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Bilag
Bilag 1 - Notat vedr. Nationalt MDT for udredning og behandling af variationer 1
konskarakteristika

1) Godkendelse af dagsorden

Referat:

Dagsorden blev godkendt.

2) Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

Referat:

Sundhedsstyrelsen takkede indledningsvist for at matte komme pé beseg d. 10 og 11. april 1
forbindelse med at styrelsen atholdte besagsdag i1 hele sundhedsvasnet og var b.la. ude og
besoge diverse sygehuse i1 regionerne.

Efterfolgende orienterede styrelsen igen om, at Enhed for Sygehusplanlaegning sender 5-6
medarbejdere pa et to-dages besog pa et sygehus 1 hver region med henblik pa at komme
teettere pa driften. Indtil videre har medarbejderne besogt Regionshospitalet Horsens,
Esbjerg Sygehus og Aalborgs Universitetshospital. Frem mod sommerferien vil der ogsa
vaere besgg pa Slagelse Sygehus og Amager og Hvidovre Hospital.

Styrelsen orienterede ogsa om, at den revideret vejledning for kensidentitet er ved at vere
klar til at blive sendt 1 hering.

Afslutningsvis orienterede styrelsen om, at Sundhedsstyrelsens direkter er kommet med en
opfordring til at orientere os hvis det opleves, at styrelsens retningslinjer, vejledninger eller
andre udgivelser giver anledning til overbehandling i sundhedsvasnet.

a. Opfolgning pa specialeplanen 2023

Sundhedsstyrelsen er forpligtet til lobende at felge, om den geldende specialeplan er
tidssvarende, relevant og dekkende, og det sker blandt andet via den rlige opfelgning
pa specialeplanen.

Den 22. maj 2024 modtager Sundhedsstyrelsen sdledes statusrapporter for varetagelsen
af specialfunktioner 1 2023 fra regioner og privathospitaler tillige med kommentarer til
aktivitetsdatatreek fra Sundhedsdatastyrelsen péa udvalgte specialfunktioner og
regionernes afrapportering af forskningsaktivitet. Pa baggrund af de fremsendte
oplysninger vil styrelsen sagsbehandle materialet og foretage en forste vurdering af
sygehusenes opfyldelse af krav til varetagelse af specialfunktioner. Efterfelgende vil
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styrelsen senest d. 28. juni udsende anmodninger med konkrete og opfelgende
sporgsmadl til fremsendte statusrapporter, kommentarer til LPR-datatrek og
forskningsopgerelser til regioner og privat hospitaler. Svarfristen for regioner og privat
hospitaler til at fremsende svar pa yderligere oplysninger er d. 13. september. Styrelsen
forventer at udsende de endelige svarbreve d. 13. oktober.

Sundhedsstyrelsen forvente at kunne give Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlagning en endelige afrapportering pd medet d. 21. november 2024.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om dette ars opfelgning pa specialeplanen og bemarkede,
at de endelige svarbreve fremsendes d. 11. oktober (og ikke den 13. oktober som
tidligere udmeldt).

Status pa revision af vejledning om indferelse af nye behandlinger i
sundhedsvasenet

Som orienteret om til medet i Den Regionale Baggrundsgruppe d. 16. november 2023 er
Sundhedsstyrelsen ved at revidere og sammenlaegge Vejledning om indferelse af nye
behandlinger i sundhedsvasenet fra 1999 og Vejledning om laegers og tandlagers
anvendelse af implantater fra 2013.

Der er siden nytér atholdt to arbejdsgruppemeder. Til de forste meder har der varet fokus pa
vejledningens formal og genstandsfelt. Pa baggrund af rddgivning fra arbejdsgruppen
arbejder Sundhedsstyrelsen videre med folgende formal og genstandsfelt:

Vejledningens formél vil vaere patientsikkerhed, herunder:

» At sikre patientsikkerhed, herunder relevant vidensopsamling ved indfersel af nye
behandlinger i sundhedsveasenet

* Atsikre at relevante sundhedspersoner kender til og overholder bestemmelser for omhu
og samvittighedsfuldhed ved indforsel af nye behandlinger

» Atsikre at den ansvarlige organisation/akter er opmarksomme pa dennes forpligtelser,
herunder sikrer de nedvendige rammer for sundhedspersonale arbejder inden for
geldende lovgivning og vejledninger

» At sikre ensartet og systematisk implementering og opfelgning med indferelse af ny
behandling

I vejledningen vil det brede behandlingsbegreb som defineret i Sundhedsloven' blive
benyttet, og vejledningen vil blive mélrettet alle autoriserede sundhedspersoner®. Derudover
vil det organisatoriske og ledelsesmassige ansvar ogsa blive indskrevet i vejledningen. Der
er fokus pa, at vejledningen skal kunne finde anvendelse i relevante situationer, hvor

! Underspgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodselshjalp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient

2 Ambulanceforer, bandagist, behandlerfarmaceut, bioanalytiker, ergoterapeut, fodterapeut, fysioterapeut, jordemoder,
kiroprakter, klinisk diztisk, klinisk tandtekniker, leege, optiker og optomestrist, osteopat, radiograf, social- og
sundhedsassistent, sygeplejerske, tandleger og tandplejer
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indfersel af nye behandlinger kan give risiko for patientsikkerheden, uanset nuverende og
fremtidigt ansvar for sundhedsopgaver og organisering af sundhedsvesenet.

Frem mod sommerferien skal der atholdes to arbejdsgruppemader yderligere. Derudover vil
den forelobige vejledning blive droftet til mede 1 Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning d. 20. juni 2024. Endeligt udkast til offentlig hering forventes feerdigt 1
efteraret 2024, og i forbindelse med offentliggerelse af vejledningen vil der blive lavet en
kommunikationsindsats for at fa vejledningen ud de relevante steder 1 sundhedsvesenet.

Referat:
Sundhedsstyrelsen orienterede om dagsordenspunktet.

Anmodning om &bning af ekstraordinzer ansegningsrunde for HSF 23 i
specialevejledningen for Kirurgi

Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra Region Sj@lland, hvor der gores
opmarksom p4, at patientvolumen i den hgjt specialiseret funktion 23 (HSF) i
specialevejledningen for kirurgi er storre end antaget, samt at der er en udvikling inden
for kreeftkreeftkirurgisk behandling og den perioperative behandling, der tilsiger, at der
fremadrettet vil vare flere patienter, som vil vare kandidater til at modtage behandling
ved HSF 23.

Hojt specialiserede funktion 23: Avanceret bzekkenkirurgi for tarmtumorer,
herunder: (1) Lokal avanceret primaer rektumcancer (fraset lokal indvakst i
bleeretop eller uterus) (ca. 40 pt./ar), (2) Intenderet kurativ kirurgi ved lokalrecidiv
af rektumcancer og metastaser (ogsa i samme omréade) (ca. 20-25 pt./ar).

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

Aarhus Universitetshospital

Regionen ensker at der dbnes for ansegning til funktionen og at ansege om denne.
Sundhedsstyrelsen har anmodet Region Midtjylland og Region Hovedstaden om at
forholde sig til de modtaget oplysninger med tidsfrist d. 22. april. Efterfolgende vil
Sundhedsstyrelsen vurdere, om der er tale om nationale kapacitetsudfordringer, der
tilsiger, at der skal &bnes for ekstraordiner ansegningsproces for HSF 23 i
specialevejledningen for kirurgi, samt indholdet og volumen af funktionen, herunder
hvilke krav der er til kompetencer og samarbejder med andre specialer.

Referat:

Sundhedsstyrelsen preesenterede indledningsvist dagsordenpunktet og understregede, at
lige nu er sagsbehandlingen pé det stadie, hvor styrelsen afdekker, om der er nationale
kapacitetsudfordringer, der tilsiger, at der ber abnes for en ekstraordinaer
ansggningsrunde for varetagelse af HSF 23 i kirurgi. Det blev ogsa papeget, at ved en
ekstraordinaer ansegningsrunde for en specialfunktion vil alle regioner og
privathospitaler kunne ansege om den hejt specialiserede funktion.
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Region Sjelland papegede indledningsvist, at man pa Sjellands Universitetshospital
gerne vil varetage mere hgjt specialiserede behandling inden for kirurgien, og regionen
vurderer, at man har det fornedne setup og kompetencer til at varetage HSF 23 i kirurgi.

Region Syddanmark oplyste, at hvis der bliver &dbnet for at kunne ansege om HSF 23 vil
Sygehus Lillebalt vare interesseret 1 at ansgge om funktionen. Derudover pdpegede
Region Syddanmark, at hvis patientgrundlaget ved HSF 23 er storre end antaget, ber der
vaere opmarksomhed pa, at funktionen ikke ses isoleret og der er overlap til eksempelvis
HSF 26 i kirurgi: ’kirurgi for analkreeft’.

Region Midtjylland og Region Hovedstaden bemarkede, at de ikke kan genkende, at der
er kapacitetsudfordringer ift. den nuvarende varetagelse af HSF 23. Region Midtjylland
papegede, at der tidligere har veret udfordringer med fa sengepladser pa Mave- Tarm-
Kirurgisk afdeling pd Aarhus Universitetshospital, men at afdelingen er et andet sted nu.
Region Hovedstaden papegede, at pa baggrund godkendelsen af Herlev Hospital til
varetagelse af HSF 27 1 kirurgi oprettes der nu en national multidisciplinaer
teamkonference (MDT-konference), der enskes udvidet til ogsa at omfatte HSF 23, som
ogsa varetages af Aarhus Universitetshospital og Herlev Hospital. Dette vil sikre ensartet
behandling pa tvers af landet og afslere kapacitetsudfordringer ved HSF 23 séfremt de
eksisterer. Region Hovedstaden oplyste endvidere, at det i dag er et godt samarbejde
med AUH om varetagelsen af HSF 23.

Sundhedsstyrelsen kvitterede for bemarkningerne og oplyste, at styrelsen vil vurdere,
om der er grundlag for, om der skal dbnes for en ekstraordinar ansegningsrunde, for
kompetencer og setup bliver vurderet.

3) Afrapportering fra den nationale multidisciplinaer teamkonference vedr. udredning og

behandling af patienter med variationer i kenskarakteristika (2023)

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

I forbindelse 1 2019-2020 reviderede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en arbejdsgruppe
de specialfunktioner, der vedrerer varetagelsen af personer med variationer i
kenskarakteristika. Formélet med revisionen var at sikre, at personer med de forskellige
tilstande med variationer i keonskarakteristika, far et tilbud af ensartet hgj kvalitet, der det
bedst muligt understettede udredningen og behandlingen i Danmark. Sundhedsstyrelsen
vurderede, at den allerede hoje faglige kvalitet i Danmark kunne oges yderligere gennem et
oget nationalt samarbejde. Der blev derfor oprettet nationale multidisciplineere
teamkonferencer (MDT-konference) med deltagelse af repraesentanter fra de involverede
specialer pd de sygehuse, der varetog specialfunktioner inden for variationer 1
konskarakteristika. Der skulle som udgangspunkt aftholdes fire MDT-konferencer arligt (se
bilag 1).
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Den nationale MDT-konference er afgraenset til at omhandle felgende patientgrupper:

e Patienter med variationer i1 kenskarakteristika med behov for vurdering af indikation
for kirurgisk behandling.

e Patienter med variationer 1 konskarakteristika med saerligt sjeldne og komplekse
behandlingsbehov. Det omfatter f.eks. komplekse tilfelde af Klinefelter syndrom,
Turner syndrom, visse tilfelde af Adrenogenitalt syndrom samt tilfelde med evrige
variationer i kenskarakteristika.

Den nationale MDT-konference skal arligt fremsende en afrapportering til
Sundhedsstyrelsen, dette bl.a. med henblik pé at generere viden om erfaringerne med den
nationale MDT-konference og dens betydning for det nationale tilbud om udredning og
behandling af personer med variationer i kenskarakteristika. Afrapporteringen skal bl.a.
indeholde beskrivelse af antal konferencer, reprasentanter pa konferencerne, antal droftede
patienter samt vurdering og beslutning om evt. behandlingstilbud mv. Sundhedsstyrelsen har
siden 2021 modtaget arlige afrapporteringer, fra Rigshospitalet i lige kalenderar og fra
Aarhus Universitetshospital i ulige kalenderar.

De arlige afrapporteringer droftes pA meder i Den Regionale Baggrundsgruppe, og senest er
afrapporteringen for 2022 fra Rigshospitalet blev dreftet pd mede i Den Regionale
Baggrundsgruppe d. 14. september 2023. Katharina M. Main, professor, phD og ledende
overlaege fra Rigshospitalet, holdt oplag, hvor det blev beskrevet, at relevante patienter var
blevet droftet pA MDT-konferencer, herunder bade patienter med variationer i
konskarakteristika med sarligt sjeldne og komplekse medicinske behandlingsbehov samt
patienter med et muligt kirurgisk behandlingsbehov. Det blev ogsa beskrevet, at den
nuvarende organisering er faglig meningsfuld, og der er de rette faglige til stede til
konferencer, hvorfor der ikke behov for @ndring af den nuvarende organisering. Pa
baggrund af oplagget og dreftelsen konkluderede Sundhedsstyrelsen, at det har veret en
succes at anvende national MDT til at sikre faglig sparring pa tveers af landet

Sundhedsstyrelsen har nu modtaget afrapporteringen for 2023 fra Aarhus
Universitetshospitalet. Sundhedsstyrelsen ensker en fortsat dreftelse af erfaringerne med den
nationale MDT-konference, herunder hvorvidt det nationale samarbejde har vaeret med til at
understotte en ensartet behandling pé tvars af landet og dermed bidraget til en faglig
udvikling pa omradet. Ligeledes onskes en dreftelse af, hvorvidt alle relevante patienter
bliver dreftet pA MDT-konferencerne, herunder bade patienter med variationer i
konskarakteristika med sarligt sjeldne og komplekse behandlingsbehov samt patienter med
et muligt kirurgisk behandlingsbehov. Forud for dreftelsen vil Katharina Main,
Rigshospitalet, holde opleg om afrapporteringen fra 2023.

Bilag 1 - Notat vedr. Nationalt MDT for udredning og behandling af variationer 1
konskarakteristika

Referat:

Katharina Main prasenterede afrapportering fra den nationale multidisciplinaer
teamkonference (MDT-konference) vedr. udredning og behandling af patienter med
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variationer i kenskarakteristika. Hun oplyste b.la., at der ved MDT-konferencerne har veret
Deltagelse atf Odense Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Det blev efterfolgende oplyst, at der ikke har varet operationer med deltagelse kirurger fra
flere forskellige matrikler pa samme tid, da kirurgerne ikke har oplevet behov for
inddragelse af andre afdelinger. Der har veret eksempler pa flere operationer pa samme
matrikel, hvor en speciallege i1 kirurgi og speciallege 1 gynakologi og obstetrik har
samarbejdet.

Region Nordjylland oplyste, at der har vaeret stor tilfredshed med samarbejdet og
muligheden for at deltage pa de nationale MDT-konferencer.

Region Midtjylland tilsluttede sig, at der har veret gode erfaringer med nationale MDT-
konferencer, men der bere vaere opmerksomhed pa, at kirurgerne skal inddrage kirurger fra
andre sygehuse samt specialleeger fra andre specialer. Den manglende inddragelse pa tvars
af sygehusene giver en bekymring for, at der ikke bliver vidensdelt og sikres et faelles
erfaringsgrundlag omkring den kirurgiske behandling.

Katharina Main papegede, at de nationale MDT-konferencer har styrket omradet, da de
tilvejebringer bedre diagnostik og et bedre beslutningsgrundlag, herunder droftelser af

fordele /ulemper samt forventninger til behandlingsresultat ved vurdering af behov for

kirurgiske indgreb.

Det blev dreftet, om det vil vere relevant med en indstilling om, at kirurgerne pa tvaers af
afdelingerne deltager 1 operationer for at sikre lering og et storre samlet erfaringsgrundlag.
Region Hovedstaden og Region Midtjylland, vil ga tilbage og afklare barrierer for denne
deltagelse.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er gode erfaringer med bade forbedret diagnostik og
behandling, men der er behov for opmarksomhed pé, hvordan der sikres et fzlles
erfaringsgrundlag mellem kirurger pa forskellige afdelinger fremadrettet, og om at
kirurgerne skal deltage i operationerne. Afslutningsvis bemarkede styrelsen, at initiativet
om at lave nationale MDT-konferencer vedr. udredning og behandling af patienter med
variationer i1 kenskarakteristika har vaeret at sikre et kvalitetsloft og bruge erfaringerne pa
tveers.

Styrelsen vil forsatte afrapporteringen, da det er givtigt med indblik i arbejdet med nationale
MDT-konferencer vedr. udredning og behandling af patienter med variationer 1
konskarakteristika fremadret. Styrelsen vil vurdere, om der er behov for at drefte
afrapporteringer 1 RBG fremadrettet.

Indstilling vedrerende godkendelse til RF7 i Kardiologi pa Regionshospitalet Gedstrup

Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling
Region Midtjylland har ansegt Sundhedsstyrelsen om godkendelse til varetagelse af regions-
funktion 7 i specialevejledningen for kardiologi pa Regionshospitalet Gedstrup
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Arvelige hjertesygdomme. Varetages i taet samarbejde med klinisk genetik, klinisk bio-
kemi og retsmedicin (4.500 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital

Regionshospitalet Viborg (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)

Funktionen egnskes varetaget i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

Baggrunden for ansggningen er, at der er et @get kapacitetsbehov til iseer genetisk udredning
af familizer hyperkolesteroleemi (FH). Det skyldes en sarlig tvaerregional indsats for
opsporing af FH, som er underdiagnosticeret i Danmark.

Det vurderes ifolge Databasen for Familieer Hyperkolesterolaemi, at praevalensen i Danmark
er pa omkring 1 ud 220 svarende til op mod 30.000 personer, hvoraf under 1/3 er
diagnosticeret pa nuvaerende tidspunkt. Region Midtjylland vurderer, at der i regionen er
mellem 5370 og 6700 personer med FH, hvoraf omkring 20 pct. er diagnosticeret. Det er
maélsatningen at opspore alle borgere med FH inden for en 10-ars periode.

I perioden 2021 til 2023 er der arligt undersegt i gennemsnit 106 og 165 patienter med
specifikke genetiske test pd hhv. Regionshospitalet Viborg og Aarhus Universitetshospital.
Region Midtjylland ensker derfor at udvide kapaciteten ved en yderligere godkendelse af
Regions-hospitalet Gedstrup. Det forventes at der kan foretages undersogelse af 70 patienter
arligt pa Regionshospitalet Gedstrup.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Pé baggrund af det fremsendte datagrundlag vurderer Sundhedsstyrelsen, at det nuverende
volumen af genetiske underseggelser af FH 1 Region Midtjylland er utilstreekkeligt 1 forhold
til at opnd malsaetningen for opsporing af borgere med FH, og styrelsen vurderer sdledes, at
der er anledning til at realitetsbehandle ansegningen fra regionen. Styrelsen har ikke
modtaget anmodninger om godkendelser fra andre regioner, hvorfor det antages, at der er
den nedvendige kapacitet til opsporing af FH 1 de evrige regioner.

Styrelsen vurderer, at det faglige setup pa Regionshospitalet Gedstrup lever op til de
relevante kompetencekrav og at der er beskrevet et fagligt samarbejde med Aarhus
Universitetshospital som sikrer hoj kvalitet.

Der planlaegges ikke undersogelse af patienter fra andre regioner, og en godkendelse af
Regionshospitalet Gadstrup forventes ikke at have konsekvenser for varetagelsen af RF7 pé
de avrige godkendte matrikler i andre regioner.

Sundhedsstyrelsen indstiller, at Regionshospitalet Gedstrup godkendes til varetagelse af
RF7 i formaliseret samarbejde, og ensker radgivning hertil.

Referat:
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Der var opbakning fra RBG til indstillingen. Sundhedsstyrelsen vil efterfolgende sende
indstillingen 1 skriftlig hering 1 Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Frasigelse af specialfunktioner for bern og unge med funktionelle lidelser

Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har meddelt Sundhedsstyrelsen at folgende specialfunktioner i Barne-
og Ungdomspsykiatri ikke varetages 1 Barne- og Ungdomspsykiatri Odense —
Universitetsfunktion, Psykiatrien i Region Syddanmark.

RF 7: Somatoforme tilstande, hvor et/flere af overstiende kriterier 1-4 er opfyldt.
(incidens 90). Varetages i tzet samarbejde med pzediatri

RF 8: Udredning, behandling, rehabilitering og tvaersektoriel koordinering for bern og
unge med moderat til sveere funktionelle lidelser, herunder ogsi traethed, af minimum
6 mineders varighed, hvor der er svaer begraensning ift. aktivitet og deltagelse, og hvor
der ikke har vzeret tilstraekkelig effekt af behandling pa hovedfunktionsniveau.
Varetages af et tvaerfagligt team bestiende af speciallaeger i peediatri og berne-og
ungdomspsykiatri, sygeplejersker, socialradgivere, psykologer, terapeuter,
leerere/paedagoger m.fl. med szrlige kompetencer inden for funktionelle lidelser.
Funktionen varetages i taet samarbejde mellem pzediatri og berne-og
ungdomspsykiatri, med felleskonferencer

HSF 16: Bern og unge med komplekse og svaert funktionsbegransende funktionelle
lidelser, som kraever specialiseret behandling og rehabilitering under indleggelse (ca.
2-5 patientforleb/ar), varetages i teet samarbejde mellem speciallaeger, sygeplejersker,
socialradgivere, psykologer, terapeuter m.fl. med specialiserede kompetencer inden for
funktionelle lidelser og forankres i padiatrisk regi i taet samarbejde mellem padiatri
og berne-og ungdomspsykiatri, med falleskonferencer. Vidensopbygning pa nationalt
plan sikres gennem et fast tvaergdende samarbejde mellem de hejt specialiserede centre
om udredning og behandling af konkrete patienter, forskning og udvikling af
retningslinjer mv

I forbindelse med opfelgningen pa specialeplanen for 2022 har Region Syddanmark 1
statusrapporten skrevet, at ovenstdende funktioner ikke varetages. Dette skyldes mangel pa
specialleger med kompetence inden for omradet. Region Syddanmark har rettet henvendelse til
Region Midtjylland og Region Hovedstaden for at afsege muligheden for, at de kunne overtage
Region Syddanmarks varetagelse af funktionerne. Tilbagemeldingen fra de evrige regioner er, at
de ikke har kapacitet til at varetage Region Syddanmarks population. Region Syddanmark har
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6)

afsegt muligheder internt i regionen for at athjelpe med at udrede og behandle malgruppen,
uden at det har givet et positivt resultat.

Sundhedsstyrelsen betragter derfor dette som en frasigelse af de ovenfor nevnte funktioner, og
styrelsen har bedt Region Syddanmark bekrafte dette. Styrelsen har desuden bedt Region
Syddanmark tilkendegive, om regionen har planer om at genoprette de nedvendige kompetencer
til varetagelse af funktionerne i Borne- og Ungdomspsykiatrien, herunder om der i givet fald kan
angives en tidsramme herfor.

Sundhedsstyrelsen opfordrer Region Hovedstaden og Region Midtjylland, som varetager den
hejt specialiserede funktion, til, om muligt, at ege deres kapacitet for at kunne behandle
patienter fra Region Syddanmark. Styrelsen er opmarksom pa at kapaciteten i Borne- og
Ungdomspsykiatrien generelt er presset i hele landet. Styrelsen vil desuden opfordre regionerne
til at etablere et styrket samarbejde mellem de hgjt specialiserede funktioner pa omradet, som
det er forudsat i specialevejledningen.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens rapport om Specialeplanlegning - begreber, principper og
krav, at regioner hvis sygehuse varetager en specialfunktion har en forsyningsforpligtelse for
specialfunktionen. Regionerne har i deres ansegning til specialfunktionerne angivet antallet af
patienter der forventes behandlet. Ved frasigelse af en funktion, som kun er placeret fa steder i
landet, legges en uforudset kapacitetsudvidelse pa de tilbagevarende godkendte
matrikler/regioner. Der er derfor behov for en dreftelse af den samlede kapacitet pa tvers af
landet fsva. de konkrete funktioner.

Sundhedsstyrelsen indstiller at udvalget drefter problemstillingen og forslag til
losningsmuligheder, herunder om der er gvrige funktioner/specialer hvor der kan forventes at
komme lignende udfordringer/frasigelser

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede dagsordenspunktet. Region Hovedstaden bemarkede, at
regionen sammen med Region Midtjylland gerne vil 1 dialog med Region Syddanmark om at
undgé, at Region Syddanmark frasiger sig specialfunktionerne, og at der i stedet etableres et
samarbejde pa tvars, hvor de andre regioner stotter Region Syddanmark i at opbygge
kapacitet. Region Syddanmark oplyste, at regionen gerne vil genoverveje en ordning med
feelles samarbejde med Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

Sundhedsstyrelsen kvittererede for den forslaede losning og vil afvente, at de tre regioner
har forsegt at opbygge et felles samarbejde. Det blev aftalt, at Region Syddanmark giver en
tilbagemelding ift. om de forsat vil frasige sig specialfunktionerne efter sommerferien.

Fremtidig model for specialeplanlaegning

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

10
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Sundhedsstyrelsen er ved at se pa den fremtidige model for specialeplanleegning, der skal legge
til grund for revisionen af den geldende specialeplan, der vil forlebe 1 2025. Som led i dette
udviklingsarbejde ensker styrelsen Den Regionale Baggrundsgruppes radgivning.

Den nuvarende model for specialeplanlegning blev formaliseret med sundhedsloven i 2007, og
afspejlede bl.a. udfordringerne pa sygehusomradet pa daverende tidspunkt. Formalet med
specialeplanlaegningen har bl.a. varet at sikre hoj faglig kvalitet, lighed i sundhed og
Understotte beredygtige og specialiserede miljoer, der fremmer udvikling og uddannelse.
Sundhedsvesenet, sygehusvasenet og befolkningen har @ndret sig markant siden dengang. Der
er sket en faglig udvikling med nye behandlingsmessige og teknologiske muligheder.
Sygehusbyggerierne er godt i gang og flere er taget 1 brug, og regionernes sygehusplaner er ved
at konsolidere sig, ligesom kommunerne har udviklet de kommunale sundhedsopgaver parallelt
med udviklingen i sygehusvesenet.

Samtidig star sundhedsvaesenet overfor nye udfordringer med bl.a. mangel pa personale, en
stigende @ldrebefolkning og faerre mennesker 1 den arbejdsdygtige alder, sdvel som udfordringer
med sammenhang, prioritering, behov for en omstilling af sundhedsvasenet, og en potentiel ny
omstrukturering af sundhedsvaesenet i forlengelse af det kommende udspil fra
Sundhedsstrukturkommissionen.

Modellen for den fremtidige specialeplanlegning ber afspejle denne udvikling, og de
udfordringer som sundhedsvasenet star overfor i dag og i den nermeste fremtid.

Som led 1 udviklingsarbejdet med den fremtidige model har Sundhedsstyrelsen nedsat en
arbejdsgruppe som pa tre workshops i fordret 2024 skal bistd med at kvalificere udfordringer
ved og behov til en fremtidig model og herunder de begreber og principper der kan understotte
dette. Sidelobende hermed ensker styrelsen at fa bidrag fra Det Den Regionale
Baggrundsgruppe vedrerende de nuvarende udfordringer ved specialeplanen samt behov og
onsker til, hvad en fremtidig specialeplan skal bidrage til, set fra driftsherrernes side.

Styrelsen vil ogsa inddrage Det Radgivende Udvalg, sdvel som gvrige interessenter, ligesom der
vil blive inviteret til en konference 1 lobet af efteraret med bred inddragelse, hvor modellen vil
blive sat pa programmet.

Sundhedsstyrelsen ensker saledes bl.a. at drefte folgende temaer med baggrundsgruppen:

e Formal og anvendelse af Den Regionale Baggrundsgruppe i relation til drift og
udvikling af specialeplanen

e Grundlaget for beslutninger i specialeplanlegning, herunder transparens i radgivning og
hvad der ber ligge til grund for Sundhedsstyrelsens afgerelser, herunder rddgivning og
evidens

e Specialeplanlegningens governancemodel; herunder fx proces for ansegninger,
fratagelser, flytninger mm.

e Specialeplanlegningen som varktej i den virkelighed, regionerne mader 1 driften af
sygehusvasenet

e Opfolgning pa specialeplanen

e Proces for den kommende revision af specialeplanen

Hensigten med dreftelsen er bl.a. at Sundhedsstyrelsen bliver klogere ift. at forstd, hvori
udfordringer med den nuverende model bestar, og hvordan modellen fremadrettet kan tilpasses

11
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for at imedega disse udfordringer og samtidig fortsat leve op til formalet med
specialeplanlagning.

Sundhedsstyrelsen vil uddybe spergsmélene pa medet.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede dagsordenpunktet og forklarede, at dreftelsen vil foregé
med afset 1 folgende 3 delsporgsmal:

(1) Hvad ber der ligge til grund for afgerelser i specialeplanen?
(2) Hvordan kan den fremtidige governancemodel for specialeplanlaegning se ud?

(3) Hvordan anvendes Den Regionale Baggrundsgruppe?

Hvad ber der ligge til grund for afgerelser i specialeplanen?

Region Syddanmark papegede indledningsvist, at man kan lade sig inspirere af, hvordan
man skriver videnskabelige rapporter og brugen af evidens, herunder organiseringen og
brugen af evidenspyramiden, nar der skal traeffes afgerelser i specialeplanen.
Sundhedsstyrelsen benytter sig typisk af rddgivning fra eksperter pa omradet, og der vil
sjeeldent foreligge konkret evidens, der tilsiger precist, hvordan en given specialfunktion ber
varetages. RBG pegede p4, at der vil vaere nogle sager/funktioner, hvor det er sarligt vigtigt,
at evidens afsgges naermere.

Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark papegede alle, at der ber
vaere opmarksom pa at sikre storre gennemsigtighed i1 den faglig radgivning, som
Sundhedsstyrelsen modtager fra de faglige selskaber. Habiliteten i den rddgivning
sundhedsstyrelsen modtager blev dreftet, og RBG lagde veegt pa, at der fremover ber vare
mere fokus pa, at denne rddgivning er habil og ikke praget af s@rinteresser.

Derudover bemarkede Region Nordjylland, at naerhed ogsa er en kvalitet og der
eksempelvis kan tenkes i1 shared-care modeller fremfor matrikelkrav. Region Midtjylland
supplerede med, at hvis kvaliteten er i orden, sé er naerhed en kvalitet i sig selv, og at der ber
vaere opmarksom pé hele patientforlobet.

Region Hovedstaden gjorde opmarksom p4, at den nuverende matrikelbinding skaber
udfordringer ift. regionernes mulighed for at organisere sig pa sygehusene og det ber vare
driftsherren selv, der har mulighed for at tilpasse organiseringen pa egne sygehuse.
Regionen papegede, at afgerelserne fremadrettet med fordel kan have en tydelighed ift.
prioritering af behandlingen og visitation dertil. Det vil eksempelvis vare hensigtsmassigt
at forhindre flowet op mod den hejt specialiserede behandling.

Der var et gnske fra regionerne om, at driftsherrerne inddrages mere 1 afgerelserne, da det er
dem, som skal prioritere ressourcerne ift. at tilbyde (ny) behandling og prioritere midlerne
pa tvaers af funktioner og specialer. Derfor skal radgivningen fra driftsherrerne ogsa vaegtes
og holdes op mod de legefaglige selskabers rddgivning. Det blev papeget, at et stort fokus
pa den lille patientgruppe med behov for hejt specialiserede behandling, betyder, at
ressourcerne ikke samtidig kan bruges pa de store patientgrupper. Danske Regioner stottede
op om, en tidligere inddragelse af driftsherrerne ift. de faglige vurderinger og sikre fokus pa
driften, inden Sundhedsstyrelsen ligger sig fast pa fagligheden.

12
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Region Syddanmark papegede, at afgerelserne i specialeplanen ber have storre fokus pé at
fremme samarbejdet mellem regionerne fremfor konkurrence som sker eksempelvis ved
fordelingen af hejt specialiserede funktioner. Det blev dog understreget, at samarbejde er
blevet bedre de seneste 2-3 ér.

Sundhedsstyrelsen afrundede droftelsen og forklarede, at brugen af de faglige selskaber har
til hensigt at fa den brede radgivning fra et speciale, og dermed undga brug af enkelte
personer. Region Syddanmark forslog, at det gerne ma fremgé, hvem der i det faglige
selskab har dreftet selskabets radgivning til Sundhedsstyrelsen, og forslog, at man alternativt
kan inddrage en udenlandsk ekspert med henblik pa radgivning. Det blev ogsa droftet, at det
kan veare en losning, at der udfyldes en habilitetserklering inden der gives rddgivning.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at regionerne ensker, at fremtidige afgerelser 1
specialeplanen i hgjere grad ber tage afsat 1 evidenspyramiden, men at det ikke er alle
afgerelser i specialeplanen, hvor der er samme behov for at dykke ned i evidensen, men at
det skal fokuseres pé de mest komplekse eller konfliktfyldte afgerelser. Der ber i den faglige
radgivning vare en gget opmarksomhed pé habiliteten hos de fagpersoner, der radgiver. Der
er ogsé et onske fra regionerne om, at driftsperspektivet skal vaegtes mere i den fremadrettet
radgivning og en opmerksomhed pa, at der er storre kvalitet ved samarbejde fremfor
konkurrence.

Hvordan kan den fremtidige governancemodel for specialeplanlaegning se ud?

Region Syddanmark, Region Sjelland og Region Midtjylland bemarkede indledningsvist, at
en revision af de mere end 1000 specialfunktioner ikke nedvendigvis er hensigtsmassigt, da
det ikke er alle funktioner der har behov for at blive revideret. Bade Region Syddanmark og
Region Sjelland pipegede, at det fremadrettet bor vere lettere at ansege om
specialfunktioner med henblik pa at kunne opbygge specifikke fagomrader.

Region Hovedstaden papegede indledningsvist, at der ber ses at pa, hvordan man kan
mindske arbejdet med monitoreringen af specialeplanen og gere det mere overskueligt for
bade regionerne og Sundhedsstyrelsen.

Der var ogsa et gnske om en tids- og procesplan for arbejdet med den fremtidige model og
revisionen af specialeplanlegning. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der en raekke
ubekendte elementer ift. den fremadrettet struktur 1 sundhedsvasnet, der kan have betydning
for den organisering som en ny specialeplan skal ud og leve i. Styrelsen kunne dog oplyse,
at oplaegget til en ny model for specialeplanlaegning skal leveres i efterdret og understregede,
at der ikke sattes to streger under en endelig model for den bl.a. har vaeret droftet pd en
konference i september. Derudover foregar der ogsa et arbejde i Sundhedsstyrelsen med at
udarbejde specialebeskrivelser, der skal afsluttes, for arbejdet med at revidere
specialevejledningerne kan pabegyndes.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at regionerne ensker, at reguleringen pé
regionsfunktionsniveau ikke er s omfattende, og at det 1 stedet ligger hos den enkelte
driftsherre at organisere placeringen af regionsfunktionerne internt i regionen. Derudover er
der ogsé enighed om, at opfelgningen pé specialeplanen skal vare mere meningsfuld og
mindre kraevende for alle parter. Med hensyn til udarbejdelse af en ny model for opfelgning
pa specialeplanen afventer styrelsen, at den endelige nye model for specialplanlegning
foreligger.

13
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Hvordan anvendes Den Regionale Baggrundsgruppe for specialeplanlaegning?

Der var stor opbakning fra regionerne til at forsette Den Regionale Baggrundsgruppe for
specialeplanlaegning, og det blev betonet, at det er nyttigt at have et forum, hvor der var
mulighed for at drefte specialeplanlegningen og betydning for det samlede sundhedsvaesen
og med et bredt perspektiv pa tvaers af specialer.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at RBG et nyttigt forum med mulighed for dialog og
droftelse af sager samt den videre handtering af dem i regionerne med henblik pé sparring
ift. losninger.

Afslutningsvis bemarkede styrelsen, at der i forbindelse med arbejdet med specialplan 3.0
kan vare behov for et virtuelt made i1 lobet af august maned. Sundhedsstyrelsen vender
tilbage med en medeindkaldelse ved behov for et virtuelt mede. Det blev aftalt, at styrelsen
eftersender det oprindelige kommissorium for Den Regionale Baggrundsgruppe.

Endelig orienterede styrelsen om, at der vil blive aftholdt en konference med fokus pa bl.a.
den nye model for specialeplanlegning. Konferencen finder sted den 17. september 2024 1
Kolding.

Nyt fra regionerne

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 nye dreftelsespunkt ensker Sundhedsstyrelsen, at der bliver
mulighed for, at regionerne kan orientere om, hvad der arbejdes med 1 regionerne. Det kan
eksempelvis vare arbejdet med sundhedsplaner, akutplaner, spareplaner, fodeplaner eller
andre initiativer ift. organisering af sygehusene, der er relevante ift. generel
sygehusplanlaegning.

Pé& medet vil der vere en bordrunde, hvor regionerne har mulighed for at fortelle om, hvad
der forgar 1 deres region. Dette forventes fremadrettet at vere et fast punkt pa dagsorden 1
RBG.

Referat:
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Sundhedsstyrelsen forklarede, at punktet forventes at vere en fast del af RBG-dagsorden
fremover. Hensigten med dagsordenspunktet er at fa indsigt 1, hvad der ror sig 1 regionerne
og have en aben dialog pa tveers af regioner og styrelsen om bade nye initiativer og evt.
udfordringer mv.

Region Nordjylland oplyste, at regionen har anmodet om Sundhedsstyrelsens radgivning ift.
Aalborg Universitetshospital, Thisted, der omhandler organisering af den akutte
ortopadkirurgi og etablering af akut organkirurgiske visitation, hvor visitation vil foregd pa
Thisted-matriklen med operation pa Aalborg Universitetshospital.

Region Midtjylland oplyste, at der lige nu er gang i et arbejde med implementering af
spareplan 2024 efter dialog med Sundhedsstyrelsen. Derudover har regionen igangsat et
arbejde med at foretage kapacitetsanalyser inden for en rakke specialer, hvor der opleves
kapacitetsudfordringer. Regionen er ogséa gaet i gang med at kigge pa transformation af
sundhedsvasnet og har sat et arbejde 1 gang, der gore ting anderledes og give de bedst
mulige behandlinger. Region Midtjylland vil gerne i dialog med Sundhedsstyrelsen om dette
arbejde.

Region Sjelland oplyste, at de har stort fokus pa etableringen af baredygtige akutsygehuse
og specialer i1 regionen. Det betyder, at regionen venter med at udarbejde en ny
sundhedsplan til 2025. Lige nu indhentes der radgivning fra SST. Derudover vedtog
regionen sidste dr en ny fodeplan med et 5-drig sigte, der folges op pé lebende og efter
sommerferien vil regionen ogsa starte arbejdet med en plan for Sundhedsberedskabet i
regionen.

Region Hovedstaden oplyste, at der planlaegges at lave to a&ndringer i Hospitalsplan 2025
vedrorende dels modtagelsen af akutte patienter, der flytter fra Gentofte til Herlev Hospital,
dels etablering af et faelles hjertecenter. Regionen forventer inden alt for l&nge at igangsatte
arbejdet med hospitalsplan 2030. I Sundhedsplan 2030 vil fokus vare pd den elektive
ortopadkirurgi pd Gentofte-matriklen og pa den neurologiske betjening af planomrade syd i
Region Hovedstaden, der bestar af Amager og Hvidovre Hospital og Rigshospitalet,
Glostrup.

Region Syddanmark fortalte, at der er fokus pa overbehandling og kontroller i regionen og
regionens specialerade ser pa, hvordan ressourcerne kan anvendes klogt. Det er et arbejde,
der foregdr 1 2024 og forventes praesenteret 1 2025. Derudover er fokus pa en robustgerelse
indenfor 9 specialer bade ift. rekruttering til alle hospitaler i regionen, men ogséa indenfor
specialerne.

Sundhedsstyrelsen kvitterede for regionernes bidrag.

8. Eventuelt
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