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Sundhedsloven indeholder konkrete hjemmeler for Sundhedsstyrelsens regu-

lering af specialeplanlaegning, for sa vidt angar lands- og landsdelsfunktio-
ner. Bestemmelserne om specialeplanlaegning er tradt i kraft den 1. januar
2006, hvorimod hovedparten af sundhedslovens bestemmelser farst treeder i
kraft pr. 1. januar 2007.

Sundhedsstyrelsen har i september 2005 ivaerksat et afklaringsarbejde, som
skal afklare, hvordan den nationale specialeplanlagning kan ske inden for
rammerne af sundhedsloven.

Jf. sundhedsloven skal alle vaesentlige forhold om specialeplanlegning dref-
tes i det radgivende udvalg for specialeplanlegning forud for udmgntningen,
og dette baggrundspapir er derfor drgftet i udvalget.

Specialeplanlaegningen kan ses inden for en overordnet national ramme, som
omfatter fglgende tre hovedelementer:

1. Specialeplanleegning — fastleegger overordnede rammer og opgavefor-
deling for behandlingen i sygehusveesenet.

2. Kiliniske retningslinjer — fastleegger konkrete rammer for behandlingen
af givne sygdomme.

3. Kvalitetsmonitorering — indsamling og ageren pa kvalitetsdata.

Der er en teet sammenhang mellem de tre elementer, idet specialeplanleaeg-
ning og kliniske retningslinjer angiver rammerne for kvalitetsmonitorerin-



gen, mens resultaterne af kvalitetsmonitoreringen omvendt pavirker specia-
leplanlaegningen og udformningen af kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen forudsatter, at der ogsa regionalt arbejdes inden for en
tilsvarende ramme med planlagning, retningslinjer, monitorering og ageren
pa baggrund af monitoreringsresultaterne. Tilsvarende er det forventningen,
at der regionalt ageres pa basis af resultaterne af national kvalitetsmonitore-
ring.

Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlaegning er karakteriserede
ved, at de drejer sig om at udforme krav og anbefalinger til de forskellige
funktioner ud fra de hensyn, der er beskrevet i dette notat, ligesom antallet af
steder (og i en raekke tilfelde placeringen) fastleegges. Samtidig hermed fun-
gerer det frie sygehusvalg, hvorefter patienterne med enkelte begraensninger
frit kan veelge mellem de sygehuse, der udfarer de pagaldende behandlinger.
Hertil kommer det udvidede frie sygehusvalg. Der er derfor tale om, at pati-
enternes frie valg sker inden for de rammer, specialeplanleegningen udstik-
ker, idet der kun er frit valg til de behandlinger, det enkelte sygehus faktisk
udfarer.

Udnyttelsen af en planlagt behandlingskapacitet vil derfor afhange af, om og
hvordan patienterne udnytter deres frie sygehusvalg, idet det skal bemaerkes,
at et sygehus kan afvise at modtage personer fra andre regioner, hvis det er
begrundet i kapacitetsmassige arsager, og hvis vasentlige hensyn til perso-
ner med bopel i regionen ellers vil blive tilsidesat.

Nar visitation omtales i det fglgende, forudsattes det derfor, at det sker in-
den for rammerne af det frie sygehusvalg.

2. Formal med specialeplanlaegningen

Sundhedsstyrelsens nugeldende vejledning Specialeplanlaegning og lands-
og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet fra 2001 (herefter Specialevejled-
ningen) definerer formalet med specialeplanlegning saledes: ”Det overord-
nede formal med specialeplanlagning er at sikre befolkningen adgang til di-
agnostik og behandling af god kvalitet under hensyn til den samlede mest ef-
fektive udnyttelse af de til enhver tid til radighed vaerende ressourcer.”

Den nuveerende planlaegning af lands- og landsdelsfunktioner tager ud-
gangspunkt i, “at samling af funktioner foretages, hvor hensynet til kvalite-
ten, herunder effektiv ressourceudnyttelse, tilsiger dette. Beslutning om sam-
ling af funktioner treeffes med udgangspunkt i fglgende kriterier:

e om sygdomment/tilstanden pa grund af sjeeldenhed og hensynet til er-
faringsopsamling ber behandles fa steder

o om diagnostik og/eller behandling er kompliceret og forudsatter til-
stedeveerelsen af mange tveergaende funktioner/samarbejdspartnere

e om diagnostik og/eller behandling medfgrer et stort ressourcefor-
brug, f.eks. i form af specialapparatur.”

Af bemaerkningerne ved fremszttelsen af forslag til sundhedsloven fremgar
fglgende om bestemmelserne om specialeplanlaegning:
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"Det fremgar af kommunalreformen, at regeringen vil styrke de centrale Side 3
sundhedsmyndigheders befgjelser til at sikre en bedre kvalitet, herunder op-

stilling af krav og kriterier for, at de enkelte sygehuse/afdelinger kan udfgre

relevante, specialiserede behandlinger.

De nuvearende regler om specialeplanlegning, der fremgar af sygehusloven,
og som foreslas aflgst af lovforslaget, giver ikke de centrale sundhedsmyn-
digheder de ngdvendige, klare befgjelser og forpligtelser i forhold til et gn-
ske om mere effektiv koordinering af specialeplanlagningen.

Efter sygehuslovens nugaldende regler om specialeplanlegning, pahviler 30-06-2006

det amterne at indga aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsafdelinger

pa andre offentlige sygehuse samt pa private sygehuse. Indenrigs- og sund-

hedsministeren fastsatter naermere regler herom. Derudover har ministeren

en lovmassig befgjelse til at fastsaette regler for visitation af patienter, hvis Enhed for Planlzegning
kvalitets- eller ressourcemaessige hensyn taler for, at visse behandlingsfor- Sundhedsstyrelsen

mer samles pa et eller fa sygehuse.

De nugaldende regler og praksis har imidlertid en raekke svagheder. Den
regionale specialeplanlaegning sker ikke konsekvent pa grundlag af eksplicit-
te krav. Dermed er der risiko for, at de hgjtspecialiserede funktioner i prak-
sis ikke opfylder relevante ressourcemassige og faglige krav. De centrale
sundhedsmyndigheder modtager ikke lgbende og systematisk rapportering
fra de driftsansvarlige myndigheder om status for lands- og landsdelsafde-
lingernes opfyldelse af fastsatte krav. Dermed mangler en lgbende vurdering
af, om lands- og landsdelsafdelingerne opfylder relevante krav.

En effektiv landsdakkende koordinering skal sikre samling af den allermest
specialiserede behandling. Det er vigtigt at sikre den rette balance mellem
regionernes egen planlaegning og hensynet til den overordnede koordination
af sundhedsvaesenet, fx for at sikre den ngdvendige samling af behandlingen
af bl.a. hjerte- og kraftpatienter.

Der er saledes pa nogle punkter brug for en steerkere landsdeekkende styring
af specialeplanlagningen, som ogsa anbefalet af regeringens radgivende
sundhedsudvalg og af strukturkommissionen.”

Hertil kommer, at sundhedsloven jf. 82 ”...fastseetter kravene til sundheds-
vaesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets inte-
gritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for

1) let og lige adgang til sundhedsvasenet,

2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

7) kort ventetid pa behandling.”

Sundhedslovens 84 fastslar, at "Regioner og kommuner skal i et samspil med
de statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre en stadig udvikling
af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvasenet gennem
uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde m.v.”



Specialeplanlaegning omfatter alle niveauer i sygehusvasenet, idet tanke-
gangen om planlagning, kliniske retningslinjer og kvalitetsmonitorering ik-
ke blot geelder pa lands- og landsdelsniveauet, men ogsa pa basisniveauet.
Den nationale specialeplanlagning leegger dog jf. sundhedsloven mest veaegt
pa de specialiserede funktioner, men vil ogsa omfatte specialeplanlegning
pa basisniveauet, jf. nedenfor.

Det kan konstateres, at elementer af det overordnede formal med den nugzl-
dende specialeplanlagning gar igen i sundhedslovens bemarkninger, idet
den lovgivningsmaessige hjemmel for specialeplanlaegningen dog skarpes
med sundhedsloven, med fokus pa at etablere den ngdvendige koordination
for at sikre, at specialeplanlegningens mal kan nas.

De overordnede rammer for sundhedsloven understreger ogsa specialeplan-
leegningens fokus pa kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse.

Sidstnaevnte ma tolkes sadan, at funktioner — under forudsatning om hgj fag-
lig kvalitet — hverken skal placeres flere eller faerre steder end ressource-
maessigt rationelt'. Sundhedsvasenets ydelser skal dermed generelt leveres
pa det niveau, hvor den med det rette hgje kvalitetsniveau kan leveres mest
omkostningseffektivt®.

Formalet med specialeplanlaegningen er derfor som falger:

Formalet med specialeplanlagning er at medvirke til, at forebyggelse, diag-
nostik, behandling og rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet, helhed i pa-
tientforlgbene og under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse®. Speciale-
planlaegningen skal desuden fremme, at der sker den ngdvendige opbygning
og vedligeholdelse af ekspertise, forskning og udvikling samt uddannelse
mhp. fortsat opretholdelse og udvikling af sundhedsvasenets ydelser. Ende-
lig skal specialeplanlaegningen tilgodese, at sundhedsydelser af hgj faglig
kvalitet og med effektiv ressourceudnyttelse leveres sa taet pa patienten som
muligt. Specialeplanlaegningen skal sikre den ngdvendige planlegning, ko-
ordination og samarbejde mellem sundhedsvasenets parter for at fremme
dette formal.

I det omfang hensynene til hgj faglig kvalitet og naerhed er indbyrdes mod-
stridende, veegtes hensynet til hgj faglig kvalitet hgjest.

Specialeplanlegningen ber forega pa en made, som muligger information af
og dialog med borgere, politikere samt sundhedsfaglige og administrative
aktgrer om disses forventninger til sundhedsvaesenet og den ngdvendige
sundhedsfaglige udvikling. Dialogen bgr ske via medlemmerne af det radgi-
vende udvalg for specialeplanlagning. Der bgr herunder veere gennemsig-
tighed i specialeplanlagningen.

! Overvejelser om ressourceudnyttelsen kan omfatte flere forskellige niveauer, fx
samfundsgkonomiske, driftsgkonomiske og/eller personalemassige aspekter.

2 LEON-princippet — laveste effektive omkostningsniveau.

® Med behandling menes alle ydelser i behandlingsforlgbet, herunder pleje.
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3. Rammer for specialeplanlaegningen

| det falgende gennemgas sundhedslovens enkelte bestemmelser om specia-
leplanlaegning med tilhgrende lovbemarkninger sammen med en tolkning af
bestemmelserne og forslag til den konkrete udmentning af bestemmelserne.

Det skal bemarkes, at den terminologi, som anvendes i sundhedsloven, for-
tolkes i afsnit 4 om grundlaeggende begreber. Saledes vil begrebet special-
funktion svare til det i sundhedsloven anvendte begreb lands- og landsdels-
funktion. Specialfunktioner omfatter savel regionsfunktioner som hgjt speci-
aliserede funktioner (disse defineres i afsnit 4). | det falgende benyttes derfor
termen specialfunktion i stedet for lands- og landsdelsfunktioner (undtagen
nar der direkte refereres til sundhedslovens bestemmelser og til den hidtidige
specialeplanlaegning).

3.1. Radgivende udvalg for specialeplanleegning (8 207)

Der nedsettes et radgivende udvalg for specialeplanlegning (stk. 1) med re-
preesentanter for de laegevidenskabelige selskaber, de sygeplejefaglige sel-
skaber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet (stk. 2). Indenrigs- og sundhedsministeren udnaevner formanden efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen og ministeriets medlem samt suppleanter
herfor. Det fremgar af bemarkningerne, at medicinaldirektgren forudsattes
at vaere formand for udvalget. Sundhedsstyrelsen udpeger de gvrige med-
lemmer og suppleanter (stk. 3). Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
naermere regler for udvalgets sammensetning, funktionsperiode samt regler
for udvalgets virksomhed (stk. 4).

Det naevnes i bemarkningerne, at udvalgets opgave er at drgfte det faglige
grundlag for specialeplanlzegning og komme med oplag til Sundhedsstyrel-
sens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaegning. Det preciseres, at udval-
get er radgivende. Det fremhaeves i bemaerkningerne, at samarbejdsstruktu-
ren skal understrege, at tilretteleeggelsen af opgavevaretagelsen vil veere et
feelles ansvar, hvor det alene er i de tilfeelde, hvor der ikke kan findes en fal-
les lgsning, at de statslige styringsbefajelser vil veere aktuelle.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udstedt Bekendtggrelse om sammen-
se&etning og opgaver for det radgivende udvalg for specialeplanlagning i sy-
gehusvaesenet (BEK nr. 1465 af 20. december 2005).

Bekendtgarelsen fastslar, at Sundhedsstyrelsen sekretariatsbetjener udvalget
samt fastsatter udvalgets forretningsorden.

Det fastslas i bekendtgerelsen som i lovbemarkningerne, at udvalget skal
drgfte det faglige grundlag for specialeplanleegningen. Det faglige grundlag
for specialeplanlaegningen omfatter efter Sundhedsstyrelsens vurdering dels
det sundhedsfaglige grundlag, dels det planlegningsmaessige og organisato-
riske grundlag.

3.2. Lands- og landsdelsfunktioner (§ 208)

Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til lands- og landsdelsfunktioner pa regio-
nale og private sygehuse efter hgring af det radgivende udvalg (stk. 1) og
godkender lands- og landsdelsfunktioner pa disse sygehuse (stk. 2). Styrel-
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sen fastleegger neermere krav til visitation af patienter til behandling pa afde-
linger med lands- og landsdelsfunktioner efter hgring i det radgivende ud-
valg (stk. 3). Styrelsen kan inddrage godkendelsen efter en hgring af det rad-
givende udvalg, hvis kravene i stk. 1 trods paleeg herom ikke er opfyldt. Af-
gerelsen kan indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren (stk. 4). Re-
gionsradet og private sygehuse afgiver arligt en statusrapport til Sundheds-
styrelsen om opfyldelsen af kravene til afdelinger med lands- og landsdels-
funktion (stk. 5).

Det fremgar af bemarkningerne, at Sundhedsstyrelsen kan fastsztte regler
om, at visse behandlingsformer samles pa et eller fa sygehuse, hvor kvali-
tets- eller ressourcemaessige hensyn taler herfor. Det anfares, at den lands-
daekkende koordinering skal sikre samling af den allermest specialiserede
behandling. Det understreges, at der fortsat skal samarbejdes pa tveers af re-
gionsgraenserne, og det angives eksplicit, at udgangspunktet pa fx hjerte- og
kreeftomradet skal veere, at der med de nye regioner vil vaere behov for den
kapacitet og ekspertise, der i dag er veletableret og velfungerende fx pa Aal-
borg Sygehus. Det praeciseres 0gsa, at specialeplanlaegning som hidtil skal
forega i dialog mellem alle parter, og at de centrale sundhedsmyndigheder
forudsaettes at anvende deres befgjelser efter radgivningen fra det radgivende
udvalg. Det skannes saledes kun at vaere ved uenighed i udvalget, og hvor
hensynet til patienterne taler herfor, at Sundhedsstyrelsen far behov for at
udnytte befgjelserne til selv at traeffe beslutninger.

Bemarkningerne preciserer vedr. stk. 5, at Sundhedsstyrelsen er forpligtet
til lgbende at vurdere, om de fastlagte krav til lands- landsdelsfunktioner er

opfyldt.

Bestemmelserne angiver hovedelementerne i den nationale specialeplanlaeg-
ning: Krav til lands- og landsdelsfunktioner, godkendelse af disse, krav til
visitation af patienter til lands- og landsdelsfunktioner, inddragelse af god-
kendelse samt arlig afrapportering fra regionsrad/private sygehuse med
lands- og landsdelsfunktion.

Indhold og afgraensning af Sundhedsstyrelsens krav til specialfunktio-
ner er ikke preciseret ngermere i lov eller lovbemaerkninger, bortset fra at
det fremgar af § 208, at Sundhedsstyrelsens krav ogsa kan omfatte placerin-
gen af lands- og landsdelsfunktioner.

Faglige og organisatoriske krav til specialfunktioner kan betegnes normative
krav, idet de opstiller en indholdsmaessig norm, som skal opfyldes, hvis en
varetagelse af en funktion skal kunne betegnes som specialiseret. Normative
krav kan suppleres med krav til placering.

Der kan peges pa tre principielle niveauer, som normative krav kan opstilles
pa:

1. Generelle krav til sygehuse/sygehusafdelinger, som tildeles specialfunk-
tioner — dvs. pa tveers af leegelige specialer.
Det kan dreje sig om szrlig ekspertise blandt personalet, deltagelse i
forskning og udvikling, uddannelse etc.
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2. Specialespecifikke og generelle krav til sygehuse/sygehusafdelinger,
som tildeles specialfunktioner — dvs. krav som opstilles speciale for spe-
ciale.

Her teenkes foruden generelle krav pa konkret, specialespecifik eksperti-
se, der skal veere til radighed, akutberedskaber i det pagaldende og an-
dre specialer, samarbejde i gvrigt med andre specialer og funktioner etc.

3. Funktionsspecifikke, specialespecifikke og generelle krav til sygehu-
se/sygehusafdelinger, som tildeles specialfunktioner— dvs. at der ogsa
stilles krav, som vedrarer den enkelte specialfunktion.

Med funktionsspecifikke krav teenkes pa konkrete krav for at kunne va-
retage den enkelte funktion. Det kan veere konkret uddannelse og kom-
petencer, udstyr, samarbejde med andre funktioner etc.

Uanset valg af niveau ovenfor vil det vaere ngdvendigt at foretage en af-
graensning af, hvilke funktioner der skal betragtes som specialiserede, og
dermed er omfattet af sundhedslovens § 208.

Normative krav vil blive stillet pa niveau 2, dvs. som en kombination af spe-
cialespecifikke og generelle krav. Dette skal ses i lyset af, at en reekke forud-
seetninger for at kunne varetage forskellige specialfunktioner inden for et gi-
vent speciale kan forventes at vaere overensstemmende, hvorimod generelle
krav pa tveers af specialerne vil blive for upreecise. Hertil kommer, at det vil
veere meget omfattende at “begynde forfra” ved at stille krav til hver enkelt
specialfunktion, samtidig med at det vurderes, at det kun i mindre grad vil
forbedre varetagelsen af de enkelte funktioner.

Det kan overvejes, om der for udvalgte specialfunktioner skal opstilles kon-
krete krav til funktionen. Det bar overvejes ngje, hvordan og for hvilke funk-
tioner det i givet fald skal ske.

Sundhedsloven indeholder som naevnt ikke en afgrensning af, hvornar kra-
vene til specialfunktioner omfatter krav til placeringen af disse.

Som falge af ovenstaende skal der gennemfares specialegennemgange af de
lzegelige specialer for at opstille de konkrete specialespecifikke krav. Det
skal understreges, at opdelingen i laegelige specialer skal ses som en praktisk
made at opdele specialeplanlaegningen pa, idet specialegennemgangene ogsa
vil forholde sig til relevante ikke-laegelige funktioner og krav/anbefalinger.

Forud for specialegennemgangene gennemfgres en gennemgang af akutbe-
redskabet, og anbefalingerne for dette vil indga i de enkelte specialegennem-
gange. Gennemgangen af akutberedskabet bergres ikke yderligere her, idet
dette notat drejer sig om specialegennemgangene.

Krav til regionsfunktioner vil som udgangspunkt blive stillet som rent nor-
mative krav, mens krav til hgjt specialiserede funktioner vil blive stillet
som en kombination af normative krav og krav til placering. Sidstnavnte
skal ses i lyset af, at samlingen af forskellige specialfunktioner pa fa sygehu-
se pa en raekke omrader dels er ngdvendig (af hensyn til akutberedskaber,
samarbejde etc.), dels medfarer en raekke betydelige synergieffekter (fx
forskningsmiljger og —ledelse, erfaring med udviklingsprocesser, uddannel-
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se). De sidste er af afgarende betydning for udviklingen af de enkelte omra-
der pa lengere sigt, og dermed for kvaliteten.

Uanset om der stilles krav til placering, eller der udelukkende stilles norma-
tive krav, skal der af hensyn til patientunderlag og ressourceudnyttelse stilles
krav til det samlede antal behandlingssteder inden for en given funktion. Det
samlede antal behandlingssteder er afgerende for den potentielle patientvo-
lumen pa den enkelte afdeling med specialfunktioner.

Sundhedsloven ligestiller regionale og private sygehuse, hvad angar speci-
alfunktioner. Det betyder, at private sygehuse, som bliver godkendt til at va-
retage specialfunktioner, som udgangspunkt skal opfylde alle de krav, inklu-
sive de ikke-behandlingsorienterede, som stilles til sygehuse med special-
funktioner. Dette geelder sarligt, hvis det private sygehus’ tilbud erstatter et
offentligt tilbud, idet der ellers vil veere tale om, at det samlede tilbud forrin-
ges. Der kan gere sig serlige forhold galdende omkring kapitalinvesterin-
ger, idet et privathospitals valg af investeringer som udgangspunkt ikke bar
indga i de ressourcemassige overvejelser. Derimod vil forbruget af persona-
leressourcer pa private sygehuse i de fleste tilfeelde skulle indga i den samle-
de vurdering, idet det ofte vil pavirke de offentlige sygehuses rekrutterings-
muligheder og dermed muligheden for at kunne varetage specialfunktioner.
Det skal bemaerkes, at der ger sig serlige hensyn geldende, nar private sy-
gehuse udfgrer behandlinger under det udvidede frie sygehusvalg.

| forlengelse heraf skal man ogsa forholde sig til, hvordan det kan sikres, at
forpligtelserne ogsa opfyldes pa private sygehuse, og herunder hvilke afta-
lemaessige rammer dette forudseetter. Hertil kommer, at der skal ske overve-
jelser om forsyningssikkerhed, idet der fremover skal ske en eksplicit stil-
lingtagen til de private (og de offentlige) sygehuses forpligtelser i denne
henseende.

Der ma som udgangspunkt vere en forpligtelse til at opretholde en special-
funktion dggnet rundt, aret rundt.

Hvad angar de arlige statusrapporter, er det Sundhedsstyrelsens ambition,
at disse etableres pa en made, hvor de ogsa kan anvendes af den enkelte re-
gion/det enkelte sygehus i et fremadrettet arbejde med at udvikle kvalitet og
andre aspekter af varetagelsen af specialfunktioner.

Det angives i bemarkningerne, at Sundhedsstyrelsen Igbende skal vurdere,
om kravene til lands- og landsdelsfunktioner er opfyldt. Den arlige afrappor-
tering vil udgare kernen i styrelsens vurdering, men der ma derudover for-
ventes en raekke opfaglgende aktiviteter overfor regioner og sygehuse, som
eventuelt har vanskeligt ved at opfylde kravene. Det ma desuden vare et
krav, at regioner og private sygehuse er forpligtede til at informere Sund-
hedsstyrelsen umiddelbart, hvis man kommer i en situation, hvor man ikke
leengere er i stand til at opfylde de krav, som en godkendelse er givet pa
baggrund af.

Sundhedsstyrelsen vil som i dag agere pa enkeltsager med manglende over-
holdelse af krav og godkendelser, som styrelsen bliver opmaerksom pa, lige-
som det radgivende udvalg — som minimum i principielle sager — vil blive
inddraget.
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Endelig ber det afklares, hvordan hensyn til geografisk fordeling af special-
funktioner kan tilgodeses ved opstilling af krav til og godkendelse af disse.

3.3. Aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsfunktioner pa regionale
sygehuse (§ 209)

Det pahviler regionsradet at indga aftaler om benyttelse af lands- og lands-
delsfunktioner pa regionale sygehuse samt pa private sygehuse (stk. 1), og
Sundhedsstyrelsen kan treffe afgarelse efter hgring af det radgivende ud-
valg, hvis parterne ikke kan na til enighed (stk. 2). Det fremgar ligeledes, at
Sundhedsstyrelsen kan beslutte, at betaling for anvendelse af lands- og
landsdelsfunktioner kan afkraeves en region, hvis der ikke indgas aftaler efter
stk. 1 (stk. 3).

Der er med mindre &ndringer tale om en viderefarsel af de nuvearende be-
stemmelser efter sygehuslovens § 13, idet ministerens nuvaerende befgjelser
dog overfares til Sundhedsstyrelsen. Det fremgar dog ikke eksplicit, at
Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler for aftalerne, hvilket er en del af den
nuverende § 13, stk. 1.

Det frie sygehusvalg omfatter jf. sundhedsloven bopalsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de i loven eksplicit naevnte specialsygehuse (8§
79 og § 86). Efter Sundhedsstyrelsens umiddelbare vurdering er benyttelses-
aftaler mellem regionerne og de private sygehuse derfor en forudsetning for,
at regionerne er forpligtede til umiddelbart at henvise patienter til private sy-
gehuse med specialfunktioner med offentlig betaling. Det udvidede frie sy-
gehusvalg gaelder kun, hvis regionsradet ikke inden for to maneder kan til-
byde behandling ved egne eller et af sygehusene navnt i § 79, som regions-
radet samarbejder med eller benytter.

4. Grundleeggende begreber

| det folgende fremlaegges begrebsdefinitioner for de grundleeggende begre-
ber/niveauer i specialeplanlaegningen. Definitionerne tager som i dag ud-
gangspunkt i hovedkriterierne sjeeldenhed, kompleksitet og ressourcefor-
brug.

Sundhedslovens bestemmelser om specialfunktioner tager udgangspunkt i
det nuvaerende begreb lands- og landsdelsfunktion. Sundhedsstyrelsen fin-
der, at der er behov for at benytte en justeret terminologi, som bedre beskri-
ver de niveauer, der anvendes i specialeplanleegningen. Terminologien er il-
lustreret nedenfor:
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Omfattet af

Udlandsfunktion bestemmelseme
o i sundhedslo-

vens 8§89
Omfattet af

| Specialfunktion f— Hojt specialiseret
funktion
/ ~~ bestemmelserne
| Regionsfunktion i sundhedslo-

Specialeplanlaegning vens §208
sygehusbehandling _

\_ Ejdirekte

| Hovedfunktion ~~ reguleret i

sundhedsloven

De to grundlaeggende begreber er dermed hovedfunktion og specialfunktion.

Begrebet hovedfunktion svarer som udgangspunkt til den nuvaerende basis-
funktion, men er valgt for at understrege, at hovedfunktioner udgar kernen i
aktiviteten i sygehusvaesenet. Planlaegning af hovedfunktioner er ikke direkte
reguleret i sundhedsloven, men vil jf. dette notat indga i den nationale speci-
aleplanleaegning.

Begrebet specialfunktion svarer som udgangspunkt til de nuveerende lands-
og landsdelsfunktioner samt en raekke af de nuveerende tvaeeramtslige basis-
funktioner. Specialfunktioner kan opdeles i regionsfunktioner, hgjt speciali-
serede funktioner og udlandsfunktioner, jf. nedenfor. Regions- og hgjt spe-
cialiserede funktioner er omfattet af reguleringen i sundhedslovens § 208,
mens udlandsfunktioner reguleres i § 89.

Aktiviteten hos praktiserende speciallaeger, alment praktiserende leger og i
det kommunale sundhedsvasen er som udgangspunkt ikke omfattet af defi-
nitionerne ovenfor, da der fokuseres pa specialeplanlaegning for sygehusve-
senet. | det omfang der sker en stgrre samordning af funktionerne kan beteg-
nelsen primarfunktion anvendes for aktiviteten i farst og fremmest kommu-
ner og hos alment praktiserende leeger. Aktiviteten hos praktiserende special-
lzeger kan indplaceres som enten primeer- eller hovedfunktion.

Foruden begreberne ovenfor kan ogsa navnes satellitfunktion og udviklings-
funktion, der indgar i definitionerne nedenfor.

Planlaegning af funktioner skal medvirke til, at sundhedsvasenets forebyg-
gelse, diagnostik, behandling og rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet,
helhed i patientforlgbene og under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Afgrensningen af de forskellige niveauer i specialeplanlegningen vil ske pa
baggrund af begreberne forekomst, kompleksitet og ressourceforbrug.
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Det vurderes, at det ikke er muligt at udforme en simpel operationalisering af
afgreensningerne af de forskellige funktioner, men at dette ma ske pa bag-
grund af et samlet skan.

Hvad angar forekomst, bar der ske en vurdering af antallet af sygdomstil-
feelde eller antallet af behandlinger inden for den pageeldende funktion.

Under kompleksitet bar der indga en vurdering af flere forhold, fx behovet
for samarbejde mellem forskellige funktioner og leegelige specialer og behov
for akutberedskaber.

I vurderingen af ressourceforbruget bar der indga overvejelser om sam-
fundsgkonomiske, driftsgkonomiske (fx udstyr) og personalemaessige (fx
specialuddannet personale) forhold.

4.1. Hovedfunktion

Den nuveerende basisfunktion er indirekte defineret, idet definitionen er
knyttet til "basisniveauet”: "Basisniveauet omfatter almindeligt forekom-
mende sygehusydelser, hvor der er patientunderlag til at ydelserne kan gives
pa hgijt kvalitetsniveau pa basisniveauet”. Det skgnnes, at basisniveauet om-
fatter ca. 90 % af det samlede sengedagsforbrug.

Basisniveauet omfatter dermed en helt dominerende andel af aktiviteten pa
sygehusene, men det er fra flere sider fremhaevet, at selve begrebet basis-
funktion medvirker til, at der sker en undervurdering af betydningen af dette
niveau.

Betegnelsen basisniveau aflgses derfor af en anden betegnelse, som i hgjere
grad signalerer, at der er tale om kerneaktiviteten i sygehusveesenet, idet be-
tegnelsen hovedfunktion vil blive benyttet.

Hovedfunktion defineres som falger:

"Hovedfunktion omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilite-
ring ved sygdomme og tilstande, hvor savel sygdom som sundhedsvasenets
ydelser er hyppigt forekommende, hvor ydelserne er af begranset kompleksi-
tet, og hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af ydelserne.”

Planlaegning af hovedfunktioner skal som den gvrige specialeplanlagning
medvirke til, at sundhedsveesenets forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet, helhed i patientforlgbene og under
hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Afgrensningen af hovedfunktioner vil ske pa baggrund af en vurdering af de
kriterier, som er gennemgaet i indledningen.

Varetagelsen af hovedfunktioner er et regionalt anliggende, idet Sundheds-
styrelsen som hidtil vil komme med generelle anbefalinger til tilrettelzeggel-
sen af disse. | modsatning til specialfunktioner vil der ikke i medfer af
sundhedsloven ske en selvsteendig afrapportering til Sundhedsstyrelsen om
aktiviteten. Det bar overvejes, om der som supplement til afrapporteringen
af specialfunktioner skal aftales en kortfattet afrapportering for regionernes
varetagelse af hovedfunktioner. Det er desuden forventningen, at der regio-
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nalt etableres en proces om varetagelsen af hovedfunktioner, fx i form af be-
handlingsretningslinjer og kvalitetsopfalgning. Dette vil ligge i forleengelse
af Den Danske Kvalitetsmodel.

For sa vidt angar kvalitet, vil der ved eventuel national opfalgning blive an-
vendt overordnede indikatorer, indsamlet og bearbejdet i eksisterende og
kommende landsdakkende kvalitetsinitiativer.

Hovedfunktioner kan veere placeret ved et eller flere sygehuse i regionen, af-
hangigt af den konkrete organisering i regionen. Ved afvejningen heraf bar
hensynet til naerhed vurderes i forhold til krav til ekspertise og patientunder-
lag, idet det skal bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen ved valg mellem hensynet
til neerhed og hensynet til ydelser af hgj kvalitet generelt finder, at hensynet
til ydelser af kvalitet veegter hgjest. Tilsvarende overvejelser gelder ved
planlegning af akutfunktioner.

Inden for de fleste laegelige specialer vil der vaere hovedfunktioner, og i en-
kelte specialer er der kun hovedfunktioner.

Der bar ske en afklaring af ssmmenhzangen mellem hovedfunktioner pa sy-
gehusene og praktiserende specialleegers varetagelse af tilsvarende aktivite-
ter. Inden for fx dermato-venerologi varetages en stor del af hovedfunktio-
nerne af praktiserende speciallaeger.

4.2. Specialfunktioner
| det felgende gennemgas specialfunktionerne: Regionsfunktion, hgjt specia-
liseret funktion og udlandsfunktion.

4.2.1. Regionsfunktion

Begrebet regionsfunktion findes ikke i den nuveerende specialeplanlegning,
idet det naermest beslaegtede begreb er tveeramtslig basisfunktion. Formalet
med at etablere begrebet regionsfunktion er at signalere, at der findes funkti-
oner mellem hovedfunktion og hgijt specialiseret funktion, som ma lgses
samlet i den enkelte region. En regionsfunktion betragtes som specialiseret.

Regionsfunktion defineres som falger:

"Regionsfunktion omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering ved syg-
domme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsvasenets ydelser er relativt
sjeeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet,
og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en vis samling af ydelserne.”

Planlaegning af regionsfunktioner skal som den gvrige specialeplanlegning
medvirke til, at sundhedsveesenets forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet, helhed i patientforlgbene og under
hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Afgrensningen af regionsfunktioner vil ske pa baggrund af en vurdering af
de kriterier, som er gennemgaet i indledningen.

Regionsfunktioner hgrer til specialfunktionerne og er derfor omfattet af
Sundhedsstyrelsens opstilling af krav til og godkendelse af disse funktioner.
Det skal bl.a. ses i lyset af, at det ma forventes, at en reekke nuveerende
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lands- og landsdelsfunktioner vil blive omdefineret til regionsfunktioner, og
at styrelsen finder behov for at opretholde muligheden for at stille krav til og
vurdere opgavevaretagelsen.

En regionsfunktion er som udgangspunkt placeret pa ét sygehus i regionen,
men kan i de befolkningstunge regioner eventuelt placeres pa flere sygehuse.
Hvis regionsfunktioner er placeret pa flere sygehuse, forudsattes der etable-
ret et konkret samarbejde mellem de pagaldende sygehuse om varetagelse af
funktionen. Dette kan fx omfatte feelles behandlingsretningslinjer, kvalitets-
monitorering og —opfalgning etc. Forskellige regionsfunktioner bgr som ud-
gangspunkt placeres pa de samme regionale sygehuse for derigennem at ud-
nytte akutberedskaber, feellesfunktioner samt synergi ved uddannelse, forsk-
ning og udvikling etc.

4.2.2. Haijt specialiseret funktion

Lands- og landsdelsfunktion defineres i dag som falger:

"Ved lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet forstas funktioner, der
vedrgrer sygdommeftilstande:

e som pa grund af sjeldenhed og hensynet til erfaringsopsamling ber be-
handles fa steder i landet

o hvis diagnostik og/eller behandling er kompliceret og forudsatter tilste-
devaerelsen af mange tvaergaende funktioner/samarbejdspartnere

e hvis diagnostik og/eller behandling medfarer et stort ressourceforbrug,
f.eks. i form af specialapparatur.

Der vil herudover vere patienter eller sygdomstilfeelde, som er af en sa ser-
lig karakter, at disse, selvom de ikke specifikt er anfart som lands- og lands-
delsfunktioner, alligevel bgr viderevisiteres til lands- eller landsdelsafde-
ling.”

Fremover benyttes betegnelsen hgjt specialiseret funktion. Hgjt specialise-
ret funktion skal understrege, at der her er tale om serlige funktioner, der
pga. sjeldenhed, kompleksitet eller ressourceforbrug kun ber varetages fa
steder.

Hgijt specialiseret funktion defineres som falger:

"Hgijt specialiseret funktion omfatter diagnostik, behandling og rehabilite-
ring ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsveesenets ydel-
ser er sjeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af stor kompleksi-
tet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en betydelig samling af ydelser-
ne. Patienter eller sygdomstilfelde af helt serlig karakter bgr desuden vide-
revisiteres til afdeling med hgjt specialiseret funktion”.

Planlaegning af hgjt specialiserede funktioner skal som den gvrige speciale-
planleegning medvirke til, at sundhedsvasenets forebyggelse, diagnostik, be-
handling og rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet, helhed i patientforlg-
bene og under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Afgrensningen af hgijt specialiserede funktioner vil ske pa baggrund af en
vurdering af de kriterier, som er gennemgaet i indledningen.
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Antallet af hgjt specialiserede funktioner inden for et givent omrade samt de
konkrete krav til sygehuse, der varetager denne, vil indga i opstillingen af
krav til specialfunktioner.

Hagijt specialiserede funktioner placeres pa hgjt specialiserede sygehuse, hvor
der er sket en samling af tveergaende funktioner og andre hgijt specialiserede
funktioner (men hvor der ogsa (kan) varetages hoved- og regionsfunktioner).
Ud over de direkte behandlingsmassige grunde skal samlingen pa bestemte
sygehuse medvirke til at udnytte synergien ved at samle funktionerne. Dette
geelder ikke mindst for forskning og udvikling samt uddannelse, hvor tilste-
deveerelsen af mange forskellige funktioner skaber et bedre grundlag for at
etablere og udvikle disse omrader.

Der kan etableres samarbejde mellem en afdeling med hgijt specialiseret
funktion og et regionalt sygehus om satellitfunktion:

Ved satellitfunktion forstas en funktion, hvor et regionalt sygehus efter kon-
kret aftale og i konkret samarbejde med afdeling med hgjt specialiseret funk-
tion varetager dele af en konkret hgjt specialiseret funktion, fx i visse perio-
der af sygdomsforlgbet eller lette tilfelde af sygdommen.

Der kan tilsvarende etableres satellitfunktion om varetagelsen af en regions-
funktion. En satellitfunktion udgar altid fra et sygehus, som selvstendigt va-
retager den pagealdende funktion.

Vurderingen af det overordnede behov for at etablere en satellitfunktion ba-
seres pa de samme keriterier, som anvendes ved afgreensningen af de forskel-
lige typer funktioner:

e Forekomst.

o  Kompleksitet / risikoprofil.

o Ressourceforbrug — fysiske rammer / apparatur / personale.

Hertil kommer, at det skal sikres, at der bade er en tilstraekkelig aktivitet pa
det sygehus, der skal have satellitfunktionen, og pa den afdeling, der har
specialfunktionen pa omradet.

En satellitfunktion forudsaetter et konkret samarbejde mellem de involverede
afdelinger. Dette skal som minimum omfatte definition af patientgruppe og
behandling, kapacitets- og aktivitetsniveau, visitationsretningslinjer og indi-
kationer, falles retningslinjer for behandling, bemanding og vagtberedskab,
det legelige samarbejde samt kvalitetsmonitorering og —opfalgning. Herud-
over bgr samarbejdet i relevante tilfeelde omfatte forskning og udvikling
samt uddannelse. Disse krav er i forleengelse af den nuvaerende udmelding
om krav til satellitaftaler. Det forudseettes desuden, at varetagelse af satellit-
funktioner afrapporteres pa linje med gvrige specialfunktioner, da der er tale
om en alternativ varetagelse af en sadan.

Aftaler om satellitfunktioner skal vare godkendt af Sundhedsstyrelsen.

4.2.3. Udlandsfunktion

I den nuvaerende specialeplanlaeegning omtales behandling i udlandet under
definition af lands- og landsdelsfunktioner:

| visse sarlige tilfeelde vil patientunderlaget i Danmark veaere for lille til, at
indenlandsk ekspertise kan etableres pa passende niveau. | sadanne tilfaelde
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bar patienterne via den relevante landsdelsafdeling henvises til hgjt speciali-
seret behandling i udlandet i henhold til reglerne herfor.”

En udlandsfunktion defineres som falger:

"Udlandsfunktion omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering ved
sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsvasenets ydelser er sa
sjeeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af sa stor kompleksitet,
og/eller hvor ressourceforbruget er sa omfattende, at behandling i Danmark
ikke kan etableres pa et passende niveau.”

Afgrensningen af en udlandsfunktion sker pa baggrund af en vurdering af de
kriterier, som er gennemgaet i afsnit 4.1. Der er dog ikke som ved de forega-
ende funktioner tale om en selvstaendig funktion, men en vurdering af, hvor-
nar en behandling bliver for sjelden, kompleks eller ressourcekravende til,
at den ber etableres i Danmark.

I de tilfelde hvor en behandling ikke tilbydes i Danmark, vil sundhedslovens
§ 89 om behandling i udlandet veere geeldende. Der skal saledes tilbydes en
patient henvisning til behandling i udlandet, hvis ngdvendig behandling ikke
kan ydes pa et dansk sygehus, nar patienten er indstillet hertil af den syge-
husafdeling, som har hgjeste indenlandske specialkundskab, og indstillingen
er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Aktuelt sker der ikke nogen systematisk opfalgning pa kvaliteten af den be-
handling, som ydes i udlandet efter disse bestemmelser. Det vurderes, at det
ma pahvile den sygehusafdeling, der har indstillet patienten til behandling
(dvs. den hgjeste indenlandske specialkundskab), at sikre den ngdvendige
opfelgning. Det ma konkretiseres, hvad den ngdvendige opfelgning bestar
af. Tilsvarende er der behov for en systematisering af henvisningspraksis, sa
der er gennemsigtighed i, hvorfor patienter med givne diagnoser henvises til
bestemte udenlandske sygehuse.

Det er oplyst over for Sundhedsstyrelsen, at udenlandske leeger i en reekke
tilfaelde hentes til Danmark for at foretage behandlinger, som ellers ikke er
etableret i Danmark, og hvor patienter i gvrigt tilbydes behandling i udlan-
det. I sadanne tilfeelde, hvor der er tale om at (ny-)etablere en given behand-
ling i Danmark, skal Sundhedsstyrelsen inddrages forud, idet der som ud-
gangspunkt enten vil vaere tale om en specialfunktion eller om en udviklings-
funktion. I andre tilfeelde er der tale om, at det pagealdende sygehus specifikt
far bistand til at tage en metode i brug, som allerede bruges pa andre danske
sygehuse, og hvis placering ikke i gvrigt er fastlagt i specialeplanlaegningen.
I disse tilfeelde er der ikke behov for at inddrage Sundhedsstyrelsen, idet det
forudseettes, at geeldende autorisationsregler overholdes.

Der kan eventuelt veere tale om at samarbejde om de meget sjeldne funktio-
ner, saledes at danske sygehuse efter konkret aftale og i samarbejde med an-
dre lande far funktion for sygdomme/behandlinger, som ellers ikke ber etab-
leres i Danmark pa baggrund af kriterierne ovenfor.

4.3. Udviklingsfunktion
Den nugeldende Specialevejledning omfatter begrebet udviklingsomrade,
der er defineret som fglger:
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"Ved udviklingsomrader forstas omrader, hvor anvendelsesomradet, indika-
tioner og/eller faglige forudsatninger aktuelt er uafklarede. Det kan dreje
sig om eksperimentelle/forskningsmaessige aktiviteter, der foregar i protokol-
lerede undersggelser eller omrader/funktioner, der er under etablering i
Danmark.”

Hidtil er et udviklingsomrade blevet defineret til at veere lands- og landsdels-
funktion.

Sundhedsstyrelsen finder, at der fortsat er behov for at opretholde udvik-
lingsomrader som begreb, idet der dog af hensyn til den begrebsmassige
ensartethed vil blive anvendt udviklingsfunktion. Det er imidlertid ikke ens-
betydende med, at udviklingsfunktioner pr. definition kun kan udfares pa det
hgijt specialiserede niveau. Det vurderes, at de generelle kriterier — sjeelden-
hed, kompleksitet og ressourceforbrug — kan anvendes pa udviklingsfunktio-
ner, og at det derigennem vurderes, om disse skal defineres som specialfunk-
tion eller som hovedfunktion.

En udviklingsfunktion defineres derfor som falger:

"Diagnostik, behandling og rehabilitering pa et omrade, hvor de anvendte
metoder, anvendelsesomrade og indikationer, forudsatninger etc. endnu er
uafklarede, betegnes udviklingsfunktion. En udviklingsfunktion kan dels om-
fatte omrader, hvor der ikke foreligger evidens for en given behandlings ef-
fekt, dels omrader, som er under etablering i Danmark, men hvor den over-
ordnede evidens er fastslaet.”

Ved etablering af en udviklingsfunktion vurderes det derfor konkret, om
funktionen skal vare specialfunktion eller hovedfunktion. Der kan desuden
vise sig behov for, at placeringen af udviklingsfunktioner genvurderes efter
kortere tid, afhaengigt af udviklingen pa omradet.

En del udviklingsfunktioner er funktioner, der er under etablering, eller hvor
der er behov for protokollerede undersggelser. | det omfang der ikke sker en
samling af sadanne aktiviteter, gges behovet for at sikre en spredning af re-
sultater og erfaringer.

Sundhedsstyrelsen vil derfor opstille krav til afdelinger, som varetager ud-
viklingsfunktioner, uanset om der er tale om specialfunktioner eller hoved-
funktioner. Dette ligger i forlengelse af Sundhedsstyrelsens Vejledning om
indfarelse af nye behandlinger i sundhedsveesenet af 2. juli 1999, for sa vidt
angar behandlinger, hvor der ikke foreligger evidens.

Jf. ovenfor er der tale om, at begrebet udviklingsfunktion dakker over flere
typer aktiviteter. Da der imidlertid — bortset fra krav om anmeldelse til det
videnskabsetiske komitésystem — er tale om, at der stilles de samme typer
krav til begge kategorier af udviklingsfunktioner, ses de samlet. Hertil kom-
mer, at greensen mellem de to hovedtyper udviklingsfunktion ikke er skarp,
hvorfor det er valgt at se dem samlet.

Kravene til en udviklingsfunktion vil saledes veere af falgende karakter:
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Hvor der ikke foreligger tilstraekkelig evidens for en given behandling, skal
anvendelsen ske som led i en videnskabelig protokol, der skal anmeldes til
det videnskabsetiske komitésystem.

Ved savel ovenstaende som gvrige udviklingsfunktioner skal falgende typer
krav desuden konkretiseres og udmeldes:

e Henvendelse til Sundhedsstyrelsen.
Protokol med beskrivelse af funktionen, herunder beskrivelse af den fo-
religgende evidens.

e Samordning og samarbejde med andre sygehuse med tilsvarende udvik-
lingsfunktion.
Kvalitetsmonitorering og —opfalgning.
Udbredelse af resultater.

En udviklingsfunktion forudsetter saledes i praksis anmeldelse til og vurde-
ring fra Sundhedsstyrelsens side. Hvis der vurderes at vaere tale om en speci-
alfunktion, forudsattes desuden en draftelse i det radgivende udvalg for spe-
cialeplanlagning.

5. Indhold af krav til hovedfunktioner og specialfunkti-
oner

Som led i specialeplanlegningen skal der blandt andet ske en afklaring af
faglige/behandlingsmaessige samt organisatoriske krav til sygehuse, der gn-
sker at varetage specialfunktioner. Dette omfatter savel indhold som proces.

Tilsvarende bgr der opstilles anbefalinger for afdelinger, som varetager ho-
vedfunktioner. Dette ligger i forleengelse af den nuverende Specialevejled-
ning, men det skal bemarkes, at anbefalinger for hovedfunktioner ikke er
omfattet af sundhedslovens § 208 og dermed ikke vil indga i en godkendel-
sesproces. Det vil sdledes vere en regional planleegningsopgave at udmgnte
og sikre overholdelse af anbefalinger for hovedfunktioner.

| dette afsnit dragftes de indholdsmaessige krav og anbefalinger, mens den
mulige proces (for specialfunktioner) gennemgas i afsnit 6.

5.1. Hovedfunktioner
Den nuverende Specialevejlednings krav til basisniveauet er falgende:

o "at tilbyde funktionen til egne borgere samt i relation til "frit valg" prin-
cipielt til borgere fra andre sygehuskommuner
at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser
at fastholde den ngdvendige ekspertise
at viderevisitere relevante patienter til andre sygehuse i amt, region eller
til landsdelsniveau i henhold til foreliggende aftaler, vejledninger m.v.
e atvaretage uddannelsesopgaver pa omradet
at udvikle funktionen, herunder eventuelt at indga i forskningsopgaver
pa omradet
o at samarbejde med landsdelsafdelinger om behandling af patienter der
falges lokalt
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e at samarbejde med landsdelsafdelinger om udbredelse af opgaver der er
blevet almindeligt kendte og ukomplicerede.

Veegten i forpligtelserne vil veere forskellig afhaengig af starrelsen af syge-
huset, specialiseringsgraden samt af den etablerede sygehusstruktur og op-
gavefordeling i amtet. Typisk omhandler de sidst anfgrte forpligtelser ho-
vedsageligt opgaver, som kun ber varetages et sted i amtet, oftest pa hoved-
sygehusniveau.”

De hidtidige krav kan med mindre justeringer anvendes fremover som anbe-
falinger for hovedfunktioner:

o Attilbyde funktionen til egne borgere og under det frie sygehusvalg til
borgere fra andre regioner (kapacitet/aktivitet).

e Atviderevisitere relevante patienter til andre sygehuse, fx andre hoved-
funktioner, regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion (visitation).

o Atsamarbejde med afdelinger med specialfunktioner om udbredelse af
behandlinger, der er blevet almindeligt kendte og ukomplicerede (sam-
arbejde og udbredelse).

e At fastholde og udvikle den ngdvendige ekspertise (ekspertise).

At udvikle funktionen og deltage i forskning i funktionen (forskning og

udvikling).

At varetage relevante uddannelsesopgaver (uddannelse).

At sikre kvaliteten af ydelserne gennem kvalitetsudvikling (kvalitet).

At dokumentere aktiviteten og kvaliteten af indsatsen (dokumentation).

At foretage ngdvendig vurdering/analyser af nye og sarlige ydelser far

generel ibrugtagning (vurdering af nye og serlige ydelser).

o At samarbejde med afdelinger med specialfunktioner om patienter, der
kan falges lokalt i henhold til satellitaftale (satellitsamarbejde).

| forhold til den hidtidige specialeplanleegning er kun anbefalingen om do-
kumentation ny. Det vurderes som en grundleeggende forudsatning for at va-
retage en hovedfunktion, at der sker den ngdvendige dokumentation af akti-
vitet og kvalitet.

Anbefalingerne ovenfor skal konkretiseres, hvilket fgrst og fremmest vurde-
res at vaere en regional opgave.

5.2. Specialfunktioner

Der kan ved specialfunktioner tages udgangspunkt i de hidtidige krav til am-
ter og afdelinger, der patager sig en lands- og landsdelsfunktion. Der er tale
som savel faglige/behandlingsmaessige som organisatoriske forpligtelser:

o at tilbyde funktionen ogsa til patienter fra andre sygehuskommuner

at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser gennem et kvalitetsudviklings-
program

at fastholde og udvikle funktionen og den ngdvendige ekspertise

at varetage forsknings- og udviklingsopgaver pa omradet

at varetage uddannelsesopgaver pa omradet

at foretage medicinsk teknologivurdering af nye og sarlige ydelser for
eventuel udbredning
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e at samarbejde med basisafdelinger om patienter, der kan fglges lokalt i
henhold til satellitaftale

o at samarbejde med basisafdelinger om udbredning af opgaver, der er
blevet almindeligt kendte og ukomplicerede

o at dokumentere aktiviteten og kvaliteten af indsatsen.

Af disse forpligtelser vil falgende indga i den fremtidige specialeplanleag-
ning:

e At tilbyde funktionen til patienter i savel egen som i andre regioner (ka-
pacitet/aktivitet).

e At samarbejde med sygehuse uden specialfunktion om udbredelse af be-
handlinger, som er blevet almindeligt kendte og ukomplicerede (samar-
bejde og udbredelse)

e At fastholde og udvikle funktionen og den ngdvendige ekspertise (eks-
pertise).

e At varetage forsknings- og udviklingsopgaver pa omradet (forskning og
udvikling).

At varetage uddannelsesopgaver pa omradet (uddannelse)

At have en forsyningsforpligtelse for den givne funktion (forsynings-
forpligtelse).

At sikre kvaliteten af ydelserne gennem kvalitetsudvikling (kvalitet).
At dokumentere aktiviteten og kvaliteten af indsatsen (dokumentation).
At foretage ngdvendig vurdering/analyser af nye og sarlige ydelser far
generel ibrugtagning (vurdering af nye og serlige ydelser).

e At samarbejde med afdelinger uden specialfunktion om patienter, der
kan falges lokalt i henhold til satellitaftale (satellitsamarbejde).

Der skal opstilles operationelle krav inden for det enkelte speciale om, at
disse forpligtelser opfyldes pa afdelings- eller funktionsniveau. Kravene om-
fatter bade regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.

Der kan peges pa falgende konkretisering af kravene:

Kapacitet/aktivitet:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal have en tilstreekkelig kapacitet for
funktionen, eller man kan anmode om at opgive kapacitet pa det givne om-
rade, og hvis der er tale om et regionalt sygehus, hvor stor en del af kapacite-
ten, der ventes udnyttet af egne patienter. Der kan herudover vare tale om
krav til tveergaende funktioner, akutberedskab i savel funktionen som pa an-
dre omrader samt tilstedeveerelse af andre specialfunktioner som forudsaet-
ning for funktionen.

Samarbejde og udbredelse:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal vare forpligtede til at samarbejde
med afdelinger uden specialfunktioner om at udbrede funktioner, som er
blevet almindeligt kendte og ukomplicerede. Det betyder imidlertid i praksis,
at en specialfunktion andres til at vaere en hovedfunktion, og en sadan ud-
vikling forudsetter derfor involvering af savel Sundhedsstyrelsen som det
radgivende udvalg for specialeplanlegning.
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Desuden bgr der vaere en forpligtelse til et generelt samarbejde om patient-
forlgb, fx hvor patienter efter en forudgaende udredning ved en hovedfunkti-
on henvises til en specialfunktion.

Ekspertise:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal informere om bemanding af funk-
tionen (leeger og andet personale med specialkompetence) samt initiativer for
at fastholde og udvikle funktion og ekspertise.

Der skal vaere tale om, at varetagelsen af en specialfunktion er ”robust”, dels
i forhold til afgang af personale dels i forhold til at opretholde funktionen he-
le dagnet, hele aret (jf. forsyningsforpligtelsen nedenfor).

Forskning og udvikling:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal varetage forsknings- og udvik-
lingsopgaver. Det ma drgftes, hvordan kravene kan operationaliseres, idet
der fx for forskningens vedkommende bgr vaere mulighed for arbejdsdeling,
saledes at visse afdelinger szrligt fokuserer pa forskning i visse funktioner.
Tveergaende samarbejde vil under alle omstaendigheder veere centralt, fx for
at opna tilstreekkeligt patientomfang. Det er imidlertid ikke hensigten at fore-
tage en central “forskningsledelse” fra Sundhedsstyrelsens side, altsa at vur-
dere om alle omrader er "daekket ind”. Der ma derfor findes en model, som
kan anvendes operationelt.

For hgjt specialiserede funktioner kan der stilles krav om forskningssamar-
bejde, internationalt og med andre sygehuse med hgjt specialiserede funktio-
ner. Der kan ogsa stilles krav om tilknytning til universiteterne.

Uddannelse:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal deltage i uddannelse, herunder
den leegelige videreuddannelse. Konsekvenserne af en placering af special-
funktioner uden for hgjt specialiserede sygehuse ma vurderes i forhold til
den leegelige videreuddannelse. Udgangspunktet er, at de respektive regioner
ma forpligtes til (hoveduddannelses-)forlgb med de ngdvendige elementer,
uanset placeringen af specialfunktioner. Hvis de pageeldende funktioner va-
retages pa private sygehuse, skal disse derfor ogsa deltage i uddannelsen, og
der skal ske en stillingtagen til, hvordan dette aftalemaessigt kan etableres.

Forsyningsforpligtelse:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal patage sig en forsyningsforplig-
telse for funktionen. | den nuveerende specialeplanlagning er der ikke eks-
plicit taget stilling til spargsmalet om forsyningsforpligtelse, men det ligger
implicit, at de afdelinger, der har en lands- og landsdelsfunktion, er forplig-
tede til at etablere den ngdvendige kapacitet og opretholde den. Med sund-
hedsloven er private sygehuse principielt ligestillede med regionale sygehu-
se, og det vil derfor veere ngdvendigt at opstille eksplicitte krav til forsy-
ningsforpligtelsen, fx i form af kapacitet og tidsmaessig udstreekning af for-
syningsforpligtelsen.

Desuden bgr forsyningsforpligtelsen indebare, at en specialfunktion skal
kunne opretholdes 24 timer i degnet, hele aret rundt.
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Kvalitet:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal gennemfgre kvalitetsudviklings-
initiativer og —programmer samt deltage i eventuelle regionale eller nationale
kvalitetsdatabaser.

Jf. indledningsafsnittet forudsettes for savel hovedfunktioner som special-
funktioner, at der konkret ageres pa lokal og national kvalitetsmonitorering,
hvilket dermed ogsa indgar som et krav.

Der bar stilles krav om, at der eksisterer specifikke behandlingsretningslinjer
for de enkelte funktioner, og det er et mal, at der etableres felles behand-
lingsretningslinjer for de enkelte funktioner pa tvers af de sygehuse, der ud-
farer funktionerne. Dette kan ses som en forudsetning for at gennemfare en
som udgangspunkt ensartet behandling, der kan gennemfgares kvalitetsop-
felgning pa.

Dokumentation:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal patage sig at dokumentere funkti-
onen. Sundhedsloven indeholder krav om afrapportering for specialfunktio-
ner. | det omfang der er landsdaekkende kliniske databaser etc., skal der op-
stilles krav om, at afdelingen indberetter til disse.

Vurdering af nye og serlige ydelser:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal forpligte sig til at gennemfare
vurderinger/analyser af teknologier/MTV, far de tages i brug, hvis sadanne
vurderes at ville vaere et vasentligt element i beslutningsgrundlaget. Dette
geelder savel ibrugtagning pa egen afdeling som eventuel yderligere udbre-
delse.

Satellitsamarbejde:

Sygehuse, der gnsker specialfunktion, skal principielt forpligte sig til at etab-
lere satellitsamarbejder, hvor det er hensigtsmassigt. Som udgangspunkt kan
det ikke konkretiseres som krav, medmindre der i det enkelte speciale pa
forhand kan identificeres funktioner, hvor det bar ske. | forhold til de skitse-
rede rammer vil Sundhedsstyrelsen under alle omstendigheder skulle god-
kende konkrete aftaler.

6. Proces ved specialeplanlaegning

Her fremlaegges processen ved den fremtidige nationale specialeplanlaeg-
ning.

Det er en grundlaeggende praemis, at den nugaeldende Specialevejledning, og
herunder den nuveerende placering af lands- og landsdelsfunktioner, er gel-
dende, indtil der konkret meldes nye rammer ud for det enkelte speciale.

Der tages i afsnittet udgangspunkt i processen omkring specialfunktioner,
men Sundhedsstyrelsen vil som hidtil udforme anbefalinger for rammerne
for planlaegningen af hovedfunktioner. Dette er ikke mindst af relevans i for-
bindelse med styrelsens faglige radgivning om sundhedsplaner. Processen i
afsnit 6.3.omfatter derfor ogsa hovedfunktioner.
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Der er blevet peget pa, at det tidligt i processen bgr udmeldes, hvor ofte der
vil ske revision af krav- og godkendelsesprocedurer.

6.1. Specialerekkefglge

Krav til specialfunktioner opstilles som specialespecifikke krav, dvs. at der
opstilles generelle krav til, hvornar en sygehusafdeling kan betegnes som
specialiseret. Der vil desuden ske en gennemgang af de nuvarende lands- og
landsdelsfunktioner samt af behovet for nye funktioner for at vurdere, hvor
mange steder, og for hgjt specialiserede funktioners vedkommende hvor dis-
se bar placeres.

Der vil vaere tale om en relativt lang proces, hvorfor der vil ske en Igbende
gennemgang af de enkelte specialer, ligesom resultaterne udmeldes for de
enkelte specialer, efterhanden som de foreligger (og dermed erstatter de nu-
veerende anbefalinger).

I lyset heraf vil anbefalinger for hovedfunktioner blive afklaret og udmeldt i
samme proces.

Der er over for Sundhedsstyrelsen peget pa, i hvilke specialer der er serligt
patreengende behov for en gennemgang. Styrelsen har pa den baggrund ud-
formet en raekkefglge af specialegennemgangene, som foruden behovsvurde-
ringen er sammensat under hensyn til falgende kriterier:

1. Beslaegtede specialer gennemgas i videst muligt omfang sammen.

2. Specialer med overlap af patientforlgb gennemgas i videst muligt om-
fang sammen.

3. Tveargaende specialer gennemgas som udgangspunkt sa sent som muligt.

Der er tale om en hovedregel, idet de fleste specialer har forskellige berg-
ringsflader. Det er ogsa indgaet i vurderingen, hvilket behov der er for at
gennemga de respektive specialer i forhold til den faglige udvikling etc.

Det er vurderet, om der forud for specialegennemgangene er behov for en
hurtig gennemgang af sarligt hastende enkeltomrader. Det vurderes, at dette
ikke er tilfeeldet, da der for hovedparten af de potentielle omraders vedkom-
mende er sammenfald med de specialer, hvor der vurderes serligt behov for
en hurtig gennemgang.

En "runde” specialegennemgang (som kan omfatte 3 — 4 specialer) vil tage 6
maneder, og specialegennemgangene gennemfgres tidsmassigt forskudt. Det
skal bemarkes, at dette inkluderer alle faser, inklusiv hgring. Den samlede
gennemgang af alle specialer planlaegges at vare i starrelsesordenen 20 — 24
maneder.

6.2. Organisering af specialegennemgangene

| forbindelse med specialegennemgangene og opstillingen af krav til special-
funktioner og anbefalinger for hovedfunktioner skal det sikres, at der sker en
steerk involvering af de (specialespecifikke) faglige miljger, idet indholdet af
kravene er helt afhengige heraf. Samtidig skal det sikres, at processen ogsa
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indeholder en vurdering af tveerfaglige, ressourcemaessige, organisatoriske
og uddannelsesmaessige konsekvenser af de foreslaede krav.

| forbindelse med hver specialegennemgang nedsatter Sundhedsstyrelsen
derfor en specialearbejdsgruppe med deltagelse af det eller de relevante vi-
denskabelige selskaber, reprasentanter med faglig indsigt fra hver region og
Sundhedsstyrelsen. Der skal generelt sikres geografisk og organisatorisk
bredde i specialearbejdsgrupperne. Specialearbejdsgruppen har til opgave at
levere den konkrete faglige baggrund, indhold og argumentation i den enkel-
te specialegennemgang.

Med det formal at sikre en vurdering af de tveaerfaglige, ressourcemaessige,
organisatoriske og uddannelsesmaessige konsekvenser etablerer Sundheds-
styrelsen endvidere en regional baggrundsgruppe bestaende af planlag-
ningsmedarbejdere fra hver region, som inddrages i de enkelte specialegen-
nemgange. Den regionale baggrundsgruppe vil veere en gennemgaende
gruppe, hvis sammensatning er uagendret fra speciale til speciale.

Der skal bl.a. indga en MTV-tankegang og sundhedsgkonomiske overvejel-
ser i specialegennemgangene. Det ma afklares neermere, hvordan det kan
ske. Specialearbejdsgrupperne og den regionale baggrundsgruppe skal end-
videre inddrage henholdsvis de tveergaende og de faglige aspekter i det re-
spektive arbejde.

Sundhedsstyrelsen betjener som sekretariat de forskellige grupper og samler
de forskellige bidrag til et oplaeg, der kan sendes i hgring og draftes i det
radgivende udvalg for specialeplanlegning.

Den skitserede organisering er illustreret nedenfor:

Organisering af specialegennemgange

Sundhedsstyrelsen

Det radgivende udvalg for
specialeplanleegning

Sekretariatet (SST) [ Hgringsparter

Specialearbejdsgruppe ‘ ‘ Regional baggrundsgruppe

Videnskabelige selskaber K
Regioner Regioner

6.3. Proces for specialegennemgange
Processen ved fastleeggelsen af krav til specialfunktioner og anbefalinger for
hovedfunktioner i det enkelte speciale er saledes:

1. Etablering af statistisk grundlag.
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2. Indhentelse af dokumentation fra nuverende lands- og landsdelsafdelin-

ger og andre.

Udformning af udkast til specialebeskrivelse, krav og anbefalinger.

Udkast sendes i haring.

Udkast og kommentarer hertil drgftes i det radgivende udvalg for specia-

leplanlagning.

6. Endelige krav til specialfunktioner samt anbefalinger for hovedfunktio-
ner udarbejdes og udsendes til relevante parter og offentliggares i gvrigt
elektronisk.

gk ow

Ad 1. Etablering af statistisk grundlag

Der ma for det enkelte speciales vedkommende i muligt omfang etableres et
statistisk grundlag for i farste raekke patientgrundlaget for den enkelte poten-
tielle specialfunktion.

Det vurderes at veere urealistisk at foretage en vurdering af patientgrundlaget
for samtlige funktioner i de enkelte specialer, hvilket i princippet kunne vere
indgangsvinklen til at afgraense specialfunktioner. Der bgr derfor tages ud-
gangspunkt i de nuveerende lands- og landsdelsfunktioner samt potentielle
nye (hgjt) specialiserede funktioner. Data om patientgrundlaget indhentes
farst og fremmest fra Landspatientregisteret. Der kan herudover indsamles
eventuelle landsdeekkende kvalitetsdata fra kliniske kvalitetsdatabaser.

Data om patientgrundlaget har ferst og fremmest til formal at etablere et ud-
gangspunkt for at vurdere, hvor mange behandlingssteder der skal vare for
en given funktion. Foruden patientgrundlaget, som er et udtryk for en be-
handlings sjeldenhed, vil ogsa kompleksitet og ressourceforbrug indga i den
samlede vurdering.

Etablering af statistisk grundlag i det enkelte speciale vil ske pa baggrund af
dialog med den pagaldende specialearbejdsgruppe om afgrensningen af ud-
treek. Det ma dog forventes, at det ikke for alle funktioner vil veere muligt at
definere et meningsfyldt udtraek, og det statistiske grundlag ber derfor under
alle omsteendigheder suppleres med arbejdsgruppens skan over omfanget af
de enkelte funktioner.

En arbejdsgruppe om datagrundlag ved specialegennemgange har naermere
belyst, hvordan det statistiske grundlag kan etableres, forudsetninger for an-
vendelsen heraf, behov for supplerende data direkte fra regioner/sygehuse
samt processen i det enkelte speciale.

Ad 2. Indhentelse af dokumentation fra nuveerende lands- og landsdelsaf-
delinger og andre

I ngdvendigt omfang kan der indhentes dokumentation fra nuverende lands-
og landsdelsafdelinger. Hertil kommer, at de videnskabelige selskaber og
nuvarende lands- og landsdelsafdelinger kan anmodes om generel litteratur
om sammenhange mellem volumen og kvalitet i det pagaldende speciale,
behandlingsretningslinjer mm.

Jf. ovenfor vil det ogsa indga i den nedsatte arbejdsgruppes opgaver at vur-
dere behovet for direkte indhentelse af dokumentation.
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Ad 3. Udformning af udkast til specialebeskrivelse, krav og anbefalinger
Nar det statistiske materiale og eventuel anden dokumentation foreligger,
udarbejder specialearbejdsgruppen udkast til generel specialebeskrivelse,
krav til afdelinger med specialfunktioner og anbefalinger for hovedfunktio-
ner draftes. Udkastet vil blive udformet pa baggrund af en pa forhand fast-
lagt skabelon og ud fra konkrete bidrag fra specialearbejdsgruppens med-
lemmer. Der indhentes ligeledes overvejelser fra den regionale baggrunds-

gruppe.

Som forberedelse til arbejdet sammenfatter Sundhedsstyrelsen det statistiske
grundlag, som sammen med supplerende dokumentation, videnskabelig litte-
ratur og skabelonen for udarbejdelsen af specialebeskrivelse, krav og anbefa-
linger udger grundlaget for specialearbejdsgruppens arbejde.

Der vil jf. ovenfor veere tale om at opstille krav til specialfunktioner pa fgl-
gende hovedomrader:

o Kapacitet/aktivitet.

Samarbejde og udbredelse.
Ekspertise.

Forskning og udvikling.
Uddannelse.

Forsyningsforpligtelse.

Kvalitet.

Dokumentation.

Vurdering af nye og seerlige ydelser.
Satellitsamarbejde.

Disse vil som udgangspunkt skulle stilles pa afdelingsniveau — altsa generel-
le krav til en afdeling med specialfunktioner pa det pageeldende omrade.

Der vil desuden skulle opstilles krav til/rammer for varetagelsen af den en-

kelte specialfunktion. Her tenkes fx pa:

e Aktivitet/patienter i den pageeldende funktion.

e Vurdering af antal behandlingssteder og for hgjt specialiserede funktio-
ners vedkommende placeringen af disse.

o Eventuelle serlige krav til funktionen (hvor dette afviger fra de generelle
krav).

For hovedniveauet ma der ske en neermere vurdering af detaljeringsniveauet
for anbefalingerne.

Ad 4. Udkast sendes i hgring

Udkast til specialebeskrivelse, krav og anbefalinger i det pagaldende specia-
le sendes i hgring blandt savel de involverede parter som de parter, der ikke
er indgaet direkte i processen. Det sidste kan fx vere visse faglige organisa-
tioner og eventuelt patientforeninger.

Afhangigt af tilbagemeldingerne kan disse efterfalgende draftes i speciale-
arbejdsgruppe og den regionale baggrundsgruppe.
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Ad 5. Udkast og kommentarer hertil drgftes i det radgivende udvalg for
specialeplanlaegning

Efter haringen draftes udkast med hgringskommentarer i det radgivende ud-
valg for specialeplanlaegning.

Ad 6. Endelige krav til specialfunktioner samt anbefalinger for hovedfunk-
tioner udarbejdes og udsendes til relevante parter og offentliggares i gvrigt
elektronisk

Efter eventuelle justeringer udsendes de endelige krav til afdelinger med
specialfunktioner og anbefalinger for hovedfunktioner i det pagaldende spe-
ciale, og hjemmesiden opdateres med de pagaldende krav.

Efter behov kan der forud for udmeldingen veere en anden drgftelse i det
radgivende udvalg.

6.4. Godkendelse af specialfunktioner

Ved udsendelse af krav i det enkelte speciale til regioner og private sygehuse
sker der samtidig udmelding af frist for ansggning om godkendelse af speci-
alfunktioner.

Ved modtagelsen af ansggninger vurderer Sundhedsstyrelsen pa baggrund af
de udmeldte krav, om det enkelte sygehus opfylder disse, og i givet fald i
hvilken grad.

Der kan opsta den srlige situation, at et antal sygehuse opfylder alle krav til
den eller de pagaldende funktioner, men at der i lyset af den samlede volu-
men og kravet til volumen pa det enkelte sygehus kun er basis for at god-
kende et mindre antal specialfunktioner.

Det radgivende udvalg for specialeplanlaegning hares pa baggrund af en kon-
kret indstilling af godkendelser fra Sundhedsstyrelsen forud for styrelsens
udmelding af godkendelser.

Pa baggrund af vurderingerne ovenfor og hgringen af det radgivende udvalg
melder Sundhedsstyrelsen tilbage til ansggerne, om disse er godkendt, og li-
sten over godkendte specialfunktioner udsendes bredt og offentliggares pa
styrelsens hjemmeside.

6.5. Visitation af patienter til afdelinger med specialfunktioner

Det er udgangspunktet, at de nuvaerende regler for visitation af patienter til
afdelinger med lands- og landsdelsfunktion vil blive viderefgrt. Det ma af-
klares, om der af formelle arsager er behov for at revidere de eksisterende
regelset.

6.6. Inddragelse af godkendelse

De proceduremaessige rammer for inddragelse af godkendelse af special-
funktioner er overordnet givet i sundhedsloven, idet styrelsen efter hgring i
det radgivende udvalg kan inddrage en godkendelse, hvis en afdeling trods
paleeg fra Sundhedsstyrelsen herom, ikke opfylder kravene.
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Det er derimod ikke praciseret, om hvilke indholdsmaessige rammer, der er
for hjemmelen — altsa om der skal vere tale om ”grove” overtraeedelser, sar-
lige krav m.v. Dette bar draftes neermere i det radgivende udvalg for specia-
leplanlagning.

6.7. Arlig statusrapport fra regioner og private sygehuse
Se afsnit 7 nedenfor.

7. Dokumentation / statusrapporter

Sundhedslovens § 208, stk. 5 fastslar, at regionsradet og vedkommende pri-
vate sygehuse afgiver en arlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyl-
delsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med lands- og landsdelsfunk-
tion. Det angives desuden i bemarkningerne, at Sundhedsstyrelsen er for-
pligtet til lzbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.

| forhold til den praktiske vurdering af regionernes og de private sygehuses
statusrapporter er det vigtigt at etablere en fast ramme, som afrapporteringen
sker inden for. Dertil kommer, at der skal veere en sammenhang mellem de
data, som kan indhentes samlet, fx fra Landspatientregisteret, Det Nationale
Indikatorprojekt, landsdeekkende kliniske databaser og fremtidigt Den Dan-
ske Kvalitetsmodel og den afrapportering, de enkelte regioner/sygehuse skal
afgive. Der skal kun veere det absolut ngdvendige overlap mellem de forskel-
lige kilder. Der skal konkret arbejdes videre med, hvordan landsdsekkende
data kan anvendes som dokumentationsgrundlag. Dette bergres dog ikke
yderligere her.

Formalet med dokumentationen er at give Sundhedsstyrelsen et grundlag for
at vurdere, om kravene til specialfunktioner er opfyldt, og det konkrete ind-
hold vil afhaenge af, hvilke emner kravene omfatter. Hertil kommer, at sty-
relsen i muligt omfang bar vurdere, om placeringen af specialfunktioner re-
spekteres, hvilket omfatter en vurdering af, om der udfares specialiserede
opgaver pa sygehuse, der ikke har faet funktionen godkendt.

Dokumentationen bgr desuden tilretteleegges sadan, at de kan anvendes af
den enkelte region/det enkelte sygehus i et fremadrettet arbejde med at ud-
vikle kvalitet og andre aspekter af varetagelsen af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen melder derfor efter draftelse med de relevante parter en
ramme ud for den arlige statusrapport for specialfunktionerne. Foruden de
arlige statusrapporter kan der veere tale om at gennemfgre andre initiativer,
jf. afsnit 3.2.

Det bgr vurderes, om der inden for sundhedslovens rammer er behov eller
mulighed for at tematisere afrapporteringen, saledes at denne enten udeluk-
kende eller supplerende fokuserer pa serlige omrader, som vurderes at vere
af seerlig betydning.

7.1. Indhold af dokumentation
Der vil jf. ovenfor blive opstillet krav pa falgende hovedomrader:
1. Kapacitet/aktivitet
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2. Samarbejde og udbredelse
3. Ekspertise Side 28
4. Forskning og udvikling
5. Uddannelse

6. Forsyningsforpligtelse
7. Kvalitet

8. Dokumentation

9. Vurdering af nye og sarlige ydelser
10. Satellitsamarbejde

Med udgangspunkt i kravene ovenfor kan dokumentationen kategoriseres
under fglgende overskrifter: 30-06-2006

Ad 1. Kapacitet/aktivitet

Der vil blive opstillet en reekke specifikke krav til afdelingerne med special-

funktioner i de enkelte specialer, og i en reekke tilfelde ogsa til den enkelte Enhed for Planlzegning
specialfunktion. Der kan fx veere tale om krav til akutberedskab, sammen- Sundhedsstyrelsen
hang til andre specialer etc.

En vurdering af opfyldelsen heraf bar indga i den arlige statusrapport.

Udgangspunktet i specialeplanlaegningen er fortsat de tre kriterier sjeelden-
hed, kompleksitet og ressourceforbrug, ligesom der tages udgangspunkt i, at
der skal vaere en vis volumen af hensyn til kvalitet, basis for opretholdelse
og udvikling af funktionen samt dokumentation for kvalitet. Det er derfor
vigtigt at kunne dokumentere aktiviteten pa de forskellige specialfunktioner,
herunder i hvilket omfang der sker behandling af udenregionale patienter.

Ideelt set bar dette ske ved hjelp af registerdata, men der er flere vanskelig-

heder ved at gare dette:

e De nuvarende lands- og landsdelsfunktioner er kun for en vis dels ved-
kommende registreringsmaessigt entydige. Det skyldes, at der for en lang
reekke lands- og landsdelsfunktioners vedkommende er tale om “svere”
eller ”komplicerede” tilfeelde af en given tilstand.

e Betalingsstrammene for lands- og landsdelsfunktioner omfatter pa nu-
veerende tidspunkt kun udenamtspatienter, og det er derfor ikke muligt at
identificere indenamtspatienter pa lands- og landsdelsniveau via denne
kilde.

o DRG-systemet er ikke uden naermere analyse anvendeligt, idet DRG-
grupperingen er mgntet mod at identificere ressourcemaessigt homogene
behandlinger, som dog ikke ngdvendigvis er klinisk homogene.

Som falge heraf vurderes det at veere ngdvendigt at etablere oversigten ved
en kombination af registerbaserede data og spargeskemaer til den enkelte af-
deling med specialfunktioner, ligesom der bar ske en nermere afklaring af
de registermassige muligheder pa sigt.

Det har for nyligt vaeret draftet, om der bar etableres en direkte registrering
af, om der er tale om en lands- og landsdelsbehandling eller en basisbehand-
ling (hovedfunktion), fx i form af en L- eller B-tilleegskode (diskussionen
har knyttet sig til de nuvaerende lands- og landsdels- og basisbegreber). Dette
vil kunne anvendes til at isolere den specialiserede aktivitet fra hovedfunkti-
onsaktiviteten pa afdelinger med specialfunktioner, men vil ikke kunne an-



vendes til at vurdere, om afdelinger uden specialfunktioner udfarer sadanne
behandlinger. Det skyldes, at det ma forventes, at alle patienter pa disse af-
delinger vil blive registreret med en B-tillegskode, uanset om de har modta-
get en specialiseret behandling.

| forhold til vurderingen af om den konkrete placering/godkendelse af speci-
alfunktioner overholdes, ma der derfor tages udgangspunkt i en anden lgs-
ning end ovenfor.

| forbindelse med opstillingen af krav for de enkelte specialer vil der derfor
ske en vurdering, om og i givet fald hvordan der kan ske en registerbaseret
vurdering af aktivitet og fordelingen af denne inden for den enkelte special-
funktion. Dette skal dels anvendes i vurderingen af placeringen af den enkel-
te funktion, dels i den efterfalgende vurdering af aktiviteten pa de sygehuse,
der har faet godkendt specialfunktioner, og eventuelt pa andre sygehuse.

Der kan vere behov for at supplere dette med spgrgsmal til den enkelte afde-
ling om deres vurdering af aktivitetsomfanget pa den enkelte specialfunkti-
on. Det vil kunne fungere som en validering af, om den registerbaserede af-
graensning, der er valgt, svarer til den kliniske virkelighed.

Ad 2. Samarbejde og udbredelse
Jf. punkt 10.

Ad 3. Ekspertise

Afdelinger med specialfunktioner skal fastholde og udvikle funktionen og
den ngdvendige ekspertise. Det har hidtil i praksis fra styrelsens side veeret
tolket pa den made, at en lands- og landsdelsfunktion ikke bar vaere baseret
pa en enkelt person og skal kunne varetages alle dggnets timer, aret rundt.
Hertil kan fgjes, at der bar ske aktiviteter, som er rettet mod en egentlig ud-
vikling af funktionen.

Det vurderes, at oplysninger herom kun kan indsamles i forbindelse med sta-
tusrapporterne.

Der kan vare tale om faglgende typer oplysninger for den enkelte funktion:

o Antal leeger/speciallaeger, der deltager i varetagelsen af funktionen.

o Antal ikke-lzegeligt personale med specialkompetence, der deltager i va-
retagelsen af funktionen.
Vagtberedskab.
Deltagelse i kurser, magder, kongresser eller lignende om funktionen.

Ad 4. Forskning og udvikling
Afdelinger med specialfunktioner forpligter sig til at deltage i forsknings- og
udviklingsaktiviteter pa omradet.

Dokumentation herfor bgr indga i den arlige statusrapport. Der bgr veere tale
om en overordnet vurdering af aktiviteter, som sker efter anerkendte metoder
for opgarelse af forskningsaktivitet.

Der kan vere tale om fglgende:
e Videnskabelige publikationer (bar defineres naermere).
e Igangveerende forskningsprojekter/protokollerede forsgg.
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Pilotprojekter.
Forskningssamarbejder, internationalt, med andre specialfunktioner og
med universiteter.

e Andre udviklingsmaessige initiativer.

Ad 5. Uddannelse

Afdelinger med specialfunktioner er forpligtet til at deltage i uddannelse af
leeger og andet personale, og det vil som udgangspunkt ikke vere ngdven-
digt at sparge serskilt til dette.

| statusrapporten kan der supplerende sperges til falgende (pa afdelingsni-

veau):

o Deltagelse i videreuddannelse af ikke-laegeligt personale inden for speci-
alfunktioner.

o Efteruddannelse af leegeligt og ikke-legeligt personale inden for special-
funktioner.

Ad 6. Forsyningsforpligtelse

Afdelinger med specialfunktioner bgr oplyse om eventuelle problemer med
at opfylde krav til forsyningsforpligtelse, i det omfang dette ikke er belyst
under kapacitet/aktivitet eller ekspertise.

Ad 7. Kvalitet

Afdelinger med specialfunktioner bgr veere forpligtede til at sikre kvaliteten
af funktionen gennem kvalitetsudviklingsinitiativer og -programmer og til at
kunne dokumentere kvaliteten. Hertil kommer, at der skal veere aktiv op-
felgning pa kvalitetsresultater og (feelles) behandlingsretningslinjer for funk-
tionerne.

Der ma her skelnes mellem dokumentation af kvalitetsudviklingsaktiviteter
og dokumentation af den konkrete Kliniske kvalitet.

Ved vurderingen af den konkrete kliniske kvalitet er der behov for at drgfte
samspillet mellem de mulige kilder til landsdaekkende, tveergaende kvalitets-
data.

Der kan veare tale om at indhente falgende typer oplysninger:

o Kvalitetsudviklingsinitiativer, herunder opfalgning pa disse.

o Deltagelse i lokale/regionale/nationale kliniske databaser og kvalitets-
projektet, samt opfalgning herpa.

e Behandlingsretningslinjer, herunder samarbejde med andre sygehuse
herom.

Ad 8. Dokumentation
Jf. hele afsnittet.

Ad 9. Vurdering af nye og serlige ydelser
Afdelinger med specialfunktioner bgr oplyse om gennemfgrte medicinske
teknologivurderinger og lignende.
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Ad 10. Satellitsamarbejder

Afdelinger med specialfunktioner skal samarbejde med afdelinger uden sa-
danne, dels i form af satellitaftaler dels ved at udbrede behandlinger, der er
blevet almindeligt kendte og ukomplicerede.

Satellitsamarbejder vil som udgangspunkt veere godkendt af Sundhedsstyrel-
sen.

Der kan vere tale om fglgende oplysninger:

e Status for eksisterende satellitaftaler.

e Andet samarbejde med afdelinger uden specialfunktioner om patientbe-
handling, udbredelse etc.

7.2. Proces for dokumentation

Der vil vare tale om en meget omfattende dokumentation for varetagelsen af
specialfunktioner, og det er derfor afggrende, at indsamling, bearbejdning og
vurdering etableres sa struktureret, at det i praksis er muligt at vurdere in-
formationen.

Den arlige statusrapport bar derfor afgives som svar pa et struktureret elek-
tronisk spargeskema udsendt af Sundhedsstyrelsen. Dette kan om ngdven-
digt suppleres med en kvalitativ statusrapport. Der bgr veere tale om et inter-
net-baseret spargeskema, som muliggar en umiddelbar bearbejd-
ning/opsamling af informationerne.

Pa baggrund af besvarelserne kan der udformes et kort statusnotat for hvert
speciale med opsummering af besvarelserne pa speciale- eller funktionsni-
veau, afhaengigt af spgrgsmalenes detaljering. Statusnotatet bgr ogsa inde-

holde en vurdering af, om visse oplysninger giver styrelsen anledning til at
agere.

Statusrapporter forventes som udgangspunkt indhentet farste gang i forste
kvartal 2008, idet det er en forudsetning, at der for et antal specialer er op-
stillet krav, godkendt funktioner og har vaeret en vis funktionsperiode.

8. Kommunikation

Der vil blive etableret en Igbende opstilling af krav for de enkelte specialer,
ligesom det ma forventes, at justering af krav vil ske lgbende. Det vil derfor
ikke veere hensigtsmaessigt at udforme en samlet version af krav til afdelin-
ger med specialfunktioner og anbefalinger for hovedfunktioner pa tveers af
specialerne, men der bgr etableres en internetbaseret version. Hertil kommer,
at styrelsens konkrete godkendelser af specialfunktioner bar ligge pa nettet.
Tilsammen vil dette udgere den fremtidige specialevejledning.

De umiddelbare krav til lgsningen er:

o Det skal vaere muligt at tilga krav, anbefalinger og godkendelser speciale
for speciale.

e Der skal vaere mulighed for sggning pa krav og godkendelser, savel sam-
let som i det enkelte speciale.

e Der skal etableres mulighed for "abonnementsordning”, saledes at inte-
resserede far information om opdateringer af krav, anbefalinger og god-
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kendelser. Dette skal kunne gares savel samlet som for det enkelte spe-

ciale. Side 32
Udmelding af krav og anbefalinger i det enkelte speciale bar dog suppleren-
de udsendes meget bredt og udover kravene indeholde en grundig introduk-
tion til den I1T-baserede version af kravene. Dette ma ses som en PR-opgave,
hvor formalet er at fremme kendskabet til kravene mest muligt.
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