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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Orientering
Forarbejdet til Kreeftplan IV

Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 37.
mede om at forarbejdet til kraeftplan IV er igangsat, og at det forventes, at der
ligger et udkast til et fagligt opleeg klar medio 2016. Sundhedsstyrelsen har 1

den forbindelse igangsat det faglige forarbejde, som skal:

o Kortleegge de nuvarende udfordringer og afdakke fremtidens behov pa

kraftomradet.

e Opstille faglige og evidensbaserede anbefalinger til forbedringer af indsat-

Sen.

5. juli 2016

Sagsnr. 4-1612-61/3
Reference mlkm
T +4572227656
E plan@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S
Denmark

T +4572 227400
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Sundhedsstyrelsens udkast til fagligt oplaeg til Kraeftplan IV blev dreftet i Ud-
valg for kraeft den 7. juni. Sundhedsstyrelsen arbejder pt. videre med oplagget
med henblik pé ferdiggerelse medio 2016.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om processen for det faglige forarbejde.
Sundhedsstyrelsen har fiet bidrag bade fra eksterne interessenter, fra de nedsat-
te arbejdsgrupper samt fra Sundhedsstyrelsens udvalg for kraeft. Styrelsen for-
venter at fremsende det faglige oplaeg til kreeftplan IV til Sundheds- og ZAldre-
ministeriet primo juli.

Sundheds- og ZEldreministeriet orienterede om, at det pd nuvarende tidspunkt
ikke er muligt at sige noget om form og indhold i den kommende kraeftplan IV,
men at der forventes en udmelding efteraret 2016.

Region Midtjylland og KL appellerede til, at Sundheds- og ZAldreministeriet
leegger saerlig vaegt pa forebyggelsesarbejdet.

National monitorering af screeningsprogram for tyk- og endetarmskrceft
Det landsdaekkende tilbud om screening for kreeft i tyk-og endetarm for mand
og kvinder i alderen 50-74 ar blev indfert d. 1. marts 2014 og implementeres
gradvist over en 4 rs periode.

Frem til den nationale monitorering er fuldt etableret og begyndt at afrapporte-
re, folger Sundhedsstyrelsen 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 afforingsprover ud af alle indsendte afferingsprover

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om arbejdet med revisionen af tarmkraeft-
screeningspjecen, som forventes at udkomme medio august. Fokus for revisio-
nen har varet en opdatering af indholdet samt en pracisering af evidensgrund-
laget. Den reviderede pjece prasenteres for Sundhedsstyrelsens udvalg for na-
tionale screeningsprogrammer primo august.

Regionerne gjorde opmarksom pa, at Postnords nye portotakster og leverings-
tider kan udfordre forsendelse af borgernes afferingsprover. Der arbejdes i den
forbindelse med alternative forsendelsesmuligheder. Det blev aftalt, at Danske
Regioner kontakter Sundhedsstyrelsen med henblik pa en konkret droftelse af

dette.

Orientering om hjerteomrddet

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et oplaeg til dreftelse af pakkeforlab og frem-
tidig monitorering pa hjerteomradet, som Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjer-
tesygdomme har dreftet pa et mede d. 31. maj. Der var bred enighed i udvalget
om, at det er hensigtsmaessigt med en ny model for forlebsbeskrivelse pa hjer-
teomradet, der omfatter hele forlebet og dermed ogsé indsatser i kommune og
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almen praksis samt for en ny monitoreringsmodel, der folger hjerteomradet
over tid med relativt fa indikatorer.

Sundhedsstyrelsen orienterede om den videre proces. Mélet er dels at udvikle
en rekke nye indikatorer, der bade monitorer proces og kvalitet, og dels at ud-
vikle beskrivelser af patientforlab pa hjerteomradet siledes, at de ogsa indehol-
der visitation fra almen praksis samt rehabilitering i kommunalt regi.

Sundhedsstyrelsen forventer at fremlaegge et nyt forslag pa naeste mede i Sund-
hedsstyrelsens udvalg for hjerteomradet til oktober 2016.

Punkt 3. Maksimale ventetider
Sagsfremstilling:

Reglerne om maksimale ventetider gaelder for patienter med livstruende kreeft-
sygdom samt for patienter med iskeemisk hjertesygdom. De folger af sundheds-
lovens § 88, og er nermere beskrevet i bekendtgerelse BEK nr. 584 fra juni
2015 om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v.

Bekendtgerelsen omhandler behandling pa sygehusafdelinger for patienter,
hvor der er pavist eller mistanke om kraftsygdom samt for patienter med is-
kaemisk hjertesygdom. Ved behandling forstds udredning, operation, medicinsk
behandling, strdlebehandling samt efterbehandling.

Bekendtgorelsen blev revideret i 2015 pa baggrund af et stigende behov for en
mere specifik beskrivelse af reglerne pa omradet, serligt var der et behov for en
mere pracis angivelse af ventetiderne.

12012 blev det som folge at nogle konkrete udfordringer indfert at regionerne
pa ménedsbasis skulle indberette til Sundhedsstyrelsen om eventuelle overskri-
delser af reglerne vedr. maksimale ventetider.

Det blev pé forrige Task Force mede aftalt, at Danske Regioner fremsender en
samlet beskrivelse af, hvad der foreligger af regionale monitoreringssystemer
pa omrédet, herunder en vurdering af disse i relation til arbejdet med at under-
soge mulige alternative méder at folge udviklingen i1 ventetiderne pa, sa det sik-
res, at der handles, hvis der opstar nye og systematiske udfordringer inden for
omrédet

Dreftelse:

Danske Regioner prasenterede deres notat med en kort overordnet beskrivelse
af de regionale systemer for overvagning og ledelsesopfalgning

pa omradet og indstillede til, at de p& naste made prasenterer et fellesregionalt
forslag til at folge overholdelse af maksimale ventetider pa.

Flere af regionerne gjorde opmarksomme pa, at de regionale monitorerings-
modeller er ressourcekravende, og at der derfor er behov for at finde en mere
effektiv og mindre ressourcekrevende lgsning end den der foreligger regionalt
pa nuvarende tidspunkt.
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Sundheds- og EAldreministeriet understregede vigtigheden af, at et eventuelt nyt
system pa betryggende og systematisk vis vil hindre eventuelle systematiske
svigt 1 forhold til overholdelse af de maksimale ventetider.

Regionerne fremhavede betydningen af indferelsen af den patientansvarlige
leege, steerkt ledelsesfokus samt et fokus pa IT-understottelse, der sikrer data,
der kan anvendes prospektivt, som serligt vigtige redskaber i forhold til at lofte
opgaven med at sikre fokus pa overholdelse af de maksimale ventetider.

Punkt 4. Monitoreringen af hjertepakkerne 1. kvartal 2016

Sagsfremstilling:

Den 10. juni blev data for monitoreringen af hjerteomradet for 1. kvartal 2016
offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelsen af data offentliggjorde Sund-
hedsstyrelsen sine kommentarer til data med udgangspunkt i de beregnede nati-
onale kvartiler for 1. kvartal 2016.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen understregede vigtigheden af fortsat at holde fokus pa ud-
viklingen indtil en eventuel beslutning om et opdateret monitoreringssystem er
pa plads.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom p4, at der ser ud til at veere en udfordring
i forhold til indberetninger af CABG fra Region Hovedstaden til dansk hjerte-
register. Sundhedsstyrelsen fulgte ligeledes op pa tidligere meders droftelser
omkring aktivitet og ventetider pa hjerteomradet til CABG operation hos Region
Hovedstaden og Region Midtjylland.

Region Hovedstaden orienterede om, at de pa baggrund af en forsterket ledel-
sesindsats, indferelse af et fast track og en klar prioritering af omradet vurderer,
at der er sket en forbedring. Regionen gjorde opmarksom pa, at der kan vere
udfordringer i forbindelse med at patienter ofte skal have pauseret blodfortyn-
dende medicin for operation, og at det aktuelt underseges, hvilken indflydelse
det har pa forlebet.

Region Midtjylland orienterede om, at de ikke vurderer at der er tale om et ka-
pacitetsproblem, men at der kan vere en udfordring i forbindelse med ventetid i
forbindelse med samarbejdet mellem hospitalerne samt i1 forbindelse med, at
patienterne har egne ensker til tilrettelaeggelsen af forlebet.

Region Sjzlland orienterede om, at de i forbindelse med deres samarbejde med
Rigshospitalet ligeledes har oplevet forsinkelser, men at de er i en god dialog
herom, og at der er udarbejdet planer for at bedre samarbejdet.

Punkt S. Monitoreringen af kraeftpakkerne for aret 2015 og 1. kvartal
2016

Sagsfremstilling:
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Den 13. maj og d. 31. maj blev data for monitoreringen af forlebstider pa
kraeftomradet for hhv. aret 2015 og 1. kvartal 2016 offentliggjort. I forbindelse
med offentliggerelserne af data offentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes si-
ne kommentarer til data med udgangspunkt 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.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemaerkede den fortsat positive udvikling pd omradet. Regi-
onerne redegjorde for udfordringerne inden for udvalgte kraftforleb, herunder
deres initiativer med henblik pa at imedekomme de udfordringer, der opleves
pa omrédet.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden orienterede om, at de generelt oplever en positiv udvik-
ling. De har fortsat udfordringer inden for lungekreaeft, prostata og ovariecan-
ceromradet, men regionen har fokus herpa blandt andet igennem det igangsatte
pilotprojekt, hvor der er udpeget en forlgbsansvarlig vicedirekter, der skal sikre
malopfyldelse pad omrdderne. Pa d. 38. mede i Task Force orienterede regionen
om, at der forventes en afrapportering fra projektet efter sommerferien.

Region Midtjylland

Region Midtjylland orienterede om, at deres udfordringer 1 forhold til strélebe-
handling af prostataomradet primart skyldes intern ventetid i udredningsperio-
den, men at der ikke har vaeret systematiske forsinkelser pa omradet. For at
imedekomme udfordringen har regionen blandt andet @&ndret i optageomradet
for patienter med obs. prostatakraft fra AUH til Hospitalsenheden Vest med
henblik pa at frigere ambulatorietid. Dertil er der etableret en forlebskoordina-
tor, med fokus pa at forbedre interne processor, ved urinvejskirurgisk afdeling.

I forhold kirurgisk behandling af kraeft 1 spisereret /mavemunden / mavesakken
(EVC) har en gennemgang af de lange patientforleb pad Aarhus Universitetsho-
spital fra 2015 vist, at der er tale om komplekse patientforlgb, hvor patienten
ved det forambulante beseg i Kreftafdelingen af faglige eller patientrelaterede
grunde ikke anbefales praoperativ onkologisk behandling.

Regionen oplyste, at de er i gang med at forbedre arbejdsgangene, og under-
streger, at der ikke er tale om faglige misforstéelser eller manglende konsensus
pa MDT-konferencen.

Regionen har i sit notat gjort opmarksom pa, at der er stor variation i antallet af
patienter, der ifelge arsrapporten modtager initial stralebehandling.

Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at grundene for den store variation dels kan
vare registreringspraksis, men kan ligeledes vare forskellig tilgang til behand-
ling. Sundhedsdatastyrelsen opfordrede pa baggrund heraf regionerne til at un-
dersoge omradet nermere. Der kan vaere noget omkring registreringspraksis —
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regionerne skal, hvis omradet skal yderligere afdackkes, ga ned i data og se
narmere pé det.

Det blev aftalt at Region Midtjylland vender tilbage til Sundhedsstyrelsen, hvis
det vurderes, at der er behov for en sddan afdakning.

Region Nordjylland

Region Nordjylland orienterede om, at de har fastsat en politisk malsatning pa
at 88 % af deres pakkeforlob skal veere gennemfort indenfor den faglige for-
lobstid. Med henblik pa at nd denne, har regionen serligt fokus péd det urologi-
ske omrade og lungekraft omradet, herunder sarligt fokus pa opbygning af ka-
pacitet inden for robotkirurgi. Regionen tilkendegiver, at den oplever udfor-
dringer vedrerene kapacitet i forbindelse med robotkirurgi i forbindelse med
behandling af kraeft i prostata. Regionen forventer at se en forbedring inden for
det naste halve 4r.

Regionen orienterede ligeledes om, at de har haft udfordringer med at sikre kor-
rekt registreringspraksis i forhold til de gyneekologiske kraeftpakker. De forven-
ter dette udbedret til naeste monitorering. Dertil orienterede regionen om, at de
generelt for alle kreftpakker arbejder med at sikre bedre forleb til patienter med
komorbiditet.

Region Syddanmark

Region Syddanmark orienterede om, at deres ventetidsudfordringer med medi-
cinsk behandling af kreeft i tyk og endetarmskraft primeert er relateret til serligt
komplicerede udredningsforleb med behov for supplerende undersegelser.
Region Syddanmark tilkendegiver ligeledes, at de oplever udfordringer vedre-
rene kapacitet i forbindelse med robotkirurgi i forbindelse med behandling af
kreeft i prostata.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at de er opmarksomme pé udfordringen vedro-
rende robotkirurgi ved behandling af prostatakraft og bemaerker at der er i
gangsat en proces i regi af specialeplanlaegningen, som ser narmere pa proble-
met.

Region Sjelland

Region Sjelland orienterer om, at de i forbindelse med oplevede forsinkelser i
det tvaerregionale samarbejde med Region Hovedstaden omkring behandling af
kreeft i prostata, er i gang med at udarbejde samarbejdsaftaler med Region Syd-
danmark med henblik pa ligeledes at kunne sende patienter til behandling i
Odense.

Dertil gor regionen opmarksom pa, at de med undtagelse af patientinitieret
ventetid har fastsat en politisk mélsetning pa 95%. Regionen bemarker, at de
frem til nu har arbejdet med forskellige styringsredskaber 1 form af diverse
okonomiske incitamentsstrukturer og udarbejdelse af handleplaner mv. med
henblik pa at forbedre malopfyldelsen. Regionens fokus fremadrettet vil vere at
udarbejde en kreeftplan for Region Sjalland, som skal have fokus pa at sikre at
patienterne visiteres hurtigere fra almen praksis og dermed kommer i rette tid
til behandling til hospitalet.
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Punkt 6. Diagnostiske pakkeforleb

Som en del af den kvartalsvise monitorering af pakkeforleb for kreeft, har Sund-
hedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen siden 2012 fulgt udviklingen i antallet af
diagnostiske pakkeforleb pa nationalt og regionalt niveau herunder hvor mange af
disse, der er gennemfort inden for den angivne standardforlebstid pa 22 dage.

Det diagnostiske pakkeforleb adskiller sig fra de organspecifikke pakkeforleb, ved
serligt at veere tiltaenkt til de patienter med uspecifikke symptomer. Sundhedssty-
relsen har ad flere omgange konstateret en vaesentlig regional variation i antal di-
agnostiske pakkeforlab, og har derfor anmodet Sundhedsdatastyrelsen om at lave
en analyse af den tverregionale anvendelse af diagnostisk pakkeforlgb samt en be-
skrivelse af, hvad der sker efter at patienten er afsluttet i det diagnostiske forlab.
Her ses der dels pa udviklingen i andelen af forleb, som er gennemfort inden for
den anbefalede forlgbstid, samt pa hvor patienterne udskrives eller afsluttes til sa-
som primer sektor og sygehusafsnit, samt herunder om patienten sendes videre i et
organspecifikt pakkeforlab, metastatisk pakkeforleb mv.

Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret med anvendelse af opge-
relser for monitorering af kreeftomradet for 2013 til 2015 opgjort per 10. april
2016.

Dreftelse:
Sundhedsdatastyrelsen praesenterede resultaterne fra deres analyse af anvendelsen
af det diagnostiske pakkeforleb.

Et af hovedbudskaberne i analysen var at antallet af diagnostiske pakkeforlab er
steget fra 2013 til 2015, og at en stigende andel forlgb blev gennemfort inden for
den anbefalede forlebstid pd 22 dage.

Stigningen i anvendelsen af diagnostiske pakkeforlgb for hele landet har veret pa
knap 60 pct. fra omkring 6.000 forleb i 2013 til knap 9.300 forleb i 2015 med no-
gen regional variation. Region Syddanmark havde den sterste stigning i antallet af
forleb og Region Sjelland havde den mindste stigning i antallet af forleb. Derud-
over gennemforte Region Hovedstaden og Region Midtjylland hovedparten af de
diagnostiske forleb i landet.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der generelt har vaeret en god implemente-
ring af de diagnostiske pakkeforlgb, men at den regionale variation i anvendel-
sen heraf kunne tyder pd en uensartet anvendelse af visitationskriterierne.

Region Sjelland orienterer om, at regionen leenge har varet opmarksomme pa
den lave visitation til pakkeforlebet, og at regionen har igangsat en analyse, der
ser nermere pé problemstillingen. En af hypoteserne er, om den lave tilslutning
skyldes at almen praksis i Region Sjelland har bedre muligheder for at bestille
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undersogelser regionalt og derved ikke oplever samme behov for at henvise til
pakken.

Region Nordjylland orienterer om, at de har et fint samarbejde med almen
praksis omkring henvisning, og at de har et sarligt fokus pa fortsat at vedlige-
holde dette. Regionen har en forestdende evaluering af samarbejdet med de di-
agnostiske centre.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at styrelsen forventer at se naermere pa anvendel-
sen og organiseringen af de diagnostiske pakkeforlgb fremadrettet. Herunder
blandt andet lave en analyse af hvor stor en andel af de patienter, der viderevisi-
teres fra diagnostisk pakkeforleb til et organspecifikt pakkeforleb, som ender
med en kraeftdiagnose.

Region Hovedstaden bemerker, at det ud fra et regionalt synspunkt vil vaere
spaendende at se en analyse af spredningen af visitationer fra de forskellige
praktiserende laeger. Region Midtjylland er enig i, at fokus pa god henvisnings-
praksis er central, og fremhaver, at de har gode erfaringer med henvisnings-
praksis fra prostataomradet.

Sundhedsdatastyrelsen gor opmaerksom pa temaopgerelsen Nye kreefipatienters
forlob 1 Sundhedsdatastyrelsens udgivelse Indblik i sundhedsvasnets resultater
2015. Opgorelsen belyser 1 hvilket omfang, borgere har kontakt til sundheds-
vaesenet i tiden op til en kraeftdiagnose, herunder sammenlignet med bag-
grundsbefolkningen.

Punkt 7. Status pd implementering af opfelgningsprogrammer

Sagsfremstilling:

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

Pa det. 38. mode orienterede Danske Regioner og regionerne om, at der fortsat
arbejdes pa symptombeskrivelser for nogle opfelgningsprogrammer, hvor
DMCG’erne i samarbejde med Kreftens Bekampelse arbejder pa at fa de sid-
ste detaljer pa plads.

Dertil orienterede de om, at nogle regioner oplever, at der pa lokalt niveau er
udfordringer i samarbejdet med almen praksis omkring handtering af opgave-
flytning, dette soges lost lokalt. Dialogen med PLO omkring handtering af op-
gaveflytning og merarbejde i praksissektoren er faseforskudt i forhold til im-
plementeringen af opfelgningsprogrammerne.

Overordnet set orienterede de om, at implementeringen forlgber planmaessigt.
Der har vaeret en god proces med PLO vedr. dreftelser af handtering af opgave-
flytning og merarbejde 1 praksissektoren 1 forbindelse med implementeringen.
Som det ser ud nu, er det alene implementeringen af opfelgningsprogrammet
vedr. kraeft i prostata, der i nogle regioner medferer merarbejde.
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Danske Regioner har i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen undersogt hvil-
ke muligheder, der er i forhold til monitorering og evaluering af opfelgnings-
programmerne. Pa baggrund heraf er der igangsat et arbejdet med en monitore-
ringsodel, der monitorerer antallet af udarbejdede og udleverede individuelle
opfelgningsplaner. Det blev aftalt pa det 38. made, at Task Force orienteres
igen, nar der foreligger nyt pa sagen.

Dreoftelse:
Danske Regioner gav en opdateret status pa implementeringsprocessen med
udgangspunkt i det fremsendte notat.

Overordnet set, er det alene opfelgningsprogrammet for lungekraft, der mang-
ler at blive implementeret, og det er ogsa kun dennes symptombeskrivelse, der
mangler at blive udarbejdet.

Det vurderes fortsat, at der er udfordringer inden for nogle omrdder og at det
opleves som en kulturendring at beveaege sig vaek fra kontrolprogrammerne til
opfelgningsprogrammerne. Der er dog fortsat god energi i forhold til projektet,
og regionerne oplever at udfordringerne er mindre end forventet.

Regionerne har fortsat udfordringer I forhold til samarbejdet med PLO, sd fort-
setter arbejdet med at f4 de nedvendige aftaler pa plads med de praktiserende
laeger.

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

e Torsdag 13. oktober 2016, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen

Punkt 9. Eventuelt
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