funktioner vil ikke indgd 1 monitoreringen i 18. april 2012
forste omgang. Som aftalt pa seneste mode i Radgivende Udvalg har Sund- Sundhedsstyrelsen

hedsstyrelsen sendt listerne til orientering hos de relevante videnskabelige
selskaber og Den Regionale Baggrundsgruppe med henblik pa at fange even-
tuelle redigeringsfejl og lign. inden listerne udsendes i bredere kreds. P4 den
baggrund foretages nu en sidste revision af listerne.

De endelige lister vil inden for kort tid blive offentliggjort pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside, herunder vil de blive udsendt til de relevante selskaber,
regionerne og Brancheforeningen af Privathospitaler og Klinikker. De vil
herefter danne grundlag for udarbejdelse af dataopgerelser vedr. varetagel-
sen af specialfunktioner i 2011. Dataopgerelserne vil indholdsmeessigt og
processuelt blive koblet til statusrapporterne, og sygehusejerne inddrages sa-
ledes 1 kvalificering af dataopgerelserne gennem statusrapporterne.

Det kan oplyses, at der den 10. oktober 2011 har vaeret atholdt 1. mede i
Teknikergruppen nedsat under Den Regionale Baggrundsgruppe. Neste mo-
de er planlagt til den 16. marts 2012. Teknikergruppen varetager validering
af sygehusafdelingskoder, fastleeggelse opgerelsesmetode samt sikring klare
kommunikationsveje ifbm. dataudtreek. Der foretages i regi af Tekniker-
gruppen prevedataudtraek mhp. kvalitetssikring af opgerelsesmetoden inden
den forste version af monitoreringen igangsettes i foraret 2012.

Kommentarer:

Punktet har ligeledes vaeret dreftet pdA mede 1 RBG, hvor det primeert horer
hjemme. Der er indkaldt til neeste mede 1 Teknikergruppen medio marts
2012 mhp. dreftelse af provedataudtraek.

Opgaven har vaeret forankret i Sundhedsstyrelsen i enhed for dokumentation
af specialiseret sundhedsvaesen (DOKS), og styrelsen vil over det neste
stykke tid sammen med Statens Serum Institut sikre det fornedne samarbejde
efter flytningen af DOKS.

4. Ansegning om nye og eksisterende funktioner

Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

Pa sidste mede 1 Udvalget orienterede Sundhedsstyrelsen om, at styrelsen
over de forlebne méneder har modtaget dels nogle ansggninger om oprettel-
se af nye funktioner, dels nogle ansggninger fra nye akterer om godkendelse
til varetagelse af allerede placerede funktioner.

Udvalget var enigt med Sundhedsstyrelsen i, at der ber foreligge tungtvejen-
de argumenter, herunder kapacitetsproblemer m.v. for at a&bne en eventuel ny
ansggningsproces.



Nye specialfunktioner
Pé seneste mede dreftede Udvalget konkret oprettelsen af folgende nye Side 6

funktioner: 18. april 2012
Sundhedsstyrelsen

e Ansegning om oprettelse af ny hgjt specialiseret funktion vedr. Fa-
bry’s sygdom (intern medicin: endokrinologi)

e Ansegning om oprettelse af ny hejt specialiseret udviklingsfunktion
vedr. gastrointestinale manifestationer ved systemisk sklerodermi
(intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen vurderer materialet vedrerende syste-

misk sklerodermi samt at regionerne giver Sundhedsstyrelsen en tilbagemel-
ding om, hvor Fabrys sygdom aktuelt varetages. Alle regioner oplyser, at det
alene er Rigshospitalet i Region Hovedstaden som varetager Fabrys sygdom.

Sundhedsstyrelsen foreslar saledes, at Fabrys sygdom indskrives i speciale-
vejledningen for intern medicin: endokrinologi, og placeres p& Rigshospita-
let.

For sa vidt angér systemisk sklerodermi henvises til vedlagte notat. RU an-
modes om at forholde sig til konklusionen heri.

Der er desuden indkommet en anseggning fra Region Nordjylland vedr. etab-
lering af en hejt specialiseret udviklingsfunktion i specialet neurokirurgi
vedrerende “endoskopisk transsphenoidal kirurgi” pd Neurokirurgisk Afde-
ling, Aalborg Sygehus. For en beskrivelse af dette henvises til vedlagte no-
tat. RU anmodes om at forholde sig til konklusionen heri.

Nye ansggninger til eksisterende special funktioner

Sundhedsstyrelsen modtog forud for sidste mede 1 Rddgivende Udvalg fol-
gende ansggninger vedr. placering pa yderligere matrikler af allerede eksi-
sterende specialfunktioner:

e Ansegning om varetagelse af tdrevejskirurgi
e Ansegning om varetagelse af kroniske non-maligne smerter

e Ansegning om varetagelse af ekstrem vakstbetinget keebeanomali,
dentoalveoler kirurgi og diagnostisk og behandling af forandringer i
mundslimhinden (tand-, mund- og keebekirurgi)

e Ansggning om varetagelse af behandling af traumatiserede flygtnin-
ge (psykiatri)

Sundhedsstyrelsen finder kun grundlag for at realitetsbehandle nye ansog-
ninger og dermed abne op for en fornyet ansegningsrunde, hvis der i Radgi-
vende Udvalg er tilkendegivet, at der er behov for yderligere kapacitet pa
omréadet.



Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af tilbagemeldinger fra Radgivende Ud- Side 7

valg udarbejdet vedlagte bilag. Styrelsen skal med udgangspunkt i bilaget 18. april 2012
anmode R&dgivende Udvalg om udvalgets rddgivning vedr. behovet for ud- Sundhedsstyrelsen
videlse af antallet af behandlingssteder for de enkelte funktioner.

For s vidt angar regionsfunktionen Kroniske non-maligne smerter, vurderer

Sundhedsstyrelsen pa baggrund af bl.a. regionernes tilbagemeldinger, at

yderligere analysearbejde er pakravet.

Bilag:

Bilag 1/2012 - Resume af ansggninger om varetagelse af nye eller eksiste-
rende funktioner

Bilag 2/2012 - Sundhedsstyrelsens vurdering af nye og eksisterende funktio-
ner, februar 2012

Bilag 3/2012 — Notat vedr. sklerodermi

Bilag 4/2012 — Notat vedr. hypofysekirurgi

Droftelse:

Vurdering af ansegninger om nye og eksisterende funktioner har veret drof-
tet pa tidligere meder i Radgivende Udvalg, og Sundhedsstyrelsen har fore-
taget en reekke vurderinger som Udvalget er blevet bedt om at forholde sig
til.

Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at der skal tungtvejende grunde til at
oprette nye specialfunktioner og genibne ansegningsrunder for allerede pla-
cerede funktioner.

Der var en generel dreftelse af processen for vurdering af nye funktioner og
nye ansggninger om eksisterende funktioner, herunder hvilke kriterier der
kan anvendes i vurderingen. Region Sjelland , Region Syddanmark og Re-
gion Nordjylland fandt ikke, at vurdering af den aktuelle kapacitet kunne st
alene ved ansegninger om allerede eksisterende funktioner.

Sundhedsstyrelsen fandt, at et af de overordnede principper for hele specia-
leplanen har veret, at der er tale om specialfunktioner med et begranset na-
tionalt volumen, hvilket har nedvendiggjort en samling pé faerre matrikler,
og udtrykte bekymring for specialeplanens robusthed, hvis der lukkes op for
nye ansggninger undervejs, medmindre der er tungtvejende grunde hertil.
Styrelsen fandt endvidere, at der ved den ferste placering af specialfunktio-
nerne netop er taget hensyn til, at hvert sted ber have et minimumvolumen
for at sikre tilstrackkelig underlag for ”gvelse gor mester”.

Baggrunden for at styrelsen ikke uden videre ensker at gendbne ansggnings-
runder for allerede placerede funktioner, er saledes, at man dermed risikerer
at udhule de allerede godkendte matriklers patientunderlag. Ansegere vil
kunne ansege i forbindelse med en kommende revision af specialeplanen.
Der var enighed om, at Sundhedsstyrelsen inddrager rddgivningen fra Ud-
valget i en neermere afklaring af den fremtidige proces ved handteringen af
nye ansggninger til eksisterende funktioner.



Oprettelse af nye specialfunktioner

Side 8
Oprettelse af specialfunktion for Fabrys sygdom 18. april 2012
Der var enighed om, at Fabrys sygdom oprettes som en hgjtspecialiseret Sundhedsstyrelsen

funktion i intern medicin: endokrinologi, og placeres pa Rigshospitalet.

Oprettelse af udviklingsfunktion for sklerodermi

Sundhedsstyrelsen konkluderede pa baggrund af Udvalgets radgivning, at
der ikke er grundlag for at oprette en hejtspecialiseret udviklingsfunktion for
sklerodermi.

Oprettelse af udviklingsfunktion for endoskopisk transsphenoidal hypofyse-
kirurgi

Sundhedsstyrelsen konkluderede pa baggrund af Udvalgets radgivning, at
der ikke er grundlag for at oprette en hejtspecialiseret udviklingsfunktion for
endoskopisk transsphenoidal hypofysekirurgi.

Nye ansogninger til eksisterende funktioner

Kurativ behandling af prostatacancer pa Neestved Sygehus
Sundhedsstyrelsen konkluderede pd medet, at den af Region Sjelland ind-
sendte formaliserede samarbejdsaftale mellem Nastved Sygehus og Odense
Universitetshospital ikke er en egentlig ansegning. Styrelsen fandt pa bag-
grund af dette, samt Udvalgets rddgivning, at den formaliserede samarbejds-
aftale, ikke kan realitetsbehandles.

Kroniske non-maligne smerter
Sundhedsstyrelsen vil iveerksatte yderligere analysearbejde pa smertebe-
handlingsomrédet. Udvalget fandt dette hensigtsmeessigt.

For sa vidt angar nye ansegninger til tarevejskirurgi, diverse specialfunktio-

ner indenfor tand- mund- og kabekirurgi samt specialfunktion vedr. trauma-
tiserede flygtninge, vil Sundhedsstyrelsen vurdere disse pa baggrund af dref-
telserne 1 Udvalget.

5. Opsamlende ansegningsrunde 2012

Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

I specialevejledningerne er der enkelte specialfunktioner, som af forskellige
arsager ikke blev placeret ved tidligere udmeldinger. Desuden er der nye
specialfunktioner, som ikke tidligere har varet en del af specialeplanlegnin-
gen. Disse funktioner nedvendigger en fornyet ansggningsproces.



Den opsamlende ansggningsrunde drejer sig om felgende funktioner: Side 9
18. april 2012

Behandling med biologiske lzegemidler Sundhedsstyrelsen

Intern medicin: reumatologi

Regionsfunktion: Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis
artrit ved kompliceret, behandlingsrefraktaer sygdom og/eller alvorlige kom-
plikationer som fx reumatoid vaskulit (praevalens 400 pt.) — herunder ogsé
behandling med biologiske l&gemidler

Dermato-venerologi

Regionsfunktion: Psoriasis, som ikke responderer som forventet pa gengs
lokalbehandling, lys eller systemisk behandling, og hvor biologisk behand-
ling overvejes

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at Laegemiddelstyrelsen forventer at feerdig-
gare godkendelsen af de relevante leegemidler til brug i speciallegepraksis
for begge specialer forud for implementeringen af de nevnte regionsfunktio-
ner.

Bilag:
Bilag 5/2012 - Sundhedsstyrelsens notat vedr. biologiske laegemidler i speci-
alleegepraksis

Varicer

Karkirurgi
Der er pé baggrund af konklusionerne i vedheaftede notat oprettet en ny regi-
onsfunktion:

Behandling af recidiv af varicer og varicer med komplikationer, herunder ki-
rurgisk behandling samt endovengs laser eller radiofrekvensbehandling (fra-
set SEPS). Forudsetter specialleege i karkirurgi.

Bilag:
Bilag 6/2012 - Sundhedsstyrelsens notat vedr. varicer

Hjerneskaderehabilitering

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af de nye forlebsprogrammer for rehabi-
litering af voksne hhv. bern og unge @ndret de relevante specialfunktioner i

neurologi. Sundhedsstyrelsen foreslér folgende regions- og hajtspecialisere-
de funktioner i stedet for de nuveerende funktioner:

Neurologi
Regionsfunktion: Hjerneskaderehabilitering i henhold til anbefalinger for re-

gionsfunktionsniveau i ”Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilite-
ring af voksne med erhvervet hjerneskade” 2011



Haojtspecialiseret funktion: Hjerneskaderehabilitering i henhold til anbefalin-

ger for hejt specialiseret niveau i ”Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for Side 10

rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade” 2011 18. april 2012
Sundhedsstyrelsen

Bilag:

Bilag 7/2012 - Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for rehabilitering af

voksne med erhvervet hjerneskade (2011)

Pediatri

Haojtspecialiseret funktion: Hjerneskaderehabilitering i henhold til anbefalin-
ger 1 ”Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for rehabilitering af bern og unge
med erhvervet hjerneskade™ 2011

Bilag:
Bilag 8/2012 - Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering af bern
og unge med erhvervet hjerneskade (2011)

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af ovenstaende udarbejdet ansegnings-
materiale til en opsamlende ansggningsrunde. Styrelsen foreslar en frist for
ansegning den 15. juni 2012, og Sundhedsstyrelsen vil efterfolgende foreta-
ge en vurdering af det modtagne ansegningsmateriale, og udarbejde udkast
til placering, som vil kunne forelegges Udvalget pa made 27. september
2012.

Styrelsen skal bede Det Rédgivende Udvalg om radgivning til vedlagte ud-
kast til formulering af specialfunktioner til den opsamlende ansggningsrunde
samt tidsplan herfor.

Bilag:
Bilag 9/2012 — Udkast til ansegningsskema for opsamlende ansggningsrunde
2012

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen er ved at forberede en ny opsamlende ansggningsrunde
for specialfunktioner indenfor behandling med biologiske laegemidler, be-
handling af varicer samt specialfunktioner indenfor hjerneskaderehabilite-
ring.

Det Radgivende Udvalg var enige 1 de foreslaede specialfunktioner, og det
blev aftalt, at ansggningsmateriale udsendes i marts 2012 med en ansgg-
ningsfrist den 15. juni 2012, og at ferste udkast til placering praesenteres for
Udvalget pa mede den 27. september 2012.

For sé vidt angér behandling med biologiske leegemidler, anbefalede Udval-
get, at speciallegepraksis sgger om funktionerne via regionerne ud fra kon-
krete planer for formaliseret samarbejde. Sundhedsstyrelsen var enig heri.
Region Hovedstaden og Region Midtjylland orienterede i den forbindelse
om, at regionerne ikke forventer at indgé aftale med privatleegepraksis om
behandlingen.

For sé vidt angér neurorehabilitering, kunne Region Hovedstaden orientere
om, at der er en igangverende DUT-sag om behandlingen.



Side 11
6. Opfoelgningsgrupper for udviklingsfunktioner 18. april 2012
Sundhedsstyrelsen
Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har nedsat falgegrupper for 12 ud af de i alt 13 udvik-
lingsfunktioner. Der har over de sidste par méneder veret afholdt meder i 11
af de 12 felgegrupper, hvor grupperne er blevet konstitueret og der er valgt
en formand. Fglgegrupperne arbejder derefter selvsteendigt, og Sundhedssty-
relsen afholder statusmede med formandene for arbejdsgrupperne ca. en
gang arligt. Status for opfelgningsgrupperne er blevet droftet pa seneste mo-
de i Den Regionale Baggrundsgruppe den 27. januar 2012.

Til orientering er relevante pointer fra referater fra de konstituerende meder i
opfelgningsgrupperne vedlagt som bilag.

Mitralklapper
Opfoelgningsgruppen for udviklingsfunktionen Stentklapper har radgivet

Sundhedsstyrelsen om, at gruppens fokus ber udvides, s& det bade omfatter
aortaklapper og mitralklapper. Mitralklapper er en ny funktion, som vinder
frem. Der er i dag tale om en mindre patientgruppe, men pa sigt forventes
gruppen at kunne vokse betydeligt. Rigshospitalet har etableret funktionen,
og opstart forberedes aktuelt ogsé i Skejby og Odense.

Der er behov for afklaring af organiseringen af funktionen, herunder hvor
mange steder den ber varetages.

Sundhedsstyrelsen finder, at mitralklapper specialeplanleegningsmassigt

set ikke vil kunne kobles sammen med aortastentklapperne, idet funktionen
eventuelt ikke ber opstartes pa alle de samme sygehuse, som er godkendt til
varetagelse af stentklapper. Styrelsen finder derfor, at denne funktion ber de-
fineres selvstendigt efter dreftelse med Det Radgivende Udvalg for Specia-
leplanleegning. Styrelsen er enig med opfelgningsgruppen i, at denne opfelg-
ningsgruppe sé ogsa kan omfatte mitralklapperne.

Sundhedsstyrelsen skal udbede sig Udvalgets radgivning vedr. definering af
mitralklapper som en selvstendig hejt specialiseret udviklingsfunktion in-
denfor kardiologi og thoraxkirurgi.

Bilag:
Bilag 10/2012 — Konklusioner fra udviklingsfunktionsmeder til Det Radgi-
vende Udvalg

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om status for de nedsatte opfelgningsgrupper.
Arbejdet forlgber planmessigt, og starstedelen af grupperne forventer at
kunne levere deres rapporter inden sommerferien som aftalt.
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For sd vidt angdr mitralstentklapper var Udvalget enige i, at der kan vere 18. april 2012
behov for at definere det som en selvstandig hejt specialiseret udviklings- Sundhedsstyrelsen
funktion indenfor kardiologi og thoraxkirurgi, som foreslaet af opfelgnings-

gruppen for stentklapper. Sundhedsstyrelsen finder, at mitralstentklapper

endnu ikke er s udviklet som aortastentklapper og dermed skal varetages et

begranset antal steder.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen vurderer muligheden for at fa funktio-
nen med i den opsamlende ansggningsrunde.

7. Videnscentre for komplekse funktionelle tilstande

Behandling:
Til droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen nedsatte medio 2008 en tvaergéende arbejdsgruppe vedre-
rende kronisk traethedssyndrom eller ME/CFS. Arbejdsgruppen havde til op-
gave at komme med et opleg til det videre arbejde med en struktur for denne
patientgruppe samt andre patientgrupper med komplekse funktionelle til-
stande, som ikke er forankret i ét bestemt leegeligt speciale.

P& meder i RBG og RU blev det aftalt, at Region Hovedstanden og Region
Midtjylland etablerer to centre til styrkelse af varetagelsen i sundhedsvese-
net af ovennavnte patientgrupper. Det blev aftalt, at regionerne orienterer
styrelsen, nar det skonomiske grundlag for centrene er pé plads, og giver
styrelsen en status pa centrene om et ars tid.

I mellemtiden har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse m.fl. oplevet en
stor interesse for fremdriften i ovenstdende, og der har senest varet oriente-
ret om punktet p&d mede i Den Regionale Baggrundsgruppe, 27. januar 2012.

Regionerne bedes derfor give en status for etableringen af videnscentre for
komplekse funktionelle tilstande, herunder kronisk traethedssyndrom.

Dreoftelse:

Béde Region Hovedstaden og Region Midtjylland har nu afsat skonomi til
centrene, som er i drift. Det betyder, at der kan ske henvendelse dertil med
henblik pa radgivning mv., bl.a. fra almen praksis og sygehusafdelinger.

Region Midtjylland iverksetter monitorering af centrenes indsats.



8. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

Side 13
b) Habilitetserkleringer fra Det Radgivende Udvalg 18. april 2012
Sundhedsstyrelsen har eget fokus pé habilitet 1 styrelsens arbejdsgrupper Sundhedsstyrelsen

m.v. Der indhentes derfor habilitetserklaeringer fra Det Radgivende Udvalg.

c) Faglig arbejdsgruppe vedr. Epilepsihospitalet

Som led i den gkonomiske plan der er lagt for Epilepsihospitalet Filadelfias
fremtidige virke, er der nedsat to arbejdsgrupper. Den ene er forankret i
Sundheds- og Forebyggelsesministeriet og beskaeftiger sig med de gkonomi-
ske aspekter, mens den anden er forankret hos Sundhedsstyrelsen, og be-
skeeftiger sig med det faglige, herunder opgavevaretagelse, visitation

m.v. Der er atholdt ferste mede i arbejdsgruppen den 8. februar 2012, og ar-
bejdsgruppen planlaegger at atholde yderligere to meder. Arbejdet forventes
afsluttet med udgangen af marts.

d) Henvendelser vedrerende anastesiologiske specialfunktioner
Sundhedsstyrelsen har modtaget en del henvendelser vedr. specialfunktioner
indenfor anastesiologi, herunder spergsmal til smertebehandling og berne-
anestesi. Styrelsen vil i den kommende tid gennemga de bererte funktioner.

e) Orienteringspligt ved flytning af grupper af patienter

Sundhedsstyrelsen udsendte i oktober 2011 et brev til alle regioner vedr. for-
pligtelsen til, at oplyse styrelsen om eventuelle @ndringer i varetagelsen af
specialfunktioner, som kan betragtes som en &ndring af de regionale syge-
husplaner. Der er tale om &ndringer i de aftaler, som i henhold til Sundheds-
loven indgas for grupper af patienter, der har behov for specialiseret syge-
husbehandling, og som ikke kan varetages i egen region.

Bilag:
Bilag 11/2012 — Brev af 18.10.2011 vedr. flytning af patientgrupper

9. Meddelelser fra medlemmerne af Det Ridgivende Udvalg for Specia-
leplanlaegning
Der var intet til punktet.

10. Nzeste mode
Neste mede i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning er torsdag
den 24. maj 2012 kl. 13-16, i Sundhedsstyrelsens medelokale 501.

11. Eventuelt

Evaluering af specialleegeuddannelsen

Sundhedsstyrelsen har feerdiggjort sin evaluering af specialleegeuddannelser-
ne. Publikationen ligger pé styrelsens hjemmeside. Der har desuden veret
atholdt en konference om emnet den 7. marts.



Der blev spurgt til styrelsens eventuelle planer for et speciale for akutmedi-
cin. Styrelsen finder ikke baggrund for at oprette et speciale for akutmedicin Side 14

pa nuveerende tidspunkt. 18. april 2012
Sundhedsstyrelsen



