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Punkt1l.  Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2.  Punkter til orientering

Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kreeft

I overensstemmelse med udmentningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017 revisionsprocessen af pakkeforlab for kreeft. Sundhedsstyrelsen of-
fentliggjorde d. 20. juni 2018 pakkeforlgb for brystkraeft og lungekraeft og har
sidenhen med baggrund i draftelsen pa det 45. mgde i Task Force igangsat revi-
sionen af de fire gynaekologiske pakkeforlgb, pakkeforlgb for urinveje samt
pakkeforlgb for hoved- og halskreeft og hjernekreeft.

Sundhedsstyrelsen gnsker at orientere om status for handteringen af de reste-
rende kreftpakkeforlgb jf. draftelsen pa det 49. made i Task Force af styrelsens
forslag til drgftelse af valg af pakker til revision og pakkeforlgb, der kan ned-
leegges.

Sundhedsstyrelsen gnsker ligeledes at orientere Task Force om styrelsens pla-
ner for revision af ’Diagnostisk pakkeforlgb’, som forventes opstartet i 2019,
herunder en kort orientering om temadrgftelsen herom i Sundhedsstyrelsens
Udvalg for Kraeft d. 18. marts.

Tidlig opsporing af kraeft har leenge veeret et fokusomrade hos Sundhedsstyrel-
sen og med forarbejdet til Kraeftplan IV har styrelsen specifikt vaegtet behovet
for fortsat at understgatte den tidlige opsporing af kreeft, herunder at revidere det
diagnostiske pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
sygdom, der kunne vere kreeft. Som en del af forarbejdet til revisionen af ’Di-
agnostisk Pakkeforlgb’ har Sundhedsdatastyrelsen udarbejdet dataanalyser, der
beskriver henvisningsmgnstre og anvendelse af den diagnostiske pakke. Disse
har veeret drgftet i Task Force hhv. juni 2016 og oktober 2017. Dertil har Sund-
hedsstyrelsen i 2019 bestilt en analyse af den kliniske evidens for resultaterne i
relation til blandt andet udredning og overlevelse efter indfarelse af diagnostisk
pakke. Formalet med forarbejdet er at samle op pa erfaringerne fra de seks ar,
hvor de diagnostiske centre har eksisteret. Sundhedsstyrelsen vil desuden ind-
drage de vaesentligste fund fra den nyligt publicerede interviewundersggelse fra
VIVE, i den samlede vurdering af det allerede igangsatte forarbejde.

Orientering:
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen pa baggrund af dialogen pa sid-

ste mgde i Task Force har genbesggt arbejdet og er dialog med DMCG og
Kraftens Bekeempelse om den videre proces for serviceeftersynet af pakkefor-
lgb. Planen er, at den videre proces for serviceeftersynet vil blive droftet i
Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft forud for en praesentation i Task Force
for Patientforlgb for Kreeft- og Hjerteomradet.

Styrelsen orienterede ligeledes kort om, at Styrelsen som en del af forarbejdet
til revisionen af det diagnostiske pakkeforlgb drgftede tidlig opsporing i Sund-
hedsstyrelsens Udvalg for Kraeft d. 18. marts. Styrelsen vil efter revisionen af
pakkeforlgbet se pa, om der er behov for yderligere tiltag for at understatte om-
radet herunder de patientgrupper, som ikke tilhgrer malgruppen for diagnostisk
pakkeforlab.
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Task Force for Patientforlgb for Kreft- og Hjerteomradet bemeerkede, at den
fremlagte proces lyder fornuftig.

Styrelsen orienterede ligeledes om den opfalgende proces, der har vaeret pa
baggrund af draftelserne af det urologiske pakkeforlgb pa forrige Task Force
mgde. Styrelsen har modtaget en raekke henvendelser fra regioner og forskel-
lige faglige fora omkring handteringer af patienter i kontrolforlgb for tidligere
ikke-invasiv blaeretumor i pakkeforlgbet.

Styrelsen forklarede, at patienter med TA tumor fglges i et fastlagt kontrolfor-
lgb og safremt patienter har recidiv af TA tumor skal det handteres i henhold til
Bekendtgarelsen om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse til-
stande ved iskemiske hjertesygdomme.

Task Force godkendte pa baggrund heraf pakkeforlgb for urinveje med en op-
dateret implementeringsfrist pr. 1. oktober.

Supplerende indberetningspligt forlaenges til marts 2019

Sundhedsministeren udmeldte d. 17. august 2017 et gnske om at regionerne
indberetter, hvor mange patienter, der har valgt at vente leengere end de maksi-
male ventetider jf. bekendtggrelse nr. 584 af 28. april 2015. Siden 1. oktober
2017 har regionerne derfor fremsendt supplerende indberetninger til Sundheds-
styrelsen om patientforlgb inden for kreeft i bugspytkirtlen og lungekreeft.

Sundhedsministeren gnsker, pa baggrund af Sundhedsstyrelsens indstilling,
fortsat at falge omradet, hvorfor den supplerende indberetningspligt forelgbigt
forleenges frem til og med marts 2019. Sundhedsstyrelsen skal derfor anmode
regionerne om at fortsaette med at indsende de supplerende indberetninger, og
at disse fremsendes samtidig med regionernes manedlige indberetninger af evt.
overskridelser af de maksimale ventetider i perioden januar til og med marts
2019.

Efter modtagelse af de seks maneders supplerende indberetninger for januar til
og med marts 2019, vil Sundhedsstyrelsen vurdere det indsamlede materiale
med henblik pa, om styrelsen vil indstille til yderligere fortsattelse af de sup-
plerende indberetninger. Det forudseettes derfor, at regionerne fortsetter med
indsamling af disse data indtil der er truffet endelig beslutning om indberetnin-
gerne skal fortseaette eller ej.

Kreeftpatientoverblikket

Med henblik pa at udbygge og kvalitetsforbedre det nationale kreeftdatagrund-
lag har Regeringen igangsat et arbejde med at forbedre mulighederne for at an-
vende data til forskning og kvalitetsudvikling. Projektet skal etablere et "Kraft-
patientoverblik”, der skal forbedre adgangen til og anvendelsesmulighederne
med de sundhedsdata, der findes i Sundhedsdatastyrelsen, til kreftrelaterede
formal. Arbejdet er forankret i Sundhedsdataprogrammet.

Orientering:
Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at de er i gang med at udarbejde for-

skellige opgarelser og visuelle preesentationer af, hvordan dataadgangen bliver.
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Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, hvornar Kraftpatientoverblikket forventes
feerdigt. Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at de ikke har mulighed for at satte
en dato herfor, da det er relateret til arbejdet med overgangen til LPR3, og de
usikkerheder, der er forbundet hermed.

Det blev aftalt, at Sundhedsdatastyrelsen praesenterer kreeftpatientoverblikket,
nar de er kommet lzengere.

Region Hovedstaden bemerkede, at det vil veere vaesentligt at indteenke mulig-
heden for pa sigt ogsa at kunne bruge datamodellen pa andre patientgrupper en
kreeftpatienter. Sundhedsdatastyrelsen bemaerkede hertil, at det vil vaere muligt
rent teknisk at anvende modellen pa andre omrader, men at det vil kreeve god-
kendelse fra ministeriet, da det fordrer en &ndring i forskeradgang og cirkulae-
erne pa omradet.

Implementering af det nye Landspatientregister (LPR3)

Landspatientregisteret indeholder data om danskernes kontakter med sundheds-
vasenet (primaert sygehusene) og er sundhedsvasenets mest centrale register.
For bl.a. at sikre en logisk datastruktur og gare data i Landspatientregisteret let-
tere tilgeengelig i forbindelse med fx statistik og forskning, har Sundhedsdata-
styrelsen arbejdet med at lave en ny version af det nuveerende register (LPR2).

Der blev abnet for indberetning til LPR3 fra januar 2019 og alle regioner, pri-
vathospitaler og specialleeger skal vaere overgaet til den nye indberetningsstan-
dard senest 3. marts 2019.

Orientering:
Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at der har varet et stort arbejde ude i re-

gionerne og det er lykkedes alle regionerne at komme over i LPR3 og at Sund-
hedsdatastyrelsen modtager data fra regionerne. Der er, som forventet, en
reekke fejl, men de bliver rettet hurtigt og Sundhedsdatastyrelsen tilkendegav at
de er fortrgstningsfulde i forhold til den videre proces.

Sundhedsdatastyrelsen takkede regionerne for en god dialog, og orienterede
om, at de folger deres uddata-plan som forventet. Den fortsatte dialog med regi-
onerne er ligeledes teenkt ind i den fremadrettede proces, saledes at regionerne
far mulighed for at kommentere pa data forud for offentliggerelse af kraeftpak-
kemonitoreringen uge 8, 2020 mhp at sikre retvisende data.

Region Sjeelland bemarkede, at de veerdseettter inddragelsen af regionerne
forud for offentliggerelsen og Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Styrelsen lige-
ledes er optaget af, at det sikres, at data er retvisende.

Uddannelsesmodel for kraeftkirurgi

Udviklingen af den generiske model for ekspertuddannelsen inden for kreeft-
kirurgi blev presenteret pa Task Force og i Det Nationale Rad for Leaegers
Videreuddannelse i 2017. Pa daverende tidspunkt manglede endnu en tilba-
gemelding fra Leegeforeningen vedrgrende de overenskomstmaessige for-
hold omring stillinger til efteruddannelse. Laegeforeningens kommentarer
blev efterfglgende indarbejdet og rapporten oversendt til Sundheds- og ZI-
dreministeriets departement.
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I henhold kommissoriet skulle Sundheds- og Aldreministeriets departement
og Danske Regioner ultimo 2017 aftale implementering og opfalgning pa
ekspertuddannelserne inden for specialerne: Kolorektal kirurgi, Urologi og
Hoved-/halskirurgi (gre-/naese-/halskirurgi). Sundheds- og Aldreministeriets
departement og Danske Regioner har forbindelse med dette arbejde vurde-
ret, at der er behov for at revurdere budgetposter, tidsforlgb og indhold in-
den modellen bliver lanceret. Status pa Danske Regioners arbejde med i lg-
bet af efteraret 2018 at udarbejde et notat, der beskriver hvorledes arbejds-
gruppens rapport kan kvalificeres yderligere, blev draftet pa det 49. made i
Task Force januar 2019, og det blev aftalt at Danske Regioner fremsender
en status med forventet tidsramme for notatet i uge 4.

Danske Regioner giver en status pa arbejdet, der blev fremlagt og draftelserne
fra praesentationen af notatet i Sundhedsdirektgrkredsen d. 22. marts 2019.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om at Region Hovedstaden har udarbejdet et no-
tat, som blev draftet i Sundhedsdirekterkredsen d. 22. marts. Som eksempel pa
initiativer i notatet blev det fremhavet, at der blandt andet vil blive etableret
forskellige fellowship uddannelsesordninger pa tveers af regionerne. Det blev
aftalt, at Danske Regioner fremsender notatet til Sundhedsstyrelsen med hen-
blik pa draftelse af den videre proces.

Sundhedsstyrelsen forventer at det nye udspil fra Danske Regioner er af hgj
kvalitet og lafter formalet med initiativet. Det er et Kreeftplan IV initiativ, og
der er bevilget penge til initiativet, som gerne skal anvendes. Der var bred enig-
hed i den bredt nedsatte arbejdsgruppemgde om det oprindelige notat, men der
har efterfglgende veeret uenighed i sundhedsdirektarkredsen. Danske Regioner
tilkendegav, at de ikke anerkendte Sundhedsstyrelsens betragtning af forlgbet.

Danske Regioner vil fremsende deres notat. Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at
styrelsen glaeder sig til at se det.

National monitorering af screeningsprogram for tyk- og endetarmskraeft

Det landsdakkende tilbud om screening for kreeft i tyk-og endetarm for maend
og kvinder i alderen 50-74 ar blev indfart d. 1. marts 2014. | farste runde af
screeningsprogrammet (implementeringsrunden) blev perioden udvidet fra 2 til
4 ar —sa den lgb fra 1. marts 2014 til 31. december 2017 for at lette implemen-
tering pga. organisatoriske og tekniske udfordringer.

Sundhedsstyrelsen har lgbende monitoreret i hvilken udstreekning de 50-74 arige
i Danmark er blevet inviteret til screeningsundersggelse i lgbet den farste scree-
ningsrundes fire ar, og kan konstatere, at alle regioner er naet i mal.

Sundhedsstyrelsen har lgbende veeret i dialog med Danske Regioner vedrgrende
tilretteleeggelsen af 2. runde af screeningsprogrammet for tyk- og endetarms-
kreeft. Der har veeret udfordringer med kapaciteten pa koloskopiomradet og der-
med udfordringer med at overholde intervallerne for indkaldelse som i fastlagt
til 2 ar +/- 3 maneder.
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Sundhedsstyrelsen har den 15. marts 2019 modtaget en notat fra Danske Regio-
ner om tilretteleeggelsen af 2. runde af tarmkraeftscreeningsprogrammet.
Danske Regioner har vedtaget at fastholde screeningsintervallerne pa 2 ar +/- 3
mdr. Det skyldes dels, at positivraten af affaringspraver er faldet fra 6,8 % i
farste screeningsrunde (2014-2017) til 4,8 % i 2018 og dels, at deltagelsen i til-
svarende periode er faldet fra 64 % til 61 %. Der er derfor feerre der henvises
til koloskopi, og tilsyneladende en tilstreekkelig kapacitet.

Orientering:

Region Hovedstaden bemaerkede, at det er positivt, at positivraten af affarings-
prover er faldet, men at det ikke er tilfredsstillende, at deltagelsen er faldet i lo-
bet af perioden.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Styrelsen deler bekymringen herunder om
faldet kan indikere, at de ressourcesvage patientgrupper ikke deltager i pro-
grammet og bemarkede i den forbindelse, at regionerne bar overveje serlige
indsatser i forhold til at adressere den sociale ulighed i screeningsprogrammet.

Styrelsen bemarkede samtidig, at der er forskellige forbehold, der bar tages,
nar der sammenlignes med de studier fra Holland, som anvendes i Sundheds-
styrelsens Anbefalinger vedrgrende screening for tyk- og endetarmskreeft
(2012).

Sundheds- og Aldreministeriet orienterede om, at de to screeningsprogrammer
for livmoderhalskreeft og tarmkreeft skrives ind i sundhedsloven i forbindelse
med den forestaende revision.

Sundhedsstyrelsen bemarkede i den forbindelse, at det vil have den betydning,
at det dermed bliver lovfaestet patientret, hvormed det bliver ngdvendigt at &n-
dre i loven, hvis man gnsker at dispensere i forhold til screeningsprogram-
merne.

Punkt 3.  Statsrevisorernes kommentarer til Rigsrevisionens beretning
Sagsfremstilling:

Rigsrevisionen har i 2017 igangsat en undersggelse af kraeftomradet, hvor de
undersgger, hvorvidt Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes indsatser
har veeret tiltraekkelige til at sikre en rettidig indsats over for kreeftpatienter.
Rigsrevisionen har indhentet materiale til deres 2 delundersggelser og har for
begge fremsendt hgringsnotater ud til kommentering.

| forleengelse af Rigsrevisions undersggelse af kraeftomradet har Statsreviso-
rerne afgivet deres bemaerkninger til Rigsrevisionens Beretning om rettidighe-
den i indsatsen over for kreftpatienter.

Statsrevisorerne bemeerker:

o At hverken regionerne eller Sundheds- og ZAldreministeriet har viden om,
hvorvidt kraeftplaner og Jo far — jo bedre har virket efter hensigten om at
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forbedre tidlig opsporing i almen praksis. Undersggelsen viser, at der er
store regionale forskelle pa, hvor mange patienter der henvises til diagnosti-
ske pakkeforlgb pa sygehusene. Fx har Region Midtjylland henvist knap 5
gange sa mange patienter til diagnostisk pakke som Region Sjelland.

o At der er forskelle i regionernes opsporing, udredning, behandling og op-
falgning af kreeftpatienter. Patienter behandles saledes forskelligt, af-
hengigt af hvilken region de bor i. Fx har Region Syddanmark i perioden
2013-2017 haft den hgjeste andel af forlgb inden for standardforlgbsti-
derne, mens Region Sjelland har haft den laveste i 2013, 2016 og 2017 og
Region Nordjylland i 2014 og 2015.

o Atregionerne siden 2014 har haft et mal om, at 90 % af kreftpakkerne
skulle gennemfares inden for standardforlgbstiderne, men det er ikke be-
sluttet, hvornar malet skal nas. Modermarkekreft har som den eneste
kraeeftpakke haft en gennemfarelsesprocent pa over 90 %, mens kreeftpak-
kerne for bleerekraft og prostatakreeft har haft den laveste.

o At Sundheds- og Zldreministeriets overvagning af overholdelsen af de
maksimale ventetider er baseret pa oplysninger fra regionerne, som er man-
gelfulde. Undersggelsen indikerer, at der er en del flere patienter end dem,
som regionerne har indberettet til Sundhedsstyrelsen, der har ventet len-
gere end de maksimale ventetider."

Link: Statsrevisorernes bemarkninger til Beretning om rettidigheden i indsat-
sen over for kraeftpatienter

Sundheds- og ZAldreministeriets departement har anmodet Sundhedsstyrelsen,
Sundhedsdatastyrelsen og regionerne om bemarkninger til beretningen til brug
for udarbejdelse af ministerredeggrelsen.

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

e Atregionerne, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen mundtligt
redegar for og drafter igangsatte og kommende initiativer, som Rigs-
revisionens undersggelse og Statsrevisorernes bemaerkninger har givet
anledning til, herunder seerligt initiativer vedrgrende tidlig opsporing
af kreeft, maksimale ventetider, pakkeforlgbstider og opfelgning af
kreeftpatienter.

Draftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om styrelsens igangsatte og kommende initiati-
ver i relation til Rigsrevisionens og Statsrevisorernes fokusomrader vedrg-
rende tidlig opsporing af kreeft, maksimale ventetider, pakkeforlgbstider og
opfelgning af kreeftpatienter.

| relation til Sundhedsstyrelsens arbejde med at understatte den tidlige op-
sporing af kreeft fortalte Styrelsen om sit arbejde med revisionen af det diag-
nostiske pakkeforlgh, som beskrevet under punkt. 2 pa dagsordenen.
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Styrelsen orienterede om, at styrelsen ogsa fremadrettet vil have et fokus pa
regionale forskelle i relation til monitoreringen af pakkeforlgb for kraeft og
at styrelsen herudover vil sgge at veere systematisk i brug af kriterier for,
hvilke pakkeforlgh, som styrelsen gnsker at fglge neermere, med et seerligt
fokus pa regional variation.

Styrelsen fremhavede i den forbindelse ligeledes det arbejde, som styrelsen
i gvrigt, har igangsat med henblik pa at sikre ensartet hgj kvalitet i behand-
lingstilbuddene pa tveers af landet som fx visitationsretningslinje for radikal
prostatektomi ved prostatakreeft og anbefalingerne for National MDT konfe-
rence ved kreft i bugspytkirtlen.

I relation til indsatserne for at styrke patientforlgbet mellem behandlingsperio-
den og den efterfalgende opfglgningsperiode fremhavede styrelsen arbejdet
med at udvikle en national monitoreringsmodel for udarbejdelse af opfalg-
ningsplan for kreeftpatienterne.

Styrelsen fremhavede at styrelsen fortsat er af den overbevisning, at det ud
fra et sundhedsfagligt perspektiv ikke er meningsgivende at sette et mal el-
ler en bestemt fast teerskelveerdi for, hvor mange forlgb, der skal gennemfg-
res inden for standardforlgbstiden.

Styrelsen navnte ligeledes, at styrelsen i sit bidrag ligeledes medtager de initia-
tiver, som styrelsen er bekendt med, at regionerne har igangsat eller planlagt
igangsat jf. Draftelserne pa det forrige Task Force made.

Sundheds- og ZAldreministeriets departement fortalte, at ministerbidraget for-
ventes fremsendt til Statsrevisorerne d. 7. Maj 2019.

Region Nordjylland fremhavede, at de som navnt pa sidste mgde arbejder
bade med stikpravekontrol af og audits pa patientforlgb.

Region Hovedstaden fremhavede deres arbejde med at implementere auto-
matisk elektronisk varslingssystem og markerede, at de ligeledes har frem-

heevet i deres bidrag, at regionen har gjort et stort stykke arbejde for at sikre
tidlig opsporing af kreeft med implementering af initiativerne fra sundheds-

strategien ’Jo for jo bedre’ og Kreftplan IV.

Region Sjalland orienterede om, at de i forleengelse af Rigsrevisionens be-
retning har gennemgaet deres patientforlgb for 2017 og 2018 og med bag-
grund i deres erfaringer herfra har faet forbedret deres procedurer pa omra-
det. I relation til sikring af tidlig opsporing bemarkede regionen at de fortsat
er i gang med deres Ph.d. studie, der skal hjelpe dem med at forsta, hvorfor
regionen har en lavere tilslutning til diagnostisk pakkeforlgb sammenlignet
med de gvrige regioner.

Punkt4.  Tveergaende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske
kreeftsygdomme
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Pa et mgde med Sundhedsdirektarkredsen har Sundheds- og Zldreministeriet,
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. Her blev det aftalt, at regionerne
skal styrke samarbejdet pa tvaers mellem relevante afdelinger og centre isar
vedrgrende patienter med tidskritiske kreeftsygdomme, hvor der er kendte kapa-
citetsudfordringer og hvor tiden kan veere Kritisk.

Pa d. 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 har szrligt et fokus pa det tveerregionale samarbejde vedrg-
rende specialfunktionen for kirurgisk behandling af bugspytkirtelkreeft for at
sikre ensartet behandling af hgj kvalitet pa tveers af landet. Sundhedsstyrelsen
har derfor igangsat en proces og en mgderaekke med de faglige selskaber og fire
godkendte behandlingscentre/regionerne og relevante faglige selskaber med
henblik pa en faglig dreftelse af, hvordan der fremadrettet sikres hgj kvalitet og
ensartethed i behandlingen. Farste mgde er afholdt den 5. december 2018 og
andet mgde blev afholdt d. 11. januar 2019. P4 mgderne er aktiviteten pa de fire
centre og rammerne for en feelles national MDT-konference drgftet herunder
om, der er behov for endringer i specialfunktionen vedr. kirurgisk behandling
af kreeft i bugspytkirtlen.

Sundhedsstyrelsen giver en kort status pa arbejdet med udarbejdelsen af anbe-
falinger for nationale MDT-konferencer og gnsker at Task Force for Patientfor-
lgb for Kraeft- og Hjerteomradet godkender Sundhedsstyrelsens af vejledning
for afholdelse af nationale MDT-konferencer.

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

e Godkender Sundhedsstyrelsens dokument National MDT konference ved
kreeft i bugspytkirtlen.

Draftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det tredje og sidste mgde blev afholdt d.
1. marts 2019, hvor publikationen ”National MDT konference ved kreeft i bug-
spytkirtlen” blev gennemgaet med tilslutning til indholdet.

Publikationen beskriver nationale anbefalinger for MDT konferencerne, herun-
der hvilke patienter, der skal henvises til national MDT, hvilken mulig radgiv-
ning, der kan gives pa en national MDT, dokumentationskrav samt hvordan
Sundhedsstyrelsen gnsker at kunne fglge op pa MDT konferencerne.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at modellen ligeledes med fordel kan anvendes
pa andre omrader. Det centrale er at sikre vidensdeling pa tvars af regionerne,
sa der bedst muligt geres brug af de kompetencer, der er i hele landet.

Task Force godkendte publikationen og implementeringsfristen pr 1. april
2019, da regionerne allerede har igangsat arbejdet.
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Region Midtjylland spurgte ind til, hvorvidt det er hensigten, at der altid bar
deltage en radiolog i MDT konferencerne, og Sundhedsstyrelsen bekraftede, at
det var anbefalingen.

Region Hovedstaden fremhaevede, at det kan betyde et pres pa regionens kapa-
citet, at den kirurgiske behandling ved arteriel indvaekst, som skal forega proto-
kollet, udelukkende kan forega pa Rigshospitalet. Dette er allerede er vilkar i
dag.

Der var en kort drgftelse om, hvorvidt protokolleret behandling er omfattet af
Bekendtgarelse om maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse til-
stande ved iskeemiske hjertesygdomme.

Region Nordjylland fremhavede, at de gerne ville anerkende styrelsen for en
god proces og et godt produkt som understgtter regionernes allerede igangsatte
arbejde pa omradet rigtig godt.

Sundhedsstyrelsen fortalte, at styrelsen vil bede databasen om at justere sine in-
dikatorer og at styrelsen vil fglge op herpa om 1-2 ar.

Punkt5.  Status pa udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerte-
omradet, 3. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens rapport for overvagning af hjerteomradet for 3. kvartal 2018
forventes offentliggjort i maj.

Rapporten for 3. kvartal 2018 viser, at tre regioner ikke overholder udredningsret-
ten i ca. 20% af forlgbene. Sundhedsstyrelsen finder det bekymrende og det forven-
ter, at regionerne fortsat arbejder fokuseret pa at overholde udredningsretten.

Sundhedsstyrelsen finder det ligeledes bekymrende, at opggarelserne viser, at kun
71% og 64% af patienterne i henholdsvis Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land far foretaget en KAG inden for 30 dage og at det i Region Sjelland stadig er
kun er ca. halvdelen af patienterne, der venter mindre end 30 dage.

| forhold til ventetiden til CABG og elektive hjerteklapoperationer bemarker Sund-
hedsstyrelsen ligeledes, at omradet fortsat praeget af variation mellem regionerne.

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

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

Droftelse:
Sundhedsstyrelsen bemaerkede indledningsvist, at styrelsen er klar over, at op-

garelsen for 4. kvartal er fremsendt til regionerne, og beklager at opgerelsen for
3. Kvartal har veret forsinket.
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Styrelsen orienterede ligeledes om, at der grundet indberetningsproblemer rela-
teret til Sundhedsplatformens leverancer til Dansk Hjerteregister, ikke forelig-
ger data fra Region Hovedstaden og Region Sjalland for PCI i 3. kvartal 2018.

Styrelsen orienterede ligeledes om, at styrelsen er opmarksom pa, at Region
Midtjylland i februar 2019 meddelte at der var kapacitetsudfordringer ved be-
handling af hjerte-, lunge- og karkirurgi pa Aarhus Universitetshospital og at
regionen derfor er udfordret i forhold til at kunne tilbyde behandling inden for
reglerne om de maksimale ventetider. Region Midtjylland har orienteret Sund-
hedsstyrelsen om, at alle patienter bliver orienteret om deres patentrettigheder
og tilbydes udredning og behandling i overensstemmelse med reglerne om de
maksimale ventetider.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at styrelsen finder det bekymrende, at man i tre
regioner ikke overholder udredningsretten i ca. 20% af forlgbene, og det for-
ventes, at regionerne fortsat arbejder fokuseret pa at overholde udredningsret-
ten.

Region Sjeelland fremhavede, at de fortsat har kapacitetsudfordringer med
mangel pa operationssygeplejersker inden for kardiologien, som de forsgger at
Igse. Dertil orienterede regionen om, at de er i gang med at udarbejde nye ram-
meaftaler med privathospitalerne, der stiller kvalitetskrav til, hvornar patien-
terne ses.

I forhold til de lange ventetider til KAG anmodede Sundhedsstyrelsen regio-
nerne om at redegare, hvorfor der ikke er set en forbedring. Sundhedsstyrelsen
ger her opmaerksom pa, at styrelsen er klar over at Region Midtjylland er midt i
en omstrukturering af omradet.

Region Midtjylland orienterede om, at de har arbejdet med at fa nedbragt vente-
tiden inden sammenlagningen pa AUH ved blandt andet at have udvidet ab-
ningstid i bade hverdage og weekender. Dertil har de sammen med almen prak-
sis indfort “rejsehold’ pa tveers af afdelingerne med henblik pa at sikre videns-
deling omkring korrekt henvisningspraksis. Regionsradet har endvidere bevil-
get 1.5 mio til at forbedre de kardiologiske forlgb.

| forhold til bypass-operationer har regionen pa nuvarende tidspunkt ikke en
forklaring pa, hvad der i arbejdstilretteleeggelsen ligger til grund for den aktu-
elle ventetid, men forsikrede om, at de har fokus pa at udbedre det.

Region Hovedstaden fremhavede, at regionen har haft en positiv udvikling in-
den for antallet af patienter, der udredes inden for udredningsretten. Sundheds-
styrelsen anerkendte dette.

| forhold til ventetiden ved KAG forventer Region Hovedstaden en forbedring
af forlgbene, som fglge af, at der nu er ledig KAG kapacitet pa Gentofte Hospi-
tal efter indfgrslen af FFR-CT (CT med maling af fractional flow reserve). Re-
gionen oplever ligeledes, at der fortsat er registreringsproblemer i forhold til
KAG og PCI og finder det ikke tilfredsstilende. Det samme gar sig geeldende
ved CABG og hjerteklapoperationer.
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Regionen er derudover generelt udfordret af stor mangel pa operationssygeple-
jersker, ligesom Region Sjeelland. Regionen fremhavede, at de forsgger at lgse
udfordringen og er i gang med at se pa forskellige muligheder herunder opga-
veglidning, udvidelse af optaget pa professionshgjskolerne mv, og at der stor
opmarksomhed pa, at for lgst problemet.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til Region Hovedstadens arbejde med vente-
tid pa hjerteklapoperationer grundet ventetid til tandeftersyn og tandbehand-
ling. Region Hovedstaden orienterede om, at de fortsat er i gang med at
finde en lgsning som supplement til deres aftale med tandlaegeforeningen
om hurtigere tandbehandling preeoperativt.

Punkt 6. Monitoreringen af kraeftpakkerne for 4. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Den 28. februar blev data for monitoreringen af forlgbstider pa kreeftomradet
for 4. kvartal 2018 offentliggjort. | forbindelse med offentliggarelserne af data
offentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data med ud-
gangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

I 4. kvartal 2018 blev 80 % af de registrerede forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om supplerende redegarelser for udvalgte pakkeforlgb, hvis
det ud fra opgarelsen vurderes, at der pa et specifikt omrade er mulige udfor-
dringer, som Sundhedsstyrelsen bgr kende til.

Sundhedsstyrelsen har anmodet om falgende redegarelser for 4. kvartil 2018:
e Region Hovedstaden for regionens samlede gennemfarelse af forlgb inden
for standardforlgbstiderne

e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af brystkraeft

e Region Midtjylland, kirurgisk behandling af kraeft i ggestok
e Region Midtjylland, kirurgisk behandling for kreeft i lungerne
e Region Hovedstaden, stralebehandling for kreeft i lungerne

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 forlgbstider

Drgftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede indledningsvist, at der generelt set har veeret en
stigning i antallet af registrerede pakkeforlgb, hvilket kan have pavirket andelen
af forlgb, som er gennemfart inden for standardforlgbstiden.

Sundhedsstyrelsen takkede Region Hovedstaden og Region Midtjylland for de-
res redegarelser.
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Region Hovedstaden bemeerkede, at Regionen fandt det ungdvendigt, at styrel-
sen havde bedt regionen redeggre for regionens samlede gennemfgrelse af for-
leb inden for standardforlgbstiderne, da det alene har veeret de lange forlgbsti-
der for kirurgisk behandling af brystkreeft, der har trukket regionens samlede
andel af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiderne ned.

Regionen fremhavede en reekke forskellige igangsatte initiativer til at forbedre
forlagbstiderne for kirurgisk behandling af brystkreeft. Der er indfart fri visita-
tion og optageromradet er samlet. Pa Herlev matriklen er der lavet lokale aftaler
om ekstraarbejde i april, maj og evt. juni 2019. Der er rekrutteret speciallaeger
og der er nedsat en arbejdsgruppe med det formal at rekruttere speciallager i
kirurgi og mamma kirurgi og samle noget nationalt om, hvad status er pa kapa-
citeten. Sundhedsstyrelsen bemerkede, at styrelsen gerne vil orienteres om re-
sultaterne herfra.

Pa lengere sigt fremhavede regionen, at det ligger i hospitalsplanen, at behand-
lingen samles pa Gentofte matriklen. Dertil orienterede regionen om, at det li-
geledes tyder p4, at nogle nye studier viser, at den faglige udvikling vil betyde
mindre kirurgi pa nogle omrader, hvilket ligeledes forventes at afhjelpe situati-
onen. Det forventes, at der i 1. Kvartal ses en bedring med en klar stigning i an-
delen af gennemfarte forlgb frem mod 2. Kvartal 2019.

Det blev fremhavet, at stigningen ikke skyldes bedre registrering, men er et re-
sultat af en stigning i antallet af patienter. Dertil gjorde regionen klart, at det
ikke leengere er i forhold til plastikkirurger at kapaciteten er udfordret men i
forhold til mammakirurger, radiologer og op operationssygeplejersker.

Region Sjelland bemarkede, at regionen sgrger for uddannelse af plastikkirur-
ger til mammakirurger for at afhjeelpe kapacitetsudfordringen.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at Region Midtjylland gennem arene har haft ud-
fordringer med lange forlgbstider for lungekreeftpatienter, og at styrelsen ser
med alvor pa dette, da det er en tidskritisk sygdom.

Region Midtjylland orienterede om, at deres andel af forlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiderne for kirurgisk behandling af kreeft i eeggestokkene lig-
ger pa 92 procent fratrukket faglig og patientinitieret ventetid. Regionen laver
audits pa alle patientforlgb med henblik pa at finde ud af, hvorfor patienterne
gnsker at fa et leengere patientforlgb.

I forhold til kirurgisk behandling af lungekraeft bemaerkede regionen, at den
store andel af patientforlgb, som ikke er gennemfgart inden for standardforlabs-
tiden, skyldes forsinkelser i udredningen af patienterne. Regionens egne under-
sggelser viser, at der alene er tale om fa dages overskridelser. Regionen oriente-
rede om, at regionen arbejder pa at fa optimeret arbejdsgangene via audits og
har samtidig valgt at @ge kapacitet pa omradet. Regionen bemarker at de tager
udfordringerne meget alvorligt.

Region Sjeelland orienterede om, at det i den tveerregional netvaerksgruppe for
udredning og behandling af lungekraeft, har vist sig, at der er regional variation
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og det derfor bliver drgftet pa det naeste mgde i sundhedsdirektarkredsen. Det
vurderes umiddelbart at der er mulighed for forbedring ift. brugen af CT scan-
ninger.

Punkt 7. Mgder i Task Force for Patientforlgb pa Kreaft- og Hjerteom-
radet 2019

e 51. magde — afventer fortsat ny dato efter aftale pa 49. made
e 52. mgde onsdag den 2. okt. 2019 kl. 13-16 lok. 501

Punkt 8. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at implementeringsfristen vedrgrende
registrering af opfelgningsplan for pakkeforlgb for brystkreeft, lungekreeft, urin-
veje og de gynakologiske pakkeforlgb, som blev draftet pa sidste made i Task
Force udskydes til 1. oktober 2019.

Sundhedsstyrelsen fremhavede, at regionerne fortsat kan og bedes anvende den
eksisterende kode for udlevering af opfalgningsplan, som det er aftalt med
Danske Regioner.

Region Sjeelland orienterede kort om status og den videre proces for deres
handtering af sagen med mangelfulde undersggelser af 735 kvinder som er un-
dersagt for brystkraeft i regionen. Regionen orienterede om, at patienter for de
sidste 2 ar er indkaldt til en ekstra undersggelse og at regionen med hjeelp fra
patienterstatningen undersgger, om de 7 kvinder, som har vist sig at have kreaft,
har haft et forsinket forlgb pa grund af den mangelfulde undersggelse. Styrelsen
for Patientsikkerhed er ligeledes i gang med undersggelse, og regionen forven-
ter at fa en tilbagemelding herpa i uge 14.
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