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Oplaeg til model for en specialenhed for samarbejde om behandling
af livstruende sygdomme

Det fremgar af regeringens Sundhedspakke fra den 23. maj 2023, at der
skal etableres en tvaerregional specialenhed for samarbejde om behandling
af livstruende sygdomme.

Danske Regioner har i forleengelse af regeringens Sundhedspakke indgdet
aftale med regeringen om udmgntning af midler i 2023 til en akut og eks-
traordinaer indsats pa kraeftomradet. Det fglger af aftalen, at regionerne
skal komme med oplaeg til en model for en specialenhed for samarbejde
om behandling af livstruende sygdomme.

Formal og opgaver

Det overordnede formal med etableringen af en tvaerregional specialenhed er
at styrke samarbejdet om kapacitet mellem regionerne og skabe et bedre fzel-
les vidensgrundlag for at robustggre kapaciteten og handle pa kapacitetsud-
fordringer til gavn for patienter med livstruende sygdomme.

Det er specialenhedens opgave, at:

A. Understgtte opbygning og effektiv udnyttelse af behandlingskapaci-
tet i relation til livstruende sygdomme pa tvaers af landet. Det kan fx
veaere ved at udarbejde skabeloner og procedurer for samarbejde
mellem hospitaler og ved at arbejde med eventuelle tvaerregionale
indsatser for at gge kapaciteten.

B. Vere en drivkraft for arbejdet i regionernes operationelle kreeft-
samarbejder, som er oprettet pa omrader med kapacitetsudfordrin-
ger. Det indebaerer konkret, at specialenheden skal sekretariatsbe-
tjene kraeftsamarbejderne.

C. Systematisere arbejdet i regionerne — herunder i kraeftsamarbejderne
— med at understgtte hospitalsafdelingernes Igbende overblik over



ventetider til udredning og behandling pa kraeftomradet samt under-
stptte kapacitetsdeling. Dermed skal enheden vaere med til at sikre en
Isbende monitorering af kapacitetsudfordringer.

D. Understgtte regionernes brug af udenlandsk kapacitet, fx ved at bista
regionerne i forbindelse med indgaelse af aftaler om behandling i ud-
landet.

E. Omsatte data og viden fra bl.a. kraeftsamarbejderne til et overblik,
som kan danne udgangspunkt for handling i den enkelte region og pa
tveers af regionerne med henblik pa robustggrelse af kapaciteten.

F. Lave arligt kapacitetstjek af de hgjtspecialiserede behandlinger, som er
omfattet af maksimale ventetider, samt kapaciteten bredt set, herun-
der udarbejde en arlig statusrapport til Danske Regioners bestyrelse og
Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet, hvor der re-
deggres for kapacitetsudfordringer. Specialenheden skal desuden
kunne iveerksaette stikprgveundersggelser pa udvalgte omrader med
henblik pa at sikre leering pa tveers af afdelinger og regioner, samt at
eventuelle kapacitetsudfordringer adresseres.

Snitflader mellem specialenheden og Sundhedsstyrelsens Task Force for Pati-
entforlgb pa Kraeft- og Hjerteomrader afsgges Igbende, nar specialenheden er
etableret.

Det er fortsat den enkelte region, som har ansvaret for at leve op til lovgivnin-
gen om maksimale ventetider, men regionernes arbejde understgttes teet af
den nye specialenhed.

Organisering

Det er Danske Regioners anbefaling, at den tvaerregionale specialenhed foran-
kres i Region Hovedstaden og med daglig reference til regionens planlzeg-
ningschef og Igbende teet dialog med regionens sundhedsdirektegr.

Specialenheden skal besta af en sekretariatsleder samt et antal sekretariats-
medarbejdere, der tilsammen kan bidrage med de relevante kompetencer in-
den for forvaltning, kapacitetsplanleegning, sekretariatsbetjening, dataover-
blik, jura og gkonomi til at lgfte opgaverne.

Specialenheden skal fungere som en enhed under regionernes sundhedsdirek-
tgrkreds, som har det overordnede ansvar for specialenhedens opgavelgs-
ning. Opgavel@sning og opgaveportefglje evalueres Ipbende i sundhedsdirek-
torkredsen. | tilfeelde af systematiske kapacitetsudfordringer er det sundheds-
direktgrkredsens ansvar at tage stilling til naeste skridt.

Specialenheden vil have en udfgrende og understgttende funktion, men over-
tager ingen juridiske forpligtelser fra den enkelte region eller Sundhedsstyrel-
sen ift. handlepligten jf. lovgivning om maksimale ventetider.



@konomi

Etableringen af en ny specialenhed for samarbejde om behandling af livs-
truende sygdomme kraever arlig finansiering af Ignudgifter til enhedens se-
kretariatsmedarbejdere. Der afsaettes desuden midler til drift af enheden.
Der afszettes i alt 4,5 mio. kr. arligt fra 2024 og frem til specialenheden i. Ud-
gifterne pris- og Ignreguleres arligt fra og med 2025.

Specialenheden finansieres af regionernes andel af den gkonomiske ramme til
en ekstraordinaer indsats pa kraeftomradet og Kraeftplan V, som er afsat med
regeringens sundhedspakke af maj 2023.

Udgifterne til specialenheden fordeles efter bloktilskudsngglen, og regionen,
hvor specialenheden er forankret, vil arligt opkraeve finansiering fra de gvrige
regioner.

Implementering
Specialenheden implementeres hurtigst muligt efter oplaeggets godkendelse.
Implementeringen forventes at ske primo 2024.



