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Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i
kreeftpakkerne

Forretningsudvalget har i april 2019 fastsat et delmal om, at regionen i oktober 2019 skal opna en samlet malopfyldelse pa 82 % for
forlgbstiderne i kreeftpakkerne. Udviklingen i malopfyldelsen har siden foraret veeret faldende, og regionens aktuelle (forelgbige)
malopfyldelse viser, at 62 % af patienterne i august blev behandlet inden for forlgbstiderne. Dette fald skyldes seerligt faldet i malop-
fyldelsen for kirurgisk behandling af brystkreeft. PA den baggrund har forretningsudvalget til made den 13. august 2019 bedt admini-
strationen udarbejde en handleplan for, hvordan regionens samlede malopfyldelse kan lgftes.

Denne handleplan indeholder en beskrivelse af udfordringer og igangsatte tiltag for de kreeftformer, som vurderes at vaere mest
vaesentlige for regionens samlede malopfyldelse. Det er enten kreeftformer, som omfatter mange patienter og/eller, hvor der er en lav
malopfyldelse. | handleplanen er der en mere uddybende redeggarelse for brystkreeft og lungekreeft, da der er szerlige udfordringer
med malopfyldelsen for disse kreeftformer, og de er udvalgt som fokusomrader af forretningsudvalget. Der vil i handleplanen indga
forslag til nye tiltag, som vil kraeve yderligere ressourcer. Handleplanen er udarbejdet i samarbejde med regionens hospitaler og har
veeret drgftet i koncernledelsen.



Kreeftpakker som faglige anbefalinger

| hvert kreeftpakkeforlgb er der angivet en forlgbstid for patientens henvisnings- og udredningsforlgb og frem til, at patientens behand-
ling igangseettes. Forlgbstiderne er ikke lovgivne patientrettigheder, men faglige rettesnore for hospitalernes planlaegning og gen-
nemfgrelse af udrednings- og behandlingsforlgb for kraeftpatienter. Pakkeforlgbene beskriver et standardpatientforlgb, og det betyder,
at den enkelte patients faktiske forlgbstid kan veere leengere end den, der er anbefalet i kreeftpakken. Det kan eksempelvis veere, hvis
det er et kompliceret forlgb, at patienten har flere samtidige sygdomme (komorbiditet) eller, hvis patienten veelger at holde en pause
i forlabet pa grund af ferie.

For den enkelte patient planlaegges der derfor altid et konkret udrednings- og behandlingsforlgb, der bade tager hensyn til den enkelte
patients gnsker og forhold, og som samtidig overholder de maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme, der er en
lovbunden patientrettighed. Selvom forlgbstiderne har karakter af faglige rettesnore, lsegger regionen vaegt pa, at de i videst mulig
udstraekning skal overholdes, sa patienter i regionen kan fa hurtig afklaring og behandling ved en alvorlig sygdom som krzeft.

Generelle udfordringer og indsatser pa kraeftomradet

Pa hospitalerne er det en hgj prioritet at behandle patienterne inden for forlgbstiderne i kraeftpakkerne, men der kan til tider opsta
kapacitetsudfordringer eksempelvis pa grund af udsving i antallet af patienter, mangel pa operationslejer eller personale. | de tilfaelde
vil det enkelte hospital foretage en helhedsvurdering af, hvordan kapaciteten anvendes bedst muligt. Det kan gare det nadvendigt at
prioritere hvilke kreeftpatienter eller andre patientgrupper, der er vigtigst at behandle fgrst og kan medfare, at nogle patienters be-
handling udsaettes. | sddanne situationer skal regionen blive bedre til at udnytte regionens samlede kapacitet, s patienterne behand-
les hurtigst muligt.

| perioder, hvor der eksempelvis bliver henvist flere patienter til en kreeftpakke, kan afdelingerne i nogle tilfeelde veelge at indga aftale
om frivilligt merarbejde (FEA) med personalet for at sikre, at patienterne udredes og behandles inden for den fastsatte ventetid i
kraeftpakkerne. Dette koster dog ekstra ressourcer til at aflanne personalet for det ekstra arbejde. En anden arsag til, at der kan opsta
kapacitetsudfordringer og forsinkelse af patientforlgbet er, at der pa flere af regionens hospitaler er mangel pa personale blandt andet
operationssygeplejersker og speciallaeger. Hospitalerne arbejder derfor malrettet pa at rekruttere personale inden for flere faggrupper,
men selv nar personalet er ansat, kan det tage tid at opbygge kapaciteten, da det seerligt pa de specialiserede kreeftafdelinger tager
tid at opleere personalet.

Handleplan for forbedring af regionens méalopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne Side 2



Ny organisering omkring kreeftpakkeforlgb pa Rigshospitalet

Direktionen pa Rigshospitalet har besluttet, at der pa hospitalet afprgves en ny organisering omkring kreeftpakkerne. Den nye model
betyder, at der for en reekke kraeftpakker med stort volumen eller store udfordringer med at overholde forlgbstiderne udpeges en
kraeftpakkeansvarlig klinikchef, som fremover far ansvar for, at hele patientforlgbet pa tveers af centre og klinikker er tilrettelagt, sa
forlgbstiderne overholdes. Den kraeftpakkeansvarlige klinikchef far kompetence til at foretage nadvendige dispositioner inden for
avrige centre og klinikkers omrader herunder relevante ressourcemaessige dispositioner, prioritering af aktiviteter, afholdelse af MDT-
konferencer mv. Der udpeges i tilknytning til den kreeftpakkeansvarlige klinikchef en centerdirektar, som fungerer som ’sponsor’.
Modellen indfares efter inspiration fra Aarhus Universitetshospital, hvor man har gode erfaringer med en sadan ordning.

Udmgntning af midler fra kraeftplan 1V

Der er i forbindelse med "Patienternes Kreeftplan IV” afsat midler til aget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer. Hospitalerne
kan fra 2020 og frem ansgge om 38,3 mio. kr., som gives til langsigtede initiativer og saledes ikke til bufferkapacitet. Det er forvent-
ningen, at midlerne eksempelvis kan bruges til at sikre, at der er personale nok til at handtere en gget aktivitet pa kreeftomradet samt
til initiativer, der vil medvirke til at reducere ventetiderne i kraeftpakkeforlgbene. Administrationen afventer pa nuveerende tidspunkt
ansggningerne fra hospitalerne, som skal fremsendes senest den 16. september. | handleplanen kan der saledes indga forslag til
nye initiativer, som hospitalerne kan ansgge om midler til i forbindelse med kreeftplan 1V. Ansggningerne vil blive behandlet admini-
strativt og forelagt politisk i sundhedsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet. Midlerne vil blive udmgntet med 1. gkonomirap-
port 2020.

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne Side 3



BRYSTKRAFT (kirurgisk behandling)

Malopfyldelse (driftmalsmodel):

e 36 % (86 forlgb) i juli og 31 % (88 forlgb) i august
Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*

e 88%

Udfordring
Udredning
Kapacitet

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Der har
veeret kapacitetsudfordringer i forhold til radiologien bl.a.
pa grund af et gget antal henviste patienter.

Behandling
Kapacitet

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Den pri-
meere arsag til, at det ikke er muligt at behandle patien-
terne inden for forlgbstiden er manglende operationskapa-
citet (operationslejer og personale).

Optimering af patientforlgb

For at se naermere pa, hvordan brystkreeftpatienters forlgb
kan optimeres, vil der blive udarbejdet en patientforlgbs-
analyse af et eksternt konsulentfirma.

Tiltag

Herlev og Gentofte Hospital: Hospitalet har gget ressour-
cerne inden for brystradiologien, og det er forventningen, at
kapaciteten i september er pa et normalt niveau.

Rigshospitalet: Hvis der opstar kapacitetsudfordringer, hol-
des ventetiden nede med frivilligt merarbejde med perso-
nalet.

Herlev og Gentofte Hospital: P& Brystkirurgisk Afdeling pa
Herlev matriklen er der blevet abnet et ekstra operations-
leje midlertidigt i foraret 2019 med midler fra 1. gkonomi-
rapport 2019. Fra uge 34 er operationskapaciteten udvidet
permanent med et ekstra leje.

Derudover er der blevet frigivet ekstra operationskapacitet
med 2 operationslejer ugentligt indtil, at puklen er afviklet.

Det foreslas i Hospitalsplan 2025, at der sker en samling af
brystkirurgien p& Gentofte-matriklen.

Analysen er under forberedelse.
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Forslag til nye initiativer

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Ved at styrke den digitale patologi pa regionens tre patologiske afdelinger vil hurtigere svartider og udred-
ningsforlgb bedre kunne understgattes.

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Ventetiden til patologi kan afkortes ved indkgb af apparatur til hurtig veevsprocessering. Apparaturet vil koste
omkring 1. mio. kr., og der vil vaere behov for en varig anseettelse til personale pa 350.000 kr. Bade Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital foreslar
indkab af apparaturet.

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Forsinkelser i udredning

Der aktuelt kun mindre kapacitetsudfordringer i forhold til udredningen, hvor forlgbstiden kun overskrides i fa tilfeelde. Nar der er ved
at ske overskridelser af forlgbstiden til det brystkirurgiske ambulatorie i udredningsdelen, oprettes der ekstra ambulatorietider (aften
ambulatorie), der planlaegges som merarbejde. Derudover har der veeret kapacitetsudfordringer inden for radiologien pa grund af et
@get antal henviste patienter, og at der er for fa radiologer med de rette kompetencer. Det har medfart forsinkelse i patientforlgbene,
da de private klinikker hen over sommeren ogsa har veeret presset og ikke har haft mulighed for at tage patienterne. Radiologisk
Afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital har gget ressourcerne inden for brystradiologien, og det forventes, at afdelingen kan over-
holde forlgbstiderne for 80 % af patienterne i medio september. Radiologisk Klinik pa Rigshospitalet praver sa vidt muligt at holde
ventetiden nede med frivilligt merarbejde (FEA).

| udredningen af patienterne er det ogsa vigtigt, at der er hurtigere svartider inden for patologien. Der er generelt fornuftige svartider
pa biopsier, og de to patologiske afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital overholder i 90-95 % af
tilfeeldene de aftalte svartider. De praver, som er forsinket, skyldes, at der kreeves yderligere analyser far, at der kan stilles en praecis
diagnose. Svartiderne inden for patologien vil kunne afkortes yderligere, hvis den digitale patologi pa de patologiske afdelinger styr-
kes. At der sker en fremskyldendelse af digital patologi vurderes at veere vaesentligt for, at patologien ikke bliver et forsinkende led
sa laenge, at brystkirurgien er forankret pa to matrikler. Et andet forslag til at sikre hurtigere svartider er ved indkgb af nyt apparatur
til hurtig vaevsprocessering. Initiativerne i forhold til patologien vil overordnet kunne frigive ekstra tid, som vil kunne bruges i de gvrige
dele af patientforlgbet, hvor der er udfordringer.
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Manglende operationskapacitet

Den primeere arsag til den manglende overholdelse af forlgbstiden i pakkeforlgbet er, at der siden 2018 er blevet oparbejdet en
ventetidspukkel til operation for brystkraeft pa grund af manglende operationskapacitet p& Brystkirurgisk Afdeling, som er beliggende
fysisk pa Herlev og Gentofte Hospital (Herlev-matriklen) og Rigshospitalet. Kapacitetsudfordringer skyldes mangel pa operationslejer
og personale til at operere patienterne. Puklen opstod i forbindelse med, at Brystkirurgisk Afdeling aendrede praksis for behandling
0g begyndte at tilbyde en stor gruppe patienter kemoterapi inden operation.

Til afvikling af ventetidspunklen blev operationskapaciteten i foraret 2019 udvidet med et ekstra operationsleje med politisk priorite-
rede midler fra 1. gkonomirapport 2019. Dette leje er fra uge 34 gjort permanent pa Herlev og Gentofte Hospital. Det er Brystkirurgisk
Afdelings vurdering, at det ekstra operationsleje ikke er tilstraekkelig til at fa afviklet puklen, men kan bidrage til, at ventetiden ikke
gges yderligere for patienterne. Den nuveerende ventelistepukkel udger omkring 35-40 brystkreeftpatienter, og patienterne venter i
ca. 7 dage udover den fastsatte forlgbstid, som samlet er 27 dage for kirurgisk behandling. Det bemaerkes, at patienterne bliver
booket i den reekkefglge, som de diagnosticeres.

Direktionen pa Herlev og Gentofte Hospital har som en kortsigtet Igsning besluttet at omprioritere kapaciteten pa operationsgangen
pa Herlev-matriklen. Det betyder, at der medio september 2019 frigagres kapacitet svarende til 2 yderligere operationslejer ugentligt
til Brystkirurgisk Afdeling indtil, at puklen er afviklet. Pukkelafviklingen forventes klaret pa mellem 6-8 uger og senest medio november
2019. Der planleegges konkret med et ekstra dagkirurgisk leje om tirsdagen til kl. 18 svarende til ca. 5-6 patienter samt et ekstra
brystkirurgisk leje om onsdagen til kl. 16 svarende til ca. 2-3 patienter. Kapaciteten tilvejebringes ved at udsaette en raekke benigne
(ikke livstruende) dagkirurgiske operationer inden for blandt andet det gyneekologiske speciale. Dette vil kunne betyde leengere ud-
rednings- og behandlingstider inden for disse specialer, men hospitalet vil forsgge at gge aktiviteten pa andre lejer for at undga dette.
Brystkirurgisk Afdeling vil herefter have 14 operationslejer ugentligt pa Herlev-matriklen til brystkraeftkirurgi.

Pa matriklen pa Rigshospitalet prioriteres to af hospitalets lejer til brystkraeftoperationer saledes, at aflysninger ikke rammer disse
lejer. | sommers var det muligt at allokere enkelte ekstra lejer til omradet. En udvidelse af kapaciteten pa Rigshospitalet er mulig, men
det vil have stor pavirkning pa andre patientgrupper, der ikke kan behandles andre steder grundet forankringen i det hgjtspecialise-
rede. Den fysiske placering af operationsgangen betyder, at der er stor risiko for, at en eventuel udvidelse af den operative kapacitet
i efteraret vil pavirke kraeftpakkeforlgbstiderne for modermeerkekraeft (malignt melanom), da de opereres pa samme operationsgang.
Med indflytningen i Nordflgjen vil det veere muligt at tildele en gget kapacitet til brystkirurgien med %2 stue ekstra.

Pa mellemlang sigt foreslar Herlev og Gentofte Hospital, at der i forbindelse med udmgntningen af midler fra Kraeftplan 1V prioriteres
ressourcer til en permanent udvidelse pa brystkraeftomradet inklusiv tvaergdende afdelingers ydelser for at forbedre malopfyldelse af

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne Side 6



pakkeforlgbene inden for brystkreeftomradet. Baggrunden herfor er, at der fra 2018 til 2019 er sket en stigning i antallet af i brystope-
rationer (ca. 5 procent) de farste 8 maneder af 2019. Prognosen for hele 2019 er omkring 150 flere brystoperationer end sidste ar
fraset pukkelafvikling. Der er derfor behov for en permanent udvidelse af kapaciteten.

For at sikre en langsigt Igsning foreslar hospitalet desuden, at Brystkirurgisk Afdeling samles p& Gentofte-matriklen, hvilket ogsa
indgar i Hospitalsplan 2025. Dette vil kunne sikre en bedre og fleksibel udnyttelse af den samlede kapacitet.

Patientforlgbsanalyse

Udover afvikling af ventetidspuklen skal der laves en patientforlgbsanalyse af delprocesserne i brystkreeftforlgbet fra henvisning til
behandling for at se naermere pa, hvor patientforlagbet kan optimeres, og at patienterne kan sikres en hurtigere behandling. | forbin-
delse med analysen tilknyttes der ekstern hjeelp fra et konsulentfirma, som har erfaring med analyser af patientforlgb. | arbejdet
inddrages alle relevante specialer og faggrupper.

LUNGEKRZEFT (kirurgisk-, medicinsk- og stralebehandling)

Malopfyldelse (driftsmalsmodel):

e  Kirurgisk behandling: 74% (23 forlgb) i juli og 40% (25 forlgb) i august
e Medicinsk behandling: 70% (43 forlgb) i juli og 53 % (34 forlgb) i august
e Stralebehandling: 67% (24 forlgb) i juli og 38% (32 forlgb) i august

Relativ 5-ars overlevelse (2014-16)*:

e 18 % (alle behandlingsformer)

Udfordring Tiltag Tidshorisont
Udredning og behandling

Faglige arsager

Patienter med lungekreeft har ofte samtidige og betydelige
ledsage sygdomme (sveer komorbiditet). Det kan give be-
hov for yderligere undersggelser fgr, at patienten er faer-
digudredt og kan behandles.
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Overgange i patientforlgb

Der er flere afdelinger og hospitaler involveret i et lunge-
kreeftforlgb. Patienter med lungekraeft kan derfor opleve
flere overgange i udrednings- og behandlingsforlgbet, hvil-
ket kan give forsinkelser.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Herlev og Gen-
tofte Hospital: | forbindelse med udredningen kan der op-
sta forsinkelse i patientforlgbet, da der inden for diagno-
stikken opstar flaskehalse inden for radiologien, klinisk fy-
siologi og i selve de udredende afdelinger.

Kirurgisk- og medicinsk behandling
MDT-konferencer

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Der er ung-
dig ventetid for patienterne fra det tidspunkt, hvor der er
afholdt MDT-konference (taget beslutningen om behand-
ling) til, at patienten visiteres og far en tid til opstart af be-
handlingen.

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Der afhol-
des for fa ugentlige MDT-konferencer, som er vigtig i plan-
leegningen af effektive forlgb.

Forslag til nye indsatser

Der er etableret en gruppe for lungekraeft, hvor alle rele-
vante afdelinger og specialer i udrednings- og behand-
lingsforlgbet deltager.

Derudover er det afholdt workshop pa tvaers af de involve-
rede afdelinger og faggrupper, som har identificeret fla-
skehalse og konkrete lgsningsforslag.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Herlev og Gen-
tofte Hospital (Igsningsforslag fra workshop): Der er ned-
sat en arbejdsgruppe, som skal sikre standardisering af
afdelingernes visitation og preebookning af undersggelser.
Det vil gge hospitalernes muligheder for at udveksle forlgb
samt ggre det nemmere at forbiga lokale flaskehalse. Der-
udover er der afsat flere tid til PET/CT, men der er fortsat
kapacitetsudfordringer for andre udredende undersggel-
ser.

Rigshospitalet (lgsningsforslag fra workshop): Der arbej-
des pa at skabe mere frontloading inden for patologien
med henblik pa at sikre kortere svartider pa molekylaere
analyser.

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital (lgsnings-
forslag fra workshop): Der er nedsat en arbejdsgruppe,
som er ved at se naermere pa, hvordan patienter med
seerlige kreeftformer kan henvises direkte p& MDT-konfe-
rencer til onkologiske afdeling.

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital (lgsnings-
forslag fra workshop): Der er etableret flere MDT-konfe-
rencer. Antallet er blevet gget fra 2 til 5 ugentlige MDT-
konferencer pa Rigshospitalet, mens det pa Herlev og
Gentofte Hospital alene har veeret muligt at sikre frem-
mgde til tre MDT-konferencer ugentligt.

Rigshospitalet: Frontloading inden for patologien kan sikre reducerede svartider pa molekylzere analyser. Det vil koste 1,5 mio
kr. til varigt personale og 0,75 mio. kr. som engangsudgift til apparatur.

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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. kroner fordelt p& 0,75 mio.
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Optimering af patientforlab og overgange

| et lungekreeftforlgb er der flere afdelinger og hospitaler involveret i de forskellige dele af patientforlgbet, og disse overgange kan
skabe forsinkelse og ungdig ventetid for patienterne. For at sikre vidensdeling og koordination pa tveers af de udredende og behand-
lende afdelinger blev der i 2016 oprettet en feelles gruppe for lungekraeft med en forlgbsansvarlig vicedirektgr, der har mandat til at
iveerksaette indsatser pa tveers af hospitalerne. For at optimere patientforlabene og sikre bedre overgange mellem afdelingerne af-
holdte et eksternt konsulentfirma i juni en workshop med deltagelse fra de relevante afdelinger og faggrupper, hvor alle delprocesser
i lungekreeftforlgbet blev gennemgaet. Analysen resulterede i, at der blev fundet en raekke konkrete udfordringer og tilhgrende ind-
satser, som pa kort og lang sigt kan implementeres og medvirke til at forkorte patientforlabene og sikre mere smidige overgange.
Blandt andet viste analysen, at der er forskel pa, hvordan de udredende afdelinger visiterer patienterne og preebooker undersggelser.
Et af de initiativer, der i gjeblikket arbejdes med, er derfor at standardisere denne praksis pa tveers af afdelinger.

Forsinkelse i forbindelse med udredning

For lungekreeft er der ofte tale om komplekse syge patienter, der har flere samtidige og ledsagende sygdomme (sveer komorbiditet).
Der kan veere tale om komorbiditet, der kreever behandling far feerdigudredning og behandling af lungekraeftdiagnosen eksempelvis
pa grund af en hjertesygdom eller andre mere aggressive kreeftform. Der findes ogsa ofte starre tumorer, der er placeret vanskeligt i
forhold til biopsitagning. Det kan i mange tilfeelde ngdvendiggere behovet for, at der gennemfares yderligere undersggelser for, at
der kan tages beslutning om den rettet behandling til patienten. | nogle situationer vil det pa grund af patientens tilstand ikke vaere
muligt at operere patienten, som derfor i stedet henvises til stralebehandling.

| analysen blev der identificeret en reekke flaskehalse inden for de diagnostiske specialer henholdsvis radiologi samt kliniske fysiologi
og nuklearmedicin. Der har pa Herlev og Gentofte Hospital veeret udfordringer med for fa tider til scanninger (PET/CT), men antallet
er blevet gget, og udfordringen vurderes pa nuvaerende tidspunkt at veere lgst. Der er fortsat udfordringer med at fa tilstreekkelige
tider til en reekke udredende undersggelser (DCO og CT-vejledt biopsi) pa Herlev og Gentofte Hospital. Inden for patologien afgives
der for lungekreeftpatienterne i starstedelen af tilfeelde svar inden for de aftalte svartider. Pa Rigshospitalet vil svartiden til molekyle-
leere analyser kunne halveres og derved forkorte udredningsforlgbet, men det vil kraeve udgifter til apparatur samt personale. Pato-
logien er ligeledes presset i forhold til antallet af specialleeger, men afdelingerne haber i Igbet af efteraret at komme i mal med at
rekrutteret det ngdvendige antal speciallseger.

MDT-konferencer

Nar behandlingen til patienterne drgftes pd MDT-konferencer, kan der veaere ungdig ventetid fra, at der er taget beslutning om be-
handlingen pa MDT-konferencen til, at den onkologiske afdeling henviser og far booket patienten til at opstarte behandlingen.
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For at undga denne ekstra ventetid er der pa tveers af de onkologiske afdelinger nedsat en arbejdsgruppe, der er ved at se pa,
hvordan de onkologiske afdelinger pA MDT-konferencen kan henvise patienten direkte til behandling pa onkologisk afdeling. Det
forventes at kunne reducere den sidste del af forlgbstiden med 1-3 dag og vil desuden give et bedre forlgb for patienten. Initiativet

forventes implementeret senest 1. oktober.

En anden udfordring, der blev papeget i forbindelse med workshoppen, er, at der bliver afholdt for fa ugentlige MDT-konferencer,
hvilket kan skabe ekstra ventetid for patienterne. Antallet af MDT-konferencer er blevet gget pa Rigshospitalet fra to til fem ugentlige
konferencer, mens det pa Herlev og Gentofte Hospital kun har vaeret muligt at @ge antallet til tre ugentlige MDT-konferencer pa grund

af personalemaessige udfordringer i form af mangel pa radiologer.

HOVED- OG HALSKR/EFT (stralebehandling)

Malopfyldelse (driftmalsmodel):
e Stralebehandling: 42 % (24 forlgb) i juli og 73 % (11 forlgb)

Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*:
e 71 % (alle behandlingsformer)

Udfordring Tiltag

Udredning

Faglige arsager
Patienter har ofte samtidige sygdomme (komor-

bidtet), og det kan give behov for yderligere un-
dersggelser far, at patienten er feerdigudredt.

Kapacitet

Rigshospitalet: Der er kapacitetsmaessige udfor- Rigshospitalet: Der bliver i visiteringen og plan-

dringer i forhold til diagnostikken, hvilket kan
veere en medvirkende arsag til forleenget udred-
ningstid for patienter, der skal have straleterapi.

leegningen af patienternes forlgb taget hensyn til
pakkeforlgbets leengde for at sikre, at flest mulige
patienter bliver udredt og behandlet inden for for-
lgbstiden. Hvis der er stigning i antallet af henvis-
ninger og behov for leengere abningstider, arbej-
der personalet ekstra via FEA-aftaler.

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne

Tidshorisont

Lgbende

Side 10



Behandling

MDT-konferencer og tandudtraekning

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital:
For nogle patientforlgb sker der en forsinkelse i
opstart af behandlingen, da mulige kandidater til
kirurgisk behandling indledningsvist skal vurderes
pa Rigshospitalet og derefter kan henvises til
Herlev og Gentofte Hospital.

En stor andel af patienterne far foretaget tandud-
treekning forud for stralebehandlingen, hvilket for-
leenger patienternes forlgb. Behandlingen kan
farst igangseettes 12-14 dage efter udtreekningen
for at imgdekomme risikoen for, at patienterne
udvikler dgd kaebe”.

Personale

Rigshospitalet: Pa det straleterapeutiske omrade
har der henover sommeren veeret kapacitetsud-
fordringer grundet personalemangel (vakancer).

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital:
Hospitalerne arbejder pa en feelles lgsning om-
kring MDT-konferencer, da det vil kunne optimere
samarbejdet pa tveers, nedbringe ungdig ventetid
og gare det muligt, at tandlaegebesgget for pati-
enter kan ske hurtigere.

Rigshospitalet: Udfordringerne med mangel pa
personale er lgst.

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne
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PROSTATAKR/ZEFT (kirurgisk- og stralebehandling samt nervebesparende kirurgi)

Malopfyldelse (driftmalsmodel):

e Kirurgisk behandling: 0% (4 forlgb) i juli og 0 % (6 forlgb) i august
e Nervebesparende kirurgi: 55 % (11 forlgb) i juli og 67 % (13 forlgb) i august
e Stralebehandling: 50 % (2 forlgb) i juli og ingen patientforlgb i august

Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*:
e 89 % (alle behandlingsformer)

Udfordring
Udredning og behandling

Der er en fluktuation i forhold til antallet patient og kapaci-
tet henover aret, hvilket kan ggre det vanskeligt at plan-
leegge kapaciteten og overholde forlgbstiderne. Derud-
over har flere patienter flere samtidige sygdomme (komo-
rbiditet), der kan forlaeenge patientforlgbet.

Kirurgisk behandling inkl. nervebesparende kirurgi

Kapacitet

Rigshospitalet: Den primaere udfordring i forhold til efter-
levelse af kreeftpakkerne er en begraenset operationska-
pacitet grundet mangel pa operationssygeplejersker samt
for lille kapacitet til at kunne handtere blandt andet see-
sonudsving.

Herlev og Gentofte Hospital: Der er udfordringer med lang
ventetid til operation for prostatakraeft pa grund af mang-
lende kapacitet blandt andet i forhold til ambulante tider
og lokale samt mangel pa personale (lzege- og plejeperso-
nale)

Tiltag

Rigshospitalet: Der er blevet arbejdet malrettet pa at gge
operationskapaciteten det seneste 1,5 ar og rekruttere
personale. Det er lykkedes at rekruttere personale, som
aktuelt er i oplzering. Nar personalet er opleert, er det for-
ventningen, at kapaciteten er tilbage pa et normalt ni-
veau.

Herlev og Gentofte Hospital: Der arbejdes med overvag-
ning, herunder hurtig opfelgning pa konferencebeslutnin-
ger for at overholde forlgbet i ambulatoriet. Der er et teet
samarbejde med de parakliniske afdelinger med henblik
pa udnyttelse af tider og optimering af forlgb og hurtige ti-
der til udredning med MR-scanning og ultralydsscanning.
Afdelingen arbejder med aftenambulatorier og MR-scan-
ninger for at lette presset pa ambulatoriet, men da aften-
ambulatorierne kraever mange ressourcer, forsgges dette
begraenset.

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne
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Den operative kapacitet
forventes at veere genop-
rettet ultimo 2019/2020.
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Faglig arsag

Herlev og Gentofte Hospital: Fgr maj 2019 fik alle seeds-
patienter udfart en MR-scanning inden anleeggelsen af
seeds (indvendig stralebehandling ved sma radioaktive
korn), hvilket forlaengede forlgbet. Derudover skaber det
forsinkelse i patientforlgbet, at det tager minimum to uger
fa produceret og leveret de radioaktive seeds til patien-

ten.

Strélebehandling

Kapacitet
Rigshospitalet: Der har hen over sommeren veeret kapaci-
tetsudfordringer grundet personalemangel.

Forslag til nye indsatser

Herlev og Gentofte Hospital: Patienterne bliver rutine-
meessigt MR-scannet i det primeere udredningsforlgb,
hvormed den tidligere forsinkelse undgas.

Da seeds ikke er lagervarer, er det ikke muligt at frem-
skynde leveringen.

Rigshospitalet: Pa det stréleterapeutiske omrade er kapa-
citetsudfordringerne lgst.

Last

Udfordringen kan ikke lg-
ses pa nuveerende tids-
punkt

Lost

Herlev og Gentofte Hospital: Operationskapaciteten kan gges ved udvidelse af operationsgangens kapacitet samt ved investering i apparatur i form af en
ekstra operationsrobot. For bade prostatakraeft og bleerekreeft er det samlede behov 9 ugentlige ambulatorie spor (ca. 4,2 mio. kr. arligt) ekstra samt 3 robot-
operationslejer ugentlig (ca. 2,5 mio. kr. arligt i lanudgift eksklusiv drift). Administrationen bemaerker hertil, at en regional arbejdsgruppe har udarbejdet en
strategi for robotkirurgien i Region Hovedstaden, hvori der ikke indgar anbefalinger om ekstra robot p& Herlev og Gentofte Hospital pa nuveerende tidspunkt.

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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BLAREKR/EFT (kirurgisk-, medicinsk- og stralebehandling)

Malopfyldelse (driftmalsmodel):

e  Kirurgisk behandling: 27 % (11 forlgb) i juli og 55 % (11 forlgb) i august
e Medicinsk behandling: 70 % (10 forlgb) i juli og 100 % (3 forlgb) i august
e  Stralebehandling: 0% (2 forlgb) i juli og 100% (1 forlgb) i august

Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*:

e 71 % (alle behandlingsformer)

Udfordring
Udredning og behandling

Der er en fluktuation i forhold antal patient og kapacitet
henover aret, hvilket kan gare det vanskeligt at planleegge
kapaciteten og overholde forlgbstiderne. Derudover har
flere patienter flere samtidige sygdomme (komorbiditet),
der kan forleenge patientforlgbet.

Kirurgisk behandling

Kapacitet

Rigshospitalet: P& Rigshospitalet er den primzere udfor-
dring i forhold til efterlevelse af kraeftpakkerne en begraen-
set operationskapacitet grundet mangel pa& operationssy-
geplejersker samt for lille kapacitet til at kunne handtere
blandt andet seesonudsving.

Herlev og Gentofte Hospital: Hospitalets hovedudfordring
med at behandle patienterne inden for forlgbstiden skyl-
des manglende kapacitet. For nogle patienter er der ogsa
behov for yderligere udredning.

Tiltag

Rigshospitalet: Hospitalet har arbejdet malrettet pa at gge
den operationskapaciteten det seneste 1,5 ar og rekrut-
tere personale. Det er lykkedes at rekruttere personale,
som aktuelt er i opleering. Nar personalet er opleert, er det
forventningen, at kapaciteten er tilbage pa et normalt ni-
veau.

Herlev og Gentofte Hospital: Der er etableret et fast track
(TUR-B) for at sikre overholdelse i udredningsperioden.

Begge hospitaler: Kreeftpakkeforlgbet for blaerekreeft er
blevet revideret af Sundhedsstyrelsen. Fra 1. oktober
2019 bliver forlgbstiden for kirurgisk behandling af bleere-
kreeft forleenget, hvilket forventes at medvirke til en bedre
overholdelse.

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne

Tidshorisont

Efterar 2019

Fast track er indfart

Begge hospitaler:
1. oktober 2019
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Stralebehandling

Kapacitet
Rigshospitalet: Der har hen over sommeren veeret kapaci-
tetsudfordringer grundet personalemangel.

Medicinsk behandling

Kapacitet

Rigshospitalet: Der er generelle kapacitetsudfordringer i
forhold til at handtere starre udsving i henvisningsman-
stret i bade straleterapi og onkologiske ambulatorier.

Forslag til nye indsatser

Rigshospitalet: Pa det straleterapeutiske omrade er kapa-
citetsudfordringerne lgst.

Rigshospitalet: Der arbejdes med blandt andet omlaegnin-
ger af interne arbejdsgange og en opstramning af den in-
terne visitation og planlaegning af patientens 1. besgg,

hvilket forventes at betyde, at forlgbstiderne kan overhol-

des.

Last

Efterar 2019

Herlev og Gentofte Hospital: Der er behov for et ekstra operationsleje om ugen (45 lejer arligt) samt et ekstra ambulant spor hver dag med tilhgrende fast
track til CT urografi pa rentgenafdelingen (12 undersggelser dagligt). Det vil svarende til en specialleegestilling og en sygeplejerske pa fuld tid (1,5 mio. kr.

arligt i lgnudgift).

Herlev og Gentofte Hospital: Operationskapaciteten kan gges ved udvidelse af operationsgangens kapacitet samt ved investering i apparatur i form af en
ekstra operationsrobot. For bade prostatakraeft og bleerekreeft er det samlede behov 9 ugentlige ambulatorie spor (ca. 4,2 mio. kr. arligt) ekstra samt 3
robot-operationslejer ugentlig (ca. 2,5 mio. kr. arligt i lanudgift eksklusiv drift). Administrationen bemaerker hertil, at en regional arbejdsgruppe har udarbej-
det en strategi for robotkirurgien i Region Hovedstaden, hvori der ikke indgar anbefalinger om ekstra robot pa Herlev og Gentofte Hospital pa nuvaerende

tidspunkt.

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Handleplan for forbedring af regionens malopfyldelse af forlgbstider i kreeftpakkerne
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AEGGESTOKKRAFT (kirurgisk- og medicinsk behandling)

Malopfyldelse for august 2019 (driftmalsmodel):

e Kirurgisk behandling: 75 % (4 forlgb) i juli og 63% (8 forlgb) i august
e Medicinsk behandling: 56 % (9 forlgb) i juli og 80 % (5 forlgb) i august

Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*:

e 46 % (alle behandlingsformer)

Udfordring
Udredning og behandling

Faglige arsager

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Der sker
forsinkelser i udredningen, da der ofte er behov for yderli-
gere undersggelser pa grund af samtidige sygdomme (ko-
morbiditet). Der kan ogsa i visse tilfelde opsta forsinkelser
i udredningen pa grund af leengere svartider i forhold til
patologien.

Kapacitet

Rigshospitalet: Der har veeret et gget antal patienter i
kreeftpakken sammenlignet med samme periode sidste ar,
hvilket har presset forlgbstiderne. Derudover sker der for-
sinkelser fra henvisning til farste fremmgde omkring hellig-
dage, hvor der er behov for bufferkapacitet.

Forslag til nye indsatser

Tiltag

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital: Kraeftpak-
ken for eeggestokkreeft er blevet revideret af Sundhedssty-
relsen og vil blive implementeret pr. 1. oktober 2019. | det
reviderede pakkeforlgb er forlgbstiden blevet forleenget,
hvilket vurderes at give en mindre forbedring af malopfyl-
delsen.

Rigshospitalet: For internt at udnytte kapaciteten mest op-
timalt afholdes der ugentlige visitationskonferencer. Der-
udover tilpasses kapaciteten i ambulatoriet til forundersg-
gelser og opfelgning dagligt, og der arbejdes med mulig-
heder for at etablere bufferkapacitet i ambulatoriet i forbin-
delse med helligdage.

Tidshorisont

Oktober 2019

Lobende

Rigshospitalet: Der er etableret ekstra operationskapacitet i lavaktivitetsperioderne, men dette vurderes ikke at veere tilstraekkeligt. En styrkelse af den
robotkirurgiske kapacitet og abning af flere operationslejer vil kunne give en bedre malopfyldelse og overholdelse af den sidste del af patientforlgbet. Der
vurderes at vaere behov for to ekstra operationslejer ugentligt i alle aktivitetsuger (12 uger), hvilket vil koste omkring 1,2 mio. kr. Administrationen bemeer-
ker, at en regional arbejdsgruppe har udarbejdet en strategi for robotkirurgien i Region Hovedstaden, hvori der ikke indgar anbefalinger om ekstra robot pa

Rigshospitalet pa nuveerende tidspunkt.
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TYK- OG ENDETARMSKRZEFT (kirurgisk-, medicinsk og stralebehandling)

Malopfyldelse for august 2019 (driftmalsmodel):
e Kirurgisk behandling: 74% (84 forlgb) i juli og 78 % (46 forlgb) i august
e Medicinsk behandling: 80 % (20 forlgb) i juli og 67 % (9 forlgb) i august
e  Stralebehandling: 50 % (4 forlgb) i juli og 75% (4 forlgb) i august

Relativ 5 ars overlevelse (2014-16)*:

e  Tyktarmskreeft: 64 %
e Endetarmskreeft: 69 %

Forslag til nye indsatser

Tyk- og endetarmskraeft omfatter en stor patientgruppe, og det er en af de kraeftformer, hvor der er flere afdelinger og hospitaler involveret i udredningen
og behandlingen. Udviklingen i malopfyldelsen ligger overordnet pa et stabilt og hgijt niveau, men for at sikre, at overholdelsen fastholdes, og at der sker
koordinering pa tveers af udrednings- og behandlingsforlgbet, foreslas det, at der igangsaettes en indsats pa tveers af hospitalerne.

Der har for tyk- og endetarmskrzeft tidligere veeret etableret en gruppe med en forlgbsansvarlig vicedirektar, som havde til formal, at:

Sikre at regionen lever op til de anbefalede forlgbstider i pakkeforlgbet.

Identificere de steder, hvor der er udfordringer i kraeftpakken.

Komme med forslag til nye initiativer/arbejdsgange, som kan optimere kraeftpakkeforlgbene og forbedre forlgbstiderne.
Sikre vidensdeling og erfaringsudveksling pa tveers af hospitaler/afdelinger om de gode forlgb.

Sikre feelles koordinering og iveerkseette nye initiativer pa tveers af involverede matrikler og specialer.

Implementere eventuelle nye faglige anbefalinger, som vedrgrer pakkekabene.

Den forlgbsansvarlige vicedirekter havde mandat til at iveerksaette forbedringstiltag pa tveers af hospitalerne, som er involveret i kreeftpakken.

Det foreslas, at der udpeges en ny forlgbsansvarlig vicedirektar/sponsor saledes, at gruppens arbejde kan genoptages. Gruppen vil ligesom den tidligere
gruppe besta af repreesentanter fra de involverede afdelinger og specialer. Der vil i den forbindelse med genetableringen blive udarbejdet et nyt kommisso-
rium for gruppens arbejde.

*Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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