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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Orientering

Status pad Kreeftplan IV

Sagsfremstilling:

D. 6. juli 2016 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen det faglige opleg til Kraeft-
plan IV ’Styrket indsats pa kreeftomradet — et fagligt opleeg til Kreefiplan 1V,
Opleegget er udarbejdet pa baggrund af en lang reekke meder med forskellige
akterer, herunder Udvalg for Kreft, og det indeholder anbefalinger indenfor fi-
re fokusomrader:

o Forebyggelse med fokus pé tobak, alkohol og overveegt
o (get kvalitet i udredning, behandling, rehabilitering og palliation
e Bedre sammenhang og inddragelse af patienter og parerende
e Fremtidssikring af indsatsen. fundhedmy reben
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"Patienternes Kreftplan’. Med Kreftplan IV laegger regeringen op til at investe-
re ekstra 1,5 mia. kr. i kreeftomradet i perioden 2017-2020.

Orientering:

Sundheds- og FAldreministeriet orienterede kort om status i det politiske arbejde
og kvitterede for Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg og de gode bidrag fra regi-
oner, kommuner m.v. til forarbejdet. De politiske satspuljeforhandlinger og fi-
nanslovsforhandlingerne vil lobe henover efteraret 2016 og det forventes, at der
bliver et stort implementeringsarbejde herefter.

Den videre proces vil blive dreftet pa naste Task Force made i januar.

Overskridelse af maksimale ventetider for kreeft i Region Nordjylland
Sagsfremstilling:

Region Nordjylland har medio august 2016 telefonisk informeret Sundhedssty-
relsen om, at en raekke patienter i perioden februar til juli 2016 har haft en ven-
tetid pa koloskopi, der ligger ud over 14 kalenderdage efter pavisning af blod i
afforingen. Regionen har fremsendt en skriftlig redegerelse for omstendighe-
derne samt de forholdsregler, som regionen har truffet.

Orientering:

Region Nordjylland orienterede kort om status pa de planlagte tiltag pa omrédet.
Der er tale om overskridelser pa 1-3 dage, som ikke har haft sundhedsfaglige kon-
sekvenser. Regionen har orienteret de bererte borgere og strammet op pd procedu-
rerne, siledes at lignende fejl fremadrettet undgas.

Sundhedsstyrelsen understregede, at man er tilfreds med regionens handtering af
situationen.

Orientering om hjerteomradet

Nyt Dansk Hjerteregister

Sagsfremstilling:

Danske Regioner har ssmmen med Dansk Hjerteregister (DHR), DCS og Hjer-
teforeningen igangsat et arbejde med at etablere et samlet nationalt Nyt Dansk
Hjerteregister. Der er i den forbindelse nedsat en styregruppe bestdende af inte-
ressenter pa omradet, som skal sikre fremdrift, samt koordinere med eksiste-
rende initiativer pd omradet.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om, at de er 1 gang med at udarbejde et projektini-
tierings dokument, som skal dreftes pa styregruppemede d. 23. november 2016.
Forelabigt forventes det at arbejdet er feerdigt 1 2017. Det nye register forventes
at have samme muligheder som det kommende cancerregister, hvor det vil bli-
ve muligt lebende at udvide registeret med nye relevante kilder, hvis det findes
nedvendigt.

Danske Regioner orienterede ligeledes kort om arbejdet med at opdatere De
Kliniske Kvalitetsdatabaser, der skal samles under en fzlles it platform, sam-
ordnet med Sundhedsdatastyrelsens i regi af Sundhedsdataprogrammet.
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Sundhedsstyrelsen kvitterede for invitationen til at deltage i arbejdet, og Sund-
heds- og Aldreministeriet gjorde opmarksom p4é, at det anses som essentielt, at
det hele forleb tenkes ind.

Pakkeforleb for hjertesygdomme

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et oplag til dreftelse af pakkeforlab og frem-
tidig monitorering pa hjerteomradet, som Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjer-
tesygdomme har droftet pa et mode d. 31. maj. Der var bred enighed 1 udvalget
om at afvikle pakkeforlagbene pa hjerteomradet, og parallelt hermed udarbejde
et alternativ til pakkeforlebene, der omfatter hele forlebet og dermed ogsa ind-
satser i kommune og almen praksis. Der var ligeledes enighed om at ivaerksatte
en ny lebende monitorering af hjerteomradet.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man arbejder videre med at udvikle bedre
rammer for kvalitetssikring af patientforleb pa hjerteomradet til aflosning af de
nuverende pakkeforleb pa hjerteomridet. Aflesningen for pakkeforlobene ber
have fokus pé hele forlebet, herunder ogsa de prahospitale indsatser og indsat-
ser i kommune og almen praksis. Et centralt udgangspunkt for dette vil vare
det nye danske hjerteregister

Sundheds- og Zldreministeriet samt Sundhedsstyrelsen understregede at moni-
toreringen af pakkeforlobene ikke afvikles, for der er etableret holdbare alterna-
tiver. I en overgangsfase, og for modning af afrapportering fra det nye hjertere-
gister, kan pakkeforlebsmonitoreringen erstattes af mindre omfattende, lobende
overvagning af omradet med udgangspunkt i umiddelbart tilgeengelige data fra
eksisterende registreringer, herunder LPR og eksisterende databaser. Sundheds-
styrelsen vil i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen til naste Task Force pree-
sentere bud pa dette. Region Syddanmark opfordrede til at man inddrog de re-
gionale erfaringer fra den lebende ledelsesmassige opfelgning pa hjerteomra-
det.

Sundhedsdatastyrelsen tilkendegav, at det er vasentligt at processen sammen-
teenkes med udviklingen af de forskellige platforme i forbindelse med Sund-
hedsdataprogrammet, der er et nationalt udviklingsprogram med fokus pa ud-
vikling af it-infrastruktur og samarbejde omkring brug og deling af sundheds-
data pa tveers af bade stat, regioner og kommuner.

Status for den videre proces vil blive dreftet pd naeste mede i Task Force mode
1 januar 2017.
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Punkt 3. National monitorering af screeningsprogram for tyk- og ende-
tarmskrzeft

Sagsfremstilling:

Det landsdakkende tilbud om screening for kraeft 1 tyk-og endetarm for maend
og kvinder i alderen 50-74 ar blev indfert d. 1. marts 2014 og implementeres
gradvist over en 4 ars 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 afferingspreve ud af alle inviterede borgere)

3. Andelen af positive afferingsprever ud af alle indsendte afferingsprover

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at man finder det tilfredsstillende at alle regio-
ner nu har indhentet efterslebet, saledes at screeningstilbud er givet til en andel
af mélgruppen der svarer til at man nu er ca. 2/3 undervejs i den 4-érige udrul-
ning. Styrelsen finder det ogsi tilfredsstillende, at der fortsat er en god hej til-
slutning til screeningsprogrammet.

Region Sjlland, der tidligere har haft udfordringer fremadrettet i forhold til at
na de fastsatte mal for andelen af inviterede borgere ud af screeningspopulatio-
nen, orienterede om, at de fortsat er serligt pressede pa omradet.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at deltagelsen i Region Hovedstaden
fortsat ligger lidt lavere end de andre regioner. Det vil vere relevant at under-
soge dette neremere, nar den nationale monitorering foreligger med henblik pa
at vurdere, om malgruppeindsatsen skal justeres.

Punkt 4. Monitoreringen af hjertepakkerne 2. kvartal 2016

Sagsfremstilling:

Den 16. september blev data for monitoreringen af hjerteomradet for 1. kvartal
2016 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelsen af data offentliggjorde
Sundhedsstyrelsen sine kommentarer til data med udgangspunkt i de beregnede
nationale kvartiler for 1. kvartal 2016.

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

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

Dreoftelse:
Sundhedsstyrelsen konstaterede, at der monitoreringen ikke viser noget vasent-
ligt nyt og at der fortsat er et lavt antal registreringer.
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Punkt 5. Monitoreringen af kreeftpakkerne for 2. kvartal 2016

Sagsfremstilling:

Den d. 31. august blev data for monitoreringen af forlebstider pa kreftomradet
for 2. kvartal 2016 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelserne af data
offentliggjorde Sundhedsstyrelsen 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 pakkeforleb, 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 pa Kreft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne redegor 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.

Dreftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede den fortsat positive udvikling pa omradet og den
heje malopfyldelse.

Regionerne redegjorde for udfordringerne inden for udvalgte kreftpakkeforleb,
herunder deres initiativer med henblik pa at imedekomme de udfordringer, der
opleves pa omréadet.

Region Midtjylland

Regionen oplyste, at der ikke er tale om kapacitetsproblemer, men at der har
veret tale om forsinkelser i forbindelse med udredning af patienter med komo-
rbiditet, helligdage, og at der er behov for at forbedre registreringen. P& den
baggrund har regionen blandt andet taget initiativ til at &bne en halv ambulant
linje dagen for og efter en helligdag med henblik pa fremadrettet at undga for-
sinkelser 1 udredningen. Derudover vil Hospitalsenheden Vest tage initiativ til
nye arbejdsgange, der skal minimere antallet af fejlregistreringer.

Region Sjelland

Regionen redegjorde for, at en del af deres udfordringer primaert skyldes over-
skridelser 1 udredningsperioden som folge af ventetid pd PET-CT samt ventetid
pa CT-vejledt biopsi. De har lebende arbejdet pa at rekruttere lungemedicinske
specialleeger med henblik pa ege kapaciteten og konsolidere arbejdsgangene sa-
ledes, at fuld aktivitet kan opretholdes under ferie og sygdom. Regionen har
stort fokus pa ledelsesansvar for overholdelse af forlebstider, og har af flere
omgang oget kapaciteten til PET-CT og indgéet aftaler om undersogelser pa
OUH.
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Region Hovedstaden

Regionen orienterede om, at deres udfordringer primaert skyldes en overskridel-
se 1 den anbefalede forlebstid fra de henvisende hospitaler og behov for videre-
udredning inden operation. Dertil har der vaeret en betydelig aktivitetsstigning,
som har medfort kapacitetsudfordringer. Rigshospitalet har som folge heraf in-
tensiveret samarbejdet med de henvisende hospitaler. Dertil har regionen i sam-
arbejde med et eksternt konsulentfirma igangsat et projekt med henblik pé at
undersage, hvor udfordringerne er i overholdelsen af tiderne i patientforlgbet.
Regionen gjorde ligeledes opmarksom pa, at lungekraft er repraesenteret igen-
nem det igangsatte pilotprojekt, som de tidligere har orienteret om, hvor der er
udpeget en forlebsansvarlig vicedirektor, der skal sikre malopfyldelse.

Region Syddanmark

Regionen redegjorde for, at deres overskridelser af standardforlebstiden i flere
tilfeelde skyldes komplicerede udredningsforleb og behov for gennemforelse af
tandekstraktion med nedvendig indlagt helingsperiode for der kan pabegyndes
stralebehandling. Dertil har de oplevet periodevis pres pa kapaciteten pa onko-
logisk afdeling OUH. Man har 1 specialet fokus pa denne problemstilling og der
er iverksat en rekke tiltag for at ege rekrutteringen af KBU-lager og medicin-
studerende til specialet. Regionen udarbejder audits med fokus pé at minimere
tidsspilde i forbindelse med overgange.

Region Nordjylland

Regionen redegjorde for, at de felger udviklingen tet, og at de har erfaret, at
deres investering inden for lungekraeft 2016 har virket.

Der var en generelt droftelse af, behovet for at se na@rmere pa hitraten i cancer-
pakker i forbindelse med den kommende pakkerevision. Sundhedsstyrelsen
gjorde opmarksom pa, at Danmark har en hej scannerkapacitet, og Danske Re-
gioner gjorde opmaerksom pé, at det kan vaere vigtigt at have fokus pa, hvis der
sker overskridelser, som folge af, at dobbeltundersogelser i forbindelse med
overgange mellem hospitaler og afdelinger.

Punkt 6. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2017

e 41. made i Task Force for Patientforlgb for Kraeft- og Hjerteomradet
Torsdag 26. januar 2017, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen

e 42. mode i Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet
Fredag d. 7. april 2017, kl. 13-16 1 lokale 501 i Sundhedsstyrelsen

e 43. mode i Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet
Torsdag d. 22. juni 2017, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen

e 44. mode i Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet
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Torsdag d. 12. oktober 2017, kl. 13-16 i lokale 501 i Sundhedsstyrelsen

Punkt 7. Eventuelt

Danske Regioner orienterede kort om det nye initiativ med at oprette et dansk
Comprehensive Cancer Center i samarbejde med Kraftens Bekampelse. Malet
er at skabe bedre forhold for dansk kreftforskning og forkorte vejen fra forsk-
ning til klinik. Centeret forventes at blive bygges op med samme governance-
struktur som RKKP og projektet vil blive teenkt i sammenhang med de be-
skrevne indsatser i Kraeftplan IV.
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