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Punkt 3. Opfolgning pé 77. mede 1 Task Force for Patientforleb pd
Kraeft- og Hjerteomradet

Punkt 4. Eventuelt

Bilag

Bilag Opgerelse over kraftforlob omfattet af de maksimale ventetider 3. kvar-
tal 2024 (fremsendt til Task Force fredag d. 29.11.2024)

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Referat.

Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2. Status pa forstzerket indberetning og overvigning af maksi-
male ventetider pa kraeftomradet — Opgerelse over kraftforleb omfat-
tet af de maksimale ventetider (3. kvartal 2024)

Det indstilles, at

1. Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerteomrddet drofter ud-

kast til opgorelse over kreeftforlob omfattet af de maksimale ventetider
3. kvartal 2024.

Regionerne har indberettet data om maksimale ventetider for 3. kvartal 2024 til
Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsstyrelsen fremsender inden medet et udkast til
opgoerelse af kraeftforleb omfattet af de maksimale ventetider for 3. kvartal
2024 til Task Force.

Opgorelsen dreftes pd medet i Task Force. Der vil ved dreftelsen forst og frem-
mest vaere fokus pé det generelle niveau for efterlevelsen af reglerne. Sekun-
deert niveau og menstre fsva. vasentlige overskridelser og arsager til overskri-
delser og samt forebyggende tiltag.

Task Force kan desuden fremsende supplerende bemerkninger til Sundhedssty-
relsen frem til og med 6. december 2024. Opgerelsen planlaegges at blive of-
fentliggjort medio december. Sundhedsstyrelsen fremsender forventeligt opge-
relsen til fortrolig orientering hos regionerne d. 9. december 2024.

Bilag Opgerelse over kraftforlab omfattet af de maksimale ventetider 3. kvartal
2024 (fremsendt til Task Force fredag d. 29.11.2024)

Referat
Sundhedsstyrelsen orienterede om opgerelsen af de maksimale ventetider, som

Task Force havde modtaget forud for det ekstraordinare mede. Det bemarke-
des, at opgerelsen havde samme format som for 2. kvartal. Data om de maksi-
male ventetider ligger fortsat paent, og der er kun blev observeret fa
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overskridelser. Regionerne havde ingen yderligere kommentarer til egne data
vedrerende de maksimale ventetider. Sundhedsstyrelsen vender tilbage med
yderligere information om offentliggerelse.

Punkt 3. Opfelgning pa 77. mede i Task Force for Patientforleb pa
Kreaft- og Hjerteomradet

P& det nylige 77. made i Task Force orienterede Sundhedsstyrelsen om en fore-
staende @ndring af pakkeforleb for lungekreft. Der var enighed om at det ber
formuleres, hvorledes @ndringen skal implementeres i den kliniske praksis for
at understotte, at den enskede udvikling sker.

Sundhedsstyrelsen orienterer om planen.

Referat

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) besluttede, at en ny retningslinje om op-
folgning efter kraeft skulle traede 1 kraft pr. 1. januar 2025. I den forbindelse
blev der fastsat en skeeringsdato, sdledes at alle patienter, der fra og med denne
dato modtager kurativ behandling for non-small cell lung cancer (NSCLC), skal
overga til opfelgning efter de nye retningslinjer. NSCLC udger ca. 85 % af'til-
feldene af lungekraft. De resterende tilfzelde er smacellede lungekraft, som
sjeldent kan behandles kurativt og derfor ikke opfelges pa samme made.

DLCG foreslog, at den nye retningslinje om opfelgning skulle omfatte databa-
seret evaluering af sygdomsprogression og recidiv.

Sundhedsstyrelsen henviste til, at DLCGs kommende nye retningslinjer for op-
folgning efter lungekraeft skulle folges. Disse retningslinjer var endnu ikke of-
fentliggjort, men blev forventet at vaere klar inden udgangen af 2024. DLCG
oplyste, at den nye opfelgning ville gelde for alle patienter, der blev diagnosti-
ceret efter 1. januar 2025, og som blev behandlet med kurativt sigte for ikke-
smacellet lungecancer. Sundhedsstyrelsen udtrykte samtidig en forventning om,
at den nye retningslinje ville vare implementeret og indfaset efter 3 maneder
for alle patienter, det fagligt vurderes relevant for.

Task Force dreftede Sundhedsreformen 2024, digitale rettigheder og malset-
ningerne om at reducere antallet af ambulante kontroller, samt hvordan dette
kunne relateres til kreftomradet. Konklusionen var, at &ndringen i retningslin-
jerne og pakkeforlabet er i overensstemmelse med den enskede udvikling, hvor
der skal prioriteres ud fra sundhedsmessig verdi.

Punkt 4. Eventuelt

Danske Regioner spurgte til Sundhedsstyrelsens opfelgning pa vejledningen
om maksimale ventetider i forbindelse med dreftelsen pa det 77. mede i Task
Force. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det notat, som Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet om fortolkningen af vejledningen for maksimale ventetider, ud-
gjorde forslag til fortolkninger men ikke konklusionen. Sundhedsstyrelsen ori-
enterer den kreds, der har modtaget notatet, saledes at der ikke opstar misforsta-
elser.
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Sundhedsstyrelsen bemaerkede desuden, at Task Force vil blive involveret 1
vurderinger vedrerende senere opdateringer af vejledningen og samling af ma-
terialer mv. 1 den forbindelse.

Side 4



