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Sundhedsstyrelsens samlede vurdering af den supplerende indberetnings-

pligt i perioden januar 2018 — juli 2018

Den supplerende indberetningspligt tradte i kraft d. 1. oktober 2017 og lab i ferste omgang til
og med december 2017, hvorefter Sundhedsstyrelsen' foretog en samlet vurdering af regio-
nernes indberetninger med henblik pa indstilling om evt. forsattelse af de supplerende indbe-
retninger. I januar 2018 indstillede Sundhedsstyrelsen til Sundheds- og £Aldreministeriet, at
den supplerende indberetningspligt skulle fortsaette i yderligere 6 maneder, altsé perioden ja-
nuar til og med juni 2018, med aftale om at regionerne efter juni 2018 fortsat skal indberette
supplerende indberetninger indtil, at Sundheds- og ZAldreministeriet har meddelt hvorvidt den
supplerende indberetningspligt fortsetter eller ej. Samtidig blev det aftalt, at der skulle foreta-
ges en tilsvarende vurdering i august 2018.

Supplerende indberetninger i perioden oktober 2017 — juli 2018

Sundhedsstyrelsen har nu modtaget supplerende indberetninger fra regionerne i perioden ok-
tober 2017 til og med juli 2018. De supplerende indberetninger omfatter patienter, der har ac-
cepteret at vente leengere end 14 dage, som bekendtgerelsen for de maksimale ventetider an-
giver jf. § 8 i bekendtgorelse nr. 584 af 28. april 2015. Se nedenstaende tabeller for antallet af
supplerende indberetninger i den omtalte periode.

Vedrarende bugspytkirtelkrceft

Det ses i nedenstdende tabel 1, at Sundhedsstyrelsen i perioden oktober 2017 til juli 2018 i alt
har modtaget 99 supplerende indberetninger vedrerende forlebstid til operation efter afsluttet
udredning ved kreeft i bugspytkirtlen. Indberetningerne fordeler sig bredt over de 9 maneder,
hvilket vidner om kontinuerlige udfordringer hos regionerne. Region Hovedstaden har indbe-
rettet 82 af de 99 supplerende indberetninger. Det bemarkes, at patienterne fra samtykke til
tilbudt operationsdato har accepteret at vente mellem 1 og 22 dage (median 8 dage) laengere
end de 14 dage, som bekendtgerelsen for de maksimale ventetider angiver. Spandet i antallet
af dage som patienterne har accepteret at vente er mellem 2 og 21 dage i perioden maj til juli
2018. Medianvardierne for maj, juni og juli er henholdsvis 9, 6,5 og 12 dage.

Tabel 1. Supplerende indberetninger: operation ved krzeft i bugspytkirtlen

Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul
Region Hovedstaden 12 9 9 3 7 9 6 11 9 7 | 82
Region Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
Region Syddanmark 3 3 0 2 2 0 0 1 3 1 15
Region Midtjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Region Nordjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 alt 15 | 12 9 5 9 9 6 12 | 14 | 8 | 99

' Jf. ”Principper for supplerende indberetning af patientsamtykke efter § 8 i bekendtgerelsen om maksimale ven-
tetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme™.
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Sundhedsstyrelsen finder det fortsat bekymrende, at sa mange patienter vaelger at vente s&
leenge, da kraeft i bugspytkirtlen er en tidskritisk kraftform. Det skal dog understreges, at lo-
ven om maksimale ventetider er overholdt for disse patienter, da patienterne har accepteret at
vente leengere pa behandlingen.

Vedrorende lungekrceft

Det fremgar af tabel 2 og tabel 3, at regionerne 1 perioden oktober 2017 til juli 2018 1 alt har
indberettet 4 supplerende indberetninger vedrerende forlebstid til udredning ved mistanke om
lungekraeft og 12 supplerende indberetninger vedrerende forlgbstid til operation fra afsluttet
udredning ved lungekraeft. Den seneste supplerende indberetning for bade udredning og ope-
ration modtog Sundhedsstyrelsen i januar 2018.

Tabel 2. Supplerende indberetninger: udredning for lungekrzaeft

Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul
Region Hovedstaden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Syddanmark 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Midtjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Nordjylland 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4
I alt 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4

Tabel 3. Supplerende indberetninger: operation ved lungekraeft

Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul
Region Hovedstaden 0 3 8 0 0 0 0 0 0 0 6
Region Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Syddanmark 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Midtjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Nordjylland 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 6
I alt 1 4 5 2 0 0 0 0 0 0 | 12

Sundhedsstyrelsen finder det tilfredsstillende, at ingen patienter siden januar 2018 vedrerende
lungekraft har accepteret at vente lengere end de 14 dage, som bekendtgerelsen for de mak-
simale ventetider angiver.

Yderligere kommentarer

Regionerne har givet udtryk for, at de har skeerpet fokus pa at reducere ventetiden til operati-
on ved kraft 1 bugspytkirtlen. Dette er sket ved at ivaerksatte en reekke tiltag med det formal
at reducere ventetiden til operation.

12018 er der etableret nationale netveark 1 regi af Danske Regioner for udvalgte omrdder, her-
under bugspytkirtelkreft. Formélet med netvaerkene er at styrke samarbejdet og fremme den
mellemregionale udveksling af patienter med henblik pé at fa patienterne hurtigere til operati-
on.

Region Hovedstaden har dog i maj 2018 oplyst, at der ikke er nogen af Rigshospitalets patien-
ter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der i perioden med supplerende indberetninger har ensket at



blive henvist til et andet hospital i Danmark eller udlandet. Sundhedsstyrelsen har dreftet pro-
blematikken med regionerne i foraret 2018. Regionerne arbejder pa at afdekke barrierer og
feelles lasningsmuligheder som kan fremme en mere effektiv henvisning af patienter til anden
region herunder etableringen af en national MDT-konference og patientvenlig information om
behandling pa andre sygehuse.

Desuden har Region Hovedstaden i april 2018 eget operationskapaciteten ved at oprette et
ekstra operationsleje til kirurgisk behandling af patienter med kreeft i bugspytkirtlen. Region
Hovedstaden har dog oplyst, at operationslejet ikke kan tages i brug, da der fortsat mangler
operationssygeplejersker. Manglen pa operationssygeplejersker forventes lost til efteraret
2018, hvor nyansatte operationssygeplejersker vil vaere opleart.

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering

Som navnt har den supplerende indberetningspligt veret geldende fra den 1. oktober 2017,
og Sundhedsstyrelsen har modtaget 99 supplerende indberetninger vedrerende bugspytkirtel-
kraeft. De mange supplerende indberetninger har medfert et gget nationalt og regionalt fokus
p4, at det er nedvendigt at ege operationskapaciteten og at styrke det mellemregionale samar-
bejde. Trods det egede fokus er udfordringerne endnu ikke lost.

Kapacitetsudfordringen pé Rigshospitalet forventes last i efteraret 2018, jf. ovenstaende.
Hvad angar det mellemregionale samarbejde meddelte regionerne pé et mode i Task Force for
Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet i juni 2018, at de fortsat vil have et stort fokus pa at
lose udfordringerne vedrerende ventetiderne til operation for kraft i bugspytkirtlen pa det
mellemregionale niveau.

Indstilling til den videre proces

Med baggrund i ovenstdende vurdering af den supplerende indberetningspligt i perioden ok-
tober 2017 til juli 2018, indstiller Sundhedsstyrelsen til, at den supplerende indberetningspligt
vedrarende lungekreft ikke forlenges med baggrund i den seks méaneder lange periode uden
indberetninger. Sundhedsstyrelsen indstiller samtidig til, at den supplerende indberetnings-
pligt vedrerende kraeft 1 bugspytkirtlen fortsatter, og at Sundhedsstyrelsen senest i1 januar
2019 foretager en ny vurdering om indberetningspligten skal fortsatte eller ophere.



