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Ivaerksatte initiativer pa kreeftomradet

Kraeftudvalget har gnsket at fa et overblik over de hidtidige initiativer, som er iveerksat
pa kreeftomradet i Region Hovedstaden. Omradet er lgbende blevet styrket dels gen-
nem nye initiativer som fx etablering af diagnostiske enheder, dels gennem ressource-
tilfarsel til omrader med szrlige kapacitetsudfordringer.

Foruden initiativer fra administrationens side iveerksatter det enkelte hospital tiltag,
som skal optimere driften og forbedre de enkelte patientforlgb.

Nedenfor ses listen over de forskellige initiativer. De enkelte hospitaler optimerer lg-
bende organiseringen af arbejdsgange og patientforlgb som en del af den daglige drift,
og listen er derfor ikke udtemmende, idet den alene er udtryk for de initiativer, som
administrationen har faet kendskab til i forbindelse med bl.a. opfalgning pa forlgbsti-
der for kraeftpakkeforlgb.

Listen giver et overblik over de forskelligartede tiltag, der er gjort for at styrke omra-
det. Nogle initiativer som fx audits (LEAN-processer) eller reorganisering af arbejds-
gange er ivaerksat inden for flere kreeftomrader og andre initiativer er kun foregaet pa
nogle fa. Der er saledes ikke tale om, at alle initiativerne er iveerksat pa samtlige afde-
linger, idet der typisk vil veere iveerksat tiltag pa de afdelinger, der har haft udfordrin-
ger med malopfyldelsen.

Optimering af arbejdsgange

e  Optimering af arbejdsgange fra beslutning pa den multidisciplinaere teamkon-
ference (MDT-konference) til behandlingsstart.

e  Optimering af patientforlgb (fx afkortelse af ventetiden pa tandbehandling for
hoved-halskraftpatienter)

e Omwvisitering af urologiske patienter fra CT-scanning til knogleskintigrafi for
at gge kapaciteten og nedbringe ventetid pa undersggelser

e Optimere arbejdsgange mellem afdelinger fx nedbringelse af ventetid pa pra-
vesvar/undersggelsessvar og opstramning af henvisningsprocedurer (fx prosta-
takreeft)
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Kombineret undersggelsesforlab mellem Klinisk Fysiologisk Afdeling og
Rentgenafdelingen som kan udferes pa en og samme dag (fx prostatakraeft)
Forbedret planlegning af feriekapacitet for at undga flaskehalse

Optimeret visitation og booking til farste besgg sa patienterne far igangsat ud-
redningsforlgbet hurtigere

Udvidet abningstid i patologien for at tilpasse sig kirurgisk abningstid
Hurtigere patologisvar (fx @NH-patienter) bl.a. gennem a&ndrede arbejdsgan-
ge der understatter de kliniske afdelingers behov, udvidet abningstid samt op-
prioritering af akutte pravesvar (indebzrer svar pa finnalshiopsier inden for 2
timer og frysemikroskopi inden for 20 min.)

Audits inden for en lang reekke kraeftomrader med henblik pa arsagsanalyse
og identifikation af potentiale for forbedring af forlgbstider

Anszttelse af forlgbskoordinatorer (fx urologi)

Bedre flow i patienternes udredningsforlgb

Telefonisk indkaldelse af screeningspatienter, der skal udredes yderligere
Opstart af udredningsforlgb parallelt med ventetid pa supplerende prgvesvar
fra udredning i primersektor (fx gynaekologi)

Planlaegning af udredningsaktiviteter allerede ved farste ambulante besgg (fx
prostatakraeft)

Indfarsel af differentierede tider (afkortning af nogle samtaletider og sammen-
leegning af mindre ressourcetunge samtaler)

Tilpasning af tilstedeveaerende ressourcer pa baggrund af analyse af patient-
flow, plejetyngde, fremmgdefrekvens mv.

Kapacitet

Oprettelse af flere ambulatorietider til forundersggelse af kraeftforlgbspatien-
ter

Udvidet abningstid pa ambulatorier bl.a. med aftenabning (fx hoved-halskraft
0g brystkraft)

@gede antal tider til nyhenviste patienter

Etablering af ekstra operationskapacitet med aftenabning to gange ugentligt
for at sikre fleksibilitet til dage med stor patienttilgang

Etablering af bufferkapacitet i og omkring lavaktivitetsperioderne (kirurgi)
Merarbejde samt rekruttering af mere specialiseret personale (fx radiologi)
Frigarelse af sekretaertid til at skabe flow

Udvidelse af kapacitet i mammaradiologien (bl.a. rekruttering af personale,
der dog er en udfordring pga. generel mangel i regionen)

Midler til afvikling af meraktivitet

Ansettelse af hjaelp til administrative opgaver

Midlertidig abning af ekstra operationsspor og operationslejer

Udvidelse af onkologisk kapacitet

Omprioritering af ressourcer til straleterapien

Reservation af flere tider til PET-CT Udvidelse af abningstiden pa MR-
scanning
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Henvisning af patienter til andre hospitaler (fx brystkreaeft)

Registreringspraksis og data

Opstramning af kodningsprocedure for at fa mere retvisende volumen
Legbende kontrol af kodning af alle nye patienter

Ugentligt ledelsesmaessigt fokus pa baggrund af internt ledelsesinformations-
system bl.a. med det formal at identificere flaskehalse pa tvaers af afdelinger
og udarbejde felles lgsninger.

Revidering af kvalitetsdokumenter

(Vejledninger, instrukser og politikker (VIP))

Tvaergaende samarbejde

Kontakt til henvisende afdeling for at fa medsendt oplysninger om pakkeregi-
streringer for de patienter, der henvises for at optimere planlegningen (fx tyk-
og endetarmskreeft og urologi)

Udarbejdelse af detaljerede forlgbsbeskrivelser pa tveers af hospitaler og regi-
oner for at undga, at der tabes tid ved overgange (fx urologi og lungekraft)
Lagbende tveerfaglig dialog mellem afdelinger om den faglige — og driftsmaes-
sige koordinering af behandlingen (fx brystkraft, hoved-halskraeft)

Dialog med gvrige regioner med henblik pa at fa belyst, hvorledes patientfor-
labene tilretteleegges andre steder

Indkeb af udstyr som smidigger informationsudveksling mellem Region Sjel-
land og Region Hovedstaden (vedr. patologipraeparater).

@vrige centrale initiativer

Etablering af diagnostiske enheder
Bevilling af midler til meraktivitetssager (4@R 2012 — Brystkraft, Rigshospi-
talet)
Udmgntning af midler til MDT-konference pa kreeftomradet i 2012. Formalet
er at understgtte multidisciplingr udredning og behandling af kraeftpatienter
(10,5 mio. kr. engangsbelab)
Udmgntning af varige driftsmidler til kreeftomradet — (32,7 mio. kr. budget
2013)
0 Rigshospitalet ( parakliniske afdelinger, onkologisk klinik, kirurgisk
Klinik, endokrinologisk klinik)
0 Herlev Hospital (parakliniske afdelinger, onkologisk afdeling, plastik-
kirurgisk afdeling, urologisk afdeling)
0 Gentofte Hospital (dermatologisk afdeling)
0 Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler (urologisk afdeling)
o0 Bornholms Hospital (onkologisk ambulatorium)
o0 Hvidovre Hospital (gastroenheden)
0 Glostrup Hospital (gjenafdelingen)
Udmgntning af varige driftsmidler til kreeftomradet — (17,3 mio. kr. budget
2014).
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0 Rigshospitalet (brystkreeft, hoved-halskraft kirurgi, ambulatorier, ra-
diologi (brystkraeft) og patologi)
0 Herlev Hospital (operations- og anastesipersonale, brystkirurgi, 2 am-
bulatoriespor, radiologi, kliniske biokemi og klinisk fysiologi)
Undervisning af almen praksis i symptomer pa kraeft og henvisning til pakke-
forlgb
Etablering af yderligere 12 hospicepladser (i alt 56 i regionen)
Opnormering af lymfadembehandlingen
Opnormering af palliationsomradet
Udmentning af midler til indkeb af apparatur
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