Hele området starter med aftale mellem Danske Regioner og SUM 12.10.08. Her aftales at cancerforløb skal behandles akut og have klar besked. Skal omfatte hele forløbet, der skal sættes standarder for udrednings- og behandlingsforløb, kliniske handlinger og information. Der accepteres kun fagligt begrundede forløbsventetider.

Monitorering omfatter kræftptt. Defineret som begrundet mistanke om cancer.

DR e har fået 225 mio i 2007 og 850 mio i 2008 primært til apparatur.

Regionerne har 3 mdr. til implementering når pakkerne er godkendt i Kræftstyregruppen og Task Force. 

Hoved-hals, lunge, bryst og colorectalpakker afleveret 1.1.2008, gynækologi slut 1.3, hæmatologi 1.4. Nu næste runde med 7 grupper.

Status relevante DMCG

1) urinveje: (Michael Borre fra uroforum), prostata, nyre, blære ok med tilhørende databaser.  Slutmøde 19.5 10-12

2) dermatologi=melanom v/plastikkirurg. Retningslinier opdaterede i 2003, opdateres nu. 

Slutmøde 19.5 13-15

3) oftalmolog: 100 årlig, opdaterede klinisk retningslinier for de hyppigste former. 15.8 12-14

4) pædiatri: 150 årlig fordelt på 12 grupper, alle ses på 4 børneonkologiske centre, beh baseret på internationale protokoller. 15.8  10-12

5) ortopæd: sarkombeh centraliseret i MDT, nyere referenceprogram, der efterlyses kriterier for almen praksis. Knoglemetastaser beh i hele landet.  15.8 14-16

6) cerebrale/nerve: nynedsat neuroonkologisk gruppe, 600 maligne primærtumorer. Hvem tager sig af metastaserne? 19.5 15-17

7) øvre abd/tarm: en ØGC gruppe (øvre GI cancergruppe), 2.500 årlig. Omfatter 1 ECV: esofagus, cardia, ventrikel, opdateret klaringsrapport. 2: pancreas, ny klaringsrapport  

3: lever, ny gruppe

Ny beslutning om hjertepakke.

