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Herlev og Gentofte Hospital

Landkortet for brystkraeft i Region H ez |
* 5 screeningsklinikker a
- BBH, GEH, NOH, HVH og BOH e ¥

« Som led Hospitalsplan 2020 samles udredning og kirurgiék behandl'ingd
af brystkreeft pa GEH
« Afd. for brystundersggelser (marts 2022)
 Afd. for brystkirurgi (september 2022)

« Afd. for patologi (satellitenhed fra Herlev)

« Den onkologiske behandling varetages af
« HEH*, RH* og NOH
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Brystkraeftomradet i tal — 2023

Kvinder, der tilbydes screening for brystkraeft

Klinisk mammografi — i kreeftpakke eller under udredningsretten
(HGH eller i privat regi)

Opstartede brystkreeftpakker
(henvist fra screeningen, egen leege eller andre afdelinger)

Brystkreeftpakke-operationer

Patienter, der modtager (neoadjuverende) kemoterapi (starstedelen far
brystbevarende operation efterfaglgende)

*Afdeling for brystundersggelser udfgrer 3.500 - 5.000
undersggelser om maneden, hvoraf de fleste er pa
patienter med konstateret brystkreeft.

Den samlede aktivitet er vaesentlig hgjere i privat regi.

Antal patienter/mdr.

Ca. 10.000

Ca. 1.500*

Ca. 800

110-147

Ca. 40
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Mammaradiologi — medarbejder ressourcer

Stillings-  Arsvaerk  Arsvaerk
gruppe 1. januar 1. januar
2022 2023

Leege 16 15
Radiograf 35 44

SOSU 13 17
Sygeplej. 4 5
Adm./IT 7 6

myv.

Bemarkninger

Der er rekrutteret 6
laeger med anseaettelse
fra nov. ’23 til okt. '24.
De 5 skal farst
subspecialiseres (2 ar)

Heraf er en stor del
uddannede
screeningsassistenter

Samarbejdspartnere

* HGH har aftale med 3 private aktgrer om
klinisk mammografi af patienter i
brystkreeftpakke og udredningsret samt
kontrolpatienter

* De private varetager aktuelt mere end
halvdelen af de nyhenviste patienter

* Der arbejdes labende henimod, at HGH selv
varetager alle patienter, henvist i
kraeftpakkeforlgb
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Handleplaner udfaerdiget for screeningen, radiologien og
Kirurgien - og lebende justeret fra 2021 og frem

* 5 overordnede indsatser

.
+ Ka paci tet
. . . . .
* Ef Iekt|V|ser|ng af eksisterende arbejdsgange
Handleplan - status Driftsmal til forbedring af mal for brystkirurgien
/Endring i bookingtiderne i udvalgte leegeambulatorier — implementeret februar 2023
[ [ [ Flow pa operationsgangen, herunder allokering af kreeftpakketider i operationsprogrammet—
implementeret ultimo 2022 — aendret i foraret 2023 pga. faglig prioritering af alle br i
[ J P! pga. faglig p g ¥
Kapacitet Ekstra operationskapacitet etableret — 7 leje pr uge pr. 1/11-22, midlertidigt 1 ekstra i maj/juni 23
Handleplan — Udredning . . Overarbejde og FEA tilbydes til alle faggrupper — implementeret
(B-C; 8 dage) (oL Hospitalsindsats for optimering af lejeudnyttelse — fort/labende
- - Fortsat s@gning e Fortsat rekruttering af kirurger og j til operati 1— Igbende
o rg a n I S a to rl S S ty r e S e Ekstraarbejde hvy Etablering af serskilt MDT-konference pa formodede benigne patienter — Muligheder afdeekkes
Etablering af eksi| Afdaekke mulighed for brevsvar til patienter med godartet udredning — Muligheder afdeekkes
sommerferien 20| . i i
3 iftsmal il i _ Overdragelse af opgaver fra YL- YL ansat
Status pa handleplan Driftsmal tl nedbringelse al o cjtet ERRRAN N E crektivisering af eksisterende g PY; d : tl P

. - - SoSu-assistenter ansati 20} PSRRI o rbejdsgange #Endre omfang af fremmgde til MDT — implementeret
Y Arb e d S m I I g emiglcdannedelonio RH samarbejde ¢ Forbedret planleegning af patientgrupper, der skal opereres pa RH — Muligheder afdeekkes

J J : f:,‘j:;‘:;‘,:;i',‘;“:f:;;"" & scanner taget ins Eksterne konsulenter igangsat med at identificere flaskehalse og forbedringsmuligheder—

Intensiveret brug rapportudkast foreligger, foreslaede tiltag labende implementeret

Effektivisere MDT Indferelse af talegenkendelse — er implementeret
Lobende forbedri ML LEINTH L E S LG R

beid SP-indsats for enklere og reduceret dokumentation samtfor at undga dobbeltregistrering — igangsat
- Der dispenseres for deftidsd Ekstern analyse ¢ el bbb i : 5 i
= Udvikling af samletog lj FLIS for hele bry (@DP) —er imp.
- Fortsatsogning efter flere f: Indkeb af medicc i . i . . "
2023092024 Digital og medicoteknisk implementeret IS atCIIE e eI Kontaktleegen giver altid svar til egne patienter, ogsa ved komplekse forlgb — Muligheder afdeekkes
« Afdeekke mulighed for samall LEESICHE R EICEEECELE I SP-indsats om re. Kompetenceudvikling samt udvi af -gruppen — Muli afdaskkes

estariatvenioniorssinl afdelinger — Mulig | lse af i | sundhed efter flytni fusion: i beid "
W gangszettelse af proces omkring mental sundhed efter flytning og fusion; i samarbejde me
tidligere kontakt il radiog Cheflege (patolof XTSRS operationsgangen (aneestesien) — igangsat
DaaniSaionSKS keSS \deriaslenimal Direktionsdeltagelse pa morgenkonferencer i en periode — implementeret
Fast gget normering

Seerskiltindsats efter fusioner og flytninger — igangsat |
Ivaer af flere i pa af TrivselOP (Brystkir. Afd.) — igangsat

Fokus pa ergonomi pa Patologiafdelingen— prioritering af indkeb af udstyr, der aflaster manuelle
arbejdsgange —igangsat

« Overbooking grundet udebl

L EVREEE R Erektivisering af eksisterende

Kapacitst * Weekendabent— foriobendly {1 R 1o 1

Effektivisering af eksisterende * Andret tveerfaglige konfere|
arbejdsgange - /Endret invitationspraksis s:

« Ekstra screenings-mammor

- Ibrugtagning afMammoVist i el (4
- NytRISIPACS implementert

« Fortsatbrug af Al il forstegranskn

Digital og medicoteknisk
understottelse af arbejdsgang

* Udvikling af ny dataplatform mhp. for
for Afd. for Brystkirurgi (pa tveers af specialerne).
« Ekstra systemadministrator — er ansati 2022

Organisatorisk styrkelse
« Yderligere en overradiograf - er ansati 2022

REGION

+ Etablering af hiemmearbejdsplads ti granskning — er igangsat

Arbejdsmiljo - Indsats i forhold til sygefraveer — samtaler og aftaler - erigangsat

* Fokus pa langtidssygmeldte — erigangsat
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Robustggrelse af Brystkraftscreeningen

Nyt RIS/PACS

21. August 4. September
Go Live BKS Go Live ABU
30. August 18. November
Hypercare September Screeningen . w N
slut Hypercare slut pa2arog3 — N

mdr.
Al til mammografi
Ny screeningsklinik pa GEH

Screeningassistent
uddannelse

Generationsskifte
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Screeningsintervallet

| Feb2 | Mar2 | AprB | Ma3 |

Antal inviterede kvinder 10.000 10.000 12.000 8.000 9.200 9.200
Screeningsinterval

2ar+7mdr. 2ar+6mdr. 2ar+6 mdr. Runden er slut
Runde 7 kvinder
Screeningsinterval 2 ar + 5-6 2 ar+ 56 2 ar+ 56
Runde 8 kvinder mdr. mdr. mdr.

Antal inviterede kvinder 7.000 8.500 8.000 10.000 8.500 8.000
Screeningsinterval 2 ar +5-6 2 ar + 5-6 2ar+4-5  2ar+4(-5) | 2ar+1-4 :

2ar+1mdr.
Runde 8 kvinder mdr. mdr. mdr. mdr. mdr.

Afrundede tal. Antallet af inviterede kvinder er ca.10 % hgjere end det fremgar af tabellen — skyldes udeblivelser og aflysninger (der kan

meldes afbud helt frem til den bookede tid, og disse tider kan ikke benyttes til andre kvinder). En kvinde kan derfor bookes flere gange,
men teeller kun med én gang i tabellen.
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Antal patienter henvist I brystkraeftpakken hver uge
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27 28 29 30 31 32 33 34 33 36 37 38
Median 5 4 2 2 2 2 3 2 1 2 5 5
== == Overholdtpct 28% 32% 28% | 54% | 38%  51% | 74% | 79% 7% 68% G67% 323%
. Antal pakker 191 | 256 145 113 | 124 | 175 | 219 | 200 204 193 170 206
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Udvikling i malopfyldelsen for brystkraeftpakken

KONGEINDIKATOR: Henvisningsstart til init. beh.-start (A til F*) - seneste 12 maneder

m
L
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OVERHOLDELSESPCT

: - v
feb 23 ar23 mal &2

Owerholdelse 0 indikator [A til F)

Mdit ud fro den afdeling , der starter behandlingen op (mdlepunkt Fl, og den mdned behondiingen er startet op (mdlepunkt F).

Ariméned 1

|overhoidt (A til F) okt22 nov22 dec2? jan23 feb23 mar23 apr23 maj23 jun23 jui23 2| 1an)
Ja 32 g1 BE 76 70 108 27 32 458 45 35| £4 G52
Nej 90 &6 36 20 20 44 85 280 EL 67 97| &0 799

LEL 122 117 122 116 110 145 112 112 147 112 133' 114] J1.461
Overholdelsesprecent | delperioder og kongeindikotor (A til F}
Overh.pct, (A til B) 7% bg% 3% 4% 59% B6% 7% E9% 2% 51% 39% 6ok | T1%
Overh.pct. (B il C) 28% 1% 15% 16% 0% 59% 37% 39% 31% 39% 20% Sim| | 35%
Overh.pct. {C til F) 208 48% 7% 535 TE% F5% 32% 418 63% 7E% £3% 598 | | 63% | Sabasinatar aodvamaiaitane
Overf.pct. (A til F) 26% 44% 0% G6% 64% 72% 24% 29% 33% 40% 27% a7 | | 45%) . L . .
Milepunkt A t Herwisningsstart til wdredningsstan
Antal pakkeforleb i alt Mblepunkt Bt Udredningzstet vl udredrangesha
Pakker mi/standardtid 122 117 122 116 110 145 112 112 147 112 133 114 §1.461| Malepunkt C © Udredningzslut til initial beh. -star
Pakker u/standardtid 28 43 43 43 33 41 40 42 52 26 41| 30| | 473|Malepunkt A t Kongeindikator: Henvisringsstart til initial

|l akt 150 165 165 159 148 186 152 154 199 138 1?4' 144] 1. behandlingsstart
R PR ELTETOG B S e d Ancy Gen Siale BedarndBing er SIaNe op
ke LGNS e it e analinganrant Srusthre et 3l e f Aehamalna R era  THEOn LA ik o SO o A Bedardtingn




Herlev og Gentofte Hospital
Gns. antal patienter pr. leje inden for brystkirurgi

3.1 39 3

OperationSkapaCitet g g 8 2=926 28 28 29 2i62,93'12,3 26 B0 “Shagm 28 S8 Shayog

* 106 operationslejer pr. uge pa Gentofte -
« Planlagt kirurgi (brystkirurgi, ortopaedkirurgi, urologi og gastrokirurgi)
« 21 lejer allokeret til brystkraeftpatienter

* 112 operationslejer pr. ugen pa Herlev
« Akutkirurgi, cancerkirurgi, robotkirurgi og planlagt kirurgi
« 5 lejer allokeret til brystkreeftpatienter

« Fokuseret indsats for optimeret udnyttelse af operationskapaciteten

10
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Forventninger til det kommende ar

Screeningsintervallet

* Forventes overholdt i november

« Succesfuld implementering af RIS/PACS (i gang lige nu)
* Omradet robustgjort

* Ingen nye erkendte udfordringer fremadrettet

Brystkraeftpakken

* Lgbende malopfyldelse frem mod Q1 2024, hvor der stiles mod 85 % — politisk
forventning, SU sep. 2023

« Malopfyldelsen forventes at stige fra september
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Handleplaner for det kommende ar

Screeningsintervallet

» Fokus pa fastholdelse og opleering af screeningsassistenter og mammaradiologer
* Frivilligt merarbejde (laeger)
- Dataunderstattet overblik og ledelse

Brystkraeftpakken

- Sikre tilstraekkelig udredningskapacitet (klinisk mammografi)
- Brug af FEA/merarbejde
* Private leverandarer

* Fokus pa fastholdelse, rekruttering og opleering/uddannelse i Afdelingen for Brystkirurgi

» Generationsskifte forsgges

« For fa brystkirurger (inter)nationalt — behov for nye veje
» Fokuserede indsatser pa bl.a. digitalisering (ex. digital patologi), arbejdsmiljg og arbejdsgange
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Regionernes redegorelse pa kraeftomradet

-specifikt for brystkraeftomradet

Systematiske udfordringer pa brystkreeftomradet:

Region Hovedstaden

Udfordringer pa brystkreeftomradet:

Region Sjeelland
Region Midt
Region Syd

Ikke adresseret/ingen problemer:

Region Nord (lunge og urinveje)

Region Hovedstaden om maksimale
ventetider for kraeftbehandling: Vi
styrker handlepligt og dokumentation

16.6.2023 12:46:53 CEST | Region Hovedstaden

i | [v[=]O

Regionen finder ikke systematiske storre kapacitetsudfordringer eller generelle
dfordringer med at overholde tidsfristerne i de maksimale ventetider p& andre
Jy (e U TN G RN g - som | forvejen er en kendt udfordring.
Regionen vil dog i hgjere grad sikre tilstraekkelig kapacitet pa udvalgte omrader
og styrke arbejdet med handlepligten og dokumentation i journalen.

Region Hovedstaden har i dag leveret en redeggrelse til Sundhedsstyrelsen om udfordringer
pa kreeftomradet. | dialogen mellem Sundhedsstyrelsen og regionerne er det blevet klart, at
der er behov for en sterre tydelighed omkring bekendtgerelsen om maksimale ventetider,
herunder handlepligten og dokumentation af aftaler med patienten i patientjournalen.
Derfor har alle regioner nu lavet en gennemgang af kreeftomradet.
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Afdakning af muligheder for hjaelp i Norden

Forespurgte hospitaler

. . R d
* Oslo Universitetssykehus e
* Helse Bergen Haukeland T
Universitetssjukehus e o 2?::1::2?02:2; ’national’
* St. Olavs Hospital Universitetssykehuset Venteme"'/,/' aftale med Géteborg er muligt
Trondhjem T

€Y i

GOTALANDSRECIONEN

* Skanes Universitetssjukhus Malmg og Lund
* Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

* Tyskland udestar
* Andre lande?
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SST anmodning - Handtering af handlepligten pa brystkraftomradet
7 patientforlgb identificeret fra juni- august

Nationalt samarbejde om kapaCIteten 1 patient har betydende komorbiditet og téler ikke fuld

] bedgvelse, hvorfor hun skal opereres i blok. Patienten er fuldt
° Tvaerreglonal Styreg ruppe informeret om den ekstra planlaegningstid. Patienten er ligeledes
informeret om, at ventetiden ikke fagligt vurderes at forveerre

- Teet samarbejde og kontakt ved kapacitetsproblemer sygdommen.

o i inni 3 patienter er tilbudt operation andet sted, men gnskede at vente
Formel aftale med ESbJerg SygthS (fra juni 2023) og blive opereret pa HGH. Patienterne er oplyst om, at

ventetiden ikke fagligt vurderes at forveerre sygdommen.

« Ad hoc aftale med Arhus

2 . . = 1 forlab er registreret med forkert dato for samtykket. Samtykke
Fokus pa dokumentation og korrekt information er ved en fejl registreret pa dagen for henvisningen og ikke den
. ) . ) dato, hvor samtykket er opnaet. Tidsfristen i MV var overholdt.
 Generelt: information af patienter om rettigheder — Dette er rettet.
justeres lgbende i henhold til regionens udmeldinger, pt. 1 patient tilbydes en seerlig operationstype — joint venture med
tilbydes behandling andet sted, korrekt registrering og plastikkir. — som tager lzengere tid at planieegge jf.
b f notater. tzet lokal obfalani brystkraeftpakken, hvor standard-forlgbstid fra udredning til
rug ar notater, teet lokal oprgigning kirurgi er 13 dage, og onkoplastik 20 dage. Patienten er

_ o informeret om den ekstra ventetid, men gnsker fortsat denne.
- Saerskilt efter Arhus kreeftsagen: Digitale

1 forlab er registreret med forkert dato for samtykket. Samtykke

lommekort/skabelon i SP, navngivent hospital pa forhand, er ved en fejl registreret pa dagen for henvisningen og ikke den

yderligere afdaekning af kapacitet i Norden dato, hvor samtykket er opnaet. Tidsfristen i MV var overholdt.
Dette er rettet.
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Patienterstatningen
Status pa patienter, der kan have lidt skade som fglge af forsinket screening

« Der er sendt brev til 264 kvinder, yderligere 15 er identificeret, men havde sggt
* Pr. 29/9 har HGH modtaget 140 anmodninger om journalmateriale fra
Patienterstatningen fra kvinder der gnsker at fa vurderet deres sag
« Der er planlagt 2 yderligere udsendelser af breve

* Der udsendes breve primo oktober samt december — kvinderne kan farst
identificeres, nar de har veeret igennem hele behandlingsforlgbet

° Afg@relser fra PatienterStatningen Region Hovedstaden - sager siden den 21. juli 2021
(fra patienterstatningen.dk) R —— i
Afviste sager 29

Ikke afgjorte sager 142

| alt




DBCG kvalitetsdatabase for

Brystkraeft ©

N\ y |
National arsrapport 2022 P

For opgorelsesperioden 1. januar 2022 - 31. december 2022
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Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
Svarfordelingen fra LUP

@ Slet ikke (1) % ringe grad {2) % @1 nogen grad (3) % @) hej grad (4) % 1 meget haj grad (5) % @Ja % @Nej%

PERS1009 - Var personalet venligh og imedekommende?

INDR1001 - Spurgte personalet ind fil din beskrivelse af din sygdomftilstand? 58,8 %

INDR1021 - Var du med fil at fre=ffe beslutninger om din undersegelze/behandling i det omfa...

INFO1001 - Fik du alle de informationer. du havde behov for? 58,8 %

INFO1509 - Var den mundilige information, du fik under din indlaggelse/dit besag, forstielig? 70,6 %

INFO1002 - Gav personalet dig filstraskkelig information til, at du var tryg ved tiden efter dinii... 3 58,8 %

SAML1006 - Er du tilfreds med den behandling, som du modtog for din sygdom/ftilstand? 294 % 70,6 %

SAML1001 - Er du alt i alt filfreds med din indlseggelse/dit besag?

FORL1002 - Oplevede du, at en bestemt lz=ge tog et overordnet ansvar for dit samlede fora. .. 385%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Antal returnerede skemaer Antal udsendte skemaer Svarprocent

17 30 56,7 %

Herlev og Gentofte Hospital = Brystkinurgi, sengeafsnit F-310GE
Valgt periede: Juli 2023 Data modtaget: 2023-08-25 00:00:00.000 Rapporidata opdateret Rapporien er dannet: 30-09-2023
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Trivselsundersggelse — Jobtilfredshed

Flere fagstillingsgrupper valgt - Jeg er tilfreds med mit job som helhed, alt taget i betragtning

Maling 2020 Q1 2020 Q3 2021 Q3 2022 M 2022 Q3 2023 Q1 2023 Q3
Fagstillingsgruppe Gennemsnit  Gennemsnit  Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit  Gennemsnit  Antal svar Svarprocent
= Las=gepersonals 41 37 3.8 3,6 19 76.0 %
7] Legesekr.pers “ “ 37 3.6 1 91,7 %
=] Sygepl. pers 3.6 39 3.9 35 3.6 3.7 55 90,2 %
Total 3.9 4,0 4,0 41 3.7 3,6 3.7 86 86,9 %

Afdeling for Brystkirurgi — flyttet til Gentofte-matriklen i Q2 og Q3 2022

Flere fagstillingsgrupper valgt - Jeg er tilfreds med mit job som helhed, alt taget i betragtning

Maling 2021 a3 2022 Q1 2022 Q3 2023 01 2023 Q3
Fagstillingsgruppe Gennemsnit  Gennemsnit Gennemsnit  Gennemsnit  Gennemsnit  Antal svar Svarprocent

RO B se7%

- Lasgepersonale

+1 Radiografpers. ! f 38 3.2 39 39 88.6 %
5] S0SU pers. | 3.8 3.9 45 13 81,3%
£ Sygepl. pers. 4] 100,0 %

Total 3.9 39 3.8 3.5 41 76 85,4 %

Afdeling for Brystundersagelser — fusioneret og flyttet til Gentofte-matriklen i Q2 2022
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Implementeringen af RIS/PACS i Afdelingen for
Brystundersgagelser

* Meget begraenset nedlukning i screeningen, og kun nar "Sectra virker fint og
der sammenlignes med 2023’s hgjaktivitetsmaneder alle personalegrupper
, : .. i i er glade for det nye
- Nedgang en enkelt uge i den kliniske mammaradiologi Sygem» .

- Udestaende er migrering af screeningsdata (data ikke kommet med i
Bl-lgsningen), planlagt Igsning ifm. naeste opgradering

"| screeningen kan der
meerkes en betydelig
forskel — det er nemmere

og hurtigere at granske
billederne”

20
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