
 
 
 
 

 

REFERAT AF 5. MØDE I DEN REGIONALE BAGGRUNDS-
GRUPPE DEN 14. JUNI 2007 

26. juni 2007 
j.nr. 7-203-02-138/1/SUV 
 
 
Enhed for Planlægning  
Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
Tlf. 72 22 74 00 
Fax 72 22 74 05 
E-post   info@sst.dk 
 
 
Dir. tlf. 7222 7787 
E-post efp@sst.dk 
 

 
Til stede: 
Lone de Neergaard (formand), Sundhedsstyrelsen 
Claus Toftgaard, Region Syddanmark 
Hans Peder Graversen, Region Midtjylland 
Lars Dahl Pedersen, Region Midtjylland 
Lars Onsberg Henriksen, Region Sjælland  
Mikkel Grimmeshave, Region Nordjylland 
Niels Würgler Hansen (sekretariat), Sundhedsstyrelsen 
Susanne Vest (sekretariat), Sundhedsstyrelsen 
Svend Hartling, Region Hovedstaden 
Svend Skov Jensen, Region Sjælland 
 
Afbud: 
Per Busk, Region Syddanmark 
Pernille Slebsager, Region Hovedstaden 
Thomas I. Jensen, Danske regioner 
Tove Nilsson, Region Nordjylland 
 
 
1. Godkendelse af dagsorden 
Ingen kommentarer. 
 
 
2. Meddelelser 
Sundhedsstyrelsen informerede om, at rapporten om det akutte beredskab 
bliver sendt til det rådgivende udvalg med en kort høringsfrist senere i dag. 
Det blev aftalt, at rapporten ligeledes sendes til den regionale baggrunds-
gruppe til orientering. 
 
 
3. Drøftelser af oplæg til statusrapporter 
Der var en drøftelse om flg. punkter i statusrapporterne: antal speciallæger 
versus multidisplinært team, data fra mulige nationale databaser til sammen-
ligning med LPR data, og center-satellit funktion mellem 2 regioner skal ud-
fyldes for hver enkel region.  
Der var enighed om at fastholde skemaformen – dog vil regionen til sidst i 
rapporten kunne foretage en kapacitetsvurdering og anføre fremadrettede til-
tag i forhold til for lille kapacitet. Sundhedsstyrelsen vil internt foretage en 
afklaring om aktivitetsdata skal trækkes i LPR af Sundhedsstyrelsen eller i e-
sundhed af regionerne. Sundhedsstyrelsen retter statusrapporterne til, hvoref-
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ter de sendes til gruppen mhp. drøftelse og kommentering i de enkelte regio-
ner og tilbagemelding til Sundhedsstyrelsen i løbet af 4 uger. Der var desu-
den en drøftelse af behandling varetaget af Privathospitalerne og afrapporte-
ring i forhold til statusrapporter. Det forventes, at privathospitalerne selv 
skal svare for deres aktivitet. Regionen skal dog anføre, hvad de har lavet af-
tale om.  
 
 
4. Drøftelse af processen omkring specialerapporterne og specialeud-
meldingerne og rådgivning fra gruppen 
Planen for gennemgang af 1 speciale blev drøftet. Herunder blev det drøftet, 
at der lige nu i regionernes er en forskellig proces i forbindelse med kom-
mentering af specialerapporterne. Der var enighed om, at de enkelte regioner 
selv afgør processen internt i regionen. Imidlertid blev det pointeret, at når 
specialerapporten kommer til den regionale baggrundsgruppe til kommente-
ring (efter planen efter 5½ mdr.) vil specialearbejdsgruppen være færdig 
med deres udkast til rapporten, og det er derfor vigtigt, at den regionale bag-
grundsgruppe på dette tidspunkt vender tilbage med kommentarer. 
Det blev drøftet, at specialerapporten først og fremmest er et produkt fra 
specialearbejdsgruppen, mens specialeudmeldingen er Sundhedsstyrelsens.  
Der var en generel drøftelse af om et krav til et aktivitetsantal ved en special-
funktion skal anføres som et samlet antal på landsplan eller som et antal pr. 
region ud fra regionernes forskellige størrelse. Der bør i øvrigt defineres, 
hvad der forstås ved tilstedeværelse, rådgivning osv. på matriklen, samt om 
der menes på eller udenfor matriklen, ligesom der bør drøftes, om det er et 
speciale, der skal være på matriklen eller en funktion. Den kommunale ind-
sats bør generelt beskrives lidt nærmere. 
Til udkast til specialeudmelding for gynækologi og obstetrik ønskede region 
Syddanmark at gøre opmærksom på, at operation for simpel urinvejsinkonti-
nens bør være en hovedfunktion. Gruppen fandt, at bilagslisten til hoved-
funktionsniveau ikke var relevant. Samt at kravet om, at der på matrikler 
med fødsler var pædiatri med neonatologi ikke var muligt. 
 
 
5. Orientering om status i specialeplanlægningen 
Ingen kommentarer. 
 
6. Drøftelse af referater fra møderne 
Referaterne vil hovedsagelig være beslutningsreferater med referering af de 
omtalte emner uden at drøftelserne eller enkeltpersoner refereres med mindre 
en repræsentant fra gruppen ønsker dette.  
 
 
7. Møder i gruppen 2007 
Mandag den 3. september kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502 
Onsdag den 7. november kl. 9.30-12.30 i Sundhedsstyrelsen i lokale 502 
 
8. Eventuelt 
Intet til punktet 
 


