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Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden

Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkter til orientering
a. Fagligt opleeg til Kreeftplan V

Sundhedsstyrelsens kommissorium for udarbejdelsen af et fagligt
oplag til Kraeftplan V fremsendes til Task Forcens orientering,
nar dette foreligger.

Referat

Danske Regioner spurgte til processen fremadrettet. Sundheds-
styrelsen oplyste, at det faglige oplaeg til Kreeftplan V forventes
udarbejdet til efteraret 2024. Igangsettelse af arbejdet, herunder
involvering af relevante parter forventes i efteraret 2023.

b. Revision af vejledning for maksimale ventetider

Sundhedsstyrelsen orienterer om status pa revisionen af vejled-
ningen om maksimale ventetider.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er atholdt ferste mede
d. 28. september 2023, og at forste udkast forventes udsendt til
kommentering medio november 2023. Udkastet dreftes pd mede
d. 4. december 2023, hvorefter et revideret udkast udsendes i
kommentering inden jul. Arbejdet forventes afsluttet ultimo ja-
nuar 2024.

Regionerne gjorde opmarksom pa, at juledagene ikke bor telles
med i perioden til kommentering.

c. Ekstraordinzr ansegningsrunde for varetagelse af den
hgjt specialiserede funktion Cytoreduktiv Kirurgi

Sundhedsstyrelsen orienterer om den ekstraordinaere speciale-
plansansegningsrunde til varetagelse af den hejt specialiserede
funktion Cytoreduktiv kirurgi (CRS).

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at fristen for den ekstraordin-
nare specialeplansansegningsrunde til varetagelse af den hojt
specialiserede funktion Cytoreduktiv kirurgi (CRS) udskydes til
d. 9. november 2023. Dette grundet en henvendelse fra bl.a.
Dansk Kirurgisk Selskab om behov for afklaring ferst, herunder
udarbejdelse af visitationskriterier til behandling. Sundhedsstyrel-
sen forventer at udarbejde indstilling om, hvilken matrikel der
godkendes til varetagelse af den hejt specialiserede funktion, til
det kommende mede i det Rddgivende Udvalg for Specialeplan-
leegning d. 7. december 2023.
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d. Eventuelle nye omrader med alvorlige kapacitetsudfor-
dringer

Task Forcen har lgbende forholdt sig til, hvordan det har gaet pé
kreftomradet og sarligt tet 1 forbindelse med indenrigs- og
sundhedsministerens plan Genopretning pa kreeftomrddet. 1 den
forgangne uge har der varet meldinger fra Region Midtjylland
om alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens sygehuse blandt
andet pd kreeftomradet, og der har varet spergsmal til andre regi-
oner om situationen dér.

Regionerne bedes kort orientere om, hvorvidt der er nye vasent-
lige opmarksomhedspunkter relateret til kraeftomradet, herunder
overholdelse af maksimale ventetider.

Referat

Alle regioner tilkendegav, at der ikke var nye identificerede ud-
fordringer, som ikke tidligere har veret droftet 1 Task Force og
afdekket i den faglige gennemgang af kraeeftomradet 1 forbindelse
med genopretningsplanen.

e. Monitorering af forlebstider pa krzeftomradet (2. kvar-
tal 2023)

I august 2023 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen rapporten Moni-
torering af forlebstider pa kraeftomradet 2. kvartal 2023.

Pé baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 2. kvartal
2023 har Sundhedsstyrelsen i august 2023 anmodet folgende regi-
oner om redegorelser for udvalgte omrader med udfordringer:

Region Hovedstaden
e Kirurgisk behandling af kraeft i blaeren

Region Sjelland
Stralebehandling af hoved- og halskraeft

o Strélebehandling af kraeft i tyd- og endetarm
e Kirurgisk behandling af lungekreeft
e Strélebehandling af lungekraeft

Region Midtjylland

e Stralebehandling af hoved-halskreeft
e Medicinsk behandling af kraft 1 bleren
e Kirurgisk behandling af livmoderkreft

Region Syddanmark
e Kirurgisk behandling af kraeft 1 bleren
e Medicinsk behandling af kreft i bleeren

Region Nordjylland
e Kirurgisk behandling af lungekraeft
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Punkt 3

Pa baggrund af regionernes redegerelser har Sundhedsstyrelsen
haft en bilateral korrespondance med de enkelte regioner, i til-
feelde hvor der har varet behov for en opfalgende proces.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er fulgt op bilateralt pa
udfordrede omrader pa baggrund af regionernes redegorelser.
Sammenfattende er der tale om udfordringer i forhold til opera-
tionskapacitet, personalemangel og ventetid pa serligt CT- og
MR-skanninger. Der er tale om kendte problemstillinger pa tveers
af landet. Regionerne gor brug af tiltag i form af brug af private
aktorer, ledelsesmassigt fokus og tvaerregionalt samarbejde for at
lose udfordringerne.

f. Ventetider pa udvalgte hjerteoperationer (1. halvar
2023)

Sundhedsstyrelsens tidligere overvagning af hjerteomradet omfat-
tede bl.a. ventetider til behandling for udvalgte hjertesygdomme.
Disse operationer var valgt, da man i perioder har set lang vente-
tid ved disse 1 nogle regioner. P4 medet i juni 2022 gjorde Sund-
hedsstyrelsen derfor opmarksom pé fortsat at ville folge venteti-
derne til udvalgte operationer.

Sundhedsstyrelsen ger nu status for omrddet og har i den forbin-
delse indhentet opgerelser for 1. halvdr 2023 fra de fire regioner,
der varetager tre udvalgte hjerteoperationer, hvor der tidligere er
set udfordringer med ventetiderne:

e Ventetid til elektiv isoleret bypass-operation (CABG)
e Ventetid til elektiv isoleret hjerteklapoperation
e Ventetid til kombineret CABG og klapoperation

Referat

Sundhedsstyrelsen prasenterede status péd ventetid for udvalgte
hjerteoperationer. Der ses sarligt udfordringer i forhold til
CABG i Region Hovedstaden og klapoperationer med ventetid
over 45 dage.

Generelt er der tale om forholdsvist lange ventetider som er et
udtryk for generelle udfordringer pa operationskapacitet. Regio-
nerne underseger ventetiderne lokalt, og vender tilbage til Sund-
hedsstyrelsen, hvis der identificeres s@rlige udfordringer for hjer-
teomrédet.

Model for forsteerket indberetning og overvigning af venti-
der pa kraftomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjer-
teomrddet drafter teknikergruppens opleeg til model for forsteerket
indberetning og overvdgning.
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Pa baggrund af dreftelser i teknikergruppen til forsterket indbe-
retning pa kraeftomradet har Sundhedsdatastyrelsen og Sundheds-
styrelsen i samarbejde med teknikergruppen udarbejdet et oplag
til model for forstaerket indberetning og overvagning af ventetider
pa kreftomradet. P4 madet i Task Force i september blev de over-
ordnede overvejelser om en ny model prasenteret og droftet.

Teknikergruppens oplag til model for forsterket indberetning af
maksimale ventetider afrapporteres og dreftes 1 Task Force, hvor-
efter den oversendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet ved
udgangen af oktober som afrapportering pa indenrigs- og
sundhedsministerens plan Genopretning pad kreeftomrddet.

Referat

Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen preesenterede opleg
til en forstaerket indberetning og overvigning af maksimale ven-
tetider.

Task force dreftede primeert:

- relevante aggregeringsniveauer

- kadence for indberetning og offentliggerelse

- muligheder for fremadrettet overvagning via LPR
- den samlede monitorering af kraeeftomradet

Regionerne bakkede op om behovet for en forsterket overvag-
ning og transparens i ventetider.

Regionerne tilkendegav, at relevante aggregeringsniveauer er na-
tionalt og regionalt niveau samt fordeling pa kraeftformer for de
enkelte indikatorer i en forsterket indberetning og overvagning.

Regionerne fremheavede, at der allerede er betydelige administra-
tive ressourcer forbundet med nuvarende indberetning af over-
skridelser af de maksimale ventetider samt monitoreringen af for-
lobstider pa kraeftomradet. Task Force dreftede relevant kadence
for opfolgning og evt. iveerksattelse af handlinger pa baggrund af
en forsteerket overvagning og indberetning af maksimale venteti-
der. Det blev vurderet, at kvartalsvis indberetning og offentligge-
relse ville vaere mere hensigtsmessigt end manedlig indberetning
og kvartalsvis offentliggerelse, fordi opgerelsen ellers vil vere
inkonklusiv (efterregistreringer og fejlrettelser) og den samlede
administrative byrde stor.

Det blev fremhaevet som en vasentlig pointe, at regionerne lo-
bende overvager ventetider og handler proaktivt ved problemer i
forhold til enkeltpatienter og -grupper, mens en national overvag-
ning nedvendigvis vil vare retrospektiv og omhandle patient-

grupper.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om de udfordringer, der vil
vere forbundet med at basere en forstaerket overvagning pa LPR.
Det skyldes det grundlaeggende forhold, at nationale registre kan
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Punkt 4.

anvendes til generel statistik (ud fra store tals lov og gennemsnits-
betragtninger) men ikke til overvagning af sméa malgrupper. Det
skyldes usikkerheden forbundet med antagelsesbaserede dataud-
treek pé fi data. Séledes vil dataudtrek fra LPR, der skal belyse
overholdelsen af handlepligten (og arsager til afvigelser), skulle
valideres og fejlrettes ligesom manuelle indberetninger — og med
tilsvarende konsekvenser for kalendertid og administrativ byrde.

Uanset dette vil det veere nyttigt for regionernes egen overvag-
ning, at der indferes nationale, obligatoriske forlebsmarkerer af-
spejlende reglerne, sé de far et ensartet grundlag.

I forbindelse med udarbejdelsen af det faglige oplag til Kreftplan
V vil Task Forcen gerne afsgge, om LPR kan anvendes bedre el-
ler supplerende til de forskellige dele af monitoreringen pa kreaeft-
omrédet.

Regionerne opfordrede til, at der blev planlagt med en indke-
ringsfase, hvor nye procedurer for registrering skal implementeres
og data skal valideres. Task force dreftede muligheder for supple-
rende kommunikation, eller fremstilling af de samlede ventetider.
Region Sjelland opfordrede til, at man i en periode kunne over-
veje at prioritere overvagning af maksimale ventetider frem for
overvagning af pakkeoverholdelse.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at droftelserne fortsaettes pad medet d.
30. oktober, hvor Sundhedsstyrelsen vil have udarbejdet oplaeg til
forstaerket overvagning og indberetning af maksimale ventetider.

Initiativer til ekstraordinger indsats pa kraeftomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjer-
teomrddet drafter udkast til opleeg for hhv. "Ny patientradgivning
for patienter med livstruende sygdomme’ og "Specialenhed for
behandling af livstruende sygdomme’

Sagsfremstilling

Pa mede i Task Force i september orienterede Danske Regioner
om status pa to initiativer i aftalen af 3. juli 2023 om udmentning
af midler til ekstraordinar indsats pd kreftomradet:

- Ny patientrddgivning for patienter med livstruende syg-
domme

- Specialenhed for behandling af livstruende sygdomme

Udkast til oplaeg for de to initiativer dreftes i Task Force. Efter-
folgende fremsendes de to opleg til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets godkendelse medio november 2023.

Referat

Danske Regioner prasenterede en kort status for arbejdet med de
to modeller, der fortsat videreudvikles 1 dialog med forskellige
aktarer. Der arbejdes pa at styrke patientradgivningen for patien-
ter med kraeft- og hjertesygdom bl.a. ved at sikre én indgang til
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Punkt 5.

radgivning. Hensigten med en specialenhed er at sikre et faelles,
lebende billede af kapacitetsudfordringer, opbygge robust kapaci-
tet og samarbejde pé tvaers af regioner og med udlandet. Ansvaret
placeres i én region med sekretariatsfunktion og med sundhedsdi-
rekterer som styregruppe.

Eventuelt
Referat

Region Sjelland spurgte til status pa pilotprojektet/implemente-
ringsstudiet om lungekreeftscreening. Sundhedsstyrelsen oplyste,
at en konkret tidsplan endnu ikke foreligger. Indenrigs- og
sundhedsministeriet angav, at dette muligvis bliver senere i no-
vember 2023.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at naeste mode er fremrykket til d.
30. oktober 2023.

Kommende moder
e 71. mede: mandag d. 30. oktober 2023 kl. 9-10

e 72.mede: mandag d. 11. december 2023 kl. 12.30-14.30 (forelabigt re-
serveret)

e 73.mede: tirsdag d. 29. januar 2024 k1. 11-14
e 74.mede: tirsdag d. 29. april 2024 kl. 11-14
e 75.mede: onsdag d. 19. juni 2024 k1. 11-14
e 76. made: onsdag d. 2. oktober 2024 kl. 11-14
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