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MINISTERIET

Folketingets Sundhedsudval
INgets Stndhedsudvalg SUNDHED
FOREBYGGELSE
Folketingets Sundhedsudvalg har den 13. oktober 2009 stillet fglgende spargsmal nr. 18 Slotsholmsgade 10-12
(Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares. Spargs- DK-1216 Kabenhavn K
o . . TIf. +45 7226 9000
malet er stillet efter gnske fra Anita Knakkergaard (DF). Fax. +45 7226 9001
E-mail sum@sum.dk
Spgrgsmal nr. 18: Hjemmeside www.sum.dk
”Ministeren bedes oplyse, hvilke hgijt specialiserede kreeftfunktioner i Danmark, der
ikke lever op til SST's tommelfingerregel, og kan siges at have lignende erfaring fra Dato: 30. november 2009
andre behandlinger (og hvilke).” Sags nr.: 0908083
Sagsbeh.:
SUMCSH/Sygehuspolitisk
Svar: center
Til brug for min besvarelse har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag. Sundhedssty- Dok nr.: 135193

relsen oplyser bl.a. felgende:

”Sundhedsstyrelsen forudsatter, at der henvises til tommelfingerregelen om, at den
enkelte lzege udfarer minimum 30 af de pageldende procedurer arligt, og at der pr.
afdeling og i teamet omkring operationen er erfaring svarende til minimum 100 proce-
durer arligt.

I stedet for et nagelfast princip skal Sundhedsstyrelsens tommelfingerregel opfattes som
en ledetrad for en faglig vurdering, der bygger pa det grundlaeggende princip for arbej-
det med specialeplanlegning — at gvelse gar mester. Det vil sige, at der er en sammen-
haeng mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade individ-, enheds- og
sygehusniveau, hvilket stadigt oftere ses dokumenteret i dansk og international forsk-
ning. Et tilstreekkeligt volumen sikrer grundlaget for den ngdvendige opbygning og
vedligeholdelse af ekspertise, forskning og udvikling samt uddannelse, og dermed ogsa
grundlaget for fortsat opretholdelse og udvikling af sundhedsvaesenets ydelser.

Sundhedsstyrelsens tommelfingerregel er ikke et princip, som ukritisk kan appliceres pa
alle specialiserede funktioner, men derimod pejlemerker, som konkret vurderes i for-
hold til hver enkelt procedure. Tommelfingerreglen kan saledes supplere den konkrete
individuelle faglige vurdering af en specialfunktion — og indikerer nogle relevante op-
marksomhedspunkter for Sundhedsstyrelsens vurdering. Saledes vil tommelfingerreg-
len i nogle tilfeelde give god mening, mens den i andre tilfelde ikke kan anvendes —
eksempelvis, hvor det samlede antal procedurer om aret i hele landet er under 100.

Spergeren efterlyser konkrete og detaljerede data for hvornar og hvordan tommelfinger-
reglen er anvendt i Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning. Sundhedsstyrelsen god-
kender senere dette ar den konkrete placering af samlet set over 1000 regions- og hgijt
specialiserede funktioner. Det vil af Sundhedsstyrelsens svar til regioner og private
sygehuse fremga under hvilke forudsatninger en funktion kan varetages ligesom hvert
enkelt afslag vil blive begrundet.”



Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. Det er saledes ikke muligt at
opstille en liste over specifikke funktioner, som ikke lever op til den sakaldte tommel-
fingerregel, men volumenkravet indgdr i de konkrete overvejelser om de enkelte af de
mange hundrede funktioner, der indgar i specialeplanlegningen.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Christian Skov Hansen



