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1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedsstyrelsen bgd velkommen, og dagsordenen blev godkendt.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a. ERN (European Reference Networks)

Sundhedsstyrelsen har veeret involveret i udarbejdelsen og implemen-
teringen af “direktiv 2011/24/EU” vedr. europaiske reference netverk
(European Reference Networks, ERN), som er et initiativ placeret un-
der Europakommissionen (DG Sante). DG Sante afholder en konfe-
rence om ERN den 8.-9. oktober 2015 i Lissabon, og Sundhedsstyrel-
sen er blevet bedt om at kontakte interessenter, som kunne have inte-
resse i at deltage i oprettelsen af netveerk, og som vil hgre mere herom
pa konferencen.

Sundhedsstyrelsen har i brev til regionerne og LVS opfordret til, at re-
gionerne og de legevidenskabelige selskaber overvejer eventuelle in-
teresserede kandidater til konferencen.

Tilmelding til konferencen sker direkte pa ERN’s hjemmeside,
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http://ec.europa.eu/health/ern/events/ev_20151008 en.htm.
DG Sante vil derefter arrangere det praktiske.

Specialeplanlaegningskonference 2015

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der som optakt til vurdering af
ansggninger og implementering af en ny specialeplan afholdes en kon-
ference vedr. specialeplanlaegning. Konferencens fokus vil veere en
droftelse af specialeplanlaegningens principper serligt vedrgrende,
hvordan der sikres sammenhang i patientforlgb sidelgbende med spe-
cialeplanens fokus pa specialisering af kompetencer, og herunder
hvordan regionerne sikrer hgj kvalitet og rekruttering pa hovedfunkti-
onssygehuse. Som oplag til konferencen har styrelsen bedt KORA om
at lave en undersggelse af, hvordan specialeplanen opleves af aktarer
pa akutsygehusene. Undersggelsen belyser via interviews de afledte
konsekvenser af specialeplanen, og resultaterne vil blive praesenteret
pa konferencen.

Konferencen finder sted pa Radisson Blu H.C. Andersen Hotel, cen-
tralt i Odense, mandag den 23. november 2015 kl. 12-16.

Der vil snarest blive sendt invitationer ud med yderligere informatio-
ner.

Statusrapporter

De indsendte standard statusrapporter for specialfunktioner i speciale-
planen er ved at veere ferdigbehandlet i Sundhedsstyrelsen. Der ud-
sendes svar pa statusrapporterne til regioner og private sygehuse efter
mgdet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning d. 24. sep-
tember.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om det samlede billede af de ind-
sendte statusrapporter. Langt de fleste statusrapporter, viser at specia-
leplanen overholdes. Der er en raekke frasigelser, bade offentlige og
private. Derudover er der en raekke flytninger af funktioner uden for-
udgaende ansggning til Sundhedsstyrelsen samt enkelte statusrappor-
ter, som har givet anledning til at indhente uddybende redegerelser for
nogle funktioner. Der vil blive udarbejdet en oversigt over frasigelser
og varsling af fratagelser, som vil bliver sendt ud som bilag til dagsor-
denen for madet i det Radgivende Udvalg d. 24. september.

Seerligt vedr. regionsfunktionen for fedmekirurgi

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der ogsa i denne runde status-
rapporter har vaeret fokus pa antallet af godkendelser inden for vareta-
gelsen af regionsfunktionen for fedmekirurgi set i forhold til den en-
kelte afdelings volumen.
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Styrelsen har i forbindelse med tidligere statusrapporter arligt anlagt
de samme sagsbhehandlingsprincipper, og pa grund af faldende volu-
men foretaget en samling af omradet gennem fratagelser af godken-
delser hos bade offentlige og private sygehuse. Styrelsen har lgbende
spurgt regionerne, om de med de tilbagevarende godkendte sygehuse,
fortsat vil kunne sikre den ngdvendige kapacitet. Regionerne har ved
tidligere lejligheder, senest pA mgde i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning den 25. september 2014 svaret bekraftende her-
pa.

Der ses i statusrapporterne for 2014 et fortsat fald i volumen og Sund-
hedsstyrelsen er gennem sin sagsbehandling blevet opmaerksom pa, at
der serligt for de to tilbageveerende private sygehuse ses endog meget
lave offentlige volumener. Styrelsen patenker derfor at varsle frata-
gelse af godkendelserne pa de to private sygehuse. Sundhedsstyrelsen
vil dog forud herfor sikre sig, at de tilbageverende offentlige sygehu-
se fremover har den ngdvendige kapacitet til at behandle alle patien-
ter. Sundhedsstyrelsen henledte i den forbindelse opmarksomheden
pa, at regionerne ved en fratagelse ikke lengere vil kunne sende deres
patienter videre til et privat hospital.

Regionerne udtrykte enighed om, at de to private sygehuse bgr varsles
fratagelse, da regionerne har kapacitet til at behandle alle patienter.

Derudover patenker Sundhedsstyrelsen at varsle en privat klinik fra-
tagelse af funktionen “Fglger efter excessivt vaegttab, herunder efter
fedmekirurgisk operation” grundet manglende aktivitet.

Radgivende udvalg skal pa nestkommende mgde radgive Sundheds-
styrelsen vedrgrende varsling af fratagelse af funktioner.

Statusrapporter 2015

Angaende statusrapporter for 2015 orienterede Sundhedsstyrelsen om,
at der ikke bliver indhentet standard statusrapporter, da ansggningsma-
terialet vil treede i stedet for statusrapporter. Dog vil Sundhedsstyrel-
sen kunne indhente detaljerede statusrapporter pa udvalgte omrader,
hvis det skannes ngdvendigt.

Offentliggaerelse af Specialeplanlegningshandbogen pa engelsk samt
FAQ

”Specialeplanlegning — begreber, principper og krav” er blevet over-
sat til engelsk og er sammen med en ny FAQ om specialeplanlaegning
blevet offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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e. Sundhedsstyrelses radgivende panel for eksperimentel behandling
Sundhedsstyrelsen orienterede om igangvarende projekter og fokus
pa ordningen vedr. eksperimentel behandling tidligere kaldt ’second
opinion ordningen’. Rigsrevisionens rapport fra 2014 har givet anled-
ning til at revidere ordningen. Sundhedsstyrelsens har saledes opdate-
ret pjecen om eksperimentel behandling med radgivning fra bl.a.
Kreeftens Bekaempelse og patientvejledere. Derudover er en vejled-
ning til sygehuslaeger vedrgrende brug af ordningen under udarbejdel-
se, og Sundhedsstyrelsen har planlagt et informationsmgde om ord-
ningen til patientvejledere og sygehusansatte, der afholdes 28. oktober
2015.

Sundhedsstyrelsen har ydermere besluttet at udvide panelet til tre on-
kologer og to kirurger, og har ansat nye konsulenter pr.1. oktober.
Panelet bestar saledes af:

Dorte Nielsen — Professor, overleege, Herlev Hospital

Morten Mau-Sgrensen — Overlage, Rigshospitalet

Morten Ladekarl — Overlage, lektor, Aarhus Universitetshospital
Jens Hillingsg — Klinikchef, overlaege, Rigshospitalet

Sgren Laurberg — Overlaege, Aarhus Universitetshospital

3. Henvendelser fra private udbydere vedr. kapacitetsudfordringer for ek-
sisterende funktioner

Sundhedsstyrelsen har modtaget henvendelser fra to privathospitaler, som gn-
sker at varetage specialfunktioner i den gaeldende specialeplan. I henvendelser-
ne anfgres det, at der er kapacitets- og ventetidsproblematikker i Region Ho-
vedstaden for de pageeldende funktioner, hvilket ngdvendigger en genabning af
ansggningsrunden:

Ansggning fra Keebekirurgisk Klinik Kgbenhavn inden for tand-, mund-, kee-
bekirurgi

Der ansgges om falgende regionsfunktioner inden for tand-, mund-, kaebekirur-
gi:

e Ekstrem vakstbetinget kaebeanomali (580 procedurer/ar) Diagnostik og
kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af ekstrem vakstbetingede
keebeanomalier. Radgivning i forbindelse med tidlig interceptiv behand-
ling af barn med veekstbetinget keebeanomali, hvor det skannes, at der
er en forgget risiko for videre dysplatisk udvikling i en sadan grad, at
dette kan fare til en ekstrem vaekstbetinget keebeanomali som kraver
kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling. Der skal veere et etableret
og struktureret samarbejde med specialtandleger i ortodonti. Aktivite-
ten skal registreres i den landsdaekkende kvalitetsdatabase for veekstbe-
tingede kaebeanomalier. Afgrensning til hgjtspecialiseret ekstrem
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veekstbetinget keebeanomali er beskrevet under hgjt specialiserede funk-
tioner:

Rigshospitalet, Neaestved Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Mundslimhindelidelser og oral medicin Diagnostik og behandling af
forandringer i mundslimhinden herunder preemaligne tilstande og lesi-
oner samt orale manifestationer af en reekke systemiske sygdomme, fx
Sjegrens syndrom:

Rigshospitalet, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

o Kebeledslidelser Kraever hyppigst alene diagnostik. Omfatter mindre
invasive procedurer som artrocentese og artroskopi. Konservative be-
handlingstiltag udfares i videst muligt omfang i primarsektoren:
Rigshospitalet, Naestved Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Dentoalveoler kirurgi Diagnostik og behandling af patienter der ikke
kan behandles i primarsektoren pga. tand-, mund- eller keebesygdom-
mens omfang og sveerhedsgrad, almen sygdomme der ikke muligger
ambulant generel anzstesi, almenmedicinske forhold hos patienter ind-
lagt pa sygehus af anden drsag. Behandlingen udfares pa sundhedsfag-
lig indikation og nar der ikke findes anden sundhedsfaglig forsvarlig
behandling i primarsektoren:

Rigshospitalet, Neaestved Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet
Mglholm

Ansggning fra Kgbenhavns privathospital inden for skelekirurgi
Der ansgges om falgende regionsfunktion inden for oftalmologi:

e Hgjdeskelen - kirurgisk behandling (ca. 100 pt.):
Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, Aalborg UH

Sundhedsstyrelsens indstilling

Sundhedsstyrelsen vil kun genabne ansggningsrunder for allerede placerede
funktioner, hvis der er helt seerlige forhold, der ger sig geeldende. Der skal veere
tale om forhold og udfordringer, som ikke kan lgses med de eksisterende god-
kendte offentlige og private sygehuse. Det kan f.eks. vaere kapacitetsproblemer
eller andre veaesentlige patienthensyn som gar, at placering pa yderligere matrik-
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ler ikke kan afvente en kommende revision af specialeplanen for det pagalden-
de omrade.

Sundhedsstyrelsen skal udbede sig regionernes radgivning til falgende spgrgs-
mal:

- Er der forhold i varetagelsen af ovennavnte funktioner hos de nuvee-
rende godkendte sygehuse, f.eks. kapacitets- eller ventetidsproblemer,
der gar, at Sundhedsstyrelsen bgr overveje at se pa antallet af placerin-
ger, eller kan regionerne selv lgse eventuelle aktuelle kapacitetsproble-
mer?

- Regionerne bedes i den forbindelse tilkendegive, om Sundhedsstyrelsen
kan sagsbehandle enkeltansggningerne fra de pageeldende private syge-
huse, eller om der skal abnes en bredere ansggningsrunde for funktio-
nerne?

- Sundhedsstyrelsen finder umiddelbart ikke behov for, at inddrage Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning vedr. emnet, og skal hare
om regionerne har indvendinger hertil.

Region Hovedstaden havde kort far mgdet fremsendt et brev vedr. ansggningen
fra Kaebekirurgisk Klinik Kgbenhavn inden for tand-, mund-, keebekirurgi.
Sundhedsstyrelsen havde derfor ikke naet at orientere sig i materialet, hvorfor
kapacitetsproblematikken kun blev drgftet overordnet.

Ansggningen fra Kgbenhavns privathospital inden for skelekirurgi blev droftet.
Flere af de gvrige regioner gav udtryk for at de formentlig kunne aflaste Region
Hovedstaden med de nuverende kapacitetsproblemer, og de fandt det ikke
umiddelbart hensigtsmaessigt at give yderligere godkendelser. Det blev aftalt, at
regionerne drgfter situationen indbyrdes inden mgdet med det Radgivende Ud-
valg i d. 24. september, hvor der vil blive truffet en afgarelse.

4. Monitorering af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen praesenterede modellen for fremtidig monitorering af specia-
leplanen, hvor der monitoreres pa kvalitet, volumen og aktivitet med udgangs-
punkt i eksisterende databaser og almindelig praksis for klinisk registrering.
Det er hensigten, at monitoreringen bliver en integreret del af de arlige status-
rapporter, som i forvejen indsendes til Sundhedsstyrelsen. Det har veeret gnsket
at skabe felles ejerskab til monitoreringsmodellen, hvorfor modellen er blevet
udviklet ved en *bottom up’ proces, hvor de nedsatte specialearbejdsgrupper er
kommet med forslag til indikatorer inden for specialerne. De endelig indikato-
rer er saledes udvalgt i fellesskab. Det har veret en lang og udfordrende proces
at udarbejde monitoreringsmodellen og udvelge indikatorer, og Sundhedssty-
relsen har afprgvet indikatorerne i samarbejde med specialearbejdsgrupperne,
Statens Serum Institut (SSI) og Regionernes Kliniske Kuvalitetsdatabaser
(RKKP). De fleste indikatorer er aktivitetsindikatorer, der treekkes via Landspa-
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tientregistret, men styrelsen har haft fokus pa ogsa at fa en raekke kvalitetsindi-
katorer med. Styrelsen orienterede om, at samarbejde med RKKP og dermed
muligheden for at inddrage kvalitetsdata kan vare vanskeligt. Sundhedsstyrel-
sen er i samarbejde med SSI og RKKP ved at udarbejde en metoderapport, der
mere detaljeret beskriver indikatorer og datatreek med henblik pa at sikre gen-
nemsigtighed omkring udferelse af monitoreringen. Et farste arbejdspapir til
denne rapport var vedlagt dagsordenen. Sundhedsstyrelsen praesenterede endvi-
dere udvalgte datatreek pa madet.

Flere af regionerne udtrykte bekymring over monitoreringsmodellen bl.a. i for-
hold til antallet af indikatorer, at der ikke er tilstreekkelig fokus pa kvalitet, og
om kvaliteten af datatreekkene er hgj nok. Der blev derudover udtrykt bekym-
ring for, hvordan datatraekkene vil blive tolket og anvendt. Det blev forslaet, at
der startes mindre ambitigst ud med et antal indikatorer, hvor der ikke er usik-
kerhed om kvaliteten af data. Derudover opfordrede regionerne til, at forskning
skal inkluderes i monitoreringsmodellen. Der blev samtidig givet udtryk for, at
Sundhedsstyrelsen har lgftet opgaven som tidligere aftalt, og at det er et anven-
deligt udspil, der er lagt frem.

Sundhedsstyrelsen udtrykte forstaelse for regionernes bekymring og foreslog, at
der startes forsigtigt ud og lgbende arbejdes videre med modellen. Styrelsen
finder ikke umiddelbart at antallet at indikatorer er for hgjt. Styrelsen pointere-
de samtidig, at der er tale om en farste model for monitorering, og at modellen
vil blive videreudviklet. Det blev videre praciseret, at monitoreringsdata vil
blive en integreret del statusrapporterne og derfor kommer til at falge arshjulet
for disse. Data er teenkt anvendt som et dialogredskab og vil ikke blive offent-

liggjort.

Sundhedsstyrelsen har forsggt at inkludere forskning i monitoreringsmodellen,
men det har vist sig at veere meget komplekst, og det blev derfor fravalgt efter
dreftelse i Teknikergruppen vedrgrende monitorering af specialeplanen. Pa
baggrund af draftelserne pa madet i den regionale baggrundsgruppe vil Sund-
hedsstyrelsen genoverveje muligheden for at inddrage forskning, dog ikke pa
specialfunktionsniveau men i forhold til de enkelte specialer.

Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelen indkalder til et mgde i et andet forum,
hvor regionerne kan komme med konkret radgivning til de enkelte indikatorer.

4. Tidsplan og videre proces for revision af specialeplanen
Sundhedsstyrelsen gennemgik det vedlagte forslag til proces og tidsplan for
vurdering af ansggningerne. Overordnet er der planlagt to bilaterale mgder med
hver region (med repraesentation fra bade Regionale Baggrundsgruppe og Rad-
givende Udvalg) samt to mgder med Det Radgivende Udvalg for Specialeplan-
leegning. Herudover er der indlagt en indsigelsesperiode.

Regionerne papegede, at tidplanen er meget stram, men udtrykte forstaelse for,
at dette er ngdvendigt. Sundhedsstyrelsen gar videre med tidsplanen og udar-
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bejder mgdeplan over mader i den Regionale Baggrundsgruppe og det Radgi-
vende Udvalg for 2016.

5. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Nordjylland orienterede om, at det er besluttet at samle direktionsledel-
sen for Sygehus Thy-Mors, under Sygehus Vendsyssel, og at der er en proces i
gang for organiseringen i forhold til Thisted.

Region Sjeelland orienterede om, at ledelsen for plastikkirurgi og brystkirurgi er
blevet lagt sammen for at sikre, at patienter med brystkreeft far den bedste be-
handling.

Region Midtjylland orienterede om, at det i forbindelse med sparerunden blev
besluttet at nedlaegge fertilitetsklinikken i Aarhus, og at man vil ansgge om at
de tilhgrende funktioner bliver flyttet til Skive. Sundhedsstyrelsen afventer en
henvendelse fra regionen og gjorde opmarksom pa, at man i den forbindelse vil
fa behov for at indhente radgivning fra den Radgivende Udvalg vedr. den nati-
onale organisering pa omradet.

6. Naeste mgde
Naeste mgde finder sted torsdag d. 22. oktober 2015 kl. 13-16.

7. Eventuelt
Ingen bemeerkninger.
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