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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a) Orientering om ansogningsrunde i relation til Aftale mellem Sundheds-
styrelsen og Region Sjeelland om fortsat udbygning af specialiserede syge-
husfunktioner

Sagsfremstilling:

I forbindelse med aftalen om at understeatte udvikling af specialiserede sy-
gehusfunktioner i Region Sjelland med et sarligt fokus pa den fortsatte op-
bygning og konsolidering af Sjeellands Universitetshospital, indgaet i no-
vember 2016, har Region Sj@lland og Sundhedsstyrelsen atholdt bilaterale
meder i maj og oktober 2017. I *Aftale mellem Sundhedsstyrelsen og Regi-
on Sjelland om fortsat udbygning af specialiserede sygehusfunktioner i
Region Sj@lland, herunder fortsat opbygning af Sjellands Universitetsho-
spital” er der enighed om en anseggningsrunde ultimo 2017. Sundhedsstyrel-
sen igangsetter snarest en ansggningsrunde, hvor Region Sjelland har mu-
lighed for at sege ind 1 de nedenstdende specialfunktioner.

Intern medicin: nefrologi

e HSF4: Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved ny-
retransplantation pa voksne (400 pt.). Varetages i et multidiscipli-
nart team med urologi/karkirurgi med falles retningslinjer og fael-
les konferencer, hvor urologi skal forefindes pa samme matrikel.
Indledende udredning og vurdering af recipienter kan varetages pa
regions- eller hovedfunktionsniveau efter retningslinjer udarbejdet
af afdeling med hejt specialiseret funktion. Opfelgning af recipien-
ter varetages pa hejt specialiseret niveau de forste 3-6 méaneder og
ved komplikationer, herunder afstedning, cancer (ekskl. hudcancer),
PTLD, aflebshindring, graftarteriestenose eller infektion med
CMV, EBYV, polyomavirus, pneumocystis jirovecii m.v. Opfelgning
af recipienter efter 3-6 méneder kan ved ukomplicerede tilfelde va-
retages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med
hejt specialiseret niveau (monitoreres)

Peediatri

o HSF41: Infektios leverbetaendelse (hepatitis B og C). Varetages i
teet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin. Kontrol og
vedligeholdelsesbehandling kan varetages pa regionsfunktionsni-
veau i formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau.

Der bliver tale om vurdering af ansegninger ud fra de vanlige principper,
herunder principperne vedr. vurdering af ansegninger om eksisterende spe-
cialfunktioner uden for ordinare ansggningsrunder, og bade udkast til og
endelige afgerelser hores i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaeg-
ning.
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om den sarlige ansegningsproces for Region
Sjeelland vedr. de to udvalgte hgjt specialiserede funktioner. Processen ude-
lukker ikke, at de gvrige regioner ligeledes kan fremsende ansggninger til
funktionerne.

Processen for ansggningsrunden felger den normale procedure for anseg-
ningen udenfor den normale ansggningsrunde.

b) Orientering om gennemgang af sundhedsindsatsen ved akut opstdet syg-
dom og skade

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 1 ’Styrket akutberedskab — plan-
leegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen’ har de seneste 10 ar
dannet fagligt grundlag for en omfattende udvikling af det akutte sundheds-
tilbud; blandt andet i form af en specialisering og centralisering af akutind-
satsen, visiteret adgang for akutte patienter og oprettelse af felles dognidbne
akutmodtagelser. Med henblik pé at sikre et planlegningsgrundlag for de
naste 10 ar, planleegger Sundhedsstyrelsen en gennemgang af omridet.
Gennemgangen vil have fokus pa sundhedstilbud i forbindelse med akut
opstéet sygdom og skade samt handtering af gvrige akutte henvendelser og
tage udgangspunkt i hele patientforlebet pa tvaers af sektorgrenser og fag-
lighed. Formalet med arbejdet er at opstille en ramme for de kommende érs
udvikling, herunder foresl4 initiativer som sikrer, at sundhedstilbuddene
ved akut opstaet sygdom og skade strukturelt matcher den forventede fagli-
ge udvikling og behovet for sammenhang, kvalitet og effektivitet.

Arbejdet tilrettelegges med udgangspunkt i ssmmenhang og kvalitet set fra
patientens perspektiv pé tvers af sektorer. Sidelobende med det tvaergaende
fokus gennemfores der en raekke analyser af eksisterende sundhedstilbud
med fokus pa fem udvalgte omréader af indsatsen. Formalet med dette er at
sikre et solidt vidensniveau pé centrale omrader af sundhedsindsatsen, og at
dreftelserne pa tvers kan tilretteleegges med udgangspunkt i centrale pro-
blemstillinger og lesningsforslag fremkommet pa de fem omréader. De fem
omrader er 1) den preehospitale indsats, 2) de felles akutmodtagelser, 3)
akutindsatsen hos mennesker med psykiske lidelser, 4) legevagt og 1813
samt 5) den kommunale sundhedsindsats ved akut sygdom.

Gennemgangen skal munde ud i en reekke konkrete anbefalinger med det
formal at bidrage til, at patienterne oplever at komme hurtigt til ved behov,
en hej og ensartet kvalitet uanset geografi, at alle patienter far rette tilbud
pa rette sted, herunder mulighed for behandling i nermiljeet, og at der er
sammenhang i sundhedstilbuddene pa tvaers af faglighed og sektorgranser.
Anbefalingerne vil vaere malrettet sundhedsprofessionelle, planleggere og
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beslutningstagere i sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen vil kort orientere
om arbejdet.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om baggrunden for projektet vedrerende
gennemgang af sundhedsindsatsen ved akut opstaet sygdom og skade.
Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger er fra henholdsvis 2007 og 2009,
og pa baggrund af den store udvikling der er sket p4 omradet, de nye syge-
husbyggerier der er godt undervejs og aftalen om et nyt leegespeciale i
akutmedicin vurderer Sundhedsstyrelsen, at det nu er relevant at se pd om-
radet med henblik pé, at udarbejde et nyt plangrundlag for de kommende 10
ar. Arbejdet vil lobe frem til efterdret 2018. Der blev atholdt 1. interne sty-
regruppemede d. 8. december 2017, og der planleegges med udsendelse af
invitationer til folgegrupper og arbejdsgrupper inden jul.

Folgegruppen vil bestd af reprasentanter fra Sundheds- og ZAldreministeri-
et, interesseorganisationer, KL, Danske Regioner og Danske Patienter. Den
faglige arbejdsgruppe vil bestd af reprasentanter fra Sundheds- og ZAldre
ministeriet, regionerne, kommunerne, de leegefaglige selskaber, Dansk Sy-
gepleje Selskab og Danske Patienter

Region Nordjylland udtrykte bekymring over, at anbefalingerne skal kunne
holde i 10 ar, da erfaringer fra anbefalingerne fra 2007 er, at nogle tiltag
kun gav mening kort tid efter implementeretingen men ikke pé sigt

Sundhedsstyrelsen oplyste, at projektet vil bl.a. omfatte hvordan omradet er
i dag sammenlignet med de nuverende anbefalinger, og se pd omradet i et
leengere perspektiv. Formalet er at projektet ikke kun skal vare et her og
nu billede af omradet, men indeholde anbefalinger der holder fremadrettet.
Der er sket en stor udvikling, hvorfor der igen er behov for at se pa omradet
og se pd det 1 sin helhed ogsa bade i forhold til somatikken og psykiatrien.

Region Hovedstaden og Region Sjelland spurgte ind til, hvilken karakter
anbefalingerne forventes at have, samt hvor snavert de udformes.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at dette endnu ikke er afklaret, men at forméalet
med anbefalingerne er, at de skal vare rammesettende for de kommende
ars planlaegning. Sundhedsstyrelsen opfordrede desuden regionerne til at
melde deres input, udfordringer mv. ind i det kommende arbejde.

Region Sjealland papegende at den nye speciallegeuddannelse i akutmedi-
cin skal medtankes i arbejdsprocessen ogsa i forhold til, at specialebeskri-
velsen endnu ikke er endelig udarbejdet.
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3. Europziske Reference Netvzaerk
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har pé tidligere mader i Den Regionale Baggrundsgrup-
pe fortalt om det europaiske initiativ European Reference Networks
(ERN), som udspringer af Patientmobilitetsdirektivet fra EU. Der har veret
en ansegningsrunde til oprettelse af nye netvaerk mellem medlemsstaterne.
Der er i forste omgang blevet oprettet 24 netverk, hvoraf Danmark er re-
prasenteret 1 13 netvaerk med 1 alt 16 pladser. Dette er en flot repraesentati-
on, men sammenlignet med andre europaiske lande, ligger Danmark lidt
lavt i antal pladser.

Der planlaegges nu med en ny ansegningsrunde til de eksisterende netvaerk,
og med overvejelser om at tilbyde andre former for medlemskab end fuld-
gyldigt medlemskab. Dette med henblik pa at gere det muligt for flere lande
at deltage. Tidsplanen og processen herfor er dog endnu ikke endeligt fast-
lagt.

Sundhedsstyrelsen stér for den danske kontakt til netvaerkene og til sam-
menslutningen af medlemsstaterne, der sammen med EU beslutter alt om-
kring ERN. Styrelsen har et stort enske om at fa flere danske medlemmer
med 1 netvaerkene, hvilket kraever aktiv involvering fra bl.a. regionerne.
Sundhedsstyrelsen ensker at drafte hvordan vi kan hjelpe denne proces
bedst muligt pa ve;.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om European Reference Networks (ERN),
herunder at Danmark deltager i 13 ud af 24 netvaerk. Det kan dog tyde pa,
at andre lande har veret bedre til at ansege om deltagelse da de er repree-
senteret i flere udvalg. Sundhedsstyrelsen enskede en dreftelse af hvordan
det sikres at der bliver ansegt om deltagelse i den naste ansggningsrunde
samt hvordan der kan sikres bistand til ansegningsprocessen, s& Danmark
kan fa deltagelse i flere udvalg med flere medlemmer.

Nogle af formalene ved at deltage i disse netvaerk er at lofte samarbejdet
mellem flere lande, hvilket kan medfere adgang til mere data og viden bl.a.
inden for omradet med lav incidens og praevalens.

Sundhedsstyrelsen spurgte herefter til regionernes erfaringer med anseg-
ningsprocessen ved sidste ansegningsrunde, herunder erfaringer med at
hjelpe klinikere og evrige fagpersoner med ansegninger samt hvordan der
kan sikres hjelp til den kommende ansegningsrunde 1 2018.

Region Hovedstaden oplyste, at deres erfaringer fra sidste ansegningsrunde
var svaer og et stort arbejde, da det var uklart hvad netvaerkene kunne an-
vendes til. Regionen har nedsat et internt netvaerk til at hjelpe med netop
disse typer opgaver. Netvarket er praktisk orienteret, hvor der bl.a. udveks-
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les godkendte ansggningsskemaer for at hjelpe hinanden til ogsé at blive
godkendt. Regionen vil gerne byde kraftigere ind i naste ansegningsrunde.
Erfaringerne er, at dem, der er med i netvaerkene, er meget glade for det.
Den endelige gevinst ved deltagelsen i netvaerkene er fortsat usikker, det
kan dog evt. fore til nemmere hjelpe fra udlandet, nemmere segning af eu-
rop&iske forskningsmidler samt organisatorisk tettere kontakt til andre
forsknings sygehuse.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at ERN bl.a. arbejder pa en kortlagning af, hvor
der er mangler nogle i netvaerkene, herunder hvem der er reprasenteret i
hvilke udvalg og pa hvilket niveau og dermed, hvor der evt. er behov for
oprustning. Der kan derfor vere specifikke lande eller omrader, der kan fa
fortrinsret 1 nogle af udvalgene. Grundlaeggende vil der vare mere viden
om ansggningsprocessen og ansggningskrav forud for den kommende an-
segningsrunde sammenlignet med sidste runde. Styrelsen vil derfor forha-
bentlig kunne bidrage med mere hjelpe. Der er dog et udestdende i forhold
til typer af medlemskab i netveerkerne. Der arbejdes pa muligheden for at
tilbyde delmedlemsskaber mv., dette er dog endnu ikke afklaret.

Region Hovedstaden eftersporger hjelp fra Sundhedsstyrelsen i forhold til
praktiske oplysninger om ansegningsprocessen, herunder bl.a. hvornér,
hvilke oplysninger er nedvendige, hvor meget skal inkluderes mv. Regio-
nen vil gerne holdes tet orienteret om dette af Sundhedsstyrelsen.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen fremsender en anmodning til regio-
nernes hovedpostkasse (RGB medlemmer cc.), med henblik pd udpegning
af kontaktperson vedr. ERN. Styrelsen vil efterfolgende fremsende et brev
vedr. ERN og den kommende ansggningsproces mv.

Region Hovedstaden lagde endvidere op til, at de evrige regioner kan kon-
takte Per Jorgensen vedr. erfaringer, oplysninger mv. i forbindelse med ar-
bejdet med ansegningsprocessen.

Det blev desuden foreslaet, at ERN tages op som en temadreftelse pa et
kommende mede 1 baggrundsgruppen.

4. Monitorering af Specialeplan 2016
Sagsfremstilling:

Vedr. monitorering af kvalitet

I forbindelse med opfelgning pa specialeplanen for 2016 skulle 17 funktio-
ner monitoreres i pilottesten 1 forhold til kvalitetsindikatorer fra de kliniske
kvalitetsdatabaser. Grundet udfordringer med levering af data fra de klini-
ske kvalitetsdatabaser udgik monitorering af disse kvalitetsindikatorer fra
pilottesten for 2016. Pa baggrund af dreftelse med RBG d. 28. september
2017 har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et forslag til ny model for anvendel-

se af kvalitetsindikatorer i monitoringen af specialeplanen, jf. bilag 15.
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Vedr. Forskning

Regioner og privathospitaler er endvidere i forbindelse med opfalgningen
pa specialeplanen for 2016 blevet bedt om at afgive status for forskningsak-
tivitet inden for tre udvalgte specialer. P4 baggrund af dreftelse med RBG
d. 28. september 2017 har Sundhedsstyrelsen udarbejdet folgende forslag til
ny model for monitorering af forskningsomradet.

Forskningsomradet implementeres fremadrettet 1 statusrapporterne, hvor
regionerne via en tro- og loveerklering indmelder at der foretages forsk-
ning pa de specifikke matrikler i regionen som er godkendt til specialfunk-
tioner. Derudover skal regionerne henvise til eller fremsende regionens se-
neste arlige forskningsopgerelse.

Sundhedsstyrelsen ensker en dreftelse af de nye monitoreringsmodeller for
hhv. kvalitetsindikatorer og forskning, mhp. afklaring af processen forud
for opfelgning pa specialplan 2017.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen gennemgik den nye model for monitorering af kvalitets-
indikatorer, hvor disse monitoreres via RKKP databasernes arsrapporter en
gang arligt.

Region Hovedstaden papegende at den opstillede tidsfrist for tilbagemel-
ding pa styrelsens eventuelle spergsmal til kvalitetsdata kan vare for kort,
athangig af hvilke spergsmal der stilles.

Det blev aftalt, at styrelsen ser svarfristerne 1 processen, og tilpasser denne
efter behov.

Sundhedsstyrelsen gennemgik efterfolgende den nye model til opfelgning
pa forskningsomradet, som foreslds gennemfort via en Tro og love erkle-
ring samt link til regionernes arlige forskningsrapporter.

Regionerne mente generelt at denne opfelgning skal vare mere ambitigs,
herunder eksempelvis med indmelding af antal artikler, antal Ph.d-
studerede mv. Der er behov for at precisere pa hvilket niveau der forskes,
hvilket ikke se at en tro og love erklering.

Det blev foreslaet at regionernes arlige forskningsrapporter anvendes til
formélet, idet rapporterne ber indeholde de anmodede oplysninger bl.a.
vedr. antal publikationer. Hvorvidt rapporterne indeholder samme oplys-
ninger i alle regioner er dog usikkert.

Det blev aftalt at Sundhedsstyrelsen anmoder regionerne om fremsendelse
af de seneste forskningsrapporter, med henblik pa at afklare om disse kan
anvendes til monitorering af omradet.
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5. Temadreftelser pa fremtidige meder
Sagsfremstilling:

Droftelser i Den Regionale Baggrundsgruppe har i de senere ar hovedsage-
ligt veeret 1 relation til revisionen af specialeplanen. Der er i dag fortsat en-
kelte udestdender i1 specialeplan 2017, hvilket dog er af begrenset omfang.
Sundhedsstyrelsen ensker at derfor at drefte muligt indhold af fremtidige
meder i gruppen. Sundhedsstyrelsen ser perspektiver i en raekke temadrof-
telser, herunder eksempelvis sikre det europaiske samarbejde gennem Uni-
versitetshospitalerne, udveksling af patienter mellem regioner pa bade ho-
ved- og specialfunktionsniveau for at udnytte kapaciteten bedst muligt, kva-
litetsfondsbyggerier i forhold til specialeplanlaegning, sundhedsplaner samt
regionernes anvendelse af kapacitet i speciallaegepraksis.

Droftelserne kan desuden gennemfores i et andet format end hidtil, for ek-
sempel som workshops, invitation af eksterne oplagsholdere mv.

Styrelsen ensker Den Regionale baggrundsgruppes input til ovenstdende,
herunder overvejelser omkring mulige relevante temaer og tidsplan herfor.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der fremadrettet onskes temadreftelser pa de
kommende meder i baggrundsgruppen. Temadreftelserne skal ses og plan-
leegges i ssammenhang med Det Radgivende Udvalg, hvor nogle temaer kan
dreftes i begge udvalg mens andre i et af udvalgene.

Region Sjxlland foreslog en temadreftelse vedr. hvordan specialeplanen
bliver patientorienteret og ikke matrikelorienteret.

Region Hovedstaden foreslog dreftelse af tvarsektorielt samarbejde herun-
der, hvordan det sikres bedst muligt fra sygehusenes side.

Sundhedsstyrelsen foreslog endvidere koblingen mellem psykiatri og soma-
tik. Vedr. sundhedsplaner menes en generel dreftelse af, hvordan planerne
virker som varktej, hvordan regionerne anvender styrelsens radgivning,
hvornér skal der @ndres i planen, hvornar skal der indhentes radgivning mv.
Der leegges dermed op til en bred dreftelse som ogsa kan indeholde eventu-
elle nye vinkler.

Region Syddanmark foreslog en dreftelse af, hvordan man far godkendt en
ny HSF som regionen ikke har haft for, herunder hvad der skal legge til
grund for, at styrelsen godkender en sddan ansegning. Dette har endvidere
betydning for hvor mange ressourcer regionerne skal leegge i1 disse ansog-
ninger, og dermed hurtigt udmelding fra styrelsen hvis der ikke ses en
chance for godkendelse.

6. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Sjxlland oplyste at de er gaet i luften med Sundhedsplanformen si-
den sidste mede i baggrundsgruppen. Umiddelbart sa er implementeringen
det gaet fornuftigt selvom der dog er en hel del udfordringer.
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Region Hovedstaden oplyste, at de far flere og flere registreringer overfort
til LPR.

7. Neeste mode
Naeste made er torsdag den 22. februar 2017 kl. 13-16.

8. Eventuelt

Sundhedstyrelen gjorde opmarksom sa styrelsens planlagte Kreftplan IV
konference d. 31. januar.
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