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SUNDHEDSSTYRELSEN

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Referat
Sundhedsstyrelsen bod deltagerne velkomne og indledte det 85. mode i Det Ra-
dgivende Udvalg for Specialeplanleegning.

Der blev orienteret om, at Sundhedsstyrelsen direkter, Jonas Egebart, ikke
deltog i dagens made, hvorfor Nanna Skovgaard ledte modet.

Dagsordenen blev godkendt uden bemeerkninger.

Revision af faglig retningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter massivt
vaegttab

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man er orienteret om at Sundhedsveese-
nets Kvalitetsinstitut (SundK) har pabegyndt en revision af Sundhedsstyrelsen
visitationsretningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter massivt veegttab ak-
tuelt. Sundhedsstyrelsen finder det fint, at SundK har taget retningslinjen op til
revision og forventer umiddelbart at Sundhedsstyrelsen vil afpublicere den geel-
dende retningslinje nar arbejdet i SundK publiceres. Sundhedsstyrelsen vil dog
afklare dette neermere i dialog med SundK, men pointerer samtidig at indtil
dette sker er den eksisterende vejledning fortsat geeldende.

Udvalget dreftede generelt behovet for lebende revision af Sundhedsstyrelsens
retningslinjer og vejledninger. Regionerne opfordrede til, at vejledninger opda-
teres systematisk med henblik pa at sikre fortsat relevans og faglig aktualitet.
Sundhedsstyrelsen var enig heri orienterede om, at der i styrelsen pagar et lo-
bende arbejde med revision og opdatering af eksisterende retningslinjer

Sundhedsstyrelsen orienterede desuden om, at der er modtaget henvendelser
med spergsmal om hvorvidt Region Sjeelland og Region Hovedstaden (Region
Qstdanmark) har udarbejdet en ny visitationsretningslinje. De to regioner med-
delte, at de har foretaget preeciseringer inden for rammen af Sundhedsstyrelsens
vejledning. Det blev besluttet, at punktet kan genoptages pa neeste made. Sund-
hedsstyrelsen tilkendegav desuden, at styrelsen star til rddighed, sadfremt der er
behov for yderligere vejledning eller radgivning.

HIPEC vedr. aeggestokkekraeft

Pa det 84. mgde i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning d. 18. decem-
ber 2025 orienterede Danske Regioner om, at SundK har udarbejdet anbefalinger
vedr. HIPEC til kreeft i eeggestokke. Danske Region har efterfolgende anmodet
om Sundhedsstyrelsen om vurdering af om HIPEC til eeggestokkraeft allerede er
omfattet af geeldende specialeplan eller om der var behov for ny specialfunktion.

Sundhedsstyrelsen har meddelt, at styrelsen vurderer, at HIPEC er omfattet af
den eksisterende hgjtspecialiserede funktion (HSF) 39. Zggestokkraeft (500 pt.).
Varetages i et multidisciplinaert team med faelles retningslinjer og feelles konferencer, jf.
pakkeforlob i specialevejledning for Gynaekologi og obstetrik
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Punkt 2. Droftelse: Status pa nationalt samarbejde mellem
Aarhus Universitetshospital og Herlev og Gentofte Hospital
om varetagelse af cytoreduktiv kirurgi ved peritoneale me-
tastaser

Indstilling
Sundhedsstyrelsens indstiller, at Det Radgivende Udvalg;:

o drofter opleegget fra AUH og HGH vedr. status for varetagelsen af den
hejtspecialiserede funktion (HSF) 27 i specialevejledningen for Kirurgi
samt for implementering af det nationale samarbejde samt rddgiver om
evt. opmeerksomhedspunkter i forhold til det videre samarbejde om
funktionen

o droefter evt. leeringspunkter ift. fremtidige dreftelser af nationalt forplig-
tende samarbejder i specialeplanleegningen

Baggrund
Aarhus Universitetshospital (AUH) og Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
(HGH) er godkendt til varetagelse af HSF 27 i Kirurgi:

27. Cytoreduktiv kirurgi ved peritoneale metastaser udgdet fra mave-tarm-ka-
nalen, samt ved pseudomyxoma (PMP) og malignt peritonealt mesotheliom
(MPM)

Aarhus Universitetshospital

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (kun patienter med peritoneale metastaser fra kolo-
rektalkraeft inkl. blindtarm og tyndtarm)

Der er tale om en hgjt specialiseret behandling med et lille patientvolumen, som
fra september 2024 er placeret to steder i landet. Med godkendelsen af HGH er
robustheden i varetagelsen af funktionen oget. I forbindelse med droftelsen i det
radgivende udvalg om sagen blev der rejst bekymring om opretholdelse af kva-
liteten ved et lavt patientvolumen med to godkendte matrikler. P4 den baggrund
besluttede Sundhedsstyrelsen, at der skal etableres et saerligt forpligtende natio-
nalt samarbejde mellem HGH og AUH i den fremadrettede varetagelse af HSF
27 i Kirurgi. Herunder et samarbejde omkring at sikre feelles national forsynings-
forpligtelse ud fra et feelles populationsansvar for hele landet, udnytte den sam-
lede behandlingskapacitet og i vidt omfang at dele viden, kompetencer, feelles
kvalitetsarbejde, uddannelse og forskning.

Region Midtjylland og Region Hovedstaden har pa baggrund heraf udarbejdet
en plan for det nationale samarbejde om varetagelse af funktionen, som blev
praesenteret og droftet pa det 79. mode i det rddgivende udvalg den 24. oktober
2024. Der var opbakning til planen fra det rddgivende udvalg. Planen er vedlagt
ibilag 1.

Sundhedsstyrelsen besluttede at felge implementeringen af planen, og har ind-
hentet oplysninger om varetagelsen af HSF 27 i Kirurgi fra de to regioner. Etab-
lering af et nationalt samarbejde omkring varetagelsen af hejt specialiseret be-
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handling er et nyt element, som indgar i den kommende nye model for specia-
leplan, og samarbejdet mellem AUH og HGH er det forste eksempel herpa.

I bilag 2 fremgar status for det nationalt forpligtende samarbejde og den etable-
rede nationale MDT, samt samarbejde om retningslinjer (ogsa med DCCG), na-
tional database, kompetenceudvikling og uddannelse mv. Endvidere er opgjort
antal patienter der er henvist, dreftet pd national MDT-konference samt behand-
let pa hhv. AUH og HGH samt data for patienter pa venteliste. Regionerne op-
lyser, at der aktuelt ikke er ventetid til operation.

Pa modet vil chefleege Uffe Schou Leve fra AUH og chefleege Vibeke Kirk Parner
fra HGH preesentere status for varetagelsen af HSF 27 i Kirurgi samt for imple-
mentering af det nationale samarbejde.

Bilag

Bilag 1: Plan for nationalt samarbejde om hgjt specialiseret funktion 27 i Kirurgi
(05.06.2024)

Bilag 2: Status for samarbejde om HSG 27 i Kirurgi — Februar 2026

Referat

Sundhedsstyrelsen introducerede chefleege Vibeke Parner fra Herlev og Gen-
tofte Hospital (HGH) og Uffe Schou Leve fra Aarhus Universitetshospital
(AUH), der var inviteret til at give et opleeg om opfelgningen pa varetagelsen af
cytoreduktiv kirurgi ved peritoneale metastaser (HSF 27 i Kirurgi). Punktet var
en opfelgning pa dreftelsen i oktober 2024, hvor plan for det nationale samar-
bejde om funktionen blev preesenteret.

Sundhedsstyrelsen orienterede, om at nationalt samarbejde om smalt placerede
landsfunktioner er et element i den nye model for specialeplanleegning, og at
erfaringerne fra varetagelsen af HSF 27 i Kirurgi pa tveers af to matrikler er vig-
tige at tage med i det videre arbejde med den nye model for specialeplanleeg-
ning.

Afdelingerne gav en status pa varetagelsen af HSF 27 i Kirurgi, herunder sam-
arbejdet pa tveers af AUH og HGH. Oplaegget omfattede bl.a. en gennemgang af
det forberedende arbejde forud for etableringen af funktionen pa to matrikler,
herunder etablering af en national styregruppe, definition af behandling og pa-
tientforlebet, herunder udarbejdelse af et flowchart, oprettelse af en REDCap -
database til kvalitetsopfelgning, etableringen af en ugentlig national MDT-kon-
ference, samt udarbejdelse af informationsmateriale til kirurgiske og onkologi-
ske samarbejdspartnere og national undervisning pa relevante afdelinger.

Derudover redegjorde AUH og HGH for implementeringen af plan for etable-
ring af nationalt samarbejde om HSF 27, herunder:
e Udarbejdelse af scoreskema til vurdering af cytoreduktiv kirurgi
e Antal specialleeger til varetagelse af funktionen pa de to matrikler
e Kompetenceudvikling blandt kirurger og internationalt samarbejde og
sparring
e Antal patienter henvist til den nationale MDT-konference
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e Geografisk fordeling af henviste patienter

e Antal patienter som har faet cytoreduktiv kirurgi pa hhv. AUH og HGH
e Kompetenceudvikling inden for kirurgisk sygepleje

e Status pa bemanding af sygeplejen

e Samarbejdet med understottende afdelinger

e DDCG-samarbejde

Afslutningsvis dreftede Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning op-
leegget. Med udgangspunkt i erfaringer fra de nationale MDT-konferencer pa
andre sygdomsomrader, blev der af udvalget opfordret til fortsat at fokusere pa
bred og tveerfaglig deltagelse pa MDT-konferencer med henblik pa eget kvalitet
og udvikling pa andre afdelinger. Radet bemeerkede, at de nationale MDT-kon-
ferencer ogsa kan fungere som sparring for henvisende afdelinger ift. hvornar
der ber henvises til cytoreduktiv kirurgi.

AUH og HGH orienterede om, at de har oplevet juridiske udfordringer ift. del-
tagelse af henvisende afdelinger og deling af patientinformation med alle delta-
gende afdelinger pa nationale MDT-konferencer. Danske Regioner bemeerkede,
at de ensker at blive orienteret, saifremt hospitalerne oplever fortsatte udfordrin-
ger ift. juridiske afklaringer. LVS bemeerkede, at de ugentlige nationale MDT-
konferencer er et ressourcetraek fra afdelingerne, og at deltagelse derfor ber veere
et tilbud og ikke et krav.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der pa det 76. mede i Det Rddgivende Ud-
valg for Specialeplanleegning i januar 2024 bl.a. blev ytret bekymringer for pa-
tientvolumen ved opdeling af specialfunktionen pa to matrikler. Det blev drof-
tet, hvordan AUH og HGH vurderer og triagerer patienter. AUH og HGH be-
meerkede, at patientgrundlaget har vist sig at veere betydeligt storre end forven-
tet. De to afdelinger kunne endvidere orientere om, at man som folge af det nye
feelles behandlingsregime har opnaet en bedre afgreensning af patienter, der er
operable, idet alle patienter far neoadjuverende behandling forud for kirurgi,
hvorefter relevansen af cytoreduktiv kirurgi bortfalder for nogle patienter.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning dreftede endvidere samarbej-
det om funktionen pa tveers af afdelinger, hospitaler og matrikler. AUH og HGH
redegjorde for, at begge matrikler er i stabil drift. Afdelingerne beskrev, at det
nationalt forpligtende samarbejde har faciliteret en nemmere adgang til spar-
ring, uddannelse og dialog mellem de to afdelinger, og samarbejdet beskrives
som let.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning dreftede erfaringer og op-
meerksomhedspunkter fra varetagelsen af HSF 27 i kirurgi med henblik pa even-
tuel anvendelse af nationalt forpligtende samarbejder pa andre funktioner. Det
blev understreget, at der er en nedre graense for opdeling af specialfunktioner i
forhold til patientvolumen. De to afdelinger bemaerkede endvidere, at det er af-
gorende, at ledelserne har et teet og koordineret samarbejde, saledes at der kom-
munikeres en feelles linje over for samarbejdende afdelinger og funktioner. Det
blev desuden fremhaevet, at der bor veere en bevidsthed om den feelles opgave-
lgsning, og at samarbejdet skal udvikles i feellesskab.
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Sundhedsstyrelsen rundede punktet af og takkede opleegsholderne for deres bi-
drag. Styrelsen bemarkede endvidere, at den fortsat vil felge funktionen med
henblik pa at here om de fremtidige resultater af behandlingen og for at ind-
samle konkrete erfaringer om nationalt forpligtende samarbejde. Sundhedssty-
relsen forventer at folge op inden for cirka et ar.

Punkt 3. Droftelse: Revision af Vejledning om indfgrelse af

nye behandlinger i sundhedsvasnet
Indstilling
Sundhedsstyrelsen indstiller, at Det Radgivende Udvalg:

e Giver evt. overordnede bemerkninger til den reviderede Vejledning om
indforelse af nye behandlinger i sundhedsveesenet for den sendes i offentlig
hering.

e Drofter, hvordan der efter feerdiggerelsen kan sikres et bredt kendskab
til og efterlevelse af vejledningen.

e Drofter, hvordan vejledningen supplerer andre redskaber, herunder fx
SundK, Medicinradet og Veelg Klogt.

Baggrund

Siden Vejledning om indforelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet (herefter refe-
reret til som ”vejledningen”) blev udgivet i 1999, har sundhedsveesenets organi-
sering samt lovgivning og regulering ift. indferelse af nye behandlinger sendret
sig markant. Sundhedsstyrelsen har derfor opdateret vejledningen (bilag 3).

Om vejledningen

Vejledningen skelner mellem, hvornar en behandling skal indferes som et vi-
denskabeligt forskningsprojekt, et kvalitetsprojekt eller som et individuelt be-
handlingsforsgg. Vejledningen beskriver ansvar, principper og krav til doku-
mentation, information og samtykke samt journalfering ved anvendelse af nye
eller veesentligt eendrede behandlinger, herunder brug af leegemidler og medi-
cinsk udstyr. Der leegges vaegt pa, at hensynet til patientens sikkerhed og rettig-
heder altid gér forud for videnskabelige eller organisatoriske hensyn, og at ind-
forelsen sker pa et fagligt og juridisk forsvarligt grundlag. Vejledningen er sale-
des opdateret med henblik pa at afspejle den geeldende lovgivning, og er desu-
den omstruktureret og sprogligt gennemskrevet for at gore den mere anvendelig
i klinisk praksis. Vejledningen er ogsa suppleret med en reekke eksempler.

Proces

Sundhedsstyrelsen nedsatte i efteraret 2023 en tveerfaglig arbejdsgruppe, som
droftede relevante snitflader og lovgivning m.v. Herudover har der veeret teet
dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed, Laegemiddelstyrelsen og Center for
Etik, da vejledningen bergrer deres myndighedsomrader. De forskellige udkast
til vejledningen har veeret sendt til skriftlig kommentering i arbejdsgruppen.
Vejledningen har tidligere veeret forelagt Det Radgivende Udvalg for Speciale-
planlaegning i oktober 2023 og juni 2024.

Bortfald af implantatvejledningen
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I forbindelse med opdateringen af vejledningen om nye behandlinger er det vur-
deret, at Vejledning om laegers og tandleegers anvendelse af implantater er blevet over-
fladig, da der er stort overlap mellem de to vejledninger, og der hvor der ikke er
overlap, er indholdet af implantatvejledningen deekket andre steder. Sundheds-
styrelsen har derfor i samrad med Styrelsen for Patientsikkerhed og Laegemid-
delstyrelsen vurderet, at Vejledning om laegers 0g tandlagers anvendelse af implanta-
ter bortfalder.

Formidling og implementering af vejledningen
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for at oge kendskabet vejledningen.
Forud for offentliggerelsen gnskes derfor rddgivning om, hvordan den revide-
rede vejledning bedst formidles til relevante malgrupper, herunder:

e Ledelser i regioner, kommuner og praksissektor

e Relevante faggrupper pa sygehuse, i kommuner og i praksissektoren

¢ Relevante faglige selskaber

e Universiteter og forskningsmiljoer

Der onskes endvidere radgivning om, hvordan malgrupperne bedst orienteres,
herunder:

e Hyvilke eksisterende kanaler (fx nyhedsbreve, tidsskrifter mv.), der kan
anvendes

e Jvrige kanaler, der kan understotte kendskab og anvendelse af vejled-
ningen i praksis

Videre proces

e Det endelige udkast til vejledningen forventes sendt i offentlig hering i
foraret 2026.

e Iforbindelse med offentliggerelsen iveerkseettes en bred formidlingsind-
sats, der skal sikre anvendelse af vejledningen i sundhedsveesenet. Der
informeres samtidig om, hvor information om implantater fremover
kan findes, idet implantatvejledningen bortfalder.

Bilag
Bilag 3: Vejledning om indferelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet (22. januar
2026)

Referat
Sundhedsstyrelsen indledte punktet.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning har ved en temadroftelse i 2019
dreftet revisionen af Vejledning om indforsel af nye behandlinger sundhedsvaesenet.
Senest har Sundhedsstyrelsen i 2024 givet en status pa arbejdet med revisionen,
hvor det blev besluttet, at vejledningen skulle dreftes i Det Radgivende Udvalg
for Specialeplanleegning, forud for offentlig horing.

Sundhedsstyrelsen har i revisionen af vejledningen faet radgivning fra en bredt
sammensat arbejdsgruppe, bestdende af bl.a. Danske Regioner, regionerne,
Kommunernes Landsforening (KL), leegevidenskabelige selskaber, Medicin-ra-
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det og det tidligere Behandlingsrad. Derudover har styrelsen haft en teet dialog
med Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS), Leegemiddelstyrelsen (LMST) og Na-
tionalt Center for Etik.

Sundhedsstyrelsen fremlagde formal og indhold af revisionen af vejledningen.
Centralt for den nye vejledning er at sikre patientsikkerhed ved indferelsen af
nye behandlinger i sundhedsvaesenet. Vejledningen er bl.a. blevet opdateret, da
den dels henviser til foreeldet lovgivning og dels afspejler en anden organisering
af sundhedsveesnet. Ved revisionen af vejledningen er der saledes indarbejdet
en bredere forstaelse af sundhedsvaesenet med fokus ogsa pa kommuner og al-
men medicinske tilbud.

Endvidere understregede Sundhedsstyrelsen, at det er vigtigt at sikre sundheds-
personers kendskab til, hvad de skal gore, og at den ansvarlige organisation/ak-
tor er opmeaerksom pa deres forpligtelser for at sikre rammerne for, at sundheds-
personer arbejder inden for geeldende lovgivning.

Sundhedsstyrelsen har i arbejdet med revisionen vurderet, hvorvidt implantat-
vejledningen kunne slas sammen med vejledningen om indfersel af nye behand-
linger i sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsen har sammen med STPS og LMST
konkluderet, at indholdet nu er deekket her eller andre steder, hvorfor implan-
tatvejledningen bortfalder.

Sundhedsstyrelsen kunne orientere om, at der i arbejdsgruppen har vaeret stor
opbakning til vejledningen, men ogsa et manglende kendskab til geeldende vej-
ledning.

Det Réadgivende Udvalg for Specialeplanleegning dreftede overordnede be-
meerkninger til vejledningen. LVS understregede, at patientsikkerhed skal vaere
det beerende hensyn, men at vejledningen ikke ma speende ben for udviklingen
i sundhedsvesenet. Der blev peget pa behovet for klare rammer for, hvordan
kvalitetssikringsdata kan indsamles og anvendes pa en juridisk holdbar og prak-
tisk brugbar made, herunder hvornér der kan etableres databaser i kvalitetsoje-
med. Region Sjelland rejste bekymring for dokumentationskrav og administra-
tiv byrde og efterlyste en tydeliggerelse i vejledningen af, at der kan veere baga-
telgreenser, hvor mindre sendringer i klinisk praksis ikke kraever samme doku-
mentationsniveau som stgrre indferelser af ny behandling. Danske Regioner be-
merkede, at vejledningen fra 1999 ikke har vaeret fuldt implementeret, og efter-
spurgte en tydeliggorelse af, hvad der er nyt i den reviderede vejledning, og
hvordan den afspejler udviklingen i sundhedsveesenet. Det blev fremheevet, at
afvikling af eksisterende behandlinger ikke er beskrevet, og at der er behov for
klarere rammer for, hvornar en behandling kan ophere uden yderligere proces,
og hvornar der ber opstilles seerlige rammer. Regionerne pegede pa, at afvikling
inogle tilfeelde kan betragtes som et kvalitetsprojekt, og at det i praksis kan veere
vanskeligt at afvikle behandlinger, selvom der aldrig har veeret steerk evidens
herfor.
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Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at arbejdsgruppen har dreftet afvikling, men
at der har veeret et onske om at fastholde en kortere og mere fokuseret vejledning
om indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet. Det blev oplyst, at Medi-
cinradet og det tidligere Behandlingsradet har veeret inddraget i forhold til prin-
cipper og kriterier for indferelse af nye behandlinger, og at SundK fremadrettet
kan inddrages, eventuelt inden en offentlig horing. Flere medlemmer pegede pa
behovet for, at Sundhedsstyrelsen tager en mere aktiv rolle i forhold til afvikling
og omstilling af behandlinger som led i en bredere afviklingsdagsorden. Det
blev fremheevet, at der kan veere behov for en samlet “pakke” af vejledninger,
der adresserer henholdsvis nye behandlinger, eksisterende behandlinger og af-
vikling. Der var endvidere enske om en tydeligere afgreensning af vejledningens
genstandsfelt — hvad den omfatter, og hvad den ikke omfatter.

Sundhedsstyrelsen tog udvalgets bemaerkninger til efterretning og takkede for
udvalgets radgivning herom. Det blev besluttet, at radet far mulighed for at
sende skriftlige bemeerkninger, hvorefter vejledningen tilpasses forud for en of-
fentlig horing.

Punkt 4. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Mundtlige orienteringer

Referat

Status pa revision af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen fortsat arbejder med konkre-
tiseringen af den nye model via revisionen af styrelsens handbog "Speciale-
planlaegning — begreber, principper og krav’. Sundhedsstyrelsen forventer at
sende et udkast i hering i lebet af foraret 2026.

Sundhedsstyrelsen kunne endvidere orientere om, at styrelsen er i gang med
at planleegge selve processen for revisionen af specialevejledningerne. Det
er fortsat planen, at revisionen pabegyndes, nar specialebeskrivelserne er
feerdige. Sundhedsstyrelsen planleegger, derfor at pabegynde revisionen ef-
ter sommerferien 2026.

Sundhedsstyrelsen orienterede endvidere om status pa arbejdet med speci-
alebeskrivelserne. Specialebeskrivelserne for gruppe 1 (intern medicinske
specialer, Psykiatri, Berne- og ungdomspsykiatri, Peediatri og Neurologi) er
sendt i hering hos regioner og leegevidenskabelige selskaber med frist den
7. april 2026. Der afvikles i gjeblikket arbejdsgruppemeder for specialerne i
gruppe 2 (kirurgiske specialer, Anzaestesiologi, Akutmedicin, Onkologi) og
specialerne i gruppe 3 (parakliniske specialer, Dermatologi, Oftalmologi)
pabegyndes i maj 2026 [tidsplanerne kan blive justeret som folge af. valgudskri-
velsen].
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man pé naeste mode i Det Raddgivende
Udvalg for Specialeplanleegning d. 28. maj 2025 arbejder pa at kunne frem-
leegge sag om den forventede proces for revisionen af specialeplanen.

Region Hovedstaden og Region Sjeelland bemeerkede problematiske overlap
ift. tidsplanen for en ny specialeplan og udarbejdelsen af de regionale sund-
hedsplaner. Sundhedsstyrelsen bemeerkede at ensker om aendringer i place-
ring af specialfunktioner som folge af forslag til nye regionale sundhedspla-
ner formentlig ma behandles forud for feerdiggerelse af revisionsprocessen,
men at man gerne tager en bilateral droftelse af denne problematik.

b. Status pa driften af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen sagsbehandler fortsat labende en lang reekke henvendel-
ser i relationer til den geeldende specialeplan. Dette er henvendelser fra re-
gioner, faglige selskaber, private akterer og borger/patienter og vedr. bade
ansggninger uden for runde, faglige afklaringer af indhold i funktioner mv.

Da styrelsen nu pabegynder det interne forarbejde til revisionen af speciale-
planen, og da det fortsat er forventningen at revisionen pabegynd es i 3.
kvartal 2026, vil der fra styrelsens side fortsat veere et behov for at begreense
sagsbehandlingen af enkeltfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil derfor fort-
sette med at vurdere, om spergsmal og afklaringer vedr. specialfunktioner
kan afvente det kommende revisionsarbejde. Sager som ikke kan afvente re-
visionen vil fortsat blive handteret, herunder eksempelvis funktioner hvor
forsyningsforpligtigelsen ikke kan overholdes mv.

Punkt 5. Eventuelt

Referat
Sundhedsstyrelsen takkede medlemmerne for et godt mede.

Neeste mode i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning afholdes d. 28.

maj

2026.

Side 10/10



	Referat fra 85. møde i Det Rådgivende Udvalg for Specialeplanlægning
	Referat
	Indstilling
	Baggrund
	Bilag
	Referat
	Indstilling
	a.	Mundtlige orienteringer
	Referat
	b.	Status på driften af specialeplanen
	Referat



