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Dagsorden

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden



Punkt 2. Status pa forsteerket indberetning og overvigning af
maksimale ventetider pa kraeftomradet — Opgerelse over
kreeftforleb omfattet af de maksimale ventetider (2. kvartal
2024)

Punkt 3. Monitorering af forlebstider pa krzeftomradet (drsopgerelse
2023 og 1. kvartal 2024)

Punkt 4. Status pa fagligt oplaeg til Krzeftplan V

Punkt 5. Gensidig orientering
a. Status pa kapacitetsudfordringer pa udvalgte kreftomrader
b. Opfelgning pé vejledning om maksimale ventetider

Punkt 6. Eventuelt

Bilag

Bilag 2024 104 Region Nordjyllands redegorelse vedr. forlabstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 105 Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlgbstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 106 Region Syddanmark redegerelse vedr. forlebstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 107 Region Hovedstadens redegerelse vedr. forlebstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 108 Region Sjllands redegerelse vedr. forlebstider arsopgerelse
2023

Bilag 2024 109 Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlgbstider 1. kvt.
2024

Bilag 2024 110 Region Midtjyllands redegorelse vedr. forlebstider 1. kvt. 2024
Bilag 2024 111 Region Syddanmark redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt. 2024

Bilag 2024 112 Region Hovedstadens redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt.
2024

Bilag 2024 113 Region Sjxllands redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt. 2024

Bilag 2024 114 Orientering om handtering af kapacitetsudfordringer pa
kreftomradet i sommerperioden

Bilag 2024 115 Formalsbeskrivelse for mederakke om vejledning om
maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskemiske
hjertesygdomme
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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Referat:
Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2.  Status pa forsteaerket indberetning og overvigning af
maksimale ventetider pa kraeftomradet — Opgorelse over
kreeftforleb omfattet af de maksimale ventetider (2. kvartal
2024)

Det indstilles, at:

1. Task Force drofter udkast til opgorelse over kreefiforlob omfattet af de
maksimale ventetider 2. kvartal 2024.

2. Task Force treeffer beslutning om implementering af forlob pad private
sygehuse, afbrudte forlob og forlob i udlandet i indberetningen.

1. Regionerne har indberettet data om maksimale ventetider for 2. kvartal 2024
til Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsstyrelsen fremsender inden medet et udkast
til opgerelse af kreftforlab omfattet af de maksimale ventetider for 2. kvartal
2024 til Task Force.

Opgorelsen dreftes pd medet i1 Task Force. Der vil blandt andet vare fokus pa
overskridelser, arsager hertil og forebyggende tiltag. Derudover vil der vere en
dreftelse af eventuelle kapacitetsudfordringer og evrige
opmerksomhedspunkter i opgerelsen.

Task Force kan desuden fremsende supplerende bemarkninger til
Sundhedsstyrelsen frem til og med 28. august 2024. Opgerelsen planlaegges at
blive offentliggjort den 16. september 2024. Sundhedsstyrelsen vil fremsende
en tidsplan for offentliggerelsen.

Referat:

Sundhedsstyrelsen har den 22. august 2024 fremsendt et udkast for 2.
kvartalsopgerelse over udrednings- og behandlingsforleb omfattet af de
maksimale ventetider pa kraeftomradet. Sundhedsstyrelsen orienterede kort om
indholdet i opgerelsen.

Danske Regioner foreslog, at den regionale handlepligt beskrives lidt mere
tydeligt, herunder hvad den indeberer og mulige arsager til, at den ikke altid
overholdes. Danske Regioner bemerkede i ovrigt, at opgerelserne pa
regionsniveau ber gennemgds for en sikkerheds skyld mhp. diskretionering.
Sundhedsstyrelsen bekraftede, at materialet ville blive gennemgaet for dette.

Kommentar til referat vedr. diskretionering i opgorelsen: Sundhedsstyrelsen
har tidligere i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen vurderet materialet ift.
behov for diskretionering, og her blev det vurderet, at der ikke kan
tilbagehenfores et konkret patientforlob pd trods af, at der er tale om under 5
forlob i de regionale bilag, da der ikke er opdelt pd kreeftformer.

Regionen Syddanmark tilkendegav, at de var tilfredse med de tal der er for 2.
kvartal. Regionen bemarkede, at overskridelserne i starstedelen af tilfeldene
skyldes menneskelige fejl.
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Region Midtjylland har haft 9 overskridelser i 2. kvartal med ventetider pa 1-3
dage, og de primere arsager hertil er menneskelige fejl samt en enkelt
operation der blev aflyst med kort varsel og man derfor ikke kunne né at give
ny tid indenfor maksimale ventetider. Regionen var positive over tallene, og
onskede at understrege de gode behandlingsforlgb, som bliver udfert pa
hospitalerne.

Region Nordjylland har haft 23 overskridelser, hvilket regionen pépeger er for
mange. P& baggrund af dette har regionen ivarksat initiativer til at drofte
arsagen til overskridelserne. Regionen bemerker, at de primaere arsager til
overskridelser er menneskelige fejl og enkelte aflysninger pa dagen.

Region Sjelland tilkendegav ogsa, at de var tilfredse med tallene samt
opgoerelsen generelt. Regionen har haft 3 forleb der overskrider de maksimale
ventetider i 2. kvartal.

Region Hovedstaden har haft 12 overskridelser inden for udredning og 26
overskridelser inden for behandling, herunder serligt pd prostata- og
brystkraeftomréadet.

2. I monitoreringsmodellen er der fortsat enkelte typer af forleb, der skal
traeffes beslutning om, hvor vidt de skal omfattes:

a) forleb pé private sygehuse
b) afbrudte forleb
c) forleb pd udenlandske sygehuse
Sundhedsdatastyrelsen har indhentet en status og bidrag fra teknikergruppen.

Task Force drefter Sundhedsstyrelsens forslag for de udestaende typer af forleb
med henblik pé efterfolgende implementering.

For sé vidt angér a) forlob pd private sygehuse, er der pd nuvarende tidspunkt
udelukkende Region Sjzlland og Region Hovedstaden, som har forleb omfattet
af maksimale ventetider pé private sygehuse. [ hele 2024 drejer det sig for
Region Hovedstadens vedkommende om skennet 5.500 forleb vedrerende
udredning for brystkraeft (mammografi). For Region Sjellands vedkommende
drejer det sig om skennet ca. 1.700 forleb i hele 2024 af samme type.

Disse indgar allerede helt eller delvist i indberetningen ved, at personale pa de
offentlige sygehuse registrerer forlobene for det private samarbejdssygehus. For
Region Sjelland gelder det, at der aktuelt kun indgér forleb, som fir bekreftet
kreeftmistanken. Det forventes, at der over sommeren 2024 indarbejdes avrige
forleb, dvs. hvor kraftmistanke afkreftes, i indberetningen.

I Region Hovedstaden indgar alle forleb, herunder ogsa forlgb, som far
atkraeftet kraeftmistanken.

Pa den baggrund foreslar Sundhedsstyrelsen, at alle forleb, herunder eventuelt
fremtidige samarbejdsaftaler med private sygehuse, som er omfattet af
maksimale ventetider, skal indga i indberetningen pé lige fod med forleb pa
offentlige sygehuse.

For sa vidt angar b) forlob, som er afbrudt efter, at forlebet er igangsat under de
maksimale ventetiders frister, indgér disse forleb pé nuverende tidspunkt ikke i
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indberetningen. Et eksempel kan vere et forleb, hvor patienten fravaelger
udredning eller behandling, inden den er igangsat, men hvor tidsfristen er
overskredet (fx fravalger patienten udredning pa dag 16). Teknikergruppen har
tilkendegivet, at der er mulighed for at indberette disse forleb, herunder med
arsag til overskridelse af tidsfristen.

Pé den baggrund foreslér Sundhedsstyrelsen, at afbrudte forleb pé sigt og
forventeligt med 4. kvartal 20204, implementeres i indberetningen. De tekniske
krav til implementeringen skal dreftes i teknikergruppen, inden den endelige
tidshorisont kan fastleegges. Sundhedsstyrelsen vil i gvrigt forvente, at det vil
vere hensigtsmaessigt at opgere de afbrudte forleb serskilt fra evrige forleb i
selve kvartalsrapporten.

For sa vidt gelder ¢) forlob pa udenlandske sygehuse, er der pa nuvarende
tidspunkt tale om meget fa forleb. Teknikergruppen har tilkendegivet, at det vil
vare muligt at indberette disse forleb ved simpel optalling af antal og eventuelt
med enkelte supplerende oplysninger.

Pa den baggrund foreslar Sundhedsstyrelsen, at disse forleb indberettes drligt 1
forbindelse med indberetningen af 4. kvartal, dvs. indberetningen ultimo januar,
og forventeligt forste gang med indberetningen i januar 2025.

Bilag:

Bilag vedr. opgerelsen for 2. kvartal 2024 eftersendes dagsordenen inden
medet forventeligt den 21. august 2024.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om de tre konkrete omrader, der teknisk udestar
1 rapporten, og det blev droftet, hvorvidt disse skal indga i indberetningen og
overvdgningen.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede itbm. forleb pa private sygehuse, at Region
Sjelland arbejder pa registreringen af disse forlab, som forventeligt vil indga
med indberetningen for 4. kvartal 2024. I forbindelse med afbrudte forleb skal
der fortsat tages stilling til, hvorvidt alle afbrudte forleb skal medtages eller om
der onskes en delmeangde.

Sundhedsstyrelsen anmodede Task Force om bemarkninger til, hvorvidt de tre
typer af forleb fremadrettet kan indgé i indberetningen og overvagningen.

Region Syddanmark bemerkede, at det er usikkert, hvor mange ressourcer det
kraever at indberette afbrudte forleb, og at de med fordel kunne indberettes én
gang Arligt i overvigningen, som Sundhedsstyrelsen har foresléet for
udenlandske forleb.

Kommentar til referat: Sundhedsdatastyrelsen har tidligere afklaret med
teknikergruppen, hvorvidt det ville veere muligt at indberette afbrudte forlob.
Teknikergruppens tilbagemelding var, at det var muligt rent teknisk, at disse
forlob indgik som en del af dataindberetningen (og altsa ikke manuelt, som det
bliver foresldet).

Region Sjexlland bemarkede indledningsvis, at en del af aktiviteten for
udredning pa nuvarende tidspunkt varetages af private leverander. Det blev
herefter bemerket, at der er en reekke uhensigtsmassigheder og udfordringer pa
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tvers af regionsgrenser med at indberette forleb, som foretages pa de private
sygehuse, og der blev gjort opmaerksom pa, at der kan vere behov for
stotte/hjelp fra bl.a. Sundhedsdatastyrelsen til at finde de mest hensigtsmeessige
losninger. Region Sjalland forventer, at disse forlab med en forelobig manuel
losning kan indberettes fra 3. kvartal 2024.

Region Midtjylland supplerede med, at de ogsé har en aftale med en privat
leverander pé brystkreftomridet. Regionen udtrykte bekymring vedrerende det
administrative ressourcetraek ved registrering pa vegne af de private sygehuse.

Sundhedsstyrelsen noterede sig Task Forcens bemarkninger og anerkendte, at
arbejdsgangene pa nuverende tidspunkt er ressourcekreevende grundet den
manuelle karakter itbm. indberetning af forleb hos private leveranderer. Det
vurderes dog at der er behov for at inkludere disse forleb i indberetningen for at
fa et samlet overblik. Da der ikke var evrige bemerkninger, konkluderede
Sundhedsstyrelsen, at processen med at inkludere ovenstdende forleb ville blive
igangsat, herunder at de tekniske udestidende/losninger ville blive loftet i
teknikergruppen.

Punkt 3. Monitorering af forlebstider pa krzeftomradet (irsopgerelse
2023 og 1. kvartal 2024

Det indstilles, at regionerne redegor for status pd omrddet og Task Force
drofter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan understotte gode
patientforlob og forlobstider.

I maj 2024 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen rapporterne Monitorering af
forlebstider pd kreeftomridet — drsopgerelse 2023 og Monitorering af
forlebstider pd kreeftomridet — opgerelse for 1. kvartal 2024.

Pé baggrund af Sundhedsdatastyrelsens arsopgerelse for 2023 og opgerelsen
for 1. kvartal 2024, har Sundhedsstyrelsen i maj 2024 har Sundhedsstyrelsen 1
maj 2024 anmodet folgende regioner om redegerelser for udvalgte omrader
med udfordringer:

Region Nordjylland
e Medicinsk behandling af kraeft i ®ggestok (arsopgerelsen)
e Kirurgisk behandling af kraeft i nyrebakken og urinleder (&rsopgerelsen)
e Stralebehandling af hoved- og halskreeft (1. kvartal 2024)

Region Midtjylland
e Medicinsk behandling af hoved- og halskraft (drsopgerelsen)
e Stralebehandling af lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukemi
(&rsopgerelsen)
e Stralebehandling af kreeft i bleren (arsopgerelsen)
e Medicinsk behandling af livmoderhalskraeft (arsopgerelsen)
e Stralebehandling af hoved- og halskreeft (1. kvartal 2024)

Region Syddanmark
e Stralebehandling af kreeft i bleeren (drsopgerelsen)
e Kirurgisk behandling af kraeft 1 nyrebakken eller urinleder
(arsopgerelsen)
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e Kirurgisk behandling af kreeft i bleeren (1. kvartal 2024)

Region Hovedstaden

e Kirurgisk behandling med plastikkirurgisk assistance af brystkraeft
(arsopgerelsen)
Kirurgisk behandling af kreeft i galdegang (drsopgerelsen)
Medicinsk behandling af livmoderkreeft (arsopgerelsen)
Medicinsk behandling af sarkom i bleddele (drsopgerelsen)
Strdlebehandling af hoved- og halskreft (1. kvartal 2024)
Medicinsk behandling af kraeft i aggestok (1. kvartal 2024)

Region Sjzelland

e Kirurgisk behandling med plastikkirurgisk assistance af brystkraft
(&rsopgerelsen)
Medicinsk behandling af kreeft i spiserar/mavesak (drsopgerelsen)
Stralebehandling af hoved- og halskreft (1. kvartal 2024)
Medicinsk behandling af kraeft i aggestok (1. kvartal 2024)
Kirurgisk behandling af lungekreeft (1. kvartal 2024)
Strdlebehandling af lungekraeft (1. kvartal 2024)

Pé baggrund af regionernes redegerelser har Sundhedsstyrelsen haft en bilateral
korrespondance med de enkelte regioner i tilfaelde, hvor der har varet behov for
en opfelgende proces.

Sundhedsstyrelsen vil som tidligere udmeldt vurdere behovet for skriftlige
redegorelser fremadrettet med henblik pa i hejere grad at drofte
monitoreringsdata for forlgbstider pd mederne i Task Force eller bilateralt med
den enkelte region. Det vil forventeligt vaere en gradvis overgang, og behovet
for foretages lobende. Sundhedsstyrelsen arbejder desuden pa en samtankning
af offentliggarelsen for hhv. forlgbstider og maksimale ventetider for at
optimere processerne.

Bilag:

Bilag 2024 104 Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlgbstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 105 Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlebstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 106 Region Syddanmark redegerelse vedr. forlebstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 107 Region Hovedstadens redegerelse vedr. forlebstider
arsopgerelse 2023

Bilag 2024 108 Region Sjzllands redegerelse vedr. forlgbstider arsopgerelse
2023

Bilag 2024 109 Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt.
2024

Bilag 2024 110 Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlgbstider 1. kvt. 2024
Bilag 2024 111 Region Syddanmark redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt. 2024
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Bilag 2024 112 Region Hovedstadens redegorelse vedr. forlebstider 1. kvt.
2024

Bilag 2024 113 Region Sjzllands redegerelse vedr. forlebstider 1. kvt. 2024

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der for 2. kvartalsrapport vil blive
annulleret anmodninger om redegerelser for kirurgisk behandling af brystkraeft
til Region Hovedstaden og Region Sjalland. Der vil blive fremsendt et nyt
udkast til Task Force. Sundhedsstyrelsen bemerkede ogsa, at der fremadrettet
vil blive set pa omfanget af redegorelser.

Danske Regioner bemarkede, at der er kraeftomrader med udfordringer, som
gor det serligt udfordrende at opfylde de anbefalede forlebstider og maksimale
ventetider. Danske Regioner anmodede pa den baggrund, at Sundhedsstyrelsen
overvejer, hvordan det imedekommes 1 anmodninger om redegerelser. Det blev
desuden bemarket, at kapacitetsudfordringerne loftes ind i arbejdet med
Kraftplan V sarligt i forbindelse med kreeftpakkeforlabene. Task Forcen blev
herefter enige om, at dreftelsen om midler til kapacitet blev taget under
dagsordenens punkt 4.

Region Sjelland pointerede, at kraeftomradet klarer sig rigtig godt, serligt hvis
man sammenligner med evrige sygdomsomrader.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkendte ogsa, at regioner yder et stort
arbejde pa kraeftomridet, og at tallene overordnet ser paene ud.

Punkt 4. Status pa fagligt oplzeg til Kraeftplan V

Det indstilles, at Task Force drofter status pda arbejdet med det fagligt opleeg til
Kreeftplan V med scerligt fokus pa anbefalinger.

Arbejdet med det fagligt opleeg til Kraeftplan V er pa nuverende tidspunkt gaet
ind i den tredje og afsluttende fase med faerdiggerelse af det samlede faglige
oplaeg frem mod ultimo oktober. I denne fase vil der ved behov blive atholdt
yderligere meder med enkelte videnspersoner og organisationer, der kan
bidrage med udestdende temaer og problemstillinger.

Et forste udkast til et samlet fagligt oplaeg med vidensgrundlag og skitse til
anbefalinger blev dreftet pa det 3. felgegruppemede primo juni.
Sundhedsstyrelsen arbejder aktuelt videre med at fokusere udkastet blandt
andet med en ny struktur, hvor tvaergdende udfordringsbilleder og mulige
losninger samles, og hvor der formuleres ferre og mere konkrete anbefalinger.
Sidelabende arbejder Sundhedsdatastyrelsen videre med ferdiggerelse af
dataanalysen, som vil indga i det faglige oplaeg.

Et nyt udkast til et samlet fagligt opleeg dreftes pa 4. felgegruppemede den 28.
august, hvorefter det justeres og sendes til skriftlig kommentering i
folgegruppen.

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Forcen om status for arbejdet, og drefter
anbefalingerne til det kommende made i folgegruppen, herunder det videre
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arbejde med konkretisering af anbefalinger. Anbefalingerne vil blive fremsendt
inden medet 1 Task Force.

Bilag:

Bilag vedr. anbefalinger til folgegruppen for Kraftplan V eftersendtes
dagsordenen inden medet forventeligt den 21. august 2024.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa udarbejdelsen pa det faglige oplaeg
pa Kraftplan V. Der er i det nuvaerende udkast tre temaer med ni anbefalinger.
Sundhedsstyrelsen enskede Task Forcens bemarkninger til det faglige oplaeg
som det ser ud nu, i regi af medlemmernes driftsansvar.

KL og Danske Regioner bemarkede, at de bakker op om retningen for det
faglige oplag. Det blev herunder fremhavet, at den foreliggende version er
mere fokuseret og konkret.

KL udtrykte, at de i processen foler sig lyttet til. KL bemarkede desuden, at der
var gnske om en skriftlig kommentering pa det faglige oplaeg, hvori deres
kommentarer kan udfoldes.

Danske Regioner kommenterede pd enkelte punkter i det faglige opleg. Det
blev bl.a. kommenteret, at der er enske om et fokus pd fremtidssikring,
herunder ift. demografi, kreeftpatienter og kreeftbehandling, og at
Sundhedsdatastyrelsens data pa omrddet med fordel kan anvendes til at
underbygge udfordringsbilledet. Danske Regioner kommenterede desuden pé,
at det faglige oplag stetter sig meget op ad Robusthedskommission og
Sundhedsstrukturkommissionen og bl.a. omstilling til det primzre
sundhedsvasen, men at der ogsé enskes et fokus pa et steerkt sekundeert
sygehusvasen, som er ngdvendigt for nogle specialiserede sygdomme.

Task Forcen dreftede i overordnede linjer temaerne om individualisering,
tilretteleeggelse af indsatser i patientforlebet og kvalitetsudvikling og teknologi.

KL og Danske Regioner kommenterede, at det er positivt, at der skal ses pa
konceptet for kraeftpakkeforlabene og ser gerne principper og proces uddybet i
det faglige oplaeg.

KL fandt det positivt, at det faglige oplag forholder sig til
screeningsprogrammer.

I forbindelse med temaet om kvalitetsudvikling og teknologi, blev det
kommenteret, at nye tiltag ber bygge pa allerede eksisterende organisationer,
metoder mv., og at tids- og ressourceforbruget skal afspejle det ifm. en
realisering af anbefalingerne.

Region Syddanmark spurgte ind til organisationen for tvaerfagligt samarbejde,
som navnes under temaet, hvortil Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der tenkes
mere pa organisering eller netvaerksdannelse for bedre tvaerfagligt samarbejde.
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Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der vil komme en skriftlig kommentering
i felgegruppen for det faglige oplag til Kreeftplan V. Der vil desuden vare bi-
og multilaterale samarbejder om eventuelle udestdender.

Punkt5. Gensidig orientering
a. Status pa kapacitetsudfordringer pa udvalgte kreeftomrader

Det indstilles, at regionerne orienterer om de eventuelle kapacitetsudfordringer
hen over sommerperioden, der mdtte have veeret, og at Task Force tager
regionernes orientering til efterretning.

Sundhedsstyrelsen atholdte den 24. juni 2024 et statusmeode med regionerne,
Specialenheden for behandling af livstruende sygdomme og Danske Regioner
om aktuelle kapacitetsudfordringer pa kraeftomradet. Regionerne orienterede
om kapacitetsudfordringer inden for brystkreeft, kreeft i urinvejene og ovre
mave-tarmkreeft, som var serligt udfordret henover sommeren bl.a. grundet
ferieatholdelse. Sundhedsstyrelsen blev orienteret om regionernes konkrete
héndtering af kapacitetsudfordringerne, herunder at der var nedsat et
tvaerregionalt sommerferieberedskab mhp. deling af kapacitet pa tvers af landet
og overholdelse af handlepligten.

Danske Regioner fremsendte efter modet en skriftlig orientering til
Sundhedsstyrelsen om regionernes handtering af kapacitetsudfordringerne.
Sundhedsstyrelsen fremsendte den 5. juli 2024 notatet til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Regionerne bedes kort orientere om eventuelle udfordringer med at give
patienterne tider inden for de maksimale ventetider pa de naevnte kraeftomrader
eller ovrige kreeftomrdder hen over sommerperioden, herunder hvilke indsatser
der har varet igangsat for at lose eventuelle udfordringer, og forventninger til
kommende periode pa omradet.

Bilag:

Bilag 2024 114 Orientering om handtering af kapacitetsudfordringer pa
kreeftomradet i sommerperioden

Referat:

Sundhedsstyrelsen og Task Forcen orienterede gensidigt om status pa
kapacitetsudfordringer over sommeren. Region Sjzlland og Region
Syddanmark bemerkede, at der havde varet en god dialog og et godt
samarbejde pa tvaers af regionerne, som har understottet at de maksimale
ventetider blev overholdt hos langt de fleste patienter.

Regionen Syddanmark orienterede dog om, at det har veret udfordrende at nd
dette, men det at det er lykkedes, bl.a. ved det gode tvaerregionale samarbejde.
Ingen patienter blev henvist til udlandet.

Region Sjelland orienterede om, at der er lavet aftaler med udenlandske
hospitaler, men at denne ikke blev benyttet. Regionen bemarkede desuden, at
sommerens udfordringer viste at de fleste patienter helst vil vente lidt l&engere
pa et tilbud taettere pad dem selv.

Side 10



b. Opfelgning pé vejledning om maksimale ventetider

Det indstilles, at Sundhedsstyrelsen orienterer om opfolgning pd vejledning om
maksimale ventetider, og at Task Force tager Sundhedsstyrelsens orientering
til efterretning.

P& det sidste made i1 Task Force den 27. maj dreftede Task Force, hvordan
Sundhedsstyrelsen fremadrettet kan felge op pa vejledningen om maksimale

ventetider og praksis, serligt 1 forbindelse med det forste ar efter dens justering.

Sundhedsstyrelsen har inviteret repraesentanter for centrale brugere af
vejledningen til dialog, som opfelgning pé vejledningen. Dialogen faciliteres
gennem en mederakke 4 tre-fire meder, som atholdes (forelebigt) i lobet af det
forste ar efter seneste vejlednings ikrafttreeden. Sundhedsstyrelsen orienterede
medlemmerne af Task Force om den nye plan for opfelgningen per mail den
26. juni 2024. Det forste mode i modereekken atholdes den 10. september.

Bilag:

Bilag 2024 115 Formalsbeskrivelse for mederakke om vejledning om
maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved iskemiske
hjertesygdomme

Referat:

Sundhedsstyrelsen bemaerkede indledningsvist, at der har veret en droftelse
med Specialenheden, og at styrelsen har modtaget et fallesregionalt notat om
tvivlsspergsmal til vejledningen. Det blev herefter bemaerket, at der pa
nuverende tidspunkt arbejdes pa at tilretteleegge et godt forste mede den 10.
september. Der kan opstd behov undervejs for at reekke ud og fa udfoldet nogle
emner. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der vil vaere fokus pa den bedst
mulige formidling og kommunikation af dreftelserne mv. til hele
sundhedsvasenet, og at Sundhedsstyrelsen har behov for regionernes ibidrag til
dette. Task Forcen orienterede desuden om, at Sundhedsstyrelsen vil fa tilsendt
supplerende spergsmadl til det tveerregionale notat.

Punkt 6. Eventuelt

Der var intet til punktet.
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