Bilag: Lokal regional status for pakkeforlgb pa kraeftomradet januar
[februar 2011

Nedenfor beskrives status for implementering og drift af pakkeforlgbene i
de enkelte regioner.

Region Syddanmark

I Region Syddanmark vurderes det, at pakkeforlgbene er implementeret til-
fredsstillende i organisationen i henhold til de kliniske retningslinjer. For de
fleste kraeeftformer efterleves forlgbstiderne pa hurtig indkaldelse og udred-
ningsvarighed. Mangel pa operationskapacitet og personale har imidlertid
fortsat betydning for, at forlgbstiden til operation for flere kraeftsygdomme
ikke efterleves.

Der er igangsat flere handleplaner for at imgdekomme disse udfordringer.
Der arbejdes pa at @ge kapaciteten, hvor det er muligt, bl.a. med udvidelse
af operationslejer og flere tider til koloskopi, ligesom der fokuseres pa at
udnytte den samlede sygehuskapacitet, saledes at patienter far tilbud om vi-
derevisitation, safremt de garanterede tidsfrister ikke kan efterleves.

Der arbejdes ogsa pa at optimere arbejdsgange ved bl.a. at skabe mulighed
for, at reservere flere forudbookede tider til diagnostiske undersggelser.
Derudover arbejdes pa at indhente hurtigere svar fra patologisk afdeling pa
praver, og gge deltagelse af relevante specialer pa konferencer for at ind-
snevre forlgbstiden.

Pa brystkraeftomradet er der sket flere forbedringer. Der er sket forbedrin-
ger i form af rettelse af registreringsfejl, der er indgaet merarbejdsaftaler
med leeger, og generelt er opfalgning skeerpet.

Pa lungekreftomradet kan en af de medvirkende arsager til at tidsfristen i
nogle tilfelde ikke overholdes, vere at der kan ske et slip i overgangen,
mellem det udredende og behandlende forlgh. For at imgdega dette indfg-
res der pd OUH i 2011 videokonferencer med de udredende afdelinger.
Dette forventes at afkorte forlgbet. Derudover indferes der mulighed for at
forhandsbooke tider, som forventes at reducere forlgbstiden med 1-2 dage.
Ydermere sker der i 2011, som led i en specialeplan, en samling af den spe-
cialiserede udredning for lungekraeft i Odense, Vejle og Senderborg.

REGIONER

13-04-2011
Sag nr. 08/1052
Dokumentnr. 19493/11




Der er derudover ogsa generelt planer om at ansette flere forlgbskoordina-
torer som skal vaere med, til at sikre mere smidige overgange i forlgbene,
iseer pa tvaers af sygehusene.

Pa OUH har der varet en sarlig udfordring i at overholde tidsfristerne for
operation indenfor gyneakologisk kraeft og gvre mavetarm kraeft. Dette
skyldes primart kapacitetsbegraensninger.

Der er her planlagt udvidelse af antal tider til ultralyds-gastroskopi, omvisi-
tering af patientgrupper med henblik pa at frigere operationskapacitet, ud-
videlse af operationslejer og forbedret svartider pa histologiprever. Pa den
gynakologiske afdeling er der rekrutteret ekstra speciallege ressourcer,
hvilket ser ud til at have medvirket til forbedring af situationen.

Region Sjealland

Sygehusene i Region Sjalland opfylder pa de fleste omrader forlgbstider el-
ler opfylder med fa dages overskridelse. | forhold til sidste status er der kun
fa eendringer, idet der pa nogle omrader ses en fremgang til fuld malopfyl-
delse og pa andre omrader en lille tilbagegang med fa dages overskridelse.
For brystkreeft kan Ringsted Sygehus aktuelt ikke opfylde forlgbstiden til
operation og for kreeft i nyre og blere kan Roskilde Syge ikke opfylder
henvisningsperioden. Der er begge steder initiativer i gang, der forventes at
lose de aktuelle kapacitetsproblemer.

For tyk- og endetarmskraeft geelder, at forlgbstiden er meget afhaengig af
antal henviste, idet tilgangen af patienter kan svinge meget. Det giver i pe-
rioder udfordringer i forhold til at opfylde forlgbstiderne og specielt kan ti-
den til operation blive forleenget.

Pa onkologi generelt og pa ha&matologien opfylder afdelinger de maksimale
ventetider, og afdelingerne arbejder aktivt med bedring af patientforlgbene,
f.eks. ved ansettelse af flere uddannelsesleger og mulighed for ad hoc
merarbejde. P& Roskilde Sygehus vil der i lgbet af foraret abne en ny selv-
steendig afdeling for patienter med haematologiske kraeftformer, som skal
veere med til at styrke forlgbene for disse patienter.

Derudover bemarkes, at det specielt pa brystkreeftomradet er problematisk,
at de praktiserende laeger fortsat henviser for mange patienter uden begrun-
det mistanke.
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Region Nordjylland

| Region Nordjylland opfyldes forlgbstiderne eller overskrides forlgbstiden
med fa dages overskridelse. Det galder brystkraft, tyk- og endetarmskraeft,
lungekraeft, heematoglogiske kraeftformer, hjernekraeft, kreeft i gvre mave-
tarm, kreaeft hos barn, kolorektale levermetastaser og kreeft i gjne og gjne-
omgivelser. Det geelder endvidere kreeft i mandlige kensorganer pa Sygehus
Vendsyssel. Der er ikke sket a@ndringer pa disse omrader siden sidste sta-
tusopggrelse. Samme opfyldelse gelder gynakologiske kraftformer og
modermaerkekraeft. Her er sket en lille tilbagegang siden sidste status, hvor
det var muligt at overholde alle forlgbstider.

Aalborg Sygehus opfylder nu forlgbstiden med kun fa dages overskridelser
pa operation pa kreft i bleere og nyre. Dette er en fremgang fra sidste sta-
tusopgerelse, hvor sygehuset ikke opfyldte forlgbstiden. Forlgbstiderne til
henvisning, udredning og operation pa dette omrade overholdes pa de gvri-
ge sygehuse.

Forlgbstiden for henvisning, udredning og operation for kreft i testikel og
penis (behandling sker udenfor regionen) overholdes eller overskrides med
fa dage pa Aalborg Sygehus. For disse to pakkeforlgh er status uaendret fra
sidste opgarelse.

For prostatakraeft er det denne gang ikke lykkedes at overholde forlgbstiden
for henvisning og operation pa Aalborg Sygehus. Udredningsperioden
overholdes med fa dages overskridelse. Dette er en tilbagegang i forhold til
sidste statusopgerelse, hvor det var muligt at opfylde henvisningtiden med
fa dages overskridelser. Der er med pakkeforlgbets indfarelse sket en stor
tilstremning af patienter. Alle relevante patienter tilbydes aben kirurgi in-
den for behandlingsgarantien, men de fleste patienter foretreekker det mere
skansomme indgreb med kirurgisk robot. Der er sdledes et gget pres pa
Aalborg Sygehus’ kirurgiske robot, der udger et kapacitetsproblem. Men
dette til trods, sa accepterer patienterne den leengere ventetid. Der er lgben-
de fokus pa tiltag, der kan lette situationen.

Pa Sygehus Thy-Mors er der sket en fremgang pa det urologiske omrade —
dvs. bade kraft i mandlige kensorganer og kreaft i bleere og nyre. Hvor man
ved sidste statusopgarelse ikke opfyldte forlgbstiden pa henvisningsperio-
den, opfyldes forlgbstiderne nu med & dages overskridelse. Arsagen er, at
det har vaeret muligt at rekruttere flere speciallaeger.

Pa omradet, der varetager tyk- og endetarmskraft og gvre mave-tarmkreeft
er der til tider behov for bufferkapacitet. Her er det iseer mangel pa special-
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leeger, der presser kapaciteten. Problemet sgges lgst gennem merarbejdeaf-
taler.

Regionen arbejder desuden fortsat pa, at henvisningerne fra praktiserende
leeger sendes med angivelse af pakkeforlgb eller akut kreeft og ikke som
almene henvisninger.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden efterlever forlgbstiderne for naesten alle pakkeforlgbe-
ne. Forlgbstiderne er forholdsvis uandret i forhold til statusopgarelsen fra
efteraret 2010.

Vurderingen er fortsat, at kraeftpatienter i dag far tilbudt udredning og be-
handling langt hurtigere end far pakkeforlgbene blev implementeret. Bade
patienter, pargrende og klinikere giver ogsa udtryk for, at der er stor til-
fredshed med det kvalitetslgft implementeringen af pakkeforlgb for kraeft
har medfart.

| forholdt til statusredeggrelserne i 2010, viser denne statusredegarelse, at
forlgbstiderne for bade udredning og behandling af patienter med bryst-
kraeft er vaesentligt forbedret pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet. Pa
begge hospitaler er puklen affgdt af implementeringen af det nationale
mammografiscreeningsprogram afviklet. Rigshospitalet har dog fortsat ud-
fordringer med at efterleve pakkeforlgbets forlgbstider i forhold til udred-
ning. Debatten om kvaliteten pa private rentgenklinikker har forarsaget, at
Rigshospitalet oplever et gget henvisningspres, som har medfart en stigen-
de forlgbstid til udredning.

Regionen oplever ogsa, at der er sket en forbedring pa det urologiske omra-
de, som de forlgbne ar har veeret under stort pres. Pa flere hospitaler efter-
leves hovedparten af pakkeforlgbets servicemal.

Pa Herlev Hospital er forlgbene optimeret, da hovedparten af patienterne
med urologiske cancere nu tilbydes robotkirurgi.

Region Hovedstaden har den 22. marts 2011 vedtaget regionens farste regi-
onale kraftplan, Kreftplanen indeholder en reekke indsatsomrader og anbe-
falinger, som skal bidrage til, at alle kreeftpatienter og pargrende i regionen
oplever veltilrettelagte forlgb af hgj kvalitet og uden ungdvendig ventetid.

Region Midtjylland

Det overordnede billede er, at der er sket en positiv udvikling af forlgbsti-
den pa nogle kreaftformer og en tilbagegang pa andre. Hvor der er udfor-
dringer arbejdes der pa at imgdega dem.

P4 brystkraeftomradet er der sket fremskridt p& AUH- Arhus Sygehus. Hvor
man ved sidste opgarelse ikke overholdt forlgbstiden pa henvisning, opfyl-
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der man dette nu med fa dages overskridelse. Forlgbstiden pa henvisnings-
perioden overholdes ikke pa Randers Sygehuse. Dette sgges lgst igennem
en fordobling af reserverede tider til forundersggelser af brystkreeft i Bil-
leddiagnostisk Afdeling.

Der er i 2010 foretaget et stgrre udredningsarbejde pa lungekraeftomradet
pa tveers af hospitalerne som forventes, at medfare smidigere og hurtigere
udrednings- og behandlingsforlgb. Andre virkemidler er prioritering af
pakkeforlgbene og dermed en udskydning af benign/elektiv aktivitet.

P4 AUH-Arhus er der sket en &ndring i deres strategi p& lungekraeftomra-
det. Som udgangspunkt, planlzegges et fuldt udredningsprogram, hvorefter
der aflyses undersggelser der viser sig at vere overfladige. Derudover er
man ogsa begyndt at angive slutdatoen for rettidig udredning pa hver jour-
nal.

Der er ogsa sket fremskridt pa henvisningsperioden for Tyk- og endetarms-
kraeft. Omradet opfylder nu forlgbstiden bortset fra et enkelt hospital, hvor
der sker fa dages overskridelser. Dette er en forbedring i forhold til sidste
status opgerelse. Der er ogsa fremgang pa Kreft i gjne og gjneomgivelser,
som er gaet fra ikke at opfylde, til at opfylde forlgbstiden.

Kapacitetsmaessige udfordringer pa udredningsforlgbene som falge af pres
pa den billeddiagnostiske og patologiske kapacitet udger en serlig udfor-
dring. Derudover er det generelt sveert at overholde forlgbstider, som falge
af ferie, sygdom og nedlukningsperioder.

Forlgbstider i hoved-halskraeftpakken er svere at imgdekomme.

En anden udfordring der fylder, er indsatsen overfor patienter med livmo-
derhalskreeft. Disse patienter er ofte overvaegtige og har andre livsstilssyg-
domme som bevirker, at de er mindre egnet til operation. En medicinsk ind-
sats forud for operation vil gere patienterne bedre egnet til operation og
samtidig forebygge eventuelle komplikationer efter operationen.

Det er pa nogle omrader problematisk at planlegge operationer indenfor de
givne rammer, idet nogle hgjt specialiserede operationer kun beherskes af
fa kirurger. Endvidere er der en udfordring ved indkaldelse til 1. kontakt, da
det korte varsel medfarer en del afbud fra patienterne.

Stor og konstant stigning i tilgangen af patienter til blere, nyre, prostata,
penis og testikel er fortsat en meget stor udfordring.. Henvisningstiden og
tiden for operation for blaere og nyre opfyldes ikke pa AUH-Skejby. Dette
er en tilbagegang i forhold til sidst, hvor forlgbstiden for nyre blev over-
skredet med fa dage. Pa kraft i prostata, penis og testikelomradet opfyldes
henvisningsperioden og tiden for operation ikke pa AUH-Skejby, og pa an-
dre sygesygehus overskrides tiderne med fa dage.

Side 5



