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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

Magdet var egentlig teenkt som et videomede, men Sundhedsstyrelsen bemaerke-
de, at det var positivt, at s mange af medlemmerne havde valgt at mede op
personligt.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen
a) Status pa opstart af specialegennemgangsmader

Sundhedsstyrelsen pdbegyndte den 3. marts gennemgangene af de 36
specialer i specialeplanen. Arbejdsgrupperne kommer med bidrag til
den indledende tekst, de nuvarende specialfunktioner, forslag til nye
specialfunktioner samt forslag til monitorering.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om specialegennemgangene. Der er fore-
lobigt afviklet 24 meder, og erfaringerne herfra er meget forskellige.
Som eksempler naevntes Intern medicin: kardiologi med en forholdsvis
kort specialevejledning, som er godt implementeret i praksis, og hvor
der ikke er behov for vasentlige @&ndringer, mens Berne- og ungdoms-
psykiatri og Padiatri er udfordret af detaljerede specialevejledninger,
som ikke er sarlig godt implementeret i praksis med deraf folgende be-
hov for dreftelser og for psykiatri og berne- og ungdomspsykiatris ved-
kommende et ekstra made.

Felles for specialegennemgangene er imidlertid, at Sundhedsstyrelsen
meder engagerede fagfolk, der gor et stort stykke arbejde med at give
input til revisionen af specialevejledningerne. Der er en hensigtsmeessig
balance mellem fagfolk udpeget af selskaberne og de regionale repree-
sentanter, og endnu et positivt gennemgaende trak er, at arbejdsgrup-
perne oftest mades inden de egentlige specialegennemgange, saledes at
leengerevarende dreftelser i mange tilfelde er overstaet inden mederne i
styrelsen.

Processen med at finde indikatorer til monitorering af specialeplanen er
stadig i en tidlig fase, idet der som regel kun er kort tid til at drefte
punktet til 1. mode 1 arbejdsgrupperne. Selskaberne bliver derfor sendt
hjem med opgaver ifm. monitorering.

Regionerne meddelte, at tilbagemeldingerne fra deres reprasentanter er,
at specialegennemgangsmederne er forlgbet tilfredsstillende.

Pba. Region Hovedstadens enske om mere information om IT-
projektet, isar ift. ansegningsmateriale, orienterede Sundhedsstyrelsen
om status pé projektet. It-losningen har vist sig svaerere end forventet,
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b)

og styrelsen er ved at afklare, under hvilken form ansegningsrunden
kan gennemfores. Uanset hvad skal lesningen vere klar primo 2015.

Baggrundsgruppen spurgte til omfanget af ansggningsmaterialet. Hertil
svarede Sundhedsstyrelsen, at eftersom der skal (gen)anseges om alle
funktioner, vil der ikke blive tale om afgivelse af vaesentlig faerre op-
lysninger end ved sidste runde, men i tilfelde hvor afdelinger soger om
specialfunktioner, hvor der kun er sket fa @ndringer, kan regionen evt.
ngjes med at opdatere og supplere oplysningerne fra sidste ansggnings-
runde.

Sundhedsstyrelsen gjorde desuden opmarksom pa, at styrelsen sa vidt
muligt vil prasentere udkastene til de justerede specialevejledninger for
bade Den Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg i lo-
bet af 2014, som det var tilfaeldet sidste gang.

Henvendelser og besvarelser vedr. privathospitaler

Sundhedsstyrelsen merker i stigende grad interesse fra de private hos-
pitaler i revisionen af specialeplanen og den efterfolgende ansegnings-
runde. Sundhedsstyrelsen har bl.a. modtaget henvendelser fra BPK,
hvori det tilkendegives, at brancheforeningen har intentioner om at pri-
oritere indsatsen med specialeplanen i 2014. Styrelsen har desuden gi-
vet bidrag til flere sundhedsudvalgsspergsmal vedr. privates rolle i spe-
cialeplanen.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om Brancheforeningen for Privathospita-
ler og Klinikkers (BPK) interesse i revisionen af specialeplanen. Revi-
sionen og den kommende ansggningsrunde er et fokusomrade for BPK,
og styrelsen har medtes med foreningen og efterfolgende modtaget en
henvendelse. BPK har ligeledes udtrykt enske om at deltage i1 speciale-
gennemgangene, men styrelsen holder fast i, at specialegennemgangene
er faglige, og at arbejdsgrupperne derfor bestar af repreesentanter fra re-
gionerne og de faglige selskaber.

Statusrapporter 2013

Efter radgivning fra Den Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgi-
vende Udvalg har Sundhedsstyrelsen besluttet, at statusrapporter 2013
vil blive centreret omkring enkelte udvalgte specialfunktioner. Dette set
1 lyset af den igangvaerende revision af specialeplanen. Styrelsen ud-
sendte den 3. marts mail til de regioner og privathospitaler, som er god-
kendt til at varetage de udvalgte specialfunktioner, der skal afgives de-
taljeret statusrapport for. Frist for tilbagemelding er den 28. april 2014.
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d)

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen har modtaget tilbagemeldinger pa statusrapporter
2013 fra alle, som er blevet bedt om at indrapportere. Styrelsen vil kon-
takte regioner og/eller sygehuse, hvis der skulle vere behov for supple-
rende oplysninger til tilbagemeldingerne.

Status for preecisering af specialevejledningen for ancestesiologi

Som tidligere orienteret om er Sundhedsstyrelsen i gang med at gen-
nemga regionsfunktionerne for barneanzastesi i specialevejledning for
anastesiologi:

e Anastesi (udover kortvarig maskeanzastesi) til barn <2 ar og ASA
< 2 til akutte og elektive mindre operative indgreb (knivtid < 2 ti-
mer)

e Anstesi til bern (> 2 ar og < 10 ar) og sterre kirurgi (kirurgi med
knivtid > 2 timer) og ASA <2

Styrelsen har af flere omgange indhentet oplysninger omkring organise-
ring og volumen for de to funktioner hos regionerne. I forbindelse med
revision af specialeplanen er der nedsat en arbejdsgruppe, hvori ogsa de
berneanastesiologiske funktioner bliver dreftet fagligt. Forste mede i
specialearbejdsgruppen blev atholdt den 10. marts 2014, og pa bag-
grund af dreftelser 1 gruppen har Sundhedsstyrelsen indhentet nye vo-
lumental for de berneanastesiologiske regionsfunktioner hos de fem
regioner, DASAIM og Danske Anestesiologers Organisation. De bor-
neanastesiologiske funktioner er pa dagsordenen til naeste mede i spe-
cialearbejdsgruppen den 11. juni 2014.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdet med at afklare specialfunk-
tioner inden for barneanastesi samt komplekse, kroniske non-maligne
smertetilstande i specialegennemgangen for anastesiologi.

Der har tidligere vaeret nedsat en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen,
der havde til opgave at drefte de udfordringer, der har vaeret med im-
plementeringen af specialevejledningen, herunder berneanastesi og
kroniske non-maligne smerter.

Omraderne blev igen dreftet pd 1. mede i specialearbejdsgruppen for
anastesiologi, og pa baggrund af disse dreftelser har styrelsen valgt at
bede om oplysninger om volumental for anastesi af bern hos de fem
regioner og for specialleegepraksis. Der mangler stadig tilbagemeldin-
ger fra enkelte. Datamateriale og beskrivelse af regionsfunktionerne vil
blive dreftet pd naeste meade i specialearbejdsgruppen.
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Regionsfunktionen ‘Komplekse kroniske non-maligne smertetilstan-
de...” er ligeledes blevet dreftet i specialegennemgangen for anestesio-
logi. Der er behov for en mere pracis beskrivelse af funktionen, hvilket
har varet vanskeligt. Arbejdsgruppen har efter anmodning fra Sund-
hedsstyrelsen leveret bidrag til en pracisering af funktionen. Droftelse
af funktionen vil ske pé naste made i specialearbejdsgruppen den 11.
juni 2014. Det er styrelsens forventning, at det efter medet vil vaere mu-
ligt at have en justeret beskrivelse af den pagaldende regionsfunktion.
Styrelsen spurgte regionerne til muligheden for at sende den justerede
formulering i mailhering hos Den Regionale Baggrundsgruppe og Det
Rédgivende Udvalg, eftersom der aktuelt er ansggninger om varetagelse
af specialfunktionen.

Regionerne indvilligede i en mailhering vedr. ovennavnte specialfunk-
tion, hvor den justerede formulering udsendes omkring den 15. juni
2014.

Kommunikationsstrategi for specialeplanen

I forbindelse med revisionen af specialeplanen ensker Sundhedsstyrel-
sen at holde relevante akterer opdateret fsva. processens forleb. I for-
bindelse med Sundhedsstyrelsens nye hjemmeside er specialeplansde-
len og undersider blevet opdateret. Der er desuden udsendt oriente-
ringsbreve til en reekke patientforeninger, og forventeligt den 22. sep-
tember 2014 aftholder styrelsen et informationsmede for de private sy-
gehuse.

Kommentarer

Der er overordnet set stor fokus pé revisionen af specialeplanen, og
Sundhedsstyrelsen modtager mange henvendelser i den forbindelse.
Specialeplanlegningsteamets kommunikationsstrategi er et forseg pa at
skabe en sé aben proces som muligt samt at komme en del enkelthen-
vendelser i forkebet.

Hjemmesiden for specialeplanlagning er blevet opdateret, men Sund-
hedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at visse dele muligvis ikke frem-
treeder optimalt endnu, men at der arbejdes pa dette. Styrelsen haber pa
at lave en FAQ for specialeplanlaegning og bad i den forbindelse regio-
nerne om at komme med forslag til spergsmal, som de ofte far fra bl.a.
fagfolk. Regionerne indvilligede i at levere skriftlige forslag.
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3. Orientering om status pa nuvzerende udviklingsfunktioner
Behandling:

Orientering

Sagsfremstilling:

I Sundhedsstyrelsens specialeplan indgér en reekke udviklingsfunktioner, hvor
Sundhedsstyrelsen finder, at der er et helt serligt behov for landsdekkende tet
opfelgning inden for omraderne. I den forbindelse er der nedsat faglige opfolg-
ningsgrupper for hver udviklingsfunktion, som har til opgave at udarbejde pro-
tokol for varetagelse af funktionen, opbygge en ensartet erfaringsopsamling
samt afgive arlig status til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen vurderer lo-
bende behovet for at opretholde de enkelte udviklingsfunktioner og ensker at
orientere Den Regionale Baggrundsgruppe om status for de nuverende special-
funktioner.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen havde i det tilherende bilag sammenfattet de tilbageverende
13 udviklingsfunktioner samt indstillinger hertil — ved en fejl var 'Faolger efter
excessivt veegttab, herunder efter fedmekirurgisk operation’ ikke oplistet i bila-
get. Sundhedsstyrelsen understregede, at skemaet er en status og saledes ikke
udger den endelige plan for omradet.

Udviklingsfunktioner vurderes lebende, og pa nuvarende tidspunkt er der visse
funktioner, som med overvejende sandsynlighed skal afvikles som udviklings-
funktion, mens andre fortsatter 1-2 ar. Faelles for dem er, at de dreftes ifm. de
relevante specialegennemgange.

Sundhedsstyrelsen fastslog, at man forsgger at begrense antallet af udviklings-
funktioner, hvorfor der ikke bliver tale om en lang rekke nye udviklingsfunkti-
oner efter revisionen af specialeplanen.

Regionerne var enige i denne betragtning, men gjorde samtidig opmarksom pa,
at denne type funktioner er en made at sikre, at udviklingen inden for et givent
omrade bliver nogenlunde ens pa tvars af sygehuse og afdelinger.

Baggrundsgruppen havde desuden enkelte bemarkninger til specifikke udvik-
lingsfunktioner, hvilket Sundhedsstyrelsen vil tage med 1 sin vurdering.

Bilag:

Bilag 3/2014: Status pa nuvarende udviklingsfunktioner i specialeplanen
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4. Droftelse af principper for formaliserede samarbejdsaftaler
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling

I specialeplanen er der mulighed for at varetage specialfunktioner i formaliseret
samarbejde 1 tilfeelde, hvor hensynet til patientvolumen, ressourceforbrug ud-
dannelse samt overordnede landsdekkende og regionale hensyn tilsiger dette. I
forbindelse med Sundhedsstyrelsens nye udgivelse ‘Specialeplanlcegning — be-
greber, principper og krav’ var der pé det 33. made et enske om at dagsorden-
sette formuleringerne omkring formaliseret samarbejde pa et senere mode.
Sundhedsstyrelsen ensker hermed at drofte det formaliserede samarbejde, som
det er beskrevet i fornevnte udgivelse.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen redegjorde for formuleringerne om formaliseret samarbejde,
saddan som de fremgér af 'Specialeplanlcegning — begreber, principper og krav’.
Overordnet var det styrelsens vurdering, at den tidligere formulering var uprae-
cis, og at den nuvarende formulering i hejere grad afspejler tidligere vedtagne
principper og den hidtidige praksis pa omréadet.

Sundhedsstyrelsen var dog ud fra spergsmaélene, som bl.a. Region Nordjylland
tidligere har stillet, klar over, at formuleringerne fortsat giver rum for fortolk-
ning, og styrelsen er enig i, at kravene kan geres mere tydelige.

Region Nordjylland meddelte, at en meget skarp fortolkning af den nye formu-
lering kan @ndre grundlaget for regionens varetagelse af flere specialfunktioner
i formaliseret samarbejde. Det var regionens holdning, at formuleringen ber
@ndres, hvilket de gvrige regioner tilsluttede sig.

Sundhedsstyrelsen understregede, at der ligger ekstra betingelser indbygget 1
godkendelsesgrundlaget, nar varetagelsen af en specialfunktion foregar i forma-
liseret samarbejde, og at styrelsen med denne godkendelsesform signalerer, at
varetagelsen athenger af, at der indgds konkrete aftaler med sygehuse med
selvstendige godkendelser.

Sundhedsstyrelsen vil forsege at precisere formuleringerne vedr. formaliseret
samarbejde i1 forbindelse med neeste revision af ‘Specialeplanlcegning — begre-
ber, principper og krav’.

Bilag:
Bilag 4/2014: Specialeplanlegning — Begreber, principper og krav

5. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Nordjylland meddelte, at Sygehus Himmerland er lagt organisatorisk
under Aalborg Universitetshospital. Sundhedsstyrelsen svarede hertil, at man
ser positivt pa denne samling, men at der fortsat er faglige udfordringer med
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den patenkte organisering af Sygehus Himmerland, og at disse behandles 1
serskilt radgivningsforleb mellem styrelsen og Region Nordjylland.

Region Nord oplyste desuden, at al apopleksibehandling og -udredning frem-
over samles ¢t sted i regionen, og at neurorehabilitering samles pa én matrikel.

Region Hovedstaden planlegger i forbindelse med den reviderede sygehusplan
at samle neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau pa de neurologiske afde-
linger i regionen. Regionen vil desuden forsege at anspore flere gravide til at
fode pé Hillered Hospital ved at @ndre i optageomraderne for regionens fode-
afdelinger for derved at mindske presset pa regionens andre sygehuse med fo-
deafdelinger.

Region Sjelland har i forbindelse med endeligt tilsagn fra Sundhedsministeren
faet stadfaestet, at det kommende byggeri i Koge skal vaere et universitetssyge-
hus med de forsknings- og uddannelsesmaessige opgaver, det indbefatter, her-
under varetagelse af specialiseret behandling.

Regionsradet har i den kommende periode fokus pd *Patienten som Partner’,
herunder patientinddragelse samt tvarsektorielt samarbejde.

Region Sjelland har meddelt Sundhedsstyrelsen, at regionen i en raekke tilfelde
ikke har overholdt bekendtgerelsen om maksimale ventetider i relation til tarm-
kreeftscreening, og der er ivaerksat handleplan for at rette op pa dette.

Sundhedsstyrelsen understregede vigtigheden af, at borgere far oplyst deres ret-
tigheder ift. tidsfrister for udredning i screeningsprogrammer. Styrelsen ind-
skerpede desuden, at regionerne har pligt til at tilbyde patienter henvisning til
et sygehus i en anden region, et privat sygehus eller et sygehus 1 udlandet, hvis
regionen ikke er i stand til at gennemfore et forlgb inden for de maksimale ven-
tetider.

6. Naeste made

Neaste meade finder sted torsdag den 28. august 2014 kl. 13.00 — 16.00

7. Eventuelt

Der var intet til punktet.
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