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1. BESLUTNINGSSAG: MJDEPLAN FOR KRAFTUDVALGET FOR
PERIODEN JUNI - DECEMBER 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Kradftudvalget godkendte til madet den 26. februar 2014 medeplan for fordret 2014. Det fremgar af
mgdesagen, at udvalgets madeplan for resten af 2014 forelaggges udvalget til godkendelse i |abet af
foréret 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget godkender det forelagte fordlag til madeplan.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte den 4. februar endeligt en ny styrelsesvedtasgt for Region Hovedstaden,
hvorefter der nedsadtes et Kragfftudvalg som stédende udvalg. If@lge den kommunale styrelseslovs
bestemmelser om stéende udvalg, som ifglge regionsloven ogsa gadder for stdende udvalg i regioner,
vedtager udvalget selv sin madeplan. Det er dog hensigtsmaessigt, at udvalgets madeplan tager hensyn til
regionsradets gvrige madeplanlaggning, hvorfor det fremgar af forretningsordenen, at udvalget vedtager
sin madeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer.

Administrationen har derfor med baggrund i den madeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader, udarbejdet et forslag til madeplan.

Forslaget indeholder i perioden juni - december fem mader. Maderne er fastlagt siledes, at der tages
hgjde for, at en sag normalt vil kunne behandles faardigt i udvalg, forretningsudvalg og regionsrad i |gbet
af en maned eller halvanden (dog fraset ferieperioder som eksempelvis sommerferien). Forslaget til
mgdeplan tager desuden hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end é udvalg.

Det foredas at Kragfftudvalget i perioden juni-december 2014 holder udvalgsmeder frakl. 15-17, pa
falgende dage, der dle er tirsdage:

1 24. juni 2014

1 2. september 2014
1 7. oktober 2014

1 4. november 2014
1 25. november 2014

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikations indsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalgets madeplan for 2015 fastlaagges inden udgangen af 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNELSE

Side 3 af 20



@1. UDKAST til magdeplan for Udvalg 2014
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2. ORIENTERINGSSAG: PARTIKELTERARPI.

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgédr at regionsradets mgdesag fra mgde den 21. januar 2014, at Kradftudvalget skal komme med
oplagg til beslutning i regionsradet om etablering af et partikelterapiprojekt pa Rigshospitalet.
Kradtudvalget gives derfor en status for partikelterapiens anvendel se og udbredel se som grundlag for en
videre droftelse.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Udvalget tager orienteringen om status for partikelterapis anvendelse og udbredel se til efterretning,
at Udvalget drefter, om der er behov for yderligere initiativer for at sikre, at de relevante patienter far
tilbudt partikelterapi.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Der findes overordnet tre behandlingsformer til kradtpatienter. Kirurgisk behandling, medicinsk
behandling (kemoterapi) og stralebehandling. Stralebehandling af kraeftsygdom har vearet anvendt siden
slutningen af 1800-tallet.

Behandlingsformen har I@bende udviklet sig, og i dag anvendes stralebehandling som enten primaa eller
sekundaa behandling til langt de fleste kredtpatienter.

| Danmark anvendes i dag sdkaldt konventionel stralebehandling. Konventionel strdlebehandling med
rentgenstraler har i mange & vaget den eneste form for stralebehandling der tilbydes. | 1954 blev de
farste behandlinger med protoner (brintkerner) givet til kragtsyge patienter. Der var tale om
laboratoriefaciliteter, som ikke primaat var beregnet til patientbehandling. For ca. 15 &r siden begyndte
man at etablere kliniske protonanlasg pa en ragkke hospitaler rundt omkring i verden med henblik pa at
tilbyde kradtpatienter partikelterapi.

Hvad er partikelter api

Partikelterapi er stralebehandling med protoner eller lette ioner. Det er en forholdsvis ny metode til
stralebehandling af hovedsageligt krafftsygdomme. Partikelterapi anvender hgjenergetiske protoner og
kul-ioner der rettes imod kradtsvulsten med hgj prascision. Ved partikelterapi dragbes kradtcellerne
effektivt, mens det omkringliggende veer skanes, idet ioner og protoner af seetter meget lidt energi i
nabovaevet — de tilneamel sesvist * stopper’ i tumoren og skaner derved i langt hgjere grad det raske veey
omkring tumoren. Alvorlige bivirkninger og risiko for straleinduceret kragft senere i livet mindskes herved
betydeligt.

Hvorfor skal vi have partikelterapi i Danmark

En vassentlig arsag til, at interessen for partikelterapi med protoner internationalt er kommet i fokus, er, at
behandling med partikelterapi frem for konventionel stralebehandling vil have stor betydning for isear
bern og unge, fordi partikelterapien reducerer risikoen for de sekundsare kragftsygdomme. Barn og unge
er saaligt stralefaglsomme, og de er derfor searligt udsatte mht. at udvikle behandlingsinduceret kragft og
andre senfglger senerei livet. Erfaringer med partikelterapi til behandling af barn viser, at risikoen for
sekundaa kragft mange ar efter en vellykket stralebehandling kan reduceres fra de nuvaaende ca. 25%
efter behandling med amindelig strélebehandling til kun 2-3% efter behandling med partikelterapi.

Indikationen i de internationale miljger er, at partikelterapi er fremtidens stralebehandling til en lang rakke
kradtformer. Flere stater i USA samt farende kragfthospitaler har indfert partikelterapi som
standardbehandling til barn med kragft og kradt i gjet. Det forventes, at partikelterapi fremadrettet bliver
standardbehandling for langt flere kragtsygdomme.
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Partikelterapianlaag i Danmark vil derfor gge kvaliteten af behandlingen for flere grupper af danske
kradftpatienter, og allerede fra farste dag vil eksempelvis barn og unge med kradt, patienter med en tumor
i hjernen og tad pa centralnervesystemet fa gavn af denne form for strélebehandling frem for konventionel
stralebehandling.

Etablering af et Dansk Center for Partikelterapi i Aarhus

| maj 2011 blev indgaet en national politisk aftale om, at der skal etableres ét dansk center for
partikelterapi. Region Midtjylland og Region Hovedstaden havde inden da tilkendegivet interesse for et fa
etableret et partikelterapianlaay og begge regioner fremsendte en ansggning herom til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. | november 2012 meddelte Sundhedsstyrelse, at de

anbefaler ministeriet, at der etableres é Dansk Center for Partikelterapi i Aarhus. Sundhedsstyrelsen har
desuden udmeldt, at partikelterapi i den kommende specialeplan bliver en hgjt specialiseret

behandling, der kun ma varetages ét sted i Danmark (Aarhus).

Region Midtjylland har igangsat etableringen af et partikelterapianlasg. Der planlasgges etableret et
traditionelt partikelterapianlagy.

Traditionelt partikelterapianlasg ver sus et kompakt partikelter apianlaseg
Det er Region Hovedstadens vurdering, at etablering af et dansk partikelterapianlesg skal veae et sdkaldt
kompakt partikelterapianlagg.

Den teknologiske udvikling indenfor partikelterapi tog for et par & siden et 'kvantespring', da der blev
udviklet et sdkaldt kompaktanlaag. Udviklingen indenfor partikelterapianlagg er til tider blevet
sammenlignet med udviklingen indenfor mobiltelefoner. Da de ferste mobiltelefoner kom pa markedet,
var de store og fyldte naesten en hel kuffert. | dag kan en standardmobiltelefon vaare i en bukselomme
uden at det kan ses og med bedre funktionalitet.

Det er vurderingen, at et kompakt partikelterapianiagy har en rakke fordele frem for de traditionelle anlag.

1 Et kompaktanlagg kan levere den samme hgje behandlingskvalitet, som et traditionelt anlagg, det
fylder blot mindre, koster mindre og er mere fleksibelt.

1 Et kompaktanlaeg kan etableres pa 3 &r. Et traditionelt anlasg har vassentlig laengere etableringstid. Et
dansk kompaktanlagy kan derfor sikre, at danske kradtpatienter kan modtage partikelterapi i
Danmark allerede i starten af 2017 hvis etableringen heraf pabegyndesi foraret 2014.

1+ Udgifter til etablering af et kompaktanlagy er vaesentligt lavere end udgifterne til et traditionelt anlaeg.
Der kan etableres 3-4 kompaktanlasg for det samme bel gb, som det koster at etablere ét traditionelt
anlag.

1 Et kompaktanlesg er meget mere fleksibelt ift. driften og har derfor betydeligt lavere
driftsomkostninger. Driftsudgifterne er beregnet til ca. 16 mio kr. arligt. Til sammenligning er
driftesudgifterne for et traditionalt anlaag beregnet til ca 70 mio. kr. arligt.

1+ Et kompaktanlaagy ger det muligt at opbygge den danske partikelterapikapacitet i etaper og derved
sikre, at den nyeste teknologi fortsat bliver tilgeengelig i behandlingen med partikelterapi.

Et kompaktanlasg etableres med é behandlingsrum, og bestar af én cyklotron eller syncyclotron i ét
behandlingsrum. Et konventionelt anlasg bestdr af flere behandlingsrum (typisk 2-4 rum), som alle er
tilkoblet den samme cyklotron og den samme teknologi, men man kan kun behandlei et rum ad gangen.
Det er derfor muligt at etablere et kompaktanlaagy nu, og hvis der viser sig at vaare behov for at udbygge
kapaciteten, kan der efterfal gende etableres endnu et kompaktanlaeg. Denne fleksibilitet gar, at der kan
etableres kompaktanlag flere steder i landet (fx bade i Aarhus og i Kgbenhavn), og hvis det sa viser sig,
at der er opndet nye banebrydende teknologiske resultater indenfor partikelterapianlaeg, s er der
mulighed for at indk@be state-of-the-art relativt hurtigt.

| dag etableres der kompaktanlagg overalt i verden. | Norge var der oprindeligt truffet beslutning om, at
der skulle etableres et konventionelt anlaeg ved Bergen, men da beslutningstagerne i Norge fik kendskab
til kompaktanlaeggenes muligheder og fordele, blev der i stedet for truffet beslutning om at etablere tre
kompaktanlagy: et i Oslo, Bergen og Trondhjem.
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Der er pa nuvaarende tidspunkt fire firmaer, der kan levere kompaktanlegy, og det forlyder, at flere firmaer
er ved at udvikle kompaktanlagg.

Forskningspotentiale

Partikelterapi har et stort forskningspotentiale. Internationalt er der igangsat adskillige kliniske
forskningsprojekter. Etablering af et partikelterapianlaeg ved Rigshospitalet vil vaare det naeste naturlige
skridt i udviklingen af stralebehandling. Rigshospitalet har pa verdensplan vaget blandt de farende i
udviklingen af stralebehandling og har vaget blandt de ferste eller den ferste til at indfere og udvikle de
mest moderne strdlebehandlingsteknikker. Denne erfaring vil kunne anvendestil at videreudvikle
protonbehandling, og flere firmaer har vist stor interesse i at inddrage Rigshospitalet i denne udvikling.

Status for udbredelse og etablering af partikelter api

Administrationen har faet oplyst, at der i gjeblikket er 42 eller 43 fungerende partikelterapianlagy i verden.
Hertil kommer, at der er registreret mindst 25 anlasg under bygning, hvoraf mindst 10 af disse er
kompaktanlaeg. Hovedparten af de anlagg, der er under bygning, er planlagt for 5-10 &r siden.

Der er med sikkerhed yderligere 30 anlaag under planlasgning, hvoraf firmaet Mevion, som bygger
kompaktanlagg, har kontrakt pa 22 af disse.

De farste voksne patienter blev behandlet med partikelterapi pa et kompaktanlaeg i 2013, og de farste
barn blev behandlet pa et kompaktanlaeg i februar 2014.

Partikelterapi som standar dbehandling

Partikelterapi var for fa ar siden en behandling, der kun blev tilbudt ved fa kraffthospitaler. | dag er
behandlingen udbredt til hele verden. Det er ikke laangere en modalitet, som kun de fagrende
kradfthospitaler tilbyder, og mange flere lande/hospitaler planlaggger at etablere anlagg. | den nordlige del
af Europa planlaggges der pa nuvaarende tidspunkt etableret fire anlaag: et i Sverige og trei Norge.

Udbredelsen - og anerkendelsen af - at partikelterapi er en behandling, som skal tilbydes som
standardbehandling, kan sammenlignes med anvendelsen af PET/CT skannere. For blot 10 -12 &r siden
var PET/CT skanneren en skanner-modalitet, som kun fa hospitaler tilbgad. | takt med at der blev skabt
evidens for anvendelsen er PET/CT skanneren blevet "ale mands gje". | dag er der etableret PET/CT
skannere ved alle starre hospitaler, hvilket bl.a. kan sammenlignes med, at Rigshospitalet var det farste
hospital i Europa, der fik installeret en skanner PET/CT skanner, og idag tilbydes PET/CT skanning ved
naesten alle Region Hovedstadens hospitaler.

Samar bgjde mellem Rigshospitalet, M.D. Anderson Cancer Center og PSI instituttet i Schweiz
Rigshospitalet har gennem de sidste &r etableret et stadigt tadtere samarbejde med verdens sterste
cancercenter M.D. Anderson Cancer Center i Houston, Texas, USA. Udgangspunktet for samarbejdet
har vearet de fadles patientforlgb. Alle patienter, der kan have behov for partikelterapi, bliver sendt fra
Rigshospitalet til behandling i Houston. | samarbejde med M.D. Anderson protoncenter foretager
hospitalet beregninger for at afgere, hvilke patienter der ber tilbydes denne behandling. Der er endvidere
etableret samarbejde om at optimere stralebehandlingen bl.a. pa baggrund af Rigshospitalets erfaringer pa
omradet.

Som en udlgber af dette samarbejde er det netop lykkedes Rigshospitalet at blive optaget som sdkaldt
sesterhospital hos M.D. Anderson Cancer Center. Denne status tildeles hospitaler som er fgrende pa
canceromradet globalt. At blive sgsterhospital er ikke kun en aaresbevisning, men er ogsa en adgang til et
globalt netvaak af staarke forskningshospitaler med fokus pa kragft. Dette kaldes Global Academic
Programme. Netvaaket udnyttesi et aktuelt projekt ledet af professor Henrik Kehlet, hvor danske
erfaringer med optimering af perioperative forlgb bruges som udgangspunkt for en global forskning pa
kraftomradet. Malet er at skabe international evidens for det vi i Danmark har kendt som accelererede
patientforlgb. Projektet er banebrydende i kraft af muligheden for at gennemfagre undersggel sen ”world-
wide”. Der fokuseres pa leverkradt, lungekragft, gynaskol ogiske kragftformer og mave-tarmkradt.

Side 7 af 20



Udover dette projekt er 13 andre fadles forskningsprojekter i gang eller under forberedelse i samarbejde
mellem Rigshospitalet og M.D. Anderson Cancer Center. Der samarbejdes saaligt om strélebehandling,
fx med et forskningsprojekt vedrgrende protonbestralings biologiske virkning.

Rigshospitalet har ogsa haft et mangedrigt samarbejde med PSI instituttet i Schweiz som er fgrende inden
for udviklingen af klinisk protonbehandling. | gjeblikket har hospitalet fadles Ph.d. studerende netop med
henblik pa at udnytte Rigshospitalets erfaring med specielt respirationsstyret stralebehandling. Dette er en
teknik, som endnu ikke er etableret inden for protonbehandling.

Partikelterapibehandling af danske patienter

Alle patienter, der kan have behov for protonbestraling, bliver sendt fra Rigshospitalet eller Aarhus
Universitetshospital til behandling pd M.D. Anderson Cancer Center i Houston (tidligere ogsa til
Heidelberg). De fleste patienter er barn. Rigshospitalet har sendt patienter til partikelterapibehandling
siden 2007. Arhus sendte den ferste patient afsted i 2010.

| 2012 og 2013 blev der sendt 47 patienter til partikelterapi, heraf 27 fra Rigshospitalet.

Et patientforlab i Houston straekker sig typisk over en maned. Patienten bestrales hver dag og far
samtidig malrettet traming. De fleste patienter er barn, og de rejser sasmmen med én af deres foraddre (og
i saalige tilfadde begge). | Houston indkvarteres familien i lgjlighed. De samlede omkostninger er ca. 1
mio. kr. pr. patient.

Midler afsat til partikelterapi

| Budgettet for 2013-2015 blev der afsat 5 mio. kr. til partikelterapi i udlandet og kliniske studier af
patientkategorier, der kan have glaade af partikelterapi. En del af disse midler anvendesi det overnfor
naevnte forskningssamarbejde med M.D. Anderson Cancer Center. | Region Hovedstadens Budget for
2014-2017 er der desuden afsat 350 mio. kr. til etablering af et partikelterapianlsgy pa Rigshospital et.

Koncerndirekter Svend Hartling og lasgelig direktar Jannik Hilsted giver til madet en status for
partikelterapis anvendel se og udbredel se.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

22. april: Kradtudvalget forelagyges en status for partikelterapiens udbredel se og anvendelse og tager en
indledende draftelse af, om der er behov for at implementere yderligere initiativer for at sikre tilbuddet til
patienter fra Region Hovedstaden.

Der er ikke pa nuvaarende tidspunkt planlagt en videre proces herefter.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektar Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
08014565

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Partikelterapi FAKTA

Side 8 af 20



3. ORIENTERINGSSAG: IVERKSATTE INITIATIVER | FORHOLD
TIL AT FORBEDRE MALOPFYLDELSE AF
KRAEFTPAKKEMONITORERINGEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Kredftudvalget har til medet den 18. marts 2014 gnsket at fa et overblik over de allerede ivagksatte
initiativer, som regionen de seneste ar har igangsat med henblik pa at styrke krafftomradet og forbedre
mal opfyldelsen for efterlevelsen af forlgbstiderne i kradftpakkerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Kragftudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Regionen har de seneste ar ivagksat en ragkke initiativer for at forbedre patientforl gbene og optimere
driften. Udover nye initiativer, eks. diagnostiske enheder og ressourcetilfarelse til omrader med
kapacitetsudfordringer, sa har de enkelte hospitaler |abende optimeret driften.

| vedlagte notat gives et overblik over en lang rakke initiativer, som dels er ivaaksat fra administrationens
side, dels er ivaaksat af de enkelte hospitaler som led i optimering af driften og forbedring af
patientforl gbstiderne pa kraftomradet. Initiativerne er opdelt i falgende kategorier:

1 Optimering af arbejdsgange
1 Kapacitet

1 Registerpraksis og data

1 Tvaagdende samarbejde

1 @vrige centrale initiativer

Oversigten skal give et overblik over, hvilke initiativer der er igangsat. Der er ikke tale om en
udtegmmende liste, da det enkelte hospital |gbende arbejder pa at optimere arbejdsgange og patientforl gb.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der er ikke planlagt en videre proces pa nuvaaende tidspunkt

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / vicecenterdirektar Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
12005731

BILAGSFORTEGNELSE

1. Procesi forbindelse med offentliggerel se af monitoreringsdata
@2. Kradftudvalget_oversigt over initiativer april 2014

Side 9 af 20



4. BESLUTNINGSSAG: TEMADRYFTELSE DEN 2. MAJ 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget har til mgdet den 18. marts 2014 besluttet, at der skal afholdes et ¥>-dags temamgde den 2. maj
2014. Seminarets tema er: Udfordringer pa udvalgte kredftformer samt udarbejdelse af handleplaner for
de pagad dende omrader.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drafter seminarets afholdel se, herunder hvad handleplanerne forventes at indeholde,
at udvalget giver administrationen og formanden mandat til at fastlaegge programmet for seminaret.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Udvalgets beslutning om at afholde en temadraftelse er af stedkommet af, at regionen ifglge den nationale
monitorering af krasftomradet er udfordret af en relativ lav mal opfyldelse indenfor en rackke kragftformer.

Udvalget har besluttet at fokusere pa fem kragftformer og udarbejde konkrete handleplaner for disse
omréder. De udvalgte kragftformer er brystkradt, lungekraeft, prostatakragt, hovedhal skragft samt tyk- og
endetarmskradt.

Det indstilles, at udvalget drefter hvilke omrader og initiativer, der skal fokuseres pai handleplanerne med
henblik pa at forbedre malopfyldelsen af krafftpakkerne, sdledes at forlabstiden fra henvisning er
modtaget pa et hospital til behandlingen igangsagtes optimeres.

Proces for udarbegjdelse af handleplaner

Det foredds, at processen for udvalgets udarbejdelse af handleplaner tilrettelasgges sdledes, at udvalget til
temadreftel sen praesenteres for forskellige klinikeres bud pa, hvad der vil kunne ivaarkszdtes for at
bidrage til l@sninger pa udfordringer, der ses indenfor de udvalgte kragftformer.

Pa baggrund af dialogen med de kliniske repraesentanter udvad ges en raskke overordnede temaer for
indsatserne, som de enkelte hospitaler efterfalgende konkretiserer med afsad i egen kliniske hverdag.
Som eksempel pa udvadgelsen af emner kan bl.a. naevnes optimering af arbejdsflow, forbedret
samarbejde patvaas af afdelinger og hospitaler, optimering af kapaciteten (fx ambulatorietider, analyse af
ressourcebehov) og videndeling (mellem afdelinger og hospitaler).

Det indstilles, at udvalget drafter, om der skal arbejdes videre med den skitserede proces, samt om der
er emner, som udvalget pa nuvaaende tidspunkt gnsker, at de kliniske reprassentanter forholder sig til pa
temadagen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
2. maj: Udvalget holder seminar.Tema: Draftelse af udfordringer pa kragftomradet med saarlig fokus pa
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brystkradt, lungekradt, prostatakragt, hovedhal skragft samt tyk- og endetarmskradt.
20. mgj: Udvalget forelasgges emner/indsatser, der skal indgdi handleplanerne.

Mgde i juni: Udvalget godkender handleplaner.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektgr Svend Hartling/ Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14003618
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5. BESLUTNINGSSAG: BUDGETDROYFTEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudvalget har bedt om udvalgenes bidrag forud for budgetforhandlingerne for 2015.
Budgetinitiativer skal vaae fremsendt til forretningsudvalget senest 6. juni 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at udvalget drefter forslag til budgetinitiativer med henblik pa en politisk prioritering.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Forretningsudvalget har bedt Kragftudvalget om til brug for budgetforhandlingerne at udarbejde forslag til
nye initiativer inden for udvalgets arbejdsomrade.

Udvalget havde pa sit seneste mgde sat tid af til at drefte mulige emner til budgettet. Dette made 1a forud
for regionsrédets budgetseminar, og der var pa madet enighed om, at man pa davaarende tidspunkt
ikke ville komme med konkrete forslag.

Pa budgetseminaret blev regionsradets medlemmer praesenteret for administrationens vurdering af de
gkonomiske rammer, herunder at der forventes et betydeligt udgiftspres. Det er administrationens
anbefaling, at dreftelserne tager afsaet i sdvel forslagene til initiativer pa kragftomradet som debatten pa
budgetseminaret.

Udvalget skal pa den baggrund drefte budgetinitiativer for perioden 2015 — 2018 med henblik paen
politisk prioritering heraf. Sidste frist for udvalgenes bidrag er 6. juni 2014. Udvalget skal derfor senest
pasit made i maj 2014 endeligt beslutte, hvilke budgetgnsker det vil sende til forretningsudvalget.

Udvalget har desuden bedluttet, at udvalget den 2. maj 2014 holder en temadreftel se om udfordringerne
pa kraftomradet. Temadreftelsen skal bl.a. munde ud i, at der udarbejdes handleplaner for fem
kradtformer. Handleplanerne kan medfare flere forslag til budget 2015.

Udvalgets dr gftelse

Udvalget bedes drefte de af administrationens fremsatte forslag til budgetinitiativer med henblik pa
prioritering til den videre budgetproces. Udvalget skal desuden vurdere:

e Om der er fordag, man gnsker udgar?

* Om der er forslag, man gnsker konkretiseret?

» Andre budgetinitiativer man gnsker medtaget?

» Skal der udarbejdes effektiviseringsforslag, og da pa hvilke omrader?

Udvalget kan pad medet tage udgangspunkt i det skonomiske oplagy fra budgetseminaret, hvor der blev
fremlagt en vurdering af den gkonomiske ramme for udvalgets arbejdsomrade samt dreftelser i udvalget
om arbegjdsplan og budgetansker.

Oversigt over budgetinitiativer

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 et oplagg til strategi for Region Hovedstaden. Visionen er
Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj vakst og livskvalitet, samt et
sammenhaangende sundhedsvassen pa internationalt topniveau. Der er hertil knyttet en rackke politiske
mal saetninger og strategiske indsatsomrader.

Administrationen har pa baggrund af udvalgets dreftelser af arbejdsplan og dreftelser til de farste mader
mv. udarbejdet forskellige forslag til budgetinitiativer. Budgetinitiativer kan indebaae forslag til bade
budgetansker og effektiviseringer, som understetter strategien for Region Hovedstaden.
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Forslagene til budgetinitiativerne er udarbejdet i den skabelon, som skal bruges til fremsendel se af
budgetinput til forretningsudvalget, og er vedlagt som bilag.

Der er desuden som bilag yderligere vedlagt administrationens samlede oversigt over fordag til
budgetinitiativer for alle udvalg. Af oversigten fremgar initiativernes tilknytning til strategien for regionens
udvikling.

De forslag som fremgér pa nuvaarende tidspunkt skal bearbejdes og kvalificeres — herunder de
gkonomiske aspekter, om udgifter er etarige eller flerdrige samt forhold om skalering. Der kan samtidig
vage sammenhamng og overlappende gnsker til andre udvalg. Dette vil fra administrationens side blive
koordineret hen imod draftelserne af budgetinitiativerne i udvalgene i ma.

Overdigt over Kragftudvalgets budgetinitiativer pa sundhedsomr adet:

Nr. |Forslag til budget 2015-2018 Politisk malszetning
7.1 |Dget kapacitet pga. flere kradtpatienter Hgj faglig kvalitet
7.2 |Forbedre registreringer/kodning af kraeftpakkeforl gbene Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitef]
Patientens situation styrer
forlabet/Hgj faglig kvalitet]

Hgj faglig kvalitet

7.3 |Sammenhaangende forlab

7.4 |Tidlig opsporing

7.5 |[Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering af kradftpatienter

IAfvikling af flaskehalse/understettelse af @get ma opfyldelse pa
kraeftomrédet

7.6

Patientens situation styrer

7.7 [Implementering af MDT-konferencer forlobet/Hej faglig kvalitet

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Farste drgftel se (medio marts)
Udvalget besluttede at udsasdte den farste dreftelse til madet ultimo april.

Anden drgftel se(ultimo april)

Udvalgets andet made, hvor der draftes forslag til budgetplanlaggningen er placeret efter
budgetseminaret, sdledes at der pa dette mgde tages udgangspunkt i den forel gbige vurdering af de
gkonomiske rammer samt den strategiske ramme for budgetarbejdet mv., der blev fremlagt og dreftet til
budgetseminaret.

Det foreslas, at udvalget drefter hvilke emner, der skal indga som udvalgets bidrag til budgetlasgningen,
saledes at der frem mod det tredje mede kan udarbejdes konkrete beskrivelser af anskerne.

Tredje dregftelse (ultimo maj)
Pa dette made besluttes hvilke ansker til budgettet, der skal fremsendes fra udvalget. Der vil foreligge
konkrete beskrivelser af de enkelte gnsker.

6. juni 2014
Fremsendelse af budgetinitiativer til Forretningsudvalget.

Udarbedelse af budgetforslag og budgetforhandlinger
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Nar gkonomiaftalen mellem regionerne og regeringen foreligger udarbejdes budgetforsliaget pa baggrund
af regionsradets beslutninger, herunder stillingtagen til opndelse af balance i regionens gkonomi.
Budgetforslaget udsendes til regionsradet primo august maned og der vil efter farstebehandlingen af
budgetforslaget blive indkaldt til budgetforhandlinger.

Udvalgenes gnsker til nye initiativer vil, sammen med eventuelle gvrige forslag, foreligge til
budgetforhandlingerne.

Budgettet vedtages ved andenbehandlingen den 23. september 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektar Svend Hartling / vicecenterdirektar Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Budgetlasgningen 2015 _ 1. dreftelse forl@bsprogram

2. Budgetlaggningen 2015 _ 1.dreftelse_afvikling af flaskehalse

@ 3. Budgetlasgningen 2015 _ 1.dreftelse gget kapacitet

@ 4. Budgetlasgningen 2015 _ 1.drgftelse_sammenhasngende forlgb

@5. Budgetlasgningen 2015 _ 1.dreftelse tidlig opsporing

@ 6. Budgetlaegningen 2015 _ 1.dreftelse MDT_konferencer

@ 7. Budgetlaggningen 2015 _ 1. dreftelse forbedret kodning_registrering

@8. Overblik over budgetforsiag 2015 -2018 fra driftsudvalg og strategiske omrader 11 4 2014
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

22-04-2014 15:00
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MEDLEMMER

Pialllum

Flemming Pless
Susanne Due Kristensen
Mette Abildgaard

Niels Hagiby

Finn Rudaizky

Annie Hagel

Formand

Kraftudvalget - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Manedlig afrapportering til Sundhedsstyrelsen
2. Meddelelser - @get indsats overfor unge med kragft
3. Meddelelser - Kradtudval gets arbejdsplan
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1. MEDDELEL SER - MANEDLIG AFRAPPORTERING TIL
SUNDHEDSSTYREL SEN

MEDDELEL SER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se besluttede i februar 2012, at regionerne skulle indsende
manedlige indberetninger til Ministeriet.

Indberetningerne skal omfatte patientforlagb, der ikke overholder bekendtgarel sen om de maksimale
ventetider for kragftomradet.

Fra april 2012 blev det bestemt ogsa at indberette pa visse hjertesygdomme. |falge Bekendtgerelsen har
patienter ret til, at et behandlingsforl gb igangsadtes inden for en bestemt dato.

Til orientering er Region Hovedstadens manedlige indberetning til Sundhedsstyrel sen vedlagt som bilag.
Indberetningen for marts maned 2014 viser, at der var O haandelser i regionen.

JOURNALNUMMER
14000965

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Indberetning til Sundhedsstyrelsen for Marts 2014
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2. MEDDELELSER - SGET INDSATSOVERFOR UNGE MED KRAFT

MEDDELEL SER

Som et led i Kradftens Bekaampel ses udmentning af Knask Cancer-midlerne 2013 har Rigshospitalet og
Herlev Hospital faet mulighed for at ansgge om midler til projekter, som kan skabe nutidige og
ungevenlige fysiske rammer, som tilgodeser de saarlige aldersbetingede behov, der kendetegner
unge/unge voksne med kradt.

Projekterne pa begge hospitaler vedrarer udarbejdelse af fadles opholdsrum og ungestuer (sengestuer)
for unge kradftpatienter i alderen 15-24 (-29) ar. Hospitalerne har hver ansagt om 1 mio. kr. og vil
samtidig egenfinansiere dele af projektet. For at fadel i midlerne er det et krav, at projekterne kan vaae
gennemfart i september 2014.

JOURNALNUMMER
14003649
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3. MEDDELELSER - KRAFTUDVALGETSARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER

Kradtudvalget har til magdet den 18. marts 2014 godkendt administrationens forslag til arbejdsplan under
forudsagning af at den suppleres med emnerne:

Patient empowerment, sparring med andre hospitaler i gresundsregionen, perzonalized medicine,
patienttilfredshed, rehabilitering og genoptraaing.

Kraftudvalget besluttede endvidere, at arbejdsplanen er et dynamisk dokument, som Igbende kan
revideres.

Opdateret arbejdsplan vedlasgges fremadrettet alle dagsordener som en meddel el se.

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Kradftudvalget_ arbejdsplan_2014 version af 8. april 2014
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Punkt nr. 2 - Orienteringssag: Partikelterapi.
Bilag 1 - Side -1 af 1

Partikelterapi FAKTA-ARK

Hvad er partikelterapi

Partikelterapi er en forholdsvis ny metode til stralebehandling af hovedsageligt kraeftsygdomme.

Den helt store fordel ved partikelterapi i modsatning til almindelig stralebehandling er, at kreeftsvulster
meget preecist bestrales med en meget hgj dosis, mens skaderne pa det omkringliggende veev er fa.
Partikelterapi giver faerre bivirkninger og mindsker risikoen for ny kraeftsygdom, som nogle patienter
kan udvikle artier senere efter den gaengse stralebehandling.

Hvorfor etablere et partikelterapianleeg i Danmark?

Partikelterapi anses internationalt for at vaere den bedst mulige behandling. Eksempelvis har flere stater i
USA, som er internationalt farende indenfor kraeftbehandling, indfert partikelterapi som
standardbehandling til barn med kreeft. | dag skal danske kraftpatienter, som er egnede til partikelterapi
(primeert barn) behandles i udlandet.

Danske kreeftpatienter skal tilbydes den bedst mulige behandling i Danmark.

Der er mangel pa behandlingskapacitet i udlandet, det er derfor vigtigt, at der etableres danske anlag, sa
danske patienter ikke kommer pa ’venteliste’ i udlandet.

Etablering af danske anlaeg vil sikre lige adgang til den bedst mulige behandling.

Hvad er forskellen pa et kompaktanlaeg og et traditionelt anlaeg?

Et kompaktanlaeg kan levere den samme hgje behandlingskvalitet, som et traditionelt anleeg, det fylder
blot mindre, koster mindre og er mere fleksibelt.

Et kompaktanleg kan etableres pa 3 ar. Et traditionelt anlaeg har veasentlig l&engere etableringstid.
Udgifter til etablering af et kompaktanleeg er vaesentligt lavere end udgifterne til et traditionelt anleg.
Der kan etableres 3-4 kompaktanleg for det samme belgb, som det koster at etablere ét traditionelt
anleeg.

Et traditionelt anleeg har arlige driftsudgifter pa mere end 71 mio. kr., mens de arlige driftsudgifter til et
kompaktanlag kun er ca. 20 mio. kr.

Et kompaktanlag er meget mere fleksibelt ift. driften.

Et kompaktanlaeg ger det muligt at opbygge den danske partikelterapikapacitet i etaper, og derved sikre,
at den nyeste teknologi fortsat bliver tilgeengelig i behandlingen med partikelterapi.

Magde i Kraeftudvalget d. 22-04-2014
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Proces i forbindelse med offentliggorelse af kraeftmonitorering

Kraftudvalget har bedt om en beskrivelse af den proces, der foregar i regionen i for-
bindelse med den kvartalsvise offentliggerelse af data for kraeftmonitoreringen. Ne-
denfor beskrives processen punktvis:

Ca. 1 uge for offentliggerelse af data har dataenheden i Region Hovedstaden
mulighed for selv at treekke data til internt brug.

Pé baggrund af data anmoder administrationen de relevante hospitaler om re-
degorelser for de kraeftformer, som det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil
sette fokus pa pga. for lav malopfyldelse. Hospitalerne anmodes dels om at
forklare, hvorfor forlgbstiderne ikke er bedre, dels om at beskrive hvilke initi-
ativer, der er sat i vaerk for at sikre forbedring af forlebstiderne fremover.

Ca. tre dage for offentliggerelsen sender Sundhedsstyrelsen tallene, som er
kommenteret i et folgenotat. Evt. bemaerkninger til Sundhedsstyrelsen notat
sendes inden for to dage. Af notatet fremgar det, hvilke kraeftformer Sund-
hedsstyrelsen vil bede om en redegerelse for pa det kommende mode i Task
Force pa Kraeft- og Hjerteomradet. Hvis Sundhedsstyrelsen setter fokus pa
andre kreftformer, end der allerede er bedt om redegerelser for, anmodes
hospitalerne om yderligere redegorelser.

Pé baggrund af data samt redegorelserne fra hospitalerne, udarbejder admini-
strationen en orientering til Kraeftudvalget med en beskrivelse af de nye data.
Af redegorelserne fremgar det bl.a., om der har varet s@rlige omstendighe-
der, som har vearet arsag til forlengede forlebstider. Fx komplicerede patient-
forlab, mangel pa specialleger, operationslejer mv. Derudover indeholder no-
tatet beskrivelser af de initiativer, som hospitalerne har ivaerksat for at optime-
re patientforlabene.

Sundhedsstyrelsen offentliggor data samt det endelige notat med bemaerknin-
ger til monitoreringen. Pa samme tidspunkt sendes administrationens oriente-
ring til Kraeftudvalget.

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014
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Punkt nr. 3 - Orienteringssag: Iveerksatte initiativer i forhold til at forbedre
malopfyldelse af kraeftpakkemonitoreringen
Bilag 1 - Side -2 af 2

e Regionen redegor pa et made i Task Force pa Kreft- og Hjerteomradet for
béade arsager til evt. lav malopfyldelse samt for, hvorledes regionen arbejder
med at forbedre malopfyldelsen for de pagaldende patientforleb.

Side 2
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Ivaerksatte initiativer pa kreeftomradet

Kraeftudvalget har gnsket at fa et overblik over de hidtidige initiativer, som er iveerksat
pa kreeftomradet i Region Hovedstaden. Omradet er lgbende blevet styrket dels gen-
nem nye initiativer som fx etablering af diagnostiske enheder, dels gennem ressource-
tilfarsel til omrader med szrlige kapacitetsudfordringer.

Foruden initiativer fra administrationens side iveerksatter det enkelte hospital tiltag,
som skal optimere driften og forbedre de enkelte patientforlgb.

Nedenfor ses listen over de forskellige initiativer. De enkelte hospitaler optimerer lg-
bende organiseringen af arbejdsgange og patientforlgb som en del af den daglige drift,
og listen er derfor ikke udtemmende, idet den alene er udtryk for de initiativer, som
administrationen har faet kendskab til i forbindelse med bl.a. opfalgning pa forlgbsti-
der for kraeftpakkeforlgb.

Listen giver et overblik over de forskelligartede tiltag, der er gjort for at styrke omra-

det. Nogle initiativer som fx audits (LEAN-processer) eller reorganisering af arbejds-

gange er ivaerksat inden for flere kreeftomrader og andre initiativer er kun foregaet pa

nogle fa. Der er saledes ikke tale om, at alle initiativerne er iveerksat pa samtlige afde-
linger, idet der typisk vil veere iveerksat tiltag pa de afdelinger, der har haft udfordrin-

ger med malopfyldelsen.

Optimering af arbejdsgange

e  Optimering af arbejdsgange fra beslutning pa den multidisciplinaere teamkon-
ference (MDT-konference) til behandlingsstart.

e  Optimering af patientforlgb (fx afkortelse af ventetiden pa tandbehandling for
hoved-halskraftpatienter)

e Omwvisitering af urologiske patienter fra CT-scanning til knogleskintigrafi for
at gge kapaciteten og nedbringe ventetid pa undersggelser

e Optimere arbejdsgange mellem afdelinger fx nedbringelse af ventetid pa pra-
vesvar/undersggelsessvar og opstramning af henvisningsprocedurer (fx prosta-
takreeft)

Magde i Kraeftudvalget d. 22-04-2014



Punkt nr. 3 - Orienteringssag: Iveerksatte initiativer i forhold til at forbedre
malopfyldelse af kraeftpakkemonitoreringen
Bilag 2 - Side -2 af 4

e Kombineret undersggelsesforlgb mellem Klinisk Fysiologisk Afdeling og
Rentgenafdelingen som kan udferes pa en og samme dag (fx prostatakraeft)

e Forbedret planleegning af feriekapacitet for at undga flaskehalse

e Optimeret visitation og booking til farste besgg sa patienterne far igangsat ud-
redningsforlgbet hurtigere

e Udvidet abningstid i patologien for at tilpasse sig kirurgisk abningstid

e Hurtigere patologisvar (fx @NH-patienter) bl.a. gennem &ndrede arbejdsgan-
ge der understatter de kliniske afdelingers behov, udvidet abningstid samt op-
prioritering af akutte pravesvar (indebzrer svar pa finnalshiopsier inden for 2
timer og frysemikroskopi inden for 20 min.)

e Audits inden for en lang reekke kraeftomrader med henblik pa arsagsanalyse
og identifikation af potentiale for forbedring af forlgbstider

e Ansettelse af forlgbskoordinatorer (fx urologi)

e Bedre flow i patienternes udredningsforlgb

e Telefonisk indkaldelse af screeningspatienter, der skal udredes yderligere

e Opstart af udredningsforlgb parallelt med ventetid pa supplerende prgvesvar
fra udredning i primersektor (fx gynaekologi)

e Planlegning af udredningsaktiviteter allerede ved farste ambulante besgg (fx
prostatakraeft)

o Indfarsel af differentierede tider (afkortning af nogle samtaletider og sammen-
leegning af mindre ressourcetunge samtaler)

e Tilpasning af tilstedeveerende ressourcer pa baggrund af analyse af patient-
flow, plejetyngde, fremmgdefrekvens mv.

Kapacitet
e Oprettelse af flere ambulatorietider til forundersggelse af kraeftforlgbspatien-
ter
e Udvidet dbningstid pa ambulatorier bl.a. med aftenabning (fx hoved-halskraeft
0g brystkraft)

e (Jgede antal tider til nyhenviste patienter

e Etablering af ekstra operationskapacitet med aftenabning to gange ugentligt
for at sikre fleksibilitet til dage med stor patienttilgang

o Etablering af bufferkapacitet i og omkring lavaktivitetsperioderne (kirurgi)

e Merarbejde samt rekruttering af mere specialiseret personale (fx radiologi)

o Frigarelse af sekreteertid til at skabe flow

Udvidelse af kapacitet i mammaradiologien (bl.a. rekruttering af personale,

der dog er en udfordring pga. generel mangel i regionen)

Midler til afvikling af meraktivitet

Ansattelse af hjeelp til administrative opgaver

Midlertidig abning af ekstra operationsspor og operationslejer

Udvidelse af onkologisk kapacitet

Omprioritering af ressourcer til straleterapien

Reservation af flere tider til PET-CT Udvidelse af abningstiden pa MR-

scanning

Side 2
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e Henvisning af patienter til andre hospitaler (fx brystkraeft)

Registreringspraksis og data

e Opstramning af kodningsprocedure for at fA mere retvisende volumen

e Lgbende kontrol af kodning af alle nye patienter

e Ugentligt ledelsesmassigt fokus pa baggrund af internt ledelsesinformations-
system bl.a. med det formal at identificere flaskehalse pa tvaers af afdelinger
og udarbejde felles lgsninger.

e Revidering af kvalitetsdokumenter
(Vejledninger, instrukser og politikker (VIP))

Tvaergaende samarbejde

e Kontakt til henvisende afdeling for at fa medsendt oplysninger om pakkeregi-
streringer for de patienter, der henvises for at optimere planlegningen (fx tyk-
og endetarmskreeft og urologi)

e Udarbejdelse af detaljerede forlgbsbeskrivelser pa tvars af hospitaler og regi-
oner for at undga, at der tabes tid ved overgange (fx urologi og lungekraft)

e Lagbende tveerfaglig dialog mellem afdelinger om den faglige — og driftsmaes-
sige koordinering af behandlingen (fx brystkraft, hoved-halskraeft)

e Dialog med gvrige regioner med henblik pa at fa belyst, hvorledes patientfor-
labene tilretteleegges andre steder

e Indkeb af udstyr som smidigger informationsudveksling mellem Region Sjel-
land og Region Hovedstaden (vedr. patologipraeparater).

@vrige centrale initiativer

e Etablering af diagnostiske enheder

o Bevilling af midler til meraktivitetssager (4@R 2012 — Brystkraft, Rigshospi-
talet)

e Udmentning af midler til MDT-konference pa kraeftomradet i 2012. Formalet
er at understgtte multidisciplingr udredning og behandling af kraeftpatienter
(10,5 mio. kr. engangsbelab)

e Udmentning af varige driftsmidler til kreeftomradet — (32,7 mio. kr. budget
2013)

0 Rigshospitalet ( parakliniske afdelinger, onkologisk klinik, kirurgisk
Klinik, endokrinologisk klinik)

0 Herlev Hospital (parakliniske afdelinger, onkologisk afdeling, plastik-
kirurgisk afdeling, urologisk afdeling)

0 Gentofte Hospital (dermatologisk afdeling)

0 Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler (urologisk afdeling)

o0 Bornholms Hospital (onkologisk ambulatorium)

o0 Hvidovre Hospital (gastroenheden)

0 Glostrup Hospital (gjenafdelingen)

e Udmentning af varige driftsmidler til kreeftomradet — (17,3 mio. kr. budget
2014).

Side 3
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0 Rigshospitalet (brystkreeft, hoved-halskraft kirurgi, ambulatorier, ra-
diologi (brystkraeft) og patologi)
0 Herlev Hospital (operations- og anzstesipersonale, brystkirurgi, 2 am-
bulatoriespor, radiologi, kliniske biokemi og klinisk fysiologi)
e Undervisning af almen praksis i symptomer pa kreft og henvisning til pakke-
forlgb
e Etablering af yderligere 12 hospicepladser (i alt 56 i regionen)
e Opnormering af lymfadembehandlingen
e  Opnormering af palliationsomradet
e Udmgntning af midler til indkeb af apparatur

Side 4
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:
Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation for kraeftpatienter

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

Det anslas, at ca. 70.000 borgere i Region Hovedstaden lever med eller efter en kraeftsygdom. Det er derfor
vigtigt, at denne gruppe borgere opnar eller vedligeholder den bedst mulige funktionsevne i kraeftforlgbet
for at kunne opretholde familie- og arbejdsliv pa trods af de forandringer en kraeftsygdom og behandling
medfgrer. Sundhedsstyrelsen udgav i januar 2012 et forlgbsprogram, der skal sikre indsatser for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft.

Forlgbsprogrammet fastslar blandt andet, at alle kreeftpatienter skal tilbydes en samtale om behov for en
rehabiliterende eller palliativ indsats flere gange i Igbet af et kraeftforlgb. Formalet er at sikre, at alle
borgere far den relevante hjaelp undervejs og efter kraeftforlgbet. Der er som led i regionens
implementeringsarbejde udviklet et samtaleredskab, som sundhedsfagligt personale skal anvende sammen
med patient og evt. pargrende til at identificere behov. Samtaleredskabet skal anvendes bade pa
hospitalerne og i kommunerne og veere en integreret del af den samlede kraeftbehandling for at sikre, at
patienter og pargrende aktivt inddrages i beslutninger i forlgbet.

Ansvaret for rehabilitering af borgerne ligger hovedsageligt i kommunerne, men hospitalerne har ansvaret
for eventuelle sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser, under indleeggelse. Behovsvurdering er et vigtigt
middel til at sikre, at borgeren far tilbudt den relevante indsats, i den rette sektor.

I almen praksis handler indsatserne om at sikre, at den praktiserende laege bevarer kontakten til patienten i
kraeftforlpbet samt at der for patienter i den sene palliative fase bliver mulighed for at afholde
koordinationsmgde mellem den praktiserende lsege og kommunen.

Implementering af forlgbsprogrammet er forankret i Sundhedskoordinationsudvalget.
Implementeringsplanen var i oktober 2013 i hgring pa hospitaler, i kommuner og i almen praksis, hvor der
var bred opbakning til indsatserne.

Sammenhzeng til de politiske malsztninger
Implementering af forlobsprogrammet understotter den politiske méalsatning om hej faglig kvalitet i
regionens behandlingstilbud, og at det er patientens situation, der styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid

Fra udmgntningsplanen for Kraeftplan Il er der siden 2012 afsat midler til at understgtte indsatserne i
forlgbsprogrammet i kommuner og i regioner. Region Hovedstaden tildeles arligt 2,5 mio. kr. Imidlertid er
det ikke muligt at gennemfgre implementeringen af forlgbsprogrammets indsatser pa hospitaler og i almen
praksis inden for denne ramme.

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014
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Udgifterne til indsatserne forventes at veere 6,9 mio. kr. arligt heraf 3 mio. kr. pa hospitalerne og 3,9 mio. kr.
i almen praksis.

Implementering af forlgbsprogrammet skulle ifglge Kraeftplan Il have veeret pabegyndt med udgangen af
2012, men er forsinket bl.a. pa grund af behovet for at udarbejde en regional implementeringsplan. Det
betyder, at der er overfgrte uforbrugte midler for i alt 4,4 mio. kr. der kan anvendes. Derudover kan
indsatserne i almen praksis i 2014 og delvist i 2015 finansieres af praksisbudgettet.

Det betyder at implementeringsplanens indsatser vil kunne daekkes pa fglgende made:

e 12014 og 2015 vil udgifterne kunne afholdes af uforbrugte overfgrte midler, praksisbudgettet og
Kraeftplan Il midler.

e 12016 vil finansiering af udgifterne kraeve en budgetbevilling pa 1,25 mio. kr. Den resterende del vil
kunne afholdes af uforbrugte midler og Kraeftplan IIl.

e Fra 2017 og frem vil implementeringen forudsaette et varigt lgft pa 4,4 mio. kr.

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvark

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmezessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade [ ]
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Afvikling af flaksehalse/ understottelse af eget malopfyldelse pa krzeftomradet

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

I forbindelse med at Rigshospitalet og Herlev Hospital fik tilfert ressourcer til kreeftomradet i 2014,
blev der identificeret flere flaskehalse/udfordringer, hvortil der er pakraevet en ressourcetilforsel for at
sikre en forbedret efterlevelse af kraeftpakkerne.

Sammenhzeng til de politiske malszetninger

Afvikling af flaskehalse understetter den politiske méls@tning om hej faglig kvalitet i regionens
behandlingstilbud.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvark

Der foreslas afsat et rammebelob til initiativet, fx ca. 10-15 mio. kr.
Der udestar en konkretisering af budgetonskets omfang.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmezessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade [ ]
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Oget kapacitet pga. flere krzaeftpatienter

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

Demografien tilskriver, at der kommer flere (nydiagnosticerede) kraftpatienter. Samtidig stiger
overlevelsen generelt for kreftpatienter, dvs. flere patienter vil fremover have behov for
efterbehandling (opfelgning, rehabilitering, genoptraning), og flere skal behandles for sekunderkretft,
senfolger mv. For at imedekomme det egede kapacitetspres forventes der at vaere behov for
iverksettelse af kapacitetsudvidelser.

Sammenhzeng til de politiske malsztninger

Etablering af oget kapacitet understetter den politiske mélsetning om hej faglig kvalitet i regionens
behandlingstilbud.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk

Der foreslas afsat et rammebelob til initiativet, fx ca. 10-15 mio. kr.
Der udestar en konkretisering af budgetonskets omfang.

Anfer, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmzessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omréde [ ]
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Sammenhangende forleb

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

Der er serlige udfordringer med at sikre optimale forleb pé tvers af sektorer, afdelinger og hospitaler.
For at understotte bedre overgange ber der iverksattes faelles initiativer, som skal understotte, at
patienterne ikke oplever informations tab og fejl i forbindelse med overgange.

Sammenhzeng til de politiske malsztninger
Fokus pa sammenhangende forleb understotter den politiske malsatning om hej faglig kvalitet i
regionens behandlingstilbud, og at det er patientens situation, der styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk

Der udestar en afklaring af budgetonskets omfang, herunder om det kan afholdes indenfor
eksisterende rammer eller via omprioriteringer.

Anfer, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmzessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omréde [ ]
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Tidlig opsporing

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

Tidlig opsporing kan vere et blandt flere midler til at forbedre kraeftprognosen i Danmark. For at
understotte tidlig opsporing ber det overvejes at afsatte midler til at understette almen praksis i hurtig
og direkte adgang til visse veldefinerede undersogelser og provesvar.

Sammenhzeng til de politiske malsztninger
Fokus pa tidlig opsporing understetter den politiske malsetning om hej faglig kvalitet i regionens
behandlingstilbud, og at det er patientens situation, der styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsverk

Der udestar en afklaring af budgetonskets omfang, herunder om det kan afholdes indenfor
eksisterende rammer eller via omprioriteringer.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmezessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade [ ]
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Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Implementering af multidiciplingre team konferencer (MDT-konferencer)

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kreeftudvalget

Formal og indhold

MDT-konferencer er ressourcekravende at atholde. Hertil kommer, at det er en forholdsvis ny
samarbejdsform, som kraever fokus og stette for at kunne fungere optimalt. For at understotte
atholdelsen af MDT-konferencerne ber det overvejes at afsatte ressourcer til eksempelvis
proceskonsulentbistand, tovholderfunktion mv.

Sammenhzeng til de politiske malsztninger
Implementering af MDT-konferencer understetter den politiske mélsaetning om hej faglig kvalitet i
regionens behandlingstilbud, og at det er patientens situation, der styrer forlebet.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk

Der foreslas afsat et engangsbelob i 2015 i omfanget af 1 mio. kr.
Der udestar en kvalificering af budgetonskets omfang, herunder om det kan afholdes indenfor
eksisterende rammer eller via omprioriteringer.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade [ ]

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014



Punkt nr. 5 - Beslutningssag: Budgetdrgftelse
Bilag 7 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2015-2018

Budgetforslag til dreftelse til mede i kraeftudvalget den 22. april 2014 (1. droftelse)

Budgetforslag - overskrift:

Forbedre registreringer/kodning af kraftpakkeforlobene

Fremsat af:
Administrativt forslag til Kraeftudvalget

Formal og indhold

Implementering af den nationale monitoreringsmodel (registrering af de nye nationale koder) pa
kreeftomradet er en stor lokal opgave, som kraever mange ressourcer.

Hertil kommer, at der er udfordringer ift at sikre ensartet registrering pa tveers af afdelinger og
hospitaler. For at forbedre registreringerne ber der udarbejdes falles regionale
registreringsvejledninger og afsattes ressourcer til hjelp til implementering mv.

Sammenhzeng til de politiske malszetninger
Fokus pé en forbedret registrering understetter den politiske malsetning om hoj faglig kvalitet i
regionens behandlingstilbud.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon

Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsvark

Der foreslas afsat et engangsbelob i 2015 i omfanget af 2 mio. kr.
Der udestar en kvalificering af budgetonskets omfang, herunder om det kan afholdes indenfor
eksisterende rammer eller via omprioriteringer.

Anfer, hvilket omrade forslaget vedrorer (finansieringsmzessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omréde [ ]
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Bilag 8 - Side -1 af 6
Budget 2015-2018

Strategisk
Nr. |Mio. kr. Politisk mélsaetning indsatsomrade
SUNDHEDSOMRADET
1.0 Sundhedsudvalget
Patientens situation styrer Ventet og
1.01 Fordanskning og bedre skiltning forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.02 Standardisering af skriftlig patientinformation forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.03 Bedre ventevaerelser, telefonadgang og besggsmuligheder forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.04 Serviceadfeerd forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.05 Kommunikationsfeedback forlgbet Velkommen
Patientforlgb
Patientens situation styrer Sammenhangende
1.06 Eksistentiel og psykosocial stgtte til patienter og pargrende forlgbet patientforlgb
Patientens situation styrer Sammenhaengende
1.07 Hjemmebehandling forlgbet patientforlgb
Sammenhangende
1.08 Overgangen fra barn til voksen Hgj faglig kvalitet patientforlgb

Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor
1.09 Indsatser i forhold til lighed i sundhed

1.10 De regionale kvalitetsindsatser

1.11 Tidlig rehabilitering/genoptraning i hospitalsregi
1.12 Nye styringsinstrumenter

Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor

1.13 Traening i Ikke-tekniske faerdigheder
1.14 Medicinsk udstyr

Mgade | Kraeftudvalget d. 22-04-2014

Hgj faglig kvalitet/Patientens

situation styrer forlgbet
Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet/Patientens

situation styrer forlgbet
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Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet

Lighed i sundhed
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Patientens situation styrer
1.15 Dialogsamtaler og kalgesager pa praksisomradet forlgbet

Kapacitet og akutbetjening
1.16 Skanner kapacitet Hgj faglig kvalitet

1.17 Udvidelse af Krisepsykologisk enhed Hgj faglig kvalitet/Patientens
situation styrer forlgbet

1.18 Efterfgdselssamtaler tilsarbare fadende Hgj faglig kvalitet/Patientens Lighed i sundhed
situation styrer forlgbet

2.0 Psykiatriudvalget

2.01 Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien Hgj faglig kvalitet/Patientens Lighed i sundhed
situation styrer forlgbet

2.02 Visioner for fremtidens psykiatri
2.03 Afsnit til anbragte i surrogat
2.04 Pulje til samarbejde med kommuner om svage grupper

3.0 Udvalg vedrgrende tvaersektorielt samarbejde

3.01 Akutte overgange fra hospital til kommune

3.02 Opsaette og drive hjertestartere i yderomrader

3.03 Sikre behandling af borgere med dobbeltdiagnoser i sektorovergang
3.04 Borgere med ikke-psykotiske lidelser, som ikke kan fa tilbud i distriktspsykiatrien eller

socialpsykiatrien
3.05 Etablering af handicaprad

3.06 Den Danske Kvalitetsmodel i praksissektoren
3.07 Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation

3.08 Viderefgrelse af projekter fra 50 mio. kr. puljen

Mgade | Kraeftudvalget d. 22-04-2014

Patientens situation styrer
forlgbet
Patientens situation styrer
forlgbet
Patientens situation styrer
forlgbet

Patientens situation styrer
forlgbet

Patientens situation styrer

forlgbet
Patientens situation styrer

forlgbet

Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet

Sammenhangende
patientforlgb
Sammenhangende

patientforlgb
Sammenhangende

patientforlgb

Sammenhangende
patientforlgb

Lighed i sundhed

Lighed i sundhed
Lighed i sundhed

Sammenhangende
patientforlgb

Lighed i sundhed
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4.0 Erhvervs- og vaekstudvalg

4.01 BIObank, frysehus og BIG DATA

4.02 Tidlig fase kliniske forsgg i Danmark

4.03 Styrket samarbejde med KU, Det Sundhedsfaglige Fakultet

4.04 Sund Veekst Klynge
4.05 Deltagelse i EU-satsning pa Healthy Ageing

4.06 Kliniknzere innovationsmiljger og OPI pulje

5.0 Miljg- og trafikudvalget
5.01 @get ressourcegenanvendelse via ny handtering af klinisk risikoaffald

5.02 Grgn drift og udvikling - baeredygtighedspulje

6.0 IT- og afbureaukratiseringsudvalget

6.01 Implementering af mobility
6.02 Driftshandlingsplan
6.03 Udviklingsplan - Medico

6.04 Telestrategi

Mgade | Kraeftudvalget d. 22-04-2014

Ekspansive vidensmiljger
Ekspansive vidensmiljger

Ekspansive vidensmiljger
Ekspansive

vidensmiljger/Grgn og

innovativ metropol
Ekspansive

vidensmiljger/Grgn og

innovativ metropol
Ekspansive

vidensmiljger/Grgn og
innovativ metropol

Innovativ og gren metropol

Innovativ og grgn metropol

Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet/Grgn og
innovativ metropol

Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet

Forskning og

samarbejde
Forskning og

samarbejde
Forskning og

samarbejde

Forskning og
samarbejde

Forskning og
samarbejde

Forskning og
samarbejde

Miljgrigtig drift og
udvikling
Miljgrigtig drift og
udvikling

Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier og

effektivisering
Sundhedsplatform/H

ospitalsbyggerier og
effektivisering

Effektivisering/Hospit

alsbyggerier
Sundhedsplatform/H

ospitalsbyggerier og
effektivisering
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6.05 Regionale og nationale strategier

7.0 Kraeftudvalget
7.01 @get kapacitet pga. flere kraeftpatienter
7.02 Forbedre registreringer/kodning af kraeftpakkeforlgbene

7.03 Sammenhangende forlgb
7.04 Tidlig opsporing

7.05 Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering af kreeftpatienter
7.06 Afvikling af flaskehalse/understgttelse af gget malopfyldelse pa kraeftomradet

7.07 Implementering af MDT-konferencer
8.0 Forretningsudvalget
8.01 Kommunikation af de strategiske indsatsomrader
8.02 Permanent merbevilling pa lgn
8.03 Reinvesteringer til understgttelse af sundhedsplatformen

8.04 Windows 7

Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet/Grgn
innovativ metropol

Hgj faglig kvalitet

Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier og
effektivisering

Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier
Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier
Sundhedsplatform/Ef
fektivisering

Politisk malsztni Strategisk
Nr. [Mio. kr. olitisk mals=tning indsatsomrade
REGIONAL UDVIKLING
9.0 Erhvervs- og vaekstudvalget
9.01 Grgnne erhvervsuddannelser Grgn og innovativ metropol  ReVUS
9.02 Region Hovedstaden skaffer praktikpladser til alle unge Grgn og innovativ metropol  ReVUS

Mgade | Kraeftudvalget d. 22-04-2014
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9.03 Flere grgnne jobs og iveerksaetteri

9.04 Medfinansiering af erhvervsprojekter

9.05 Mere viden og kapital til smv'er

9.06 By- og erhvervsudvikling i Ring 3

9.07 Fzlles regionalt og kommunalt EU-kontor

9.08 Kick start af ReVus

9.09 ESS - styrket indsats

10.0 Miljg og trafikudvalget

10.1 Innovation pa jordforureningsomradet

10.2 Kortlaegning af jordforurening i Draggr og Tarnby Kommuner
10.3 @get oprensningsindsats overfor jordforurening

10.4 Klimatilpasning

10.5 Genanvendelse af jord og byggematerialer

10.6 Styrket miljgbevidsthed

10.7 Mobility Management

10.8 Gre¢n kollektiv trafik i verdensklasse
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Region

Koncerndirektionen

Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
Sundhedsstyrelsen Direkte 38665005
Enhed for Sygehus og Beredskab
Axel Heides Gade 1 Dato: 9. april 2014
2300 Kgbenhavn S

Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtggrelsen af de
maksimale ventetider, marts 2014

Dette folgebrev og vedlagte indberetningsskema redeger for Region Hovedstadens
indberetninger p& bade kraeft- og hjerteomradet for marts méaned 2014.

Kraftomradet
Opgerelsen viser, at der er 0 hendelser, hvor bekendtgerelsen vedr. de maksimale
ventetider pd kraeftomradet ikke er overholdt.

Hjerteomradet
Opgeorelsen viser, at der er 0 handelser, hvor bekendtgarelsen vedr. de maksimale
ventetider pd hjerteomradet ikke kan overholdes.

Koncerndirekter i Region Hovedstaden, Svend Hartling, bekrafter hermed rigtigheden
af de oplysninger vedrerende fuld overholdelse eller manglende overholdelse af be-
kendtgerelse om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. for
marts maned 2014, som er fremsendt til Sundhedsstyrelsen.

Dato=h), q@“( Lov

Svend Hartling
Koncerndirektor

Made i Kreaeftudvalget d. 22-04-2014
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= Meddelelser - Kraeftudvalgets arbejdsplan
-Jrafddon
Hovedstaden

DYNAMISK ARBEJDSPLAN
KRAFTUDVALGET 2014

Center for Sundhed

Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad

Telefon 38 66 50 00

Direkte 38 66 60 20
Mail planogudvikling@regionh.dk
Web www.regionh.dk

Journal nr.: 14001173

Dato: 8. april 2014

DATO TITEL
26. februar e  Konstitueringsmgde
18. marts e Introduktion til kreeftomradet

e Introduktion til monitoreringsmodellen
e Budgetdrgftelse

e Livmoderhalskraftscreening (meddelelse)

e  Kraeftmonitorering 4. kvartal 2014, herunder beslutning om servicemal

e Udvalgets arbejdsplan 2014, herunder valg af 5 fokusomrader

22. april Sag:

e  Orienteringssag: Partikelterapianlaeg

ringsdata pa kreeftomradet handteres

drgftelse af struktur pa handleplaner
e Beslutningssag: Budgetdrgftelse

Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan

kendtggrelsen for livstruende sygdomme

e Beslutningssag: Mgdeplan for udvalget juni-december 2014

e Orienteringssag: Overblik over allerede ivaerksatte initiativer ifht. Kraeft-
monitorering, herunder forelaeggelse af notat for hvordan nye monitore-

e Orienteringssag: Forberedelse af temadrgftelse den 2. maj, herunder

e Ansggning til Kraeftens bekaempelse vedr. midler til indretning af bgr-
ne/unge afsnit pa Herlev Hospital og Rigshospitalet
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-

2. maj Temadrafielse

kreeft.

o Drgftelse af udfordringer pa kreeftomradet med seerlig fokus pa bryst-
kreeft, lungekreeft, prostatakraeft, hovedhalskraeft og tyk- og endetarms-

20. maj Sag:

og samarbejde med almen praksis
e  Beslutningssag: Servicemal pa kreeftomradet

e  Orienteringssag: Tidlig diagnostik og udredning — diagnostiske enheder

e Beslutningssag: Godkendelse overordnede temaer til handleplaner

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014
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e Beslutningssag: Budget — godkendelse af forslag
Meddelelse:
e  Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
Juni Sag:
e  Orienteringssag: Introduktion til tidlig opsporing af kraeft (screeningspro-
grammer)
e Indledende drgftelse: Drgftelse af servicemal og kvalitetsforbedringer i
screeningsprogrammer
e Orienteringssag: Resultater fra arsrapporten for kreeftmonitorering
e Orienteringssag: Kreeftmonitorering — status 1. kvartal 2014
e Orienteringssag: Status for implementering af handleplaner
e Beslutningssag: Godkendelse af udkast til handleplaner
Meddelelse:
e  Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
September Sag:
e Orienteringssag: Praesentation til de kliniske databaser pa kraeftomradet
e  Beslutningssag: Udvaelge databaser, som udvalget vil fglge
e Orienteringssag: Implementering af de nationale opfglgningsprogram-
mer
e  Orienteringssag: Sparring med andre hospitaler i gresundsregionen
e Orienteringssag: Status for implementering af handleplaner
Meddelelse:
e  Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
Oktober Sag:
e  Orienteringssag: Fremtidens udfordringer med flere kraeftsyge
e Orienteringssag: Personalized medicine
e Orienteringssag: Status for implementering af handleplaner
Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
November Sag:
e Anbefalinger til sammenhangende patientforlgb for kraeftomradet
e Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser
e  Kraeftmonitorering — status 2. kvartal 2014
e  Status for implementering af handleplaner

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014
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Meddelelse:

e Dynamisk arbejdsplan

e  Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme

November

Sag:

e Forlgb efter behandling: opfglgningsforlgb herunder genoptraening og
rehabilitering

e Patient empowerment

e Patienttilfredshed

e  Status for implementering af handleplaner

Meddelelse:

e  Dynamisk arbejdsplan

e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme

Emner til drgftelse i 2015:
e  Eksperimentel behandling

Magade i Kreeftudvalget d. 22-04-2014
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