Regionsradet

Status for Kraeftpakker, 1. halvar 2013

I det folgende kommenteres resultaterne for perioden 1. halvdr 2013
fra monitoreringen af kraeftpakker i InfoRM efterfulgt af hospitalernes
bemaerkninger og handleplaner ved eventuel manglende
malopfyldelse. Dette er den 2. samlede afrapportering af
kreeftpakkerne efter omlsegningen i efteraret 2012 til den nye,
nationale registrerings- og monitoreringsmodel.
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Sammenfatning

I starten af 2012 varslede Ministeren for Sundhed og Forebyggelse en
ny registrering og monitorering af kraeftomradet. Formalet var at
muligggre en mere praacis monitorering af pakkeforigbene.
Efterfglgende har Statens Serum Institut i samarbejde med
regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til
monitorering af forlgbstider i pakkeforigb for kraeft. Fra sensommeren
2012 pabegyndte regionerne implementeringen af de nye
registreringer.

Statens Serum Institut udsender kvartalsvise nationale resultater af
monitoreringen, som regionsradet orienteres om pr. mail i forbindelse
med hver offentligggrelse, senest d 2. september 2013 (for perioden
2. kvartal 2013).

I de nationale opggrelser er der ikke fastsat nogen standard nationalt
for malopfyldelsen, og der fratraekkes ikke perioder med
patientgnsket ventetid eller lsegefagligt begrundet ventetid.
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I den regionale monitorering i InfoRM har regionsradet tidligere fastsat en standard pa 90 pct.
for malopfyldelsen. Til gengaeld tages der hgjde for perioder med patientgnsket og i denne
rapportering ogsa for laegefagligt begrundet ventetid, som forlaenger patientforlgbet. Formalet
med at tage hgjde for disse perioder er, at monitoreringen dermed kan give et mere
retvisende billede af om hospitalerne lever op til de vedtagne forlgbstider.

Resultaterne fra InfoRM kan ses i det selvstaendige databilag. Hospitalernes bemaerkninger og
handleplaner kan ses i de uddybende bilag fra de 5 hospitalsenheder.
Resultater og hospitalernes bemeerkninger gengives i kort form nedenfor.

Resultater

Hvis der ses p& malopfyldelsen for det samlede forlgb, som er den vigtigste indikator, er der
malopfyldelse (= 90 pct) pd 11 pakker ud af 22 pakker, hvor den samlede forlgbstid kan
opggres (brystkraeft!, lymfeknudekraeft, akut leukaemi, primaer leverkraeft, tarmkraeft-
metastaser i leveren, kraeft i tyk- og endetarm, kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer, kraeft i
hjernen, modermaeerkekraeft, sarkom i knogler og sarkom i blgddele).

Der er naesten malopfyldelse (= 80 pct.) pa yderligere 3 ud af de 22 pakker, hvor den samlede
forlgbstid kan opggres (Kraeft i bugspytkirtlen, kraeft i spisergr/mavemund og diagnostisk
pakke).

Der er en malopfyldelse pd < 80 pct. pd de resterende 8 ud af 22 pakker, hvor den samlede
forlgbstid kan opggres (hoved-hals, kraeft i blaere, kraeft i nyre, kraeft i prostata,
livmoderkraeft, kraeft i aeggestok, livmoderhalskraeft og lungekraeft).

Generelle bemeaerkninger

Der er i Region Midtjylland pa nogle omrader et stykke vej endnu fgr malssetningerne er naet,
og der fglges taet op pa de omrader, hvor forlgbstiderne endnu ikke er overholdt. Ledelsen pa
alle niveauer er opmaerksomme pa problemerne, sa der sikres en fortlgbende indsats.
Kreeftomradet er et fokusomrade i Region Midtjylland, og det er besluttet at fastholde et
staerkt ledelsesfokus til der ses malopfyldelse.

De omrader, hvor der ikke er malopfyldelse, er genstand for en minutigs gennemgang pa
hospitalerne med henblik pd at identificere, om der er tale om registreringsfejl eller om
overskridelserne skyldes sygdomsrelaterede eller logistiske forhold i de enkelte forlgb.

Det skal bemaerkes, at pakkeforigbene beskriver standardforigb, hvor diagnosen kan stilles
efter et i pakken neermere beskrevet undersggelses- og behandlingsprogram. Skal
undersggelserne gentages, suppleres eller kraeves der yderligere undersggelser vil de
vedtagne forlgbstider i pakkeforlgbet kunne overskrides.

Endvidere kan der indtraede tilstgdende sygdom, som ngdvendigggr udskydelse af planlagte
undersggelser, ligesom udsaettelser kan ske p& patientens foranledning. De bergrte afdelinger

! Det bemaerkes, at malopfyldelsen for brystkrzeft i denne afrapportering er kunstigt hgje, da det er konstateret, at
ikke alle rgntgensystemerne registrerer henvisningsperioden korrekt. Det betyder at forlgbstiden i brystkraeftpakken
for nuvaerende males fra patientens forste fremmgde frem for fra da hospitalet modtog henvisningen. Dette resulterer
i en malopfyldelse, der er ca. 4-5 procentpoint for hgje i denne afrapportering. Der arbejdes pd at fa korrigeret dette i
rgntgensystemerne.
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arbejder Igbende p3 at blive bedre til at registrere disse perioder, s& de fratraekkes i
monitoreringen. Det vil dog fortsat veere forlgb, hvor det inden for rammene af de nuvaerende
regler vedrgrende ventestatusregistrering ikke er muligt at registrere alle perioder med
laegefaglig begrundet eller patientgnsket ventetid.

Hospitalsenheden Horsens

Hospitalsenheden Horsens har malopfyldelse (= 90 pct.) pa forlgbstiderne i 3 ud af 6 opgjorte
pakker (kreeft i tyk- og endetarm, livmoderkraeft, og diagnostisk pakke). Der er naesten
malopfyldelse (= 80 pct.) pd yderligere et omrdde (livmoderhalskraeft). For de gvrige pakker
geelder fglgende:

Kreeft i spisergret/mavemunden

For kraeft i spisergret/mavemunden er der tre patienter, som ikke overholder den samlede
forlgbstid. Patienterne er viderehenvist til AUH for behandling og HE Horsens vurderer, at
viderehenvisningen fra HE Horsens er sket rettidigt for to af patienterne. Den tredje patient fik
udsat en biopsi pga. forhgjet blgdningstal.

Gyneaekologiske kreeftpakker
For kreeft i seggestok og livmoderhalskraeft er alle patienterne viderehenvist til behandling pa
AUH og HE Horsens vurderer, at viderehenvisningerne fra HE Horsens er sket rettidigt.

HE Horsens vurderer derfor at de opfylder malene for alle kreeftpakkerne, herunder deres
andel i de forlgb, der gar pa tveers af hospitaler.

(Se bilaget fra HE-Horsens for mere detaljerede redeggrelser.)

Hospitalsenhed Vest

Hospitalsenheden Vest har méalopfyldelse pa forlgbstiderne i 7 ud af 22 opgjorte pakker
(brystkraeft, kronisk myeloide sygdomme, kreeft i testikel, kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer,
livmoderkraeft, kraeft i hjernen og modermaerkekraeft).

Der er naesten malopfyldelse (= 80 pct.) pa yderligere 2 pakker (kreeft i spisergr/mavemund,
og diagnostisk pakke). For de gvrige pakkeforlgb geelder fglgende:

Hoved-halskreeft

P& hoved-hals omradet viderehenvises patienterne til behandling pd AUH, og hospitalet er
derfor i dialog med AUH om at udrede arsagerne til overskridelserne pa udredningstiden,
herunder at opna enighed om, hvornar udredningen ma registreres afsluttet. Der forventes
malopfyldelse pd udredningstiden, ndr dette er Igst.

Lymfeknudekraeft, myelomatose og akut leukaemi
Vedr. lymfeknudekraeft, myelomatose og akut leukaemi er medicinsk afdeling bekendt med den
manglende malopfyldelse. Der forventes malopfyldelse i Igbet af 1. halvar 2014

Gyneaekologiske kreeftpakker
Gynaekologisk Afdeling har gennemgaet alle patientforlgb der ikke er ndet rettidigt vedr. kraeft

aggestok og livmoderhalskreeft. Der er identificeret registreringsfejl pa et antal forlgb. Disse
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fejl tages der hdnd om fremadrettet. Derudover er der identificeret en problemstilling svarende
til den, der er naevnt ved hoved-halskraeft. Der forventes malopfyldelse, nar dette er Igst.

Urologiske kreeftpakker

De urologiske kraeftpakker har stor bevagenhed i bade afdelingen og i hospitalsledelsen. Der er
siden monitoreringen begyndte sket fremgang, men hospitalet erkender, at fremgangen er
stagneret pa et niveau lidt under kravet pd 90 pct. Der er drejet p& mange hjul og gennemfgrt
mange initiativer for at forbedre malopfyldelsen, men nu er det svaert. Omlaegning af
sengepladser til ambulant virksomhed har hjulpet lidt, men kapacitetsproblemer synes at vaere
den stgrste udfordring nu. Yderligere tiltag afventer specialerddets anbefalinger om optimerede
forlgb (mere ambulant, mere dagkirurgi, mere effektive forlgb). Hospitalets cheflaege deltager i
dette arbejde. M3lopfyldelse forventes tidligst i 1. halvar 2014.

Lungekreaeft
For lungekreeft henvises til bemaerkningerne under Aarhus Universitetshospital.

(Se bilaget fra HE-Vest for mere detaljerede redeggrelser.)

Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers har naesten malopfyldelse (= 80 pct.) forlgbstiderne i 7 ud af 11
opgjorte pakker (brystkreaeft, kraeft i bugspytkirtlen, kraeft i tyk- og endetarm, kraeft i ydre
kvindelige kgnsorganer, livmoderkraeft, kraeft i a@aggestok og livmoderhalskreeft). For de gvrige
pakkeforlgb gaelder fglgende:

Hoved-hals kraeft

P& hoved-halsomradet viderehenvises patienterne til AUH for videre udredning/behandling. 7
ud af 29 patienter lever ikke op til méalet for udredningstiden:

1 patient havde et meget kompliceret udredningsforlgb med involvering af flere afdelinger. Det
var ikke klinisk muligt at udrede patienten hurtigere. 1 patient afventede et patologisvar. De
gvrige 5 patienter er henvist til videre udredning og tumorkonference pa Aarhus
Universitetshospital. Regionshospitalet Randers vurderer, at patienterne er viderehenvist
rettidigt, og at de har overholdt deres del af forlgbstiden i de 5 forlgb.

Kreaeft i spisergr/mavemund

Vedr. krzeft i spisergr/mavemund er der 3 ud af 6 patienter, der ikke opfylder malet for den
samlede forlgbstid. 1 patient er viderehenvist til Aarhus Universitetshospital ti dage efter fgrste
fremmgde til videre udredning og behandling. 1 patient har afventet kontrolgastroskopi, da
biopsier fra fgrste gastroskopi var inkonklusive. For 1 patient er der tale om en fejlregistrering.

Kreeft i tyk- og endetarm
For kraeft i tyk- og endetarm er malopfyldelsen pa det samlede forlgb pa 86 pct. De forsinkede
forlgb skyldes fejlregistreringer.

Gyneaekologiske kreaeftpakker
For de gynakologiske kreeftpakker ligger malopfyldelsen p& udredningstiden mellem 80-88
pct. En gennemgang af de forlgb, der overskrider udredningstiden, viser at 10 af patienterne

er viderehenvist til Aarhus Universitetshospital indenfor forventet tidsramme. 4 patientforlgb er
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forsinket som fglge af ventetid pa patologisvar. 1 patient blev forsinket som fglge af ventetid
pa CT-skannning. 1 patient havde forsinket forlgb, idet man efter onkologisk konference valgte
at kontrollere blodprgver - herefter blev mistanken afkreeftet. Derudover mangler nogle forlgb
registrering af perioder med ventestatus.

Diagnostisk pakke

Diagnostisk pakke har en malopfyldelse pd 77 pct. Henover fordret er der arbejdet intenst pa
at forbedre malopfyldelsen for den diagnostiske pakke. I modsaetning til 1. kvartal 2013, hvor
malopfyldelsen var pa 65 pct. er malopfyldelsen for 2. kvartal pa 79 pct. M3lopfyldelsen for de
seneste 3 maneder (juni, juli og august) er pa 95 pct. og der vil dermed vaere mélopfyldelse
ved naeste afrapportering, hvis de seneste resultater fastholdes.

Lungekraeft
For lungekreeft henvises til bemaerkningerne under Aarhus Universitetshospital.

Overordnet arbejdes der kontinuerligt pa at forbedre registreringen af kreeftpakkerne.
Derudover arbejdes der intenst pa hele hospitalet pa en optimering af korrekt registrering af
ventestatus i forbindelse med implementering af udredningsretten. Der seettes desuden fokus
pa rekvirering af og svar pa diverse prgver og undersggelser i forbindelse med udredning i
kraeftpakker.

(Se bilaget fra RH-Randers for mere detaljerede redeggrelser.)

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenheden Midt har malopfyldelse pa forlgbstiderne i 6 ud af 17 opgjorte pakker
(brystkraeft, kraeft i bugspytkirtlen, kraeft i blaere og nyre, kreeft i testikel, livmoderkraeft og
diagnostisk pakke).

Der er naesten malopfyldelse (= 80 pct.) pa forlgbstiderne i yderligere 6 pakker (myelomatose,
kreeft i spisergr/mavemund, kraeft i tyk- og endetarm, kraeft i nyre, kraeft i hjernen og kraeft i
&ggestok). For de gvrige pakkeforlgb gaelder fglgende:

Lymfeknudekreaeft
For pakkeforlgbet lymfeknudekraeft er der tale om et lille patientgrundlag, da pakken er
overgaet til Aarhus Universitetshospital.

Urologiske kreeftpakker

For kreeft i blaeren, kreeft i nyre og kreeft i prostata arbejdes der pa flere fronter:

Den manglende malopfyldelse i henvisningsperioden kan ofte tilskrives at patienten ikke
gnsker at mgde op pga andre aftaler. Derfor forventes malopfyldelse ved naeste halvarsstatus,
da Regionshospitalet Viborg fgrst har faet mulighed for at registrere ventestatus i
henvisningsperioderne med overgangen til Midt EPJ.

Der er fortsat fokus pa undervisning vedrgrende registrering for sdvel leeger som sekreteerer.
Der er udarbejdet et skema til rentgenlogisk gennemgang af kraeftpakker, saledes at
kreeftpakke-forlgbene kan afsluttes pa relevant vis, med relevante diagnoser. Der er en
kreeftpakke-koordinator pa det urologiske omrade. Der holdes nu regelmaessigt opfglgende

mader i afdelingen hver maned med afdelingsledelse, kraeftkoordinatorer og
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kvalitetssygeplejersker, og der har veeret afholdt regional audit vedrgrende de urologiske
kraeftformer i april 2013.

Operationskapaciteten er gget med en operationslinje og to skopilinjer. I efteraret arbejdes
med en omlaagning af operationer mhp. flere dagkirurgiske og ambulante patienter. Alle disse
tiltag vil fortsaette og der vil derfor vaere en forventning om at det vil sikre fuld malopfyldelse
indenfor det urologisk omrdde inden arets udgang.

Livmoderhalskreeft og kraeft i aaggestokke

For livmoderhalskraaft og kraeft i aaggestokke er det udredningstiderne, der ikke er overholdt i
nogle forlgb, der gar pa tvaers af hospital-er. Afdelingen bemaerker, at patienter der henvises
til videre udredning for gynaekologisk kreeft pa Aarhus Universitetshospital bgr ses indenfor fa
dage efter henvisningen fra Viborg, da udredningstiden teeller herfra. Udredningstiden nemt
kan overskrides, hvis begge afdelinger udelukkende teeller forlgbstiden fra patientens
fremmgde pa egen afdeling. Pakkerne levner ikke plads til mange ekstra diagnostiske
undersggelser, og slet ikke ndr de gar pa tvaers af hospitalerne i regionen.

Lungekreaeft
For lungekraeft henvises til bemarkningerne under Aarhus Universitetshospital.

(Se bilaget fra HE-Midt for mere detaljerede redeggrelser.)

Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital har malopfyldelse pa forlgbstiderne i 6 ud af 29 opgjorte pakker
(myelomatose, akut leukaemi, kreeft i testikel, kraeft i gjne og orbita, modermaerkekraeft og
sarkom i knogle).

Der er naesten malopfyldelse (= 80 pct.) pa forlgbstiderne i yderligere 3 pakker (kronisk
myeloide sygdomme, sarkom i blgddele og diagnostisk pakke).

Hospitalsledelsen pa AUH har i forbindelse offentligggrelsen af den nationale monitorering for
1. kvartal 2013 skaerpet det ledelsesmaessige fokus med henblik pa at sikre hgjere
malopfyldelse pa de urologiske og gynaekologiske kraeftformer samt lungekraeft og at sikre
daekkende og valid kreeftpakkeregistrering pa det urologiske og det gynaekologiske omrade.
Hospitalsledelsen har indkaldt centerledelserne i Hjerte- og Abdominalcentret og de relevante
afdelingsledelser til 2 manedlige statusmgder, indtil malopfyldelsen og registreringsvaliditeten
er tilfredsstillende. P& mgderne skal center og afdelingsledelserne tillige Isbende redeggre for
de initiativer, de har ivaerksat.

Det skal bemaerkes, at den nye registreringspraksis til trods for ihaerdig indsat fra afdelingerne
stadig ikke fuldsteendig. Der er fra centralt holdt ivaerksat initiativer med henblik pa at hgjne
den generelle registreringskvalitet pa kraeftpakkerne.

Nedenfor ses bemaerkninger og handleplaner for de enkelte pakkeforigb:

Brystkreaeft
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Der er i alt 48 patientforlgb ud af i alt 214 forlgb, hvor udredningen ikke sker inden for den
fagligt begrundede forlgbstid. Abdominalcentret anfgrer, at samtlige 48 forlgb vil blive
gennemgaet pa journalniveau for at kortleegge drsagerne til overskridelserne. Dette arbejde vil
veere faerdigt senest ultimo november, og der forventes mélopfyldelse ved udgangen af 2013.

Hoved-halskreeft

@re,- naese, halsafdelingen pd AUH fzaerdigudreder og behandler hoved-halskrzeft patienter fra
hele regionen. AUH bemaerker at canceraktiviteten er stigende hvad angar savel henvisninger
og efterfglgende behandling. AUH bemaerker desuden at malopfyldelsen i perioden april - juni
2013 er stigende samtidig med, at der har veeret en aktivitetsstigning svarende til 15 pct. Det
konkluderes pa den baggrund, at malopfyldelsen beveeger i den rigtige retning samtidig med,
at der er en stigning i aktiviteten p& omradet.

Hospitalet redeggr naermere for fglgende forskellige initiativer:

e (re-Naese-Halsafdeling H har med virkning fra 2. april 2013 udvidet antallet af
forambulante tider fra 20 til 25 tider pr. uge.

e Indsats vedr. information til praktiserende laeger

e Udvidet operationskapacitet via udvidet abningstid

e Frigjort kapacitet til kraeftkirurgi ved flytning af bronko- og mediastinoskopier ud af
@re-, Naese- og Halsafdelingen

¢ Flytning af andre operationer til RH-Randers

e Rekruttering af hoved-hals kirurgisk specialelaege

o Styrkelse af speciallaeagekapaciteten

Det er imidlertid AUH’s vurdering, at det pga. af ovenstdende forhold ikke vil vaere muligt at nd
den regionale malsaetning om, at 90 pct. i hoved-halspakken.

Kreeft i bugspytkirtel og spisergr/mavemund

Ses alene pa forlgb vedr. bugpytkirtelkreeft, hvor den initiale behandling er operation er der
fuld malopfyldelse, mens det kniber med at udrede de patienter, der modtager initial
onkologisk behandling inden for den fagligt begrundede forlgbstid.

Abdominalcentret har igangsat en audit af patientforlgbene i de to pakker. Arsagen hertil er, at
der i udredningsfasen og i behandlingsfasen ses forlgb, der overskrider det anbefalede. I lyset
af, at mange af patientforigbene laegefagligt anses for at vaere komplekse er hensigten med
analysen dels at "kortlaegge” denne kompleksitet ved at identificere tidsforbrug pa procedurer
og undersggelser, som kan siges at ligge ud over det beskrevne standardforlgb i pakken.
Hensigten er tillige at identificere eller udelukke om der er administrative eller logistiske
forhold &rsager hertil.Dette arbejde vil veere faerdiggjort ultimo november, og der forventes
opfyldelse af den regionale malsaetning pd 90 pct. ved udgangen af 2013.

Primeer leverkreaeft

Der er fuld opfyldelse pa den samlede forlgbstid. AUH anbefaler (af faglige arsager som der
redeggres for i notatet), at der fremadrettet monitoreres pa 15 kalenderdage frem for 11
kalenderdage i behandlingsperioden fra beslutning om behandling til initial kemobehandling,
hvilket vil pdvirke malopfyldelsen i positiv retning. Administrationen vil viderebringe denne
anmodning til Sundhedsstyrelsen.
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Kreeft i tyk- og endetarm

I forste halvar 2012 var der i alt 12 patientforlgb, der har varet laengere end den fagligt
begrundede forlgbstid i kraeftpakken. Disse forlgb vil blive gennemgdet med henblik pa at
klarleegge, hvad de malte overskridelser skyldes. Dette arbejde vil vaere feerdigt senest ultimo
november, og der forventes opfyldelse af den regionale malsaetning pa 90 pct. ved udgangen
af 2013.

Kreeft i bleeren og nyre
AUH bemaerker, at malopfyldelsen i henvisningsperioden er i positiv udvikling. I september
2013 er malopfyldelsen for henvisningstiden steget til 89 pct.

Kreeft i bleere og nyren
Det er besluttet at gennemfgre en audit pa samtlige udredningsforlgb i 1. halvar 2013, hvor
den fagligt begrundede forlgbstid er overskredet. Dette arbejde er faerdigt medio november.

Der er pd nuvarende tidspunkt taget initiativ til folgende:

e Dialog med Sundhedsstyrelsen om monitoreringen af forlgbstiden i forbindelse med den
hajt specialiserede udredning.

e Opstramning pa de interne sags- og arbejdsgange pd Urinvejskirurgisk Afdeling K og
samarbejdende afdelinger med henblik pa& optimering af patientflow og hurtigere
patientforigb.

e Identificering og Igsning af logistiske flaskehalse.

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale méalsaetning om 90 pct.
malopfyldelse.

Kreeft i prostata

Den lave mélopfyldelse skyldes primaert manglede registrering af laegefagligt begrundet
ventetid som ajourfgres inden arets udgang. Der vil tillige blive gennemfgrt en audit med
henblik pa at klarlaegge, om der er andre arsager til den til lave malopfyldelse pa den samlede
forlgbstid. Dette arbejde er feerdigt medio november.

Der er pa Urinvejskirurgisk Afdeling K taget initiativ til:
o at tilpasse kapaciteten i ambulatoriet, sdledes at patienter, der har faet foretaget en
TRUS med biopsi kan forvente svar i ambulatoriet inden for 1 uge.
o at forlgbstiden i forbindelse med ordination af Knoglescintigrafi og svar herpa, herunder
opfalgende konference, tilretteleegges uden ungdvendig ventetid.
Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale mélsaetning om 90 pct.
malopfyldelse.

Penis og testikelkreeft
Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale méalsaetning om 90 pct.
malopfyldelse.

Gyneekologiske kreeftformer

Der er taget ledelsesmaessige skridt til at sikre en korrekt kraeftpakkeregistrering, og der er
efterfglgende andret arbejdsgange i forbindelse med registreringspraksis. Afdelingen vil
gennemga alle kraeftpakkeforlgbene fra den 1. juli og frem med henblik pa at sikre korrekt

registrering.
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AUH har tidligere oplyst, at udvidelse af kapaciteten (ambulatorium og operation) og
prioritering af kraeftpatienter skal bidrage til at sikre en hgjere malopfyldelse for de
gynaekologiske kraeftformer. Endringerne er etapevis tradt i kraft fra 1. september 2013. Der
udfgres tillige hen over efteraret arbejdsgangsanalyse med henblik pa optimering af
kreeftpakkeforlgbene i afdelingen.

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale méalsaetning om 90 pct.
malopfyldelse.

Kreeft i hjernen

Der er mélopfyldelse pa den samlede forlgbstid pd 22 kalenderdage fra henvisning modtaget til
initial behandling. Men der er ikke malopfyldelse pa perioden fra beslutning om initial
behandling til initial behandling, og det skyldes alene at forlgbstiden i forbindelse med
revideringen af kreeftpakkerne i 2012 blev andret fra 7 hverdage til 3 kalenderdage.

Pa landsplan er der, som beskrevet i forbindelse med orientering til Regionsradet 26. juni
2013, i fagligt regi taget initiativ til dialog med SST om andring af forlgbstiden, der ud fra
savel et fagligt som et patientmaessigt synspunkt ikke vurderes at vaere hensigtsmaessig.

Den 27. august 2013 var der mgde i Sundhedsstyrelsen med deltagelse af bl.a. de relevante
specialeselskaber, repraesentanter fra kirurgi og onkologi. P& mgdes blev det aftalt at fastholde
den samlede forlgbstid pd 22 kalenderdage. Men forlgbstiden for udredningsperioden vil blive
reduceret fra 13 til 9 kalenderdage og forlgbstiden for tiden hen til behandling efter endt
udredning vil blive gget til 7 kalenderdage. Foretages denne korrektion aendres malopfyldelsen
for tiden til behandling fra 55 pct. til 82 pct.

Lungekraeft

Lungemedicinsk Afdeling LUB bemaerker, at udredningsperioden ofte forlaenges pa grund af
komplekse udredningsforlgb og behov for gentagne transthorakale nalebiopsier, som hver
gang indebzerer risiko for lungekollaps (pneumothorax). De mange nalebiopsier er en seerlig
problematik for AUH, fordi AUH i mange tilfeelde gar leengere end de fleste andre steder landet
for at fa fuld diagnostisk afklaring for operation. AUH vurderer ligeledes, at vi gar laeangere end
de fleste steder i landet i bestraebelserne pa at kunne tilbyde patienterne en potentiel
helbredende operation. Dette kan medfgre laengere udredningsforlgb, uden at patienten altid
kan tilbydes operation.

Der er internt pa AUH igangsat et arbejde med henblik pa identifikation og Igsning af evt.
flaskehalse i udredningsforigbet. I forhold til udvidelsen af den hgjt specialiserede udredning er
den nu fuldt implementeret. Alle patienter der har brug for endoskopiske undersggelser bliver
set uden ungdig ventetid. Introduktion af RFA-behandling som initial behandling vil ikke
fremadrettet give strukturelle forsinkelser.

Endeligt bemaerker AUH, at en malopfyldelse p& 90 pct. er et hgjt og ambitigst mal for en

gruppe patienter med en middelalder pa 70 &r og med hyppige tobaksrelaterede
konkurrerende lidelser.
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Der indfgres fremadrettet en fast praksis med en fast “midtvejs-i-udredning-statusopfglgning”,
som fast bookes til 14 dage efter udredningsstartdato. Denne midtvejsopfglgning har til formal
at skabe et bedre overblik over patientens forelgbige udredningsforlgb med henblik pa at
afklare, om noget er overset eller glemt eller om supplerende undersggelser skal tilfgjes.

Med hensyn til den forventede malopfyldelse indikerer de forelgbige tal for 3. kvartal 2013 en
umiddelbar hgjere malopfyldelse. Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den
regionale malsaetning om 90 pct. malopfyldelse.

Kreeft hos bgrn

Kreeft hos bgrn omfatter bl.a. bgrnesarkomer. I monitoreringen skal et barn ses hgjst 1 dag
efter sygehus/afdeling har modtaget henvisningen. Dette er korrekt med undtagelse af
bgrnesarkomer, som udggr en vaesentlig andel af forlgbene. Den vedtagne forlgbstid kan vaere
helt op til 7 dage for knogle og blgddelssarkomer hos bgrn. Med ovenstdende korrektion er
mere end 90 pct. af kraeftbgrnene set inden for de fagligt begrundede forlgbstider i
kraeftpakken.

Diagnostisk pakke
AUH bemaerker, at der fra henvisning til klinisk beslutning er en malopfyldelse pd 86 pct.

Det bemaerkes, at en del af patienterne i den diagnostiske pakke er preeget af komorbiditet,
hvilket vanskeligger udredningen og dermed ogsa at nd at udrede patienterne inden for den
fagligt begrundede forlgbstid i pakken.

Det bemaerkes desuden, at malopfyldelsen efter korrektion for fejlregistreringer er pa 92 pct. i
1. halvar 2013. Der vil fremadrettet blive afsat de ngdvendige ressourcer til at sikre
registreringen.

Onkologisk afdeling
Onkologisk Afdeling D har gennemgaet de patientforlgb, hvor der ikke har veeret malopfyldelse
i perioden fra henvisning til initial behandling. Der har vaeret problemer med overholdelsen
omkring pinse og paske og derudover kan forsinkelserne henfgres til:
e behov for rescanninger
¢ mangelfuld registrering af ventestatus og bookingfejl
e patienter der indgdr i forskningsprotokoller, som ikke passer med forlgbstiderne i
pakkerne. Der er behov for at fa afklaret, hvordan de onkologiske afdelinger kan
forholde sig til denne problemstilling, da det i nogle pakker er en stor andel af
patienterne, der deltager i protokoller.

(Se bilaget fra AUH for mere detaljerede redeggrelser.)
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