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e Bilag 7/2013 — Medeplan for 2014
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1. Godkendelse af dagsorden og referat

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til det nye medlem fra Region Midtjylland,
cheflege Claus Thomsen, leegefaglig direkter pa Aarhus Universitetshospital,
som afleser cheflaege Hans Peder Graversen.

Dagsorden blev godkendt. Ligesa blev referatet fra det 31. mede. I den forbin-
delse fremkom dog en bemarkning om, at der ved punktet omkring principper
for revisionen af specialeplanen var en vis uklarhed i referatet omkring formélet
med anbefalinger for hovedfunktionsniveau.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen
a) Statusrapporter 2012

Sundhedsstyrelsen har gennemgaéet de indsendte statusrapporter for
2012 samt udarbejdet svar herpa. Styrelsen har i den forbindelse kon-
taktet regionerne og de private sygehuse, hvor der er ensket yderligere
oplysninger. Generelt kan det konkluderes, at specialeplanen pa tvers
af alle specialer overordnet overholdes. Styrelsen patenker at varsle
enkelte regioner og privathospitaler om fratagelse af specialfunktioner.
Privathospitalerne og regionerne, som varsles fratagelse af specialfunk-
tioner, far en indsigelsesfrist, og Sundhedsstyrelsens vurdering heraf vil
blive dreftet i Det Rddgivende Udvalg.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen har vurderet de indsendte statusrapporter for 2012,
og svarbrevene er udsendt i uge 43. For enkelte specialer ses storre af-
vigelser fra specialeplanen, og sarligt specialerne psykiatri og berne-
og ungdomspsykiatri har mange forbehold og bemarkninger, som
Sundhedsstyrelsen mé forholde sig til. I @vrigt ses der for nogle sygehu-
se udfordringer med at opfylde specialeplanen for visse funktioner samt
udfordringer med manglende implementering af funktioner pé flere ma-
trikler.

Sundhedsstyrelsens tilbagemeldinger til regioner og privathospitaler
kan overordnet inddeles i fire kategorier:

1 Specialfunktionerne i det givne speciale overholdes pa
tveers af alle regionens godkendte sygehuse/pa det god-
kendte privathospital i henhold til de givne godkendel-
ser og angivne forudsatninger

2 Sygehuset vaelger selv at give afkald pa en specialfunk-
tion, hvilket Sundhedsstyrelsen tager til efterretning,



samtidig med at specialevejledningen tilrettes i overens-
stemmelse hermed

3 Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der for en special-
funktion er en sddan afvigelse, at styrelsen udbeder sig
en redegorelse fra den pageldende region eller privat-
hospital for, hvorledes det godkendte sygehus agter at
leve op til specialeplanen

4 Sundhedsstyrelsen har konstateret, at en specialfunktion
ikke varetages i overensstemmelse med de af styrelsen
fastsatte krav og forudsetninger og patenker pa den
baggrund at fratage det godkendte sygehus varetagelse
af funktionen

b) Endelig rapport om evaluering af specialeplanleegningsprocessen
2007-2010

Sundhedsstyrelsen har i foraret 2012 afholdt meder med regionerne,
LVS og BPK omkring specialeplanlegningsprocessen 2007-2010. Et
notat med konklusioner fra disse meder blev fremlagt pa sidste mede i
Den Regionale Baggrundsgruppe samt dreftet pd det 30. mode i Det
Rédgivende Udvalg, og pa baggrund af mundtlige og skriftlige kom-
mentarer har styrelsen tilrettet notatet, som bliver udsendt til orientering
i sin endelige form. Notatet vil ikke blive offentliggjort pé anden vis.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen takkede for skriftlige og mundtlige kommentarer fra
Den Regionale Baggrundsgruppe, som har dannet baggrund for en revi-
sion af evalueringsrapporten.

Den Regionale Baggrundsgruppe bemarkede, at rapporten er en pro-
cesevaluering, men at der under evalueringsinterviewene ogsa kom for-
hold frem omkring rammer og principperne for specialeplanleegningen.
Fra én regions side blev der foresldet @ndring af en specifik passage i
rapporten vedr. uformelle meder mellem styrelsen og regioner, hvilket
Sundhedsstyrelsen accepterede.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at droftelser omkring rammer og prin-
cipper for specialeplanen foregér lobende pad meder i bdde Den Regio-
nale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg. Sundhedsstyrelsen
har stor gavn af begge gruppers rddgivning og vil fremover fortsat ind-
drage grupperne i forbindelse med den kommende revision af speciale-
planen.
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Efter de fernavnte rettelser pd baggrund af kommentarer fra Den Regi-
onale Baggrundsgruppe betragter Sundhedsstyrelsen processen som af-
sluttet. Den endelige udgave af evalueringsrapporten er vedlagt refera-
tet.

Status for planlegning af revision af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen er ved at forberede den kommende revision af speci-
aleplanen, som forventes igangsat i lebet af 2014, og har i den forbin-
delse udarbejdet et notat for principperne samt procesforleb i forbindel-
se hermed. Efter dreftelser i Den Regionale Baggrundsgruppe samt Det
Rédgivende Udvalg har styrelsen revideret notatet, som bliver udsendt
til orientering. Med fernavnte dreftelser samt principnotatet som
grundlag fortsetter den videre planlegning af revision af specialepla-
nen bl.a. med henblik pa at tilrettelegge en hensigtsmaessig rekkefolge
for specialegennemgange af de nuverende 36 specialer samt tilfojelsen
af det 37. speciale, retsmedicin. Som hidtil vil Sundhedsstyrelsen ogsa
fremover sorge for lobende at orientere regionerne om den samlede
proces og indhente rddgivning hvor nedvendigt.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen takkede for kommentarer til principnotatet fra bade
regioner og Det Radgivende Udvalg, som har dannet baggrund for revi-
sionen af notatet.

Principnotatet danner ramme for det videre arbejde med revisionen af
specialeplanen, hvor Sundhedsstyrelsen nu fokuserer pé at udarbejde en
mere detaljeret plan for det videre forleb. Omdrejningspunktet for plan-
leegningen er pa nuvarende tidspunkt gennemforelse af specialegen-
nemgangene 1 2014. Desuden tilstreber styrelsen at samtenke status-
rapporter for 2013 samt 2014 i revisionen af specialeplanen, séledes at
spidsbelastninger for bide regioner, private sygehuse og styrelsen i vi-
dest muligt omfang undgas.

Der var et gnske fra Den Regionale Baggrundsgruppe om, at notatet
kunne vaere droftet pd dagens mede i stedet for at optraede som et orien-
teringspunkt.

Hertil svarede styrelsen, at notatet har veret dreftet tidligere bade i Den
Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg, og at der er
behov for, at principperne for den kommende revision af specialeplanen
nu ligger forholdsvis fast, sdledes at den videre planleegning kan pabe-
gyndes. Styrelsen pointerede, at der labende vil veere behov for dreftel-
ser med regionerne i den kommende proces.
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d)

Regionerne bemarkede yderligere, at Sundhedsstyrelsen skal vere op-
marksom pa, at principnotatet sendes ud til regionernes sygehuse og
enskede i den forbindelse en precisering i principnotatet af, at revisio-
nen af specialeplanen bliver en mindre proces end forrige runde.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der ikke kan gives lofter om en hurtigere
proces, men at det under hensyntagen til det faglige niveau er styrelsens
forhdbning, at processen omkring revision af specialeplanen kan forlgbe
smidigere end forrige runde, idet der netop kun er tale om en revision.

Kick-off mode i forbindelse med revision af specialeplanen

I forbindelse med den kommende revision af specialeplanen ensker
Sundhedsstyrelsen at sikre en falles forstadelse mellem de involverede
parter i specialeplanlaegning. Pa baggrund af dette har styrelsen udsendt
en forelebig invitation til et kick-off mede den 21. januar 2014 kl. 13-
16 pa Radisson Blu H.C. Andersen i Odense, hvor de forventede delta-
gere er regionale administrative medarbejdere (ca. 5 fra hver region),
regionale faglige repraesentanter for hvert speciale (37 fra hver region)
samt reprasentanter for specialeselskaberne (3 fra hvert selskab) —
sidstnevnte inviteres via LVS. En formel invitation vil blive udsendt
senere.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen informerede om det kommende kick-off mede, hvor
der bl.a. vil blive prasenteret de overordnede temaer, der skal behand-
les ved specialegennemgangene, vurderingskriterier for specialfunktio-
ner, fremtidigt format for specialevejledningerne samt principperne for
specialeplanleegning. Mélet med medet er at skabe en fzlles forstaelse
blandt de akterer, der har en rolle i revisionen af specialeplanen. Dette
vil forhdbentlig sikre en fagligt funderet, effektiv og tidsbesparende
proces.

Der var i Den Regionale Baggrundsgruppe stor tilfredshed med udsig-
ten til kick-off medet samt et enske om snarlig udsendelse af en endelig
invitation. Regionerne habede desuden pa at blive inddraget undervejs i
forlebet omkring specialegennemgangene.

Sundhedsstyrelsen understregede behovet for dialog med regionerne
omkring specialegennemgangene.
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3. Laboratoriespecialer (parakliniske specialer) i specialeplanen
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

I forbindelse med sidste specialeplanlaegningsrunde fremkom der overvejelser
om, hvorvidt koordineringen af laboratoriespecialerne (patologisk anatomi og
cytologi, klinisk genetik, klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk bio-
kemi) var hensigtsmessig og tilstraekkelig. Sundhedsstyrelsen orienterede pé
sidste meade 1 Den Regionale Baggrundsgruppe om det videre forleb, og de
planlagte meder med relevante afdelinger er pa nuvarende tidspunkt afsluttet.
Styrelsen har herudfra draget konklusioner for sé vidt angar de kriterier, der
skal ligge til grund for beslutning om hvilke funktioner, der skal defineres som
specialfunktioner i laboratoriespecialerne. Sundhedsstyrelsen ensker at drofte
konklusionerne, beskrevet i det tilherende bilag, med Den Regionale Bag-

grundsgruppe.

Bilag:
5/2013 — notat om laboratoriespecialer

Dreftelse:

Som Den Regionale Baggrundsgruppe tidligere er orienteret om, har Sundheds-
styrelsen atholdt meder med reprasentanter fra laboratoriespecialerne péa hhv.
Odense Universitetshospital og Hvidovre Hospital. Pa baggrund af disse moder
har Sundhedsstyrelsen foresléet folgende:

- Diagnosticering og radgivning skal danne grundlag for definition af
specialfunktioner inden for laboratoriespecialerne

- Placering af specialfunktioner i laboratoriespecialerne folger som ud-
gangspunkt placeringen af de kliniske funktioner, saledes at diagnostik
og behandling varetages pa samme matrikel

Den Regionale Baggrundsgruppe kunne overordnet set tilslutte sig konklusio-
nerne, men pointerede at det er uhensigtsmaessigt, hvis placering af special-
funktioner i laboratoriespecialerne altid skal felge placeringen af de kliniske
funktioner. Sundhedsstyrelsen understregede, at det medsendte notat om labo-
ratoriespecialerne er et forelgbigt notat, og at styrelsen vil medtage gruppens
bemarkninger og radgivning i det videre arbejde med disse specialer, herunder
vil notatet blive revideret, inden det dreftes med Radgivende Udvalg.
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4. Status for arbejdet med afklaring af anzestesiologiske specialfunktioner
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Som tidligere orienteret om er Sundhedsstyrelsen, i forbindelse med implemen-
tering af specialevejledningen for anastesiologi, fra flere sider blevet gjort op-
marksom pa, at enkelte funktioner har vist sig svaere at fortolke og/eller im-
plementere. Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor en faglig arbejdsgruppe med
henblik pa at skabe den fornedne og relevante klarhed over disse funktioner,
specielt at afklare snitflader mellem hovedfunktioner og specialiserede funktio-
ner samt mere pracist at definere de enkelte funktioner. Sundhedsstyrelsen har
pa baggrund af arbejdsgruppens rddgivning udarbejdet et notat, som egnskes
dreftet i Den Regionale Baggrundsgruppe.

Bilag:
6/2013 — notat om afklaring af anastesiologiske specialfunktioner

Dreftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om konklusionerne fra arbejdsgruppens radgiv-
ning samt styrelsens forelobige planer for omradet.

Konklusionerne vedrerer:

1) Regionsfunktionen 'Ancestesi til storre kirurgi, patienter med sveer ko-
morbiditet eller andre storre interventioner eller diagnostiske procedu-

’

rer
2) Angstesi til barn (aldersopdeling: <2 ar, > 2 ar til <10, > 10 ar)

3) Regionsfunktionen 'Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande,
som kreever en multidisciplincer tilgang ud fra bio-psyko-sociale per-
spektiver og psykoedukativ intervention’

Ad 1) Pa baggrund af arbejdsgruppens raddgivning vurderer Sundhedsstyrelsen,
at der er behov for at samtenke anastesiologiske og kirurgiske specialfunktio-
ner yderligere 1 den kommende revision af specialeplanen, hvor en given inter-
vention — hvis enten kirurgi, anastesi eller begge er komplekst — skal forega pa
et hojere specialiseringsniveau.

Ad 2) Vedrerende @&ndringer 1 operator- og matrikelvolumen afspejlede dreftel-
serne bekymring over det foresldede matrikelvolumen, som vil vere vanskeligt
at praktisere. Der var accept af forslag til nyt operatervolumen. Der var dog
enighed om, at anastesi til bern < 2 &r er udfordrende, hvilket skal afspejle sig i
kravene til de relevante specialfunktioner.

Side 8



Ad 3) Funktionen foreslas endret til ‘’Komplekse kroniske non-maligne smerte-
tilstande, som ikke kan varetages monofagligt’. Der var en dreftelse af, hvor-
vidt funktionen skal vare hovedfunktion eller regionsfunktion, eller om en
mindre del af funktionen eventuelt kan vare en hgjt specialiseret funktion.

Der var en leengere dreftelse og enighed om, at disse spargsmaél er vanskelige
og komplekse. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at enkelte a&ndringer i spe-
cialet an@stesi vil kunne indferes nu, mens andre forhold vil skulle dreftes og
implementeres i den kommende revision af specialeplanen. Sundhedsstyrelsen
takkede for dreftelsen. Safremt det skennes nedvendigt at @&ndre i specialeve;j-
ledningen for anastesiologi pa nuvarende tidspunkt, vil Det Rddgivende Ud-
valg blive inddraget.

5. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Nordjylland meddelte, at regionsradet pa baggrund af Sundhedsstyrel-
sens radgivning omkring regionens sygehusplan har vedtaget, at udredning og
behandling af apopleksi samles pd Aalborg Universitetshospital.

Region Sjelland kunne oplyse, at det nye akuthus pa Slagelse Sygehus, som
bl.a. er finansieret af midler fra Kvalitetsfonden, indvies ultimo oktober 2013.

6. Naeste made

Neaste made finder sted torsdag den 30. januar 2014 kl. 13.00-16.00.

Der er desuden planlagt meder som folger:
Torsdag den 3. april 2014 kl. 13-16
Torsdag den 28. august 2014 kl. 13-16
Torsdag den 23. oktober 2014 kl. 13-16

Bilag:
7/2013 — Madeplan for 2014

7. Eventuelt

Intet til punktet.
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