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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. marts 2014 stillet
falgende spagrgsmal nr. 595 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Simon Emil
Ammitzbgll (LA).

Spgrgsmal nr. 595:

"Kan ministeren, i lyset af, at i henhold til specialeplanen tildeles specialegod-
kendelsen til en matrikel frem for laeger/laegefaglige kompetencer, oplyse, i
hvilke andre EU lande det tildelingskriterium anvendes? ”

Svar:
Det er vigtigt, at specialeplanlaegningen sikrer rammerne for god patientbe-
handling og faglig udvikling af specialerne.

De principper, som ligger til grund for den igangveerende specialegennemgang
— 0g som ogsa |4 til grund for den forrige specialegennemgang - er af faglig
karakter. Til brug for min besvarelse har ministeriet derfor indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

"Tildeling af godkendelser til specialfunktioner tager udgangspunkt i en hel-
hedsvurdering, hvor der bl.a. ses pa erfaringen for det samlede behandler-
team, altsa bade leeger, sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle,
samt hele det faglige setup pa sygehusmatriklen, herunder samarbejde med
avrige faglige specialer.

Godkendelser er saledes bundet til sygehusmatrikler frem for enkeltpersoner,
idet der ses pa det samlede faglige setup, herunder de leegefaglige kompeten-
cer, som er ngdvendige for varetagelsen af specialfunktionen.

Der findes ikke en specialeplan i andre lande, herunder i EU-lande, som har
en samme detaljeringsgrad og udbredelse, som den plan Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet for det danske sundhedsveesen ud fra bestemmelserne i sund-
hedsloven. Det skyldes bl.a. at lovgivningen i Danmark er anderledes, og at
det danske sundhedsvaesen er veesentligt anderledes opbygget, med hoved-
parten af aktiviteten, bade volumenmaessigt og gkonomisk, placeret pa offent-
lige sygehuse, end tilsvarende sundhedsveesner i andre lande. Begge dele
muligg@r en starre grad af styring i Danmark.

Det vil derfor veere sveert at forsgge at sammenligne godkendelsesprocedu-
rerne i den danske specialeplan med de tilsvarende godkendelsesprocedurer i
andre EU-lande, men Sundhedsstyrelsen er dog bekendt med, at f.eks. den
svenske Socialstyrelse ligeledes anvender matrikelspecifikke godkendelser i
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deres specialeplan, og at Norge i deres kommende specialeplan forventer at
gare det samme.

| England styres de hgijtspecialiserede funktioner via systemet for ‘Specialised
Commissioning’ hvor godkendelser tildeles til specifikke centre, og altsa

ogsa pa navngivne matrikler i England.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Gertrud Rex Baungaard



