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Notat vedr. offentligggrelsen af monitorering af kraeftpakkefor-
Igb for 2. kvartal 2013

Baggrund

Som fglge af bl.a. overtraedelser af bekendtggrelsen om de maksimale ventetider
pa kreeftomradet op mod arsskiftet 2012 og kritik fra rigsrevisionen (jf. beretning til
statsrevisorerne om mal, resultater og opfalgning pa kreeftbehandlingen januar
2012) foranledigede ministeren primo 2012, at der indfgres en samlet robust moni-
toreringsmodel af pakkeforlgbene pa kreeftomradet. Der monitoreres pa de eksiste-
rende 32 pakkeforlgb, og der konstateres ca. 34.000 nye kreefttilfeelde arligt. Moni-
toreringen deekker langt hovedparten af kreeftbehandlingen. (Herudover monitore-
res der pa overholdelse af bekendtggrelsen om maksimale ventetider, der ikke skal
forveksles med pakkeforlgbsmonitoreringen).

Statens Serum Institut (SSI) har udviklet en LPR-baseret model, som bl.a. har
medfart introduktion af nye registreringer, sa det er muligt at monitorere pakkefor-
lzbene i alle deres faser. Monitoreringen varetages saledes af SSI og offentligge-
res kvartalsvis samt arligt. Ved offentliggerelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen
(SST) péa data.

Mandag den 2. september offentliggares data fra 2. kvartal 2013. Den fgrste of-
fentligggrelse af den nye monitorering (for 1. kvartal 2013) fandt sted den 31. maj.

Et centralt begreb i forbindelse med monitorering af pakkeforlgb pa kreeftomradet
er standardforlgbstiden. Standardforlgbstiden er ikke en patientrettighed, men en
faglig rettesnor, der beskriver den tid, der bar efterstraebes i forhold til en stan-
dardpatient. Det er ikke realistisk, at alle patienter behandles indenfor standardfor-
lgbstiden, da faglige hensyn, fx en patients komorbiditet (multisygdom), eller pati-
entens eget gnske om at vente/udskyde en undersggelse/behandling, kan forleen-
ge et forlgb. Kapacitetsmaessige udfordringer kan ogsa i isolerede tilfeelde betyde
leengere forlgb end standardforlgbstiden.

Man veere opmaerksom pa, at det erfaringsmaessigt kan tage op til et ar inden en
ny registreringsmodel er veletableret, dvs. inden de lokale registreringsansvarlige
registrerer fuldsteendigt og korrekt efter de nye registreringskoder.

Overordnet vurdering af monitoreringstallene fra 2. kvartal 2013

Det er ministeriets vurdering pa baggrund af drgftelser med styrelsen og til dels
med Danske Regioner (DR), at det overordnet for pakkeforlgbene ser fornuftigt ud
pa kreeftomradet. Monitoreringen harmonerer med den generelle opfattelse af, at
kreeftbehandlingen er i god geenge, som bl.a. drgftes lgbende i Task Force for Pa-
tientforlgb pa kreeft og hjerteomradet. Der kan dog veere fx szerlige sygdomsomra-
der eller regioner, der falder uheldigt ud i visse sammenligninger. Endvidere vil der
uanset resultaterne veere gnsker til endnu hgjere procentsatser, jf. ogsa Kraeftens
Bekeempelses (KB) udmelding ved sidste offentliggarelse — som i gvrigt blev kraf-
tigt imgdegaet af de faglige selskaber (DMCG'er).



Side 2

Ud fra en overordnet gennemgang af data, ser det generelt fornuftigt ud efter
SST’s umiddelbare vurdering. Den samlede andel af patientforlgb, uanset kraeft-
form og behandlingsmetode, gennemfgrt inden for standardforlgbstiden var i 2.
kvartal 2013 73 %, hvilket SST betragter som tilfredsstillende. Det tilsvarende tal
fra 1. kvartal 2013 var 72 %.

Det er i den forbindelse vigtigt at vaere opmaerksom p3, at tallet for 1. kvartal 2013
er blevet korrigeret til 72 % fra 78 %, som var sadan tallet sa ud ved offentliggarel-
sen i maj. Det heenger sammen med, at data korrigeres lgbende som konsekvens
af nye registreringer og af at fejlregistreringer rettes. Bl.a. indgar patienter, hvis
pakkeforlgb startede i 1. kvartal 2013 og afsluttedes i 2. kvartal 2013, ikke i de
offentliggjorte tal fra maj, da forlgbene pa dette tidspunkt endnu ikke var afsluttet.
Det er ifglge Statens Serum Institut almindeligt for sddanne data, at de farst er helt
konsolideret et ar efter. Dette forventes at give visse udfordringer kommunikati-
onsmaessigt, og badde SST og DR er opmaerksomme pa problemstillingen.

Udfordringerne er derudover ud fra data for 2. kvartal 2013 knyttet til brystkraeft,
hoved-halskraeft, lungekraeft, tarmkraeft, livmoderhalskraeft og prostatakreeft. Der
forventes iseer at veere fokus pa de mindre gode resultater for brystkraeft og hoved-
halskreeft, hvor andelen af pakkeforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden
er seerlig lave, og hvor der er tale om et betydeligt antal patienter (seerlig for bryst-
kraeft). Det er generelt saerligt i Region Hovedstanden og Region Sjeelland, at man
har udfordringer. Omraderne med udfordringer i 1. kvartal 2013 er blevet draftet i
Task Force, og regionerne er i gang med at lgse udfordringerne.

Data fra den nye monitoreringsmodel giver mulighed for at identificere regionale
forskelle. Det giver SST mulighed for at saette specifikt ind pa saerlige omrader,
men det giver eksempelvis ogsa KB mulighed for at anvende data til at szette yder-
ligere fokus pa udvalgte regioner, jf. foreningens udmelding om, at man vil skaerpe
opmeerksomheden pa kreeftbehandlingen i Region Sjeelland.

Til forskel fra den farste offentligggrelse kan der nu sammenlignes tal fra 1. og 2.
kvartal 2013. For nogle pakkeforlgb er der visse forskelle mellem kvartalerne. Dette
skyldes delvist bedre registreringspraksis samt udsving i antal patienter mellem
kvartalerne.

Opsummering af nggletal

Det forventes at fremga af SST’s endelige notat, at for de fire starste kreeftformer i
Danmark; bryst-, tarm-, lunge- og prostatakraeft, viser monitoreringen falgende for
2. kvartal 2013:

e 56 % af de patienter, der far en brystkraeftdiagnose, gennemgar forlgbet
inden for standardforlgbstiden for kirurgi, som er 27 dage. Der diagnostice-
res ca. 4.000 nye tilfeelde arligt. [Dette omrade er et af SST's opmaerk-
somhedspunkter som falge af en betydelig regional variation i standardfor-
lgbstiden.]

e 89 % af de patienter, der far en tarmkreeftdiagnose, gennemgar forlgbet
inden for standardforlgbstiden for kirurgi, som er 37 dage. Der diagnostice-
res ca. 4.200 nye tilfeelde arligt.



Side 3

e 72 % af de patienter, der far en lungekraeftdiagnose, gennemgar forlgbet
inden for standardforlgbstiden for kirurgi. Der diagnosticeres ca. 4.300 nye
tilfeelde arligt.

e 47 % af de patienter, der far en prostatakraeftdiagnose, gennemgar forlg-
bet inden for standardforlgbstid for kirurgi, som er 50 dage. Der diagnosti-
ceres ca. 4.000 nye tilfeelde arligt. [Dette omrade er et af SST's opmeerk-
somhedspunkter som fglge af den lave andel, der gar igennem inden for
standardforlgbstiden.]

Sundhedsstyrelsens fokusomrader

Som baggrund for den sundhedsfaglige vurdering har styrelsen valgt at fokusere
pa den fierdedel af forlgb (den sakaldte 1. kvartil), der har den laveste andel af
patientforlgb, der er gennemfart inden for standardforlgbstiden. | den forestaende
opggarelse drejer det sig om fglgende forlgb:

e Behandling for brystkraeft med kirurgi i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland

e Behandling for hoved- halskreeft med straleterapi i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland, samt med kirurgi i Region Hovedstaden

¢ Behandling for tyk- og endetarmskraeft med straleterapi i Region Hoved-
staden

e Behandling for prostatakreeft med kirurgi i Region Hovedstaden, Region
Syddanmark og Region Sjeelland

e Behandling for livmoderhalskreeft med Kirurgi i Region Hovedstaden

e Behandling for lungekraeft med kemoterapi i Region Nordjylland, samt med
straleterapi i Region Sjaelland

SST er saerligt opmaerksom pa disse forlgb, og vil bede regionerne om naermere
redeggrelser for forholdene mhp. drgftelse i Task Force.

Det bemezerkes, at problemomraderne inden for hoved- og halskreeft, prostatakraeft
og kraeft i aggestokkene er gengangere fra seneste opgerelse (1. kvartal 2013).
Dette er forventeligt, da effekten de initiativer regionerne tager, formentlig ikke kan
ses for efter flere kvartaler.



