N7

SUNDHEDSSTYRELSEN

REFERAT BILAG NR7-16

Emne

Mgodedato
Sted

Deltagere

Afbud

Punkt 1.

Made i Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse

16. marts 2016 kl. 15-18

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kbh. S

Madelokale 501

Lone Winther Jensen (formand, leegelig direktor)

Preben Cramon (Videreuddannelsesregion Qst, sundhedsfaglig
chef)

Kim Brixen (Videreuddannelsesregion Syd, legelig direktor)
Mads Skipper (Laegeforeningen, 1. reservelaege)

Eric Dgssing Menning (Yngre Lager, reservelage)

Gunver Lillevang (Praktiserende Laegers Organisation, alm. prakt.
leege)

Vibeke Ersbak (Foreningen af Specialleger, overlage)

Doris Ostergaard (Uddannelses- og Forskningsministeriet, profes-
sor)

Charlotte Ringsted (Universiteterne, Prodekan)

Jakob Krogh (Sundheds- og Aldreministeriet, kontorchef)
Kasper @. Nielsen (Sundheds- og ZAldreministeriet, fuldmaegtig)
Thomas I. Jensen (Danske Regioner, kontorchef)

Lars Juhl Petersen (Danske Regioner, centerdirektor)

Roar Maagaard (Laegevidenskabelige Selskaber, alm. prakt. Laege,
lektor)

Henrik Ullum, (Lagevidenskabelige Selskaber, formand)

Ane Bonnerup Vind (Sundhedsstyrelsen, konst. sektionsleder)
Seren Brostrem (Sundhedsstyrelsen, direkter)

Lisbeth Hoeg-Jensen (Sundhedsstyrelsen, enhedschef)

Susanne Vinther Nielsen (Sundhedsstyrelsen, overlege)

Stine Schou Mikkelsen (Sundhedsstyrelsen, fuldmegtig)

Inviterede:

Anders Welander-Haahr (Styrelsen for Patientsikkerhed, special-
konsulent)

Birte Obel (Styrelsen for Patientsikkerhed, kontorchef)

Tine Boesen Larsen (Videreuddannelsesregion Syd, sekretariats-
chef)

Leif Bonderup (Wilke a/s, Senior Innovation Consultant)

Claus Rantzau (Director Strategy & Innovation / Partner, Wilke a/s)

Kjeld Martinussen (Videreuddannelsesregion Nord, vicedirektor)
Bente Malling (Lagevidenskabelige Selskaber, overlage)

Berit Handberg (Videreuddannelsesregion Nord, sekretariatschef)
Morten Noreng (Danske Regioner, leegefaglig direktor)

Lise Mgller (Videreuddannelsesregion Ost, sekretariatschef)

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR1-16)
Dagsordenen blev godkendt.

07-04-2015

Sagsnr. 2-1410-221/1
Reference STSM

T 9359 6434

E enhedeub@sst.dk



Punkt 2. Omstrukturering af Sundhedsstyrelsen

Sagsfremstilling: Den 8. oktober 2015 blev den davaerende Sund-
hedsstyrelse opsplittet i tre styrelser, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Enhed for Uddannelse
og Autorisation blev i den forbindelse delt, og uddannelsesomrédet
blev i ferste omgang placeret i Enhed for Sygehuse og Beredskab i
den nye Sundhedsstyrelse, mens autorisationsomridet herer under
Styrelsen for Patientsikkerhed. Per 4. januar 2016 blev laegers vide-
reuddannelse forankret i en ny enhed: Evidens, uddannelse og bered-
skab (EUB)

Indstilling: Til orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om delingen af den tidligere Sundhedsstyrelse. For
at styrke fokus pd, og prioritering af, uddannelsesomradet i den nye Sundhedssty-
relse, har styrelsen valgt at indstille direkter Seren Brostrem som formand for NRLV
fra 1. april 2016, hvilket er blevet godkendt af Sundheds- og Aldreministeriet.
Sundhedsstyrelsen og resten af det Nationale Rad takkede Lone Winther som afga-
ende formand og udtrykte stor tilfredshed med hendes varetagelse af formandspo-
sten de sidste fire &r.

Punkt 3. Tema: Laegeprognose 2015-2040 (Bilag NR2-16)

Sagsfremstilling: Der enskes pa baggrund af Laegeprognosen og op-
leeggene en droftelse af forventningerne til fremtidens sundhedsvee-
sen og behovet for leger.

Tre opleeg:

1. Anders Welander-Haahr (specialkonsulent, Styrelsen for Patient-
sikkerhed):

Gennemgang af den nye prognose for udbuddet af lager og spe-
cialleeger 2015-2040.

2. Thomas Ibsen Jensen (kontorchef, Danske regioner):
Hvad er danske regionens bud pa leegebehovet fremadrettet?

3. Leif Bonderup (Senior Innovation Consultant, Wilke a/s) og Claus
Rantzau (Director Strategy & Innovation / Partner, Wilke a/s)

"Et kig i krystal kuglen". Tendenser der vil pavirke fremtidens
behov for leger.

Moderator for diskussionen af oplaeggene: Kim Brixen (Lagelig di-
rektor OUH)

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Leegeprognose 2015-2040 blev offentliggjort
14. marts 2016. Alle deltagere fik en printet version.

Oplag ved Anders om legeprognosen (praesentationen er vedlagt referatet)

Kommentarer:

e Der blev udtrykt interesse for at se den historiske udvikling af leeger sammen-
lignet med nuvarende og tidligere prognoser.
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e Der blev stillet spergsmalstegn ved antallet af alment praktiserende laeger i
prognosen. Tallene stammer fra Bevagelsesregisteret og er baseret pd branche-
koder. Det blev preaciseret, at branche er defineret ud fra den virksomhed lz-
gen er beskeeftiget i.

e Der blev fremlagt enske om usikkerhedsanalyser/sikkerhedsintervaller for
fremskrivningerne. Der var dog uenighed om, hvorvidt dette er vasentligt i
denne type prognose.

o Der blev efterspurgt efterspergselsprognoser samt simulerede analyser: fx,
hvordan vil prognosen se ud, hvis den nationale ratio for laeger/indbygger skul-
le ligne Kebenhavns? Der var diskussion om denne ratio er mélet.

Opleg fra Leif og Claus fra Wilke (praesentationen er vedlagt referatet)

Hvad pévirker efterspergslen pa laeger og specialleger frem mod 2040? Hvad skal
en prognose tage hegjde for? Hvordan kan man gribe sddan en prognose an?

Oplagget tog udgangspunkt i figuren fra prognosen, over elementer der kan pavir-
ke efterspogslen.

- Demografi: flere @ldre/flere sunde levear, urbanisering, konkurrencesamfund,
okonomisk ulighed, flygtninge

- Strukturendringer i sundhedsvasenet: gget specialisering, screeningspro-
grammer, gget privat finansiering

- Behandlingsbehov: internettet, hypokondri, behov for sparring
- Medicinalindustrien: produktudvikling, forskning

- Teknologi: Serligt forebyggelse, diagnostik og intervention (operatio-
ner/indgreb) vil blive pavirket af ny teknologi. Eksempler der blev navnt: Di-
gital diagnostik, robotteknologi, 3d print, kunstig intelligens, nanobots.

Overordnet forslag ift. en efterspargselsprognose: 1) interview med/inddrage ek-
sperter. 2) interview med leeger og patienter om det mere konkrete behov, ogsa
medicinalindustrien. 3) Endemaél: modellering og simuleringsvarkte;.

Kommentarer:

e Det blev papeget, at Sundhedsstyrelsen er engageret i en europaisk gruppe,
hvor der allerede er opsamlet viden om eftersporgselsanalyser pa omrédet.

e Der blev stillet spergsmalstegn ved, hvor mange ressourcer, der skal bruges pé
efterspergselsprognoser opvejet mod usikkerheden af analyserne, og hvor me-
get mere viden vi vil fa ud af mere raffinerede metoder.

e Nogle stillede spergsmalstegn ved brugbarheden af udbudsprognosen uden en
eftersporgselsprognose.

e Der var forslag om en mellemvej, hvor man spurgte vigtige interessenter om
deres bud pa efterspogslen i fremtiden i stedet for komplicerede matematiske
modeller. Det blev gjort opmarksom pa, at dette netop foregar gennem heorin-
gen ifm. den kommende udarbejdelse af en dimensioneringsplan for perioden
2018-2022.

e Det blev diskuteret om en efterspargselsprognose hellere burde fokusere pa
kompetencebehovet — hvilke typer af kompetencer har sundhedsvasenet brug
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for? Og hvad vil det betyde for typer af sundhedspersonel, der vil blive brug
for, herunder hvilke typer af leeger?

Opleg fra Thomas 1. Jensen fra Danske Regioner (prasentationen eftersendes ved
modtagelse)

Vi ved ikke rigtig noget om efterspegslen — i hvert fald ikke i detaljen. Vi ved dog,
at vi ansatter sd mange, som der er gkonomi til. Men hvordan bliver skonomien 1
fremtiden?

Hvad skal de mange nye leeger bruges til? Hvor skal de ansattes? Hvordan sikrer vi
god fordeling?

Hvad getter Danske Regioner pé ift. efterspergsel i fremtiden? For at svare pé det-
te er der brug for information om: det serviceniveau/den aktivitet der forventes,
fremtidens patientrettigheder, udviklingen i sygdomsbilledet i befolkningen, den
teknologiske udvikling, den organisatoriske udvikling i sundhedsvasenet, brugen
af andet personale (fx sygeplejersker) i fremtiden osv.

Relevante akterer, der vil kunne give et bud pd behovet for leeger er: Regioner,
kommuner, patienter, lager, medicinalindustrien, regeringen, gkonomer.

Kommentarer:

e Der blev fremlagt enske om modelleringer, der kan vise, hvilke hdndtag man
kan dreje pa for at lose rekrutteringsproblemer som fx laegemangel.

e Der blev kommenteret pa, om Lageprognosen burde sattes i udbud og fx laves
af en forskningsinstitution. Der blev orienteret om, at opgaven uddelegeres
mange steder i udlandet. Der blev dog fremhavet, at det er vigtigt, at Sund-
hedsstyrelsen under alle omstendigheder er taet inde over prognosearbejdet, da
prognosen er grundlaget for dimensioneringsarbejdet.

Der blev stillet spargsmal til, hvorfor dimensioneringsarbejdet kun beskaeftiger sig
med dimensioneringen af specialleeger og ikke ogsa optaget pa universiteterne. Det
blev konstateret, at optaget pa universiteter besluttes af Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet.

Punkt 4. Antal lzeger, der har fiet hoveduddannelsesstilling inden for
tidsfristen, og antallet der ikke overholder tidsfristen pa anseg-
ningstidspunktet (Bilag NR3-16)

Sagsfremstilling: Sundhedsstyrelsen giver en status pa antallet af le-
ger, der ikke vil kunne pabegynde en speciallegeuddannelse pa
grund af tidsfristen mellem forste ansattelsesdag i KBU og hoved-
uddannelsens pabegyndelse.

Sundhedsstyrelsen gnsker i den forbindelse en dreftelse af baggrun-
den for og anvendeligheden af opgerelsen, herunder hvor hyppigt
oversigter ber udarbejdes.

Indstilling: Til orientering og dreftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om notatet (praesentationen er vedlagt referatet) og
lagde op til diskussion af anvendeligheden og hyppigheden af opgerelserne.

Side 4



Kommentarer:

Der var enighed om kvalitet frem for kvantitet, sdledes at opgerelserne fremover
laves arligt i stedet for halvérligt, og at der ber udvikles bedre og mere ensartede
opgerelsesmetoder. Specifikt blev der ensket bedre differentiering af *avrige’-
gruppen. Der blev dog kommenteret pé, at det er meget vanskeligt af fa mere in-
formation om denne gruppe. VUSAM holder made 12. maj og satter emnet pé
dagsordenen.

Preben orienterede om, at databasen for opsléede I-stillinger er klar, og foreslar, at
den preesenteres pa neste mede.

Punkt 5. Kommissorium til nedszttelse af arbejdsgruppe til revidering af
malbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse (Bilag NR4-16)

Sagsfremstilling: Radet har pa de foregdende to meder dreftet for-
skellige aspekter i relation til den kliniske basisuddannelse. Vurde-
ringen er, at der ber foretages en revision af malbeskrivelsen. Radet
har anbefalet, at der nedsattes en arbejdsgruppe.

Indstilling: Til dreftelse og godkendelse

Kommissoriet har vaeret udsendt til kommentering pa mail og blev endelig god-
kendt.

Leaengden af KBU blev diskuteret, men det blev pointeret, at det er revision af ind-
holdet af malbeskrivelsen, der er arbejdsgruppens opgave, ikke revision af ram-
merne.

Punkt 6. Materiale modtaget i relation til varetagelsen af opgaver i de
feelles akutafdelinger (Bilag NR5-16 og Bilag NR6-16)

Sagsfremstilling: Radet har modtaget et holdningspapir fra gruppen
af ledende overlaeger fra de feelles akutmodtagelser og akutafdelin-
ger efter atholdelse af seminardage. Formalet pd seminardagene var
at dele erfaringer pa akutomradet. Der var et gnske om en fzlles fag-
lighed uanset organisering, og der blev i feellesskab defineret nogle
overordnede malsatninger.

Dansk Selskab for Akutmedicin har udgivet rapporten *Det faglige
grundlag for et laegeligt speciale i akutmedicin i Danmark’ 8. februar
2016.

Indstilling: Til orientering og eventuel droftelse

Der var enighed om at arbejde videre med emnet om akutmedicin som speciale for
at fa klarlagt fordele og ulemper, bade som tema pa naste made og i en arbejds-
gruppe nedsat i regi af Radet. Sundhedsstyrelsen vil udarbejde et udkast til kom-
missorium for arbejdsgruppen.

Der er generelt ikke enighed om behovet for oprettelse af et nyt speciale 1 akutme-
dicin. Der var dog enighed i rddet om, at der er et behov for generelle kompetencer
til varetagelse af opgaver i de akutte modtagelsesafdelinger. Det blev diskuteret,
om et speciale i akutmedicin er den rette losning.
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Der blev udtrykt utilfredshed med det faktum, at regionerne laver uddannelsesfor-
lob for laeger, der skal indgd i den svenske akutmedicinske uddannelse, og sdledes
“undergraver” den danske specialestruktur og speciallegeuddannelsen i Danmark.
Laegernes karrierevej til overleege kan blive vanskeliggjort af de etablerede forlab.

Punkt 7. Orientering

Orientering fra Sundhedsstyrelsen

e 635 har tilmeldt sig KBU — flere end tidligere. 13 har anseggt om searlige hen-
syn, 7 har faet.

e Tidsplanen for dimensioneringsarbejdet blev dreftet pd mede i Prognose- og
Dimensioneringsudvalget 3. marts. Der vil blive en heringsperiode pd omkring
6 méneder. Herefter vil Teknikergruppen (under Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget) udarbejde et udkast til dimensioneringsplanen, som vil blive
dreftet pd mede i udvalget. Dimensioneringsplanen forventes at blive forelagt
det Nationale Rad pa forste mede i 2017, forventeligt ultimo marts, og offent-
liggjort snarest her efter.

o Inspektorarsmede blev atholdt den 8. marts med stor deltagelse — sma 100 del-
tagere. Priserne gik til Herlev ortopadkirurgisk afdeling, der fik hejdespringer-
prisen. Uddannelsesprisen gik til Medicinsk Afdeling, Diagnostisk Center ved
Regionshospitalet Silkeborg.

Orientering fra videreuddannelsesregionerne

Nord:

e Prognose og dimensionering er et hgj-prioriteret omrade. Udbudsprognosen var
pa som temadreftelse pa det seneste pa made i DRRLV.

e Der har veeret 27 PKL-stillinger i opslag i ferste halvar 2016. Det skyldes, at en
stor del af de nuvaerende tidsbegrensede lektorater udlgber i 2016.

e Opfolgning pé inspektorrapporten, Urologisk Afdeling. Opfelgning pa de sid-
ste to meder i DRRLV. Der er gjort en stor indsats fra alle parter for at styrke
uddannelsen pé afdelingen. Der afventes nu genbesgg fra inspektorerne i april.

e Der er etableret et 'Udvalg for Udvikling af Uddannelsesgivende'. De eksiste-
rende tilbud for de uddannelsesgivende fungerer i udgangspunktet rigtig fint.
Det nye udvalg er etableret med henblik pa en styrket og mere struktureret ind-
sats pa omradet. Kommissorium vedheftet referatet.

Dst:

I forleengelse af den fzlles handlingsplan for kvalitetsudvikling af den leegelige vi-
dereuddannelse i Videreuddannelsesregion @st arbejdes der bl.a. med:

Feelles kvalitetsmal

Koordinering og drift af simulationstreening

Revurdering af PKL-funktionen.
Herudover har der veret en droftelse af ansattelsesprocedurerne til h-stillinger
samt laegedackning, lageprognose og dimensionering,.
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Syd:

Der er i Syd aktuelt stort fokus pa Lageprognosen og den kommende dimensione-
ring.

Der vil i lobet af fA maneder blive opslaet flere PUF-lektorater. Arsagen er, at flere
af de nuvarende tidsbegransede lektorarter er udlabet.

Orientering fra andre medlemmer af radet

Sundheds- og Aldreministeriet: Regeringen har nedsat et legedekningsudvalg,

som skal se pa fordelingen af de laegelige ressourcer i Danmark og komme med

anbefalinger, der kan understette en bedre fordeling. Herudover er der nedsat et
udvalg om det nare og sammenhangende sundhedsvasen.

Styrelsen for Patientsikkerhed fastslog ift. akutmedicin, at de leeger der opnér spe-
cialleegeanerkendelse i Sverige i ”akutsjukvérd”, selvom noget af uddannelsen for-
leber 1 Danmark, ikke opnér speciallegeanerkendelse i Danmark og derfor ikke
umiddelbart kan blive overleger (overenskomsten for overlaeger 2015).

Punkt 8. Eventuelt

Afgdende formand

Sundhedsstyrelsen takkede Lone for sin store indsats som formand de seneste fire
ar. Sundhedsstyrelsen lagde vaegt pa, at Lone har vaeret med til at planleegge mange
spendende temaer. Lone har med engagement, loyalitet, peedagogisk og faglig vi-
den sikret en god og balanceret dialog mellem rédets aktorer.

Lone takkede radet for sin tid som formand.

Side 7



