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Aftale om gennemfarelse af malsetningen om akut hand-
ling og klar besked til kreftpatienter

Kreftpatienter har krav pa akut handling og klar besked fra sundhedsve-
senet. Derfor har regeringen og Danske Regioner pibegyndt udarbejdel-
sen af forlebspakker for alle kraeftformer 1 regi af den nye Task force for
kreftbehandling.

Der er gode eksempler pd, at sygehusene har indfert pakkeforlob for
kreftpatienter, og det anbefales i Kraftplan II fra 2005, at de udbredes.
Med den aftalte proces sker der en fuld udbredelse af pakkeforleb — bade
geografisk og pa kraeftformer.

Pakkerne skal omfatte hele forlobet fra mistanke om kraft til endelig be-
handling og efterbehandling og bade beskrive de nedvendige undersogel-
ser og behandlinger, men ogsa information til patienterne undervejs og
malepunkter, der skal gore det muligt at folge op pa, om pakkerne funge-
rer efter hensigten.

Malepunkter for indsatsen er en central del af initiativet. Opgorelser af
den interne ventetid har indikeret, at mange patienter har for lange forlob.

Forlebspakkerne vedr. hoved-halskraeft, lungekreft, tarmkraft og bryst-
kraeft skal vaere beskrevet inden drets udgang og indferes herefter pa sy-
gehuse og de ovrige dele af sundhedsvasenet sa hurtigt som muligt. Pak-
kerne for de resterende kreftformer indfores 1 lobet af 2008.

1. Faglighed og entydighed

Fra forste kontakt med sundhedsvasenet til endelig behandling og efter-
behandling skal patienten opleve et effektivt og trygt forlob med den rette
information undervejs. Dette skal sikres gennem etablering af pakkeforlob
for hver kreftform. Forlebene skal hvile pa falles, nationale kliniske ret-
ningslinjer med fagligt begrundede forlobstider.

Den praktiserende lzege eller speciallege skal have let adgang til at fa pati-
enter, hvor der er begrundet mistanke om kraeft, undersogt pa sygehuset,
og tilsvarende skal regionerne sikre, at der for hvert yderligere skridt i
forlebet er kapacitet til at gennemfore forlobet inden for de fagligt be-
grundede forlobstider, sa patienterne ikke oplever unedig ventetid.

Der er igangsat et fagligt udviklingsarbejde i regi af Kraftstyregruppen,
som skal formulere kliniske retningslinier til brug for forlebspakker. Par-
terne har etableret en fzlles Task force for kreftomriadet, som pa dette
grundlag skal udarbejde overordnede fzlles standarder for udredning og
behandling.



Disse pakkeforleb vil for hver kreftform beskrive et standard udrednings-
og behandlingsforleb, herunder

e hvilke undersogelser og behandlinger, der indgar i de enkelte for-
lob
hvor lenge de enkelte dele af forlobet ma tage
standarder for information til patient og parerende

e malepunkter for opfelgning pa de enkelte forlob.

Task forcen bestdr af ledelsesreprasentanter fra regionerne, Danske Regi-
oner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Ar-
bejdet med forlobspakker og monitorering forankres her og afsluttes i
2008.

Da forlebsbeskrivelserne vil omfatte standarder for hele patientforlebet
fra en begrundet mistanke til udredning, behandling og efterbehandling,
herunder forlebstider, vil der skulle ske en efterfolgende revision af de
frister for undersogelse og behandling, der i dag er opstillet i lovgivningen
og i det regionale servicemal.

Optimering af udrednings- og behandlingsforleb skal komme alle kraftpa-
tienter til gode, ogsa de patienter, der samtidig fejler andet end kreft eller
har et sda komplekst sygdomsbillede, at de ikke kan udredes i standardise-
rede forlob.

Patienter, der helt eller delvist falder uden for forlebspakkerne, skal be-
handles efter de faglige standarder, der fastsattes i forlebspakkerne
f.s.v.a. de undersogelser, der indgar i den relevante patientpakke. Der fo-
retages en lobende ensartet monitorering af alle kraftpatienters patient-
forleb. Denne monitorering skal i videst muligt omfang baseres pa eksi-
sterende registreringer.

Parterne er enige om, at kreftpatienter og parerende har krav pa lebende
information og mulighed for at fa svar pa sporgsmail. Derfor er informati-
on til patienterne en integreret del af forlobspakkerne, og alle kreftpatien-
ter skal have en fast kontaktperson.

Det er regionernes ansvar pa grundlag af de redskaber og ressourcer, der
tilvejebringes med denne aftale at sikre den nedvendige kapacitet i hele
forlebet. Tilsvarende er det regionernes ansvar ved tilkeb eller andet at
tilvejebringe ekstra kapacitet, hvis der opstar flaskehalse i forlobene. Fag-
lighed, og ikke kapaciteten pa det enkelte sygehus eller i den enkelte regi-
on, skal vere grundlaget for hvert enkelt patientforleb. Parterne er enige
om at droefte situationen, hvis nye faglige retningslinier med kort varsel
betyder skelsazttende @ndringer i kapacitetsbehovet for givne undersogel-
ser og behandlinger.



Parterne er enige om, at indferelsen af forlebspakker skal understottes
ved at samle flere behandlinger pd faerre enheder for at sikre kvaliteten og
de faglige standarder, udnytte fordele ved specialisering samt sikre opti-
mal anvendelse af ressourcerne, herunder knappe personalemassige res-
sourcef.

2. Tidsplan og proces
Parterne er enige om, at de nationale standarder for pakkeforleb udarbej-
des ilobet af 2007 og 2008 efter nedenstiaende tidsplan:

e 1. januar 2008: Hoved-halskreft, lungekreft, tarmkraft og bryst-
kreft

e 1. marts 2008: Gynzkologiske kraftformer
1. juni 2008: Blodkraft (leukemi)
1. august 2008: Kraft i urinvejene, modermarkekraft (melanom),
kraeft i hjernen og nervesystemet

e 1. oktober: Prostatakraeft, ovre mave-tarmkraftformer og de ovrige
resterende kraftformer.

Nar pakkeforlobene for de enkelte kreftformer er beskrevet, skal forlebs-
pakkerne implementeres lokalt inden for tre maneder.

3. @konomi

Det fremgir af okonomiaftalen for 2008, at sundhedsvasenet skal reagere
med det samme ved mistanke om, at en patient har kreft, og at nermere
undersogelser af patienten skal pabegyndes hurtigst muligt og tilrettelaeg-
ges i standardforleb, der sikrer, at der ikke er unedig spildtid mellem de
forskellige undersogelser.

Der er med okonomiaftalen for 2008 taget udgangspunkt i et forventet
aktivitetsniveau for 2007 svarende til en aktivitetsvaekst pa sygehusene pa
4,9 pct. ifht. 2006. Dertil loftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2008 med
1,9 mia.kr., svarende til en vakst pa 3,9 pct.

Standardiserede og veltilrettelagte forleb skal sikre, at der ikke spildes
kostbar tid for hverken patienterne eller for personalet. Patientvolumen
vil som udgangspunkt vare den samme, men som folge af at patienterne
kommer hurtigere gennem sundhedssystemet, vil der vaxre tale om en
midlertidig oget aktivitet pa kreftomradet.

Kortere ventetid i bade udrednings- og behandlingsforlebet skal sammen
med systematisk spredning af gode eksempler og anvendelse af pakkefor-
lob pa kraeftomradet bidrage til, at der sker varige effektiviseringer i form
af bade bedre arbejdstilretteleggelse og bedre apparaturudnyttelse i bade
udrednings- og behandlingsforlobet.



I lyset heraf er parterne enige om, at der afsattes 225 mio. kr. 1 2007 til en
midlertidig meraktivitet og forbedring af arbejdsgangene pa kraftomradet.
Belobet fordeles mellem regionerne efter bloktilskudsneglen for 2007.
Der er endvidere enighed om, at udviklingen pa kraftomridet droeftes i
forbindelse med ekonomiforhandlingerne i 2008.

4. Apparatur

Gennemforelse af forlob uden unedige ventetider kraver en effektiv ind-
sats mod flaskehalse i forlebene. For at understotte denne indsats frem-
rykkes investeringer 1 apparatur og udstyr, der kan bidrage til at oge effek-
tiviteten, herunder udskiftning af foreldet apparatur.

Danske Regioner vil i samarbejde med regionerne inden udgangen af no-
vember 2007 kortlegge og dokumentere behovet for investeringer i appa-
ratur m.v. m.h.p. at realisere malsztningerne i denne aftale. I dokumenta-
tionen skal indga planer for bedre anvendelse af eksisterende apparatur pa
grundlag af bedste praksis.

Denne kortlegning og dokumentation skal munde ud 1 en samlet plan for
investeringer 1 apparatur mv. pa kreftomriadet. Planen for investeringer
skal i den udstrekning det er hensigtsmeassigt danne grundlag for ramme-
udbud vedr. kob af nedvendigt medico-teknisk udstyr, saledes at man kan
hoste fordelene ved samordnede indkeb. Omfanget af indkebene er fore-
lobigt estimeret til 700 mio. kr. Inden der foretages rammeudbud, vil
Danske Regioner forelegge planen for regeringen m.h.p. at revurdere la-
nerammerne til medico-teknisk udstyr mv.

5. Personale

Sundhedsvasenet er i dag preget af betydelige rekrutteringsproblemer,
om end der er geografisk forskel pd, hvilke faggrupper der er storst man-
gel pa. Der er derfor behov for en intensiveret indsats, hvad angar opga-
veglidning, rekruttering af udenlandsk personale og bedre arbejdstilrette-
leggelse.

Regeringen og Danske Regioner er enige om:

e at der skal skabes forbedringer i arbejdstilretteleggelsen, der sikrer
personalet de bedst mulige rammer for at give patienterne den op-
timale behandling

e at skabe grundlag for en storre og mere systematisk anvendelse af
opgaveglidning ved inddragelse af udenlandske erfaringer og erfa-
ringsudvekslingsprojekter mellem danske afdelinger

e at regionerne aktivt understotter de initiativer, der er presenteret i
regeringens plan for international rekruttering.
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