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Referat

Emne 79. mede i Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlegning

Meodedato Den 24. april 2025 k1 13.00 — 16.00

Sted Islands Brygge 67 — Madelokale 502
Videoopkaldsoplysninger ses i madeindkaldelsen

Deltagere Medlemmer af den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlegning

1. Godkendelse af dagsorden

2. Mundtlige orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

3. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Opfolgning pd specialeplanen 2024
b. Orientering om arbejdet med Samarbejdsprogrammet spor 4: Reduktion af
billeddiagnostiske undersogelser

c. Orientering om videre proces for ny model for specialeplanleegning

4. Status for varetagelse af ukomplicerede vakstbetingede kaebeanomalier med behov for

ortodontisk-kirurgisk behandling

5. Dreftelse af indstilling om abning af ekstraordinzer ansegningsrunde for

Parathyreoideakirurgi i specialevejledningen for oto-rhino-laryngologi

6. En bloc-deregulering af specialfunktioner i specialeplanen

7. Nyt fra regionerne

8. Eventuelt
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Bilag:
Bilag 1 - Deregulering af specialfunktioner til regionerne (fremsendt d. 8. april).

Bilag 2 — Status for varetagelse af ukomplicerede vakstbetingede keebeanomalier med behov

for ortodontisk-kirurgisk behandling fra 2022 og 2023.

Bilag 3 - Notat vedr. kapacitet ved RF 3 Tand-, Mund- og Kabekirurgi Fra RU-mgde 16. marts
2023 (vedlagt til orientering).

Bilag 4 - Notat om dreftelse af abning af ekstraordiner anseggningsrunde og indstilling af

Sjeellands Universitetshospital, Kege til varetagelse af RF15 1 oto-rhino-laryngeologi

Bilag 5 - Seraftale mellem Sundhedsstyrelsen og Region Sjalland om fortsat udbygning af
specialiserede sygehusfunktioner i Region Sj&lland, herunder fortsat opbygning af Sjellands

Universitetshospital

Bilag 6 - Anmodning om skriftlig kommentering af liste med specialfunktioner samt dreftelse af

en bloc deregulering af specialfunktioner i specialeplanen pa medet i RBG d. 24. april
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1) Godkendelse af dagsorden

2) Mundtlige orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsreform og status pa national sundhedsplan

» National sundhedsplan: Sundhedsstyrelsen skal udarbejde oplaeg til national sundhedsplan i
2025 mhp., at planen aftales mellem regeringen, Danske Regioner og KL i 2026.

» Planen skal udgere en overordnet felles ramme for lokal og national Sundhedsplanlagning samt
opgavelosning 1 sundhedsvaesnet, med fokus pa fordeling af ressourcerne i sundhedsvesenet og

styrkelse af det almene sundhedsvesen.

» SST gér til opgaven med nysgerrighed og bred involvering af parter og har nedsat en

folgegruppe til arbejdet med nationalt sundhedsplan og ferste mede forventes i ultimo maj.
» Danske Regioner, KL og sundhedsplanleggere vil indgé i en felgegruppe.

» Kommissoriet er godkendt af ministeren, og offentliggerelsen forventes i denne uge.

integration af somatik og psykiatri. Region Ost skal indhente vores radgivning som det

fremgar af aftalen. Vi forventer, at de andre regioner

P4 baggrund af Aftale om sundhedsreform fra 2024 har regeringen og Danske Regioner i marts 2025
indgaet Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik. Formalet med aftalen er at
bidrage til den overordnede omstilling henimod en styrkelse af de almene og nare indsatser, og at
sikre, at borgerne far en bedre og mere sammenhangende behandling pé tvars af psykiatriske og

somatiske behandlingstilbud. Falgende er de tre centrale pejlemerker i aftalen:
Oget vidensdeling og samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri og styrkede faglige miljoer
Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud

Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de nere sundhedstilbud gennem

sundhedsradene

Mere konkret skal aftalen understotte sammenheng pé tvers af specialer og sektorer,
afstigmatisering af psykisk sygdom (ogsa blandt sundhedspersonalet), fortsat laft af kvalitet i
psykiatrien samt bidrage til leering fra psykiatrien i somatikken (serligt udgéende og ambulante
tilbud og digitale lesninger). I aftalen stilles der krav til felles ledelse og organisering, bade ift.

ledelsesmessig, organisatorisk og administrativ integration pé regions- og sygehusniveau.
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Sygehusene skal saledes have samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske og somatiske indsatser. Jf.

aftalen skal alle regioner udarbejde en plan for den ledelsesmaessige, organisatoriske og

administrative integration senest d. 1. januar 2026.

Region Sjzlland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik pa, at det

forberedende regionsrad for Region Ostdanmark senest d. 1. april 2026 laver en samlet plan med

feelles sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

BES: ar nedsat SOST og medes med regionerne pa ugentlig basis — det er en vigtig opgave

Orientering om arbejdet med specialebeskrivelser

>

Vi planleegger en skriftlig evaluering ud fra nogle spergsmél som sendes til arbejdsgrupperne. Vi
har holdt teamsmeder med de laegefaglige direkterer for at fa deres input. Udkast til
specialebeskrivelser for de fire specialer i piloten sendes til kommentering/hering i april,
herunder til regionerne og Danske Regioner.

Planen er at gé videre med specialebeskrivelser for gruppe 1 med de navnte specialer. Det bliver
en justeret proces pd baggrund af erfaringerne fra pilotprocessen. Vi forventer at bede om
udpegninger til arbejdsgrupperne i maj og starte arbejdet i juni, men den endelige tidsplan er
ikke klar endnu.

Vi forventer at gruppe 2 og 3 igangsattes i efterar og vinter 2025, s alle specialer har veret
igennem medio 2026. Men den endelige tidsplan foreligger ikke endnu.

Status pa vejledningen vedr. kensidentitet efter hering:

>

>
>

Vejledningen og den faglige ramme for sundhedsfaglig hjeelp ved kensinkongruens har veret i
offentlig hering med frist d. 24/2

SST har modtaget en lang raekke heringssvar, som vi er ved at forholde os til

Vi forventer at kunne offentliggere vejledningen og den faglige ramme inden sommerferien
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3) Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Orientering om opfelgning pa specialeplanen 2024

o SST har varet 1 dialog med ministeriet om, hvorvidt opfelgning péd specialeplanen
kan mindskes i forbindelse med alle de store opgaver, der pagar de kommende ar.

o sagsfremstillingen er ikke sa konkret, men SST forventer en mindre omfattende
proces end vi plejer og der kommer ikke til at vaere en opfelgning med alle tre dele:
statusrapporter, forskningsaktivitet og LPR-datatrak.

o Vi forventer at vende tilbage inden alt for lenge og for sommerferien, hvor vi
konkretisere, hvad der skal meldes ind pa.

Onske fra regionen: Ikke i sommerferien.

Sundhedsstyrelsen vil orientere Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlegning om opfelgning pa specialeplanen 2024. De seneste ar har den arlige
opfelgning pa specialeplanen indeholdt tre dele; statusrapporter, forskning og
aktivitetstraek fra Sundhedsdatastyrelsen. I forbindelse med arbejdet med en ny model
for specialeplanlaegning vil der i1 den foreliggende periode vare en @ndret tilgang til
opfelgning pa specialeplanen allerede ved opfelgning pa specialeplanen 2024.

Sundhedsstyrelsen vil efter modet i RBG henvende sig til regionerne med en konkret
anmodning samt en tidsplan for, hvornar regionernes skal indsende svar til styrelsen, og
hvorndr opfelgning pa specialeplanen forventes afsluttet.

b. Orientering om arbejdet med Samarbejdsprogrammet spor 4: Reduktion af
billeddiagnostiske undersogelser

Som led i Sundhedsstyrelsens arbejde i regi af samarbejdsprogrammets spor 4 om
reduktion af unedvendige billeddiagnostiske undersogelser, har Sundhedsstyrelsen
atholdt en indledende workshop i november 2024. P& den indledende workshop har
relevante faglige selskaber og andre relevante akterer vaeret med til at identificere
potentielle indsatsomrader og herunder de sterste udfordringer for en mere rationel
anvendelse af billeddiagnostiske undersogelser.

Pé baggrund af input pd den indledende workshop samt skriftlige input forud for
workshoppen fra deltagerne, er der identificeret en raekke forskellige potentielle
indsatser, som kan bidrage til en reduktion ungdvendige billeddiagnostiske
undersogelser.
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Der er nedsat en folgegruppe bestaende af Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Folgegruppen har besluttet, at der igangsettes to
projekter forankret i Sundhedsstyrelsen, som skal understeatte arbejdet med reduktion af
unedvendige billeddiagnostiske undersogelser.

1) Information til fagpersoner om, hvorndr man kan afvige fra en retningslinje.

2) Sterre dataanalyse af det billeddiagnostiske omrade. Dataanalysen skal danne
grundlag for formulering af anbefalinger til, hvor og hvordan man ber satte ind for at
reducere ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser.

Sundhedsstyrelsen har netop igangsat arbejdet. De to projekter vil forventeligt have
forskellige proces- og tidsplaner, og dermed vil der forventeligt vaere forskellige
sluttidspunkter.

Begge projekter forventes afsluttet i 2025. Relevante eksterne akterer inddrages i
arbejdet.

Orientering om videre proces for ny model for specialeplanlzegning

Sundhedsstyrelsen er fortsat 1 gang med udviklingen af oplagget til en ny model for
specialeplanlaegning, som skal danne den overordnede ramme for den fremtidige
regulering af de specialiserede sygehusfunktioner i Danmark. Oplagget tager afsat 1 den
politiske bestilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, rddgivning fra en nedsat
arbejdsgruppe samt dreftelser i hhv. Den Regionale Baggrundsgruppe og Det
Rédgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Nér oplaegget til en ny model for specialplanlaegning er godkendt og offentliggjort
pabegyndes en proces, hvor elementerne 1 den nye model skal konkretiseres yderligere
ifm. en revision af publikationen ’Specialeplanlaegning - begreber, principper og krav’,
hvor Den Regionale Baggrundgruppe vil blive inddraget. Der laegges med den nye
model bl.a. op til en @&ndring af styringsmodellen pé landsdelsfunktions-niveauet, hvilket
vil forudsette en @ndring af sundhedsloven. Det forventes, at en lovendring tidligst vil
kunne traede 1 kraft fra medio 2026.

Sundhedsstyrelsen har tidligere lagt op til, at revisionen af specialevejledningerne skulle
forega i forleengelse af udarbejdelsen af specialebeskrivelserne, dvs. direkte i
forleengelse af hver gruppe (pilotgruppe samt gruppe 1-3). Styrelsen arbejder 1 lyset af
ovenstidende pa en ny tids-og procesplan for revisionen, som fortsat skal koordineres ud
fra processen for udarbejdelsen af specialebeskrivelserne, da beskrivelserne skal ligge til
grund for arbejdet med specialevejledningerne. Den Regionale Baggrundgruppe vil
lobende blive orienteneret og inddraget i processen.
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4) Status for varetagelse af ukomplicerede vaekstbetingede kaebeanomalier med behov for
ortodontisk-kirurgisk behandling

Introduktion til at vi har fulgt dette omrade over en leengere periode 1 RU.

Ny tilgang: Vi tager en runde, hvor regionerne forteller om status for varetagelsen af RF 3.

Region Nord:

ikke store @ndringer. ikke ventetid til opeation. kan ikke styre henvisning til de her
behandlinger. Det keorer som det skal. til jpurnaloptagelse 24 maneder er til opertion sa
ikke det ortodontiske forlgb. Ikke mange specialtandlaeger i ortodonti. Ikke anvendt RF 4,

7 og 8 som

Region Midt:

betoner de lange patietnforleb. Godt samarbejde med primaer sektor. har selv ansaet
spcialtandlager 1 ortodonti — veletableret samarbejde. pointe omkring at det er
uddannelseslager der laver RF 4, 7 og 8 og specialleger med RF 3.

jpurnal 5 méneder

opstart til tandregulering 18 maneder

kirurgi: 1-3 méneder athenger af patienten,

de kommer ind til kirurgen som vurderer om der skal til kirurgi til

Region syd:

- 24 MANEDRER til journaloptagelse

- ikke lang tid tid tandregulering

- samarbejde med alle 5 regioner

- 2,5 maneder og 12 méneder til ouh og esbjerg forud for operation
- en tredjedel kommer fra andre regioner

- udfordret af mangel pa kabekirurger

Region Sjelland:

- lille og sarbart udfordringer med kapacitet. Samarbejde med RH
- 5 ars ventetid péa visitation.
- 24 maneder pa indledende regulerng.

- 10 maneder til operation
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- anast yderligere specialtandlege
- gennemgang af 600 forleb pé ventelisten.
- ny operationsmetode kan halvere tid for operation

- specialtandleger pd SUH.

Region h

1200 dages ventetid og nar de kan forst planlaegge hele forlgbet
oget kapacitet og anvender private

operationer og lokaler er nok

anvendelse af privatepraktisernede specialtandleger

samarbejde med region sjelland

obs pa hele patientforlgbet og kan de starte op ude taet pd patienten og ikke pa
sygehuset.

forskel pé tvars af landet ift. eftersporgsel?

obs. pd at der 25% pa ventelisten, som ikke skal have behandlingen — ikke alle der skal

have kirurgien — obs. pd at de

Region Nord: Bliver indikationen tolket pd samme made over hele landet? er der en

faglig barre for, hvem der skal ind?

Er visitationskriterierne implementeret i regionerne?
Handler om patientforleb ift. specialfunktionen og er funktionen afgranset
tilstraekkeligt?

Er der mennesker, der gér og venter pa at komme i gang?

SST opsummerer:

anmoder om noget nyt pa skrift til regionerne.

konkluderer, at der er initiativer i gang, men at det ikke har rykket vaesentligt pa
ventelisterne, men kan ikke konkludere pa bestemt pa tallene.

I skal ogsd undersoge om visitationsretningslinjerne er implementeret.

SST insisterer pé, at der en forsyningsforpligtigelse.
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ikke stort privatmarked ved at godkende yderligere.

Nationalt samarbejde om denne gruppe.

Region H: genbesog hospitalsplaner/specialer

Regions Sj: BASS og klinkker pa Lolland

Region syd: hjerneplan i region syd: 6 neurologiske omride

Region Midt: integration af somatik og psykiatri i samme organisation. Neurologiske
behandlinger og udfordret af tid til stroke-patienter med fokus pé opgavevaretagelsen.
Region Nord: nyt AAUH og flytning i 2026 og i mellemtiden vil der vaere aktivitet
udenfor AAUH, som ikke nadvendigvis tilbage pa sygehuset. Psykiatrien forankres pa
AAUH fremadrettet.

Opfelgende sporgsmal til regionerne:

e Ver obs. pa at sperge til kapaciteten og forventer de at have nok ift. antallet af henviste
patienter. hold fast i dette — hvor mange kan de behandle? ophober de patienter eller kan de
nedbringe det?

e Er der forskel i regionerne ift. kapacitet?

e Er der forsat flaskehals ved specialtandlaeger i ortodonti eller er der ogsa udfordringer ift. at
have kabekirurger nok?

e Hvilke planer har de for nedbringelse af ventetid og venteliste?

e Hvordan pévirker det andre specialfunktioner i TMK, sa frem men ogsa de samme
operationslejer og anastesilaeger? — mangler I dem?

¢ hvordan pavirker visitaitonskritierne afdelinger?

Afrunding af dreftelse.
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Sé& frem Vestdanmark ikke oplever udfordringer i samme omfang som @stdanmark, vil vi
fremadrettet kun folge op pé status 1 @stdanmark. Serlig dreftelse med Ostdanmark og status
fra dem for dem fremadrettet

Hvis der er udfordringer pa tveers vil vi folge op samlet med regionerne.

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Varetagelsen af regionsfunktion (RF) 3 i specialevejledningen for tand-, mund- og
kaebekirurgi: ’Ukomplicerede vakstbetingede kebeanomalier med behov for ortodontisk-
kirurgisk behandling’ har tidligere veret dreftet i Det Rédgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning pd mederne d. 14. marts 2024 og tidligere d. 18. marts og d. 22. juni
2023. Pa meadet i RU d. 22. juni 2023 var der ligeledes dreftelser af mulighederne for at
mindske ventetiden til den kirurgiske behandling for patienter med kaebeanomalier ved RF 3
ved at indga formaliserede samarbejdsaftaler med privatpraktiserende
specialtandlaeger for de dele af behandlingen ved regionsfunktionerne 4, 7 og 8, der
kan forekomme pa hovedfunktionsniveau i samarbejde med matrikel godkendt til
regionsfunktionsniveau. Her blev det desuden aftalt, at folge op pa om de ivaerksatte tiltag
har effekt pd ventetiderne.

Afbilag 2 fremgar status for varetagelsen af RF 3 1 2022 og 2023 pa baggrund af ventetider,
ventelister fra regionerne samt et overblik over henvisning af patienter pa tvers af
regionerne.

Sundhedsstyrelsen har tidligere peget p4, at der er strukturelle udfordringer samt et
oget antal patienter, der visiteres til behandling ved RF 3. Dette pavirker de
kaebekirurgiske afdelingers mulighed for at handtere ventelister og ventetid pa behandling.
Patientforlobene omfattet af funktionen har i flere regioner baret praeg af lang ventetid til de
forskellige dele af behandlingsforlebet. Der har vzeret stor variation pa ventetiden
mellem regionerne.

Ventelisterne og ventetiden vurderes, at skyldes strukturelle udfordringer pa tvaers af
regionerne ift. at forebygge at flere patienter henvises til behandling af keebeanomalier samt
mangel pa den fornedne kapacitet af specialtandlaeger i ortodonti og en forventet stigning i
incidens fremadrettet. Sundhedsstyrelsens har tidligere vurderet, at der er behov for en
helhedsorienteret indsats pa dette omrade, der omhandler de strukturelle udfordringer naevnt
1 tidligere notat omkring varetagelse af RF 3 (se bilag 3), som rekker udover
specialeplanlaegning.

10
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S)

Sundhedsstyrelsen har anmodet regionerne om en mundtlig przesentation i forbindelse
med status for varetagelse af RF 3 i forbindelse med det RBG-mede d. 30. januar, der
blev aflyst. Regionerne bedes i forbindelse med meodet d. 24. april praesentere status for
ventetider, ventelister, henvisninger til behandling ved RF 3 og beskrive udviklingen
ift. til tidligere status. Derudover vil prasentationen ogsa beskrive regionens udvikling,
og evt. hvilke tiltag der er planlagt for at ege kapacitet og reducere ventetiderne,
herunder om der specifikt er planlagt handlinger, der kan bidrage til at nedsatte
ventetiden samt berere om regionerne i hejere grad har anvendt hovedfunktionsniveau
fsva. RF 4,7, og 8, for at tilvejebringe kirurgisk kapacitet til RF3, som droeftet p4 mede
i Radgivende Udvalg d. 22. juni 2023.

Formalet med dreftelsen er at gore status og dermed folge op pé tidligere dreftelser af
varetagelsen af RF 3 ift. kapacitet, ventetider og ventelister samt den fremadrettet nationale
varetagelse og ensker Den Regionale Baggrundsgruppe for specialeplanlaegnings rddgivning
hertil.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af dreftelsen opdatere notatet med status for
varetagelse af ukomplicerede vaekstbetingede kaebeanomalier.

Bilag 2 — Status for varetagelse af ukomplicerede vaekstbetingede keebeanomalier med
behov for ortodontisk-kirurgisk behandling fra 2022 og 2023.

Bilag 3 - Notat vedr. kapacitet ved RF 3 Tand-, Mund- og Kabekirurgi Fra RU-mede 16.
marts 2023 (vedlagt til orientering).

Dreftelse af indstilling om Abning af ekstraordinzr ansegningsrunde for
Parathyreoideakirurgi i specialevejledningen for oto-rhino-laryngologi

Behandling:
Draftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget en ansegning om varetagelse af regionsfunktion 15 1
specialevejledningen for oto-rhino-laryngologi fra Region Sjalland.

RF 15: Parathyreoideakirurgi (ca. 600 operationer). Varetages i teet samarbejde med
intern medicin: endokrinologi.

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Nordsjeellands Hospital - Hillerod

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd OUH

11
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Odense Universitetshospital

I ansegningen beskrives det, at der en oplevelse af, at Region Sj@llands patienter har lang
ventetid til behandling 1 de varetagende regioner. Pa baggrund af Region Sjallands
ansegning har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne om status pd ventetid, samt om de har
konkrete planer om at ege kapaciteten og nedbringe ventetider (se bilag 4). Pa baggrund af
redegorelserne fra regionerne vurderes det, at der indenfor de nuvarende godkendelser ikke
er tilstreekkelig kapacitet, til at handtere et stigende antal patienter.

Af redegorelserne fra de varetagende regioner ses, at de nuverende godkendte sygehuse
ikke 1 tilstreekkelig grad, kan ege kapaciteten, hvilket giver ventetider for patienterne. De
indhentede ventetidsoplysninger viser en forskel pa ventetiden pé tvers af landet, hvilket
vurderes at kunne skabe uhensigtsmaessige forskelle pa udredning og behandling pé tvers af
landet og tilsiger et behov for at funktionen varetages bredere.

Sundhedsstyrelsen vurderer séledes, at der tungtvejende grunde for at 4bne op for ansegning
udenfor runde.

Det er styrelsens vurdering, at en godkendelse i Region Sjelland vil kunne af hjelpe
kapacitetsudfordringer i @st og udvide den samlet kapacitet pd omradet.

Sundhedsstyrelsen indstiller pa baggrund af bilag 4, at der abnes for en ekstraordinar
ansegningsrunde til specialfunktionen, og at Sjellands Universitetshospital, Kage
godkendes til varetagelse af RF15 1 specialevejledningen for oto-rhino-layngologi.
Sundhedsstyrelsen ensker pa baggrund af ovenstaende at drefte indstillingen med Den
Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning.

Bilag 4 — Notat om dreftelse af abning af ekstraordinaer ansegningsrunde og indstilling af
Sjeellands Universitetshospital, Kege til varetagelse af RF15 1 oto-rhino-laryngeologi

Bilag 5 — Seraftale mellem Sundhedsstyrelsen og Region Sjalland om fortsat udbygning af
specialiserede sygehusfunktioner i Region Sj&lland, herunder fortsat opbygning af
Sjeellands Universitetshospital

6) Dreftelse af en bloc-deregulering

o SST har forud for medet fremsendt bilag 1 med en liste med en forelgbig vurdering
af hvilke specialfunktioner, der vurderes at kunne dereguleres. Regionerne er ogsa
blevet bedt om at fremsende skriftlige kommentarer til SST senest d. 12. maj.

o Sundhedsstyrelsen har modtaget rddgivning fra LVS ift. de 77 specialfunktioner og
har pa baggrund af dem lavet en forelebig vurdering.

12
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o 16 specialfunktioner er markeret med redt og vurderes ikke at kunne dereguleres i en
bloc deregulering. SST forventer ikke kommentarer fra regionerne til de 16
specialfunktioner.

o Der er forsagt at lave en inddeling af opmaerksomhedspunkter/temaer i farvekoder pa
baggrund af rddgivningen fra LVS.

o SST er opmarksom pa, at de farvekoder, der er angivet i bilaget ikke er entydigt,
men det har vaeret et forseg pa at strukturere rddgivningen og SSTs forelebig
vurderinger.

o Vi har valgt ikke at gennemga alle specialfunktioner pa medet, men i stedet valgt at
fokusere pa gennemgaende opmaerksomhedspunkter ift. at kunne deregulere
specialfunktioner, og hvis tiden tillader, ogsa drefte de ”gule specialfunktioner”
muligheden for deregulering af den specifikke specialfunktion.

o Vi har taget bestik af den rddgivning vi har modtaget, men har ogsa behov for at
drefte mere generelle opmearksomhedspunkter forud for at der laves en indstilling til
RU.

o Sundhedsstyrelsens ensker RBGs radgivning ift. de identificeret
opmarksomhedspunkter og om de er relevante ift. den videre vurdering af om
specialfunktioner kan dereguleres, samt om regionerne har andre
opmarksomhedspunkter, som SST kan tage hgjde for.

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har dreftet processen med Den Regionale Baggrundgruppe (RBG) i november
2024, som bakkede op om de overordnede kriterier for dereguleringen. Oplagget til en bloc-
deregulering har efterfolgende veeret sendt i skriftlig hering i det Det Radgivende Udvalg (RU),
hvorefter der har veret atholdt bilaterale meder med hhv. de regionale reprasentanter og
repraesentanter udpeget fra de laegevidenskabelige selskaber. Pa et ekstraordinart mede i RU d. 5.
februar 2025 blev det aftalt, at styrelsen inddrager LVS indledningsvist med henblik p4, at de faglige
selskaber foretager en faglig vurdering af indholdet i specialfunktionerne og muligheden for
deregulering.

Pé baggrund af den faglige radgivning fra LVS har Sundhedsstyrelsen foretaget en forelabig
vurdering af, hvilke specialfunktioner der kan dereguleres til droftelse med RBG. Sundhedsstyrelsen
fremsendte d. 8. april et brev til RBG vedr. dreftelse af deregulering af specialfunktioner som
baggrund for dreftelsen pad medet samt bilag 1 med en oversigt over styrelsens forelobige
indstillinger til, hvilke specialfunktioner der kan dereguleres, herunder den faglige rddgivning fra
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LVS. I samme henvendelse er RBG ogsé blevet anmodet om at fremsende skriftlige bemarkninger
til det vedlagte bilag 1 med Sundhedsstyrelsens forelebige indstillinger med frist d. 12. maj.

Af styrelsens brev til RBG fremgér det, at der er foretaget en forelebig vurdering af hvilke
specialfunktioner, som kan dereguleres helt eller delvist. Derudover er der i bilaget ogsé en rekke
specialfunktioner markeret med gult, som styrelsen ensker at drafte specifikt med RBG pé medet.

Med henblik pé at overskueliggare draftelsen er der foretaget en yderligere inddeling af
specialfunktionerne i det vedlagte bilag 1, hvor de specialfunktioner overstreget med blat enskes
dreftet samlet i en blok. De specialfunktioner markeret med grét enskes ligeledes droftet i en samlet
blok. Styrelsen har vurderet, at ud af de 77 specialfunktioner pa listen vil de 16 specialfunktioner
markeret med redt ikke kunne dereguleres, og vil dermed ikke vere en del af bloc-dereguleringen.

Pa baggrund af den faglige rddgivning har styrelsen identificeret en reekke gennemgaende
opmarksomhedspunkter pé tvers af de faglige selskabers radgivning. P4 medet i RBG vil
Sundhedsstyrelsen drafte den fremsendte liste over specialfunktioner og indstilling med
udgangspunkt i to overordnet temaer:

1) Behov for krav til hovedfunktionsniveau

Den forste gennemgéende opmarksomhedspunkt omhandler en bekymring for, at
dereguleringen af specialfunktioner til hovedfunktionsniveau vil medfere en forringelse i
kvaliteten af opgavevaretagelsen. Det bliver fremhavet, at Sundhedsstyrelsen ikke har
mulighed for at stille specifikke krav til, hvordan behandlinger varetages pa
hovedfunktionsniveau, og at det i visse tilfeelde vil vere relevant at kunne stille specifikke
krav, der kan understette, hvordan behandlinger, der i dag foregar pé regionsfunktionsniveau,
kan foregé pé& hovedfunktionsniveau.

2) Behov for beskrivelse af sygehussetup

Det blev papeget, at der ber vaere en opmarksomhed pa, at der ved en deregulering til
hovedfunktionsniveau vil vare behov for at precisere, hvad det kraever af setup at varetage
behandlingerne pa hovedfunktion fremadrettet. Overordnet handler det om, hvordan
behandlingen handteres fremadrettet, da ikke alle specialfunktioner kan handteres i en
speciallegepraksis, men i stedet kraever et sygehussetup med eksempelvis akut
vagtbemanding, sygehus-udleveret medicin og samarbejde pa tvars af specialer.

Péa madet i RBG d. 24. april vil Sundhedsstyrelsen udfolde sine overvejelser om, hvordan
ovenstéende overvejelser omkring en deregulering af specialfunktionerne kan héndteres. Styrelsen
ensker RBGs radgivning til de forelebige indstillinger.

Bilag 1 — Deregulering af specialfunktioner til regionerne (fremsendt d. 8. april).

Bilag 6 - Anmodning om skriftlig kommentering af liste med specialfunktioner samt dreftelse af en
bloc deregulering af specialfunktioner i specialeplanen pa medet i RBG d. 24. april

7) Nyt fra regionerne
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Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har tidligere anmodet regionerne om at prasentere nye sundhedsplaner eller andre
initiativer for Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlaegning. Dette har bidraget til en
bedre forstaelse af arbejdet i regionerne, og hvad der fylder hos den enkelte region. Med dette
dreftelsespunkt ensker Sundhedsstyrelsen, at der bliver mulighed for, at regionerne kan orientere om,
hvad der arbejdes med i regionerne. Det kan eksempelvis vaere arbejdet med sundhedsplaner,
akutplaner, spareplaner, fodeplaner eller andre initiativer ift. organisering af sygehusene, der er
relevante ift. generel sygehusplanleegning. Derudover kan det ogsé vere relevant at orientere om
arbejdet og processen med en ny sundhedsstruktur herunder sidestilling af psykiatri og somatik.

Droftelsespunkt er en fast del af dagsorden pad mederne i Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanleegning. P4 medet vil der vare en bordrunde, hvor regionerne har mulighed for at
fortaelle om, hvad der forgar i deres region.

8) Eventuelt
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