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1. Godkendelse af dagsorden og referat

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a) Statusrapporter 2012

Sundhedsstyrelsen udsendte den 12. oktober 2013 svarbreve pa status-
rapporter 2012 til regioner og privathospitaler. I den forbindelse varsle-
de styrelsen enkelte regioner og privathospitaler om fratagelse af speci-
alfunktioner efter geeldende principper og procedurer for fratagelse af
Sundhedsstyrelsens godkendelser for varetagelse af specialfunktioner,
hvorefter regioner og privathospitaler havde mulighed for at komme
med indsigelse. Efter rddgivning fra Det Radgivende Udvalg for Speci-
aleplanlaegning har Sundhedsstyrelsen truffet endelig beslutning om-
kring de varslede fratagelser, og processen er afsluttet.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om den nu afsluttede proces for status-
rapporter 2012. Styrelsen varslede enkelte regioner og privathospitaler
om fratagelse af specialfunktioner, og i den forbindelse modtog styrel-
sen fem indsigelser. Efter rddgivning fra Det Radgivende Udvalg er det
endt med 10 fratagelser, hvoraf arsagerne hertil hovedsageligt har veret
et for lavt volumen eller ingen aktivitet inden for specialfunktionen.

For s vidt angar statusrapporter 2013 fremlagde Sundhedsstyrelsen en
plan for en smallere model end hidtil pga. arbejdet med revision af spe-
cialeplanen. Der skal ikke indhentes standard statusrapporter for alle
specialfunktioner, men kun detaljerede statusrapporter for et mindre an-
tal specialfunktioner. Derudover vil Sundhedsstyrelsen pilotafprove en-
kelte monitoreringsindikatorer i statusrapporterne. Sundhedsstyrelsen
forventer at kunne udsende materiale til statusrapporter for 2013 kort
efter naeste mede 1 Det Radgivende Udvalg ultimo februar 2014.

Der var tilfredshed i gruppen med den lettere model for statusrapporter
2013 og derudover et enske om at komme med forslag til specialfunkti-
oner, hvortil der skal afgives detaljeret statusrapport.

Sundhedsstyrelsen udsender en liste til Den Regionale Baggrundsgrup-
pe og Det Radgivende Udvalg med forslag til deltaljerede statusrappor-
ter 2013 til kommentering, hvor der ogsé bliver mulighed for at komme
med egne forslag til relevante specialfunktioner.
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b) It-projekt til specialeplanlegning

Specialeplanlagning, herunder revisionen af specialeplanen, er en om-
fattende avelse, hvor der er et stadigt krav til overblik, gennemsigtig-
hed, konsistens i sagsgange og beslutninger samt monitorering. Sund-
hedsstyrelsen finder, at en reekke it-lesninger kan forbedre disse for-
hold, samt generelt gore selve ansggningsprocessen nemmere for alle
parter. I labet af 2014 og 2015 arbejdes der derfor pa automatisering af
dele af ansggningsprocessen samt en database med samtlige special-
funktioner og deres placering.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen fremlagde planerne for it-projektet, hvor malet er at
fa et it-system, som kan lette arbejdsgange primart internt i styrelsen,
men ogsd for regioner og privathospitaler nar der skal anseges om spe-
cialfunktioner. En konsulent har pabegyndt udarbejdelsen af en krav-
specifikation, sdledes at styrelsens ensker til it-losningerne bliver kon-
kretiseret og realistiske. Der bliver forhabentlig tale om et elektronisk
anseggningsmodul i forbindelse med den nuverende revision af specia-
leplanen. Pa laengere sigt er der et enske om at kunne fa et samlet over-
blik over specialevejledningerne pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for
pa den made at opna sterre overskuelighed. Det er en tidsmaessigt kree-
vende proces, og implementering af it-redskaberne kommer derfor til at
forega over flere ar.

Der var tilfredshed i gruppen for sé vidt angar elektroniske lesninger,
men der blev samtidig gjort opmaerksom pa, at elektronisk ansegnings-
materiale ikke nedvendigvis vil gere det nemmere for regionerne. Der
var desuden et enske om, at det regionale brugerperspektiv bliver ind-
draget i planleegningen af it-projektet, bl.a. mhp. hvordan den regionale
sagsforberedelse kan understottes.

Vejledning om udmentning af sundhedslovens § 208 om specialeplan-
leegning

Sundhedsstyrelsen har den 18. december 2013 sendt en revideret versi-
on af Vejledning om udmentning af sundhedslovens § 208 om specia-
leplanlegning 1 hering med frist den 17. januar 2014. Vejledningen op-
daterer og reviderer den geldende vejledning nr. 9723 af 05/11/2008.
Vejledningen er tilrettet 1 overensstemmelse med udviklingen generelt
inden for specialeplanlaegning og revisionen af den gaeldende speciale-
plan.
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d)

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdet med revision af vejlednin-
gen og takkede 1 den forbindelse for regionernes heringssvar, som sty-
relsen har efterkommet. Den opdaterede vejledning ligger pa
www.retsinfo.dk.

Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen
praksis

Som felge af en @ndring af sundhedsloven i 2013 nedsettes der i hver
region et praksisplanudvalg, der skal udarbejde en plan for almen prak-
sis' opgavevaretagelse i regionen. Sundhedsstyrelsen udgav i december
2013 ’Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for
almen praksis’, som er udarbejdet i en bredt sammensat arbejdsgruppe
nedsat 1 regi af Sundhedsstyrelsen. Praksisplanen vedrerende almen
praksis er et centralt samarbejds- og planlegningsvarktej mellem regi-
on, kommune og almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen
praksis skal varetage, og snitflader til det gvrige sundhedsvasen. Planen
skal inden endelig vedtagelse indsendes til Sundhedsstyrelsens radgiv-
ning.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdet med vejledningen, som er
forankret i enhed for Forebyggelse og Borgernere Sundhedstilbud. En-
hed for Sygehuse og Beredskab har deltaget i arbejdet pga. enhedens
opgave med at radgive i forbindelse med de regionale sundhedsplaner.
Sundhedsstyrelsens radgivning vedr. praksisplaner tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens generelle faglige udmeldinger i forhold til planleg-
ning af sundhedsvasenet, herunder det tvarsektorielle samarbejde.

3. Opsamling pa kick-off mede
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen atholder den 21. januar 2014 kl. 13-16 kick-off mede som
opstart pé revisionen af specialeplanen, hvor de inviterede er regionale admini-
strative medarbejdere, regionale faglige reprasentanter for hvert speciale, re-
praesentanter for specialeselskaberne, Dansk Sygepleje Selskab, faglige repree-
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sentanter for andre relevante faggrupper, en raekke patientorganisationer samt
Det Réadgivende Udvalg og Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplan-
leegning. Sundhedsstyrelsen gnsker at drgfte erfaringerne fra kick-off medet
med Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen udtrykte tilfredshed med medet, hvor der var interessante
bidrag fra eksterne oplegsholdere. Der var stor tilslutning til medet med om-
kring 370 deltagere.

Regionerne fremforte, at det var gavnligt at f4 debatten om revision af speciale-
planen bredt ud i et storre forum end Den Regionale Baggrundsgruppe og Det
Rédgivende Udvalg. Derudover sa regionerne positivt pd Sundhedsstyrelsens
intention om at inddrage brugerperspektivet i specialeplanleegningen. Der var
dog et enske om mere klarhed omkring, hvordan brugere skal inddrages 1 revi-
sionen samt balancen og arbejdsfordelingen i specialearbejdsgrupperne for sa
vidt angar de faglige og regionale faglige repraesentanter.

4. Status for revision af specialeplanen
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen er i gang med planlaegningen af revisionen af specialepla-
nen, hvor der pd nuvearende tidspunkt serligt er fokus pa de nert forestdende
specialegennemgange. Styrelsen ensker at drofte nedenstdende punkter med
Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning.

Specialegennemgange i 2014

Sundhedsstyrelsen har fastlagt medekalenderen for specialegennemgangene,
hvoraf forste runde ligger marts-juni 2014, mens de sidste specialer gennemgas
1 perioden august-oktober 2014. Det er styrelsens intention, at deltagerne 1 ar-
bejdsgrupperne skal vere sa grundigt forberedt som muligt, hvilket skal med-
virke til en rekke smidige specialegennemgange, som for de fleste specialers
vedkommende skal forega pa 1-2 meder.
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Droftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om specialegennemgangene, hvoraf forste mode
er den 3. marts 2014. P4 medet eller mederne i arbejdsgrupperne skal alle spe-
cialfunktioner gennemgés. For at gennemgangene af specialerne bliver sa smi-
dige som muligt, udsender Sundhedsstyrelsen materiale, som skal udfyldes af
repraesentanterne fra de faglige selskaber. Materialet omhandler de nuvarende
specialfunktioner, ensker om nye specialfunktioner samt forslag til monitore-
ringsindikatorer.

Regionerne udtrykte bekymring for, om synspunkter fra de regionale faglige
reprasentanter bliver inddraget. Der blev opfordret til, at materialet udsendes til
alle arbejdsgruppemedlemmer. Derudover mente regionerne, at det er uklart,
hvad produktet af specialegennemgangene bliver.

Sundhedsstyrelsen efterkom ensket om at udsende til alle medlemmer af speci-
alearbejdsgrupperne, séledes at alle modedeltagere far udsendt alt medemate-
riale med mulighed for at indsende bemarkninger forud for mederne. Styrelsen
forventer hermed, at alle medlemmer af arbejdsgrupperne, herunder de regiona-
le repraesentanter, forbereder deres ensker og kommentarer til den nuvaerende
specialevejledning, saledes at disse kan indgd i dreftelserne pa medet.

Det er planen, at medematerialet udsendes senest en uge inden forste mode til
den samlede arbejdsgruppe.

Sundhedsstyrelsen papegede desuden, at styrelsen som formand for de respek-
tive arbejdsgrupper ved forste mede vil understrege gruppens opgave, som er at
komme med input til revision af specialevejledningerne, séledes at specialfunk-
tioner samt beskrivelsen af specialet er utvetydige og tidssvarende. Undtaget
herfra er specifikke matrikelplaceringer, som ikke droftes pa specialegennem-
gangsmederne.

Sundhedsstyrelsens udgivelse, 'Specialeplanlcegning — begreber, principper og
krav’

Der er gennem érene udsendt en del forskellige dokumenter fra Sundhedssty-
relsen vedr. specialeplanleegning. Der har varet et bredt enske om at forenkle
og samle disse udmeldinger til faerre dokumenter. Sundhedsstyrelsens udgivelse
‘Specialeplanlcegning — begreber, principper og krav’ dekker baggrunden og
de principper og krav, som ligger til grund for specialeplanleegningen. Pa et se-
nere tidspunkt vil bl.a. en beskrivelse af processen ved specialeplanleegnings-
runder samt gennemgang af formél med og opgaver for Den Regionale Bag-
grundsgruppe og Det Rédgivende Udvalg for Specialeplanlegning blive tilfo-
jet.
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Droftelse

Sundhedsstyrelsen har foretaget en sammenskrivning af adskillige baggrunds-
notater, sdledes at der pa nuverende tidspunkt foreligger en samlet publikation,
som indeholder centrale begreber, principper og krav for specialeplanlaegnin-
gen. Der er tale om en redaktionel sammenskrivning, hvor enkelte forhold er
strammet op og praciseret sprogligt. P4 sigt skal tilfojes flere kapitler til doku-
mentet, bl.a. om statusrapporter, monitorering, Det Radgivende Udvalg og Den
Regionale Baggrundsgruppe.

Der var tilfredshed med det samlede overblik, og baggrundsgruppen var enig i,
at den redaktionelle gennemskrivning holdt sig inde for de principper, der tidli-
gere har veret droftet i det Radgivende Udvalg.

Mht. formaliseret samarbejde blev der efterlyst en pracisering af, om disse af-
taler kun gaelder for delgrupper af patienter og dele af et patientforleb. Det blev
yderligere papeget, at varigheden af udviklingsfunktioner ikke er fastsat naer-
mere.

Sundhedsstyrelsen oplyste i den forbindelse, at det ikke er muligt at sette en
fast tidsgraense for udviklingsfunktioners afvikling, men styrelsen har ingen in-
teresse 1 at fastholde funktioner som udviklingsfunktioner unedigt leenge. I det
samlede dokument vil indga en formulering om, at der hvis muligt skal fastsaet-
tes en afviklingsdato for udviklingsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen fastslog desuden, at der ved formaliseret samarbejde er tale
om varetagelse af enkelte dele eller faser af et patientforleb eller enkelte kon-
krete delgrupper af patienter. Styrelsen er klar over, at definitionen af formali-
seret samarbejde er vanskelig at gore entydig og klar, og det kan derfor ikke
udelukkes, at formuleringerne skal gennemgés endnu engang. En dreftelse af
principperne for formaliserede samarbejdsaftaler vil indgé som dagsordens-
punkt pé et senere mede i Den Regionale Baggrundsgruppe.

Der var enighed om at orientere Det Radgivende Udvalg om dokumentet ved
forstkommende made.

Brugerinddragelse i specialeplanlegningen

Sundhedsstyrelsen ensker — i overensstemmelse med styrelsens generelle poli-
tik for brugerinddragelse — at sikre brugerperspektivet i specialeplanlaegningen,
herunder i revisionen af specialeplanen. Dette skal bl.a. forega ved at give pati-
entforeninger mulighed for at folge med i1 og kommentere specialeplanlegnin-
gen. Jf. ovenfor er der inviteret patientforeninger til kick-off medet, og derud-
over arbejdes der pé flere initiativer for at fremme patienters involvering i spe-
cialeplanlegningen.
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Droftelse

Sundhedsstyrelsen oplyste om dens nye politik for brugerinddragelse. Tidligere
har det foregdet ad hoc, mens der fremover skal vare en mere systematisk til-
gang til omradet. I specialeplanleegningen inviterede styrelsen adskillige pati-
entforeninger med til kick-off medet den 21. januar, hvor bl.a. Kreftens Be-
kaempelses direktor fortalte om organisationens forventninger til den nye speci-
aleplan. Herudover vil styrelsen sigte mod en bred dialog med patientforeninger
lobende, efterhanden som revisionen af specialeplanen skrider frem. I speciale-
gennemgangene for onkologi og psykiatri skal repraesentanter for patientper-
spektivet indga, saledes at erfaringerne fra disse pilotprojekter kan bidrage til
det videre arbejde med brugerinddragelse.

Der var tilfredshed med dette tiltag, og regionerne oplyste desuden, at bruger-
perspektivet ligeledes er i fokus hos dem. Det blev foresléet at invitere patienter
direkte som supplement til repraesentanter for patientforeninger, hvilket indgar i
Sundhedsstyrelsens overvejelser pd omradet.

Bilag:
Bilag 1/2014 — Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav

5. Monitorering af specialeplanen
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har pabegyndt arbejdet med at afsege muligheder i forhold
til at monitorere specialeplanen efter revisionen, hvor intentionen er at inddrage
bade volumen og kvaliteten af specialfunktioner. Monitorering af specialepla-
nen er forsegt tidligere, og styrelsen benytter sig derfor af erfaringerne herfra.
Udgangspunktet er, at monitoreringen skal vare af et overskueligt omfang, og
styrelsen hdber pa engagement fra regioner og fagfolk til at fa gennemfert pro-
jektet, dette bl.a. 1 forbindelse med specialegennemgange og statusindrapporte-
ring.

Bilag:
Bilag 2/2014 — Monitorering af Specialeplanen
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Droftelse

Med det udleverede bilag fremlagde Sundhedsstyrelsen de forelebige planer for
monitorering af specialeplanen. Hovedbuskabet var, at der bliver tale om en
pragmatisk lgsning, hvor ambitionsniveauet er at monitorere 2-5 indikatorer pr.
speciale. Monitoreringen skal baseres pa eksisterende datakilder, bl.a. LPR og
kliniske kvalitetsdatabaser, hvorfor Sundhedsstyrelsen har atholdt meder med
SST og RKKP.

Der var enighed om at afsté fra at forsege at monitorere specialer, hvor fagfol-
kene ikke mener, det giver mening. Regionerne var positive over for, at forslag
til monitoreringsindikatorer bliver dreftet i specialearbejdsgrupperne. Regio-
nerne fremhavede, at der kan vare udfordringer med monitorering af volumen,
mens kvalitet, indirekte aktivitetsindikatorer og proxyindikatorer umiddelbart
er mere fremkommelige. Regionerne radede til at valge omrader, hvor kode-
praksis allerede er velfungerende eller med en forholdsvis lille indsats kan
komme til at fungere.

Sundhedsstyrelsen erklarede sig enig med regionerne mht. at fokusere pa regi-
onsfunktioner frem for hojt specialiserede funktioner. Det blev desuden pointe-
ret, at formdlet med monitoreringen ikke er at fratage specialfunktioner, men
derimod at lofte kvaliteten af behandlingen. Sundhedsstyrelsen er opmerksom
pa, at regionerne ligeledes foretager monitorering, og at det hermed er vigtigt at
undgé parallelsystemer.

Efter droftelserne i Det Rddgivende Udvalg og med SSI vil Sundhedsstyrelsen
tilrette notatet om monitorering.

6. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Nordjylland orienterede om politiske droftelser vedr. medicinske funk-
tioner ved Sygehus Himmerland.

Region Midtjylland orienterede om flytning af uddannelsesstillinger.

Region Hovedstaden meddelte, at regionsradet har besluttet at igangsette to
eksterne undersogelser af 1813-ordningen, som bl.a. skal omhandle planleg-
ningen af ordningen samt selve implementeringsperioden.

Efter radgivning fra Sundhedsstyrelsen indferer Region Syddanmark fra april
2014 visiteret adgang til skadestuer i et samarbejde med almen praksis.
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7. Naeste mode

Neaste made finder sted torsdag den 3. april 2014 kl. 13.00 — 16.00

8. Eventuelt

Intet til punktet.
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