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Referat

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Dreoftelse af oplaeg til model for forsterket indberetning af
maksimale ventetider

Der har varet atholdt to meder 1 teknikergruppen til forsterket
indberetning péd kraeftomradet. Pba. gruppens dreftelser praesente-
rer Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen de overordnede

tanker om en ny model for indberetning af maksimale ventetider
indeholdende:

e Midlertidig indberetning af skema fra regionernes egne syste-
mer til Sundhedsstyrelsen/Sundhedsdatastyrelsen

e Pisigt permanent indberetning via Landspatientregisteret
(LPR).

Herpa droftelse af:
e Indberetningskadence og tidshorisonter
e Niveauer af aggregerede data

e Supplerende information om overskridelser om bekendtge-
relse for maksimale ventetider

e Den samlede mangde af monitoreringsdata péd kreftomradet

Den endelige model for forsterket indberetning af maksimale
ventetider preesenteres og draftes pa mede i Task Force den 13.
oktober, hvorefter den oversendes til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet ved udgangen af oktober.

Referat

Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen presenterede tekni-
kergruppens overordnede forslag til to modeller for forstaerket
indberetning; en regional indberetning og pa sigt en LPR-baseret
monitorering.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om dreftelserne i tekniker-
gruppen vedr. en fremtidig LPR-baseret monitorering, herunder at
der var tilslutning til at gere de eksisterende forlebsmarkerer for
maksimale ventetider i LPR obligatoriske. Teknikergruppen har
givet udtryk for, at en foruds@tning for monitorering via LPR er,
at vejledning for maksimale ventetider revideres. En LPR-baseret
monitorering vil kreeve et storre udviklingsarbejde pa ind- og ud-
datasiden og skal implementeres i regionernes EPJ-systemer. Der
udarbejdes en tidsplan for dette.

Herpé fulgte en dreftelse af teknikergruppens forslag og andre be-
tragtninger vedrerende forstaerket indberetning:
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Punkt 3.

Punkt 4.

Regionerne lagde vaegt pa behovet for en revision af vejledning
om maksimale ventetider, som skal bidrage til ensartet fortolk-
ning af bekendtgerelsen om maksimale ventetider.

Der blev spurgt til, hvad monitoreringen via LPR skal vise, da re-
gionernes egne overvagninger er langt mere detaljerede, end hvad
der kan indberettes til LPR. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at
formélet med monitoreringen er at kunne finde eventuelle syste-
matiske udfordringer, ikke at sammenligne regionerne. Der var
generelt opbakning til denne model.

Regionerne gav udtryk for, at implementeringen af en LPR-base-
ret monitorering er en tidskrevende proces med indkeringsfaser
og behov for tid til validering af data. Sundhedsdatastyrelsen ori-
enterede om, at der vil vere en valideringsproces, hvor LPR-data
sendes tilbage til regionerne mhp. kvalificering af data.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at de strategiske perspektiver pd
monitorering af kreftomradet bredt kan medtaenkes pa modet i
Task Force til oktober, hvor den endelige model for forstaerket
indberetning skal droftes. Desuden kan der 1 forbindelse med det
faglige oplag til Kraeftplan V ske en vurdering af den samlede
monitorering af kreftomradet og opfelgning herpa.

Orientering om pilotstudie vedr. screening for lungekrzeft

Sundhedsstyrelsen skitserer indholdet i pilotstudiet og orienterer
om plan for gennemforelse.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om baggrunden, formalet og pro-
jektfaserne ved det forestdende pilotstudie vedrerende screening
for lungekreeft. Der er planlagt tre faser, og forberedelsesfasen er
aktuelt i gang. Udbudsprocessen forventes at sattes i gang i okto-
ber 2023, hvor regionerne inviteres til at byde ind pa baggrund af
et puljeopslag.

Regionerne efterspurgte en bred regional involvering, herunder
med fokus pa et efterfolgende drifts- og implementeringsperspek-
tiv. Regionerne bemerkede desuden, at det ber vaere et krav, at
screeningsbillederne skal aflaeses ved kunstig intelligens (Al) for
at begraense personalets tidsforbrug. Al-teknologien er ikke mo-
den til lungekraftscreening for nuvarende, men tidshorisonten er
sa lang, at teknologien kan udvikles og modnes. Der var yderli-
gere input vedr. cut-off vaerdier, ressourceforbrug, afledte konse-
kvenser ved andre fund under screening og inklusion af relevante
borgere herunder ulighed.

Orientering om plan for revision af vejledning om maksimale
ventetider

Side 3



Punkt S.

Punkt 6.

Sundhedsstyrelsen orienterer om den forestaende revision, herun-
der proces og tidsplan.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er udsendt information
om arbejdet med revisionen, hvor regionerne, Danske Regioner
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet er indkaldt til dreftelser.
Sundhedsstyrelsen ensker at fa forskellige perspektiver ind i ar-
bejdet fra bade klinikere og administrativt personale, da vejled-
ningen skal hjelpe forskellige niveauer i organisationerne.

Forste moade atholdes i slutningen af september, og der er yderli-
gere reserveret et forelgbigt mede i midten af november.

Revisionen tager afsat i forarets arbejde med pracisering af reg-
lerne om de maksimale ventetider samt de spergsmal og tvivlstil-
felde, Sundhedsstyrelsen lobende har faet til reglerne om de mak-
simale ventetider.

Sundhedsstyrelsens forventning er, at revisionen kan afsluttes
hurtigst muligt og inden udgangen af dret om end athangigt af
omfanget af @ndringer.

Orientering om fagligt oplaeg til Kreeftplan V

Sundhedsstyrelsen orienterer om de nermere overvejelser om
kommissorium og det videre arbejde med det faglige oplag, her-
under proces for arbejdet.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om status for udarbejdelsen af
kommissoriet for udarbejdelsen af et fagligt oplaeg til Kreftplan
V. Bl.a. vil der vaere fokus pé de aktuelle og fremtidige udfordrin-
ger pé kreeftomradet, herunder multisygdom/@ndrede sygdoms-
menstre, arbejdskraft og teknologisk udvikling. Sundhedsstyrel-
sen vil ogsa inddrage opsamlinger fra tidligere kreeftplaner og ar-
bejdet med genopretningsplanen.

Sundhedsstyrelsen deler et udkast til kommissoriet med Task
Force mhp. umiddelbare kommentarer.

Orientering om initiativer til ekstraordinzer indsats pa kreeft-
omréadet

Pa mode i Task Force i august orienterede Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner om udmentning af for-
ste del af regeringens sundhedspakke.

Danske Regioner orienterer om status pa to initiativer i aftalen af
3. juli 2023 om udmentning af midler til ekstraordinaer indsats pa
kreftomradet:

- Ny patientradgivning for patienter med livstruende syg-
domme
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Punkt 7.

- Specialenhed for behandling af livstruende sygdomme
Referat

Danske Regioner orienterede om, at der arbejdes med modeller
for de to initiativer. Danske Regioner har atholdt meder med pati-
entforeninger og Lageforeningen, og der er enighed om, at den
nye patientrddgivning skal vare et enstrenget system, hvor der
ikke er uklarhed for patienter om indgangen.

De to initiativer uddybes og dreftes pa Task Force made i oktober
2023.

Eventuelt

Task Force noterede sig, at Sundhedsstyrelsen har udsat fristen pa
ansegning om varetagelse af hojt specialiseret funktion 27 i ki-
rurgi, cytoreduktiv kirurgi (CRS).

Kommende meoder

Den 13. oktober kl. 11-14
Den 15. november kl. 10-12 (forelebigt reserveret)
Den 11. december kl. 12.30-14.30 (forelebigt reserveret)
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