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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen er fortsat i proces med de enkelte funktioner, der udestar
i den reviderede specialplan, herunder funktion vedr. radiofrekvensablation,
prostatakraeft og bernehjerte kirurgi.

a) Opfolgning pa specialeplanen

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pd opfelgning pa specialeplanen,
herunder standard statusrapporter, status for forskning samt pilottest af mo-
nitorering.

I forbindelse med pilottest af monitorering har Sundhedsstyrelsen frem-
sendt anmodning om kommentarer til Sundhedsdatastyrelsens datatrek.
Sundhedsstyrelsens anmodning fokuserer pd spergsmal vedr. matrikler der
er godkendt til varetagelse af specialfunktioner, hvor der ikke er foretaget
patientregistreringer samt matrikler, der ikke er godkendt til varetagelse af
specialfunktioner, men hvor der er foretaget patientregistreringer. Sund-
hedsstyrelsen er opmarksom pa, at der kan vaere forskellige gode grunde til
disse uoverensstemmelser. Pilottesten har bl.a. til formal at blive klogere pa
data til videre monitoreringer.

De varslede data fra RKKP er endnu ikke afklaret. Det har sent i forlebet
vist sig, at de enskede data fra 2016 ikke kan fremskaffes pad nuvaerende
tidspunkt, bl.a. pga. specifikke godkendelses- og valideringsprocedurer der
skal gennemfores inden Sundhedsstyrelsen kan modtage data. Sundhedssty-
relsen er 1 proces med RKKP mhp. afklaring af datamuligheder. Sundheds-
styrelsen vil endvidere se p4 om Arsrapporterne fra RKKP kan anvendes til
monitoreringen, herunder problematikken ved at det er "gamle’ data.

Region Syddanmark oplyste, at det vil vaere en fordel for regionerne hvis
Arsrapporterne anvendes, da data er valideret. Herved skal regionerne ikke
validere samme data flere gange.

Sundhedsstyrelsen udarbejder en ny plan for hdndteringen af RKKP data til
monitorering af specialplanen. Planen vil blive dreftet pd et kommende
mede i den Regionale Baggrundsgruppe.

Region Hovedstaden gjorde endvidere opmerksom p4d, at der er behov for
en evaluering af pilottesten. Der er forstaelse for de spergsmal Sundheds-
styrelsen stiller 1 deres anmodning, men datamangden er en stor arbejds-
byrde pa sygehusene.
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Sundhedsstyrelsen oplyste, at processen vil blive evalueret i regi af RBG til
efteraret. Evalueringen vil bl.a. indeholde en vurdering af hvad der giver
mening at monitorere pa, samt hvordan det sikres, at den viden monitore-
ringen medforer, reelt er den viden der er behov for.

b) Ansogeres accept af godkendte specialfunktioner

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen i forbindelse med ansegers
accept af godkendte specialfunktioner. Sundhedsstyrelsen har modtaget ac-
ceptskrivelser fra stort set alle akterer. Stersteparten kan varetage special-
funktionerne fra 1. juni som aftalt. I de tilfeelde hvor matrikler har behov for
leengere tid til opstart af funktioner, vil dette fremga tydeligt i specialevej-
ledningerne. Sundhedsstyrelsen opfordrede regionerne til at indmelde dato-
er for opstart af funktioner som ikke kan implementeres pr. 1. juni 2017, sé&
disse kan fremgd af vejledningerne. Sundhedsstyrelsen fremsender endvide-
re en kvittering pa de modtagne acceptskrivelser.

Sundhedsstyrelsen genererer nye specialevejledninger, hvor ovenstdende
informationer vil fremga. Specialevejledningerne vil vere tilgengelige pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside d. 1. juni 2017.

Sundhedsstyrelsen oplyste endvidere, at nytilkomne ansegninger vil blive
héndteret efter principperne for ansegninger mellem ansegningsrunder, dvs.
der skal vere sarlige drsager til at 4bne nye ansegningsrunder jf. Special-
planlegning: Begreber, principper og krav.

¢) Fagligt rad vedr. mikrobiologiske analyser

Sundhedsstyrelsen orienterede om statusnotatet vedr. mikrobiologiske ana-
lyser, udarbejdet af Det faglige rad for Klinisk Mikrobiologi og Sundheds-
styrelsen. Statusnotatet omhandler den faglige fordeling af mikrobiologiske
opgaver mellem Statens Serum Institut og regionernes klinisk mikrobiolo-
giske afdelinger. Der er fortsat et par uatklarede omréder (svampe og samt
tuberkulosedyrkning), som vil blive afklaret pa naeste meode i Det Faglige
Rad.

Region Syddanmark orienterede om, at en fortsat centralisering af tuberku-
losedyrkning pa SSI medferer en merudgift for regionerne. Sundhedsstyrel-
sen oplyste, at regionernes udfordringer ogsa vil indgd i dreftelserne og
rapporten.

Eksperimentel behandling

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er afsat 10 mio. kr. i arene 2017-
2020 til eksperimentel kirurgisk behandling pa kraeftomradet. Der er aftalt
et afsluttende meade 1 arbejdsgruppen d. 30. maj 2017, hvor organiseringen
vil blive fremlagt samt dreftelse af DMCGernes tilbagemeldinger vedr. re-
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levante behandlinger, der kan indga 1 projektet. En ansegningsrunde vil ef-
terfolgende blive igangsat.

Region Syddanmark foreslog, om udenlandske bedemmere kan anvendes til
at bedemme ansegere. Sundhedsstyrelsen vil medtage forslaget, nar det
overvejes, hvordan den internationale vinkel pa den eksperimentelle kirurgi
kan styrkes.

Revision af kreefipakkeforlob

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen har igangsat et pilotprojekt
vedr. revidering af 2 udvalgte kraftpakkeforleb hhv. pakkeforleb for lun-
gekreft og brystkraeft.

Status for den reviderede specialeplan 2017

a) Karkirurgi RF 6 ”Behandling af recidiv af varicer og varicer med kom-
plikationer (ca. 6.000)”

Dreftelse

Sundhedsstyrelsen har modtaget to henvendelser vedrerende den karkirur-
giske RF 6: "Behandling af recidiv af varicer og varicer med komplikatio-
ner (ca. 6.000), hvor der peges pa mulige kapacitetsudfordringer pa omra-
det. I alt er det 1 forbindelse med den reviderede specialeplanlaegning vur-
deret, at der vil vaere behov for behandling af ca. 6.000 patienter inden for
regionsfunktionen i varicer. Sundhedsstyrelsen anmodede regionerne om, at
forholde sig til hvorvidt det vurderes, at der er tilstreekkelig kapacitet med
de aktuelt godkendte matrikler i hele eller dele af landet.

Den ene henvendelse vedrerer en klinik, der tidligere var godkendt til funk-
tionen som har glemt, at ansgge om funktionen i denne runde. Klinikken
papeger at de dagligt modtager henvisninger fra hovedsageligt Region Sjal-
land. Den anden klinik var ikke oprettet pd tidspunktet for ansegning om
specialfunktion (januar 2016).

Region Hovenstaden og Region Nordjylland oplyste, at de ikke har kapaci-
tetsudfordringer pa nuvarende tidspunkt og forventer balance fremadrettet.

Region Midtjylland oplyste, at de 2.400 forventede antal procedurer pa Sil-
keborg og Viborg hospital bade er for hovedfunktionsniveau og regions-
funktionen. De hejt specialiserede procedurer svarer til 900, som derfor
skal fratrekkes. Regionen anferer dog, at regionen fortsat at kapacitet til at
varetage deres patienter, trods denne nedskrivning.

Region Sjelland oplyste, at regionen ikke har funktionen pa nuvaerende
tidspunkt, men far behandlet sine patienter andetsteds. Regionen mente pa
medet, at der er en aftale med OUH, der som udgangspunkt varetager den-
ne patientgruppe, og at der kun anvendes private akterer i fa tilfeelde. Re-
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gion Sjelland var dog pa medet usikre pa, hvordan varicekirurgien aktuelt
varetages og udbad sig tid til at undersege forholdene nermere og fremsen-
de en endelig tilbagemelding til styrelsen. Denne er efterfelgende modtaget
i Sundhedsstyrelsen.

Region Nordjylland og Region Syddanmark opfordrede til at se tiden an,
inden eventuelle yderligere godkendelser tildeles.

Opdatering af liste vedr. behandling i andre EU/EQS-lande
Droftelse

Sundhedsstyrelsen forer en liste over sygehusydelser, der skal seoges for-
hindsgodkendelse til, ndr patienter seger behandling i1 andre EU/E@S-
lande, jf. Patientmobilitetsdirektivet. P4 det 46. mede i Den Regionale Bag-
grundsgruppe den 23. marts 2017 blev listen dreftet, mhp. en mulig opdate-
ring. Grundlaget for hvilke behandlinger der kan indga i punkt 3 1 listen var
dog ikke afklaret pd medet. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat vedr.
procedure for fastsattelse af andre sygehusydelser der kraever forhdndsgod-
kendelse, der kan tilfejes under punkt 3 i listen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om det udarbejdede notat vedr. principper
for indmeldinger til punkt 3. i listen vedr. behandling i andre EU/EQS-
lande. Regionerne havde ingen kommentarer til det fremsendte notat.

Inden naste made i Den Regionale Baggrundsgruppe vil Sundhedsstyrelsen
anmode regionerne om, at indmelde eventulle ydelser der enskes tilfojet til
punkt 3 i listen. Sundhedsstyrelsen vil sagsbehandle de eventuelle indmeld-
te punkter, som efterfolgende vil blive droftet i Den Regionale Baggrunds-

gruppe.

Horing af udkast til anbefalinger for udrednings- og behandlingsenhe-
der for demens

Draoftelse

For at sikre en hej og mere ensartet kvalitet for demensudredning- og be-
handling i sekundarsektoren er regeringen og satspuljepartierne enige om,
at regionerne skal samle den demensudredning, der foregar pa hovedfunkti-
onsniveau, pd et mindre antal tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenhe-
der, jf. Den Nationale Demenshandlingsplan 2025.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med demenshandlingsplanen faet til
opgave, at udarbejde faglige anbefalinger for udrednings- og behandlings-
enheder for demens. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse nedsat en ar-
bejdsgruppe bestdende af en bred sammensatning af repreesentanter, herun-
der faglig og administrativ repraesentant fra regionerne samt relevante re-
prasentanter fra faglige selskaber. Anbefalingerne vil indga i de kommende
okonomiforhandlinger.
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Regionerne fandt overordnet, at det er en god rapport, som behandler et
vigtigt emne.

Region Syddanmark papegende at, rapporten indeholder mange alminde-
ligheder/generelle antagelser om bl.a. samarbejde, forskning mv. Derudover
er der mangel pa evidens i forbindelse med anbefalinger om patientunder-
lag og antal udredninger, hvilket kan betyde, at der kan blive organiseret
uhensigtsmassigt, da tallene ikke er valideret.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at anbefalingerne er udarbejdet med baggrund i
radgivning fra den nedsatte arbejdsgruppe samt rammerne for projektet jf.
demenshandlingsplanen. Det er denne radgivning der ligger til grund for de
anforte anbefalinger. De oplyste antal er en vurdering af bl.a. nedvendighe-
den af have et vist flow igennem enhederne. Den etablerede demensdata-
base, vil pa sigt kunne give data pd omradet.

Region Syddanmark pdpegede endvidere problematikken i, at Sundhedssty-
relsen udarbejder meget specifikke anbefalinger for organisering pd hoved-
funktionsniveau, hvilket vil fastldse organiseringen, herunder anbefalingen
om fysisk tilstedevarelse 1-2 gange pr. uge. Dette vil veere en udfordring
pga. rekrutterings- og kapacitetsproblematikker. Regionen mener, at der
kan etableres et samarbejde mellem specialerne uden fysisk tilstedevarelse.

Region Sjelland papegede, at regionen ogsa vil have samme udfordringer
bl.a. pga. legemangel inden for neurologien. Der vil vare behov for fleksi-
bilitet.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at et af formalene med anbefalingerne er at
frembringe et taettere samarbejde mellem de relevante specialer og faglig-
heder. I den forbindelse er holdningen at videokonference ikke er fyldestgo-
rende. Sundhedsstyrelsen mener, at det er muligt for regionerne at organise-
re sig inden for det beskrevne i anbefalingerne. Derudover er styrelsen ble-
vet informeret om regionernes ensker vedr. antal enheder pr. regioner, hvil-
ket umiddelbart kan gennemfores jf. anbefalingerne. Styrelsen vil igen se
pa formuleringerne i anbefalingerne vedr. fysisk samtidig tilstedeverelse i
enhederne, men mener fortsat at fysisk tilstedeverelse er meningsfuld.

Baggrundsgruppen udtrykte en generel bekymring for om der fremadrettet
vil blive udarbejdet lignende anbefalinger for flere sygdomme/diagnoser pa
hovedfunktionsniveau.

Sundhedsstyrelsen mindede om sin radgivningsforpligtelse for hovedfunk-
tionsniveauet, men oplyste samtidig, at der ikke for nuvarende er planlagt
yderligere lignende anbefalinger pa hovedfunktionsniveau, men at der me-
get vel kan opsté behov herfor pa et senere tidspunkt.

Afrapportering i forbindelse med anbefalingerne er tidsbegranset til de 3 ér
(2017-2020) hvor der er udmentes midler til projektet.

6. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Ingen kommentarer.
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7. Neaste mode
Neste made er torsdag den 28. september 2017 kl. 13-16.

8. Eventuelt

Ingen kommentarer.
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