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Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.

Punkt 1. Orientering

Opfolgningsprogrammet for lungekrceft

Pa det 33. moade 1 Task Force fremsatte regionerne et enske om en fornyet gen-
nemgang af evidensgrundlaget i opfelgningsprogrammet for lungekraeft. Sund-
hedsstyrelsen genindkaldte derfor arbejdsgruppen med henblik pa en revurde-
ring af evidensgrundlaget i opfelgningsprogrammet.

Sundhedsstyrelsen gav en kort status pa den forventede proces.

Der er made i arbejdsgruppen igen primo 2016. Der kan blive behov for yderli-
gere mader. Programmet vil blive forelagt Task Force til goodkendelse.

Forarbejdet til Kreeftplan IV

Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 36.
mede om at forarbejdet til kreeftplan IV er igangsat, og at det forventes, at der
ligger et udkast til et fagligt opleeg klar til sommeren 2016. Sundhedsstyrelsen
har i den forbindelse igangsat det faglige forarbejde, som skal:

o Kortleegge de nuvarende udfordringer og afdakke fremtidens behov pa
kreeftomradet.

e Opstille faglige og evidensbaserede anbefalinger til forbedringer af indsat-
sen.

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort kommissoriet for det faglige forarbejde til
Kraftplan IV, som beskriver de overordnede rammer for arbejdet.

Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet gav en kort status pa ar-
bejdet.

Det faglige forarbejde inddeles i tre faser frem til ferdiggerelse af den endelige
rapport medio 2016. D. 12. november 2015 blev arbejdsprocessen praesenteret
for Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kreeft.

Der afholdes to meder i fem mindre arbejdsgrupper, som skal udarbejde delno-
tater som input til det faglige forarbejde. De forste meder blev atholdt i uge 1. 1
arbejdet er der fokus pd udfordringer og lesninger inden for forskellige temaer
indenfor kreftomradet herunder, hvilke nye tiltag der skal igangsettes, hvilke
tiltag der skal udbredes, og hvilke tiltag der skal udfases.

Arbejdsgrupperne bestar af udvalgte relevante fagpersoner, der skal bidrage
med status pd omradet og komme med bud pa indsatser eller initiativer som
macheter fremtidens behov pa kraeftomradet.
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Sundhedsstyrelsen vil lebende indhente faglig radgivning fra Udvalg for Kreeft,
bl.a. ift. relevante emner, delleverancer/delnotater og det endelige faglige forar-
bejde.

Dertil er der nedsat en folgegruppe bestdende af repreesentanter fra Sundheds-
og ZAldreministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og Fi-
nansministeriet, som lgbende vil folge arbejdet.

Punkt 2. Status pa implementering af opfelgningsprogrammer

Sagsfremstilling:

Regionernes implementeringsplan af opfelgningsprogrammerne blev godkendt
pa det 33. mode i Task Force, og regionerne har herefter arbejdet videre med
den detaljerede planleegning af implementeringen.

Pa det. 36. moade orienterede Danske Regioner og regionerne om status for im-

plementeringen af de fire opfelgningsprogrammer (hoved-hals, hjernetumorer,

sarkomer og maligne melanomer) der forventedes implementeret pr. 1. septem-
ber 2015.

Der har varet nogle udfordringer i forhold til den IT-messige del af implemen:
teringen. Dertil er der stadig en forsinkelse i nogle af DMCG’ernes overforsel af
opfelgningsprogrammernes indhold til vejledningerne pa omradet. Danske Regio-
ner fremhever i den forbindelse, at der er fokus p4, at vejledningerne ferdiggeres
til d. 1. november 2015. Danske Regioner forventer at den fastsatte deadline 1.
marts 2016 stadig kan nas.

Derudover vurderes implementeringen at forlebe planmassigt. Der har varet
en god proces med PLO vedr. dreftelser af handtering af opgaveflytning og
merarbejde i praksissektoren i forbindelse med implementeringen.

Som det ser ud nu, er det alene implementeringen af opfelgningsprogrammet
vedr. kraeft i prostata, der i nogle regioner medferer merarbejde.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kraft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne orienterer om status for den trinvise plan for implementering
af opfelgningsprogrammerne.

Dreoftelse:

Danske Regioner orienterede om, at implementeringen af opfalgningspro-
grammerne fortsat felger udrulningsplanen med deadline for implementering 1.
marts, med undtagelse af opfelgningsprogrammet for lungekreaft.

Der er etableret et teet samarbejde med Kreftens Bekempelse med henblik pé
at sikre standardisering pa tvaers af regionerne. Programmerne er en stor kultu-
rel &ndring, der stiller krav til, at der @ndres praksis, for at sikre den ekonomi-
ske balance. Det kraver stort ledelsesmaessig fokus.
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Der mangler fortsat symptombeskrivelser af nogle opfelgningsprogrammer,
hvor DMCG’erne i samarbejde med Kreftens Bekaempelse arbejder pa at fa de
sidste detaljer pa plads.

Nogle regioner oplever, at der pé lokalt niveau er udfordringer i samarbejdet
med almen praksis omkring handtering af opgaveflytning, dette seges lost lo-
kalt. Dialogen med PLO omkring handtering af opgaveflytning og merarbejde i
praksissektoren er faseforskudt i forhold til implementeringen af opfelgnings-
programmerne.

Punkt 3. Styrket rehabilitering til kreftpatienter

Sagsfremstilling:

Regeringen har med finansloven for 2014 afsat i alt 134 mio. kr. i perioden
2014-2017 til en styrket rehabilitering af kraeftpatienter i kommunerne. Herud-
over er der i samme periode afsat 1 alt 20 mio. kr. til regionerne til en styrket
indsats over for multisyge, dvs. kreftpatienter der samtidig har andre kroniske
sygdomme som fx KOL eller diabetes. Fokus er at sikre, at den store gruppe af
danskere, der oplever at fa en kraeftdiagnose, hjelpes tilbage til en rask og nor-
mal hverdag.

Det er aftalt, at midlerne kan bruges til nye initiativer eller til styrkelse af de
eksisterende tilbud pa omradet. De afsatte midler skal ses i ssmmenhang med
implementering af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for re-
habilitering og palliation af kraeftpatienter (2012).

Det er pa tidligere moder i Task Force aftalt at punktet dagsordenssattes igen
pa det 37. mede i Task Force mhp. at fi Kommunernes Landsforening til at ud-
dybe det fremsendte notat.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:

e At Danske Regioner og Kommunernes Landsforening giver en status til
Task Force pa de igangsatte initiativer.

Droftelse:

Kommunernes Landsforening orienterede om, at det er et prioriteret omréade, og
at der ses en positiv udvikling i antallet af kommunale tilbud til kreeftrehabilite-
ring. De forventer, at der er opdaterede data for 2015 klar til deres konference
Rehabilitering og kreeft — et skridt videre. Konferencen afholdes i samarbejde
med Kraeftens Bekempelse d. 10. februar 2016. Den samler fagfolk og beslut-
ningstagere med interesse for kommunal rehabilitering af kreeft til inspiration
og dreftelser af udfordringer og udviklingsperspektiver. Sundhedsstyrelsen
gjorde i den forbindelse opmerksom pd, at Task Force gerne vil orienteres om
resultaterne fra konferencen pa naste mede i Task Force.

Der er en generel oplevelse af, at opfelgningsprogrammerne har medfort et oget
antal henvisninger til kommunal rehabilitering. Dog er der stadig udfordringer
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med, at hospitalerne ikke henviser patienterne i tilstreekkelig grad. Det opleves
derfor stadig som en stor udfordring at f4 konsolideret omradet og sikre, at dem
der har brug for rehabilitering bliver tilbudt det.

Der findes pa nuvarende tidspunkt ikke noget nationalt overblik over kvaliteten
1 de enkelte kommuners tilbud og monitoreringen heraf. Mange af kommunerne
har ikke et stort nok optageomrade til at kunne udbyde de nedvendige tilbud.
Det er f.eks. kun et mindre antal kommuner, der tilbyder individuel og diagno-
sespecifik rehabilitering til kraeftpatienter.

Der pagér et arbejde i kommunerne om at ensarte rehabiliteringstilbuddene. Der
er behov for en beskrivelse af, hvilket indhold der skal vere i tilbuddene og at
benavne dem ensartet. Saledes vil det blive lettere at sammenligne pa tvars.

Kommunernes Landsforening opfordrer flere kommuner til at etablere et sam-
arbejde med nabokommunerne om at lofte opgaverne pa kraeftrehabiliterings-
omradet. Det vurderes, at der er behov for at skabe en generisk base af rehabili-
teringstilbud, som sa suppleres med de nedvendige diagnosespecifikke rehabili-
teringstilbud.

En egget videndeling og dialog mellem fagpersonerne pé hospitalet og fagperso-
nerne i de kommunale rehabiliteringstilbud kunne vaere med til ege tilliden til
rehabiliteringstilbuddene og belyse og understatte behovet for, hvor der er be-
hov for diagnosespecifik rehabilitering. De mere formelle fora i relation til
sundhedsaftalerne kunne vaere et relevant sted at inddrage disse overvejelser.
SOFT portalen kan ligeledes opdateres med beskrivelser af rehabiliteringstil-
buddene. Det fremhaves endvidere, at det i1 forbindelse med implementeringen
af det feelles medicin kort var en losning, at skabe specifikke kontaktpunkter
mellem afdelinger og kommuner.

Punkt 4. Ventetider pa hjerteomradet

Sagsfremstilling:

Pé det seneste made 1 Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjertesygdomme blev aktivi-
tet og ventetider pé hjerteomridet blev droftet. Af de seneste opgerelser fra Dansk
Hjerteregister fremgar det, at ventetiderne for CABG er stigende for flertallet af re-
gionerne, og sarligt for Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drefter udfordringerne pa hjerteomradet, og at Region Hoved-

staden og Region Midtjylland redeger for deres udfordringer pa omradet og
planlagte tiltag.

Dreoftelse:

Region Hovedstaden og Region Midtjylland redegjorde begge for de igangsatte
initiativer pa omradet, herunder at deres opdaterede tal fra eget ledelsesinfor-
mationssystem viser, at ventetiden for bypass operationer er nedbragt. Det for-
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ventes at indsatserne ligeledes vil have en indvirkning pa ventetiderne for hjer-
teklap operationer.

Det blev aftalt at Region Hovedstaden og Region Midtjylland fremsender data
og information om udviklingen inden for ventetiden for bypass og hjerteklap-
operationer.

Pa medet blev behovet for tidstro data ligeledes droftet. En af udfordringerne
med at sikre tidstro data, er behovet for at validere data. Der opleves stadig
manglende tidstro registrering pd omradet fra de registrerende afdelinger.
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Dansk Hjerteregister i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen er i gang med at undersege, hvilke muligheder der er for
fremadrettet at styrke monitoreringen pa hjerteomradet.

Punkt 5. Monitoreringen af hjertepakkerne 3. kvartal 2015

Sagsfremstilling:

Den 11. december blev data for monitoreringen af hjerteomradet for 3. kvartal
2015 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelsen af data offentliggjorde
Styrelsen sine kommentarer til data med udgangspunkt i de beregnede nationale
kvartiler for 3. kvartal 2015.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kreeft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne redeger for udfordringerne pa omradet samt giver status
for igangsatte og kommende initiativer, som folge af monitoreringen.

Droftelse:

I forleengelse af ovenstaende dreftelse af mulighederne for en mere menings-
fuld monitorering pa hjerteomradet og de tidligere droftelser i Task Force om
muligheden for at erstatte monitoreringen af hjerteklap med en visitationsret-
ningslinje, orienterede Sundhedsstyrelsen om dreftelserne i Udvalg for hjerte-
sygdomme. Udvalget for Hjertesygdomme ensker en mere aben droftelse af
hvilke behov, der er pa omrddet. Det forventes, at dette vil blive dreftet naerme-
re pa nest kommende mede i Sundhedsstyrelsen Udvalg for hjerteomradet og
siden pa Task Force.

Danske Regioner bemarkede, at det oplever at udredningsretten kan dekke
omradet.
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Punkt 6. Monitoreringen af kraeftpakkerne 3. kvartal 2015

Sagsfremstilling:

Den 30. november blev data for monitoreringen af forlebstider pé kraeftomradet
for hhv. 3. kvartal 2015 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelsen af
data offentliggjorde Styrelsen ligeledes sine kommentarer til data med ud-
gangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

Ligesom ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne
om supplerende redegerelser for udvalgte pakkeforlgb, hvis andel af gennem-
forte forleb inden for standardforlebstiden ligger under eller er lig den nationale
1. kvartil.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som folge af monitoreringen

e At Task Force drefter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre
bedre mélopfyldelse

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at malopfyldelsen for 3. kvartal 2015 var til-
fredsstillende, og at der generelt har varet en positiv udvikling inden for omréa-
det. Det forventes at malopfyldelsen vil falde en smule til arsopgerelsen, nér de
lange forleb efterregistreres.

Regionerne redegjorde for forlebene inden for blerekraeft, herunder deres initi-
ativer med henblik pé at imedekomme de udfordringer, der opleves med mang-
lende kapacitet pa omradet. Generelt skyldes den lavere malopfyldelse en blan-
ding af registreringsfejl, patientinitieret ventetid, fagligt begrundet ventetid og
ventetid 1 forbindelse med overgang fra udredning til behandling eller skift mel-
lem sygehusafdelinger.

Region Syddanmark orienterede bl.a. om, at de har nedsat en arbejdsgruppe,
der skal sikre en bedre overgane i forlobene. Region Sjalland samler deres on-
kologi under én ledelse. Region Hovedstaden har arbejdet med journalaudits og
erfaret, at der i flere forleb udarbejdes flere undersogelser, som ikke er medreg-
net i pakkeforlgbets standardtider. Region Nordjylland har eget kapaciteten og
friholdt omradet for besparelser med henblik pé at sikre kapacitet til det stigen-
de antal pateinter i forleb. Region Midtjylland har eget deres kapacitet pa om-
radet, oget samarbejdet med privathospitalerne, og vil senest suspendere frit
sygehus ordningen med henblik pa bedre at kunne styre kapaciteten.

Sundhedsstyrelsen forventer, at den seneste revidering af pakkeforlebet, som

medtages 1 monitoreringen fra 4. kvartal 2015, vil give en mere retvisende mo-
nitorering af forlebet.
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Sundhedsstyrelsen orienterede endvidere om, at det planleegges at udarbejde en
status pa udviklingen inden for monitoreringen af de maksimale ventetider med
henblik pa at vurdere om den manedlige afrapportering ber lempes.

Punkt 7. National monitorering af screeningsprogram for tyk- og ende-
tarmskreeft

Sagsfremstilling:

Det landsdaekkende tilbud om screening for kreeft 1 tyk-og endetarm for mand
og kvinder i1 alderen 50-74 ar blev indfert d. 1. marts 2014 og implementeres
gradvist over en 4 ars periode.

Der iverksattes en landsdekkende monitorering af screeningen for tarmkraeft
pa baggrund af anbefalinger i Sundhedsstyrelsens ’ Anbefalinger vedrerende
screening for tyk- & endetarmskreeft’ fra 2012.

Frem til den nationale monitorering er fuldt etableret og begyndt at afrapporte-
re, vil Sundhedsstyrelsen folge screeningsprogrammets implementering ved at
folge et udvalgt antal indikatorer:

1. Andel inviterede borgere ud af screeningspopulationen
Deltagelse i screeningsprogrammet (= andelen af inviterede borgere der har
indsendt en afferingsprove ud af alle inviterede borgere)

3. Andelen af positive afferingsprover ud af alle indsendte afferingsprover

Sundhedsstyrelsen har modtaget data for de tre indikatorer for screeningspro-
grammet og ensker, at Task Force drefter de indrapporterede tal.

Indstilling:
Det indstilles at Task Force pé Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet:

e Drofter den regionale afrapportering for de seneste maneder af screenings-
programmet

Droftelse:

Dansk tarmkraeftscreeningsdatabases arsrapport for 2014 viser en positiv udvik-
ling pé nationalt plan, dog med en regional variation. Invitationskadencen lig-
ger pa nationalt niveau over, hvad der forventes og andelen af positive affo-
ringsprover ligger fortsat hojere end det var estimeret 1 anbefalingerne.

Punkt 8. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2016

e Tirsdag 19. april 2016, kl. 13-16 i lokale 501 i Sundhedsstyrelsen
e Torsdag 23. juni 2016, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen
e Torsdag 13. oktober 2016, kl. 13-16 1 lokale 501 i Sundhedsstyrelsen

Punkt 9. Eventuelt
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