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= H H ~ HY H 2 » Representanter fran de 24 nationella programomradena, NPO,
vagen tl" natlone“ hogSpeCIallserad vard harptagit fram forslag pa vilka sjukdomgr ogch tillstand inom sina
Geriom avancerade grupparbeten och omittade kartagening haler
vardkartan pa att ritas om. Dagens rikssjukvard och den regionala senast den 31 mars.
nivastruktureringen inom cancer ar pa vag att ersattas av en annan
form av centralisering. Omkring fem procent av sjukhusvarden har
uppskattats bli hogspecialiserad och ska drivas pa fem eller farre
platser i landet.

» De forslag som ar klara laggs ut pa Socialstyrelsens webb
for synpunkter och kompletteringar. Nu kan specialist- och
yrkesféreningar, patientfoéretradare och andra lamna

sina asikter och kompletteringsforslag. | detta steg
ska vard som inte faller inom nagon av NPO:erna
fangas upp.

a

Mitten
av april

Nya sakkunniggrupper

tillsatts I6pande. Prognosen

ar att alla omraden ar

klara 2023. Omraden kan )
tillkomma och tas bort

om behoven andras.
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» Socialstyrelsen bjuder in
representanter fran bland annat
regioner, universitetssjukhus
samt specialist-, yrkes- och
patientforeningar. Nu ska
forslagen diskuteras for en
bredare genomlysning.

» Uppfoljning och utvardering

av tillstanden. Tillstandsinnehavarna
ansvarar for att arligen rapportera
resultat och tillganglighet

till Socialstyrelsen. Social-

styrelsen ansvarar for
aterkommande

fordjupad uppféljning SDECiaIiserad
och utvardering. \ vard
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e » Socialstyrelsen
Tidig host

tillsatter de forsta
sakkunniggrupperna

inom ett tiotal omraden.
Kraven ar att gruppen ska:
ha klinisk och vetenskaplig kunskap
pa omradet, vara multiprofessionell,
ha representanter fran hela landet
och patientrepresentation.

Nya sakkunniggrupper startas
sedan fortlopande.

» Beslut om tillstand fattas
av en namnd med sex politiker
fran respektive sjukvards-

region. Hésten/

vintern

» Sakkunniggrupperna analyserar
vardomraden utifran NPO:ernas forslag.
De analyserar dven konsekvenserna av
en koncentration inom sitt vardomrade.

De lamnar forslag pa vid hur manga enheter
varden ska bedrivas och vilka krav pa till exempel
kompetens och utrustning, som ska stallas pa de
som ska driva den.

» Ansokningarna behandlas
av en andra beredningsgrupp

med tva representanter fran respektive
sjukvardsregion som gor en utokad
konsekvensanalys.

» Ansokningsprocessen startar. De regioner som

vill ansoka om tillstand gor detta hos Socialstyrelsen. ) . .. .
» Sakkunniggruppernas forslag gar pa remiss.

Sedan tar en sarskild en beredningsgrupp 6ver med bland
annat experter inom halso- och sjukvardssystem. Har ingar
- o - ° 2 2
Pilotomraden Informatlonsuthvte ocksa experter pa akutvard.

Parallellt med den ordinarie processen pagar piloter inom tva omraden. avgﬁrande
De forsta besluten om var dessa ska drivas tas i december 2019:

» Det ir huvudménnen och inte ——— » Socialstyrelsens generaldirektor fattar beslut om vilka
Kvinnosjukdomar och férlossning | Nervsystemets sjukdomar Socialstyrelsen som kommer ha omraden som ska bli nationell hégspecialiserad vard och
ansvaret for att det finns funger- vid hur manga enheter i landet den ska bedrivas.
Ayancerad kniurgl o Avance!'ad beha}ndllng ande system for utbyte av vard-
vid endometrios av Parkinsons sjukdom

information. Det ar avgérande att
o Trofoblastsjukdomar e Ryggmargsskadevard de hogspecialiserade enheterna
(samlingsnamn for e Moya-Moya cadasil kan skicka information om pati-
en grupp graviditets- enterna mellan sig.
relaterade tumérer)

e Avancerad fostermedicin

(F6r omrade 1-3 har sakkunniggrupper lamnat forslag till beslut) N . . .
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