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CoNoorwWNE

Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005
10 Naeste made, herunder mgdekalender for resten af 2006
11. Eventuelt



1. Velkomst og gensidig prasentation

Jens Kr. Ggtrik bad velkommen til det farste made i det radgivende udvalg for

specialeplanleegning, hvorefter mgdedeltagerne praesenterede sig selv. Side 2

18. april 2006

Bilag:
Medlemsoversigt for det radgivende udvalg for specialeplanlegning, 29. marts
2006 (bilag 1/2006).



2. Godkendelse af dagsorden

Jens Kr. Ggtrik foreslog, at dagsordenens punkt 9 blev behandlet far punkt 7,
hvilket udvalget tilsluttede sig.

Leif Vestergaard Pedersen spurgte, hvorfor Sundhedsstyrelsens svar pa amternes
straleplaner ikke var pa dagsordenen. Jens Kr. Ggtrik tilkendegav, at det var et
relevant emne at drgfte i udvalget, men at det ikke havde varet praktisk muligt.
Det blev aftalt, at emnet tages direkte op mellem de bergrte regioner og Sund-
hedsstyrelsen.

Jens Kr. Ggtrik oplyste, at PET-rapporten ligeledes vil blive drgftet i det radgi-
vende udvalg, men at der endnu var indholdsmassige udestaender, hvorfor rap-
porten ikke var pa dagsordenen til dette mgde i udvalget.

Dagsordenen blev herefter godkendt.
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3. Meddelelser

Ingen meddelelser. Side 4

18. april 2006



4. Baggrund og grundlag for det radgivende udvalg

Indstilling:
Til orientering og drgftelse.

Sagsfremstilling:
Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlegning tradte i kraft den 1. janu-
ar 2006.

Lovbemarkningerne til sundhedsloven fastslar om specialeplanlagningen gene-
relt, at regeringen med kommunalreformen vil styrke de centrale sundhedsmyn-
digheders befgjelser til at sikre en bedre kvalitet, herunder opstilling af krav og
kriterier for, at de enkelte sygehuse/afdelinger kan udfare relevante, specialisere-
de behandlinger.

Blandt svaghederne i de hidtil gaeldende regler fremhaves i lovbemarkningerne,
at den regionale specialeplanlegning ikke konsekvent sker pa baggrund af eks-
plicitte krav, og at der dermed er risiko for, at de hgjt specialiserede funktioner i
praksis ikke opfylder relevante ressourcemassige og faglige krav. Hertil kom-
mer, at de centrale sundhedsmyndigheder ikke modtager lgbende og systematisk
afrapportering, hvorved det ikke er muligt at vurdere, om lands- og landsdelsaf-
delinger opfylder relevante krav.

Ifalge bemarkningerne skal en effektiv landsdeekkende koordinering sikre sam-
ling af den allermest specialiserede behandling, og det fremhaves, at det er vig-
tigt at sikre den rette balance mellem regionernes egen planlaegning og hensynet
til den overordnede koordination af sundhedsvasenet, fx for at sikre den ngdven-
dige samling af behandlingen.

Ifglge lovens § 207, stk. 1 nedsattes der et radgivende udvalg for specialeplan-
leegning. Det radgivende udvalgs sammensatning er givet i loven og bestar jf.
stk. 2 af repraesentanter for de leegevidenskabelige selskaber, de sygeplejefaglige
selskaber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Ifglge stk. 3 udnavner indenrigs- og sundhedsministeren formanden for ud-
valget efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen og ministeriets medlem samt sup-
pleanter herfor. Sundhedsstyrelsen udpeger de gvrige medlemmer og supplean-
ter. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter ifelge stk. 4 neermere regler for
udvalgets sammensetning, funktionsperiode samt regler for udvalgets virksom-
hed.

Det fremgar af bemarkningerne, at Sundhedsstyrelsens udpegning af de gvrige
medlemmer af udvalget sker efter indstilling, ligesom det fastslas i bemaeerknin-
gerne, at medicinaldirektaren forudsattes at veere formand for udvalget.

Det naevnes ligeledes i bemarkningerne, at udvalgets opgave er at drofte det fag-
lige grundlag for specialeplanleegning samt at komme med opleg til Sundheds-
styrelsens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaegning. Det preciseres, at ud-
valget er radgivende, og det fremhaves i bemarkningerne, at samarbejdsstruktu-
ren skal understrege, at tilretteleeggelsen af opgavevaretagelsen vil veere et feelles
ansvar, hvor det alene er i de tilfeelde, hvor der ikke kan findes en falles lgsning,
at de statslige styringsbefajelser vil veere aktuelle.
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I forleengelse af ovenstaende skal udvalget ifglge sundhedslovens § 208 og 209
konkret hgres forud for en rekke af Sundhedsstyrelsens udmeldinger om specia-
leplanlaegning. Det geelder falgende omrader:

e Krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse (§ 208, stk. 1).

e Narmere regler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner (§ 208, stk. 3).

¢ Inddragelse af godkendelse, safremt en sygehusafdeling med lands- og
landsdelsfunktion trods paleeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de
fastsatte krav (§ 208, stk. 4).

e Afgerelse om indhold af aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsfunktio-
ner pa regionale og private sygehuse, hvis der ikke kan opnas enighed her-
om, og en af de bergrte parter anmoder herom (8 209, stk. 2).

Bestemmelserne gennemgas i gvrigt neermere under dagsordenens punkt 6.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i medfgr af § 207, stk. 4 udstedt Bekendt-
gerelse om sammensatning og opgaver for det radgivende udvalg for speciale-
planlaegning i sygehusvaesenet (BEK nr. 1465 af 20. december 2005).

Bekendtgarelsen fastslar, at udvalget har ovenstaende opgaver (§ 1, stk. 1 og 2),
ligesom det fastslas, at udvalget udarbejder opleeg efter anmodning fra Sund-
hedsstyrelsen og efter styrelsens naermere retningslinjer. Udvalget kan ogsa tage
spargsmal op af egen drift (§ 1, stk. 3). Sundhedsstyrelsen sekretariatshetjener
udvalget og fastsetter udvalgets forretningsorden. Det fastslas desuden, at sekre-
tariatet indhenter bidrag fra eksterne eksperter mv. efter behov (8 1, stk. 4). Be-
kendtgarelsens § 2 stk. 1 oplister den konkrete sammensetning af udvalget og
herunder de indstillingsberettigede myndigheder og organisationer. Endelig fast-
slar § 3, stk. 3 funktionsperioden for udvalget samt reglerne for udtraeden og ud-
pegning af nye medlemmer i sadanne tilfelde.

Det fastslas i bekendtggrelsen som i bemarkningerne, at udvalget skal drafte det
faglige grundlag for specialeplanlzegningen. Det faglige grundlag for speciale-
planlaegningen omfatter efter Sundhedsstyrelsens vurdering og jf. de nedenstaen-
de dagsordenspunkter dels det sundhedsfaglige grundlag, dels det planlaegnings-
maessige og organisatoriske grundlag.

Det skal ogsa understreges, at der i forbindelse med de kommende specialegen-
nemgange gennemfgres en konkret forberedende proces med savel de relevante
leegevidenskabelige selskaber som regionerne. Dette ligger i forleengelse af be-
kendtgarelsens § 1, stk. 4 om bidrag fra eksterne eksperter.

Bilag:

Sundhedslovens bestemmelser om samarbejde og planlaegning (bilag 2/2006).
Bekendtgarelse om sammensatning og opgaver for det radgivende udvalg for
specialeplanlagning i sygehusveesenet, BEK nr. 1465 af 20. december 2005 (bi-
lag 3/2006).

Beslutning:
Udvalget tog fremstillingen af baggrund og grundlag for det radgivende udvalgs
arbejde til efterretning.
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5. Forslag til forretningsorden for det radgivende udvalg

Indstilling:
Til droftelse.

Sagsfremstilling:

Ifalge Bekendtgarelse om sammensatning og opgaver for det radgivende udvalg
for specialeplanlegning i sygehusvasenet fastsetter Sundhedsstyrelsen nermere
regler for det radgivende udvalgs virksomhed (forretningsordenen).

Sekretariatet har udformet vedlagte udkast til forretningsorden, idet der gnskes
en drgftelse af indholdet.

Forslaget er opdelt i fglgende afsnit:

e Udvalgets opgaver.

e Udvalgets sammensetning og funktionsperiode.
e Magader og sekretariatsbetjening.

o Fastseettelse og andringer i forretningsordenen.

Ifelge sundhedsloven forudsatter Sundhedsstyrelsens godkendelse af specialise-
rede funktioner ikke hgring af det radgivende udvalg, men styrelsen foreslar, at
udvalget ogsa hares forud for disse udmeldinger. Dette er indarbejdet i udkastets
punkt 1.2.

Pa baggrund af draftelsen vil Sundhedsstyrelsen foretage eventuelle rettelser og
suppleringer, hvorefter forretningsordenen betragtes som fastsat.

Bilag:
Udkast til forretningsorden for det radgivende udvalg om specialeplanlagning,
28. marts 2006 (bilag 4/2006).

Beslutning:

Der var en drgftelse af deltagelsen i det radgivende udvalgs mgder, idet det blev
foreslaet, at Danske Regioner tildeles en observatgrpost, og at medlemmernes
stedfortraedere far mulighed for at deltage i alle udvalgets mgder for derigennem
at gge kontinuiteten i udvalget. Det sidste er ligeledes foreslaet af Region Nord-
jylland. Der blev argumenteret for, at det ville skabe mulighed for at viderefgre
principperne fra den hidtidige radgivningsgruppe med savel administrativ som
leegefaglig deltagelse.

Konsekvensen af at acceptere tilstedeveerelsen af nogle observataerer vil forment-
lig veere, at andre gnsker tilsvarende med den konsekvens, at udvalget bliver vee-
sentligt stgrre end tenkt. Repraesentanterne fra Dansk Medicinsk Selskab bekraef-
tede, at de i givet fald ville gnske suppleanternes tilstedevarelse som observatg-
rer.

Der var en diskussion af fordele og ulemper herved, idet der heroverfor blev ar-
gumenteret, at den foreslaede repraesentation bygger pa, at medlemmerne af ud-
valget forventes at prioritere udvalget hgijt, og at den foreslaede model risikerer at
mindske denne forpligtelse. Tilsvarende blev det papeget, at forretningsordenens
principper bygger pa bekendtgarelsens fastleeggelse af rammerne.
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Flere fandt, at de foreslaede frister for udsendelse af dagsorden til udvalget var
for korte til at sikre en grundig forberedelse med inddragelse af medlemmernes
bagland.

Jens Kr. Ggtrik konkluderede, at dagsordener i udvalget bgr udsendes mindst 10
arbejdsdage forud for mgderne, og at dette indarbejdes i forretningsordenen. For
sa vidt angar deltagelsen i udvalget, vil Sundhedsstyrelsen overveje de fremlagte
synspunkter. Styrelsen vil til naeste mgde i udvalget fremlaegge et revideret for-
slag til forretningsorden.
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6. Indhold af den nationale specialeplanleegning

Indstilling:
Sekretariatet indstiller,

at det radgivende udvalg tilslutter sig det foreslaede indhold af den nationale
specialeplanlegning.

Sagsfremstilling:

Som led i realiseringen af sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlegning
iveerksatte Sundhedsstyrelsen i efteraret 2005 et arbejde, som skulle afklare,
hvordan den nationale specialeplanlaegning kan ske inden for rammerne af sund-
hedsloven. Som led heri blev der nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af re-
praesentanter for de kommende regioner, de leegevidenskabelige selskaber, Dansk
Sygepleje Selskab, Amtsradsforeningen og Sammenslutningen af Privathospita-
ler.

Vedlagte baggrundspapir indeholder et forslag til den kommende nationale spe-
cialeplanlagning inden for rammerne af sundhedsloven, som er forberedt i ar-
bejdsgruppen. Baggrundspapiret er opdelt i fglgende hovedafsnit:

Baggrund.

Formal med specialeplanlagningen.

Rammer for specialeplanlagningen.

Grundlaeggende begreber.

Indhold af krav til hovedfunktioner og specialiserede funktioner.
Forslag til proces ved specialeplanlaegning.

Dokumentation / statusrapporter.

Kommunikation.

Om baggrunden skal det sarligt fremhaves, at specialeplanlaegningen ses i en
overordnet national ramme sammen med kliniske retningslinjer og kvalitetsmoni-
torering, og at der er en teet sammenhang mellem disse tre elementer. Sundheds-
styrelsen forudszatter, at der ogsa regionalt arbejdes inden for en tilsvarende ram-
me.

| afsnittet formal med specialeplanlaegningen gennemgas det hidtidige formal
med specialeplanlaegningen og sundhedslovens indhold og bemerkninger. Det
munder ud i et forslag til formal med specialeplanlegningen, hvorefter denne
skal medvirke til, at behandling mm. sker med hgj faglig kvalitet, helhed i pati-
entforlgbene og under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse. Herudover
neevnes opbygning og udvikling af ekspertise, forskning og uddannelse samt ud-
dannelse som et formal, ligesom sundhedsvaesenets ydelser skal leveres sa taet pa
patienten, som ydelser af hgj faglig kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse mu-

ligger.

Endelig preeciseres i formalet, at specialeplanlegningen bgr muliggere informa-
tion af og dialog med borgere, politikere samt sundhedsfaglige og administrative
aktgrer gennem medlemmerne af det radgivende udvalg. Det foreslas, at der bar
veere gennemsigtighed i specialeplanlagningen.

Rammer for specialeplanlaegningen gennemgar sundhedslovens bestemmelser
og laegger herudover op til en reekke afgraensninger og valg i forbindelse med
specialeplanlagningen.
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Det foreslas saledes, at krav til specialfunktioner stilles som en kombination af
generelle og specialespecifikke krav. Herudover vil det indga i specialeplanlaeg-
ningen at afgraense, hvilke konkrete funktioner der er specialiserede, og herunder
om der er tale om regionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner.

Der legges desuden op til, at krav til regionsfunktioner stilles som normative
krav (faglige og organisatoriske krav til indholdet af funktionerne), og at krav til
hgjt specialiserede funktioner stilles som en kombination af normative krav og
krav til placering pa bestemte sygehuse.

Sundhedsloven indeberer en ligestilling af offentlige og private sygehuse, hvad
angar godkendelse af specialiserede funktioner. Det ma betyde, at private syge-
huse, som far godkendt specialiserede funktioner, skal opfylde de samme krav
som offentlige sygehuse, inklusive de ikke-behandlingsorienterede.

Afsnittet om grundlaeggende begreber beskriver sammenhangen mellem de fo-
reslaede begreber og kommer med konkrete forslag til definition og anvendelse
af disse.

Afgrensningen mellem de forskellige funktioner foreslas som hidtil i speciale-
planlaegningen at ske pa baggrund af begreberne forekomst, kompleksitet og res-
sourceforbrug.

Begrebsmaessigt er den primare skelnen mellem hovedfunktion (svarende til den
hidtidige basisfunktion) og specialfunktion (svarende til den hidtidige lands- og
landsdelsfunktion, ligesom det kan forventes, at en reekke hidtidige tveeramtslige
basisfunktioner og basisfunktioner, som anbefales samlet internt i amtet, vil blive
kategoriseret som specialfunktioner). For specialfunktioners vedkommende skel-
nes desuden mellem regionsfunktion, hgjt specialiseret funktion og udlandsfunk-
tion.

Foruden definition mm. af begreberne ovenfor kan det fremhaeves, at der opstil-
les forslag til rammer for etablering af satellitfunktioner. Der er ogsa forslag til
definition af udviklingsfunktion, idet sadanne funktioner ikke pr. automatik vil
blive betragtet som specialfunktioner fremover. Dette forudsetter dog konkrete
krav til anmeldelse, protokol, samordning med andre sygehuse, monitorering og
udbredelse af resultater.

Indhold af krav beskriver overordnet, hvilke typer krav der bgr stilles til hen-
holdsvis hovedfunktioner og specialiserede funktioner.

Afsnittene med forslag til proces, dokumentation / statusrapporter og kom-
munikation gennemgas i dagsordenens punkt 7 og 9.

Bilag:
Baggrundspapir om specialeplanlagning ver. 0.5, udkast af 28. marts 2006 (bilag
5/2006).

Beslutning:

Jens Kr. Ggtrik orienterede kort om den forudgaende proces i arbejdsgruppen om
specialeplanlegning, idet der generelt fra savel regionernes som de videnskabeli-
ge selskabers side havde veeret tilslutning til det foreslaede indhold.
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Udvalget fandt generelt, at baggrundspapirets forslag til indhold af specialeplan-
leegningen var godt, idet der var diskussion af fglgende emner:

Det blev drgftet, om rammerne for patienternes valg af behandlingssted, herunder
visitation og frit sygehusvalg, bar indga i baggrundspapiret. Der blev argumente-
ret for, at det frie sygehusvalg begraenser mulighederne for planleegning, og at det
derfor ber indarbejdes som en praemis for specialeplanlaegningen. Det blev her-
overfor argumenteret, at visitation og frit valg sker inden for rammerne af den
etablerede kapacitet, og at specialeplanlagningen netop har til formal at etablere
disse rammer under hensyn til de samlede konsekvenser heraf.

Det blev aftalt, at det preeciseres i baggrundspapiret, at formalet med speciale-
planlagning er at sette rammerne for sygehusenes aktivitet, og at konkret valg af
behandlingssted herefter sker inden for disse rammer. Herudover gennemgas pa-
piret i forhold til, hvordan begrebet visitation er anvendt.

Spergsmalet om anvendelse af ressourcebegrebet i baggrundspapiret blev rejst,
idet det blev anfart, at dette anvendes i flere forskellige betydninger. Sundheds-
styrelsen ser pa begrebsanvendelsen.

Om de foreslaede begreber blev der argumenteret for, at introduktionen af begre-
bet hgjt specialiseret funktion ogsa ber indebzre en opstramning af antallet af
steder, som udfarer den enkelte funktion, saledes at hgijt specialiserede funktioner
som udgangspunkt er placeret 1 — 3 steder i landet. Det blev desuden anfart, at
den foreslaede terminologi, navnlig regionsfunktion, kan give problemer i for-
hold til sygehusnavne. Det blev heroverfor argumenteret, at regionsfunktion tid-
ligt var indarbejdet efter gnske fra regionerne, og det blev konkluderet, at begre-
bet fastholdes.

Jens. Kr. Ggtrik konkluderede afslutningsvis, at Sundhedsstyrelsen gennemgar
baggrundspapiret i lyset af bemarkningerne, og at der i gvrigt generelt vil veere
mulighed for at justere baggrundspapiret, hvis der er behov for det.
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7. Proces for den nationale specialeplanlegning

Indstilling:
Sekretariatet indstiller,

at det radgivende udvalg tilslutter sig den foreslaede proces, herunder speciale-
reekkefalge, for den nationale specialeplanlegning.

Sagsfremstilling:

Jf. tidligere indebzrer den kommende specialeplanlaegning, at der speciale for
speciale skal opstilles konkrete krav til savel hovedfunktioner som specialfunkti-
oner, og at kravene for specialfunktionernes vedkommende er grundlaget for
godkendelse af funktionerne.

De geeldende anbefalinger og placeringer i den nuveerende vejledning Speciale-
planlaegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet, vere geldende,
indtil krav og godkendelser foreligger i det enkelte speciale.

Det vedlagte forslag til reekkefalge af specialegennemgangene bygger pa en vur-
dering fra medlemmerne af arbejdsgruppen om specialeplanleegning og Sund-
hedsstyrelsen om, hvor der er s&rlige behov for en gennemgang. Raekkefglgen er
herudover sggt sammensat, sa beslegtede specialer og specialer med overlap af
patientforlgb i muligt omfang gennemgas sammen, ligesom tvaergaende specialer
som udgangspunkt gennemgas sa sent som muligt. Det skal bemarkes, at det har
veeret drgftet, om der forud for specialegennemgangene er behov for en hurtig
gennemgang af searligt hastende enkeltomrader. Det vurderes, at dette ikke bar
ske, da de fleste af disse omrader er inden for specialer, der samlet vurderes som
hastende og dermed ligger blandt de farste specialegennemgange.

Der har i arbejdsgruppen om specialeplanlegning varet en dreftelse af, hvordan
akut modtagelse pa sygehuse ber inddrages i planleegningsprocessen. Det er dels
blevet foreslaet, at der gennemfares en gennemgang af akutmodtagelse svarende
til en specialegennemgang, dels til at akutmodtagelse betragtes som et tveergaen-
de tema, der skal indga i vurderingen i de enkelte specialespecifikke gennemgan-

ge.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at akutmodtagelse i farste omgang betragtes som et

tvaergaende tema, der skal indga i vurderingen i de enkelte specialegennemgange.

Pa baggrund af gennemgangene af de store "akutspecialer”, som for hovedpar-
tens vedkommende ligger blandt de farste gennemgange, kan det primo 2007
vurderes, om der er behov for en tvaergaende gennemgang af akutmodtagelser.

Det foreslas, at specialegennemgangene gennemfares i runder med 3 — 4 specia-
ler parallelt, og at runderne iveerksaettes med tidsmeessigt overlap. En runde spe-
cialegennemgange planlaegges at vare seks maneder. Den samlede gennemgang
af alle specialer vurderes dermed at ville tage 20 — 24 maneder, jf. forslag til
tidsplan.

| forbindelse med specialegennemgangene og opstillingen af krav til specialfunk-
tioner og anbefalinger for hovedfunktioner skal det sikres, at der sker en sterk
involvering af de (specialespecifikke) faglige miljger, idet indholdet af kravene
er helt afhaengigt heraf. Samtidig skal det sikres, at processen ogsa indeholder en
vurdering af tvaerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
de foreslaede krav.
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Sundhedsstyrelsen foreslar derfor, at der i forbindelse med hver specialegennem-
gang nedszttes en specialearbejdsgruppe med deltagelse af det eller de relevan-
te videnskabelige selskaber, faglige repraesentanter fra hver region og Sundheds-
styrelsen. Specialearbejdsgruppen har til opgave at levere den konkrete faglige
baggrund, indhold og argumentation i den enkelte specialegennemgang.

Herudover etableres til at sikre en vurdering af de tveerfaglige, ressourcemassige
og organisatoriske konsekvenser en regional baggrundsgruppe bestaende af
planlegningsmedarbejdere fra hver region, som inddrages i de enkelte speciale-
gennemgange. Den regionale baggrundsgruppe vil veaere en gennemgaende grup-
pe, hvis sammensetning er ugendret fra speciale til speciale. Sundhedsstyrelsen
sekretariatsbetjener ogsa den regionale baggrundsgruppe.

Det vurderes, at der i specialegennemgangene skal inddrages en MTV-tankegang
og sundhedsgkonomiske overvejelser. Det ma afklares nermere, hvordan det kan
ske.

Sundhedsstyrelsen skal som sekretariat dels betjene de forskellige grupper, men
det er ogsa styrelsens ansvar at arbejde de forskellige bidrag fra henholdsvis spe-
cialearbejdsgrupper og den regionale baggrundsgruppe sammen til et samlet op-
leeg, der kan sendes i hgring og draftes i det radgivende udvalg for specialeplan-
leegning. Ligeledes er det et formal, at savel specialearbejdsgrupper som den re-
gionale baggrundsgruppe inddrager henholdsvis de tveergaende og de faglige
aspekter i det respektive arbejde.

Der foreslas i forleengelse af ovenstaende falgende proces ved fastleeggelsen af
krav til specialfunktioner og anbefalinger for hovedfunktioner i det enkelte spe-
ciale:

1. Etablering af statistisk grundlag.

2. Indhentelse af dokumentation fra nuvarende lands- og landsdelsafdelinger
0g andre.

3. Udformning af udkast til specialebeskrivelse, krav og anbefalinger.

4. Udkast sendes i hgring.

5. Udkast og kommentarer hertil drgftes i det radgivende udvalg for speciale-
planlagning.

6. Endelige krav til specialfunktioner samt anbefalinger for hovedfunktioner
udarbejdes og udsendes til relevante parter og offentliggares i gvrigt elektro-
nisk.

Der er nedsat en hurtigtarbejdende arbejdsgruppe, som mere detaljeret skal bely-
se det mulige datagrundlag (statistisk grundlag og dokumentation fra lands- og
landsdelsfunktioner) i forbindelse med specialegennemgangene. Det ma dog for-
ventes, at det ikke for alle funktioner vil vaere muligt at definere et meningsfyldt
udtraek, og det statistiske grundlag bgr derfor under alle omsteendigheder supple-
res med specialearbejdsgruppens skan over omfanget af de enkelte funktioner.

Det foreslas, at godkendelsesproceduren iveerksettes i forleengelse af de enkelte
runder specialegennemgange.

Ifalge sundhedslovens § 208, stk. 5 skal regionsradet og vedkommende private
sygehus afgive en arlig statusrapport om opfyldelsen af de fastsatte krav pa afde-
linger med lands- og landsdelsfunktioner. Baggrundspapir om specialeplanlaeg-
ning (bilag 5/2006) beskriver overordnet, hvordan dette kan ske.
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Statusrapporter forventes som udgangspunkt indhentet farste gang i forste kvartal
2008, idet det er en forudsetning, at der for et antal specialer er opstillet krav,
godkendt funktioner og har veeret en vis funktionsperiode.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at der i lgbet af 2006 gennemfares en konkretisering
af baggrundspapirets anbefalinger.

Bilag:

Forslag til proces for specialegennemgange samt godkendelse af specialfunktio-
ner, 28. marts 2006 (bilag 6/2006)

Udkast til notat om raekkefglge af specialegennemgange, 21. marts 2006 (bilag
7/2006)

Beslutning:

Jens Kr. Ggtrik rejste spgrgsmalet om, hvorvidt der forud for de foreslaede spe-

cialegennemgange bar ske en gennemgang af akutmodtagelse pa sygehusene (jf.
dagsordenens punkt 9). Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for at se pa

det akutte omrade hurtigt og for at konkretisere anbefalingerne i vurderingen af

den akut medicinske indsats. Dette skal blandt andet ses i lyset af det akutte om-
rades betydning for de gvrige funktioner og gnsket om en mere ensartet akutbe-

tjening pa tvaers af tid og geografi.

Der blev fra flere sider udtrykt bekymring over for at begynde specialeplanlaeg-
ningen med akutmodtagelser.

Det blev anfgrt, at der vil veere tale om en kompleks opgave, idet det vil vaere
ngdvendigt at ga relativt langt ind i en reekke forskellige specialer. Samtidig er
der tale om en proces, som allerede er i gang i en reekke amter/kommende regio-
ner.

| forhold til opfglgningen pa den akut medicinske indsats blev det drgftet, om der
burde fglges op pa alle omrader samtidig — alarmering, den praehospitale indsats
og modtagelse pa sygehuse. Der blev argumenteret for, at der kan vaere behov for
i farste omgang at se pa alarmering og den praehospitale indsats, mens modtagel-
se pa sygehuse burde afvente.

Endelig blev det diskuteret, i hvilken grad vurderingen af den akut medicinske
indsats bar veere grundlaget for en gennemgang af det akutte omrade, idet det
blev anfart, at rapporten ikke var tilstreekkeligt dybtgaende. Jens Kr. Ggtrik fandt
heroverfor, at en gennemgang netop havde til formal at substantiere og konkreti-
sere vurderingen.

For sa vidt angar de foreslaede specialegennemgange, var der generel tilslutning
til den foreslaede proces for disse.

Spergsmalet om sammensetning af specialearbejdsgrupperne blev diskuteret,
idet der blev spurgt til, om der med faglige reprasentanter blev teenkt pa fagspe-
cialister i det enkelte speciale, ligesom den mulige geografiske bredde i de viden-
skabelige selskabers udpegning blev drgftet.

Det blev anfart, at balancen i den foreslaede organisering er, at specialearbejds-
gruppen farst og fremmest skal levere det faglige indhold, mens den regionale
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baggrundsgruppe farst og fremmest skal sikre en vurdering af de tvaergaende, or-
ganisatoriske og gkonomiske forhold.

Jens Kr. Ggtrik understregede, at begge aspekter er centrale i specialeplanleg-
ningen. For sa vidt angar udpegningen til specialearbejdsgrupperne, konkludere-
de han, at repraesentanterne dels skal have en grad af faglig fundering pa omra-
det, dels at der skal sikres en bred geografisk og organisatorisk bredde i gruppen,
ogsa fra de videnskabelige selskabers side. Sundhedsstyrelsen vil arbejde dette
ind i udpegningsskrivelserne.

Der var en drgftelse af ssmmenhangen mellem Specialevejledningens termino-
logi og den terminologi, som vil blive anvendt fremover. Det blev aftalt, at de to
terminologier ma eksistere side om side, indtil specialegennemgangene er gen-
nemfart.

Jens Kr. Ggtrik konkluderede samlet, at Sundhedsstyrelsen til naeste mgde i det
radgivende udvalg udformer et opleeg til, hvordan en gennemgang af akutmodta-
gelse konkret kan gennemfares og sammenhangen til de enkelte specialegen-
nemgange.
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8. Specialeplanlaegning — det videre forlgb

Indstilling:

Til droftelse. Side 16

18. april 2006

Sagsfremstilling:

Under forudsatning af tilslutning til det ovenfor beskrevne indhold af og proces
for specialeplanlagningen vil de naeste skridt besta i dels at udmelde de skitsere-
de rammer bredt, dels at ivaerkseatte de konkrete specialegennemgange.

Det foreslas, at der udarbejdes et papir, som mere kortfattet end baggrundspapiret
gennemgar principper for og proces i forbindelse med specialeplanlegningen,
som kan anvendes i udmeldingen ovenfor. Der kan supplerende veere behov for
at udforme en helt kort og enkelt formuleret beskrivelse af specialeplanlaegnin-
gen. Det foreslas, at princip- og procespapiret og den korte beskrivelse udsendes
bredt til regioner, sygehuse, videnskabelige selskaber, fagforeninger, patientfor-
eninger etc.

Siderne om specialeplanlaegning pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(www.sst.dk/specialeplanlaegning) vil blive relanceret, idet det som udgangs-
punkt ber veere muligt at se feerdige dokumenter relateret til specialeplanlaegnin-
gen.

Sundhedsstyrelsen vil herudover sgge at fa optaget indleeg om specialeplanlaeg-
ningen i relevante fagtidsskrifter for derigennem at sgge budskabet formidlet
bredt.

Styrelsen vil desuden arbejde videre med at igangsette den ferste runde specia-
legennemgange, jf. planen ovenfor.

Bilag:
Ingen.

Beslutning:
Udvalget tog sagsfremstillingen til efterretning, idet indholdet af ovenstaende vil
blive justeret i forhold til den proces, der aftales pa naeste mgde i udvalget.


http://www.sst.dk/specialeplanlaegning

9. Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005

Indstilling:
Til droftelse.

Sagsfremstilling:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anmodede i januar 2005 Sundhedsstyrelsen
om at foretage en vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark. Sund-
hedsstyrelsen gennemfarte vurderingen i lgbet af 2005 og udsendte i december
rapporten Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005 med opfor-
dring til, at amterne og H:S, og fra 2007 regionerne, inddrager anbefalingerne i
planlaegningen af den akut medicinske indsats.

Herudover blev det tilkendegivet, at vurderingen af akutmodtagelser pa sygehuse
ville blive fremlagt for det radgivende udvalg for specialeplanlagning, hvorefter
styrelsen ville tage stilling til national opfglgning, herunder de analyser, der pe-
ges pa i vurderingen.

Den akut medicinske indsats er i rapporten defineret som den indsats, der initialt
ydes af alarmcentraler, vagtleeger og praktiserende laeger i forbindelse med akut
opstaet sygdom eller uheld, den efterfglgende praehospitale indsats inklusiv
transport af patienten og endeligt modtagelse og initial behandling af patienten
pa naermeste relevante behandlingssted.

| forleengelse heraf er rapporten opdelt i tre hovedafsnit:
e Alarmering og aktivering.

e Den prehospitale indsats.

e Modtagelse af akutte patienter pa sygehus.

Jf. dagsordenens punkt 7 foreslar Sundhedsstyrelsen, at akutmodtagelse betragtes
som et tvaergaende tema, og at det primo 2007 vurderes, om der er behov for en
tveergaende gennemgang af akutmodtagelser.

Bilag:
Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005, december 2005 (bi-
lag 8/2006).

Beslutning:
Se referatet af dagsordenens punkt 7.
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10. Neeste made, herunder mgdekalender for resten af 2006

Beslutning:

Der blev aftalt falgende mader i udvalget: Side 18

18. april 2006
fredag den 19. maj 2006 kl. 14.00 — 16.00
torsdag den 15. juni 2006 kl. 14.00 — 16.00

Sekretariatet vil til mgdet den 19. maj fremleegge revideret mgdeplan for efteraret
2006, idet der var gnske om, at fredag blev fast mgdedag.



11. Eventuelt

Intet til punktet. Side 19
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