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NOTAT

Danske Regioners syvpunktsplan pa kraeftomradet

Danske Regioner stgtter, at der udarbejdes en handlingsplan for kreftomra-
det, der bl.a. skal sikre at alle patienter med livstruendes sygdom behandles
uden ventetid.

Det er vigtigt at understrege, at der allerede ggres en stor indsats for at sikre
og udvikle kvaliteten i kraftbehandlingen og at sundhedsvasenets persona-
le yder en enorm indsats.

Det er ogsa vigtigt at papege, at en sterk prioritering af, at udredning og
behandling af kraftpatienter og andre patienter med livstruende sygdomme
skal ske uden ventetid, har store konsekvenser for det samlede sundhedsve-
sen, hvor patienter med ikke-livstruende sygdomme kan komme til at ople-
ve lengere ventetider og at flere behandles i det private sygehusvasen.

Regionerne er enige om fglgende:

1. Regionerne vil inden for 6 uger sikre akut udredning og behandling
for tre kreftsygdomme: hoved-halskreft og lungekreft, der er me-
get aggressive kreftformer og efter yderligere 6 uger for tarmkreeft,
der rammer mange og hvor der er stor fokus pa tidlig opsporing.
Det betyder konkret, at nar der er en begrundet mistanke om kreeft,
skal diagnostik pabegyndes inden for maksimalt 48 timer og det vi-
dere forlgb for diagnostik og behandling forega, sa der kun optre-
der ventetid, der er strengt fagligt begrundet. Der skal naturligvis
fortsat tages hensyn til patientens gnsker.

2. Regionerne vil i forbindelse med indfgrelse af landsdakkende
mammografiscreening etablere akutte forlgb for udredning og be-
handling af brystkreft.
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. Regionerne vil for hvert kraeftforlgb, startende med hoved-
halskreft og lungekreft, udpege en forlgbskoordinator, der over for
ledelsen har ansvar for at overvage og dokumentere patientforlgbe-
ne og informere om eventuelle flaskehalse og slip.

. For at understgtte det politiske ansvar i dette arbejde vil regionerne

hver anden maned offentligggre status pa baggrund af relevante
nggledata mv.

. Regionerne vil hernast indenfor de kommende uger afdekke, hvad
der skal til for at alle patienter med livstruende sygdomme kan sik-
res behandling uden andet end fagligt begrundet ventetid, herunder

e personalebehov og muligheder for udvidelse af personalekapa-
citeten ved f.eks. overarbejde, rekruttering og opgaveglidning,

e apparaturbehov og —anvendelse, herunder serlig scannerkapaci-
tet og udnyttelsesgrad,

e organisatoriske og logistiske forudstninger, bl.a. ved forlgb
der gar pa tvars af hospitaler og regioner,

¢ muligheden for inddragelse af private og udenlandske klinikker
og hospitaler i Igsningen af opgaven,

¢ identificere barrierer for en hensigtsmassig arbejdstilretteleg-
gelse 1 nuverende regler og vejledninger, samt

® gkonomi.

Der vil saledes medio september foreligge et falles oplag til, hvor-
dan regionerne forventer at kunne lgfte opgaven. Det er vigtigt at
oplegget tager hensyn til det samlede sundhedsvasens funktion og
at de enkelte regioner har forskellige udgangspunkter for at Igse
opgaven.

. Danske Regioner vil ultimo september, nar dette arbejde foreligger,
invitere regeringen til en drgftelse af, hvorledes der kan skabes na-
tional konsensus og gkonomi til en felles handlingsplan for kreft-
omradet. Der er behov for en handlingsplan, der fastlegger felles
mal for kreftbehandlingen med konkrete angivelser af indsatsom-
rader samt hvordan og hvornar resultatet heraf forventes malt.

. Danske Regioner vil allerede i n®ste uge invitere Legeforeningen,

Dansk Sygeplejerad og FOA til et mgde for at drgfte, hvorledes ma-
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lene bedst realiseres uden arbejdsmiljget for de ansatte forringes
merkbart. Der ligger heri en anerkendelse af den store indsats, der
allerede i dag ydes af mange ansatte pa hospitalerne.

Med akut kreftbehandling forstds udredning og behandling uden ungdig
ventetid. Ved mistanke om kreft skal patienten udredes hurtigst muligt og i
tilfeelde af kreeft behandles hurtigst muligt. Nogen kraftsygdomme er lette
at diagnosticere, mens andre krever flere og mere komplekse undersggel-
ser. Forlgbene vil derfor have forskellig l&ngde, men fzlles er, at det alene
er den fagligt begrundede ventetid, der accepteres. Patienterne skal vere
velinformerede om behandlingen og forlgbet.

Der er flere mader, at sikre hurtige forlgb pa. En er ved at etablere udred-
ning og behandling i forlgbspakker. En anden er, at have abne ambulatorier,
hvor den praktiserende leege kan henvise direkte til undersggelse ved mis-
tanke om kreft. En tredje er, at tilknytte en forlgbskoordinator til de enkelte
forlgb, som hele tiden sikre fremdrift.
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Danske Regioner

Region Midtjyllands planer for implementering af Danske Regioners
Syvpunktsplan for kraeftbehandlingen

I Region Midtjylland arbejder hospitalerne for fuld kraft pa at realisere
Syvpunktsplanen, begyndende med indfgrelse af akut behandling af hoved-
hals-kraeft og lungekreeft fra den 1. oktober, tarmkraeft fra den 12. november
og brystkraeft fra den 1. januar 2008. Inden da foreligger en stor opgave med
afvikling af ventelister.

Vi har afgraenset de 4 kreeftgrupper saledes, jeevnfer Sundhedsstyrelsens
sygdomsklassifikation:

Kraeftgruppe | SKS diagnosekoder kode

Lungekraeft DC340A Neoplasma malignum pulmonis, hilus

DC341 Neoplasma malignum pulmonis lobi superioris
DC342 Neoplasma malignum pulmonis lobi medialis
DC343 Neoplasma malignum pulmonis lobi inferioris
DC348 Neoplasma malignum pulmonis flere regioner
DC349 Neoplasma malignum pulmonis uden specifikation

Hovedhals DC00-DC14 Kraeft i leebe mundhule og sveaelg
Kreeft DC31 Kreeft i bihuler
DC32 kreeft i strubehoved

Tarmkraeft DC17 Kreeft i tyndtarm

DC18 Kraeft i tyktarm

DC19 Kraeft pa overgangen mellem tyktarm og endetarm
DC20 Kraeft i endetarm

DC21 Kreaeft i anus og analkanalen

Brystkraeft DC50 Brystkraeft
DDO05 Carcinoma in situ bryst

P& en raekke omrader giver Syvpunktsplanen anledning til at indfgre nye
rutiner og retningslinjer, hvis endelige udformning ikke kan vaere endeligt pa
plads inden for de ovenstaende tidsfrister.

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlaegning

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 87280000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 11.9.07
Sgren Lihn/Anders Ryelund
Tel. +45 8728 4437/4455
soeren.lihn@stab.rm.dk
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Syvpunktsplanen vil medfgre en raekke merudgifter til venteliste-pukkelafvikling og til
bufferkapacitet. Der vil veere ggede udgifter til udferelse af mer- eller overarbejde og pa nogle
omrader til et Igft i aktivitetsniveauet.

Det er vores opfattelse, at regionens hospitaler kan nd meget langt i forhold til at realisere
syvpunktplanen hvad angar hoved-hals-, lunge- og tarmkraeft, medens planens gennemfgrelse
pa brystkraeftomradet kompliceres af den parallelle indfgrelse af mammografiscreening. P&
dette omrade kan udfordringerne forekomme saerligt vanskelige at overkomme pa grund af
personalemangelen.

Personalemangelen vil i det hele taget vaere en vaesentlig udfordring, som stiller krav om nye
og utraditionelle initiativer, herunder initiativer, som kan pavirke udgiftsniveauet.

Der forhandles i gjeblikket med alle relevante organisationer om realiseringen af
Syvpunktsplanen.

"Rgd knap”
Der er behov for at fa praeciseret, hvem og hvordan der trykkes pa den rgde knap, som
udlgser akut kraeftudredning og behandling.

Det er vores opfattelse, at praktiserende laege kan trykke pa den rgde knap ved at afsende en
henvisning til et hospital med en obs. pro-cancer-diagnose. Der er da tale om fagligt
begrundet mistanke om kreeft.

Det stiller nye, skaerpede krav til praktiserende laeges vejledning af patienten, idet patienten
fremover vil opleve at komme ind i et akut udredningsforlgb.

I andre tilfzelde vil praktiserende laege vurdere, at der ikke er grundlag for en cancer-mistanke,
men patientens symptomer vil alligevel veere af en karakter, som ggr det ngdvendigt at
ivaerksaette visse diagnostiske procedurer som f.eks. en rgntgenundersggelse eller en
scanning. I denne situation er det vores opfattelse, at laegens henvisning ikke udlgser akut
udredning og behandling. Der er ikke tale om fagligt begrundet mistanke om kreaeft. Kun hvis
rgntgenbilledet eller scanningen giver praktiserende laege anledning til mistanke om kraeft, og
han derefter fremsender en henvisning med en obs. pro cancer-diagnose, er der trykket pa
den rgde knap, og der er fagligt begrundet mistanke om kraeft og dermed adgang til akut
udredning og evt. behandling.

Region Midtjylland vil snarest formidle information om de nye standarder for behandling af de
fire kraeftformer til de praktiserende laeger, specialleeger og tandlzeger, bl.a. via
praksiskonsulenterne. Informationen vil bl.a. angive, at praktiserende laege i en raekke tilfeelde
skal ringe til hospitalet samtidig med, at han afsender en elektronisk henvisning. (se naermere
nedenfor). Informationen vil ogsd have som mal at fastholde praktiserende laegers hidtidige
henvisningspraksis.

Det er underforstadet, at privatpraktiserende speciallaege, tandlaege eller hospitalsafdelinger i

andre situationer kan vaere den instans, der trykker pa den rgde knap.
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"48 timer”
Det fremgar af Syvpunktsplanen, at diagnosticeringen skal pdbegyndes inden for maksimalt 48
timer, hvis der er begrundet mistanke om kreeft.

Vi har grundigt overvejet, hvordan vi kan handtere dette krav. Vi vil ngdigt risikere at komme i
en situation, hvor bogstavelig fortolkning af 48-timers-kravet medfgrer uhensigtsmaessig
anvendelse af personale, som der i forvejen er mangel pa. Vi er derfor indstillet pa at tolke
kravet p& en made, som sikrer kreeftpatienter hurtig diagnosticering uden at lade en knap
personaleressource sta “stand by” i week-end’en.

Vi er landet pa@ en model, hvor vi fortolker de maksimalt 48 timer som maksimalt 2 hverdage.
Det vil f.eks. medfgre, at en henvisning afsendt af egen leege fredag ikke medfgrer indkaldelse
af patienten lgrdag eller sgndag, men derimod mandag eller tirsdag.

Der kan vaere tale om undtagelser fra reglen i laengerevarende helligdagsperioder som
Jul/Nytdr og Paske. I disse perioder vil pabegyndelse af diagnosticeringen ikke kunne afvente
helligdagsafviklingen.

For at nad at reagere inden for 48 timer er det ngdvendigt, at hospitalerne andrer praksis, idet
der ikke vil vaere tid til at egen laeger fremsender henvisning pa baggrund af hvilken hospitalet
udsender indkaldelsesbrev til patienten.

Det er ngdvendigt, at praktiserende lzeger telefonisk kontakter patientforlgbskoordinatoren for
det pagaeldende kraeftomrade og book’er en tid til patienten. Praktiserende laege meddeler
patienten denne tid og fremsender samtidig elektronisk (evt. via fax) henvisning til hospitalet.
Veelger patienten ikke at tage imod en tid for pabegyndelse af udredningen inden for 48 timer,
er han faldet uden for reglerne om akut kraeftbehandling, men er fortsat omfattet af de
maksimale ventetidsregler, jeevnfgr bekendtggrelsen om livstruende sygdomme.

Etablering af 8bne ambulatorier, hvor patienter henvist af egen laage uden forudgdende
tidsbestilling kan magde op inden for et bestemt tidsrum alle hverdage, forventes ogsa at blive
en model pd nogle omrader.

For pa den ene side at leve op til kravet om pabegyndt diagnosticering inden for 2 hverdage og
pad den anden side undga at udseette patienten for ungdige diagnostiske procedurer og at
undga ressourcespild, arbejder hospitalerne i deres reviderede pakkeforlsb med en indledende
diagnostisk pakke. Den indledende diagnostiske pakke ivaerksaettes inden for 2 hverdage, men
indeholder kun ét eller fa indledende procedurer, som kan afdeekke, om der fortsat er
begrundet mistanke om krezeft og om patienten skal tilbydes et accelereret udrednings- og
behandlingsforlgb, eller om mistanken om kreeft kan afkraeftes.

"Strengt fagligt begrundet” ventetid
Hospitalerne i Region Midtjylland er i gang med at beskrive udrednings- og behandlingsforlgb
med kun strengt fagligt begrundet ventetid.

Der kan vaere forskel pd, hvad der rent teknisk kan lade sig gore med hensyn til hurtighed -

og hvad det er rimeligt og laegeetisk forsvarligt at udsaette patienten for. Det vil derfor indga i
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definitionen af fagligt begrundet ventetid, at man ikke f.eks. kan tilbyde en patient at blive
diagnosticeret for en hoved-halskraeft om onsdagen og tilbyde patienten en omfattende
operation torsdag med betydelige konsekvenser for livskvalitet m.v. Det er ngdvendigt at
indbygge patienthensyn i forlgbene, sdledes som der ogsa laegges op til i Syvpunktsplanen.

I relation til denne problematik kan der henvises til erfaringerne fra
tarmkraeftscreeningsforsggene i Vejle - Kgbenhavn, hvor man matte opgive at skopere inden
for 7-10 dage efter mistanke om kreeft, da patienterne af bl.a. praktiske grunde ikke kunne
mgde sa hurtigt. Standarden blev andret til 3 uger.

Det er intentionen til en vis grad at strgmline patientforlgbene p& tveers af regionens
hospitaler, saledes at det optimale udrednings- og behandlingsforlgb for en f.eks. en
lungekraeftpatient - med indarbejdet patienthensyn til mentalt at fordgje diagnose og
behandlingsforlgb m.v. - f.eks. beskrives til en samlet varighed pa 12 dage. Klinikere inden for
hver af de fire kraeftsygdomme er pa tvaers af hospitalerne i faerd med at beskrive disse ideelle
forlgb. Da udredningen og behandlingen for den samme patient kan forega pa flere hospitaler
er det helt ngdvendigt, at hospitalerne samarbejder om udformningen af patientforigbene.

Det er i gvrigt Region Midtjyllands opfattelse, at disse ideelle forlgb bgr vaere af samme
varighed i alle regioner.

P& nogle omrader, som f.eks. lungekraeft, kan der blive tale om en indfasningsperiode pa et
par maneder. Fra den 1. oktober vil alle lungekraeftpatienter blive behandlet inden for
graenserne af de maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme, men det er
muligt, at det vil tage nogle uger at fa systemet strgmlinet, sa udrednings- og
behandlingsforlgbet ndr ned p& det mulige antal dage - i dette eksempel ansldet til 12 dage.

Region Midtjylland forventer, at geaeldende regler om maksimal ventetid for kemobehandling og
stralebehandling fortsat er geeldende for brystkraeftpatienter.

Der vedlaegges eksempler pa patientforlgb, som er under udarbejdelse pa regionens hospitaler.

Pukkelafvikling
Der er en vis ophobning af patienter pa ventelister til udredning og/eller behandling, ligesom
patienter er pa vej igennem et udredningsforlgb.

Det er ngdvendigt, at denne population er feerdigbehandlet, inden overgangen til det nye
program for akut udredning og behandling iveerksaettes.

Pukkelafviklingen kan ske pa to mader, som forventes anvendt i kombination. Over- og
merarbejde kan i en kortere varende periode medvirke til at afvikle puklen, men det forventes,
at det er ngdvendigt at kombinere en gget produktion med en samtidig nedprioritering af
andre patientgrupper.

Denne nedprioritering vil sandsynligvis medvirke til, at flere af de nedprioriterede
patientgrupper via reglerne om udvidet frit valg vil vaelge behandling pa private klinikker og
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hospitaler. Denne udvikling vil blive forstaerket af den nye tidsramme for ret til udvidet frit valg
den 1. oktober 2007.

Forlgbskoordinator

Af Syvpunktsplanen fremgar, at regionerne for hvert kraeftforlgb startende med hoved-
halskraeft og lungekreeft, vil udpege en forlgbskoordinator, der over for ledelsen har ansvar for
at overvage og dokumentere patientforlgbene og informere om eventuelle flaskehalse og slip.

Det er vores opfattelse, at rollen for forlgbskoordinatoren kan defineres pa forskellige mader
og maske variere over tid.

I opstartsfasen er det ngdvendigt med en forlgbskoordinator som bleekspruttefunktion inden
for hver kraeftsygdom pa hvert hospital. Der vil vaere behov for, at praktiserende laege
kontakter koordinatoren p& telefon og for at koordinator via kontakt til de forskellige
diagnostiske og behandlende afdelinger sikrer den enkelte patient behandling efter de nye
standarder.

Koordinatoren, som f.eks. kan veare en erfaren sygeplejerske, vil skulle have en
forlgbsansvarlig laege at stgtte sig til, f.eks. i situationer, hvor det kniber for en afdeling at
overholde de nye standarder.

P& laengere sigt er det muligt, at koordinatoren maske i hgjere grad kan fa den monitorerende
rolle som beskrevet i Syvpunktsplanen.

Det er dog vores opfattelse, at monitoreringen i stedet skal ske via dataregistreringer, som ggr
det muligt at etablere et systematisk overblik over, hvordan den enkelte afdeling og det
enkelte hospital lever op til de nye standarder.

Muligheden for at inddrage private og udenlandske klinikker og hospitaler i
Igsningen af opgaven

I forhold til kreeftbehandling er det meget begraenset, i hvilket omfang private hospitaler kan
supplere det offentlige hospitalsvaesen. De private hospitalers aflastning vil derfor primaert ske
via det ggede overlgb af udvidet-fritvalgs-patienter som beskrevet ovenfor.

Det kan dog ikke udelukkes, at det enkelte hospital kan indga aftale med privatsektoren om
enkelte elementer i udredningsforlgbet, hvor hospitalet matte have et midlertidigt
kapacitetsproblem. P& brystkraeftomradet er der ogsa enkelte private aktgrer, der kan indg3 i
den kirurgiske behandling.

Hvis det i Igbet af de naeste uger viser sig, at det ikke er muligt at opna tilstreekkelig kapacitet
inden for ét eller flere af de fire kraeftsygdomme, kan det blive aktuelt, at regionen undersgger
de udenlandske behandlingsmuligheder.

Mammografiscreeningsprojektet vil dog med sikkerhed medfgre et gget behov for kgb af
stralebehandlingskapacitet i Tyskland.
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@konomi
Estimerede udgifter til akut udredning og behandling af lungekreeft, hovedhalskreeft, tarmkraeft
0g brystkraeft.

Omkostningstype Omkostning i Region Midtjylland
Engangs- | Fjernelse af venteliste ca. 20 millioner kroner

udgift Anlaeg og apparatur ca. 50 millioner kroner
Engangsudgifter total ca. 70 millioner kroner

Lgbende drlige udgifter

Rrlig 20 forlgbskoordinatorer | ca. 7 millioner kroner é’n;ligt

Udgift Meraktivitet (1) ca. 55 millioner kroner frligt
Bufferkapacitet (2) ca. 90 millioner kroner arligt

Lgbende arlige udgifter total ca. 152 millioner kroner

(1) Meraktivitet skyldes en estimeret stigning i behovet for udredning nar forlgbet overgar til at vaere en
akut aktivitet. Meraktiviteten afregnes med 100 % i forhold til faktisk meraktivitet. 100 % DRG p3
grund af over-/merarbejde, ekstra vagtlagt med videre, da der ikke blot er tale om en marginal
kapacitetsudbygning. Belgbet indeholder ikke den meraktivitet, hverken pa udredningssiden eller
behandlingssiden, som skyldes screeningsprojektet pa brystkraeftomradet. Udgiften til
screeningsprojektet pa brystkreeftomradet er estimeret til cirka 200 millioner kroner ud over
udgifterne i tabellen ovenfor.

(2) Bufferkapaciteten er udregnet som 15 procent af den aktuelle DRG vaerdi af udredning og behandling
pa de fire kraeftomrader.

Venlig hilsen

Lars Dahl Pedersen
Afdelingschef
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