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FORKLARING TIL MATERIALE FOR
DETALJERET STATUSRAPPORT

Ved afgivelse af statusrapport for specialeplanlaegning 2011 skal Sundheds-
styrelsens materiale anvendes.

Det er regionernes og de private sygehuses ansvar, at oplysningerne i de ind-
sendte specialeansggninger og bilag er korrekte. Sundhedsstyrelsen forbe-
holder sig ret til at indhente yderligere oplysninger efter behov.

Statusrapporten
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et materiale for statusrapporten.

Materialet udgeres af:
e Specialespecifikt skema (Excel-ark)
o Bilag til detaljeret statusrapport 2011, hvori skal angives kommenta-
rer og uddybende bemearkninger til udfyldelsen af skemaet.

Det specialespecifikke skema (herefter omtalt *arket’) indeholder en oplist-
ning af specialfunktioner, der er udvalgt til detaljeret statusrapport. I kolon-
nerne er angivet spergsmal til besvarelse vedrerende kravsopfyldelse. I arket
angives ved tal eller brug af rullelister, hvorvidt kravene i Sundhedsstyrel-
sens specialevejledning er opfyldt for hver regionsfunktion og hgjt speciali-
seret funktion. Regionen/privatsygehuset skal udfylde arket én gang for hver
afdeling, indenfor hvert speciale.

Filen med arket kopieres for brug, sa antallet af ark passer til antallet af sy-
gehuse med det pageldende speciale i regionen. Hvert nyt ark benavnes
med sygehusmatriklens navn. @verst i hvert ark udfyldes med navn pé regi-
on/privathospital, navn pa sygehus og afdeling, afdelingens SKS-kode, samt
dato. SKS-koden bedes angivet matrikel-entydigt pa 6- eller 7-ciffer niveau,
sledes at afdeling og fysisk lokalitet entydigt kan identificeres.

Specialespecifikt skema

Mht. godkendelse: Det oplyses, hvorvidt funktionen har varet varetaget i

2011. Hvis dette ikke er tilfeldet skal de ovrige spergsmél i skemaet ikke
besvares. Hvis der er afvigelser i varetagelsen af funktionen i forhold til
godkendelsen og de krav der er anfert i specialevejledningen skal dette ud-
dybes i bilaget.
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Mht. volumen for funktionen oplyses antal unikke patienter per ar og/eller

antal procedurer/analyser per &r. Sundhedsstyrelsen anerkender, at der kan Side 2
veare forskel funktionerne imellem mht. hvilken opgerelsesmetode for volu- 28. juni 2012
men, der er relevant. Man bedes valge den afrapportering, der giver bedst Sundhedsstyrelsen

mening for den enkelte funktion.

For funktioner, der indgar i Sundhedsstyrelsens monitoreringsprojekt, ud-
sendes der separate opgerelser pd baggrund af LPR indberetninger. Udsen-
delsen varetages af Sektor for National Sundhedsdokumentation og Forsk-
ning, Statens Serum Institut. Indgéende funktioner fremgér af bilaget *Over-
sigt over specialfunktioner til detaljeret statusrapport’. I arket anfores antal
patienter/procedurer/analyser fra disse opgerelser.

Mht. forventet arligt volumen udfyldes med antallet at patienter / procedurer
/ analyser opgivet i forbindelse med ansegning om varetagelse af special-
funktioner 1 2010/2011.

Mht. krav til eget speciale bedes angivet antal specialleeger ansat i egen afde-
ling, som kan varetage funktionen. Det beskrives i bilaget, hvis afdelingen
ikke lever op til de i specialevejledningen angivne krav.

Mht. krav til akutfunktion angives, for funktioner med akutfunktion, med
’ja’ eller “nej’, om funktionen kan varetages degnet rundt, aret rundt. I fald
der svares ’nej’ skal dette beskrives i bilaget, ogsa hvis akutfunktionen fx
daekkes ved samarbejde med anden afdeling i regionen. Hvis funktionen ikke
er akutfunktion angives *0’.

Mht. krav til lgbende registrering og opfelgning pd kvalitetsdata angives, for
omrader hvor en kliniske database eksisterer, med ’ja’ eller "nej’, om der
indberettes til denne. I fald der svares 'nej’ skal dette beskrives i bilaget.
Hvis der ikke findes en klinisk database pa omréadet svares *0’.

Bilag

Bilaget anvendes til kommentarer eller uddybende bemaerkning til opfyldel-
se af kravene i1 skemaet. Hvis et eller flere krav ikke er opfyldt, skal dette
begrundes, ligesom der skal redegares for hvordan kvaliteten sikres aktuelt,
og hvilken plan der er lagt for fremtidig opfyldelse af kravene.

Hvis det har veeret en forudsetning for varetagelse af funktionen pa det pa-
geldende sygehus, at funktionen varetages i et formaliseret samarbejde med
et andet sygehus, ska/ dette samarbejde beskrives.



