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Bilag
Bilag 6-2016 — Tidsplan for resterende proces i revision af specialeplanen

Bilag 7-2016 — Notat vedr. afdelinger med samlet ledelse fordelt over flere ma-
trikler

Bilag 8-2016 Folgebrev
Bilag 9-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Anaestesiologi

Bilag 10-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Arbejdsmedi-
cin

Bilag 11-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Barne- og
Ungdomspsykiatri

Bilag 12-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Dermato-
venerologi

Bilag 13-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Gynakologi
og Obstetrik

Bilag 14-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: endokrinologi

Bilag 15-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: lungesygdomme

Bilag 16-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: gastroenterologi og hepatologi

Bilag 17-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: geriatri

Bilag 18-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: haematologi

Bilag 19-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: infektionsmedicin

Bilag 20-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: kardiologi

Bilag 21-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: nefrologi

Bilag 22-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Intern medi-
cin: reumatologi

Bilag 23-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Karkirurgi
Bilag 24-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Kirurgi

Bilag 25-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk bio-
kemi

Bilag 26-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk far-
makologi

Bilag 27-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk fysio-
logi og nuklearmedicin
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Bilag 28-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk gene-
tik

Bilag 29-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk im-
munologi

Bilag 30-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk mi-
krobiologi

Bilag 31-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Klinisk onko-
logi

Bilag 32-2016 Arbejdsudkast til specialevejledning for Neurokirurgi
Bilag 33-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Neurologi
Bilag 34-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Oftalmologi

Bilag 35-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Ortopadisk
kirurgi

Bilag 36-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Oto-rhino-
laryngologi

Bilag 37-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Patologisk
anatomi og cytologi

Bilag 38-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Plastikkirurgi
Bilag 39-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Psykiatri
Bilag 40-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Padiatri
Bilag 41-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Radiologi

Bilag 42-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Tand-, mund-
og kabekirurgi

Bilag 43-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Thoraxkirurgi
Bilag 44-2016 Arbejdsudkast til revideret specialevejledning for Urologi

Bilag 45-2016 Exceloversigt over godkendelser, afslag, afventer yderligere af-
klaring
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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Revision af specialeplanen
a) Status for revision af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen orienterer om det videre forleb i revisionen af speciale-
planen, herunder tidsplan for processen frem til offentliggerelse 1 2017.

Orientering

Sundhedsstyrelsen gennemgik den videre tidsplan. Lebende justeringer kan
ikke undgéas, men styrelsen vil bestrebe sig pa at komme med samlede ud-
meldinger ved @ndringer.

Efter modet i Det Rddgivende Udvalg arbejder Sundhedsstyrelsen videre pé
udkast til specialeplan, hvorefter svarbreve, udkast til specialevejledninger
mv. udsendes 13. september 2016. Ansegere har derefter indsigelsesfrist
indtil den 28. oktober.

Ud over dreftelserne pa modet lagde Sundhedsstyrelsen op til muligheden
for regioner for at indsende skriftlige kommentarer til udkast til de gennem-
géede specialevejledninger. Fristen for dette er den 23. august 2016.

Sundhedsstyrelsen orienterede desuden om, at Folketingets Sundhedsudvalg
har inviteret styrelsen til et kommende mede med henblik pa at give udval-
get en teknisk gennemgang af specialeplanlegningen med status pa revisio-
nen af specialeplanen. Styrelsen har desuden for nyligt orienteret sundheds-
og @ldreministeren om revisionen af specialeplanen.

Bilag

Bilag 6-2016 — Tidsplan for resterende proces i revision af specialeplanen

b) Afdelinger under fzelles ledelse fordelt pa flere matrikler

Flere regioner har i forbindelse med bilaterale meder gjort opmarksom pa,
at terminologien i forhold til formaliseret samarbejde og udefunktion er
uhensigtsmaessig, nér det vedrarer sygehuse og afdelinger, der er beliggen-
de pé flere matrikler, og hvor der er tale om én samlet ledelse og dertilhe-
rende afdeling med aktivitet pé to eller flere matrikler. Sundhedsstyrelsen
onsker i den forbindelse at drefte introduktion af nye begreber, med henblik
pa at specialeplanleegningen fortsat er tidssvarende og matcher de drifts-
maessige vilkar.

Kommentarer

Et af opmarksomhedspunkterne efter de bilaterale meder er, at der overord-
net set er en udvikling 1 retning af organisatorisk og ledelsesmassig sam-
menlaegning af sygehusafdelinger, men at denne ikke nedvendigvis folges
ad med en fysisk sammenlegning. Sundhedsstyrelsen anerkender, at sam-
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menlaegningerne sker som led i udviklingen af regionernes sygehusdrift, og
da begreber inden for specialeplanen ikke skal sté i vejen for en hensigts-
maessig udvikling, har styrelsen set pa, hvordan begreberne kan tilpasses. I
bilaget har Sundhedsstyrelsen saledes forsegt at introducere nye begreber
som supplement til de eksisterende med henblik pd at imedekomme de for-
hold, som regionerne har gjort opmarksom pa, blandt andet pé de bilaterale
meder.

Der var en droftelse af de beskrevne situationer. Regionerne papegede, at
der er tale om flere former for organisering, og at det er vanskeligt at finde
begreber, som 1 tilstreekkeligt omfang kan favne alle typer af strukturer. Det
blev pointeret, at der for en dels vedkommende er tale om midlertidige situa-
tioner, eftersom ferdiggerelsen af sygehusbyggerierne vil medfere samling
af sygehusafdelinger, som for nuvarende er fordelt pa flere matrikler.

Regionerne onskede et begrebsapparat med en storre grad af fleksibilitet for
s vidt angar omrokering af aktivitet mellem afdelinger, som ledelsesmaes-
sigt og organisatorisk er én enhed. I den forbindelse blev det foresléet, at en
godkendelse til at varetage en specialfunktion skal omfatte hele afdelingen,
der er fordelt pa flere matrikler. Samlet set fandt regionerne ikke, at det ud-
sendte notat i tilstreekkelig grad afspejlede den driftsmeessige virkelighed i
det regionale sygehusvasen.

Der var forslag om henholdsvis at revidere notatet eller at tage emnet op pa
et senere tidspunkt. Sundhedsstyrelsen gennemgar kommentarerne nermere
og overvejer den videre proces.

Bilag

Bilag 7-2016 — Notat vedr. afdelinger med samlet ledelse fordelt over flere
matrikler

¢) Orientering om separate processer i forbindelse med revision af spe-
cialeplanen

I forbindelse med sagsbehandling af indkomne ansegninger finder Sund-
hedsstyrelsen det hensigtsmessigt at gennemfore separate faglige processer
for enkelte omrader, hvor der er behov for yderligere afklaring. Det drejer
sig om:

e Hojt specialiserede funktioner inden for klinisk genetik

e Gynzkologisk cancer inden for gynakologi & obstetrik og klinisk
onkologi

e Specialfunktioner inden for intern medicin: kardiologi
e Prostatakraft inden for urologi

Der er desuden en raekke omrader, som Sundhedsstyrelsen med udgangs-
punkt i udarbejdede notater ensker dreftet i Det Radgivende Udvalg
og/eller Den Regionale Baggrundsgruppe.
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Kommentarer

Sundhedsstyrelsen skitserede baggrunden for nedsettelsen af de fire ar-
bejdsgrupper, hvoraf gruppen vedr. klinisk genetik igangsattes ultimo au-
gust, mens de resterende opstartes i oktober. Sammensatningen af arbejds-
grupperne folger tidligere oprettede arbejdsgrupper i revisionen af specia-
leplanen, sdledes at faglige reprasentanter fra hver region samt represen-
tanter fra relevante selskaber/databaser deltager.

Det Rédgivende Udvalg efterlyste mere information omkring, hvorfor net-
op disse omrader er genstand for yderligere processer, herunder den faglige
rddgivning. Sundhedsstyrelsen gennemgik formalet med de fire arbejds-
grupper nermere, herunder at skillelinjen mellem oprettelse af arbejds-
grupper og udarbejdelse af notater har vaeret en vurdering af behovet for
radgivning i den konkrete sag. Styrelsen har i forbindelse med revision af
specialeplanen modtaget og modtager fortsat radgivning fra faglige repree-
sentanter 1 specialegennemgangsgrupperne, sagkyndige, LVS, herunder de
enkelte faglige selskaber, samt relevante fagpersoner. Der var et enske om
at fa tilsendt kommissorier for grupperne. Hertil svarede Sundhedsstyrel-
sen, at de udsendte udpegningsbreve i denne sammenhang fungerer som
kommissorium.

LVS supplerede med at oplyse, at baggrunden for, at ovenstdende omrader
tages op, er faglige droftelser, og at LVS stetter op om den igangsatte pro-
ces.

Regionerne erklerede sig enige i det relevante 1 at gennemga det faglige
grundlag for de udvalgte omrader og stillede sig i den forbindelse desuden
til rddighed med regionale fagfolk i forbindelse med udarbejdelsen af nota-
ter.

Regionerne udtrykte enske om, at resultatet af de separate processer drof-
tes i Det Radgivende Udvalg. Sundhedsstyrelsen bekraftede, at det indgér
i det videre forleb, at styrelsen modtager rddgivning fra Det Radgivende
Udvalg om de faglige processer, hvor der etableres arbejdsgrupper med teet
inddragelse af regionerne, blandt andet i forbindelse med mederne i no-
vember 2016 og januar 2017.

Der var enighed om fortsat at fokusere pa at sikre dbenhed og kommunika-
tion mellem alle relevante akterer 1 specialeplanlagningen.

d) Gennemgang af arbejdsudkast til placeringer af specialfunktioner i
de reviderede specialevejledninger

Som aftalt med det Radgivende Udvalg har Sundhedsstyrelsen i perioden
30. maj — 1. juni afholdt bilaterale meder med de fem regioner enkeltvis
samt med LVS den 8. juni med henblik pa at drefte arbejdsudkast til place-
ring af specialfunktioner i den reviderede specialeplan. Regionerne og
LVS havde derefter mulighed for at indsende supplerende skriftlige kom-
mentarer, hvilket er indgéet i styrelsens videre arbejde med at vurdere an-
sogninger til varetagelse af specialfunktioner. Sundhedsstyrelsen ensker en
dreftelse med udgangspunkt i de vedlagte arbejdsudkast til specialevejled-
ninger med placeringer.
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Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede indledningsvist om processen siden sidste
mede i udvalget. Styrelsen har i maj-juni atholdt bilaterale meder med de
fem regioner og LVS med henblik pa gennemgang af de davarende udkast
til specialevejledninger med placeringer. Efter moderne har regionerne og
LVS haft mulighed for at indsende skriftlige kommentarer til udkastet,
hvilket har dannet baggrund for styrelsens videre sagsbehandling.

Inden udsendelse af svarbreve i september arbejder Sundhedsstyrelsen vi-
dere pé udkast til en revideret specialeplan, hvori radgivning fra Det Radgi-
vende Udvalg ligeledes vil indgé. Styrelsen bad om, at eventuelt opfalgen-
de skriftlige kommentarer efter dagens mede senest fremsendes tirsdag den
23. august.

Der var enighed om, at gennemgangen pa medet havde form af overordnet
karakter for derved at na igennem hele udkastet.

Region Hovedstaden havde den overordnede kommentar til udkastet, at der
for en raekke regionsfunktioner ud fra befolkningsunderlaget er lagt op til
for fa godkendelser i regionen.

Derefter blev udkast til specialevejledninger gennemgaet. Det blev aftalt, at
Det Radgivende Udvalg vender tilbage til Sundhedsstyrelsen i tilfelde,
hvor det vurderes relevant at indsende yderligere skriftlige kommentarer.
Derudover noterede Sundhedsstyrelsen sig en reekke omrider, hvor styrel-
sen gennemgar den hidtidige sagsbehandling.

I forhold til specialevejledningen for psykiatri orienterede styrelsen, om at
man er blevet opmerksom pé et behov for precisering af specialfunktio-
nerne vedrerende PTSD, dette for at sikre et tilstrekkeligt og differentieret
tilbud for veteraner og andre personer, der bliver udsat for tjenesterelatere-
de belastninger. Sundhedsstyrelsen vil indhente faglig rddgivning hos spe-
cialearbejdsgruppen i forhold til beskrivelse af funktonerne, og det Radgi-
vende Udvalg vil efterfelgende blive hort skriftligt vedrerende praciserin-
gen.

Bilag
Bilag 8-2016 - Felgebrev

Alle arbejdsudkast til reviderede specialevejledninger (bilag 9-2016 — 44-
2016)

Bilag 45-2016 - Exceloversigt over alle godkendelser, afslag, afventer
yderligere afklaring
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3. Naste mode

Neste (tentative) mode er tirsdag den 23. august 2016 kl. 13-16.

Der er desuden planlagt et tentativt ekstramede den 28. november kl. 11-14.
Neste ordinere mode er tirsdag den 24. januar 2017 kl. 12-16.

Der bliver ikke aftholdt mede den 23. august. Naste meade er saledes ekstramo-
det den 28. november 2016, der eventuelt afkortes med mulighed for fremmede
pr. video.

4. Eventuelt
Intet til punktet.
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