Statsrevisorerne 2011-12
Beretning nr. 5 Ministeren for sundhed og forebyggelses redeggrelse af 21. maj 2012

Offentligt

S)/ELLAND .

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Horingssvar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vedr. Statsrevisorernes Beretning nr. 5/2011 om mal, resulta-
ter og opfelgning pa kraftbehandlingen.

Region Sjaelland har modtaget Statsrevisorernes Beretning om maél, re-
sultater og opfelgning pa kraftbehandlingen. Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse har anmodet om regionernes bemarkninger.

Det skal overordnet bemerkes, at Region Sjzlland har arbejdet malret-
tet og fokuseret pé at leve op til kreeftplan I og II. Der er i perioden fore-
taget samling af specialer, s savel udredning for kreeft og behandling er
samlet pa feerre afdelinger. Samtidig er kapaciteten eget, specielt for
billeddiagnostiske undersggelser og for strdlebehandling. Derudover er
der arbejdet mélrettet med at forbedre organisering af patientforlgbene,
specielt med indforelse af pakkeforlgbene fra 2008.

I forhold til rapportens hovedkonklusion og baggrunden herfor har Re-
gion Sjzlland felgende kommentarer:

Maksimale ventetider

Rigsrevisionen pdpeger, at der fortsat er behov for at overvdge de
maksimale ventetider, sa der kan reageres, hvis de maksimale vente-
tider ikke overholdes.

De maksimale ventetider indgar i Region Sjellands driftaftaler med sy-
gehusene, og der foretages lobende opfelgning pa méalopfyldelsen. Der
males i dag pa ventetid til forundersegelse og til stradlebehandling. Re-
gion Sjaelland vil fremover sikre, at der ogsa folges op pa ventetid til
operation og medicinsk onkologisk behandling, og at klinikerne i den
daglige praksis er opmaerksomme pé, om de maksimale ventetider
overholdes i forhold til den enkelte patient.

De initiativer, der nu er taget af Sundhedsstyrelsen i forhold til méned-
lig indberetning vedr. manglende overholdelse af bekendtgerelsen om
maksimale ventetider samt Danske Regioners initiativer pad omradet,
understatter dette fokus.
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Forlgbstider i pakkeforlgb

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Sundhedsministeriet ikke har etableret en de-
taljeret overvagning.

Region Sjzlland deltog meget aktivt i implementeringen af MIS-kreft og efterfelgende i ud-
arbejdelse af forslag til, hvordan en revidering af MIS-kraft kunne forbedre monitoreringen.
Regionen fandt det yderst vigtigt at fastholde en fzlles monitoreringsmodel frem for fem for-
skellige regionale modeller. Da finansieringen af MIS-kreeft bortfaldt fra 2010, pabegyndte
Region Sjzlland udviklingen af et regionalt monitoreringssystem, som nu er tet pa at ga i
drift. Det er regionens plan at sette et fornyet fokus pa kraeftpakker med audit pa alle forlab,
nar den regionale monitorering af forlgbstiderne er pa plads.

Da der nu forligger et forslag fra Sundhedsstyrelsen til helt nye registreringer af patienter i
pakkeforlgb, far det betydning for regionernes egne driftnare monitoreringsmodeller, som
skal @ndres i forhold til de nye registreringer. Konsekvenserne, bl.a. i forhold til forsinkelse
af Region Sjellands egen monitoreringsmodel, kendes pa nuvarende tidspunkt ikke fuldt ud.

Tiden fra henvisning til behandling

Rigsrevisionen papeger, at regionerne ikke har ndet malsaetningen om, at 85 % af alle lun-
gekraeftpatienter skal veere behandlet inden for 42 kalenderdage, men at der ses en storre
andel af patienter, der behandles inden for madlsatningen. Rigsrevisionen kan ikke vurdere
om der for patienter med tyk- og endetarmskraeft og kraeft i 2ggestokkene er sket en lig-
nende forbedring.

Lungekraeft

Efter 2010 har Region Sjelland foretaget yderligere hjemtag af udredende undersggelser,
som tidligere skulle foretages pa hgjt specialiserede afdelinger uden for regionen. Det bety-
der, at patienter i dag kan udredes fuldt i Region Sjalland, inden de viderehenvises til be-
handling. Der er samtidig etableret velfungerende multidisciplinere videokonferencer. I 2011
er der foretaget en yderligere samling af udredningen fra 3 til 2 afdelinger. De forskellige
strukturelle eendringer, der er foretaget begynder nu at sld igennem pa forlgbstiden - bl.a. i
data fra 2011 i NIP.

Region Sjzlland pabegyndte i 2011 et samarbejde med Region Syddanmark, siledes at regio-
nens borgere nu opereres pa Odense Universitetshospital, og forlebene folges ngje med hen-
blik pa sikring af hurtige overgange og forlgbstider.

Tyk- og endetarmskreeft
Udfordringerne har bl.a. veeret at sikre tilstreekkelig ambulatorium- og operationskapacitet.
Der er efter 2010 foretaget udvidelse af kapaciteten med henblik pa at sikre malopfyldelsen.

Kreeft i eeggestokkene

Region Sjalland har fra 2011 ikke leengere Sundhedsstyrelsens tilladelse til selv at operere
eggestokkraft efter den nye specialeplan. Behandlingen af patienter med aeggestokkreeft er
derfor i 2011 flyttet fra Roskilde Sygehus til Odense Universitetshospital. Det giver nogle
starre udfordringer i forhold til at sikre hurtige forlgb, nar udredning og behandling ikke
laengere kan foretages pa samme sygehus, og der er sat specielt fokus pa forlgbstiderne i disse
forleb og pa overgange mellem sygehusene.
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Kvaliteten af behandlingen og patienternes overlevelse

Rigsrevisionen papeger, at regionerne ikke i alle tilfzelde folger tilfredsstillende op pa resul-
taterne fra de kliniske databaser.

I Region Sjzlland er der afholdt regionale audits pa udvalgte canceromrader, med deltagelse
fra afdelings- og sygehusledelser samt reprasentanter fra administrationen i Regionshuset.
Ved afvigelser fra databasekomplethed og méalopfyldelse har afdelingerne udarbejdet handle-
og tidsplaner.

1. januar 2012 blev alle kliniske kvalitetsdatabaser (herunder NIP databaserne) samlet i
RKKP (Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram). Region Sjaelland har besluttet en
ny organisering til hindtering af data fra de kliniske databaser. Vurdering af resultater fra de
kliniske kvalitetsdatabaser vil hovedsageligt blive varetaget af Specialeradene. Specialeradene
kan ligeledes komme med anbefalinger til indsatsomrader.

Folgende arbejdsgang med arsrapporter fra de kliniske kvalitetsdatabaser er besluttet:

Udvalgte databaser - herunder Lungekraft og Tyk- og endetarmskreeft:

o Arsrapporter behandles ved regionale tvaerfaglige audits i lighed med de tidligere
NIP-projekter.

e Ved hgj malopfyldelse, ved to pa hinanden felgende audits, overgar behandling af da-
ta til Specialeradene.

e Den regionale kontaktperson star for planlaegning, opleeg og referat fra de regionale
audits.

e Sygehusene skal folge op pa vaesentlig afvigelser fra mélopfyldelsen ved efterfolgende
driftsaftaleopfelgning.

Ovrige databaser, herunder Dansk Gynakologisk Cancer Database

e Den regionale kontaktperson modtager arsrapporterne og udarbejder et resumé.

e Resuméet sendes til det ansvarlige Specialerad.
Resultaterne behandles af Specialerddene i samarbejde med den regionale kontakt-
person.
Pa baggrund af Specialeradets behandling udarbejdes anbefalinger til indsatsomra-
der. Ved meget vaesentlige afvigelser i malopfyldelsen kan Specialerddet anbefale, at
et sygdomsomrade skal behandles ved en regional audit.
Resumé og anbefalinger sendes til sygehusledelserne.
Sygehusene skal falge op pa vaesentlig afvigelser fra mélopfyldelsen ved efterfolgende
driftsaftaleopfelgning.

Horingssvaret er godkendt af Regionsradet den 29. marts 2012.
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