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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt
2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Igangvzerende specialeplansprocesser
i. Monitorering af visitationsretningslinje vedrorende
radikal prostatektomi

Retningslinje for visitation til radikal prostatektomi tradte
i kraft 1. januar 2019 efter at udkast til retningslinjen har
veeret 1 hering 1 de fem regioner. Sundhedsstyrelsen vil
folge op med datatraek fra LPR og RKKP for 1. og 2.
halvar 2019 og arligt derefter med fokus pa, om koden for
active surveillance anvendes samt om der fortsat er varia-
tion i valg af behandling pa tvaers af landet.

Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om at man vil felge op pa

implementeringen af retningslinje for radikal prostatek-
tomi, herunder data for active surveillance, men at tid og
kadencen athanger af adgangen til data fra LPR 3.

ii. Status for audit af varetagelsen af elektiv PCI pa
SUH Roskilde
SUH Roskilde er i specialevejledningen for intern medi-
cin: kardiologi godkendt til at varetage hojt specialiseret
funktion nr. 10:

e Elektiv PCI (6.700 pt.). Kan eventuelt varetages
pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samar-
bejde med hgjt specialiseret niveau efter gaeldende
retningslinjer (monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte (i formali-

seret samarbejde)

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde (i for-

maliseret samarbejde)

OUH Odense Universitetshospital
I ’Elektiv PCI — faglig visitationsretningslinje’ fra 2015
beskrives de patientgrupper, som kan varetages pa hen-
holdsvis hejt specialiseret niveau og regionsfunktionsni-
veau i formaliseret samarbejde.
Region Sjzlland og Region Hovedstaden indgik i 2014 et
udviklingssamarbejde om varetagelsen af elektiv PCI pé
SUH Roskilde. Sundhedsstyrelsen meddelte i forbindelse
med ferdiggerelsen af visitationsretningslinjen i maj 2015
Region Sjxlland og Region Hovedstaden, at styrelsen
fandt det naturligt, at der et ar efter ikrafttreeden af de nye
visitationsretningslinjer skulle folges op pa den @ndrede
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visitation og organisering, herunder ved en vurdering af
opndede erfaringer og resultater med serligt fokus pé et
forventet oget komplikationsniveau.

Styrelsen modtog i 2017 audit for varetagelsen af elektiv
PCI pd SUH Roskilde fra Region Sjelland og Region Ho-
vedstaden for perioden 1. april 2015 — 31. marts 2016 og
1. april 2016 — 31. december 2016. Styrelsen bad som
svar herpa at modtage en fornyet audit for 2017 med en
udvidelse af den medtagne patientgruppe i forhold til den
oprindelige audit. Den fornyede audit blev indsendt i juni
2018, og Sundhedsstyrelsens vurdering er, at resultaterne
pa SUH Roskilde er pa hgjde med andre PCI centre i Dan-
mark, og at konfereringspligten er overholdt til et accepta-
belt niveau.

Konklusionen fra sundhedsstyrelsen er, at audittens resul-
tater ikke giver anledning til yderligere kommentarer fra
styrelsen, og det forventes derfor ikke, at der pd nuve-
rende tidspunkt er behov for at aftale yderligere audit.
SUH Roskilde skal fortsat have fokus pa at sikre konfere-
ringen med Rigshospitalet for patienter med konference-
pligt. Sundhedsstyrelsen forventer, at der fortsat er et stort
fokus pa erfarings- og dataopsamling, herunder at der ind-
rapporteres til Dansk Hjerteregister m.v. Desuden ber der
veaere et fortsat stort fokus pa uddannelse af personale.

Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der ikke er fundet

anledning til yderligere kommentarer og der er ikke fun-
det behov for at aftale yderligere audit.

Sundhedsstyrelsen forespurgte om Region Sjelland me-
ner, at der er grund til at se naermere pa resultater for 2018
1 lyset af de generelle udfordringer for kardiologien i regi-
onen. Hertil svarede Region Sj@lland, at kardiologien er
et hojt prioriteret omride og der er stort fokus pa at lase
de aktuelle udfoldninger. Regionen mente saledes at
kunne betrygge Sundhedsstyrelsens i at udfordringerne vil
blive lost.

ili. Urologi — sammenhzeng mellem hoved- og special-
funktionsniveau

Sundhedsstyrelsen modtog i juni 2018 anmodning om
radgivning fra Region Syddanmark i forhold til regionens
enske om at samle visse benigne nyreoperationer pé uro-
logisk afdeling pé akutsygehuset i Esbjerg. Det drejer sig
om indgreb pa hovedfunktionsniveau, henholdsvis Hynes
Andersson operation og benigne nefrektomier. Regionen
vurderer, at der er tale om ca. 50 operationer arligt.
Sundhedsstyrelsen er i gennemgangen af henvendelsen
blevet opmaerksom pa, at operativ behandling af nyren af
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benigne tilstande samt ureteroperationer i det retroperito-
neale rum, som er hovedfunktioner, kan indebere en hgj
grad af kompleksitet. Sundhedsstyrelsens vurdering af,
om en behandling ber vare en specialfunktion, sker pa
baggrund af en faglig dreftelse af kompleksitet, volumen
og resurseforbrug.

Sundhedsstyrelsen har samtidig forstaelse for, at Region
Syddanmark ensker at opbygge velfungerende urologiske
afdelinger pé akutsygehusene.

Pé baggrund heraf vil Sundhedsstyrelsen indkalde specia-
leplansarbejdsgruppen med henblik pa at gennemga omra-
det, bade i forhold til hvad en urologisk afdeling pé et
akutsygehus ber kunne samt en vurdering af, om benign
nyrekirurgi ber defineres som en specialfunktion, herun-
der relationen til malign nyrekirurgi.

Orientering
Sundhedsstyrelsen redegjorde for baggrunden for enske

om at indkalde specialeplansarbejdsgruppen for urologi
efter sommerferien med henblik pa at se pa udvalgte dele
af specialevejledningen. Udvalget bifaldt, at der i en bred
arbejdsgruppe ses nermere pd udvalgte omrader, herunder
benign nyrekirurgi, malign nyrekirurgi, prostatkreeft .
Flere udvalgsmedlemmer papegede, at der ikke er behov
for urologiske afdelinger pa alle akutsygehuse, og at det
ogsé kan medvirke til en udtynding og svakkelse af speci-
alet, hvilket Sundhedsstyrelsen erklarede sig enig i.

b. Eftersyn af indsatsen til mennesker med epilepsi

Sundhedsstyrelsen har udgivet rapporten “Eftersyn af indsatsen til men-
nesker med epilepsi — forslag til indsatsomrader”. Rapporten beskriver
en reekke udfordringer pa epilepsiomradet og giver bud pa, hvordan
man kan styrke den sundhedsfaglige indsats og skabe bedre sammen-
hang 1 indsatsen 1 regioner og kommuner. Rapporten indeholder i alt 13
forslag til indsatser, der fordeler sig pa fem temaer:

Viden, dokumentation og monitorering
Patientinddragelse, patientuddannelse og mestringsevne

1. Diagnostik og behandling
2. Rehabilitering

3. Sammenhang

4.

5.

Rapporten for eftersynet er mélrettet politikere og beslutningstagere i
stat, regioner og kommuner. Rapporten er udarbejdet med inddragelse
af en bredt sammensat folgegruppemed representanter fra de relevante
aktarer pd epilepsiomrddet, herunder Socialstyrelsen, regionerne, kom-
muner, patientforeninger samt faglige organisationer og selskaber. Ef-
tersynet er er et resultat af satspuljeaftalen for 2018, hvor der blev afsat
0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen, som med inddragelse af relevante
parter skulle udarbejde en status for den samlede indsats pa epilepsiom-
rddet medio 2018.
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Orientering
Der var generel ros til rapporten, som papeger relevante udfordringer og

foreslar fornuftige indsatser. Udvalget spurgte, hvor ansvaret for de nae-
ste skridt ligger. SUM oplyste, at der forestar en politisk forhandling
om tiltag pa baggrund af eftersynet, men at nogle af indsatserne godt
kan ivaerksettes umiddelbart.

c. Anbefalinger vedrerende sundhedsindsatsen ved akut op-
stiet sygdom og skade

Sundhedsstyrelsen har tidligere orienteret det Radgivende udvalg om
arbejdet med de kommende anbefalinger for sundhedsindsatsen ved
akut opstaet sygdom og skade. Formélet med arbejdet er at komme med
en reekke konkrete anbefalinger der gar pa tvers af hele den akutte
sundhedsindsats til planlaegning af indsatsen i det naeste arti. Det nuvae-
rende planlegningsgrundlag er baseret pd det paradigme, der blev ud-
viklet 1 forbindelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 og
2009 for henholdsvis somatik og psykiatri.

Der var oprindeligt planlagt, at anbefalingerne skulle vare klar ved ars-
skiftet, men Sundhedsstyrelsen er desvarre forsinket med de samlede
anbefalinger. Mens anbefalingerne begynder at tegne sig i forhold til
bl.a. den preehospitale indsats og kommunernes indsats pa omradet,
udestér der fortsat et arbejde med isar akutsygehuset, og herunder krav
til kompetencer pa akutsygehuset. Her giver beslutningen om et nyt
speciale i akutmedicin bl.a. et behov for at se pa, hvad det indebarer for
andre specialer, eksempelvis ortopadkirurgi. Et andet omrade der ogsa
fortsat er behov for at arbejde videre med handler om samarbejdet mel-
lem somatik og psykiatri.

Anbefalingerne vil blive offentliggjort i 2019 efter en offentlig horing,
og Sundhedsstyrelsen vil pa medet kort orientere det Radgivende Ud-
valg om status for arbejdet.

Orientering
Sundhedsstyrelsen redegjorde for baggrunden for forsinkelsen af anbe-

falingerne. Forsinkelsen skyldes dels styrelsens behov for mere viden
om den aktuelle situation i regionerne, her er der er udsendt et sporge-
skema. Desuden er der behov for nermere belysning af evidensen for
befolkningsunderlaget for de akutte funktioner, og belysning af sam-
menhang mellem somatik og psykiatri samt endelig spergsmalet om
hvilke specialer, der skal vere pa et akutsygehus, isar i lyset af indfas-
ningen af specialleger i akutmedicin. Der er planlagt to arbejdsgruppe-
meder mere og styrelsen haber, at kunne sende et udkast i hering om-
kring paske.
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Udvalget spurgte til afgreensningen for anbefalingerne, herunder om ek-
sempelvis det prehospitale omrdde og legevagten indgar. Sundhedssty-
relsen oplyste, at der ses bredt pa omradet inklusiv de navnte omrader.

3. Opfolgning pa specialeplan for 2017

Behandling:

Orientering

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har gennemgaéet opfyldelsen af krav til varetagelse af
specialfunktioner i regioner og pa private sygehuse pa baggrund af sta-
tusrapporter for 2017 samt via datatraek fra LPR og andre databaser.
Der er ultimo december 2018 sendt svarbreve med Sundhedsstyrelsen
kommentarer til rapporteringerne.

Det blev 1 2017 aftalt med regionerne, at Sundhedsstyrelsen som pilot-
test skal folge op pa specialeplanen via forskellige monitoreringer. Et
led heri er at monitorere hospitalernes opfyldelse af udvalgte kvalitets-
indikatorer og de tilhgrende faglige standarder i &rsrapporter fra de
landsdakkene kliniske kvalitetsdatabaser. Sundhedsstyrelsen har kon-
stateret, at regionerne generelt lever op til de udvalgte indikatorer. Re-
gionerne er anmodet om kommentarer til resultaterne for de indikatorer,
der ikke er opfyldt.

Sundhedsstyrelsen har varslet fratagelser, som fremgar af bilag 2.

Ud over de konkrete varslinger om fratagelser, er der en raekke indika-
torer som har givet grundlag for yderligere dialog, som ligeledes frem-
gar af de enkelte svarbreve, der hvor det er relevant.

Sundhedsstyrelsen vil desuden 1 2019 foretage mindre justeringer af
elementer i monitoreringen, de steder hvor monitoreringen enten har
vist sig uhensigtsmaessig eller utilstraekkelig (f.eks. @ndrede sks-koder)
pa baggrund af tilbagemeldinger fra regionerne og de private sygehuse.
RU vil blive orienteret herom ved et senere mode.

Orientering
Sundhedsstyrelsen redegjorde for de varslede fratagelser. I forhold til

fratagelse af Plastikkirurgi RF 7, folger efter excessivt vegttab, afventer
styrelsen en tilbagemelding fra Region Hovedstaden om varetagelse af
patienterne efter fratagelse af funktionen fra Aleris Hamlet. Region Ho-
vedstaden behandler sagen internt og vender skriftligt tilbage til styrel-
sen, herunder ogsd med oplysning om péa hvilken matrikel Diagnostisk
Radiologi HSF 18 varetages.

Styrelsen informerede om udfordringer med monitoreringen af kvalitet
pa baggrund af indikatorer i de kliniske kvalitetsdatabaser, som har vist
sig i flere tilfelde at veere &ndret. Monitorering af forskning er ogsa
vanskeligt at udfere pa en rationel méade. Hertil bemarkede LVS, at kli-
nikerne gerne ser monitorering af kvalitet, men pa en made, som ikke
fordrer ekstra registrering.

Udfordringerne med monitorering af kvalitet og forskning vil blive
dreftet i Den Regionale Baggrundsgruppe.

4. Brug af mesh-implantater ved stress-inkontinens og uterovaginal
prolaps
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Behandling
Orientering

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har gennem en arrekke haft fokus pa brug af mesh-
implantater i forbindelse med nedsunken livmoder (uterovaginalt pro-
laps) samt brug af mesh-implantater, sdkaldte midturethrale slynger ved
stress-inkontinens.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der i Danmark med de seneste
ars fokus og samlinger er foretaget den nedvendige samling af brugen
af syntetisk mesh-implantat ved behandlingen af uterovaginal prolaps.

I forbindelse med revisionen af specialplanen i 2016 havde Sundheds-
styrelsen ogsé fokus pa brug af mesh-implantater, sakaldte midtu-
rethrale slynger ved stress-inkontinens. Pa baggrund af vurdering af vo-
lumen og kompleksitet blev funktionen samlet fra 18 matrikler til de
nuvarende 13 matrikler. Man var pa davarende tidspunkt opmerksom
pa at volumen kunne falde yderligere, hvorfor man ville felge omradet i
forhold til behov for yderligere samling.

Sundhedsstyrelsen har saledes 1 2018 igen gennemgéet de nationale ak-
tivitetsdata for behandlingen af stress-inkontinens med midturethrale
slyngeoperationer. Da der pé enkelte afdelinger er lavt volumen, har
styrelsen bedt regionerne om at redegere herfor med frist den 14. januar
2019. Pa baggrund af regionernes tilbagemelding, har styrelsen vurderet
om der er behov for yderligere tiltag.

Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der pagar sagsbehandling pa bag-
grund af tilbagemeldinger fra regionerne. Der tegner sig to problemstil-
linger, dels en regional variation 1 befolkningsandelen, der opereres, og
dels at der er lavt volumen pé enkelte af afdelingerne 1 alle regioner.
Der forelagges en notat herom péd naste mode i udvalget.

Der var opbakning fra udvalget til en vurdering af omradet. Region Ho-
vedstaden papegede, at det kan vaere problematisk udelukkende at se pa
en afdelings aktivitet, nar man skal vurdere kvaliteten.

5. Specialeplansproces for bugspytkirtelkraeftkirurgi

Behandling

Orientering

Sagsfremstilling

Pa 48. moade i1 Task Force for patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet
blev det tveergdende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kreeft-
sygdomme dreftet, herunder s&rligt for kirurgisk behandling af bug-
spytkirtelkraeft, og om der for denne kreeftform skulle veere variation i
varetagelsen i Danmark. Pa baggrund af nyligt offentliggjorte tal, der
indikerer kvalitetsforskelle i den kirurgiske behandling af bugspytkirtel-
kreeft har Sundhedsstyrelsen atholdt to meder med regionerne, Danske
Regioner, Dansk Kirurgisk Selskab og Dansk Pancreas Cancer Gruppe i
forhold til en dreftelse af, hvordan der fremadrettet sikres ensartet be-
handling af hej kvalitet pa tvers af landet.
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Pé baggrund af disse meder udgiver Sundhedsstyrelsen i foraret 2019
en forlebsbeskrivelse, der indeholder krav til opsatning og fast afvik-
ling af en national MDT-konference samt en beskrivelse af, hvilke pati-
enter, der skal henvises til denne.

Orientering
Sundhedsstyrelsen oplyste at, der arbejdes pa en beskrivelse af de natio-

nale MDT konferencer. Der er et udkast til kommentarer ude i arbejds-
gruppen, og der er aftalt et afsluttende mede.

6. Organisering af kreftbehandling af bern
Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra berneonkologisk
funktion i Region Hovedstaden vedrerende organisering af kraeftbe-
handling af bern i Danmark. I brevet anmodes sundhedsstyrelsen om at
indkalde de relevante afdelinger til dreftelse af fordele og ulemper ved
centralisering af ansvaret for udredning, behandling og opfelgning af
kreeft hos bern.

Henvendelsen er vedlagt i bilag 3 og Sundhedsstyrelsen leegger op til en
indledende dreftelse heraf.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af henvendelsen fra Rigshospitalet
invitere specialeplansarbejdsgruppen til en aben dreftelse. Omréidet er
relativt lille, samtidig med at der sker en stor faglig udvikling, og der er
tendenser 1 udlandet 1 retning af at samle behandlingen pé faerre centre.
Sundhedsstyrelsen finder behov til at se pa omrddet sammen med en
faglig arbejdsgruppe med henblik p at vurdere omradet, herunder hvor-
dan man kan sikre et godt nationalt samarbejde..

Region Syddanmark anferte, at det ikke er l&nge siden at specialepla-
nen pa omradet er blevet opdateret. Der er ikke konstateret problemer
med kvalitet eller kompetencer, sé regionen ser ikke noget behov for at
se pa specialeplanen igen.

Region Midtjylland pépegede at de finder det vasentligt at henvendel-
ser vedrerende specialfunktioner komme fra det faglige selskab eller re-
gionen.

LVS anforte, at Dansk Padiatrisk Selskab er tilfreds med den nuva-
rende centraliseringsgrad, og at selskabet haber, at der bliver tale om en
generel droftelse af hele omréddet med en bred inddragelse af de rele-
vante faglige parter.

Region Hovedstaden oplyste, at man fra regionens side var enig med
Sundhedsstyrelsen i, at det er nedvendigt at se pd sagen, ndr nu der er
kommet en henvendelse, men at regionen ville have inddraget andre
fagfolk og de avrige regioner forud for henvendelsen til styrelsen, hvis
brevet havde varet sendt via regionen.
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Region Nordjylland pipegede, at der ikke er tegn pé kvalitetsproblemer
og at stort set alle patienterne er 1 protokolleret behandling, hvorfor man
ikke ser noget presserende behov for at se nermere pa omradet.
Sundhedsstyrelsen pegede pé at specialegennemgange fandt sted i 2016,
at der ved specialeplansrevisionen ikke var faglig enighed om at se pé
omradet Styrelsen gentog, at der vil blive tale om en dben proces, og
opfordrede regionerne til at udpege medlemmer til arbejdsgruppen med
steerke ledelsesmaessige kompetencer fra hospitalerne.

7. Indfering af Dansk Center for Partikelterapi i specialeplanen
Behandling

Droftelse

Sagsfremstilling

Det Nationale Center for Partikelterapi (DCPT), som er etableret ved
Arhus Universitetshospital, forventes at kunne tage den ferste patient i
behandling i starten af 2019. Med opstarten af DCPT skal der aftales en
arbejdsdeling med Sundhedsstyrelsen mellem DCPT og de evrige regi-
onale hospitalers onkologiske afdelinger, som sikrer korrekt henvisning
og samarbejde om patienternes kreftforleb. I den forbindelse skal de re-
levante specialevejledninger med tilherende specialfunktioner konse-
kvensrettes.

Behandling af kraeft med stréleterapi er beskrevet i specialevejlednin-
gen for klinisk onkologi, og kan forega pa bade regions- og hejtspecia-
liseret niveau alt efter kreeftformen. DCPT forventer at kunne bruge
partikelterapi i behandlingen af bern med kraeft samt voksne patienter
med kraeft 1 hjerne, mundhule, svalg og strube, brystkreft, lungekraeft,
leverkreeft, kreeft i endetarm og endetarmsabning samt prostata og gy-
nakologisk kreft. Det er de relevante regions- og hgjtspecialiserede
funktioner herfor, som har opgaven med at vurdere patienterne ift. par-
tikelterapi. Behandlingen med partikelterapi er fastsat i de hejt speciali-
serede funktioner i klinisk onkologi HSF 46 og HSF 47. I vedlagte bi-
lag 3 foreslas en tilpasning af HSF 46 og 47 efter opstart af DCPT.
Sundhedsstyrelsen ensker radgivning fra Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning til tilpasning af specialevejledningen for klinisk
onkologi.

Orientering

Styrelsen gennemgik de foresldede @ndringer i specialeplanen, som
umiddelbart kan indferes i specialeplanen efter udvalgets tilslutning.
LVS pépegede, at der skal vaere opmerksomhed pa at sikre lige geogra-
fisk adgang til behandling med partikelterapi, idet der forventes stor ef-
tersporgsel.

Region Midtjylland enskede at spisererskraeft, bugspytkirtelkreft, lym-
fekreft og bindevavskraeft tilfojes til listen over de sygdomme som
DCPT forventer kan behandles med partikelterapi.

Sundhedsstyrelsen svarede, at der er stor opmerksomhed pé at sikre
lige adgang til partikelterapi fra styregruppens og Region Midtjyllands
side. De af Region Midtjylland navnte sygdomme tilfejes til listen over
eksempler pa behandling i DCPT
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Region Hovedstaden roste DCPTs ledelse for et godt arbejde med at
samle landet omkring partikelcenteret. Herefter papegede man, at der
foregar protokolleret forskningsmaessig behandling i udlandet, hvor
vurderingen er at det ikke er nedvendigt at dette konfereres med DCPT.
Sundhedsstyrelsen var enig heri og derfor slettes herunder visitation til
behandling i udlandet” fra HSF 47. Alle patienter der skal henvises til
hejt specialiseret behandling 1 udlandet vil dog skulle visiteres via den
hejt specialiserede funktion, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbe-
handling mv.

8. Ansogningsrunde til European Reference Networks

Behandling
Orientering

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen ensker at orientere Det Radgivende Udvalg om ar-
bejdet med Europaeiske Reference Networks med henblik pa at forbe-
rede den kommende ansggningsrunde hertil bedst muligt.

Der er lavet en kontaktgruppe med reprasentanter for Sundhedsstyrel-
sen og regionerne som bruges til erfaringsudveksling og koordinering
f.eks. 1 forbindelse med ansggningsrunder. Pa nuverende tidspunkt er
der ikke repraesentanter for LVS, men dette ber overvejes som en mu-
lighed. Styrelsen har lebende orienteret denne kontaktgruppe og Det
Rédgivende Udvalg og Den Regionale Baggrundsgruppe for Speciale-
planlegning.

Der er i den nuvaerende sammensatning meget uensartet dekning pa de
nuverende 24 netvaerk, og der er derfor grobund for at Danmark kan
komme med i flere netvaerk, enten som selvstendigt medlem eller som
“affiliated partner”. Sarligt det sidste giver mening, der hvor det danske
patientunderlag maske ikke er sa stort.

Status er, at der i december 2018 er igangsat en ansegningsrunde til af-
filiated partner. Ansegningsrunden leber frem til marts/april 2019, hvor
det forventes at der igangsettes en “rigtig” ansegningsrunde med mu-
lighed for ansggning om at blive selvsteendigt medlem.

Sundhedsstyrelsen har udsendt en orienteringsmail til den danske kon-
taktgruppe med information om ansegningsrunderne, og der er en lo-
bende dialog med regionerne og interesserede klinikere, som pataenker
at sege. Regionerne opfordres til at prioritere ansegningsprocessen, da
der ser ud til at vaere godt udbytte af at veere medlem af netvaerk, bade
for fagfolk og patienter.

Orientering
Sundhedsstyrelsen redegjorde neermere for hvordan ansggningsproces-

sen foregar og opfordrede til at eftersende ansegninger, hvis der er flere
afdelinger, der onsker at indgé i et netvaerk. Sundhedsstyrelsen fremsen-
der yderligere skriftligt materiale om processen.
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Region Nordjylland navnte at DCCC gnsker en invitation svarende til
invitationen til LVS.

9. Meddelelser fra Det Riadgivende Udvalg for Specialeplanlaegning

SUM oplyste, at der er fordelt 34 mio.kr. pa baggrund af en statusrap-
port fra Sundhedsstyrelsen, herunder til de to centre for sjeldne syg-
domme.

SUM vil udsende en orientering om fordeling af midlerne.

Region Hovedstaden orienterede om at Region Sjelland, Region
Midtjylland og Region Hovedstaden i nestkommende weekend gér pa

LPR 3.

Region Sjelland oplyste at Niels Wiirgler Hansen er ansat som direktor
pa SUH Koge.

10. Naeste mode
Neste mode 1 Det Rddgivende Udvalg er den 4. april kl. 13 - 16

11. Eventuelt
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