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NOTAT

Redeggrelse vedr. forsteerket indberetning af
ventetider pa kreeftomradet

Sundhedsstyrelsen har, som en del Indenrigs- og Sundhedsministerens iveerksatte initiativer til gen-
opretning af kraeftomradet, anmodet i regionerne om en beskrivelse af den nuvaerende overvagning
af patientforlgb omfattet af de maksimale ventetider samt regionernes forslag til hvordan en fremad-
rettet forsteerket model for indberetning til sundhedsmyndighederne kunne se ud.

I nzervaerende notat redeggres der for Region Nordjyllands eksisterende overvagningssystemer af de
maksimale ventetider og kreeftpakker, og hvordan der arbejdes med at styrke dem. Derudover beskri-
ves forslag til, hvordan den fremadrettede indberetning af de maksimale ventetider kan styrkes.

Eksisterende overvagningssystemer i Region Nordjylland

Maksimale ventetider

| Region Nordjylland arbejdes der ud fra en feelles regional retningslinje fra 2012 vedrgrende bekendt-
garelsen om maksimale ventetider. Retningslinjen er Iabende blevet opdateret pa baggrund af udmel-
dinger fra Sundhedsstyrelsen. Retningslinjen skal understgtte afdelingernes overholdelse af bekendt-
ggrelsen om maksimale ventetider og er let tilgaengelig i Region Nordjyllands dokumenthandterings-
system PRI. Retningslinjen indeholder en trinvis procesbeskrivelse af, hvordan det kliniske personale
skal handle afheengigt af, om bekendtggrelsen bliver overholdt eller ej. Retningslinjen beskriver ligele-
des malgruppe og ansvarsfordeling og stiller ligeledes krav til den dokumentation, som patientjourna-
lerne skal indeholde, herunder i forhold til handlepligten.

Overvagningen af overholdelsen af de maksimale ventetider sker i form af handholdte opggrelser pa
regneark. Alle hospitalsafdelinger indberetter hver maned de forlgb til hospitalsadministrationen, hvor
der er tvivl om, hvorvidt bekendtgarelsen er overholdt eller ej. P& baggrund af indberetningen gar
hospitalsadministrationen i dialog med de relevante afdelinger med henblik pa at vurdere, om der er
tale om en overskridelse af bekendtggrelsen. Eventuelle overskridelser sendes til regionens admini-
stration, der efterfglgende indberetter til Sundhedsstyrelsen. Alle indberettede overskridelser af be-
kendtgarelsen om maksimale ventetider gennemgas pa hospitalerne med henblik p& at sikre leering
og opfalgning, sa lignende overskridelser kan undgas fremover.

| Region Nordjyllands udvidede direktion Strategisk Sundhedsledelse, hvor der er repraesentation fra
direktionen og hospitalsdirektarerne, er der lgbende opfaglgning pa de maksimale ventetider. Der g@-
res status pa indberettede overskridelser halvarligt eller ved behov, fx hvis der en maned er flere
overskridelser af bekendtggrelsen. Det gar det muligt hurtigt at seette ind ved eventuelle kvalitetsbri-
ster og kapacitetsudfordringer.
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Med henblik p& at styrke den proaktive overvagning af de maksimale ventetider for kraeft har Region
Nordjylland udviklet et kreeftoverblik med varslinger, der er under udrulning pa hospitalsafdelin-
gerne. Kraeftoverblikket forsyner afdelingerne med patienter i kreeftforlgb med et intuitivt og tidstro
overblik over deres patienter i aktive kreeftforlgb.

Lagsningen medvirker til overholdelse af geeldende tidsfrister for patienter, som er i kraeftforlgb, og gi-
ver sundhedspersonalet muligheden for at agere proaktivt. For aktive kraeftforlgb gaelder to forskellige
tidsfrister, som skal overholdes: ventetider for kreeftpakker og maksimale ventetider for kreeft. For-
ventningen er, at overblikket forbedrer koordineringsprocessen for de forskellige kraeftforlgb ved at:

e Reducere tiden der bruges pa at koordinere de enkelte forlgb.

e Tydeliggare, hvilke patienter, der er ved at overskride ventetider.
¢ Reducere antallet af overskridelser generelt.

e Muligheden for at agere proaktivt.

Det digitale Kreeftoverblik med varslinger giver et visuelt overblik over patienter i kraeftforlgb. Lasnin-
gen understgtter hospitalernes arbejde og afhjeelper presset pa kreeftomradet og er veerdiskabende
for sundhedspersonalets arbejde. "Kreeftoverblik med varslinger” kan anvendes:

o Til at give overblik, nar kreeftpakkelisterne skal gennemgas for fejl og mangler.

o Til at leegesekretaeren nemt kan se, hvilke forlab der er i gang, hvilke kraeftpakkemarkgarer.
der er sat pd, og hvilke markarer der mangler.

e Nar kraeftpakkeforlgb, der har overskredet forlgbstiden, skal beskrives.

e Nar der skal bookes tider.

"Kreeftoverblik med varslinger” er tilgaengeligt for alle afdelinger/omrader, som har patienter i kreeftfor-
lzb. Systemet blev udviklet og pilotafpravet pa udvalgte hospitalsdelinger i 2020 og 2021.1 marts 2022
overgik Region Nordjylland til elektronisk patientjournal. Det har betydet, at kreeftoverblikket skulle sy-
stemtilpasses, hvilket har forsinket den videre implementering. | Igbet af efterdret 2022 er kreeftover-
blikket blevet introduceret pa de fleste hospitalsdelinger i regionen, og de farste afdelinger er begyndt
at anvende systemet.

| gjeblikket er der ledelsesfokus p4, at kreeftoverblikket implementeres bredt pa alle relevante afdelin-
ger, sd det indgdr i den daglige koordinering omkring krzeftpatienternes forlab pa afdelingerne. Der
arbejdes pa en videreudvikling af lasningen, s& den ogsa kan understgatte de afdelinger/omrader, hvor
patienterne ofte gar pa tvaers/er tveergaende mellem afdelinger og hospitaler. Det forventes, at denne
del vil fungere i lgbet af april 2023.

Kreeftoverblikket kan videreudvikles til at kunne vise et overblik pa aggregeret niveau, saledes at
"Kraeftoverblikket med varslinger” ikke kun felges pa patientniveau i den specifikke afdeling, men pa
et aggregeret niveau for et omrade, et hospital eller pa regionalt niveau.

Det er veesentligt at understrege, at kreeftoverblikket kun far den fulde effekt, hvis registreringerne
sker kontinuerligt og p& daglig basis under patientforlgbet. Mangler der informationer i Kreeftoverblik-
ket grundet manglende registrering i patientens journal, kan overblikket ogsa medvirke til at optimere
processerne omkring registrering og ggre det mere synligt, hvor der skal ske en registreringsmaessig
opfalgning.

I nedenstdende illustrationer ses eksempler pa "Kraeftoverblik med varslinger”.
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Forlgbstider kreeftpakker

I Region Nordjylland er det en politisk og strategisk malsaetning, at 90 % af kraeftforlgbene skal gen-
nemfgres indenfor standardforlgbstiderne i kraeftpakkerne. | Region Nordjylland er der et velfunge-
rende ledelsesinformationssystem Koncern Info, der ggr det muligt at monitorere forlgbstiderne for
kreeftpakkerne. Ledelsesinformationssystemet giver et intuitivt og let tilgeengeligt overblik over kraeft-
pakkerne med mange muligheder for at tilpasse visning af data. Det geelder fx i forhold til specifikke
kreeftpakker, tidsperioder, matrikler, delperioder i den enkelte kraeftpakke, CPR-niveau mv. | neden-
stadende illustrationer ses eksempler pa nogle af de visninger, som portalen giver mulighed for. Porta-
len forfines og videreudvikles lgbende pa& baggrund af de behov, der er for at analysere forlgbene.

Der er pa baggrund af data i regionens Koncern Info teet og hyppig opfalgning pa kraeftpakkerne. Pa
politisk niveau er der opfalgning kvartalsvist, mens der p& administrativt ledelsesniveau er hyppigere
opfalgning. Det geelder bl.a. i Region Nordjyllands fgromtalte udvidede direktion Strategisk Sund-
hedsledelse. Hospitalerne redegar ved disse opfelgninger pa udviklingen og evt. udfordringer, herun-
der igangsatte initiativer der skal understgtte hgj malopfyldelse. Hospitalerne falger ligeledes kraeft-
pakkerne teet pa ledelses-, afdelings- og sagsbehandlerniveau, og der auditeres bl.a. manedligt pa
alle overskredne kraeftpakkeforlgb.

Den lgbende og hyppige opfglgning ger, at man pa alle ledelsesniveau hurtig bliver opmaerksom pa
evt. kvalitetsbrister, kapacitetsudfordringer mv., der medfarer overskridelser af forlgbstiderne.

I modseetning til Sundhedsstyrelsens monitorering af kraeftpakkerne tager Region Nordjyllands opgga-
relser udgangspunkt i den méned, hvor den initiale behandling er igangsat (F-punktet), dvs. lkke den
maned, hvor kraeftpakken er opstartet (A-punktet). Det betyder, at der ikke er sa lang latenstid, far
opgarelserne er retvisende, hvilket giver klinikken mulighed for at arbejde pa nyere data.

En begraensning ved den veletablerede monitorering af forlgbstiderne i Region Nordjylland er, at der
monitoreres bagudrettet pa allerede overskredne forlgh. Region Nordjylland har, som beskrevet i
ovenstaende, bl.a. derfor udviklet et kreeftoverblik med varslinger, der er under udrulning p& hospitals-
afdelingerne. Overblikket giver et tidstro overblik over de kreeftpakkeforlghb, der er ved at overskride
forlgbstiden, og gar det sadledes ogsa muligt at handle proaktivt. | farste omgang har fokus veeret pa
de organspecifikke kreeftpakker. Naeste skridt er, at overblikket ogs& omfatter det diagnostiske pakke-
forlgb.

Side 4 af 6



[ | § 545 information Deivery Portal % | [ Fokuvsormide: & sndre Nogletsl X | 4

- a8 x
G @ nepssithawsdows] assits s acess/inputNem LISz Fokussmrzsser/ingexjsp AW | O3 T @ )
Fokusomréder & andre Nggletal OVERBLIK TAVLEM@DE
Llllkice Segmlna =) Q g OM NemLiS RAPPORTER
R el ouiige negletal | AsUH | RHN | PSYK | Nationale mal Under test =
Region Nordjylland Hospital-
E RESPEKT FOR PATIENTENS TID
Negletal vardi  Reference Lsbende A
o0
Keftpakker F-A [FOKUS-2023) 5% s0% 822 "
et et utmse Anin v An vt (SAS VA)
Aalborg Universitatshospital 92% s0% 82%
Regianshosgital Nordjylland 00% sox e
100
Kersel & - 1. kerate] pi stedet indenfor 10 min (FOKUS-2023) 0% 7% s6x -
K@rsel & - 1. kgrets] ph stedetindentor 15 min (FOKUS-2023) 0% 20% 90% “
2 E
Kersel A - 1. ksrots] g stedot indenfor 20 min (FOKUS-2025) 9% 7% % v 2 p
) o i ' P o
¢ & 1 £ & ¢
Ventatid « anx 70% 82
s Kurvediagram | Run P | Fremskrivning
vantetid ige (max. ) s0% 0% e
Visalleenheder  Detail-tabel

O | D rorabopep X mpebcer cveti 5455 x| [ Fokusamrboer & ancre et x | + - o x

Kraeftpakker Overblik SE9C @

Vaelg uge 2B - Henvisningsperiode 8C - Udredningsperiode - Diagnose b... B-X - Udredningsperiode - Disgnose of. C-F - Forberedelsesperiode AF - Samlettid behandling F-A- Samlet fid behandling A
: «
[mRR)
[mRE] s 0% = s =
[mEE ; '
[WR[] . o o “os o
Doe 86% 95% 5% % 82%
Vaelg kurve: :
Kategori yick | Ej opfyid dt Ejopfyldt Opfyldt  Ejoplykdt Opfykit Ej opfyldt Opfylct ) oplyidt | Opfyidt |Ej opfyldt Opiyl

Das A8 - Henvisningsperiode 275 238 i 2 156 0 aa] 227 91 18 s8
O af B-C - Udredningsperiode - Diagnose bekrafet 56 12 62 1 2 22 0 2 61 1 3 1 2 5
Oec B-X - Udredningsperiode - Disgnose afkreftet 87 H 89 14 20 207 5 208 g 202 7 99 0 195 9 183 1
[ Bx 1 251 1
De 56 1 40 43 . 3 4 1
Ora AF - Samlet id behandling ) 5 56 0 50 - - ol m ) ) )

F-A-Samlet tid behandling 5 9 5 2 1 1 55 , 53 5 e . 8 5 3 =

k-Uge | Tabel- Uge

Fremadrettet overvagning og indberetning

| Region Nordjylland er det vurderingen, at der kan udvikles en forsteerket databaseret indberetnings-
model og monitorering af de maksimale ventetider. Modellen vil muligggre tidstro indberetning af ar-
sager til overskridelser af de maksimale ventetider pa baggrund af data registreret i Region Nordjyl-
lands elektroniske patientjournal NordEPJ. Modellen vil bl.a. gare det muligt at opggare antallet af pati-
enter omfattet af de maksimale ventetider, som har modtaget tilbud om:

e Udredning senere end 14 kalenderdage efter henvisning.
e Behandling senere end 28 kalenderdage efter henvisning til behandling.
e Behandling senere end 14 kalenderdage efter samtykke.
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Datafangst i en forstaerket monitoreringsmodel vil dels bygge pa eksisterende registreringer i regio-
nens kliniske systemer, men forudsaetter ogsa, at der udvikles enten regionale SFl'er eller nationale
markgrer. Det geelder i forhold til fglgende:

e Forlgb hvor handlepligten er overholdt, dvs. patienter, der har modtaget et alternativt tilbud
om udredning eller behandling inden for de maksimale ventetider, men har samtykket til un-
dersggelse eller behandling ved et sygehus i bopeelsregionen péa en dato, der ligger ud over
den maksimale ventetid.

e De tilfelde hvor patienten har samtykket til at modtage forskningsmaessig eller eksperimentel
behandling for deres aktuelle kreeftsygdom. Disse patienter er ikke omfattet af bekendtgarel-
sen.

LPR3 indeholder allerede markgrer for patienter, som ikke behandles inden for den maksimale vente-
tid af hensyn til patientens helbredstilstand, eller fordi patienten selv har gnsket det.

| forhold til en eventuel forsteerket databaseret indberetningsmodel og monitorering af de maksimale
ventetider er der behov for en afklaring af, hvad Sundhedsstyrelsen mener med tidstro. Er der fx tale
om dagligt, ugentligt eller manedligt. Opmaerksomheden henledes pa, at data farste er valide med
nogle ugers forsinkelse, efter de er fejlrettet i sekretariaterne p& hospitalerne. En indberetning pd ma-
nedlig basis med frist nogle uger inde i den efterfalgende maned som i dag vurderes derfor som det
mest hensigtsmaessige. En hyppigere indberetning vil kraeve et helt andet setup i sekretariaterne pa
hospitalerne, og vil forudseette at der tilfares betydelige administrative ressourcer til bl.a. fejlretning af
data pa hospitalerne.
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