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REFERAT

1. Velkomst og godkendelse af dagsorden
Sundhedsstyrelsen bad velkommen, og dagsordenen blev godkendt.

Nye medlemmer praesenterede sig. Der er udpeget en patientreprasentant til
udvalget, der selv har varet igennem et forlob med hjertesygdom og kan bidra-
ge med et brugerperspektiv 1 de faglige dreftelser af patientforleb for hjertepa-
tienter.

2. Orientering
Sundhedsstyrelsens nye organisering og udvalgets sammenscetning

Sundhedsstyrelsen blev omorganiseret i december 2015. Styrelsen er nu organi-
seret i fem enheder og en tveergdende ekonomienhed. Enheden Planlaegning be-
skeeftiger sig med sundhedsplanlaegning med fokus pé kvalitet og sammenhan-
gende patientforleb, herunder hjerteomréadet.

Specialeplanlceegning pa hjerteomrddet

Arbejdet med at sagsbehandle de mere end 5000 ansegninger, Sundhedsstyrel-
sen har modtaget til den kommende nye specialeplan, skrider planmaessigt
frem. Sundhedsstyrelsen holdt ultimo maj/primo juni billaterale meder med re-
gionerne. Arbejdet med at feerdiggere den nye specialeplan er forankret i Sund-
hedsstyrelsen med inddragelse af rddgivning fra Den Regionale Baggrunds-
gruppe og Det Rédgivende Udvalg for Specialeplanlaegning, som bl.a. har re-
preesentanter fra Laegevidenskabelige Selskaber.

3. Hjerteforeningen orienterer om igangvaerende undersogelse

Hjerteforeningen orienterede om en igangvarende kortlaegning af hjerteomra-
det. Kortlegningen skal munde ud i en samlet plan for hjertepatienter, der sat-
ter saerligt fokus pa forebyggelse og rehabilitering. I forbindelse med kortlaeg-
ningen nedsettes fire ekspertpaneler, og KORA udferer undersegelser pa de
omrader, hvor de mangler viden. Kortlaegningen forventes feerdig i 2017, og
Hjerteforeningen vil lebende orientere Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjerte-
sygdomme om vesentlige resultater.

4. Dansk Hjerteregister orienterer om aktiviteter og ventetider pa hjerte-
omréadet

Dansk Hjerteregister gennemgik aktiviteter og ventetider pa hjerteomradet for
2. halvar 2015 pa baggrund af data fra Statens Institut for Folkesundhed.

Der ses fortsat en stigning i den samlede KAG-aktivitet. Dette pa trods af ind-
forelsen af hjerte-CT og en formodning om et generelt fald i iskeemisk hjerte-
sygdom. Aktiviteten fordeler sig som et mindre fald i KAG pé indikation af
stabil angina pectoris og en mindre stigning pd indikation af ustabil angina pec-
toris.

Side 2



PCI-aktivitet er let faldende for stabil angina pectoris og let stigende for ustabil
angina pectoris. Der ses en gget aktivitet i PCI pd indikation af STEMI. Dette
kan méske hange sammen med en generel indsats i forhold til hjertestop uden-
for hospital.

I forhold til ventetider ses en variation over landet efter det sedvanlige men-
ster.

Der er fortsat problemer med IT i Region Hovedstaden, hvorfor data manglede
for Rigshospitalet.

Praesentationen udsendes med det endelige referat efter de 14 dages kommente-
ringsfrist.

5. Temadreftelse om pakkeforleb for hjertesygdomme

Sundhedsstyrelsen praesenterede et oplaeg vedrerende det faglige indhold i pak-
keforlob samt et forslag til en ny monitoreringsmodel for hjerteomradet.

Oplegget vedrerende det faglige indhold 1 pakkeforlabene beskriver bide de
positive erfaringer samt udfordringer ved pakkeforlgbene. Udfordringerne har
givet anledning til at overveje, hvordan patientforleb pa hjerteomradet bedst
beskrives fremover.

Sundhedsstyrelen enskede pa den baggrund Udvalg for Hjertesygdommes rad-
givning til, hvordan man bedst kan arbejde videre med omradet béde 1 forhold
til det faglige indhold og i forhold til monitorering af omradet.

Draftelse af opleeg vedrorende det faglige indhold i pakkeforlob

Der var bred enighed om at bevage sig veek fra pakkeforleb og sette noget an-
det i stedet. Det blev anfert, at der er brug for en mere differentieret beskrivelse
end pakkeforlgbene, en bedre sammenkobling af indsatser pa tvers af sektorer
samt en bedre beskrivelse af almen praksis’ og kommunens rolle i patientforle-
bet. Det blev endvidere papeget, at fokus i pakkeforlobene har varet pa behand-
lingsindsatsen i sygehusregi. Pakkeforlebene har bidraget til gode resultater,
men i dag er problemstillingerne nogle andre.

Der var gnske om, at fremtidige anbefalinger har oget fokus pé almen praksis
og kommunerne, multimorbiditet, stratificering og eget differentiering af pati-
entforleb, men ber dog stadig rumme indholdet af pakkeforlgbene. I forhold til
at dekke et sddant behov vurderedes det bedste bud at veere Anbefalinger for
tvaersektorielle forleb.

Sundhedsstyrelsen efterspurgte udvalgets rddgivning i forhold til, hvilke pati-
entgrupper/sygdomsomrader man evt. skulle starte med at udvikle anbefalinger
for. Udvalget anforte forskellige holdninger til, hvorvidt man skal forsatte, &n-
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dre eller udvide patientgruppen, s den omfatter andre grupper end de, der er
omfattet af pakkerne i dag. Der var enighed om, at der er behov for en faglig
vurdering af, hvilke grupper der ber omfattes af fremtidige beskrivelser.

Droftelse af forslag til ny monitorering pa hjerteomrddet

Sundhedsstyrelsen forslér i opleegget, at den fremtidige monitorering skal vaere
en monitorering, der bestar af et mindre antal overordnede indikatorer for bade
kvalitets og procesindikatorer. I det udsendte oplaeg var der foresléet konkrete
indikatorer for monitorering.

Sundhedsstyrelsen bad om udvalgets radgivning i forhold til, hvad der kan lade
sig gare at monitorere med eksisterende registreringer pa nuverende tidspunkt,
og hvad der er gode grunde til at monitorere samt hvordan monitoreringen med
fordel kan udbygges pa lengere sigt.

Dansk Hjerteregister (DHR) prasenterede kort et bidrag til oplegget (bilag 4 til
dagsordenen), herunder at registret kan understette monitorering af ventetider

og patientforleb, identifikation af flaskehalse samt afdeekning af regionale for-
skelle.

Sundhedsdatastyrelsen presenterede et bidrag til oplegget (bilag 5 til dagsor-
denen) og udtrykte, at der vil vaere behov for yderligere kvalificering af indika-
torer, herunder om hele hjertepopulation monitoreres, eller kun de, der far inva-
sive procedurer. Landspatientregistret (LPR) og DHR vurderes at kunne levere
bade kvalitets- og tidsdata, men der er behov for, at der er klare definerede mél
for den viden, man ensker i monitoreringen. Sundhedsdatastyrelsen gjorde des-
uden opmarksom pa, at der er et nyt LPR 3 undervejs (2018), som kan pavirke
monitoreringen.

Der var bred opbakning til oplaegget til ny monitoreringsmodel og enske om, at
den nuverende monitoreringsmodel afskaffes, da den vurderes ikke at vare
faglig meningsfuld. Der anfortes forslag til tilfgjelse af konkrete indikatorer fx
etarsdedeligheden og forlebstiden for STEMI. Det blev desuden foresléet, at
kardiologiske kvalitetsdatabaser eventuelt kan tenkes ind i monitoreringen.

Det blev dreftet, hvorvidt kommunale data kunne vare en del af monitorerin-
gen. Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen ensker pa sigt at medtage
kommunale data, men det er ikke pa nuvarende tidspunkt muligt, da ikke alle
kommuner indberetter rehabiliteringsdata.

Der blev efterspurgt mere fokus pa patientoplevet kvalitet i den fremtidige mo-
nitorering. Flere medlemmer enskede desuden inddragelse af andre relevante
kvalitetsindikatorer end dedelighed samt andre patientgrupper end de, der er
omfattet af pakkeforlebene.

Hvis udvalget har konkrete forslag til indikatorer i monitoreringen, bedes de
sendt til Sundhedsstyrelsen snarest.

Sundhedsstyrelsen arbejder pa baggrund af udvalgets radgivning videre med en
beskrivelse af fremtidig model for omradet, herunder hvordan forlebet for hjer-
tepatienter beskrives bedst muligt, og hvordan omrédet monitoreres séledes, at
det er fagligt meningsfuldt.
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6. Meddelelser fra Udvalg for Hjertesygdomme

Ingen meddelelser.

7. Naste mode

Naste made i Udvalg for Hjertesygdomme er fastsat til tirsdag den 25. oktober
2016 i tidsrummet kl. 10-13.

8. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen orienterede om udarbejdelsen af anbefalinger for kommuna-
le forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. De nye anbefalinger
beskriver, hvordan kommunerne kan tilrettelaegge deres forebyggelsestilbud om
sygdomsmestring, rygeafveenning, fysisk treening, ernaringsindsatser og alko-
holsamtaler til borgere med kronisk sygdom og skal understette kommunernes
samarbejde med sygehus og almen praksis. Anbefalingerne forventes offentlig-
gjort ultimo juni 2016.

Sundheds- og Eldreministeriet orienterede om udgivelsen af en statusrapport
for 2016 for de danske akutmodtagelser. Statusrapporten kan tilgas via dette
link:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/~/media/Filer%
20-
%20Publikationer_i_pdf/2016/De%20danske%20aktumodtagelser%20status%
202016.ashx

Side 5


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/De%20danske%20aktumodtagelser%20status%202016.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/De%20danske%20aktumodtagelser%20status%202016.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/De%20danske%20aktumodtagelser%20status%202016.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/De%20danske%20aktumodtagelser%20status%202016.ashx

