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Dagsorden:

.

o oaks

Side 2
Godkendelse af dagsorden 25. august 2008
Meddelelser Sundhedsstyrelsen

Specialeplanlaegning generelt. Gennemgang af:
¢ Notat om formaliseret samarbejde (bilag 10/2008)
o Notat om intern medicin (bilag 11/2008)
e Notat om godkendelse af specialfunktioner mv. (bilag
12/2008)
8 specialeudmeldinger (bilag 13-20/2008)
Kommende mgder i udvalget
Eventuelt



1. Godkendelse af dagsorden

Side 3
Flemming Nielsen efterlyste et fast punkt pa dagsordenen vedr. godkendelse 25. august 2008
af referat fra sidste mgde i udvalget. Det blev besluttet, at udkast til referater Sundhedsstyrelsen

fremover sendes til skriftlig kommentering, hvorefter referatet godkendes pa
det efterfalgende made i udvalget. Dagsordenen blev herefter godkendt uden
yderligere bemarkninger



2. Meddelelser
Side 4
25. august 2008
Jesper Fisker orienterede om status for de to udviklingsfunktioner: Prolastin Sundhedsstyrelsen
og fedmekirurgi.
Prolastinbehandlingen af patienter med alfa-1 antitrypsin mangel har siden
sidste mgde i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning veeret gen-
stand for en del medieopmeerksomhed og politisk debat. Sundhedsstyrelsen
vurderer fortsat, at der ikke er tilstraekkelig evidens for klinisk betydende ef-
fekt af behandling med prolastin, hvorfor styrelsen fastholdt sin nuvaerende
anbefaling.
Der er igangsat et arbejde med revision af den nationale feelles protokol for
fedmekirurgi i regi af de faglige selskaber. Iszer skal den medicinske del af
forlgbet beskrives bedre, ligesom der forventes en udvidelse af aldersgraen-
serne. Protokollen forventes udsendt til regionerne inden sommerferien
2008.

Jesper Fisker orienterede desuden generelt om den igangvarende speciale-
gennemgang. Sundhedsstyrelsen har i maj 2008 startet gennemgangen af de
tvaergaende og diagnostiske specialer. Det forventes, at alle specialer pa nar
to vil veere endelig drgftet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning
inden udgangen af 2008. Lone de Neergaard orienterede i den forbindelse
om, at specialearbejdsgrupperne generelt tilkendegiver, at specialegennem-
gangen har vearet en god proces, som er fordrende for det fremtidige samar-
bejde — inden for de enkelte specialer og pa tveers af specialerne.



3. Specialeplanlaegning generelt

Behandling i udvalget:
Til droftelse

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen fremlaegger udkast til 3 nye notater.

Notatet om intern medicin beskriver den intern medicinske funktion pa
tveers, hvor Sundhedsstyrelsen opridser de forudsaetninger, som styrelsen
leegger til grund for sine specialeudmeldinger for de intern medicinske spe-
cialer.

Notatet om formaliseret samarbejde erstatter Sundhedsstyrelsens notat om
center-satellit samarbejde, og beskriver de overvejelser, som bgr indga i for-
bindelse med etablering af et formaliseret samarbejde om konkrete funktio-
ner eller grupper af funktioner. Notatet beskriver ogsa, hvornar et samarbej-
de skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Notatet om godkendelse og forpligtelser ved varetagelse af specialfunktioner
beskriver processen omkring ansggning om og godkendelse af specialfunkti-
oner, herunder en naermere beskrivelse af de forpligtelser og krav, som
Sundhedsstyrelsen laegger til grund for sin godkendelse.

Sundhedsstyrelsens kommentar:
Ingen kommentarer.

Drgftelser og beslutning:

Formaliseret samarbejde:

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning tilsluttede sig notatets ind-
hold med bemarkning om, at der under punktet om uddannelse bgr anfares
béade efter- og videreuddannelse.

Intern medicin:
Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning tilsluttede sig notatets ind-
hold uden yderligere bemarkninger.

Godkendelse og forpligtelser ved varetagelse af specialfunktioner:

Per Christiansen spurgte, hvorvidt hgjt specialiserede funktioner kun bgr va-
retages pa 1-3 sygehuse. Sundhedsstyrelsen fastholdt, at placeringen af hgjt
specialiserede funktioner 1-3 steder i landet er udgangspunktet for Sund-
hedsstyrelsens specialeplanleegning. Per Christiansen efterlyste desuden en
naermere angivelse af tidsfrister og svarfrister for ansggningen til special-
funktioner. Sundhedsstyrelsen oplyste, at dette vil blive drgftet pa et kom-
mende mgde i Det Radgivende Udvalg. Derudover er Sundhedsstyrelsen ved
at udarbejde et skema til ansggningsprocessen, som forventes at afklare ho-
vedparten af de pa madet stillede spgrgsmal.

Dansk Medicinsk Selskab bemarkede med tilfredshed, at notatet havde fo-
kus pa dokumentation og kvalitetssikring. Derudover anfgrte selskabet, at
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den leegelige efter- og videreuddannelse ogsa ber inddrages, hvilket Sund-

hedsstyrelsen tog til efterretning. Side 6
25. august 2008
Flemming Nielsen og Jens Elkjer anfarte, at der bar tages stilling til, hvor- Sundhedsstyrelsen

dan de private sygehuse skal teenkes ind i specialeplanlzegningen. Flemming
Nielsen rejste i den forbindelse flere spgrgsmal om forholdet mellem offent-
lige og private i relation til tildelingen af og krav til specialiserede funktio-
ner. Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa de pa madet naevnte forhold, og
der er igangsat en afklaringsproces. Sundhedsstyrelsen mener, at der skal
stilles de samme sundhedsfaglige kernekrav til offentlige og private sygehu-
se.

Helle Ulrichsen gnskede indfart, at endringer i specialeudmeldingerne ikke
blot offentliggares pa hjemmesiden, men at regionerne adviseres herom,
hvilket Sundhedsstyrelsen var enig i.

Bilag:

e Bilag 10/2008 — udkast til notat om formaliseret samarbejde

e Bilag 11/2008 — udkast til notat om intern medicin

e Bilag 12/2008 — udkast notat om godkendelse og forpligtelser ved vareta-
gelse af specialfunktioner



4. 8 specialeudmeldinger

Sundhedsstyrelsen fremlaegger udkast til specialeudmeldinger for fglgende
specialer:

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Peediatri

Oto-rhino-laryngologi

Plastikkirurgi

Tidligere udkast til udmeldinger for disse specialer har veeret drgftet med
den Regionale Baggrundsgruppe. De udsendte versioner er saledes tilrettet i
lyset af de kommentarer, som styrelsen pa nuverende tidspunkt har modta-
get fra den Regionale Baggrundsgruppe. De intern medicinske specialer har
veaeret genstand for 2 drgftelser i den Regionale Baggrundsgruppe.

Sundhedsstyrelsens udkast til specialeudmeldinger baserer sig pa specialear-
bejdsgruppernes mere omfattende specialerapporter. De nasten faerdige ud-
kast til disse specialerapporter fremsendes, af praktiske hensyn, til Radet i en
separat e-mail som baggrundsmateriale, men forventes ikke drgftet pa me-
det, hvor fokus forventes at veere pa indholdet i styrelsens udkast til specia-
leudmeldinger.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Som lovet pa sidste mgde har Sundhedsstyrelsen igangsat et arbejde, som
skal sgge at afklare de afledte konsekvenser af specialeudmeldingen for
anastesi for, dels den avrige specialeplanlagning, dels aktiviteten i special-
leegepraksis. Sundhedsstyrelsen har i den anledning bedt samtlige regioner
om informationer, som Sundhedsstyrelsen modtager fra regionerne den 19.
maj 2008.

Styrelsen vil bestrabe sig pa at eftersende en analyse af de afledte konse-
kvenser af specialeudmeldingen for anastesi med henblik pa en naermere
draftelse pa madet.

Arbejdet med specialplanleegning og arbejdet i specialearbejdsgrupperne
skrider planmaessigt frem, saledes, at Styrelsen forventer at kunne fremlagge
specialeudmeldinger for alle, minus 2, specialer for Udvalget i indeverende
ar. Specialerne Kklinisk biokemi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin for-
ventes feerdiggjort i 2008, men farst forelagt Udvalget primo 20009.

Drgftelser og beslutning:

Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelsen fremlaegger konklusionerne pa de
indsamlede data fra regionerne vedr. de afledte konsekvenser af specialeud-
meldingen for anaestesiologi pa naste mgde i det Radgivende Udvalg.
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Efter madets afholdelse er der opstaet problemer i forbindelse med regioner-
nes levering af data, hvorfor tidsfristen er blevet udsat til d. 11. august 2008. Side 8
25. august 2008

e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi: Krav til samarbejdet Sundhedsstyrelsen
med kirurgi blev drgftet. Det blev besluttet, at godkende speciale-
udmeldingen med den precisering, at der skal arbejdes hen imod, at
gastroenterologiske og hepatologiske hovedfunktioner placeres pa
sygehuse med Kirurgi.

e Intern medicin: endokrinologi: Der var enighed om, at insulinpum-
per er et veekstomrade, som pa sigt formentlig vil ga fra regionsfunk-
tion til hovedfunktion. For nuveerende fastholdes funktionen som re-
gionsfunktion, men med mulighed for formaliseret samarbejde pa
hovedfunktionsniveau. Endvidere blev det naevnt, at der eventuelt
bar ske en opstramning af kravene til samarbejdet med kommuner
(sundhedscentre).

¢ Intern medicin: nefrologi: Placeringen af nyrebiopsi som regions-
funktion blev drgftet. Sundhedsstyrelsen oplyste, at specialearbejds-
gruppen har tilkendegivet at placering pa regionsfunktionsniveau bar
fastholdes, fordi funktionen kan vaere kompliceret og kraeve hurtig
handling, nar resultatet af biopsien foreligger. Placeringen af funkti-
onen blev derfor fastholdt. Det blev desuden aftalt at preecisere hae-
modialyse og anden dialyse. Dansk Medicinsk Selskab bemarkede,
at der bar sikres dggndaekkende teamfunktion til varetagelse af dia-
lyseadgange (karkirurgi, urologi). Desuden blev det naevnt, at be-
skrivelsen af hjemmedialyse bgr foldes ud.

o Intern medicin: kardiologi: Modtagelse af akutte kardiologiske pati-
enter blev diskuteret. Sundhedsstyrelsen fastholder, at kardiologiske
hovedfunktioner kan vere en del af de intern medicinske afdelinger
med fzlles vagt. Det bgr lokalt aftales, hvorledes der sikres brede in-
tern medicinske kompetencer, herunder kardiologi. Det Radgivende
Udvalg for Specialeplanlegning tilsluttede sig denne betragtning.
Desuden blev det drgftet, hvorvidt radiofrekvensablation ved
atrieflimren skal veere en udviklingsfunktion. Sundhedsstyrelsen
gjorde opmarksom pa, at der mangler dokumentation for effekt og
naermere afgraesning af indikation for behandlingen. Radiofrekven-
sablation som udviklingsfunktion vil ikke medfare en yderligere
samling af funktionen, men blot sikre en teet monitorering. Udvalget
var enigt heri. Flemming Nielsen mente, at invasiv eletrofysiologi og
radiofrekvensablation kan varetages pa regionsfunktionsniveau. En-
delig var der en generel drgftelse af PCI-behandlingen ved NON-
STEMI pa de fem hjertecentre og KAG-sattelitafdelingerne. Sund-
hedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at dette vil blive vurderet i for-
bindelse med udarbejdelse af hjertepakkerne.

e Intern medicin: lungesygdomme: Der blev navnt at for patienter
med KOL som modtages pa sygehuse uden fzlles akutmodtagelse
og anastesiologi med intensiv terapi ber der foreligge Klare visitati-
onsretningslinier. Specialeudmeldingen blev godkendt uden yderli-
gere bemerkninger.

e Padiatri: | forbindelse med de forskellige omrader i padiatri blev
det navnt at pa hovedfunktionsniveau skal infektionsmedicin og



Bilag:

oto-rhino-laryngologi fremga som samarbejdende specialer og kli-
nisk genetik skal udga..

Oto-rhino-laryngologi: Specialeudmeldingen blev godkendt med
bemeerkning om, at samarbejde med padiatri og oftalmologi skal til-
fajes pa hgjt specialiseret niveau. Placeringen af kirurgi for malign
og benign thyreiodeasygdom pa forskellige niveauer (henholdsvis
hgijt specialiseret niveau og regionsfunktionsniveau) blev drgftet.
Det blev anfart, at efterbehandlingen ved thyreiodeacancer er mere
kompliceret end ved benign thyreiodeasygdom, og placeringen blev
derfor fastholdt. Desuden blev det naevnt, at fjernelse af fremmedle-
gemer bgr preciseres pa hovedfunktionsniveau. Funktionen vareta-
ges 0gsa i thoraxkirurgi.

Plastikkirurgi: Dansk Medicinsk Selskab gjorde opmaerksom pa, at
der ber leegges veegt pa at koordination mellem kirurgi og plastikki-
rurgi i forbindelse med mammakirurgi. Det Radgivende Udvalg til-
sluttede sig herefter specialeudmeldingen uden yderligere kommen-
tarer.

Bilag 13/2008 — udkast til specialeudmelding for intern medicin: gastroen-
terologi og hepatologi

Bilag 14/2008 — udkast til specialeudmelding for intern medicin: endokri-
nologi

Bilag 15/2008 — udkast til specialeudmelding for intern medicin: nefrologi
Bilag 16/2008 — udkast til specialeudmelding for intern medicin: kardiologi
Bilag 17/2008 — udkast til specialeudmelding for intern medicin: lungesyg-
domme

Bilag 18/2008 — udkast til specialeudmelding for padiatri

Bilag 19/2008 — udkast til specialeudmelding for oto-rhino-laryngologi
Bilag 20/2008 — udkast til specialeudmelding for plastikkirurgi
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5. Kommende mgder i udvalget

Side 10
22. september 2008, kl. 14-17. 25. august 2008
e Sundhedsstyrelsen foreslar et heldagsmade den 3. december 2008 — Sundhedsstyrelsen

fra kl. 9.30-15.30. Sundhedsstyrelsen forventer at kunne praesentere
udvalget for udkast til 12 nye specialeudmeldinger pa dette mgde, og
vurderer i lyset af dette, at der er behov for et heldagsmade.

Beslutning:
Mgderne afholdes som ovenfor angivet.



6. Eventuelt

Side 11
Lone de Neergaard orienterede om, at der er igangsat et arbejde med at fa 25. august 2008
beskrevet akutfunktionerne i psykiatrien svarende til beskrivelsen af de so- Sundhedsstyrelsen

matiske akutfunktioner.



