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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a) Henvendelser og besvarelser vedr. privathospitaler

Sundhedsstyrelsen merker i stigende grad interesse fra de private hospitaler i
revisionen af specialeplanen og den efterfolgende ansegningsrunde. Sundheds-
styrelsen har bl.a. modtaget henvendelser fra BPK, hvori det tilkendegives, at
brancheforeningen har intentioner om at prioritere indsatsen med specialepla-
nen 1 2014. Styrelsen har desuden givet bidrag til flere sundhedsudvalgs-
spergsmal vedr. privates rolle i specialeplanen.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede om Brancheforeningen for Privathospitaler og
Klinikkers (BPK) interesse i revisionen af specialeplanen. Revisionen og den
kommende ansegningsrunde er et fokusomrade for BPK, og styrelsen har med-
tes med foreningen og efterfolgende modtaget to henvendelser. Den ene vedr.
specialeplanen generelt er sendt til Den Regionale Baggrundsgruppe og Det
Rédgivende Udvalg til orientering, den anden omhandler involvering af BPK 1
specialegennemgangene. Styrelsen forventer at medes med formandsskabet for
BPK senere pa éret, og der atholdes et informationsmede med private sygehuse
forud for ansegningsrunden.

b) Statusrapporter 2013

Sundhedsstyrelsen udsendte den 3. marts 2014 mail til regioner og privathospi-
taler vedrerende de udvalgte specialfunktioner, der skal afgives detaljerede sta-
tusrapport pa. Frist for tilbagemelding var den 28. april 2014, og der er modta-
get materiale fra alle godkendte sygehuse. Sundhedsstyrelsen er nu i gang med
at gennemga de indkomne statusrapporter og vil efter sommerferien sende svar
ud til de regioner og privathospitaler der har indsendt detaljeret statusrapport.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen har tidligere pa éret efter radgivning fra Den Regionale
Baggrundsgruppe og Det Rddgivende Udvalg udvalgt 11 specialfunktioner, der
skal afgives detaljeret statusrapport for. Funktionerne er udvalgt ud fra overve-
jelser om, hvor der vurderes at vare et s@rligt behov for en nermere afdekning
af et omrade, og hvor en sadan afdekning forventes at kunne bidrage til en kva-
lificering af den nuvaerende specialeplan. Styrelsen har modtaget detaljeret sta-
tus fra alle godkendte sygehuse, og er pt. i gang med sagsbehandling af disse.
Det er hensigten at sende svarbreve pa statusrapporterne til regioner og privat-
hospitaler ultimo august 2014.
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¢) Status for preecisering af specialevejledningen for ancestesiologi

Som tidligere orienteret om er Sundhedsstyrelsen i gang med at gennemga re-
gionsfunktionerne for berneanastesi i specialevejledning for anastesiologi:

e Anastesi (udover kortvarig maskeanastesi) til born < 2 &r og ASA
< 2 til akutte og elektive mindre operative indgreb (knivtid < 2 ti-
mer)

e Anastesi til born (> 2 &r og < 10 ar) og sterre kirurgi (kirurgi med
knivtid > 2 timer) og ASA <2

Styrelsen har af flere omgange indhentet oplysninger omkring organisering og
volumen for de to funktioner hos regionerne. I forbindelse med revision af spe-
cialeplanen er der nedsat en arbejdsgruppe, hvori ogsé de berneanastesiologi-
ske funktioner bliver dreftet fagligt. Forste mede i specialearbejdsgruppen blev
atholdt den 10. marts 2014, og pd baggrund af dreftelser i gruppen har Sund-
hedsstyrelsen indhentet nye volumental for de berneanastesiologiske regions-
funktioner hos de fem regioner, DASAIM og Danske Anastesiologers Organi-
sation. De berneanastesiologiske funktioner er pa dagsordenen til naeste mede i
specialearbejdsgruppen den 11. juni 2014.

Arbejdsgruppen er ligeledes ved at justere formuleringen af regionsfunktio-
nen:
o Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, som kraver en mul-
tidisciplineer tilgang ud fra bio-psyko-sociale perspektiver og psykoe-
dukativ intervention, ber foregd i et tveerregionalt samarbejde

Opgaven er at fa en mere pracis formulering, som giver en mere klar afgrans-
ning af patientgruppen. Saledes vil der komme en mere klar beskrivelse af,
hvilke patienter der skal behandles pa regionsfunktionsniveau og hvilke patien-
ter der kan behandles pa hovedfunktionsniveau.

Den reformulerede regionsfunktion vil blive sendt i mailhering blandt med-
lemmerne af det Radgivende Udvalg, forventeligt for sommerferien.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen bemerkede at der tidligere har veret nedsat en arbejdsgruppe,
der havde til opgave at kigge pa de udfordringer, der har vaeret med implemente-
ringen af specialevejledningen. Pa baggrund af arbejdsgruppens radgivning kom
Sundhedsstyrelsen med et forslag til eendringer af de to berneanastesiologiske re-
gionsfunktioner i specialevejledningen for anastesiologi, som er blevet droftet ba-
de i Den Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg. Dreftelserne vi-
ste, at der var et behov for at i set neermere p& volumen pa tvears af landet for de to
funktioner, og styrelsen har derfor indhentet volumental hos de fem regioner og for
speciallaegepraksis. Sundhedsstyrelsen vil nu, i samarbejde med den nedsatte ar-
bejdsgruppe ifm. revisionen af specialevejledningen for anastesiologi, drof-

te specialfunktionerne samt de indkomne volumental med henblik pa en pracise-
ring af regionsfunktionerne.
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Sundhedsstyrelsen bemerkede, at der for barneanastesi er et paent volumen i alle
regioner, men dog mindre end antaget. Der ses et starre volumen i speciallaege-
praksis. Region Nordjylland var positiv over at tallene bliver set pa tvaers af landet.
Region Syddanmark bemarkede, at regionerne ma organisere sig séledes at der er
de rette kompetencer samt vagtberedskab tilstede, s& man kan varetage special-
funktionen.

Sundhedsstyrelsen har bedt arbejdsgruppen om at praecisere regionsfunktionen for
smertebehandling samt beskrive snitflader med de gvrige funktionsniveauer. Juste-
ringen dreftes pa 2. mgde i arbejdsgruppen den 11. juni, herefter vil Sundhedssty-
relsen sende en reformuleret regionsfunktion i lynhering i Den Regionale Bag-
grundsgruppe og Det Radgivende Udvalg. Der var enighed om denne proces i beg-
ge grupper.

Region Syddanmark bemarkede, at det er et omréde, der er i voldsom veekst..
Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa kapacitetsproblemerne, og ensker derfor en
klarere definition af regionsfunktionen, saledes at det store volumen forventeligt
stadig kan handteres pa hovedfunktionsniveau.

3. Status pa specialegennemgangsmeder
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen pabegyndte den 3. marts gennemgangene af de 36 specialer i
specialeplanen. Arbejdsgrupperne kommer med bidrag til den indledende tekst, de
nuverende specialfunktioner, forslag til nye specialfunktioner samt forslag til mo-
nitorering. Sundhedsstyrelsen vil under punktet give en kort status for gennemgan-
gen, samt de forelgbige erfaringer herfra, og tankerne for den videre proces. Sund-
hedsstyrelse gnsker ligeledes at here Udvalgets indtryk af specialegennemgangene
mhp. at bruge disse erfaringer i det videre forlab.

Sundhedsstyrelsen er samtidig med specialegennemgangene ved at planlegge den
naste fase i revisionen, som inkluderer haring af specialevejledningerne i den Re-
gionale Baggrundsgruppe og det Rddgivende Udvalg, samt den efterfolgende an-
segningsrunde.

Dreoftelse

Sundhedsstyrelsen har forelobig atholdt 31 specialegennemgangsmeder samt 2
feellesmader og mangler endnu en reekke mader inden sommer. Styrelsen mea-
der arbejdsomme og engagerede fagfolk, bade regionale og fra selskaberne,
som giver uvurderligt input til de nye specialevejledninger. Der er stor variation
i sverhedsgraden af specialegennemgangene.
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Monitorering er en udfordring for langt de fleste specialer, men der arbejdes pé
at na frem til 1-3 specialfunktioner i hvert speciale hvorpa forskellige indikati-
oner vil kunne monitoreres fremadrettet.

Styrelsen er ved at planlaegge den videre proces for revisionen af specialevej-
ledningerne. Det er planen, at udkast til specialevejledningerne skal i horing 1
bade Den Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg. Den videre
plan for ansggningsprocessen foreligger endnu ikke, men styrelsen vil informe-
re udvalget, sa snart der er en model herfor.

Sundhedsstyrelsen enskede at here Udvalgets tilbagemeldinger pa specialegen-
nemgangene.

DASYS har modtaget tilbagemeldinger fra de udpegede reprasentanter og der
er tilfredshed med deltagelse af to sygeplejersker til mederne. DASYS har
klaedt repraesentanterne pa inden mederne. Det blev naevnt, at det opleves som
vanskeligt at fa specialiseret sygepleje skrevet ind i1 specialevejledningerne, og
DASYS opfordrede Sundhedsstyrelsen til at vaere opmerksom herpa.

Sundhedsstyrelsen noterede sig DASYS’ bemarkninger, men kunne ikke gen-
kende problemet. Styrelsen herer gerne nermere om hvilke specialer det har
varet problematisk i1 forbindelse med. Sundhedsstyrelsen understregede, at der
er stor tilfredshed med deltagelsen af evrige faggrupper i specialegennemgan-
gene, da de bidrager meget til dreftelserne.

LVS oplyste at der er meget ros fra selskaberne, og at der er en forventning om
at eventuelle sméknaster loses. De fleste specialer har holdt mede med de regi-
onale reprasentanter og evrige reprasentanter forud for gennemgangene, og er
sammen kommet med et samlet oplaeg til styrelsen.

Region Hovedstaden rejste spergsmélet om hvorvidt det bliver dreftet om fag-
omrader, der befinder sig i flere specialer, bliver afklaret séledes at der kan op-
nés en faelles forstaelse for hvor udredning, diagnostik og behandling finder
sted. Styrelsen bemerkede, at, der er stor fokus pa snitflader specialerne imel-
lem, hvorfor der ogsé atholdes flere feellesmeder mellem specialer, hvor der er
teet samarbejde og overlap i specialfunktioner, og at det derudover er Sund-
hedsstyrelsens ansvar at sikre koordination og overensstemmelse mellem speci-
alevejledningerne.

4. Orientering om status pa nuvzerende udviklingsfunktioner
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:
I Sundhedsstyrelsens specialeplan indgar en raekke udviklingsfunktioner, hvor
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Sundhedsstyrelsen finder, at der er et helt serligt behov for landsdaekkende teet
opfelgning inden for omraderne. I den forbindelse er der nedsat faglige opfolg-
ningsgrupper for hver udviklingsfunktion, som har til opgave at udarbejde pro-
tokol for varetagelse af funktionen, opbygge en ensartet erfaringsopsamling
samt afgive arlig status til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen vurderer 1o-
bende behovet for at opretholde de enkelte udviklingsfunktioner og ensker at
orientere Det Radgivende Udvalg om status for de nuvarende udviklingsfunk-
tioner.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen har sammenfattet status og indstilling for de tilbagevarende 13
udviklingsfunktioner. Styrelsen forventer at kunne afslutte et par stykker af dem
som udviklingsfunktioner, mens nogle har brug for yderligere tid til at samle erfa-
ringer. Der er ogsa enkelte, der indgar i specialegennemgangene, og de vil dermed
blive dreftet der. Der har varet enkelte forslag til nye udviklingsfunktioner 1
specialegennemgangsgrupperne, men disse er blevet dreftet 1 grupperne og der
er ikke lagt op til nye.

Region Midtjylland stetter op om, at der bliver kigget pa de nuverende udvik-
lingsfunktioner saledes flest muligt kan blive afviklet. Regionen ensker at even-
tuelle beslutninger vil blive lagt op i udvalget inden der treeffes endelig beslut-
ning om funktionerne. Sundhedsstyrelsen var enig heri. Region Syddanmark
bemarkede at det er vigtigt at holde fast i udviklingsfunktionsbegrebet som en
del af specialeplanen, idet det kan medvirke til at sikre den rette faglige vurde-
ring af nye behandlinger og metoder for de indferes. Regionen var dog enig i,
at begrebet skal bruges korrekt, idet der er forskel pa indferelsen af nye behand-
lingsmetoder, og hvorndr noget tilsiger en udviklingsfunktion, med det setup
som dertil horer, hvilket Sundhedsstyrelsen var enig i.

5. Ansegning om varetagelse af pancreastransplantation fra Region Ho-
vedstaden

Behandling:
Droftelse
Sagsfremstilling:

Patienter med behov for pankreastransplantation visiteres i gjeblikket til be-
handling i Oslo i henhold til reglerne for hejt specialiseret behandling i udlan-
det (BEK nr. 1661 af27/12/2013). 12013 blev 14 patienter godkendt til be-
handling. Behandlingen foretages som simultan pankreas- og nyretransplantati-
on.

I den gzeldende specialevejledning er den hejt specialiserede funktion beskrevet
1 specialet kirurgi:
- Vurdering med henblik pa pankreastransplantation — operation foreta-
ges i givet fald i udlandet’
Relaterede hgijt specialiserede funktioner er beskrevet i1 specialet intern medi-
cin: endokrinologi:

- Diagnostik af og opfelgning pd o-celletransplantation
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samt i specialet intern medicin: nefrologi:

- Multiorgantransplantation, herunder diagnostik og godkendelse af do-
norer og recipienter. Varetages i taet samarbejde med transplantati-
onskirurgi pd hejt specialiseret niveau

- Efterkontrol af multiorgantransplanterede. Elementer af kontrollen kan
evt. varetages pa hoved- eller regionsfunktionsniveau i et formaliseret
samarbejde med hejt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen

Region Hovedstaden har ved mail af 20. marts 2014 ansegt Sundhedsstyrelsen
om at hjemtage funktionen til Rigshospitalet. Der forventes pé arsbasis at 13-14
patienter vil have behov for simultan pankreas- og nyretransplantation. Funkti-
onen egnskes varetaget i specialerne kirurgi og nefrologi, og der etableres sam-
arbejde om udredning og opfelgning i nefrologisk regi i Arhus og Odense.

I ansegningen beskrives deltagelse i veletableret nordisk samarbejde om omra-
det, samt lebende oplaring af personale fra Rigshospitalet under studieophold i
Oxford og Geteborg, ligesom der etableres dansk database til prospektiv regi-
strering.

Sundhedsstyrelsen er 1 dialog med regionen mhp. yderligere oplysning og pree-
cisering af ansegningen. Styrelsen vurderer at der er veesentlige patienthensyn
ved en hjemtagning af denne behandling til Danmark og finder ansegningen
velbegrundet, hvorfor styrelsen som udgangspunkt er indstillet pa at godkende
det ansogte.

Sundhedsstyrelsen ensker Det Radgivende Udvalgs rddgivning hertil. Yderlige-
re sagsfremstilling samt tilrettede specialevejledninger vil blive eftersendt mhp.
at modtage udvalgets endelige radgivning pr. mail.

Draoftelse

Sundhedsstyrelsen redegjorde kort for Region Hovedstadens ansegning. Regio-
nen oplyser, at den nedvendige ekspertise og struktur nu er til stede. Der er
planlagt et konkret program for yderligere tilegnelse af den nedvendige erfaring
i udlandet i forbindelse med implementeringen. 1 2013 blev 14 patienter henvist
til transplantation i Oslo. Sundhedsstyrelsen forventer, at diagnostik og opfelg-
ning af patienter fra hele landet folger det program, der i dag gelder, nér patien-
ter sendes til transplantation i Oslo, og handteres i et samarbejde mellem rele-
vante specialer, herunder kirurgi, urologi, intern medicin; endokrinologi og in-
tern medicin; nefrologi. Regionen planlegger at indgé aftaler med OUH og
AUH om den ambulante udredning og kontrol af disse patienter.

Sundhedsstyrelsen har udover ansegningsmaterialet indhentet supplerende op-
lysninger fra Region Hovedstaden.

Sundhedsstyrelsen er positiv overfor hjemtagningen af patienter, da det af pati-
enthensyn vil vaere hensigtsmassigt, at behandlingen kan forega i Danmark
pga. lange patientforleb. Der var en droftelse 1 udvalget af hvor opfelgning ef-
ter transplantation kan forega. Der var enighed i udvalget om, at diagnostik og
opfelgning séa vidt muligt ber foregd i patientens hjemregion, hvis de faglige
foruds@tninger er til stede.
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Det Radgivende Udvalg stettede styrelsens indstilling, og udvalget fandt at der
for den aktuelle ansogning ikke er tale om oprettelse af en ny specialefunktion,
men om en hjemtagning af funktionen for danske patienter

Sundhedsstyrelsen vil indhente yderligere oplysninger fra Region Hovedstaden,
samt bede de ovrige regioner om skriftlige kommentarer sidledes at Det Radgi-
vende Udvalg kan heres vedr. den endelige indstilling pd mail eller pé naste
mede i det Radgivende Udvalg den 25. september.

6. Meddelelser fra Det Ridgivende Udvalg for Specialeplanleegning

Region Syddanmark meddelte at regionen har sendt et brev til Sundhedsstyrel-
sen med sporgsmal om hvorvidt cyklotroner ifolge specialeplanen kan placeres
decentralt eller kun som en hgjt specialiseret funktion. Sundhedsstyrelsen un-
derstregede at det er en hgjt specialiseret funktion som kreever godkendelse af
Sundhedsstyrelsen, og at styrelsen vil svare regionen skriftligt pa det fremsend-
te brev.

7. Neeste mode i udvalget

Neste mode er planlagt til torsdag den 25. september 2014 kl. 13.00 — 16.00.

8. Eventuelt
Intet til punktet.
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