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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til nyt medlem fra Region Nordjyl-
land, Anne Bukh.

2. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a. Oprettelse af fagligt rad for organisering af mikrobiologisk
diagnostik

I skonomiaftalen for 2017 blev det besluttet, at der skal nedsaet-
tes et fagligt rd&d med deltagelse af regionerne og Statens Serum
Institut, hvor Sundhedsstyrelsen har formandskabet. Radet skal
fastleegge en plan for systematisk og synkron hjemtagning af
yderligere almene diagnostiske analyser til regionerne og der-
udover bista 1 sikring af det fremadrettede samarbejde med mel-
lem SSI og regionerne i forhold til den mikrobiologiske diagno-
stik.

Orientering

Sundhedsstyrelsen har udsendt udpegningsbreve til regionerne,
Statens Serum Institut og Dansk Selskab for Klinisk Mikrobio-
logi, og 1. mede i radet er planlagt til den 19. december 2016.
Kommissoriet omhandler dels en stiende opgave med at sikre
samarbejdet mellem SSI og regionerne, dels en nart forestdende
opgave, hvor der skal aftales en nermere plan for hjemtagning
af diagnostiske analyser. Sidstnavnte skal tage udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2015 *Fagligt bidrag vedr. orga-
nisering af mikrobiologiske undersogelser’. Fire specialfunktio-
ner 1 den reviderede specialevejledning for klinisk mikrobiologi
afventer i den forbindelse yderligere afklaring.

Det Radgivende Udvalg spurgte til kommissoriets afgrensning
af omrddet, 1 forhold til at det adresserer mikrobiologiske analy-
ser og dermed ikke det resterende diagnostiske omrade. Det
blev aftalt, at regionerne og Sundheds- og ZAldreministeriet af-
klarer dette under hensyntagen til den i kommissoriet planlagte
tidshorisont med afrapportering i marts 2017.

b. Opfelgning pa strategi for sjeeldne sygdomme

Sundhedsstyrelsen har 1 samarbejde med Socialstyrelsen igang-
sat arbejdet med at evaluere den Nationale Strategi for Sjeldne
Sygdomme fra 2014. Evalueringen skal munde ud i en status-
rapport ultimo 2017, der beskriver den generelle udmentning og
operationalisering af den nationale strategi.

Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om det statusmede, som blev af-
holdt i styrelsen den 26. oktober, hvor implementeringen af



strategien blev dreftet. P4 baggrund af medet udarbejder Sund-
hedsstyrelsen et notat, der opsummerer de fokusomrader, som
evalueringen serligt vil omfatte.

Arbejdsgruppe for demensudredningsenheder

I forbindelse med den nationale demenshandlingsplan 2025
er det anbefalet, at regionerne samler demensudredningen pé
hovedfunktionsniveau pa et mindre antal tvaerfaglige udred-
nings- og behandlingsenheder pa baggrund af anbefalinger
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Udredningen skal varetages
1 tveerfagligt regi med leeger fra relevante specialer, herunder
neurologi, geriatri og psykiatri, samt gvrigt sundhedsfagligt
personale som demenssygeplejersker og neuropsykologer.
Sundhedsstyrelsen vil i foraret 2017 nedsatte en arbejds-
gruppe, som skal udarbejde anbefalinger.

Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om det planlagte forleb for

faglige anbefalinger vedr. samling af demensudredning pa
faerre enheder med henblik pa at handtere udredning og be-
handling af denne patientgruppe mest hensigtsmeessigt.

. Forslag om eksperimentel Kirurgi i forbindelse med Kraft-

plan IV

I det faglige oplaeg til Kraftplan IV blev det anbefalet at fast-
leegge rammer i regi af specialeplanleegningen for afprevning af
serligt komplicerede eksperimentelle kirurgiske teknikker pa
kreftomrédet. Det ber etableres pa hojst 1-2 centre i1 landet,
hvor nye eksperimentelle kirurgiske teknikker evalueres i pro-
tokolleret regi. Dette med henblik pa at sikre et solidt beslut-
ningsgrundlag for eventuel national udbredelse af nye behand-
lingsprincipper.

Orientering
Sundhedsstyrelsen pdtenker at styrke udviklingen inden for

serligt kompliceret eksperimentel kirurgi pa kreftomradet. Det-
te skal blandt andet ske via etablering af 1-2 centre i landet, som
skal bane vejen for evaluering i protokolleret regi og en robust
dataopsamling. Dette med henblik pa et solidt beslutnings-
grundlag i forbindelse med beslutning om eventuel national ud-
bredelse af nye behandlingsprincipper. Det er planen at etablere
et nationalt koordinationsudvalg med henblik pa lebende op-
folgning, ligesom det har gjort sig geldende for eksperimentel
onkologisk behandling.

Det Radgivende Udvalg spurgte ind til den neermere udform-
ning af centret/centrene, herunder om der bliver tale om ét cen-
ter for alle typer kirurgi, eller om de forskellige former kan
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samles €t sted, men pa forskellige matrikler. Hertil svarede
Sundhedsstyrelsen, at dette vil indga i de videre dreftelser. Der
blev gjort opmarksom p4, at regionerne har behov for at vide
nermere om, hvordan initiativet konkret skal udfoldes, hvilket
Sundhedsstyrelsen har forstaelse for.

3. Aftale mellem Sundhedsstyrelsen og Region Sjalland vedr. opbyg-
ning af Sjeellands Universitetshospital

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens udmelding af udkast til revideret
specialeplan er der konstateret et sarligt behov for i den kommende
specialeplansperiode at sikre en lobende dialog mellem styrelsen og
Region Sjelland. Dette med henblik pa at folge opbygningen af specia-
liserede sygehusfunktioner i regionen med sarligt fokus pa udviklingen
af Sjellands Universitetshospital. Med udgangspunkt i det medfelgende
bilag ensker Sundhedsstyrelsen en droftelse af udkast til fremtidig pro-
ces for anseggninger mellem ordinzre runder, meder og lebende dialog i
relation til Region Sjaelland.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen kvitterede for den gode dialog, der har veret atholdt
mellem styrelsen og de enkelte regioner som led i specialeplansrevisio-
nen. I den bilaterale dialog med Region Sjelland har styrelsen aner-
kendt den udvikling, som regionen star midt i med opbygning af et nyt
universitetssygehus, og at dette pa sigt vil fore til hjemtagning af be-
handling af regionens borgere, ogsa inden for specialfunktioner, som
ikke pa nuvarende tidspunkt varetages i regionen. Styrelsen anerkender
derfor, at Region Sjlland kan have et serligt behov for vurdering af
anseggninger vedr. varetagelse af specialfunktioner i perioden frem mod
naste ordinzre ansegningsrunde. Dette vil forega i henhold til de gene-
relle principper og krav defineret i specialeplanlagningen, herunder ho-
ring 1 Det Radgivende Udvalg ved @ndringer i den geldende speciale-
plan. Den nermere kadence for ansegninger mellem ordinare ansog-
ningsrunder aftales i forbindelse med ikrafttreeden af den reviderede
specialeplan i marts 2017.

Sundhedsstyrelsen og Region Sjelland havde forud for medet i det
Rédgivende Udvalg udarbejdet udkast til aftale, der beskriver princip-
per og proces for understettelse af opbygning af Sjellands Universitets-
hospital m.v. Det Radgivende Udvalg anerkendte Region Sjellands
serlige behov, men det blev papeget, at der ogsa er opmaerksomhed
omkring de afledte konsekvenser, som ansegning om funktioner, der al-
lerede varetages, kan have for andre regioner. Sundhedsstyrelsen er klar
over, at aftalen mellem styrelsen og Region Sjlland med stor sandsyn-
lighed vil medfere @ndringer i de resterende regioners aktivitet, og der
var enighed om at tilfgje hensynet til de ovrige regioners planlegning,
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herunder hensigtsmeessig samlet national kapacitet, bindinger i indgée-
de samarbejdsaftaler m.v., til aftalen.

Der blev desuden spurgt til muligheden for at varetage omrader, som
man hidtil ikke har varetaget i specialeplanen. Hertil svarede Sundheds-
styrelsen, at der generelt set er &benhed over for at drefte omréader, hvor
udviklingen tilsiger en revurdering. Det blev i den forbindelse bemaer-
ket, at der kan vare et behov for at beskrive en fremgangsmade, som
regionerne kan anvende i dialogen med Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med opbygning af specialfunktioner, som man hidtil ikke har varetaget.

Der var enighed om, at aftalen, med enkelte justeringer, kan udsendes i
sin endelige form.

Bilag:

Bilag 46-2016 — Udkast til aftale mellem Sundhedsstyrelsen og Region
Sjelland om fortsat udbygning af specialiserede sygehusfunktioner i
Region Sjelland, herunder forsat opbygning af Sjellands Universitets-
hospital

Status for revision af specialeplanen
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen orienterer om status for den overordnede proces for
revision af specialeplanen, herunder om det videre forleb frem til of-
fentliggerelse planlagt til marts 2017.

Orientering

Sundhedsstyrelsen er i gang med at sagsbehandle de indkomne indsi-
gelser og takkede i den forbindelse for de veloverstaede bilaterale mo-
der mellem regionerne og styrelsen.

Derudover fortsztter arbejdet med omraderne omfattet af notater og ar-
bejdsgrupper, som dreftes i Den Regionale Baggrundsgruppe og/eller
Det Radgivende Udvalg. Ud over disse processer afventer enkelte funk-
tioner afgerelse, blandt andet pd grund af indhentning af faglig radgiv-
ning, yderligere dialog mellem styrelsen og ansegere, koordinering
mellem specialer etc. For alle afgarelser, som afventer yderligere atkla-
ring, geelder, at de bliver hert i Det Radgivende Udvalg, og at der ud-
meldes en indsigelsesperiode for udkast til placeringer.

Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt at bede regionerne om en
vurdering for s& vidt angér behov for yderligere kapacitet inden for de
specialfunktioner, hvor private sygehuse har gjort indsigelser mod ud-
kastet til den reviderede specialplan fra 13. september 2016. Dette med
henblik pa at vurdere, om de private sygehuses henvisning til, at der er
mangel pa offentlig kapacitet og dermed behov for yderligere godken-
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delser, kan bekreftes. Indsigelserne omhandler specialerne gynakologi
og obstetrik, neurologi, oftalmologi og oto-rhino-laryngologi. Regio-
nernes tilbagemeldinger ved naste mede i Den Regionale Baggrunds-
gruppe vil indgé i Sundhedsstyrelsens videre sagsbehandling af indsi-
gelserne.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det for endovaskular terapi ved
akut iskeemisk apopleksi (radiologi, neurologi) er fundet relevant at ud-
arbejde et notat med en faglig gennemgang af omradet. Dette med bag-
grund i, at der er flere anspgere til specialfunktionerne end de nuveren-
de godkendelser i de geeldende specialevejledninger, og fordi der for
funktionen er behov for at afklare behovet for geografisk nerhed, tids-
vindue for behandling, kompetencer m.v. Notatet forventes forelagt Det
Rédgivende Udvalg den 24. januar 2017.

Det Rédgivende Udvalg spurgte til, hvor meget af den reviderede speci-
aleplan, som forventes endeligt udmeldt den 1. marts 2017. Hertil sva-
rede Sundhedsstyrelsen, at der arbejdes mod offentliggerelse af den
samlede specialeplan, men at der kan blive tale om enkelte afventende
afgerelser som folge af behov for yderligere sagsbehandling og dialog.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen udsender den pd medet udleverede
liste over funktioner, som afventer yderligere afklaring. Der blev opfor-
dret til, at regionerne kontakter styrelsen, hvis der er behov for yderlige-
re information omkring de afventende afgorelser.

Orientering om henvendelse fra Krzftens Bekeempelse vedr. ud-
kast til revideret specialeplan

Behandling:

Orientering

Sagsfremstilling:

I forbindelse med indsigelser til udkast til specialeplanen udsendt den
13. september 2016 har Sundhedsstyrelsen modtaget en henvendelse fra
Kraeftens Bekempelse, hvori placeringen af en raekke kirurgiske kreeft-
funktioner samt barneonkologi problematiseres. Sundhedsstyrelsen on-
sker med udgangspunkt i de omrader, som Kreftens Bekampelse tager
op — ovre gastrointestinale cancere, kolorektalcancer og bernecancer —
en dreftelse af omradet med henblik pa eventuelt senere mere omfat-
tende temadroftelser af udvalgte omrader.

Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om henvendelsen fra Kraftens Bekaem-
pelse. Heri udtrykkes der undren over fordelingen af afdelinger, som
varetager kirurgisk behandling af ovenstdende kraftformer, idet der for
visse matrikler er tale om lave volumina. Det er Sundhedsstyrelsens in-
tention at lade henvendelsen indgé 1 sagsbehandlingen i indsigelsesrun-
den, hvor det er relevant i forhold til ansegninger om at varetage speci-
alfunktioner. Derudover vil det veere relevant at dagsordensatte en te-

Side 7



madreftelse med udgangspunkt i blandt andet kolorektalcancer pa et se-
nere made i Det Radgivende Udvalg.

Det Rédgivende Udvalg opfordrede til, at anseggere til implicerede spe-
cialfunktioner far mulighed for at komme med supplerende oplysninger
til Sundhedsstyrelsens sagsbehandling, hvilket styrelsen er indforstaet
med at modtage senest den 13. december 2016 (mail udsendt).

Bilag:
Bilag 47-2016 — Henvendelse fra Kraftens Bekampelse

Separate notater for omrider, som afventer yderligere afklaring i
revisionen af specialeplanen

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har identificeret en raekke omrader, hvor der af for-
skellige arsager er behov for en faglig afklaring, for der kan treffes en-
delige afgorelser. Det drejer sig bl.a. om funktioner, som gér pa tvaers af
flere specialer, eller funktioner hvor indikationsomrade, volumen eller
andet er uafklaret.

I udarbejdelsen af notaterne har Sundhedsstyrelsen beskrevet omradet
og hvor relevant inddraget fagpersoner fra regioner, de faglige selska-
ber, sagkyndige og andre. Indstillingerne har vaeret forelagt Den Regio-
nale Baggrundsgruppe pé 43. mede den 16. september, og styrelsen har
arbejdet videre med notaterne med henblik pa endelig hering 1 Det
Rédgivende Udvalg.

Notater vedr. ECMO og EVAR forventes forelagt Den Regionale Bag-
grundsgruppe pad mede den 8. december 2016. Notat vedrerende
Endovaskular terapi (EVT) ved akut iskemisk apopleksi forventes
forelagt Det Rédgivende Udvalg i januar 2017.

Sa. Giganthernier

Der er funktioner vedrerende giganthernier i specialerne kirurgi og pla-
stikkirurgi. Funktionerne er segt pé forskellige steder i de to specialer,
hvilket ikke er i overensstemmelse med den faglige radgivning, Sund-
hedsstyrelsen har modtaget, hvoraf det fremgér at der ber vare et tet
samarbejde specialerne imellem. Regionerne har pd medet i Den Regi-
onale Baggrundsgruppe og 1 forlengelse heraf redegjort for det allerede
eksisterende samarbejde pa tvers af de to specialer. Baggrundsgruppen
var enig 1 Sundhedsstyrelsens konklusioner. Med notatet beskrives pro-
blemstillingen, og Sundhedsstyrelsen preesenterer sine overvejelser og
onsker at modtage udvalgets radgivning hertil.

Side 8



Droftelse

Sundhedsstyrelsen prasenterede indstillingen, hvor den plastikkirurgi-
ske hejt specialiserede funktion vedr. giganthernier placeres 1 alt fire af
de fem ansegte steder, og at den kirurgiske tilsvarende regionsfunktion
placeres i alt fem steder. I forlengelse af dette forudsattes det, at regio-
nerne etablerer aftaler pa tveers af regionen specialerne imellem, saledes
at der i relevante tilfeelde sikres plastikkirurgisk assistance til behand-
ling af giganthernier. Det Radgivende Udvalg var enig i notatets kon-
klusioner.

5b. J-pouch

Funktionen er samlet af en regionsfunktion og to hejt specialiserede
funktioner til én hejt specialiseret funktion i specialevejledningen for
kirurgi. Den er sogt af alle fem regioner, hvilket Sundhedsstyrelsen ikke
finder, er i overensstemmelse med den faglige rddgivning, som styrel-
sen tidligere har modtaget vedrerende en vurdering af forventet volu-
men, kompleksitet og samarbejde med evrige specialer og funktioner.
Sundhedsstyrelsen ensker at afklare fagligt, hvor mange steder funktio-
nen ber placeres. Der var ikke enighed 1 den Regionale Baggrundsgrup-
pe for sé vidt angar behovet for samling af funktionen. Med notatet be-
skrives problemstillingen, og Sundhedsstyrelsen prasenterer sine over-
vejelser og ensker pd medet at modtage udvalgets rddgivning hertil.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen prasenterede indstillingen, hvori de tre nuvarende
funktioner, som i den geldende specialevejledning er fordelt pd fem
matrikler, samles pa tre godkendelser til den samlede HSF20. Dette
blandt andet begrundet i en vurdering af, at der er behov for et hgjt ope-
ratervolumen for at opretholde en tilfredsstillende kvalitet. Det Radgi-
vende Udvalg var enig 1 indstillingen.

Der var en droftelse af, hvilke dele af patientforlebet, som kan forega
decentralt. Sundhedsstyrelsen ser nermere pa, om der skal laves en
pracisering af, at visitation, opfelgning m.v. kan varetages pa stamafde-
ling.

Sc. Folger efter excessivt veegttab

Den plastikkirurgiske funktion er sogt af bade offentlige og private sy-
gehuse, og Sundhedsstyrelsen vil sikre sig, at funktionen placeres hen-
sigtsmaessigt og det korrekte antal steder ud fra en vurdering af det for-
ventede volumen og kompleksitet af indgrebene, fagligt setup mv. Den
Regionale Baggrundsgruppe var enig i Sundhedsstyrelsens konklusio-
ner. Med notatet beskrives problemstillingen, og Sundhedsstyrelsen
praesenterer sine overvejelser og ensker pa medet at modtage udvalgets
radgivning hertil.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen indstiller til at godkende samme matrikler som i1 den
gaeldende specialevejledning for den plastikkirurgiske regionsfunktion.
Der er opmarksomhed omkring det fremtidige forventede volumen pa
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grund af funktionens kobling til fedmekirurgiske operationer, men sty-
relsen tager pa nuvarende tidspunkt udgangspunkt i det aktuelle, kendte
kapacitetsbehov. Derudover vil styrelsen folge omridet taet. Det Rédgi-
vende Udvalg tilsluttede sig indstillingen.

Bilag
Bilag 48-2016 — Oplag vedr. organiseringen af behandling af gigan-
thernier 1 kirurgi og plastikkirurgi

Bilag 49-2016 — Oplag vedr. placering af J-pouch kirurgi

Bilag 50-2016 — Oplag vedr. placering af plastikkirurgi efter excessivt
vaegttab

Indstillinger for omrader, som afventer yderligere afklaring, hvor
der er nedsat arbejdsgrupper

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Som orienteret om pé sidste made 1 Det Radgivende Udvalg har Sund-

hedsstyrelsen i forbindelse med sagsbehandling af indkomne anseggnin-
ger fundet det hensigtsmaessigt at gennemfore separate faglige proces-

ser for enkelte omrader, hvor der er behov for yderligere afklaring.

De to arbejdsgrupper vedr. hejt specialiserede funktioner inden for kli-
nisk genetik og gynekologiske kraftformer inden for gynakologi &
obstetrik og klinisk onkologi er gennemfort, og Sundhedsstyrelsen on-
sker udvalgets radgivning til de udarbejdede indstillinger vedlagt punk-
tet som bilag.

Indstillinger vedr. invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation
samt prostatakraeft forventes forelagt Det Radgivende Udvalg pa mede
den 24. januar 2017.

Heit specialiserede funktioner inden for klinisk genetik

I specialegennemgangen af klinisk genetik i 2014 blev det anbefalet, at
de hejt specialiserede funktioner i den reviderede specialevejledning
placeres 1-2 steder i landet. Sundhedsstyrelsen modtog betydeligt flere
ansegninger om at varetage funktionerne, hvorfor det blev besluttet at
oprette en arbejdsgruppe med henblik pa en yderligere vurdering af om-
radet. Arbejdsgruppen har specificeret, hvor det er relevant at holde
funktioner fa steder i landet, og funktioner hvor der kan vare mulighed
for at varetage hojt specialiserede funktioner pd regionsfunktionsniveau
1 formaliseret samarbejde. Derudover har arbejdet resulteret 1 mindre
revision af enkelte funktioner, og Sundhedsstyrelsen har herudfra lavet
udkast til placeringer.

Der var en dreftelse af indstillingen, og Det Radgivende Udvalg fandt
overordnet set samlingen af genetikken hensigtsmassig. Sundhedssty-
relsen takkede for udvalgets radgivning.
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Gyn&kologiske kraeftformer

I forbindelse med revision af de geeldende specialevejledninger i 2014
blev det anbefalet, at behandling af @&ggestok-, livmoderhals- og livmo-
derkraeft ber varetages samlet. De efterfolgende ansegninger, som
Sundhedsstyrelsen modtog, var ikke i overensstemmelse hermed, hvor-
for det blev vurderet hensigtsmaessigt at oprette en arbejdsgruppe med
henblik pa at sikre et solidt fagligt grundlag for beslutning om udkast til
placeringer. Anbefalingerne for hver kraftform blev gennemgéet. Liv-
moderkraeft kan i visse tilfzelde udferes pa sygehus, som ikke varetager
de resterende kraftformer, under forudsatning af at det foregar i et
samarbejde med sygehuse, der kan handtere den fulde skala af gynako-
logisk kraeftbehandling, saledes at mere avancerede stadier af livmoder-
kreeft bliver viderevisiteret dertil inden operation. For livmoderhals-
kreeft er det vurderingen, at der er basis for tre behandlingssteder, mens
eggestokkraft aktuelt kan varetages pa fire sygehuse. Sundhedsstyrel-
sen vil folge udviklingen i volumen for @&ggestokkraeft med henblik pa
at sikre et tilstraekkeligt grundlag for fortsat varetagelse af funktionen
pa de godkendte matrikler. For de klinisk onkologiske funktioner relate-
ret til de tre gynakologiske kreftformer er vurderingen, at udkast til
fordeling af regionsfunktioner leegger sig op ad fordelingen i den gal-
dende specialeplan, mens den hejt specialiserede funktion, der blandt
andet indeholder brachyterapi, ber samles pé hgjst tre steder.

Der var en droftelse af varetagelsen af livmoderhalskraft, hvor det
blandt andet blev anfort, at der allerede i vurderingen er behov for til-
stedevarelse af alle relevante kompetencer, kirurger og onkologer.
Derudover blev der i forhold til @ggestokkreeft spurgt til, hvor tidligt 1
udredningen patienter skal sendes til afdeling med godkendelse til den
hejt specialiserede funktion. Den indledende udredning kan varetages
uden for specialfunktionen. Sundhedsstyrelsen bemerkede, at diagno-
stiske laparoskopier ikke skal foretages pa afdelinger, som ikke vareta-
ger den kirurgiske behandling.

LVS bemarkede, at der har vaeret tale om en fagligt hensigtsmeessig
proces.

Afslutningsvis blev der spurgt til muligheden for indsigelser, hvilket
Sundhedsstyrelsen bekraftede, bade i forhold til gynekologiske kraft-
former, men ogsé de resterende notater og arbejdsgruppeprocesser. Der
bliver udsendt neermere information herom (mail udsendt).

Bilag
Bilag 51-2016 — Indstilling vedr. HSF 1 klinisk genetik

Bilag 52-2016 — Udkast til revideret specialevejledning for klinisk ge-
netik

Bilag 53-2016 — Indstilling vedr. specialfunktioner inden for gynakolo-
giske kraeftformer (eftersendes)
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Bilag 54-2016 — Baggrundsnotat vedr. specialfunktioner inden for gy-
nakologiske kraftformer (eftersendes)

Monitorering af specialeplanen
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har sidelobende med revisionen af specialeplanen
arbejdet pa at etablere en model for fremtidig monitorering af speciale-
planen, hvor der monitoreres pd volumen og aktivitet med udgangs-
punkt i eksisterende databaser og almindelig praksis for klinisk registre-
ring. Monitoreringen vil vaere en del af de arlige statusrapporter, som i
forvejen indsendes til Sundhedsstyrelsen, og disse planlaegges fremover
ogsa at inkludere en opgerelse af forskningsaktivitet.

Den Regionale Baggrundsgruppe blev pa mede den 1. september 2015
preesenteret for et forste udkast af en metoderapport, der beskriver indi-
katorer og datatrek, og her blev det aftalt, at regionerne skulle have
mulighed for at drefte de konkrete indikatorer igennem. De fem regio-
ner blev derfor inviteret til at udvide deres deltagerantal i Tekniker-
gruppen vedrerende monitorering af specialeplanen, hvor der blev af-
holdt yderligere to meder med droftelse af indikatorerne.

Det er sdledes Sundhedsstyrelsens vurdering, at den forste model til
monitorering af specialeplanen hensigtsmaessigt kan have formen som
beskrevet i de tilherende bilag. Som det ogsa understreges i oplagget,
er Sundhedsstyrelsen opmarksom p4, at der er tale om en model, som
gradvist kan udbygges og forbedres, i takt med at viden opbygges.

Pa 43. made den 16. september 2016 i Den Regionale Baggrundsgruppe
presenterede Sundhedsstyrelsen oplagget til monitoreringsmodel for
specialeplanen, og der var en efterfolgende dreftelse. Der var enighed
om at forelegge den nuvarende model for monitorering i Det Radgi-
vende Udvalg med henblik pé endelig fastsettelse.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen presenterede monitoreringsmodellen for speciale-
planen og lagde undervejs vaegt pa, at der er tale om et dialogredskab
med henblik pa at felge aktivitet og kvalitet pa sygehuse godkendt til at
varetage specialfunktioner. De lgbende erfaringer med monitorering af
specialeplanen vil indga i eventuelle videre overvejelser om en udbyg-
ning af modellen. Styrelsen patanker i foraret 2017 med udgangspunkt
i arshjulet for den samlede opfelgning at lave pilottest af indikatorer
med ens ordlyd i den geeldende og reviderede specialeplan.

Det Rédgivende Udvalg bemarkede fordelingen mellem kvantitative og
kvalitative indikatorer. Der blev spurgt til det forventede omfang af den
samlede opfelgning, herunder hvorvidt monitoreringen pa sigt skal er-
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statte nogle af statusrapporteringerne. Dette vil indga i det videre arbej-
de og udvikling af den samlede opfelgning.

Der var desuden et enske om at understrege hensigten med at anskue
monitoreringen som et dialogredskab i dokumentet ’Arlig opfolgning
pa specialeplanen’, og der blev spurgt til inddragelse af de faglige sty-
regrupper i forhold til indikatorer fra de landsdaekkende kliniske kvali-
tetsdatabaser. Sundhedsstyrelsen ser naermere pa dette.

Det Rédgivende Udvalg var indforstaet med, at den fremlagte model for
monitorering indgér i den samlede opfelgning pa specialeplanen.

Bilag
Bilag 55-2016 — Monitorering af specialeplanen
Bilag 56-2016 — Arlig opfelgning p4 specialeplanen

Forslag til 2endring i revideret specialevejledning for Tand-, mund-
og kaebekirurgi

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

I forbindelse med vurdering af ansegninger til at varetage specialfunk-
tioner inden for tand-, mund- og kabekirurgi (TMK) i revisionen af
specialeplanen samt ansegning fra private akterer, er Sundhedsstyrelsen
blevet opmaerksom pa, at det for visse regionsfunktioner kan vere rele-
vant at skerpe formuleringerne, séledes at visse patientgrupper eller de-
le af patientforleb kan varetages pa hovedfunktionsniveau i samarbejde
med afdelinger godkendt til at varetage regionsfunktioner. Det er styrel-
sens vurdering, at omformuleringerne er hensigtsmaessige for derved at
definere patientgrupper inden for TMK, der kan varetages pa et niveau,
som ikke kreever Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Sundhedsstyrelsen har faet rddgivning fra Foreningen af Specialtandlee-
ger i Tand-, Mund- og Kabekirurgi, og de @ndrede formuleringer har
vearet forelagt specialegennemgangsgruppen for TMK.

I det medfelgende bilag fremgar @ndringsforslag til den reviderede spe-
cialevejledning for TMK, som styrelsen ensker at drefte med Det Rad-
givende Udvalg.

Den reviderede specialevejledning har veret forelagt Den Regionale
Baggrundsgruppe pa 43. mede den 16. september 2016. Der var bred
enighed om indholdet 1 den reviderede specialevejledning, og at &n-
dringen ber treede 1 kraft 1 forbindelse med den reviderede specialeplan.
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10.

11.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen fremlagde udkast til omformuleringer af regions-
funktioner i den reviderede specialevejledning. Det er den faglige vur-
dering, at der fortsat at behov for at bevare den visiterende funktion pa
afdelinger med godkendelse til regionsfunktionerne, hvorfor varetagelse
pa hovedfunktionsniveau skal foregé i formaliseret samarbejde med re-
gionsfunktionsniveau.

Det Réadgivende Udvalg var enig i omformuleringerne.

Bilag

Bilag 57-2016 — Revideret specialevejledning for tand-, mund- og kee-
bekirurgi

Neaeste mode

Neste made er tirsdag den 24. januar 2017 kl. 12-16.

Der er desuden planlagt et tentativt mede tirsdag den 31. januar 2017
kl. 13-16.

Eventuelt

Der var intet til punktet.
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