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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Referat
Sundhedsstyrelsen orienterede om at punkt 2.a udskydes til et senere mode.

Danske Regioner efterspurgte en orientering om arbejdet med opfelgning af
vejledning for maksimale ventetider. Dette blev dreftet under punktet eventuelt.

Punkt 2. Status pa forsteaerket indberetning og overvigning af maksi-
male ventetider pa kraeftomradet

Det indstilles, at
1. (a) [udgaet]

2. (b, ¢) Task Force treeffer beslutning vedr. teknisk implementering af af-
brudte forlob, forlob i udlandet i indberetningen samt revisionspolitik.

a. Opgerelse over krzftforleb omfattet af de maksimale ventetider (3.
kvartal 2024) [punktet udgar fra dagens mode]

[Sundhedsstyrelsen indkalder snarest Task Force til et nyt mede, hvor opge-
relse over kraftforlab omfattet af de maksimale ventetider for 3. kvartal 2024
dreftes.]

Referat

Punktet udgik fra dagens mede. Der blev aftalt at aftholde et ekstraordinaert
mede i den folgende uge. Offentliggerelsen sigter mod at ske medio december.

b. Orientering v. Sundhedsdatastyrelsen om status og bidrag fra tek-
nikergruppen

Sundhedsdatastyrelsen orienterer om status og bidrag fra teknikergruppen.

Pé seneste made 1 Task Force d. 26. august blev det besluttet, at nedenstaende
forleb skal omfattes i monitoreringsmodellen:

a) Forleb pa private sygehuse
b) Afbrudte forleb
c) Forleb pa udenlandske sygehuse

Siden sidste mede i Task Force har der veret atholdt et mede i Teknikergrup-
pen for forstaerket overvigning og indberetning af ventetider pd kraeftomradet.
Sundhedsdatastyrelsen orienterer om indholdet fra 7. mede 1 teknikergruppen.

Referat

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om status samt bidrag fra teknikergruppens
seneste made. Teknikergruppen havde fokus pa data for de forlegb, der endnu
ikke fuldt medtaget i indberetningen samt overvagningen. Det blev bemarket,
at efter en fuld indberetning fra Region Sjelland, er 3. kvartal 2024 det forste
kvartal med komplet indberetning af private forleb.
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c. Godkendelse af beslutninger vedr. teknisk implementering, truffet i
regi af teknikergruppen
Det indstilles, at Task Force treeffer beslutning vedr. teknisk implementering af
afbrudte forlob, forlob i udlandet samt revisionspolitik.

P& 7. made, blev der truffet beslutninger om de af opgerelsen udestdende typer
af forleb, hvis implementering afventer Task Forces godkendelse. P4 baggrund

af dreftelser i teknikergruppen, drofter Task Force den tekniske implementering
af de nye forlgb. Sundhedsstyrelsen foreslar folgende:

For sa vidt angar b) Afbrudte forlob bedes Task force tage stilling til folgende:
e Regionerne pabegynder indberetning af samtlige afbrudte forleb fra og
med indberetningen for 1. kvt. 2025 (ultimo april 2025).
e Der ikke indberettes for 2024-kvartaler.
o Safremt der ikke er registreret samtykke til behandling, geelder 28-da-
ges fristen ift. angivelse af, om tidsfrist er overskredet mv. pd dato for
afbrydelse af forlebet. Dette selvom samtykke reelt kan vare givet.

For sa vidt angdr c) Forlob pd udenlandske sygehuse bedes Task Force tage
stilling til folgende:
e Regionerne fra og med 2024 indberetter arligt antal forleb pa udenland-
ske sygehuse.
e Der indberettes samtidigt med indberetningen af 4. kvt. for det pagel-
dende &r (dvs. ferste gang ultimo januar 2025).
e Folgende oplysninger indgar: forlebstype (udredning, behandling, be-
handling efter initial behandling), kraftgruppe (samme gruppering som
i ovrig indberetning), prosatekst om arsag til henvisning til udlandet.
e Der indberettes via mail til Sundhedsdatastyrelsen.

e Der i forste omgang ikke laves et egentligt indberetningsskema givet de
fa forleb.

For sa vidt angar Revisionspolitik vedrarende indberetningen af forlob omfattet
af de maksimale ventetider bedes Task Force tage stilling til folgende:
e Der indberettes endelige tal for et kvartal et r efter forste indberetning
af kvartalet.
e Kuvartalet derefter ikke indberettes mere, dvs. indberetningen vil inde-
holde fem kvartaler fra og med indberetningen af 1. kvt. 2025 (ultimo
april).

Referat
Region Midtjylland bemerkede vedrerende indberetning af afbrudte forleb, at

dette kunne vare sarligt ressourcekrevende. Regionen bemarkede, at de ville
prioritere de forlgb, der overskrides, og dernast afbrydes.

Sundhedsdatastyrelsen bemerkede, at implementeringen ikke foretages bagud-
rettet, men forst skal opstartes fra 1. kvartal 2025.
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Task Force godkendte séledes den tekniske implementering af afbrudte forleb,
forleb i udlandet samt revisionspolitik, med start fra 1. kvartal 2025.

Punkt 3. Gensidig orientering

a. /ZEndring af pakkeforleb for lungekreft pa baggrund af ny klinisk ret-
ningslinje for opfelgning
Sundhedsstyrelsen orienterer om cendring af pakkeforlob for lungekreeft.

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) har besluttet at ndre anbefalinger for
opfelgning efter kurativt intenderet behandling for lungekraeft, si der bliver
feerre kontrolskanninger. For nuvarende fremgar hyppigheden af skanninger af
et bilag til pakkeforleb for lungekreeft. Bilaget vil blive slettet og erstattet med
henvisning til DLCG’s nye kliniske retningslinje for opfelgning, der forventes
klar inden udgangen af 2024. Derved kommer pakkeforleb for lungekreeft til at
ligne de ovrige pakkeforleb, som henviser til kliniske retningslinjer for opfolg-
ning.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om @ndringen af pakkeforlabet for lunge-
kreeft pd baggrund af en ny klinisk retningslinje. Det blev fastlagt, at @ndringen
forventedes at vere klar inden udgangen af 2024.

Sundhedsstyrelsen spurgte Task Forcen om deres input til implementeringen af
@ndringen 1 pakkeforlabet og, hvilke muligheder de sa for dette. Task Forcen
havde ingen bemarkninger til tidsplanen for endringen, og det blev noteret fra
Sundhedsstyrelsen, at &ndringen kunne treede 1 kraft med virkning fra 1. januar
2025 med en tre-méneders tidshorisont for indfasningen.

Region Midtjylland udtrykte stor tilfredshed med denne forbedring og et enske
om, at der vil vaere tydelighed omkring behovet for skanninger fremadrettet.

Region Syddanmark bemerkede i forbindelse med malgruppen for @ndringen i
pakkeforlebet, at det oftest var fagfolkene, der tog stilling til dette. Region
Nordjylland bemarkede, at ndr det vurderes fagligt forsvarligt gennem ret-
ningslinjen at reducere antallet af kontroller, kunne det vare logisk, at patien-
ter, der allerede var i opfelgningsforlab, ogsé bliver omfattet af den nye ret-
ningslinje.

Det blev aftalt, at der var behov for en klar formulering vedrerende opfelgning,
som fx kunne vare en databaseret opfelgning efter ét ar. Det tages op igen pa
det ekstraordinare mede i Task Force i den kommende uge.

Region Nordjylland kommenterede vedrerende retningslinjerne for kolorektal
kreeft og enskede, at pakkeforlebet blev opdateret, s& monitoreringen ikke blev
skaevvredet 1 forhold til de opdaterede retningslinjers tidsrammer. Sundhedssty-
relsen havde ikke modtaget materiale om dette, men noterede det og vil bringe
det op i regi af Task Forcen.

Punkt 4. Monitorering af forlebstider pa kraeftomradet (2. kvartal
2024)
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Det indstilles, at regionerne redegor for status pd omrddet og Task Force drof-
ter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan understotte gode pati-
entforlob og forlobstider.

I august 2024 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen rapporten Monitorering af for-
lobstider pa kraeftomradet — opgerelse for 2. kvartal 2024.

P4 baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelse for 2. kvartal 2024 har Sund-
hedsstyrelsen i august 2024 anmodet felgende regioner om redegerelser for ud-
valgte omrader med udfordringer:

Region Nordjylland:
e Strélebehandling af lungekraeft

Region Midtjylland:
e Kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft

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

Sundhedsstyrelsen vil som tidligere udmeldt vurdere behovet for skriftlige re-
degorelser fremadrettet med henblik pé i hejere grad at drefte monitorerings-
data for forlebstider pa mederne i Task Force eller bilateralt med den enkelte
region. Det vil forventeligt vaere en gradvis overgang og tilpasning. Sundheds-
styrelsen arbejder desuden stadig pa koordinering af offentliggerelsen for hhv.
forlgbstider og maksimale ventetider mht. optimering af processerne. Det for-
ventes at dette vil blive implementeret i lobet af 2025.

Bilag:

Bilag 2024 116 Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlgbstider 2. kvt.
2024

Bilag 2024 117 Region Midtjyllands redegorelse vedr. forlgbstider 2. kvt. 2024

Referat

Sundhedsstyrelsen bemaerkede supplerende, at der er enkelte omradder sdsom

urologi og brystkreeft, hvor opfyldelsen af standardforlebstiderne ligger lavt.

Det blev samtidig noteret, at regionerne har ivaerksat tiltag for at forbedre op-
fyldelsen af standardforlebstiderne.

Der blev orienteret om, at Sundhedsstyrelsen i gjeblikket arbejder pa monitore-
ringen af 3. kvartal 2024. I den forbindelse blev det beskrevet, at styrelsen
fremadrettet planlaegger at drefte kvartalsopgerelserne for overvagning af mak-
simale ventetider samt monitoreringen af forlgbstider pd samme mede. Desu-
den blev det naevnt, at Sundhedsstyrelsen har stort fokus pa at simplificere ar-
bejdsgange bade internt og for regionerne.

Region Sjelland kvitterede for Sundhedsstyrelsens arbejde med at stremline
processen og udtrykte tilfredshed med regionens standardforlgbstider i den
igangvaerende monitorering for 3. kvartal 2024, som er vasentligt bedre end for
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2. kvartal 2024. Regionen fremhavede, at de tiltag, der er blevet iverksat, for-
ventes at have haft en positiv effekt pd opfyldelsen af standardforlebstiderne.

Punkt 5. Status pa fagligt oplaeg til Krzeftplan V

Det indstilles, at Task Force drofter status pd arbejdet med det fagligt opleeg til
Kreeftplan V med scerligt fokus pd eventuelle sidste justeringer.

Siden sidste made i Task Force er et samlet fagligt oplaeg blevet draftet pa 4.
mede i felgegruppen den 28. august med fokus pa prioritering og skarpelse af
anbefalingerne, hvorefter oplagget blev justeret og sendt til skriftlig kommen-
tering i folgegruppen fra den 11.-25. september. Folgegruppens kommentarer
er efterfolgende blevet indarbejdet i videst muligt omfang, og i den forbindelse
er der afholdt bilaterale meder med enkelte videnspersoner og organisationer
vedrerende handteringen af de principielle kommentarer. Herudover er der af-
holdt et sarskilt mede med regionerne, KL og Kraftens Bekaempelse om anbe-
falingen vedrerende opdateringen af pakkeforleb for kraeft. PA medet blev dref-
tet ambitionen, sigtelinjer og den udvikling, der skal tages bestik af'i opdaterin-
gen. Et kort virtuelt 5. felgegruppemeode blev atholdt den 8. oktober, hvor der
blev orienteret om kommentarer fra folgegruppen og Sundhedsstyrelsens hand-
tering.

Arbejdet med det fagligt opleg til Kraftplan V er pa nuverende tidspunkt i den
afsluttende fase med ferdiggerelse af opleegget frem mod jul. 13. november af-
holdes et afsluttende made for folgegruppen og supplerende videnspersoner
med en sidste mulighed for at drefte eventuelle behov for mindre justeringer i
det faglige oplaeg. Derpé atholdes enkelte bilaterale meder ved behov, hvorefter
oplaegget afleveres til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og klargeres til offent-
liggarelse forventeligt medio december.

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force om status pé arbejdet:

e Udmentning af anbefalinger og initiativer, herunder kvalificering af re-

aliserbarheden:

o Idet faglige oplaeg er udfordringer, anbefalinger og initiativer be-
skrevet ud fra den nuvarende struktur i sundhedsvasenet, men skal
1 udmentningen tilpasses de kommende @ndringer af ansvarsforde-
lingen som folge af sundhedsreformen. Der enskes en droftelse af
anbefalinger/initiativer set i lyset af den @ndrede ansvarsfordeling,
herunder hvilke akterer der kan involveres i udmentningen

o I det faglige opleg er det angivet, at anbefalingerne sigter pa en ef-
fekt inden for en 10-arig periode. Der er desuden indsat retningsgi-
vende tidsangivelser for initiativerne, herunder om de anbefales
igangsat pa kort, mellemlangt eller langt sigt. Der enskes en drof-
telse af konkrete tidsangivelser med hensyntagen til initiativernes
indbyrdes afthangigheder

Bilag:

Bilag 2024 118 Udkast til fagligt oplaeg til kreftplan V (version 6.11.2024)
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Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om status for det faglige oplag til Kreeft-
plan V. Dernast orienterede Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement
om processen vedrerende de eskonomiske afklaringer i dialog med Finansmini-
steriet om, hvordan hovedanbefalingerne kunne holdes inden for den afsatte
okonomiske ramme.

Danske Regioner spurgte ind til tidsplanen for, hvornar indgéelse af den politi-
ske kraeftplan V. Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement svarede, at
den forventes at foreligge i labet af forste halvar af 2025.

Danske Regioner spurgte til @ndringer 1 det faglige opleg pad baggrund af fol-
gegruppens skriftlige bemerkninger. Sundhedsstyrelsen svarede, at de skriftlige
bemarkninger overvejende havde omhandlet ordlyd og nuancer i formuleringer
og saledes havde kunnet indarbejdes.

Punkt 6. Videre proces for nedlzeggelse af pakkeforleb for akut leu-
kami/fremskreden MDS, og pakkeforlebet for myeloproliferative
sygdomme

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet god-
kender Sundhedsstyrelsens forslag til, at pakkeforlobet for akut leukcemi/frem-
skreden MDS (B05), og pakkeforlobet for myeloproliferative sygdomme (MPN)
(B06), samt monitoreringen af disse, udfases.

Pé Task Force d. 27.5.2024 blev det besluttet at Sundhedsstyrelsen skulle ud-
forme en proces for nedlaeggelse af pakkeforlebene for akut leukaemi/fremskre-
den MDS, og pakkeforlgbet for myeloproliferative sygdomme (MPN).

Sundhedsstyrelsen har veret i kontakt med Haematologisk selskab og Sagkyn-
dig for Almen medicin, som stetter op om en nedleggelse, da vurderingen er, at
pakkeforlebene ikke bidrager til eget kvalitet for patientgruppen som helhed.

Aktuelt er information om henvisningsprocedure for sygdommene tilgengelige
pa sundhed.dk. Informationen péd sundhed.dk er skrevet ud fra pakkeforlgbene.
Sundhedsstyrelsen foreslar, at der udformes et notat om henvisningsproceduren
for akut leukeemi/fremskreden MDS og for myeloproliferative sygdomme
(MPN), som sundhed.dk fremover kan referere til.

De maksimale ventetider vil fortsat monitoreres og vere gaeldende for patient-
gruppen. Dertil vil kvaliteten af behandlingen fortsat folges via RKKP.

Nedleggelsen af pakkeforlobene kan ske uathangigt af det faglige oplaeg til
Kraftplan V.

Forslag til videre proces
Tidsplan

Ultimo november: Beslutning fra Task Force kommunikeres til akterer, herun-
der

- Dansk Hematologisk Selskab
- Dansk Selskab for Almen Medicin via nyhedsbrev
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- Sundhed.dk

- Sundhedsdatastyrelsen
- Danske Regioner

- Regionerne enkeltvis

Ultimo november: Kontakt til Kraeftens Bekeempelse om beslutningen

1/1 2025: Pakkeforlgbene nedlaegges
Monitoreringen vil dermed udga efter 4. kvartal 1 2024.

Evaluering

Sundhedsstyrelsen foreslar at folge op pa konsekvenserne af nedlaeggelsen af
pakkeforlebene ved lebende kontakt til Dansk Hematologisk Selskab og ved at
sette det pa dagsorden for Task Forcen i 1. kvartal 2026.

Bilag:

Bilag 2024 119 Notat om proces for nedleggelse af Hematologisk Pakkefor-
lob

Referat

Sundhedsstyrelsen skitserede den videre proces for nedleggelse af pakkeforle-
bet for akut leukaemi/fremskreden MDS og pakkeforlgbet for myeloprolifera-
tive sygdomme, med sarligt fokus pa henvisningspraksis. Nedlaeggelsen af
disse forleb blev senest droftet pa det 75. mede i Task Force, hvor der var bred
opbakning. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der herfra vil ske kommuni-
kation med relevante parter vedrerende udfasningen af pakkeforlebet. Der for-
ventedes en naturlig udfasning, startende 1. januar 2025, og derefter opfolgning
primo 2026.

Punkt 7. Eventuelt

Vedrerende opfelgning pa opdatering af vejledningen om maksimale ventetider:
Sundhedsstyrelsen orienterede om proces og medeaktivitet vedrerende opfelg-

ning pé vejledningen, herunder overvejelser om samlet kommunikation om op-
folgning pa vejledningen pé styrelsens hjemmeside.

Danske Regioner gav udtryk for, at der fortsat er udestaender, som enskes af-
klaret snarest. Danske Regioner spurgte naermere ind til forelebigt opsamlende
materiale og konkret efter en precisering af, hvorvidt palliativ behandling er
omfattet af de maksimale ventetider. Sundhedsstyrelsen bekreftede, at bade ge-
nerelt og konkret om denne formulering vedrerende palliation, er der brug for
tydelighed i kommunikationen om vejledningen.

Danske Regioner tilkendegav, at det er positivt at have et forum, som drefter
tvivlstilfeelde. Task force var enige om, at fortolkning af principiel karakter og
eventuel opdatering af vejledningen skal dreftes i regi af Task Force.
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KL’s repreesentant, Maj Fjordside, takkede af pa dette hendes sidste mede, da

hun starter i nyt job. KL’s nye repreesentant i Task Force bliver fra den 1. de-
cember Nina Svendsen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Task Forcens madercekke i 2025 er ved at
blive planlagt og vil blive udsendt snarest.
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