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1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen oplyste, at dagsordenen tilfojes to korte med-
delelser — essentiel tremor samt volumenreducerende lungeki-
rurgi.

Udvalget nevnte, at RBG oprindelig er etableret som et forbere-
dende forum for sager til RU. Oplevelsen er, at dagsordenerne
ikke altid afspejler dette, men ofte er orienteringer om sager, der
har veret behandleti RU.

Sundhedsstyrelsen erklerede sig enig 1, at det er hensigtsmeessigt,
at anvende RBG sadan. Man vil vaere opmarksom pa dette frem-
adrettet.

Herefter var dagsordenen godkendt.

2. Korte Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen
a) Status pd akutanbefalinger

Det 7. og sidste mede i den tvaergiaende faglige arbejdsgruppe
vedr. akutindsatsen blev atholdt den 27. august, og Sundhedssty-

relsen er ved at ferdiggere den samlede rapport med anbefalinger

for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstaet syg-
dom og skade med henblik pa, at den sendes i bred offentlig ha-
ring omkring uge 43.

Orientering

Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at der har veret dialog med
Dansk Cardiologisk Selskab og Hjerteforeningen om tilstedevae-
relseskravet pd akutmodtagelserne, idet man ensker et krav om
mulighed for tilkald af kardiologisk assistance inden for kort tid.
Det er aftalt, at der skal ses pa tilstedevaerelseskravet vedrarende
kardiologi og andre relevante specialer 1 en sarskilt faglig proces.
Baggrundsgruppen opfordrede til, at regionerne inddrages i pro-
cessen, hvilket Sundhedsstyrelsen agter at gore. Der planlegges
en otte ugers horingsperiode af akutanbefalingerne fra uge 43.
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b) Orientering om proces for fodeanbefalinger

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med en tverfaglig arbejds-
gruppe udarbejdet et udkast til Krav og faglige anbefalinger til
organiseringen af fadeomradet som blev sendt i offentlig hering i
marts 2019.

Sundhedsstyrelsen modtog heringssvar fra 25 parter, og har ud
fra disse konstateret, at der er behov for en yderligere proces ved-
rorende det faglige grundlag bag anbefalingerne. Styrelsen har
derfor valgt at genbesoge det faglige grundlag, og som folge
heraf udskyde ferdiggerelsen af selve anbefalingerne til efter
denne proces. Til dette formal har styrelsen inviteret en mindre
arbejdsgruppe til igen at drefte det faglige grundlag, der skal
ligge til grund for Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organise-
ringen af fedeomridet i Danmark. Made atholdes den 8. oktober.
Forud for medet vil styrelsen udarbejde en systematisk litteratur-
sogning, som skal danne grundlag for den faglige droftelse.

Orientering

Sundhedsstyrelsen redegjorde for det atholdte mede den 8. okto-
ber. Der udarbejdes et evidensnotat pa baggrund af medet, som
vil udgere det faglige grundlag for anbefalingerne. Anbefalin-
gerne gennemskrives og sendes 1 hering i forste kvartal 2020.

Baggrundsgruppen opfordrede til, at styrelsen udarbejder en pro-
cesplan for ferdigbehandling af anbefalingerne med en preacis
angivelse af heringsperioden af hensyn til planleegning af den po-
litiske proces i regionerne.

Styrelsen vil udsende en proces- og tidsplan snarest.

¢) Opfolgning pa visitationsretningslinje for radikal prostatek-
tomi
Visitationsretningslinjen for radikal prostatektomi tradte i kraft
den 1. januar 2019, og som det fremgér visitationsretningslinjen,
har Sundhedsstyrelsen ensket at falge implementeringen af visita-
tionsretningslinjen med datatraek fra LPR, og ferste gang allerede
fra 1. halvar 2019 og siden arligt. Fokus for opfelgningen er om
koden for active surveillance bliver anvendt, og om der fortsat er
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variation i valg af behandling pa tvers af landet. Som folge af im-
plementeringen af LPR3 er det ikke muligt at {4 en dataopgerelse
fra Sundhedsdatastyrelsen i indevarende ar. Sundhedsstyrelsen
vil derfor i stedet anmode regionerne om at indsende egne data
direkte til Sundhedsstyrelsen.

Orientering
Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at der er behov for en serlig

proces for opfelgning pd implementering af visitationsretningslin-
jen, for indevarende ér pé grund af implementeringen af LPR3,
og lagde op til at bede regionerne om en status primo 2020.

Baggrundsgruppen papegede, at der herved palaegges regionerne
en administrativ byrde, og opfordrede til at styrelsen overvejer en
losning med mindst mulig belastning af regionerne. Styrelsen no-
terede sig udvalgets holdning, og vil overveje en losning.

d) Orientering om arbejdsgruppemode om borneonkologi

Sundhedsstyrelsen har ivarksat en analyse af berneonkologien i
Danmark. Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af regi-
onerne, Dansk Padiatrisk Selskab, Dansk Barnecancerregister,
Dansk Sygeplejefagligt Selskab, Bernecancerfonden og Kreftens
Bekampelse. Arbejdsgruppen skal bidrage med at beskrive

e Den nuvarende organisering og indsats

e Fordele og ulemper ved organiseringen af varetagelsen af
udredning og behandling af berneonkologi

e Forslag til fremtidig model for organisering

e Hvordan vi sikrer robusthed ift. forventet udvikling inden
for omradet, med storre grad af kompleksitet og individu-
aliseret behandling

Der er atholdt forste arbejdsgruppemede, og der er aftalt yderli-
gere tre moader. Der udarbejdes et notat pa baggrund af dreftel-
serne i arbejdsgruppen. Notatet bliver forelagt RU, og vil efter-
folgende blive anvendt som grundlag for evt. revision af Speciale-
vejledningen for paediatri.

Orientering
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Sundhedsstyrelsen refererede forlabet af det forste mode i ar-
bejdsgruppen. Der er udsendt et referat og et revideret kommisso-
rium. Droftelsen af forlebet i forbindelse med sagens opstden
fyldte meget pd medet i arbejdsgruppen, og styrelsen har aftalt et
saerskilt megde med de administrative repreesentanter.

Udvalget onsker, at RBG inddrages mere i1 processen som forbe-
redelse til droftelsen i RU. Emnet sattes pa dagsordenen til naste
mede i RBG.

Udvalget opfordrede til, at det gores mere tydeligt i materialet,
hvem der har ydet faglig rddgivning til Sundhedsstyrelsen, og
hvilke synspunkter vedkommende har givet udtryk for. Styrelsen
papegede, at det pd medet i arbejdsgruppen blev understreget, at
medlemmerne skal vere bevidste om, hvem de reprasenterer i
processen. Der tilstrebes at skabe konsensus, og det vil vare
uhensigtsmaessigt og omstendeligt at redegere for alle indleg i
dreftelserne. Nar der er faglige uenighed skal de belyses for at
skabe gennemsigtighed.

e) Proces for dermatologi i Region Nord

Region Nordjylland er i gang med at opbygge en afdeling for der-
mato-venerologi pd Aalborg Universitetshospital, og Sundheds-
styrelsen har i den anledning modtaget en ansegning fra regionen
om at varetage regionsfunktioner. Vi er i styrelsen i gang med at
danne os et overblik over antal patienter og godkendelser pr.
funktion, og en vurdering af om evrige godkendelser vil blive pa-
virket af en eventuel yderligere godkendelse, samt i sidste ende
om det vil veere meningsfuldt at Region Nordjylland far godken-
delser til funktionerne. Sundhedsstyrelsen vil ved naste mede i
RU fremlegge en indstilling til den videre proces.

Orientering

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der vil blive forelagt en sag med
forslag til videre proces pa RU i november,
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) Status for scerlig proces i relation til *Aftale mellem Sund-
hedsstyrelsen og Region Sjeelland om fortsat udbygning af
specialiserede sygehusfunktioner i Region Sjcelland, herun-
der fortsat opbygning af Sjeellands Universitetshospital’

Region Sjzlland og Sundhedsstyrelsen atholder jeevnlige meder
med dialog om opbygning af specialiserede tilbud i regionen. Re-
gion Sjaellands sygehuse var ved udmeldingen af specialeplan
2017 godkendt til en reekke specialfunktioner, der ikke umiddel-
bart kunne implementeres og som med Sundhedsstyrelsens god-
kendelse har vaeret forsinket implementeret. Sundhedsstyrelsen
kan nu konstatere at alle disse funktioner enten er implementeret
eller frasagt, fraset enkelte funktioner i klinisk immunologi. Der-
udover har der tidligere vaeret aftalt en ekstraordingr ansegnings-
runde ultimo 2018, denne er blevet udskudt af regionen. Regio-
nens ensker til nye specialfunktioner er blevet reduceret og det
drejer sig primert om funktioner inden for klinisk genetik og et
par inden for neurologi. Der bliver tale om vurdering af ansegnin-
ger ud fra de vanlige principper, herunder principperne vedr. vur-
dering af ansegninger om eksisterende specialfunktioner uden for
ordinzre ansggningsrunder, og bade udkast til og endelige afgo-
relser heres 1 RU.

Orientering

Der resterer ansggninger om funktioner i klinisk genetik og en-
kelte funktioner i neurologi, som vil komme pa dagsordenen til
RU i november.

g) Temadroftelse pa RU om indforelse af nye behandlinger

Ved naste mode 1 RU 1 november planlaegger styrelsen en tema-
dreftelse vedr. indfersel af nye behandlinger. Her vil vi blandt an-
det tage udgangspunkt i indfersel af CAR-T.

Orientering

Sundhedsstyrelsen ensker, at den geldende vejledning for indfe-
relse af nye behandlinger revideres. Som optakt til dette planleg-
ges en temadreftelse i RU i november.
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Baggrundsgruppen opfordrede til at sagen ogsé dreftes i RBG sidelo-
bende med behandlingen 1 RU. Det papegedes, at vejledingen ikke er
teenkt som et reguleringsvarktej men som en hjalp til hospitaler og re-
gioner.

h) Essentiel tremor — nyt punkt

Sundhedsstyrelsen redegjorde for at behandling af essentiel tremor med
fokuseret ultralydsbehandling (MRgFUS) har varet dreftet 1 RU. Be-
handlingen tilbydes som hgjt specialiserer behandling i udlandet, og der
er onske om hjemtagning fra blandt andet OUH. Der er pd nuvarende
tidspunkt uklarhed om patientgruppen og indikationen. Styrelsen under-
stotter at patienter sendes til behandling i udlandet og vil folge omradet
teet. Styrelsen har bedt de faglige selskaber for neurologi og neuroki-
rurgi udarbejde en redegorelse for indikation og patientgruppe. Styrel-
sen vil herudover indkalde selskaberne og repraesentanter for regionerne
(Midt, Syd og Hovedstaden) til et mede med henblik pa at drefte per-
spektiverne for en hjemtagning.

Udvalget tilsluttede sig den foresldede fremgangsmade.

i) Volumenreducerende lungekirurgi — nyt punkt

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man vil se n&rmere pa kapacite-
ten for HSF9 i thoraxkirurgi, hvor der i specialeplanen er anslaet et vo-
lumen pa 8 — 10 patienter arligt. Styrelsen er blevet gjort opmaerksom
pa, at det forventes, at der opereres omkring 40 patienter i ar og at be-
hovet fremadrettet vil vere storre end forudsat i specialeplanen.

Opfelgning pa monitorering af specialeplan 2018

Sundhedsstyrelsen vil prasentere status for opfelgning pa specialepla-
nen for 2018 for Den Regionale Baggrundsgruppe. Der er blevet fulgt
op via sagsbehandling af statusrapporter og monitorering af aktivitet.
Sundhedsstyrelsen har undladt at felge op pé forsknings- og kvalitetspa-
rametrene 1 2018 set i lyset af erfaringerne fra aret for med opfelgnin-
gen pa disse omrader. Jf punkt 4 gnsker styrelsen at drefte den fremti-
dige opfelgning pa specialeplanen med baggrundsgruppen.

Referat
Resultatet af opfelgningen pé specialeplanen i 2018 er
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e omkring 90 tilfelde hvor svaret er taget til efterretning

e ca. 15 tilfelde hvor styrelsen har udbedt sig yderligere oplys-
ninger med en frist om 6 uger

e ca. 5 tilfelde hvor der er bedt om en status i januar

e ca. 10 hvor der afventes svar fra regioner eller private sygehuse

e ca. 15 hvor styrelsen vil kere en sarskilt proces- her er der dog
overlap- sa det geelder ikke tilsvarende antal funktioner

e varsling af én fratagelse

e -2 frasigelser

Der udestar stadig noget sagsbehandling, og dette orienteres om pé nz-
ste mode 1 RBG

Droftelse af fremadrettet monitorering af specialeplanen

Formélet med modellen for den samlede opfelgning pé specialeplanen
er at sikre, at Sundhedsstyrelsen pé fyldestgerende og tilstraekkelig vis
lobende fér indblik i specialeplanens implementering.

Modellen for opfelgning blev fastlagt i forbindelse med den aktuelle
specialeplans ikrafttraedelse juni 2017 efter bred involvering af bade
Den Regionale Baggrundsgruppe og RU i arene 2014-2017. Modellen
er ikke fuldt implementeret endnu, og der er hostet forskellige erfarin-
ger med opfelgningen.

Set 1 lyset af de nuverende erfaringer med modellen for opfelgning, er
det styrelsens vurdering, at proces og model ber tilpasses, og styrelsen
onsker at drofte dette med den Regionale Baggrundsgruppe.

Der legges op til felgende, som uddybes i vedlagte notat:
1. Model for statusrapporter fastholdes
2. Opfoelgning pa forskning inkorporeres i statusrapporterne
3. Opfolgning pa aktivitet opgeres fortsat, men fokus og omfang
tilpasses og reduceres
4. Der indledes en dialog med RKKP med henblik pé at styrke
samarbejdet vedrerende kvalitetsopfelgning

Referat
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Der var overordnet opbakning i udvalget til den foreslaede model.

I forhold til opfelgningen via aktivitetsdata foreslog udvalget, at sags-
behandlingen af aktivitetsdata i hgjere grad ber foregd ved direkte dia-
log, eksempelvis ved brug af videomeder, og at styrelsen ber vurdere
hvor meget tid, der skal bruges pa et lille antal registrerede patienter.
Styrelsen redegjorde i respons hertil for den systematik der anvendes i
forhold til hvilke funktioner, der folges op pa.

I forhold til kvalitet pegede udvalget pa, at kvalitetsopfelgning primeert
er et emne for regionerne og sygehusene, og at det kan vaere vanskeligt
at méle kvalitet pd de enkelte specialfunktioner. Der var opbakning til,
at der indledes en dialog med RKKP med henblik pé at udvikle et styr-
ket samarbejde omkring at folge kvaliteten.

Der var ligeledes opbakning til, at der findes en bedre model for moni-
torering af forskning, og at monitoreringen afventer dette. Udvalget pa-
pegede en raekke problemstillinger omkring registrering af forskning,
herunder at selvrapportering af forskningsaktivitet ikke vurderes at
vaere en meningsfuld metode, at afdelingsvis opgerelse af antal af artik-
ler og phd-studerende kan vere en indikator af, at der eksisterer et
forskningsmilje pé den padgeldende afdeling, samt at et godt forsk-
ningsmilje er en indikator for god implementering af forskningsresulta-
ter generelt. Udvalget foreslog, at monitoreringen af forskning afventer
implementering af PURE systemet, hvor det bliver muligt at opgere
forskningsaktiviteten pa afdelingsniveau.

Styrelsen takkede for udvalgets input, og vil arbejde videre pé dan bag-
grund. Der udsendes en tids- og procesplan for monitoreringen af speci-
aleplanen for 2019.

. Ansegningsrunde til European Reference Network.

Sundhedsstyrelsen modtog 1 fordret 2019 51 ansegninger til partner-
medlemskaber i ERN. Pa baggrund af de kriterier som EU-kommissio-
nen har sat op 1 forhold til de enkelte netvaerk, blev de indkomne anseg-
ninger vurderet i forhold til deres kvalitet, og relevans for netvaerket.
Herudover blev der fortaget en vurdering af hvorvidt de formelle krav
til fuldgyldigt medlemskab er opfyldt, og om regionerne dermed kan
ansege om fuldgyldigt medlemskab.
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Undervejs i processen blev Sundhedsstyrelsen opmarksom pa at der
ikke kan indstilles partnermedlemskaber til netvaerk hvor Danmark alle-
rede har fuldgyldigt medlemskab, samt at partnermedlemskaber bortfal-
der, dersom Danmark senere opnér fuldgyldigt medlemskab.

Pé baggrund af ovenstdende har Sundhedsstyrelsen indstillet 29 afdelin-
ger til partnermedlemskaber. Sundhedsstyrelsen har vurderet at disse af-
delinger samtidig opfylder de formelle krav til fuldgyldigt medlemskab,
og har opfordret de pidgaeldende afdelinger til at soge fuldgyldigt med-
lemskab i netvarket. Desuden er der 7 afdelinger, der ikke kan indstil-
les til partnermedlemskaber, da Danmark allerede har fuldgyldigt med-
lem, men hvor afdelingen er opfordret til at soge om fuldgyldigt med-
lemskab.

Dertil har styrelsen vurderet, at der er afdelinger, der har de nedvendige
kvalifikationer til at opna partner medlemskab, men ej fuldgyldigt med-
lemskab. Her vil Sundhedsstyrelsen, safremt det viser sig at Danmark
ikke opnér fuldgyldigt medlemskab i netvarket, indsende ansegningen
efter afslutning af fuld ansegningsrunde. Endelig er der afdelinger der
ikke har de nedvendige kvalifikationer/volumen til at opné partnermed-
lemsskab eller opfylder kravene til fuldgyldigt medlemskab.

Indstilling til partnermedlemskaber er den 30. september blevet aflgst af
indkaldelse af anseggninger til fuldgyldigt medlemskab. Der vil vaere
abent for ansegninger indtil 30. november. Herefter skal EU-kommissi-
onen behandle ansegningerne, hvorefter ansegningerne skal vurderes 1
de enkelte netvaerk og af et uathaengigt organ, og til sidst skal hospita-
lerne formelt optages i netvaerkene. Tilsammen vil selve ansegningspro-
cessen tage mere end et ar fra ansegning til godkendelse af fuldgyldigt
medlemskab. EU har udviklet et elektronisk ansegningsskema til for-
mélet.

Referat

Styrelsen redegjorde for status for ansegningsprocessen. Udvalget drof-
tede, om det kunne styrke en ansegning, hvis det beskrives, at der ind-
drages sarlige kompetencer fra en konkret ekspert pa en anden afde-
ling. Styrelsen vil forhere sig herom og vender tilbage med svar.

6. Specialeplansproces om funktionelle lidelser
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Forste made i arbejdsgruppen vedr. specialeplansproces om funktio-
nelle lidelser blev atholdt den 29. august 2019. Naste og formentlig
sidste mode atholdes 22. oktober 2019. I arbejdsgruppen sidder repree-
sentanter fra relevante leegefaglige selskaber, Dansk Sygeplejerad, Er-
goterapifagligt Selskab for Forskning, Dansk Selskab for Fysioterapi
samt Danske Patienter.

Med faglig rddgivning fra arbejdsgruppen udarbejder Sundhedsstyrel-
sen et notat, som skal beskrive de @ndringer der er behov for i den gal-
dende specialeplan, herunder sarligt afsnit vedr. hovedfunktionsniveau
og nye regions- og hejtspecialiserede funktioner malrettet bide bern og
unge samt voksne med funktionelle lidelser. Det er planlagt at notatet
forelegges RU pa naste mode den 21. november 2019, hvorefter en
anseggningsrunde til de nye specialfunktioner kan igangsattes.

Referat

Styrelsen redegjorde for, at specialeplansprocessen er @&ndret i forhold
til den oprindelige plan, idet det efter forste arbejdsgruppemede star
klart, at der er behov for at drefte spergsmél omkring organisering af
behandlingen i de relevante specialer pa hovedfunktionsniveau. Derfor
er arbejdsgruppen udvidet med reprasentanter for regionerne og Dan-
ske Regioner og naste arbejdsgruppemeade er rykket til 26. november.
Sagen droftes pd naeste mode 1 RBG 1 december, og behandlingeni RU
rykkes til medet i januar 2020.

7. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe
Intet til dette punkt

8. Naxste mode
Naste made er den 12. december 2019

9. Eventuelt
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