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Punkt 1.  Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden kommentarer.

Punkt 2.  Punkter til orientering

Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med hjertesygdom
Sundhedsstyrelsen besluttede i 2017 at udarbejde anbefalinger for tveersektori-
elle forlgb for mennesker med hjertesygdom som erstatning for hjertepakkerne.
Anbefalingerne har veeret i haring og de 53 hgringssvar er efterfalgende ind-
draget i de endelige anbefalinger, som blev offentliggjort den 6. februar 2018.
P& madet i Udvalget 13. marts 2018 preesenteredes de veesentligste @ndringer i
forhold til de tidligere hjertepakker.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om anbefalingerne, herunder at de nye an-
befalinger ser pa det samlede patientforlgb, fra man som patient oplever symp-
tomer og gar til egen leege, til man er undersggt og behandlet og far rehabilite-
ring og opfelgning pa behandlingen.

Som noget nyt indgar patienter, der lider af hjerterytmeforstyrrelser, ogsa i an-
befalingerne og en starre g&ndring i forhold til hjertepakkerne er ligeledes, at det
tidsmaessige forlgb ikke leengere er ens for alle patienter. Forlgbstiderne skal
som overordnet princip veere individuelt fastlagt og det er lsegens faglige vurde-
ring, der afger, hvilket tidsforlgb den enkelte patient bliver tilbudt, frem for
fastlagte tidsforlgb der er ens for alle. Det giver bedre mulighed for, at leegerne
kan tilretteleegge forlgbet efter den enkelte patient og dennes behov.

Anbefalingerne understgtter udviklingen med at opgaver varetages tattere pa
borgeren og dennes hverdagsliv ved at anbefale, at rehabilitering som udgangs-
punkt foregar i kommunen. Derigennem er det ogsa muligt at sikre, at der er
sammenhang med andre kommunale indsatser.

Sundhedsstyrelsen har indkaldt Danske Region og KL til en drgftelse omkring
implementeringen af anbefalingerne.

Link: https://www.sst.dk/da/sygdom-o0g-
behandling/hjertesygdom/hjertebehandling/tvaersektorielle-forloeb

Eksperimentel kreeftkirurgi (Kreftplan 1V initiativ)

Ansggningsrunden til eksperimentel kirurgi i 2017-18 er afsluttet og de afsatte
midler fordelt. I alt indkom der 16 ansggninger og Sundhedsstyrelsen har img-
dekommet fglgende 5 ansggninger for 2017-18 efter indstilling fra det eksperi-
mentel kraeftkirurgiske udvalg (EKU):

e Ansggning 5+6: The QOLATI study TORS vs IMRT ved Christian von Buch-
wald, dre-Naese-Halskirurgisk Klinik F 2074, Rigshospitalet, Thomas Kjeer-
gaard, @re.Naese-Hals-afdeling H, Aarhus Universitetshopital og Christian
Godballe, @re-Naese-Halsafdelingen, Odense Universitetshospital.

e Ansggning 7: Distal pancreasresektion med resektion af Truncus Coeliacus
(DP-CAR) ved Jan Henrik Storkholm, Afdeling for Kirurgi og Transplantatati-
on, CTx, Rigshospitalet.
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e Ansggning 11: Kirurgi for 2. recidiv af platin-falsom ovariecancer ved Berit
Jul Mosgaard, Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet sammen med Pernille Tine
Jensen, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Odense Universtetshospital og
Charlotte Hasselholt Sggaard, Afsnit for Kvindesygdomme, Aarhus Universi-
tetshospital.

e Ansggning 12: Oligomet-DK ved Jgrn Skibsted Jakobsen, Urologisk Afdeling
H, Herlev og Gentofte Hospital.

e Ansggning 15 Kombineret laparoskopisk endoskopisk kirurgi til hgjrisikopati-
enter med symptomatisk colon cancer vurderet inoperable grundet komorbidi-
tet ved Ismail Gogenur, Kirurgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital.

Der har veeret nogle vanskeligheder med at fa midlerne for 2017 fordelt, da
midlerne var lagt ud som bloktilskud. De problemer forventes lgst for 2018 og
videre frem, saledes at midlerne til eksperimentel kirurgi kan handteres som en
pulje.

Ny ansggningsrunde er planlagt med opslag den 25. marts og ansggningsfrist
den 21. maj 2018. EKU vil pa et mgde i juni dels samle op pa erfaringerne fra
den farste ansggningsrunde i 2017, og dels radgive Sundhedsstyrelsen om en
konkret fordeling af de gkonomiske midler for 2018-19 ud fra den ansggninger
om stgtte, der modtages.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at midlerne for 2017 er uddelt, og at der er
udvalgt nogle gode projekter. Grundet arbejdet med at fa konverteret midlerne
til projekterne i 2018 fra bloktilskud til puljemidler, vil de med dagsordenen
udmeldte datoer for den nye ansggningsrundte blive rykket til efter @A i juni.

Sundheds- og Zldreministeriet gjorde opmaerksom pa, at der med konverterin-
gen af midler, alene er tale om en teknisk detalje, og at regionerne pa trods godt
kan igangsette planlaegningsarbejdet uagtet forsinkelsen fra central side.

Status pa revision af pakkeforlgb i 2018

Sundhedsstyrelsen har i 2017 revideret kraeftpakkeforlgb for brystkreeft og lun-
gekraeft med henblik pa at afprgve og tilpasse en generisk model for revisionen
af kraeftpakkerne. Pa det 45. mgde i Task Force prasenterede Sundhedsstyrel-
sen de overvejelser og Kkriterier, som ligger til grund for Styrelsens forslag til,
hvilke pakker der skal revideres i 2018. Regionerne stgttede den fremlagte prio-
ritering. Primo 2018 igangsattes revisionen af pakkeforlgbene for kraeft i under-
livet og kreeft i urinvejene med udgangspunkt i den generiske model udarbejdet
i 2017. Pakkeforlgb for hoved- og halskraft og for kreeft i hjernen planlaeegges
revideret hen over efteraret 2018.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen med feerdiggerelsen af pakkefor-
lab for brystkreeft og lungekraft, som forventes offentliggjort medio maj 2018.
Der er afholdt 1. mgde i arbejdsgruppen for revisionen af pakkeforlgb for urin-
veje og de fire gynakologiske pakkeforlgb. Udpegningsbreve og kommissorier
er fremsendt til hoved og halskraeft samt kraeft i hjernen, som vil blive revideret
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hen over efteraret med koordinering ift. arbejdet med opstart af Dansk Center
for Partikelterapi (DCPT).

Pakkerne vil blive revideret ud fra den generiske model, som er udviklet i for-
bindelse med revisionen af pakkeforlgb og brystkraft og lungekraft.

Det generelle indhold som gar pa tveers af pakkeforlgbene sa som ansvarsforde-
ling, organisering, forlgbstider, monitorering og generelle begreber er beskrevet
samlet i dokumentet Pakkeforlgb og opfglgningsprogrammer - begreber, for-
Igbstider og monitorering, som fremadrettet er et centralt dokument i sammen-
haeng med de enkelte pakkeforlgb og opfglgningsprogrammer. Derudover er
Sundhedsstyrelsen i gang med at udarbejde patientpjecer for de reviderede pak-
keforlgb.

Punkt 3.  Tveaergaende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske
kraeftsygdomme

Sagsfremstilling:

Pa et mgde med Sundhedsdirektarkredsen har Sundheds- og Aldreministeriet,
Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen august 2017 draftet et gget tveergaende
samarbejde regionerne imellem i relation til overholdelse af de maksimale ven-
tetider for kraeft og visse hjertesygdomme. Pa dette mgde blev det aftalt, at re-
gionerne via nationale netveerk styrker samarbejder pa tveers mellem relevante
afdelinger og centre iseer vedrgrende patienter med tidskritiske kreeftsygdom-
me, hvor der er kendte kapacitetsudfordringer og hvor tiden kan veere kritisk.

Danske Regioner orienterede pa 45. made i Task Force om, at regionerne farste
november 2017 havde indgaet en samarbejdsaftale herom. Regionerne uddybe-
de, at det er op til Sundhedsdirektererne at aktivere det tveerregionale samar-
bejde i de tilfelde, hvor der er starre overskridelser af de maksimale ventetider.
Derudover beskrev regionerne deres nuvearende samarbejde pa tveers, herunder
specifikt indenfor de omrader, der har veret i fokus i forbindelse med gnsket
om supplerende indberetninger i relation til de maksimale ventetider.

Sundhedsstyrelsen har forud for dette mgde i Task Force anmodet regionerne
om at fremsende en opdateret redegarelse, der belyser status for implemente-
ring og effektuering af det tveerregionale samarbejde, drgftelserne i de nationale
netvaerk og effekten af samarbejdet.

Indstilling:

e At Task Force drgfter regionernes statusnotat pa det tveergaende
samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kreeftsygdomme

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen takkede for Danske Regioners statusnotat og bemeerkede, at
det er vigtigt, at regionerne sarger for, at de tvaerregionale samarbejdsfora far
sikret regional og national forbedring af ventetiderne gennem det styrkede sam-
arbejde isaer vedrgrende patienter med tidskritiske kraeftsygdomme, der hvor
der er kendte kapacitetsudfordringer.
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Styrelsen bemarkede, at det har taget regionerne lengere tid end forventet, at fa
det tveerregionale samarbejde pa plads og spurgte ind til samarbejdet. Sund-
hedsstyrelsen gjorde igen opmarksom pa, at regionerne bgr se pa, om der er et
behov for at styrke den individuelle radgivning og hjelp til patienter med tids-
kritiske sygdomme ift. at fa statte og hjeelp til at fole sig tryg ved eksempelvis
at sige ja til et behandlingsforlgb pa et andet sygehus i Danmark eller i udlan-
det, i de tilfeelde, hvor den maksimale ventetid ikke kan overholdes pa det hos-
pital, der har behandlingsansvaret.

Sundhedsstyrelsen spurgte ligeledes ind til netveerket for kreeft i bugspytkirtlen
og tilkendegav, at Styrelsen finder det positivt, at netveerket fagligt har valgt at
netvearket skal omfatte kraft i hele det gvre gastrointestinale omrade. Danske
Regioner orienterede om, at der synes at veere tilstreekkelig kapacitet pa natio-
nalt niveau, og at man forventer, at man kan udbedre problemerne ved samtidig
at have fokus pa at gge uddannelseskapaciteten.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til Region Hovedstadens udfordringer inden for
behandling af kreft i bugspytkirtlen, og henviste til, at Styrelsen pa sidste made
i Task Force udtrykte bekymring for Region Hovedstadens planer om at under-
sgge mulighederne for et samarbejde i London. Region Hovedstaden bemaerke-
de, at der ikke er nogen patienter, som er blevet behandlet i London, men at der
fortsat ikke er mange patienter, som veelger behandling hos en af de fire andre
hgjt specialiseret funktioner, der findes fire steder i Danmark.

Region Sjalland, som har formandskabet for netveerket for kreeft i bugspytkirt-
len og Region Hovedstaden og orienterede om, at der er tet kontakt pa tveers af
de behandlende afdelinger og de arbejder aktuelt pa at finde en webbaseret lgs-
ning, som lgbende opdateres for hele tiden at kunne give et billede af situatio-
nen med de aktuelle ventetider.

Regionerne navnte kort nogle af de initiativer, som de anvender med henblik
pa at gare det trygt og nemt for patienterne, at blive behandlet i andre regioner,
som fx at sgrge for patientvenlig information, transport og overnatning.

Sundheds- og Zldreministeriet gjorde opmaerksom pa, at der er betydeligt poli-
tisk fokus pa dette, og Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det forventes, at der
ses resultater inden sommerferien. Danske Regioner bemarkede, at det er svaert
at sige, hvornar der kan ses resultater, men at de haber pa at der kan ses en ef-
fekt inden for 2-3 maneder.

Punkt4.  Temaanalyse af forlgbstider, som var leengere end anbefalet

Sagsfremstilling:

I relation til Sundhedsstyrelsens revision af pakkeforlgb for bryst- og lunge-
kreeft har Sundhedsstyrelsen drgftet monitoreringen af pakkeforlgb, herunder de
forskellige muligheder for at bruge temaanalyser i Task Force med henblik pa
at belyse omradet.

I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen anmodet Sundhedsdatastyrelsen om at
udarbejde en opgarelse over, hvor mange dage, som andelen af forlgb, der er
leengere end anbefalet, fordeler sig over. Opgarelsen er udarbejdet fordelt pa
kreefttyper og medtager forlgb, hvor der for den specifikke kreefttype er angivet
anbefalede forlgbstider for tilhgrende behandlingsform. Opggrelsen er udarbej-
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det i en samlet opgerelse for den specifikke kreefttype, da der for nogen kreeft-
typer ellers ville vare for fa forlgb til visning af tal grundet kravet om diskreti-
onering.

Sundhedsdatastyrelsen preaesenterer resultaterne af opgarelsen.
Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:

e At Task Force drgfter Sundhedsdatastyrelsens notat

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at formalet med analysen er at undersgge,
hvor mange dage, som andelen af forlgb, der er leengere end standardfor-
lgbstiden, fordeler sig over. Analysen giver mulighed for at belyse, hvorvidt
der indenfor enkelte kreeftformer er nogle tendenser, der skal undersgges
naermere med henblik pa, om der for eksempel er behov for indsatser i for-
hold til at udbedre organisatoriske udfordringer eller justeringer i pakkefor-
lgbet som helhed.

Sundhedsstyrelsen konstaterede i den forbindelse, at for flere af de organ-
specifikke kreeftformer, hvor forlgbstiden er leengere end standardforlgbsti-
den, er forlgbstiderne mere end én til to uger leengere end den anbefalede
forlgbstid. Det er saledes afkraftet, at der for flere pakkeforlgb alene er tale
om et par dages lengere forlgbstid. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at
Styrelsen generelt vil tage disse analyser med i arbejdet med at revidere
pakkeforlgb for kreeft.

Sundhedsdatastyrelsen gennemgik udvalgte hovedpointer fra analysen og
bemarkede i den forbindelse, at den samlede tid til behandling generelt er
faldende for alle de udvalgte kraeftformer samt at andelen af forlgb, som er
gennemfort inden for standardforlgbstiderne, er steget hos flertallet af de
udvalgte kraeftpakker i perioden 2013 til 2016. Serligt draftedes de forlabs-
tider, som var laengere end standardforlgbstiden for pakkeforlgb for kraeft i
blaere og nyre. For disse pakkeforlgb geelder det, at andelen af forlgb, som
er gennemfart indenfor standardforlgbstiderne, ligger pa mellem 46-75 %,
og at hovedparten af de forlgb som er leengere end standardforlgbstiden, er
mindst 16 dage ud over denne. Der er dog i perioden samtidig forekommet
et i fald i disse lange forlgb for begge kreaeftpakkers vedkommende.

Sundhedsstyrelsen orienterer om, at det er betryggende at den regionale va-
riation indenfor forlgbstider for nyrekraeft bliver mindre, og at Styrelsen ge-
nerelt tager disse analyser med i betragtning i forbindelse med revisionen af
pakkeforlgb for urinveje.

Region Nordjylland orienterede om, at de har urologien som et seerligt fo-
kusomrade og Region Midtjylland orienterede om, at deres regionale moni-
torering viser, at 87 pct. af deres patienter behandles inden for forlgbstiden,
hvis fagligt begrundet ventetid som komorbiditet og patientinitieret ventetid
fratraekkes.
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Danske Regioner bemerkede, at det kunne veere interessant at undersgge
udviklingen i alderssammensatningen og typen af komorbiditet hos patien-
ter. Desuden kan det vaere interessant at belyse udviklingen i brugen af di-
agnostiske analyser, som eventuelt udskyder tiden til behandling.

Sundhedsstyrelsen bemeerkede, at det med udgangspunkt i de nationale re-
gistre er en mulighed at sammenholde dataopgerelserne med Charlson Ko-
morbiditets Indeks og Register for udvalgte kroniske sygdomme (RUKS).

Ved pakkeforlgb for lungekraeft er andel forlgb, som er gennemfgrt inden
for standardforlgbstiderne steget gradvist fra 2013 med 4 procentpoint til 75
procent i 2016, og det bemazrkes at andelen er stigende pa trods af det sti-
gende antal patientforlgb. For 1/3 af de forlgb, som blev gennemfart med
anvendelse af yderligere dage, blev der anvendt mere end 16 dage ud over
den anbefalede forlgbstid og for 2/3 blev der anvendt 1 uge ud over den an-
befalede forlgbstid.

Der ses regionale forskelle i andel forlgb, der anvender mere end standard-
forlgbstiden. For grupperne 1-3 dage og 4-7 dage ses, at regionerne Nord-
jylland og Hovedstaden vedvarende havde hgjere andel forlgb end landstal-
let, mens der for de to sidste grupper er et mere vekslende billede. Sund-
hedsdatastyrelsen bemarker, at Region Nordjylland har ferre patientforlab,
hvilket skal tages med i betragtning.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man i forbindelse med revisionen af
pakkeforlgb for lungekraeft har draftet forskellige muligheder i forhold til at
tage hensyn til patientgruppens ggede grad af komorbiditet. Det blev i ar-
bejdsgruppen vedtaget, at den nuvarende lgsning fortsat er at foretreekke,
men at DLCG vil udarbejde en komorbiditetsanalyse i regi af Dansk Lunge
Cancer Register mhp at skabe et vidensgrundlag for en evt. fremtidig revisi-
on.

Regionerne bemarkede, at det i dette tilfeelde vil veere interessant at inddra-
ge patientgruppens alders- og kensudvikling over ar i komorbiditetsanaly-
sen.

Det blev aftalt, at Sundhedsdatastyrelsen koordinerer med Sundhedsstyrel-
sen og orienterer regionerne om offentliggerelsestidspunktet for analysen.

Punkt5.  Status pa udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerte-
omradet, 3. kvartal 2017

Sagsfremstilling:

Task Force er lgbende blevet orienteret om Sundhedsstyrelsens arbejde med at
udarbejde den overvagning af hjerteomradet, der skal fungere indtil en ny hjer-
temonitoreringsmodel baseret pa Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR) kan traede i
kraft.

Sundhedsstyrelsens farste rapport for tredje kvartal 2017 er nu offentliggjort.

Side 7



Link: Sundhedsstyrelsens opfglgning pd hjerteomradet

Rapporten for tredje kvartal 2017 viser en betydende regional variation, bade hvad
angar overholdelse af udredningsretten, og hvad angar ventetiderne til hjertekirur-
gi. I nogle regioner venter 35-55 % patienterne saledes 45 dage eller mere pa ope-
ration. Der mangler desuden fortsat registreringer, serligt i Region Hovedstaden.
Sundhedsstyrelsen finder dette bekymrende og @nsker en drgftelse heraf.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:

e At Task Force drgfter rapportens fund og Sundhedsstyrelsens kommente-
ring

e At regionerne redeggr for udfordringer og specifikke tiltag, der kan gge regi-
steringen, samt overholdelsen af udredningsretten.

e At regionerne redegar for udfordringer og specifikke tiltag, der kan reduce-
re de lange ventetider til visse hjerteoperationer.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemaerkede i forhold til udredningsretten, at antallet af regi-
strerede forlgb, generelt ser lidt bedre ud for fjerde kvartal 2017 end for tredje
kvartal, hvilket er positivt. Det bemarkes, at Region Sjeelland har haft et fald
og at Region Hovedstaden relativt i forhold til regionens optageromrade fortsat
ser ud til fortsat at mangle registreringer.

Region Sjeelland orienterede om, at de ikke har en fornemmelse af, at de mang-
ler registreringer, og at de ligger bedre til i forhold til antal registreringer, sam-
menlignet med Region Hovedstaden, i forbindelse med deres implementering
af Sundhedsplatformen. Regionen orienterede om, at de er presset pa kapacitet
pa det medicinske omrade, og at der derudover ikke er nogen enkeltstaende
forklaring pa de beskrevne udfordringer i opgerelsen. Samlet set har regionen
udfordringer med, at deres udredningstider er steget samtidig med at aktiviteten
er faldet. Regionen forsikrede, at der er fuldt fokus pa at fa lgst problemerne.

Region Midtjylland orienterede om at regionens registreringstethed ligger pa
mellem 95-100 pct.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til afvigelsen i ventetiden til KAG i tredje kvar-
tal, og Region Nordjylland orienterede om, at de har set pa tallene, men ikke
umiddelbart har kunnet finde nogen forklaring pa afvigelsen.

Region Hovedstaden orienterede om, at de er blevet opmarksomme pa, at de
har haft forskellig registreringspraksis pa deres hospitaler, og forventer at ud-
bedringen af dette vil forbedre deres tal. Regionen bemarkede, at de har et ka-
pacitetsproblem i relation til KAG, som gar forud for implementeringen af
Sundhedsplatformen og at de er i gang med at udvide operationskapaciteten. De
har en generelt hgj udnyttelsesgrad pa deres operationslejer og oplever at antal-
let af aflysninger i forbindelse med akutte operationer er faldet, hvorfor de for-
venter bedring i opgarelserne til naeste kvartal. Sundhedsstyrelsen mindede om,
at Region Hovedstaden tidligere har sagt, at de havde igangsat en handlings-
plan, og at Styrelsen fglger omradet teet.
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Punkt 6. Monitoreringen af kraeftpakkerne for 4. kvartal 2017

Sagsfremstilling:

Den d. 28. februar 2018 blev data for monitoreringen af forlgbstider pa kraeft-
omradet for 4. kvartal 2017 offentliggjort. | forbindelse med offentliggarelserne
af data offentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data
med udgangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

I 4. kvartal 2017 blev 83 % af de registrerede forlgb gennemfert indenfor stan-
dardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opgarelser har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om supplerende redeggarelser for udvalgte pakkeforlgb, hvis
andel af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden ligger under eller er
lig den nationale 1. kvartil.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:

e At regionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som fglge af monitoreringen.

e At Task Force drgfter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre
bedre malopfyldelse

Drgftelse:
Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for de fremsendte redegarelser.

Region Midtjylland oplyste, at det lave antal af pakkeforlgb, som er gennemfart
inden for standardforlgbstiden, primart skyldes faglig begrundet og patientan-
sket ventetid. Dertil oplyste regionen, at hele aret kan veere pavirket af, at der i
2. kvartal 2017 var udfordringer med forsinkede patologisvar, og forsinkelser i
de forlgb, der gar pa tveers af hospitaler, hvilket betad et starre antal pakkefor-
lab, som ikke kunne gennemfgre inden for standardforlgbstiden. Regionen har
lavet audits pa flere omrader, og har ved @ndringer i blandt andet henvisnings-
praksis kunne hente et par dage. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det vil veere
interessant at hgre nsermere om deres erfaringer hermed.

Region Hovedstaden orienterede om, at der desveerre fortsat var udfordringer
med korrekt registrering af forlgbene for patienter med aggestokkraeft i Sund-
hedsplatformen, hvilket afspejles i den lave malopfyldelse i 4. kvartal 2017.
Regionen har efteraret 2017 igangsat en tilpasning af systemet samt en opla-
ring i korrekt registrering, og forventer at der fremadrettet vil veaere en betydelig
bedre registrering.

Regionerne navnte deres udfordringer med fremsendelse af post i relation til
screening for tarmkraft, og de ggede udgifter de har i relation til at lgse pro-
blemet.

Punkt 7. Magader i Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteom-
radet 2018
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e 47.mgde: 29. juni 2018 kl. 13.00-16.00 i Sundhedsstyrelsen. (Sundhedssty-
relsen er bekendt med at Erik Jylling og evt. udvalgte sundhedsdirektarer
kan vaere forhindret i at deltage pga. regionsdirektarseminar)

e 48. mgde: 10. oktober 2018 kl. 11.00-14.00 i Sundhedsstyrelsen.

e 49. mgde: 17. januar 2019 kl. 11.30-14.30 i Sundhedsstyrelsen.

Punkt 8. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen bemarker, at der i Region Hovedstaden har veret nogle ud-
fordringer i forbindelse med invitationerne til tarmkraeftscreeningen hvortil Re-
gion Hovedstaden orienterer om, at problemet er lgst og at proceduren er rettet,
sa samme fejl undgas fremadrettet.

Sundhedsstyrelsen orienterer om at Styrelsens visitationsretningslinje for radi-
kale prostatektomier kommer i regional hgring og forventes udstedt juni 2018.
Visitationsretningslinjen forventes at fa den effekt, at faerre mand far kirurgisk
behandling og flere vil blive tilbudt active surveillance.
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