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

Punkt 2. Maksimale ventetider

Rigsrevisionen igangsatte i april 2018 en undersggelse af kreeftomradet, hvor
de undersgger, hvorvidt Sundheds- og Aldreministeriets og regionernes ind-
satser har veeret tiltreekke lige til at sikre en rettidig indsats over for kreeftpati-
enter. Rigsrevisionen har indhentet materiale til deres 2 delundersggelser og
har for begge fremsendt hgringsnotater ud til kommentering.

| forlengelse af Rigsrevisions undersggelse af kreeftomradet har Sundhedssty-
relsen modtaget henholdsvis 9, 11 og 13 ekstra indberetninger fra Region
Sjeelland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden for perioden januar
2017 til december 2017 og en ekstra indberetning i hhv. Region Midtjylland
og Region Syddanmark.

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

e Atder gensidig orienteres om, hvilke overvejelser og initiativer Rigsre-
visionens undersggelse giver anledning til.

e Atregionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som falge af de ekstra indberetninger.

e At Task Force drgfter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre en
deekkende indberetningspraksis pa omradet fremadrettet.

Dragftelse:

Sundhedsstyrelsen indledte med at neevne, at indberetning af overholdelse af
reglerne om de maksimale ventetider har veret en tilbagevendende drgftelse i
Task Force. Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, hvilke overvejelser og initiativer
Rigsrevisionens undersggelse har givet anledning til i Danske Regioner og i re-
gionerne og bemarkede, at Styrelsen forventer, at der findes en lgsning, som
sikrer retvisende og dakkende indberetningspraksis pa omradet i alle regioner.
Det er vigtigt, at finde lgsninger, der ikke indebzrer yderligere bureaukratise-
ring.

Regionerne gjorde opmeerksom pa, at man i forbindelse med Rigsrevisionens
forelgbige konklusioner pa deres stikpravekontrol skal vaere opmeerksom pa, at
patienterne i de fleste tilfeelde formentlig er blevet informeret om deres ret-
tigheder i relation til regler om de maksimale ventetider, men at dette ikke er
blevet noteret korrekt i patientens journal.

Danske Regioner orienterede om, at Rigsrevisionens undersggelse har givet an-
ledning til, at regionerne sammen med Danske Regioner setter et serligt fokus
pa, at sikre retvisende og daekkende indberetningspraksis pa omradet. Danske
Regioner bemarkede, at det er besluttet i bestyrelsen i Danske Regioner, at det
som det farste skal sikres, at der udbredes varslings systemer i alle regioner.
Danske Regioner er i samarbejde med regionerne i gang med at undersgge,
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hvilke andre initiativer, der yderligere kan igangsettes for at sikre en retvisende
og daekkende indberetningspraksis pa omradet i alle regioner.

Regionerne redegjorde derefter for status pa igangsatte og kommende initiativer
pa omradet.

Alle regioner tilkendegav i den forbindelse, at de underviser relevant personale
i handtering af reglerne om de maksimale ventetider. Region Syddanmark ori-
enterede om, at de har serligt gode erfaringer med e-learning, som flere af de

gvrige regioner tilkendegav, at de vil lade sig inspirere af.

Region Nordjylland bemzrkede, atde ligeledes har fokus pa at opdatere den
skriftlige information, som gives til patienten, omkring patientrettigheder.

Regionerne bekraftede over for Sundheds- og Aldreministeriet, at de i relation
til de ekstra indberetninger relateret til Rigsrevisionens stikprave, medtager de
tilfelde, hvor der ikke foreligger dokumentation for, at patienten er blevet op-
lyst om sine rettigheder i henhold til reglerne om de maksimale ventetider.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at det fremgar klart af reglerne om
maksimale ventetider, hvad der skal dokumenteres i journalen.

Sundhedsstyrelsen understregede, at der er tale om lovfaestede patientrettighe-
der, og at styrelsen derfor gnsker, i dialog Danske Regioner, at se pa initiativer
til en styrkelse af omradet, herunder hvordan Sundhedsstyrelsen kan under-
statte regionerne med vejledning mv.

Punkt3.  Tveergdende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske
kreeftsygdomme

Sagsfremstilling:

Pé et mgde med Sundhedsdirektgrkredsen har Sundheds- og Zldreministeriet,
Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen august 2017 draftet et gget tvaergaende
samarbejde regionerne imellem i relation til overholdelse af de maksimale ven-
tetider for kreeft og visse hjertesygdomme. Pa dette mgde blev det aftalt, at regi-
onerne styrker samarbejder pa tveers mellem relevante afdelinger og centre iseer
vedrgrende patienter med tidskritiske kraeftsygdomme, hvor der er kendte kapa-
citetsudfordringer og hvor tiden kan veere kritisk.

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

Pad. 46. og 47. made i Task Force redegjorde regionerne for status for imple-
menteringen og effektueringen af det tveerregionale samarbejde, draftelserne i
de nationale netveerk og effekten af samarbejdet.

Sundhedsstyrelsen gnsker at drafte effekten af det tveerregionale samarbejde
med status pa ventetiderne til behandling af seerligt bugspytkirte Ikreeft i hele
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landet. Styrelsen gnsker en status pa arbejdet med bl.a. anvendelsen af natio-
nale MDT konferencer og de gvrige tiltag samt en vurdering af, hvordan regio-
nerne forudser kapaciteten pa omradet fremadrettet.

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

e Atregionerne redeger for arbejdet med anvendelsen af nationale MDT
konferencer herunder en vurdering af, hvordan regionerne forudser kapaci-
teten pa omradet fremadrettet.

e At Task Force drafter konkrete initiativer og effekter vedr. det tvaerga-
ende nationale samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kraeftsyg-
domme og forsyningen pa omradet fremadrettet, herunder serligt for
bugspytkirtelkreeft.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at vi har gennemgaet alle supplerende ind-
beretninger fra oktober 2017 til august 2018 og pa den baggrund vurderet, at
der fortsat er udfordringer vedrgrende kirurgisk behandling af bugspytkirtel-
kreeft. Sundhedsstyrelsen har derfor indstillet til Sundhedsministeren, at den
supplerende indberetningspligt forlenges for patienter, der er henvist til opera-
tion for kreeft i bugspytkirtlen. Beslutningen om at forlenge indberetningsplig-
ten for patienter, der er henvist til operation for kreeft i bugspytkirtlen, blev
meldt ud d. 9. oktober og Styrelsen foretager en ny vurdering af de supplerende
indberetninger i januar 2019.

Sundhedsstyrelsen takkede for Region Hovedstadens uddybende redegerelse
vedrgrende udfordringerne i forhold kirurgisk behandling af bugspytkirte lkraeft.

Region Hovedstaden orienterede om, at regionen forventer at operationskapaci-
teten, med de igangsatte initiativer, er retableret i starten af det nye ar og at den
udvidede kapacitet, som der er givet bevilling til implementeres i 2019.

Regionen orienterede om, at alle patienter fortsat orienteres om deres rettighe-
der i forhold til bekendtgarelsen om maksimale ventetider og mulighederne for
operation andre steder, men at meget fa patienter veelger at tage imod dette til-
bud, og foretreekker at vente og blive opereret pa Rigshospitalet. Region Ho-
vedstaden tilfgjede, at indferslen af de supplerende indberetninger har forbedret
samarbejdet pa tveers.

Sundhedsstyrelsen bemzrkede, at vi fortsat vil fglge omradet teet.

Regionerne orienterede ligeledes om, at de ved flere lejligheder hjeelper hinan-
den i tilfeelde, hvor en region har kapacitetsudfordringer, men at samarbejderne
— ved leengerevarende udfordringer - ofte kraever noget forberedelse i form af

forhandlinger og samarbejdsaftaler med de faglige organisationer mv.

Styrelsen spurgte ind til arbejdet med anvendelsen af nationale MDT konferen-
cer sarligt pa bugspytkirtel kraeft og nevnte den nyligt offentliggjorte artikel
om regionale forskelle i kirurgisk behandling af bugspytkirte Ikreeft. Sundheds-
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styrelsen bemaerkede, at der nationalt er fire centre, som er godkendt til at vare-
tage behandlingen af disse patienter, og at det forventes, at patienterne far
samme hgje kvalitet i behandlingen pa alle fire centre.

Pa baggrund af artiklen vil Sundhedsstyrelsen ga i dialog med regionerne og de
faglige miljger om, hvordan man fremadrettet sikrer ensartet behandling af hgj
kvalitet pa tveers af landet.

Danske Regioner orienterede om, at arbejdet med de nationale MDT konferen-
cer har veeret fulgt i Danske Regioners bestyrelse og at arbejdet har medfart
gode resultater og et forbedret samarbejde i de kliniske miljger. Danske Regio-
ner arbejder pa at styrke arbejdet med de nationale MDT konferencer yderligere
og planlegger i den forbindelse at indfere det pa omradet for kraeft i urinveje.
Regionerne fremhzvede, at det vil veere forskellige indsatser, som der er behov
for alt efter hvilket omrade der ertale om. Nogle steder vil der vare behov for
at opdatere de felles kliniske retningslinjer.

Punkt 4. Status pa udredning og udvalgte be handlingsforlgb pa hjerte-
omrédet, 2. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens rapport for overvagning af hjerteomradet for 2. kvartal 2018
forventes offentliggjort primo oktober.

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

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

Bilag:

Bilag 2018 nr: 14.  Overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa
hjerteomradet 2. kvartal 2018 - eftersendes

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at den fremsendte version af den
kvartalsvise overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerte-
omradet 2. kvartalt 2018 fortsat er en hgringsversion, hvorfor Task Force bedes
tage forbehold for, at regionerne endnu ikke har haft mulighed for at fremsende
eventuelle kommentarer hertil.

Sundhedsstyrelsen konstaterede, at opgerelsen viser, at overholdelsen af udred-
ningsretten er faldende nationalt, men er praeget stor variation mellem regio-
nerne. Region Nordjylland og Syddanmark har en forholdsvis hgj overholdelse
af udredningsretten, mens Region Sjelland fortsat ligger med en overholdelse
pa under 50%. Region Midtjyllands overholdelse er faldende, sammenlignet
med forrige opgerelse, og Region Hovedstadens overholdelse er stagneret pa et
mellem-lavt niveau.

Region Hovedstaden og Region Sjelland har haft problemer med datasystemer.
Endvidere meddelte Region Sjelland, at regionen har kapacitetsudfordringer i
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kardiologien. Sundhedsstyrelsen bemeerkede, at vi finder udviklingen ide 2 re-
gioner bekymrende og at vi gnsker en redegerelse fra regionerne, inkl. en klar
handleplan.

Sundhedsstyrelsen bemeerkede samtidig, at Region Hovedstaden har forbedring
i form af kortere ventetid til CABG og klapoperationer. Styrelsen har haft et
mede med regionen i juni herom og falger omradet. Regionen bemarkede, at
en stor del af forbedringen skyldes et bedre samarbejde med tandlegerne.

Region Hovedstaden bemerkede, at de eri dialog med Danske Regioner i for-
hold til at fa justeret aftalerne med de private klinikker og hospitaler, sa de er
lettere at bruge for regionerne, nar der er kapacitetsudfordringer. Regionen
nevnte ogsa, at de vil se pa deres henvisningsrate, som ligger hgjere end de gv
rige regioner. Regionen forventer, at udfordringen pa KAG er udbedret i naste
opgarelse. Regionen har indgaet aftale med Herlev/Gentofte og Amager/Hvid-
ovre om atga over til lave flow CT scanninger i stedet for KAG, hvilket regio-
nen forventer vil give mulighed for at nedbringe ventetiden for patienterne.

Region Sjelland oplever ligeledes udfordringer pa omradet med Sundhedsplat-
formen, og begge regionen oplyste at de arbejder pa, at fa udfordringerne last.

Region Hovedstaden anmodede om at Sundhedsstyrelsen udvider sin kommen-

tering af data i den kvartalsvise opgerelse, sa den ligeledes belyser den overord-
nede tendenser inden for et omrade. Regionen synes at monitoreringen er meget
detaljeorienteret og foreslar ligeledes at udredningsretten udgar af monitorerin-

gen.

Region Midtjylland gjorde opmarksom pa, at de i juli 2018 indfarte et early
warning system. Dertil oplyste regionen afde i 2. kvartal oplevede det starste
antal patienter nogensinde og som en konsekvens heraf har gget bemandingen.
Regionens forelgbige vurderinger viser, at ventetiderne nedbringes i 3. kvartal.
Regionen er ligeledes i gang med at samle kardiologien og har ligeledes an-
vendt samarbejdsaftaler med privathospitaler for at mindske ventetiden i 2018.

| Region Midtjylland ses det vedr. klapoperation, at en stor andel af patienterne
venter lenge, og dette svinger fra kvartal til kvartal. Regionen orienterede om,
at regionen er ved at udrede, hvad den lange ventetid skyldes.

Styrelsen bemarkede, at Region Nordjylland vedr. behandling af bade CABG
og klapoperation har negativ udvikling i ventetiden inden for de seneste 2 kvar-
taler. Regionen orienterede om, at ventetiden skyldes at regionen har haft over-
belegning i perioden.

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at opfalgningsmodellen er midlertidig indtil det
nye Hjerteregister kan bruges. Styrelsen bemzrker, at det er muligt at overga til
hel- eller halvarlige opgarelser, hvilket vil give et mere robust datagrundlag.
Men det vil ogsa fordre, at regionerne systematisk opdaterer Styrelsen om ud-
fordringer pa omradet.

Punkt 5. Monitoreringen af kreeftpakkerne for 2. kvartal 2018

Sagsfremstilling:
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Den 31. august blev data for monitoreringen af forlgbstider pa kreeftomradet for
2. kvartal 2018 offentliggjort. 1 forbindelse med offentliggarelserne af data of-
fentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data med ud-
gangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

| 2. kvartal 2018 blev 81 % af de registrerede forlgb gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om supplerende redegarelser for udvalgte pakkeforlgb, hvis
andel af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden ligger under eller er
lig den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen har anmodet om falgende redeggrelser for 2. kvartil 2018:

- Region Midtjylland, stralebehandling af hoved- og halskraft
Region Hovedstaden, stralebehandling af hoved- og halskraft
Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af bugspytkirtelkreeft
Region Nordjylland, kirurgisk behandling af kreeft i nyre
Region Midtjylland, kirurgisk behandling af lungekraeft
Region Nordjylland, stralebehandling af lungekraeft
Region Midtjylland, stralebehandling af lungekraeft

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

e Atregionerne 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 forlgbstider

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at udviklingen i det 2. kvartal ikke stikker ud
fra andre kvartaler.

Region Hovedstaden bemearkede, at de i forbindelse med deres redegarelse for
udviklingen i andelen af forlgb, som har gennemfgrt inden for standardforlgbs-
tiden, for behandling af hoved og halskraft gerne ser, at Sundhedsstyrelsen saet-
ter fokus pa udfordringerne med forskellig regional praksis i relation til tand-
ekstraktion. Styrelsen tilkendegav, at det er noget, som draftes i den aktuelle
proces med revision af pakkeforlgbet. Styrelsen ser det som udgangspunkt som
en faglig problemstilling, og bemarkede, at der er behov for, at regionerne un-
derstatter, at der fagligt bliver skabt enighed om, hvordan tandsaneringen bar
forega.

Region Midtjylland bemarkede, at deres udfordringer vedrgrende behandling

af lungekreeft skyldes udflytningen til Aarhus Universitetshospital og at regio-
nen forventer, at det er udbedret inden for et par maneder. Regionen papegede,
at der ikke er forsinkelse i patienternes forlgb, nar diagnosen er stillet.

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at regionen af flere omgange har beskrevet
samme organisatoriske udfordringer, og at Styrelsen forventer, at udfordrin-
gerne bliver last. Styrelsen spurgte ind til, hvad regionen har igangsat for at
lzse problemerne, hvortil regionen forteller, at de har igangsat uddannelse af
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personale i at kunne foretage EBUS samt er i gang med at se pa, hvorvidt nogle
af disse patienter kan viderehenvises og fa lavet undersggelsen andre steder.

Region Nordjylland bemerkede at flere af deres overskridelser pa lungeomra-
det skyldes ventetid i relation til deres samarbejdsaftale med Region Midtjyl-
land og at regionen aktuelt er i gang med at lave en samarbejdsaftale med Re-
gion Syddanmark omkring kryobehandling for at afhjeelpe problemet. | relation
til patientforlsbene inden for lungekreeft vil regionen se nermere pa visitations-
arbejdsgangene mellem afdelingerne.

Punkt 6. Implementering af de fire gynaekologiske pakkeforlgb

| overensstemmelse med Kreftplan IV udmgntningsaftalen og aftalen pa det
45. mgde i Task Force (7. december 2017) igangsatte Sundhedsstyrelsen primo
2018 en gennemgang af de fire gynaekologiske pakkeforlgb for kreeft.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regionerne,

de faglige og videnskabelige selskaber, patientrepraesentanter og Danske Regio-
ner. KL og DSAM fravalgte at deltage i arbejdsgruppen og blev i stedet tilbudt
at fremsende skriftlige kommentarer. Arbejdsgrupperne afholdte deres tredje og
sidste mgde 12. juni 2018. Siden har pakkerne veeret i en sidste kommente-
ringsrunde i arbejdsgruppen og regionerne og praesenteres nu for Task Force for
Patientforlgb for Kraft- og Hjerteomradet med henblik pa at drgfte implemen-
teringen. Sundhedsstyrelsen foreslar en implementeringsfrist pa 6 maneder med
implementeringsfrist 1. april 2019.

| forbindelse med revisionerne af kraeftpakkerne, hvoraf kreeftpakkerne for hhv.
lunge- og brystkreeft er revideret, integreres de tidligere opfglgningsprogram-
mer i pakkeforlgbene mhp. at skabe starre sammenhang igennem hele patien-
tens forlgb. Det har tidligere veret en udfordring at fa implementeret opfalg-
ning for alle kreeftpakkeforlgbene, hvilket bl.a. er vist i Kraeftens Bekempelses
barometerundersggelse og lebende har veeret drgftet i Task Force. | de revide-
rede pakkeforlgb beskrives perioden med opfglgning, for hvilken der i samar-
bejde med patienten senest ved afslutningen af behandlingen skal udarbejdes en
opfalgningsplan, som patienten skal kunne tilgd. Registreringen af udarbejdel-
sen af opfalgningsplanen har tidligere veeret frivillig, men bliver fra 1. januar
2019 obligatorisk. Sundhedsstyrelsen arbejder i den forbindelse aktuelt pa en
tilpasning af monitoreringsmodellen i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen.
Endvidere bliver der som en del af de reviderede pakkeforlgb henvist til de Kli-
niske retningslinjer hvad angar opsporing af recidiv. Det stiller sdledes krav til
at regionerne har et sarligt fokus pa at understgtte ensartet implementering af
opfalgningen i henhold til de kliniske retningslinjer.

Se de centrale elementer i revisionen af de fire pakkeforlgb i vedlagte bilag
2018 nr. 14.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drgfter implementeringen af de fire reviderede pakke-
forlgb.
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e At Task Force drgfter den fremtidige implementering af opfalgningspe-
rioden som en del af hele kreeftpakkeforlgbet. Herunder sikring af op-
falgning i henhold til de Kliniske retningslinjer samt tidspunktet for re-
gistrering af opfalgningsplanen.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Danske Regioners regionale baggrunds-
gruppe for revisionen af kraeftpakkerne ved en fejl ikke havde faet de fire pak-
keforlgb til kommentering. Derfor blev det pa mgdet aftalt, at Styrelsen sender
pakkerne til godkendelse saledes at implementeringsfristen pr. 1. april 2019 kan
fastholdes.

Styrelsen preesenterede kort indholdet i pakkerne, herunder de nye elementer,
med udgangspunkt i det vedlagte bilag. Sundhedsdatastyrelsen kom med nogle
bemarkninger til registreringsvejledningen, og det blev aftalt at Styrelsen og
Sundhedsdatastyrelsen taler videre herom.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmeerksom pa, at et af de centrale elementer i revisi-
onen er, at Styrelsen i relation til beskrivelsen af det faglige indhold i opfalg-
ningen, herunder opsporing af recidiv, progression eller nyopstaet kreft, henvi-
ser til DMCGernes kliniske retningslinjer og dermed ligger ansvaret og ejerska-
bet for opdatering af de faglige anbefalinger for opfalgning ud til DMCGerne.
Styrelsen gjorde i den forbindelse opmarksom pa, at det er vigtigt, at regio-
nerne tager medejerskab for denne beslutning. Regionerne og Danske Regioner
bemerkede, at de finder denne udvikling fornuftig og at de gerne tager med-
ejerskab for beslutningen om, at pakkerne henviser til de kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen orienterede derudover om, at man aktuelt er i dialog med
Danske Regioner og Sundhedsdatastyrelsen om, hvordan den nye monitorering
af opfglgningsplanen bedst muligt tilretteleegges. Grundet et behov for yderli-
gere at preecisere forholdene omkring registrering af opfalgningsplanen, su-
spenderer Sundhedsstyrelsen midlertidigt kravet om implementering af den na-
tionale registrering af kreeftopfalgningsplaner, som blev aftalt pa det 47. made i
Task Force. Sundhedsstyrelsen forventer at fremsende en ny plan for imple-
menteringen til neestkommende mgde i Task Force d. 17. januar.

Punkt 7. Mgderi Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteom-
radet 2019

e 49. mgde torsdag den 17. jan 2019 kl. 13-16 (hos Danske Regioner)

e 50. mgde torsdag den 28. marts 2019 kl. 13-16 lok. 501

e 51. mgde torsdag den 20. juni 2019 kl. 13-16 lok. 501

e 52. mgde onsdag den 2. okt. 2019 kl. 13-16 lok. 501

Punkt 8. Eventuelt
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