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Oplaeg til forstaerket model for overvagning af ventetider pa kraeftomradet

Indenrigs- og Sundhedsministeren har den 24. marts 2023 ivaerksat planen Genopretning af
kreeftomrdadet med fem initiativer, hvor af ét initiativ er Forstceerket indberetning
til myndighederne, som omfatter:

”Sundhedsstyrelsen udarbejder inden udgangen af april 2023 med inddragelse

af regionerne og relevante styrelser et opleg til en forstaerket model for labende

og mere tidstro overvdgning af ventetider og mulige overskridelser af de maksimale
ventetider pa kraftomradet.

Modellen skal samtidig beskrive en hurtigere og mere praecis indberetning af

mulige overskridelser til Sundhedsstyrelsen. Som en del af arbejdet skal det endvidere
efterses, om de eksisterende interne regionale systemer til ledelsesrapportering

af forlebstider m.v. er tilstreekkelige.”

Som grundlag for dette arbejde har regionerne indsendt redegerelser til Sundhedsstyrelsen
med beskrivelser af de nuvarende overvagningssystemer og overvejelser vedrerende en for-
sterket model for indberetning’.

Nearvarende notat omfatter:
e Skitsering af grundlaget for overvagning af kreftomradet
e Sammenfatning af nuvaerende regionale overvagningssystemer vedrarende maksimale
ventetider respektivt pakkeforlgbstider
e Principper for fremtidig forstaerket overvagning og indberetning vedrerende maksi-
male ventetider
e Videre proces mhp. konkrete @ndringer i overvagning og indberetning

! Region Syddanmark - Redegarelse til Sundhedsstyrelsen vedr. forsterket indberetning af ventetider pé kreeft-
omradet, 14.04.23

Region Sjzlland - Redegerelse vedrerende en forsterket indberetning af ventetider pa kraeftomradet, 11.04.23
Region Midtjylland - Redegarelse vedrarende en forstaerket indberetning af ventetider pa kraeftomradet, 13.04.23
Region Nordjylland - Redegorelse vedr. forstaerket indberetning af ventetider pa kreeftomradet, 14.04.23

Region Hovedstaden - Redegarelse vedr. en forsterket indberetning af ventetider pa kraeftomradet, 14.04.23



Grundlag for overvagning af krzeftomridet

Bekendtgerelsen om maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved is-
kaemiske hjertesygdomme er lovbundne patientrettigheder, der omfatter retten til at pabe-
gynde udredning og behandling inden for 14 dage for alle patienter med eller med mistanke
om kreeft.

Pakkeforlgb for kreft skal fungere som faglige rettesnore for sygehusafdelingernes planlaeg-
ning og gennemforelse af udrednings- og behandlingsforleb. Pakkeforlgbenes standardfor-
lobstider er fagligt begrundede forlabstider for et typisk patientforleb, og det er derfor ikke
forventeligt, at standardforlebstiderne opfyldes for alle patienter i alle pakkeforleb. Der er séd-
ledes heller ikke fastlagt en national taerskel for, hvilken andel af patientforlebene, der ber
vaere gennemfort inden for standardforlgbstiderne.

Kraeftomradet overvages for nuvaerende igennem to monitoreringer:
1. Overholdelsen af reglerne om de maksimale ventetider
2. Standardforlebstider i pakkeforleb for kreeft

Ad 1. Sundhedsministeriet indferte fra den 1. marts 2012 skaerpede krav til regionernes ind-
beretning om overholdelse af bekendtgerelsen om maksimale ventetider. Kravene in-
debarer, at regionerne hver maned skal oplyse Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt de har
overholdt reglerne om de maksimale ventetider i forhold til de konkrete patienter, der
er blevet henvist til udredning og behandling.

Den nuvarende indberetning bestir 1, at regionerne ménedligt indsender skema med
oplysning om patientforleb, hvor reglerne om maksimale ventetider ikke er overholdt.
Skemaet indeholder oplysninger om hospital, afdeling, kreftform, antal dage over-
skredet, ventetid (udredning/behandling), &rsag samt beskrivelse af haendelsen og de
folgende tiltag.

Sundhedsstyrelsen offentligger manedligt antallet af overskridelser af reglerne om de
maksimale ventetider for hver region 1 tilleg med et notat med sammenfatning af
overskridelserne uden personhenferbare oplysninger. Overholdelsen af de maksimale
ventetider bliver lobende dreftet i Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteom-
radet.

Ad 2. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse anmodede i januar 2012 Task Force for Pati-
entforleb pa Kraft- og Hjerteomradet om at sikre en robust monitorering af pakkefor-
lob pa bade kraeft- og hjerteomradet pd grund af problemer med specifikke patientfor-
lob pa kraeftomradet.

Efterfolgende udviklede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med regionerne en national
monitorering af standardforlebstider i pakkeforleb for kreft, som har fungeret siden 4.
kvartal 2012. Monitoreringen omfatter kvartalsvise rapporter, der viser andelen af pa-
tientforleb, der gennemfores inden for standardforlebstiderne angivet i de enkelte pak-
keforleb for kraeft. Data opgeres pé regionsniveau og landsplan fordelt pa de enkelte
pakkeforleb.

Kvartalsrapporter om forlebstider dreftes lobende pa meder i Task Force for Patient-
forleb pd Kraeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for dreftelserne anmoder



Sundhedsstyrelsen regionerne om redegerelser for de pakkeforlgb, der er udfordrede i
forhold til at gennemfore patientforlgb inden for standardforlebstiderne og tiltag til
forbedring pa omréadet.

Nuvzerende regionale overvagningssystemer vedrerende maksimale ventetider

I Region Sjxlland og Region Hovedstaden er overvagning af de maksimale ventetider baseret
pa registreringer i den elektroniske patientjournal Sundhedsplatformen. Der anvendes forlebs-
markerer for maksimale ventetider, som indberettes til Landspatientregisteret (Sundhedsdata-
styrelsen), suppleret med interne forlabsmarkerer og registreringer af arsager til forsinkelse i
forhold til reglerne om maksimale ventetider. De to regioner har desuden mulighed for at ge-
nere varslingslister, som giver overblik over tidsfrister i forlabene.

Region Midtjylland overvager overholdelsen af de maksimale ventetider gennem varslingsli-
ster, som tilgds gennem regionens Bl-system, der giver overblik over tidsfrister for de enkelte
patientforlgb og anvendes i tilretteleggelsen af forleb. Omradet overvéiges yderligere igen-
nem journalgennemgange.

Region Nordjylland overviger overholdelsen af de maksimale ventetider ved handholdte op-
gorelser pa regneark og folger loabende op med direktionen. Regionen arbejder aktuelt pa im-
plementering af et varslingssystem, som kan give et tidstro overblik over patienter 1 kreeftfor-
lob, badde mht. forlgbstider og frister for maksimale ventetider. Systemet har potentiale til at
fremvise data pd aggregeret niveau.

Region Syddanmark har aktuelt ikke et system, der giver mulighed for at opgere og vise sy-
stematiske data vedrerende maksimale ventetider. Regionen anforer, at kreeftpakkeforlob gen-
nemfort inden for standardforlebstiden kan vare en indikator for, at de maksimale ventetider
er overholdt, da forlebstiderne i kraeftpakkeforlebene ofte er skerpede ift. de maksimale ven-
tetider. Varslingssystemet, der anvendes til overvigning af forlebstider, vurderes at kunne
omfatte maksimale ventetider, hvis registrering af forlebsmarkerer for maksimale ventetider
udvides.

Nuvzrende regionale overviagningssystemer vedrerende pakkeforlobstider

I Region Sjzlland og Region Hovedstaden er overvagning af forlgbstider baseret pé registre-
ringer 1 Sundhedsplatformen. Overvidgningen omfatter ogsa brug af varslingslister, som vars-
ler om forfaldsdatoer i det pagaeldende pakkeforleb.

Region Syddanmark overvéger forlgbstider igennem et varslingssystem, som understetter til-
retteleeggelse og koordinering af kreeftpakkeforleb inden for standardforlebstiden.

Region Nordjylland overvéger forlebstider igennem et ledelsesinformationssystem, som giver
overblik over forlgb i kreftpakker med muligheder for tilpasning af visning af data. Bade re-
gion og hospitaler har hyppig opfelgning pa forlebstider, og der auditeres manedligt pa for-
leb, der er leengere end standardforlebstiden. Som beskrevet pagar implementering af et vars-
lingssystem for forlebstider og maksimale ventetider.

Region Midtjylland overvéger forlebstider for kreftpakker via en automatiseret, databaseret
lesning, som klinikere, ledelser og evrigt personale kan tilga via det regionale Bl-setup. Det
er muligt at tilgd monitoreringen pd aggregeret niveau samt individniveau.



Principper for fremtidig forstzerket overvigning og indberetning vedrerende maksimale
ventetider

Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet har droftet potentielle muligheder
for forbedring af overvagningen og indberetningen mhp. at skabe et bedre grundlag for dels
lokal tilretteleeggelse af konkrete patientforleb og dels strategisk ledelse og planlegning.

Der er en afgerende forudsatning forst at tage hand om: Data ind skal vaere de rette for, at
brugbare data ud kan vare anvendelige som grundlag for at agere forst og fremmest i1 forhold
til konkrete patientforleb i henhold til intentionen med reglerne om de maksimale ventetider
(hurtig behandling) — og sekundeert strategisk.

Ambitionen ber vere, at den fremtidige forsterket overvigning og indberetning baseres pé
den samlede ramme af de mange data og ressourcer, der i forvejen anvendes til overvagning;
der er neppe behov for flere data men bedre brug af rette data. Ensartethed af data pa tvers af
regioner er en forudsatning herfor, hvilket bl.a. kan opnas gennem falles registreringspraksis.
For nuverende er der en tettere og hyppigere overvigning af standardforlebstiderne til kraeft-
pakkeforleb, som er at betragte som faglige rettesnore, end de maksimale ventetider, som er
lovbundne patientrettigheder, hvilket forekommer uhensigtsmeessigt. Yderligere er der udfor-
dringer ved den nuverende monitorering af forlebstider i form af tidstroheden ved bagudret-
tede opgerelser samt med diskretionering grundet opdeling i undergrupper over en kort tids-
periode, der for nogle kraeftomrader gor datagrundlaget meget lille.

For at opna en forsterket overvagning og indberetning skal de regionale overvagningssyste-
mer bedre kunne folge og give overblik over de kritiske punkter i patientforlebene, sé der i
tide kan korrigeres rettidigt. Ogsa de nationale monitoreringer og indberetninger skal efterses.

Ved en justeret og forsterket overvagning og indberetning kan felgende principper leegges til
grund:

Forudscetninger
e Felles forstéelse af handlepligten
Nationale forlebsmarkerer med eventuel obligatorisk registrering

Regional overvagning og indberetning
e Komplet og tidstro journalfering og -registrering, herunder falles definition af tidstro-
hed
e Early warning-systemer sat op med de relevante markerer mhp.:

o Klinisk optimering af konkrete patientforlgb (begrundet bl.a. 1 faglige hensyn,
patientpraeferencer og mal jf. fx kliniske retningslinjer, maksimale ventetider
og pakkeforlab)

o Ledelsesmassig opfelgning pé generelle menstre i patientforleb, herunder om-
rdder med udfordringer eller naerliggende risiko for vedvarende, systematiske
overskridelser af reglerne om maksimale ventetider, bl.a. som felge af kapaci-
tetsbegraensninger eller andre mal

e Indberetning lebende til Sundhedsstyrelsen med oplysninger om overskridelse af reg-
lerne om maksimale ventetider



National overvdgning
e Vedligeholdelse af overblik over indberetninger om overskridelse af reglerne om mak-
simale ventetider
e Opfolgning pa uhensigtsmassige menstre 1 indberettede overskridelser pd aggregeret
niveau ift. den enkelte region og/eller regionerne i fellesskab

Videre proces

Task Force for Patientforleb pd Kraft- og Hjerteomradet forventer at nedsette en teknisk ar-
bejdsgruppe, som skal udarbejde et konkret forslag til en forsterket overvagning pa kraeftom-
radet generelt og indberetning af overskridelse af reglerne om maksimale ventetider specifikt.

Task Force for Patientforleb pd Kraft- og Hjerteomrédet konkretiserer rammen og opgaven
for arbejdsgruppen i maj 2023.

Arbejdsgruppen forventes at pabegynde arbejdet i 2. kvartal 2023 og afrapportere til Task
Force i 3. kvartal 2023.

Pa baggrund af arbejdsgruppens forslag og droftelse i Task Force udarbejder Sundhedsstyrel-
sen anbefalinger til @ndringer i en fremtidig forsterket overvagning og indberetning. Imple-
menteringen understottes af Task Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet.



