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1. Godkendelse af dagsorden

Den nye chef for Sygehusbehandling og beredskab Sgren Brostrgm bad vel-
kommen og overlod mgdeledelse til Ann Lyngberg.

Dagsorden blev godkendt.

2. Statusrapporter og monitorering af specialfunktioner

Til orientering

Som orienteret om i notatet "Udvalgelse af specialfunktioner til Sundheds-
styrelsens monitorering version 1.0 og 1.1” af 5. april 2011 har Sundhedssty-
relsen udvalgt specialerne ortopadisk kirurgi, neurokirurgi, urologi, oto-
rhino-laryngologi og intern medicin: endokrinologi til at indga i de farste
versioner af monitoreringen (version 1.0 og 1.1). Specialerne er valgt ud fra,
at der vurderes at veere kodematch for et vaesentligt antal specialfunktioner
inden for specialet. Ud fra en resursebetragtning er det ikke fundet hensigts-
maessigt indledningsvist at medtage specialer, hvor der er kun er fa special-
funktioner med kodematch.

Sundhedsstyrelsen har i maj 2011 udsendt materiale til de fem relevante lee-
gevidenskabelige selskaber med henblik pa klinisk verificering af for hvilke
specialfunktioner, der er entydig korrespondance mellem registreringsmulig-
heder og klinisk definition. Materialet er eftersendt til regionerne til oriente-
ring. Sundhedsstyrelsen er nu ved at behandle de indkomne tilbagemeldinger
fra selskaberne og afventer samtidig de sidste tilbagemeldinger. Sundheds-
styrelsen vil herefter vurdere hvilke specialer/specialfunktioner, som skal
medtages i de farste versioner af monitoreringen og forelaegge dette for Det
Radgivende Udvalg ved madet den 30. september 2011. Der vil blive skelnet
mellem funktioner til monitorering af aret 2011 med datatraek i foraret 2012
(version 1.0) og funktioner til monitorering af aret 2012 med datatreek i for-
aret 2013 (version 1.1). Tidshorisonten for version 1.1 giver mulighed for at
fremme ensartet registreringspraksis.

Efter mgdet i Det Radgivende Udvalg vil der komme en udmelding fra
Sundhedsstyrelsen om preecis og entydig registrering af de udvalgte special-
funktioner i form af kodelister. Dette med henblik pa, at eventuelle tilpas-
ninger i kodepraksis kan vere implementeret ved indgangen til 2012.

Ved mgdet i Den Regionale Baggrundsgruppe den 27. januar 2011 blev det
aftalt, at der nedseettes en teknikergruppe. Teknikergruppen vil blive inddra-
get i fastleeggelse af opggrelsesmetode for de aktivitetsopgerelser fra Lands-
patientregisteret, som monitoreringen baseres pa, samt valideringen af de sy-
gehusafdelingskoder, der i Landspatientregistret anvendes til identifikation
af de sygehusmatrikler, som er godkendt til at varetage de enkelte special-
funktioner. Der forventes afholdt 1-2 mader i lgbet af efteraret 2011. Sund-
hedsstyrelsen vil snarest fremsende indkaldelse og kommissorium. Udkast til
kommissorium er vedhaftet.

Bilag:
Bilag 1/2011 - Notat "Udveelgelse af specialfunktioner til Sundhedsstyrelsens moni-
torering version 1.0 og 1.1” af 5. april 2011
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Bilag 2/2011 - Kommissorium for teknikergruppe

Side 3
Kommentarer: 4. oktober 2011
ACL orienterede om status for statusrapporter og monitorering af speciale- Sundhedsstyrelsen

funktioner, samt kommissorium for teknikergruppen.

Regionerne forespurgte til muligheden for at have to repraesentanter i tekni-
kergruppen, en planlegger og en tekniker. Ligesa forespurgte Danske Regi-
oner til muligheden for at blive almindeligt medlem af arbejdsgruppen i ste-
det for observatarer. Teknikergruppen er forankret i Sundhedsstyrelsens en-
hed Dokumentation af Specialiseret Sundhedsvasen (DOKS), der har for-
mandskabet for teknikergruppen. Der ses umiddelbart positivt pa forespargs-
lerne, der vil blive forelagt DOKS.

[til orientering kan oplyses at forespgrgslerne efterfglgende er efterkommet]

3. Ansggning om nye og eksisterende funktioner

Til draftelse

Sundhedsstyrelsen har over de forlgbne maneder modtaget dels nogle ansgg-
ninger om oprettelse af nye funktioner, dels nogle ansggninger fra nye aktg-
rer om godkendelse til varetagelse af allerede placerede funktioner.

Oprettelse af nye funktioner kan fa konsekvenser for en reekke specialer og
for en raekke hospitaler, idet specialfunktioner ofte kraever udtalt samarbejde
pa tveers af specialer og matrikler. Sundhedsstyrelsen finder derfor, at der
skal tungtvejende grunde til at oprette nye specialfunktioner pa nuverende
tidspunkt, hvor specialeplanleegningsprocessen naermer sig sin afslutning for
denne runde. Styrelsen finder saledes, at en ny specialfunktion alene bar op-
rettes, nar der er bred enighed om, at der aktuelt er behov herfor.

For sa vidt angar ansggninger om eksisterende funktioner finder Sundheds-
styrelsen, at det kun i ganske serlige situationer vil kunne komme pa tale at
godkende nye behandlingssteder pa nuvearende tidspunkt. Sundhedsstyrel-
sens beslutning om placering blev truffet pa baggrund af en samlet vurdering
af en raekke kriterier, herunder bl.a. ansggeres kvalifikationer, volumen,
geografi og kapacitetsbehov. En godkendelse af nye behandlingssteder pa
nuverende tidspunkt vil saledes kunne have vidtreekkende konsekvenser, fx
fordi volumen pa de gvrige godkendte afdelinger vil kunne udtyndes til un-
der kritisk niveau. Konkret finder styrelsen saledes alene grundlag for at
godkende yderligere behandlingssteder, safremt det viser sig, at der pa et gi-
vent omrade er kapacitetsproblemer, som ikke kan afhjalpes af de allerede
godkendte behandlingssteder.

Konkret har SST modtaget ansggninger vedr. oprettelse af falgende nye
funktioner:
e Ansggning om oprettelse af ny hgjt specialiseret funktion vedr.
Fabry’s sygdom (intern medicin: endokrinologi)
e Ansggning om oprettelse af ny hgjt specialiseret udviklingsfunktion
vedr. gastrointestinale manifestationer ved systemisk sclerodermi
(intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)



Sundhedsstyrelsen har modtaget falgende ansggninger vedr. placering pa
yderligere matrikler af allerede eksisterende specialfunktioner:

e Ansggning om varetagelse af ekstrem veekstbetinget kaeebeanomali,
dentoalveoler kirurgi og diagnostisk og behandling af forandringer i
mundslimhinden (tand-, mund- og kabekirurgi)

e Ansggning om varetagelse af behandling af traumatiserede flygtnin-

ge (psykiatri)

Sundhedsstyrelsen vil pa det kommende mgde i Radgivende Udvalg anmode
om udvalgets radgivning vedr. behovet for oprettelse af de konkrete funktio-
ner/udvidelse af antallet af behandlingssteder, samt om udvalgets radgivning
vedr. processen i forbindelse hermed.

Sundhedsstyrelsen skal anmode Den Regionale Baggrundsgruppe om rad-
givning vedrgrende den skitserede proces, herunder det principielle i at der
oprettes nye specialfunktioner og indsendes uopfordrede ansggninger uden-
for ansggningsperioden.

Drgftelse:

Sundhedsstyrelsen har modtaget enkelte uopfordrede ansggninger til eksiste-
rende, placerede funktioner, samt ansggninger til nye funktioner som endnu
ikke er en del af specialeplanlaegningen.

Sundhedsstyrelsen understregede at styrelsen ikke vil abne ansggningspro-
cessen uden for den almindelige ansggningsperiode, medmindre regionerne
vurderer, at der er kapacitetsproblemer pa omradet eller stort behov for nye
funktioner.

Baggrundsgruppen var enige i, at der skal holdes en stram linje i forhold til
at abne ansggningsprocesserne igen, men at der skal veere mulighed herfor,
safremt regionerne oplever kapacitetsproblemer eller indfgrelsen af nye
funktioner er hensigtsmaessig. Desuden skal regionerne ved strukturaendrin-
ger have mulighed for, at ansgge Sundhedsstyrelsen om omplacering af eksi-
sterende funktioner. Baggrundsgruppen blev orienteret om, at emnet vil blive
drgftet yderligere pa made i Det Radgivende Udvalgs made i september.

4. Implementering af specialeplanen

Til dreftelse

Sundhedsstyrelsen har tidligere modtaget implementeringsplaner for de en-
kelte ansggere, hvor ansggernes planer for implementeringen og afviklingen
af specialfunktioner er beskrevet.

Styrelsen skal hgre regionerne om hvordan det gar med implementeringen af
specialeplanen.

Drgftelse:
Sundhedsstyrelsen har netop udsendt svarbreve til regionerne vedr. deres
implementeringsprocesser. Regionerne fandt at implementeringen af den
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nye specialeplan gar planmassigt, men at det har veeret et meget stort koor-
dineringsarbejde at fa pa plads.

Styrelsen roste regionerne for deres store engagement i implementeringen,
og var tilfredse med fremdriften heri.

5. Evaluering af specialeplanleegningsproces

Til draftelse

Specialeplanen er med den forestaende afslutning af den opsamlende ansgg-
ningsproces ved at vere i mal. Det har vaeret en kompliceret proces strakt
over flere ar og med mange delelementer og mange aktarer.

Med henblik pa at sikre erfaringsopsamling til brug for fremtidige speciale-
planlzegningsrunder er der behov for evaluering af specialeplanlagningspro-
cessen, hvilket ogsa tidligere har veeret drgftet i sdvel Den Regionale Bag-
grundsgruppe som i Radgivende Udvalg.

Sundhedsstyrelsen skal anmode de enkelte regioner om pa mgdet at give en
kort status pa eventuelle evalueringstiltag i regionerne, herunder de vaesent-
ligste konklusioner herfra. I lyset af de hidtidige drgftelser i regionerne gn-
sker Sundhedsstyrelsen en drgftelse af, hvilken proces regionerne finder
hensigtsmaessig for en national evaluering.

Bilag:
Bilag 3/2011 — Genfremsendt notat “Evaluering af specialeplanlzegningsprocessen”
af 20. januar 2011

Draftelse:

SST er ved at afklare omfanget af evalueringen, og ville i den forbindelse
gerne hgre regionernes forventninger til omfang og form af evalueringen.
Styrelsen havde forud for mgdet kontaktet regionerne, LVS og BPK for at
hgre om fremdriften i evalueringen. Tilbagemeldingen var, at ingen for alvor
er kommet i gang med evalueringen da felles udmelding fra Sundhedsstyrel-
sen afventes, og den samme tilbagemelding blev givet pa madet.

Omfanget af evalueringen blev igen drgftet, og der var enighed om, at udbyt-
tet af en evaluering skal std mal med indsatsen, og at der saledes ikke er brug
for en lang og tidskreevende evaluering.

Det blev fremheevet, at evalueringen skal gennemfgres snarest, mens specia-
leplanlzegningsprocessen er present hos de involverede.

Der blev ytret gnske om at inddrage klinikerne i evalueringen, og Sundheds-
styrelsen var enige heri, dog ber det, som tidligere draftet, vaere regionerne
selv der forestar denne del.

Region Midtjylland fremsatte gnske om en drgftelse af om specialeplanen
afspejler og er i overensstemmelse med den made hvorpa regionerne fremad-
rettet indretter deres sygehuse, herunder betydningen for ansket om sam-
menhangende patientforlgb. Regionen genfremsatte punktet under punkt 11
Eventuelt, og Baggrundsgruppen var enige i at emnet ber drgftes pa et kom-
mende mgde.
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6. Droftelse af organisering af tilbud til patienter med kronisk traetheds-
syndrom (ME/CFS)

Til draftelse

Sundhedsstyrelsen nedsatte medio 2008 en tveergaende arbejdsgruppe vedrg-
rende kronisk treethedssyndrom eller ME/CFS. Arbejdsgruppen havde til op-
gave at komme med et opleg til det videre arbejde med en struktur for denne
patientgruppe, som ikke er forankret i ét bestemt lzegeligt speciale, og som
derfor ofte star uden tilbud fra sundhedsvaesenet.

Arbejdsgruppen har i oplaeegget bl.a. lagt veegt pa tveerfaglighed i udredning,
behandling og rehabilitering af disse patienter involverende almen medicin,
psykiatri, neurologi, intern medicin: reumatologi, intern medicin: infekti-
onsmedicin, padiatri, anzstesiologi/smertespecialist og socialmedicin. Lige-
ledes bar alle behandlere have mulighed for at fa radgivning og bistand fra
en mere central, tvaerfaglig enhed med et samarbejde pa tveers af regionerne.

Pa mader i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning og Den Regio-
nale Baggrundsgruppe blev det aftalt, at Region Hovedstaden og Region
Midtjylland i feellesskab udarbejder et notat om en mulig organisering af en
videncenterfunktion for ME/CFS.

Notatet blev drgftet pa forrige mede i baggrundsgruppen samt i Det Radgi-
vende udvalg for Specialeplanlaegning, og regionerne oplyste her, at notatet
ville blive revideret forud for mgde i Den Regionale Baggrundsgruppe 28.
april 2011 som blev aflyst.

De to regioner har i mellemtiden udarbejdet et notat hver, og Sundhedssty-
relsen gnsker baggrundsgruppens kommentarer til de reviderede notater fra
de to regioner.

Bilag:
Bilag 4 - Notat fra Region Hovedstaden vedr. ME/CFS
Bilag 5 - Notat fra Region Midtjylland vedr. ME/CFS (eftersendes)

Draftelse:

Baggrundsgruppen har pa foregdende mader draftet et feelles notat fra Regi-
on Midtjylland og Hovedstaden vedr. organiseringen af behandlingen af kro-
nisk treethedssyndrom. Notatet er nu blevet revideret og delt op pa de to re-
gioner. Region Hovedstaden har valgt at placere deres tilbud til ME/CFS i
regi af psykiatrien, mens Region Midtjylland har placeret deres i regi af so-
matikken men med psykiatere ansat.

Efter drgftelse fandt Baggrundsgruppen fortsat ikke beleeg for at behandlin-
gen af ME/CFS skal indga som en del af Sundhedsstyrelsens specialeplan-
leegning idet behandlingen ikke opfylder formen for specialfunktioner, og
dermed ikke skal veere en del af specialeplanlagningen.

Implementeringen af de to tilbud afventer forestaende gkonomiforhandlinger
i regionerne. Sundhedsstyrelsen forventer, at de to centre samarbejder, og
udveksler viden og retningslinjer. Det blev endvidere aftalt, at regionerne
orienterer styrelsen, nar det gkonomiske grundlag for centrene er pa plads.
Styrelsen gnsker en status pa centrene om et ars tid.
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7. Behandling af PTSD

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med den opsamlende ansggningsrunde
placeret den hgjtspecialiserede funktion "Vurdering og behandling af patien-
ter med psykiatriske lidelser, primart sveer PTSD med eller uden komorbidi-
tet pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger i relation til militzertjene-
ste, primeert udsendelse” pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn (Rigshospitalet),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital, Risskov.

Sundhedsstyrelsen skal anmode om, at regionerne pa madet giver en kort
status pa, hvor langt man er med implementeringen af den pagaldende funk-
tion.

Orientering:

Baggrundsgruppen er tidligere blevet orienteret om Sundhedsstyrelsens ar-
bejde med at afklare omradet. Funktionen er nu placeret 3 steder i landet, og
der er afsat midler til oprettelsen af funktionen fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

Sundhedsstyrelsen kunne orientere om, at der ikke har veeret indsigelser til
placeringen af funktionen, og at de godkendte regioner derfor gerne ma ga
videre med implementeringen af funktionen.

Regionerne kunne fortaelle, at de er i gang med planlaegningen af implemen-
teringen, men afventer bekreftelse af de gkonomiske rammer fra ministeriet.

8. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

Organisering af partikelterapi

Regeringen indgik i slutningen af maj maned i en politisk aftale pa sund-
hedsomradet om etableringen af et dansk center for partikelterapi. | forleen-
gelse den politiske aftale har Indenrigs- og Sundhedsministeriet igangsat en
faglig vurderingsproces vedr. placeringen af et dansk center for partikeltera-
pi. Den faglige vurderingsproces skal inddrage et panel af internationale
eksperter med sarlig indsigt pa omradet, som skal komme med indstilling til
Sundhedsstyrelsen De relevante regioner er anmodet om at fremsende det
materiale, der gnskes inddraget i vurderingen samt eventuelle forslag til
medlemmer af det internationale vurderingspanel, til ministeriet senest 1. ok-
tober 2011. Vurderingspanelets arbejde igangsettes i efteraret med henblik
pa at der kan treffes en afgarelse inden udgangen af 1. halvar af 2012.

Afklaring af regionernes behandlingstilbud for BED

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af bl.a. den offentlige debat besluttet at
indkalde regionerne til et mgde om behandlingstilbud for spiseforstyrrelsen
binge eating disorder (BED). Hensigten med mgdet er, at afklare hvilke be-
handlingstilbud til patienter med BED, der er i regionerne. Madet er planlagt
til den 29. september 2011.

Trykkammerbehandling
Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af anmodning vurderet hjemmetrae-
ningsmetoderne Doman og Family Hope Center, herunder privates brug af
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trykkammerbehandling i hjemmet. Pa baggrund af sagen overvejer Sund-
hedsstyrelsen en &ndring/pracisering af formuleringen vedrarende tryk-

kammerbehandling i specialevejledningen for anastesiologi, saledes at al
trykkammerbehandling bliver hgjt specialiseret virksomhed.

Kommentarer:

Baggrundsgruppen bakkede op om at Sundhedsstyrelsen ser pa behovet for
at praecisere formuleringerne for de relevante funktioner i specialevejlednin-
gen for anastesiologi. Regionerne ville i mellemtiden undersgge om en &n-
dring i givet fald vil have afledte konsekvenser for deres specialeplanlaeg-
ning.

9. Meddelelser fra medlemmerne af Den Regionale Baggrundsgruppe
Der var intet til punktet.

10. Naeste mgde
Naste mgde i Den Regionale Baggrundsgruppe er torsdag den 17. november
2011 Kkl. 13-16.

11. Eventuelt

Region Midtjylland genfremfarte synspunktet, om at specialeplanlaegningens
betydning for sygehusorganiseringen ber drgftes. Se ogsa referat fra dagsor-
denens punkt 5.
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