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Forsterket overvigning og indberetning af ventetider pa kreftomradet

Opdrag

Indenrigs- og sundhedsministeren ivaerksatte den 24. marts 2023 planen Genopretning af
kreeftomrddet med fem initiativer, hvoraf ét er Forsteerket indberetning til myndighederne:

”Sundhedsstyrelsen udarbejder inden udgangen af april 2023 med inddragelse af regio-
nerne og relevante styrelser et oplag til en forstaerket model for lebende og mere tidstro
overvagning af ventetider og mulige overskridelser af de maksimale ventetider pa kraeft-
omradet.

Modellen skal samtidig beskrive en hurtigere og mere pracis 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 tilstrekkelige.”

Séledes udarbejdede Sundhedsstyrelsen notatet Opleeg til forsteerket model for overvagning af
ventetider pd kreeftomrddet af 10. maj 2023 (bilag 1), som omfatter;

e skitsering af grundlaget for overvagning af kraeftomradet

e sammenfatning af nuvaerende regionale overvagningssystemer vedrorende maksimale
ventetider respektivt pakkeforlebstider

e principper for fremtidig forsterket overvagning og indberetning vedrerende maksi-
male ventetider

e videre proces mhp. konkrete @ndringer i overvigning og indberetning

Efterfolgende har Sundhedsstyrelsen sammen med Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og
Hjerteomridet, regionerne og Sundhedsdatastyrelsen konkretiseret oplaegget som beskrevet 1
narverende notat.


https://sum.dk/Media/638152592274636602/Faktaark_Genopretningsplan_Kr%C3%A6ft.pdf
https://sum.dk/Media/638152592274636602/Faktaark_Genopretningsplan_Kr%C3%A6ft.pdf

Grundlag for nuveerende overvigning af kraeftomradet

Diagnostik og behandling af mennesker med kraeft er det enkeltomréade i sundhedsvasenet,
der i forvejen overvéges tettest. Af Sundhedsstyrelsen notat af 10. maj 2023 (bilag 1) fremgér
det séledes, at kreftomradet overviges for nuvarende igennem to overvagninger; overholdel-
sen af reglerne om de maksimale ventetider og standardforlebstider i pakkeforleb for kreeft.

Siden 2012 har regionerne ménedligt indberettet patientforleb, hvor reglerne om maksimale
ventetider ikke har veret overholdt. Sundhedsstyrelsen offentligger manedligt antallet af
overskridelser af reglerne om de maksimale ventetider for hver region i tilleg med et notat
med sammenfatning af overskridelserne. Overholdelsen af reglerne om de maksimale venteti-
der bliver lobende dreftet i Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet.

Andelen af forleb indenfor standardforlebstiderne i pakkeforleb for kraeft er blevet monitore-
ret nationalt siden 2012. Monitoreringen omfatter kvartalsvise rapporter og en arsrapport.
Data opgores pa regionsniveau og landsplan fordelt pa de enkelte pakkeforleb. Rapporterne
droftes pd meder 1 Task Force for Patientforleb pd Kreft- og Hjerteomradet. Som grundlag
for dreftelserne udarbejder regionerne redegerelser om de typer af pakkeforleb, der er udfor-
drede og tiltagene til forbedringer (se bilag 1 for nermere beskrivelser af den nuverende
overvagning).

Yderligere folger Sundhedsstyrelsen op pad mulige systematiske kapacitetsudfordringer, nar
der tilgar Sundhedsstyrelsen information herom, fx via overvdgningerne og anden information
fra regionerne. Eksempelvis har Sundhedsstyrelsen pba. identificerede systematiske kapaci-
tetsudfordringer lavet en faglig gennemgang af brystkraftomradet' i 2022. Desuden etable-
rede Sundhedsstyrelsen 1 2008 Task Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet som
forum med ledelsesreprasentation pa hejt niveau for regionernes orientering om og droftelse
af status pé kraeftomradet, udvikling og tiltag mindst én gang i kvartalet.

Endelig blev der endnu lengere tilbage 1 tid etableret kliniske kvalitetsdatabaser som grundlag
for legelige selskabers og sygehusafdelingernes overvagning og kvalitetsudvikling.

Udfordringer ved den nuvarende overvagning af maksimale ventetider er, at datagrundlaget,
der er tilgeengeligt nationalt, bestar af meget sma tal med opgerelser af enkelte patientforlab.
Der er behov for data om samtlige forleb omfattet af maksimale ventetider for at vurdere om-
fanget af hhv. forleb med lengere ventetid end de maksimale ventetider overskridelser og for-
leb hvor reglerne ikke er overholdt, men ogsa fordelingen af ventetider ud over de maksimale
ventetider.

Udfordringerne ved den nuvarende monitorering af forlebstider er, at data opdeles 1 under-
grupper over en kort tidsperiode, der for nogle kreftpakkeforlob gor datagrundlaget meget
lille. Ved et meget lille datagrundlag ma opgerelsen for nogle kraftpakkeforleb udgé for at
undga personhenforbarhed (diskretionering). Det udfordrer overblikket, og gor det is@r van-
skeligt at konkludere pd andel af forleb indenfor standardforlebstiden i kraeftpakkeforlab med
fa patienter. Yderligere omfatter den nuvarende monitorering af forlebstider kun patienter i
pakkeforleb for kraeft (som skennes at udgere 80-85 pct. af alle nye kraefttilfelde).

! Kapacitetsudfordringer pd brystkraftomradet (sst.dk)



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Kr%C3%A6ft/Brystkr%C3%A6ft/Faglig-gennemgang-og-anbefalinger-til-kapacitetsudfordringer-paa-brystkraeftomraadet.ashx

Kontekst for en forstaerket overviagning

En afgerende forudsatning for en yderligere forsterket overvagning er et retvisende data-
grundlag gennem korrekte indberetninger, som hviler pa en korrekt forstaelse af reglerne om
de maksimale ventetider. Et andet initiativ 1 genopretningsplanen er saledes Styrket regelover-
holdelse, der retter sig netop mod dette. Det blev gennemfort i foraret 2023 med regionernes
gennemgang af og opfelgning pa lokale instrukser, vejledninger og praksisser for at sikre ef-
terlevelsen af reglerne (bilag 2) samt en pracisering af handlepligten (bilag 3). I forleengelse
heraf foretager Sundhedsstyrelsen 1 efteraret 2023 en revision af Vejledning om maksimale
ventetider®.

Regeringen prasenterede den 23. maj 2023 yderligere Ny sundhedspakke, hvoraf ét initiativ
omhandler Forsterket model for overvagning af de maksimale ventetider pa kreeftomrddet.
Den forsterkede overvagning skal vaere mere tidstro og give et bedre indblik i1 sygehusafde-
lingernes reelle ventetider, sa der hurtigere kan reageres pé lokale udfordringer. Et andet initi-
ativ 1 Ny sundhedspakke er initiativet Specialenhed for behandling af livstruende sygdomme.
Specialenheden har til formal at styrke samarbejdet om kapacitet mellem regionerne og skabe
et bedre felles vidensgrundlag for at robustgere kapaciteten, herunder labende monitorering
af kapacitetsudfordringer. Specialenhedens arbejde kan bidrage til at sikre udredning og be-
handling inden for de maksimale ventetider.

Til udarbejdelse af konkret forslag til forsteerket overvagning og indberetning af ventetider pa
kreeftomradet nedsatte Task Force for Patientforleb pd Kreft- og Hjerteomradet en tekniker-
gruppe bestdende af reprasentanter fra Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsstyrelsen og regio-
nerne (se bilag 4 for kommissorium). Teknikergruppens bidrag til en ny og forstaerket over-
vagning og indberetning af ventetider er beskrevet i notat Forsteerket overvigning og indbe-
retning af ventetider pd kreeftomrddet af 6. oktober 2023 (bilag 5).

Dette er blevet behandlet i Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet i efterdret
2023 og danner grundlag for Sundhedsstyrelsens anbefaling.
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Fremadrettet forstzerket overvigning og indberetning af ventetider pa kraeftomradet

Den forstaerkede overvagning og indberetning af ventetider pa kreftomradet omfatter ogsa
fremover et regionalt niveau og et nationalt niveau, hvor der suppleres med et storre data-
grundlag om regeloverholdelse og overskridelser af de maksimale ventetider.

Overvagning og indberetning omfatter alle forleb pa kraeftomradet, der er omfattet af de mak-
simale ventetider samt alle tidsfrister. Alle udrednings- og behandlingsforleb og frister pd
hhv. 14 og 28 kalenderdage vil saledes blive overvaget og indberettet.

Forstacrket indberetning og
overvagning af maksimale —~
ventelider pa kreeflomradet

Det nye vil vare:

e Bedre foruds@tninger for, at patientbehandlingen sker i overensstemmelse med reg-
lerne om maksimale ventetider, og at overvagningen baseres pa retvisende data via de
tidligere initiativer om styrket regelforstaelse og bedre kapacitetsudnyttelse (fx natio-
nale kreeftsamarbejder og tvaerregional specialenhed) samt med inddragelse af kapaci-
tet 1 udlandet

e Bedre forudsatninger for umiddelbar handling via de udbyggede regionale early war-
ning-systemer med tidstro data, saledes at potentielle overskridelser undgés

e Styrket national overvagning med nye indberetninger om:

o Antal forleb inden for de maksimale ventetider

o Antal forleb hvor reglerne er overholdt, men de maksimale ventetider over-
skredet, fordelt pa kreftformer og arsager

o Tidsintervaller for ventetider, der er lengere end maksimale ventetider

Dette uddybes i det folgende.
1. Regional overvigning og handling

Formalet med den regionale overvagning er at understotte overholdelsen af de maksimale
ventetider igennem regionernes overvagningssystemer, herunder early warning-systemer, som
varsler om potentielle overskridelser af maksimale ventetider pa et tidspunkt i1 patienternes
forleb, hvor det stadig er muligt at gribe ind for de maksimale ventetider potentielt overskri-
des for enkeltpatienter. Samtidig er det pa regionalt niveau, at der er en ledelsesret over res-
sourcer og prioriteringer bade med hensyn til enkeltpatienter og ved tegn pa potentielt storre



og lengerevarende udfordret kapacitet, behov for nyt personales kendskab til regelgrundlaget
mv.

En forstaerket regional overvagning er en forudsatning for umiddelbare handlemuligheder re-
gionalt og tveerregionalt i relation til den til enhver tid aktuelle kapacitet. En forstaerket regio-
nal overvagning og handling baseres pa dels udbygningen af eksisterende regionale overvag-

ningssystemer vedrerende maksimale ventetider og dels etableringen af tvaerregionale kreeft-

samarbejder og specialenhed.

Den nye forsterkede indsats bestar af, at ethvert patientforleb omfattet af de maksimale ven-
tetider vil fremga i regionernes early warning-systemer med dato for henvisning/samtykke
samt nedtalling til og varsling af forfald af maksimale ventetider med henblik pé at kunne re-
agere proaktivt inden en potentiel overskridelse. Patientforlebskoordinatorer varetager den
daglige overvagning af alle patientforleb og tager handling, hvis der er risiko for, at fristen for
et forleb overskrides, mens afdelingsledelserne har ansvaret for overvagning og overholdelse
af de maksimale ventetider. Overvdgningen vedrorer alle igangvarende patientforleb og mu-
liggor et tidstro overblik og proaktiv handling.

Ved den tidstro overvagning pé afdelingsniveau far regionerne et bedre overblik over kapaci-
teten pa kraeftomradet og dermed bedre grundlag for lebende orientering af Sundhedsstyrelsen
om kapacitetsudfordringer. Den tidstro overvagning giver desuden regionerne et bedre grund-
lag for hurtigere at kunne overdrage handlepligten til Sundhedsstyrelsen, safremt alle andre
muligheder er udtemt, og patienter ensker dette.

Regionernes arbejde med udvikling og implementering af early warning-systemer har pagaet

siden 2018 og er saledes et omfattende arbejde. Status er, at der 1 alle regioner fuldt eller del-

vist er implementeret early warning-systemer, og der pagar yderligere udvikling og tilpasning
1 nogle regioner. Forventningen er, at systemerne er fuldt implementeret i alle regioner primo

2024.

2. National overvdgning og opfolgning

2.1. Regional indberetning til Sundhedsstyrelsen

Formélet med en national overvdgning af overholdelsen af de maksimale ventetider, herunder
viden om arsager til overskridelse af maksimale ventetider, er at kunne folge op med den en-
kelte region eller tveerregionalt ved tegn pa potentielle systematiske udfordringer med over-
holdelsen af maksimale ventetider fx pga. kapacitetsudfordringer.

En forstaerket overvigning og indberetning af ventetider baseres pd en udbygget regional ind-
beretning, der giver et indblik i:

e Antallet af patientforleb som gennemfores inden for de maksimale ventetider
e Antallet af patientforleb, hvor ventetiden er leengere end de maksimale ventetider og
arsager hertil

Desuden viderefores regionernes eksisterende indberetninger af overskridelser af reglerne om
de maksimale ventetider.

Den forsterkede overvagning giver viden om de forleb, hvor ventetiden er lengere end de
maksimale ventetider, men reglerne er overholdt. Denne viden er ny pa nationalt niveau og vil
give regionerne og Sundhedsstyrelsen et storre kendskab til kapacitetsstatus for kreftomridet



end den nuverende overvagning og dermed bedre mulighed for at ivaerksatte tvaergiende til-
tag. | dag fir Sundhedsstyrelsen indberettet forleb, hvor ventetiden bdde er lengere end de
maksimale ventetider og reglerne ikke er overholdt, hvilket vurderes at udgere en lille del af
forleb, hvor ventetiden er lengere end de maksimale ventetider.

Indsatsen bestar af regionale indberetninger til Sundhedsstyrelsen via Sundhedsdatastyrelsen
bestdende af nedenstdende indikatorer, som udgeres af bade eksisterende og nye indikatorer:

a) (ny indikator:) Antal forleb inden for de maksimale ventetider
b) (ny indikator:) Antal forleb hvor reglerne er overholdt, men de maksimale ventetider
overskredet, fordelt pd arsager:
o Patientens onske’
o Patientens helbredstilstand
o Kapacitet*
c) (eksisterende indikator:) Antal forlab hvor reglerne ikke er overholdt

Forleb, hvor reglerne om de maksimale ventetider er overholdt (indikator a og b), vil blive
indberettet pa regionsniveau og fordelt pa kraeftformer. Forleb, hvor reglerne ikke er over-
holdt (indikator c) vil blive indberettet pé afdelings- og sygehusniveau samt fordelt pa kraeft-
former. Der skal foretages en nermere faglig kvalificering af relevante grupperinger af kreeft-
former. Se bilag 6 for eksempel pad mulig opgerelse af indikatorer.

For indikator b og ¢ vil ventetid udover de maksimale ventetider opgeres i tidsintervaller (1-3
dage, 4-7 dage, 8-14 dage mv.) Teknikergruppen vil i regi af Sundhedsdatastyrelsen arbejde
videre med metodeafklaring af beregningerne.

Regionerne indberetter ovenstdende opgerelser med kvartalsvis kadence.

En forstarket national overvagning og indberetning kan pabegyndes i primo 2024, nér oven-
staende tekniske afklaringer er foretaget med indberetning af opgerelser for 1. kvartal 2024 til
Sundhedsstyrelsen via Sundhedsdatastyrelsen 1 april 2024 med efterfolgende offentliggorelse.

Sundhedsstyrelsen foretager en revision af Vejledning om maksimale ventetider, som forven-
tes ferdig primo 2024. Revisionen tager afsat 1 Sundhedsstyrelsens precisering af reglerne
om de maksimale ventetider samt de spergsmal og tvivlstilfelde, Sundhedsstyrelsen lebende
har faet til reglerne. Der ma paregnes en implementeringsperiode pé baggrund af den revide-
rede vejledning. De forste opgerelser af regionernes indberetning skal derfor leeses med forbe-
hold for dette.

2.2. Opfolgning pd regional indberetning og formidling af overvigning
I bilag 7 er arshjul for den fremtidige overvigning af kreeftomradet illustreret. Den nye over-
vigning og opfelgning omfatter:

e Kvartalsvise opgerelser for maksimale ventetider fra Sundhedsstyrelsen med opgerel-
ser for alle regioner (se bilag 6 for eksempel pa opgerelse)

3 Omfatter patienter der ikke onsker en tilbudt tid, som ligger inden for de maksimale ventetider.

4 Omfatter patienter der har afstet tilbud om visitering til andet behandlingstilbud indenfor de maksimale vente-
tider og accepteret behandlingstid, der ligger udover de maksimale ventetider.



o Sundhedsstyrelsen vurderer hvert kvartals indberetning og folger ved behov op
bilateralt eller 1 regi af Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomra-
det

o Arsstatus for maksimale ventetider fra Sundhedsstyrelsen, som ser pa tvars af de fire
kvartalsopgerelser og presenterer de vaesentligste resultater i et tilgeengeligt og kon-
denseret format bl.a. indeholdende udviklingstendenser i det seneste r. Arsstatussen
skal give et systematisk overblik over overskridelser af de maksimale ventetider og
danne udgangspunkt for en vurdering af, hvorvidt der er behov for mere systematiske
indsatser pa nogle omrader

o Regionerne far i regi af Task Force for Patientforlab pa Kreeft- og Hjerteomra-
det drsstatussen til kommentering forinden offentliggerelse mhp. kvalificering

e Kvartalsvis monitorering af forlebstider pé kreeftomradet

e Arsrapport for monitorering af forlebstider pé kreftomradet

o Regionerne far i regi af Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomra-
det monitorering af forlgbstider til kommentering forinden offentliggerelse
mhp. kvalificering.

o Arlig dreftelse af status pa kreeftomradet p4 mede i Task Force for Patientforleb pa
Kraeft- og Hjerteomradet

o Prasentation med udgangspunkt 1 arsstatus for maksimale ventetider, arsrap-
port for forlebstider og arsrapport fra specialenhed, der ser pé tvaers af hele
kreftomridet i det forgange ér

o Dreftelser af arsstatus og -rapporter mellem regionerne

o Dreftelse af status og udfordringer pa kraftomradet, herunder ivaerksatte regio-
nale tiltag for at imedekomme udfordringer, mulige nationale systematiske
indsatser mv.

e Regionernes lobende orientering af Sundhedsstyrelsen om kapacitetsudfordringer

En forstaerket og bredere overvagning af maksimale ventetider vil omfatte alle patienter pa
kreftomridet og dermed give mere viden om det samlede kraeftomrade. Dette set i sammen-
haeng med en grundleggende forudsatning om ikke at ege belastningen af administrativt og
klinisk personale.

2.3. Brug af Landspatientregisteret til overvdgning

Landspatientregisteret (LPR) anvendes i dag blandt andet til monitorering af pakkeforleb for
kreeft og sygehusventetider generelt. Fordelen ved LPR er, at opgerelser pa tvers af regioner
mv. kan foretages péd baggrund af ens registreringer og metode. Det oger, alt andet lige, mu-
lighederne for sammenligning af tal pa tvaers. Derudover er det administrativt lettere og mere
smidigt at overvige et omride via LPR-baserede opgerelser end ved s@rskilt indberetning af
opgoerelser fra de fem regioner.

At LPR kan anvendes til generel statistik betyder dog ikke, at det er en god datakilde til belys-
ning af overholdelsen af reglerne, fordi registret — ligesom andre registre — har sin styrke ved
store datamengder men ikke smé, som det vil vaere tilfeldet i denne sammenheeng, pa grund
af usikkerhed om de enkelte dataregistreringer. Derfor er LPR 1 forste omgang fravalgt som
datakilde i den forsterkede indberetning og overvégning.

Det er imidlertid muligt via kommende indberetninger til LPR at {4 et nationalt overblik over
alle patienter, der er omfattet af de maksimale ventetider til brug for fx generel aktivitetsstati-
stik og ad hoc-analyser af hele patientpopulationen. I dag er det ikke muligt, da indberetning



af oplysninger om patientforleb omfattet af maksimale ventetider ikke er obligatorisk, hvorfor
oplysningerne indberettes i meget varierende grad pa tvaers af regioner.

For sa vidt angér LPR bestar den forsteerkede indsats i at gare indberetning af forlebsmarkerer
for maksimale ventetider obligatorisk. Det drejer sig konkret om forlabsmarkerer vedrerende
henvisning, start af udredning/behandling og samtykke til behandling. Derved bliver det —ud
over ovenstiende statistik og analyser — pé sigt ogsd muligt at opgere ventetider, herunder
overskridelse af tidsfrister.

Safremt det pa et tidspunkt vurderes, at en national overviagning udelukkende af ventetider er
tilstraekkelig, vil det vaere relevant at overveje LPR som datakilde herfor, jf. ovenstaende for-
dele. Dette kunne vare 1 ssmmenhang med en fortsat regional overvagning med henblik pa
proaktiv handling og understottelse af regeloverholdelse.

For eventuel fremtidig udfasning af den regionale lobende indberetning vil det vere relevant
igennem en periode (mindst ét dr) at vurdere indkomne data i LPR med henblik pé eventuel
overgang til en LPR-baseret monitorering af patientgruppens ventetider.

Status for indberetning via LPR er, at forlabsmarkererne kan forventes at blive gjort obligato-
riske pr. 1. januar 2024. Der folger en indfasningsperiode herefter forend opgerelser og analy-
ser kan udarbejdes.

Den fremtidige anvendelse af LPR til overvdgning af kraeftomradet generelt vil desuden indgé
i arbejdet med det faglige oplaeg til Kraeftplan V.

2.4. Evaluering af national overvdgning

I nervaerende notat er beskrevet en ny overvagning af kreftomradet. Der planlegges derfor
en ¢térs evaluering af den nationale overvigning ved udgangen af 2024, som skal belyse,
hvorvidt den nye overvagning bidrager til loabende og mere tidstro overvagning af ventetider
og mulige overskridelser af de maksimale ventetider pa kraeftomradet samt en forsterkning af
de eksisterende interne regionale systemer til ledelsesrapportering. Der gores ogsa status pa
det forste &r med den regionale indberetning til Sundhedsstyrelsen, herunder ressourceforbru-
get, opnaelsen af formélet og den nationale opfelgning pa og formidling af indberetningerne.
Der planlaegges desuden en midtvejsevaluering medio 2024, hvor umiddelbare oplevelser og
erfaringer med overvagning dreftes mhp. erfaringsudveksling, mindre tilpasninger mv.

Evalueringerne vil foregd i regi af Task Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet.

En udfasning kan eventuelt ske, nar regionernes egen overvagning viser en sadan effekt, at
forsteerket overvdagning alene kan udgeres af den proaktive overvagning eventuelt kombineret
med LPR-data i et nationalt perspektiv.



Bilag
Bilag 1: Opleg til forsteerket model for overvagning af ventetider pa kraeftomradet af 10. maj
2023 (Sundhedsstyrelsen)

Bilag 2: Styrket regeloverholdelse af maksimale ventetider pa baggrund af redegerelser fra
regionerne af 15. maj 2023 (Sundhedsstyrelsen)

Bilag 3: Notat vedrerende handlepligt efter reglerne om maksimale ventetider af 25. april
2023 (Sundhedsstyrelsen)

Bilag 4: Kommissorium for teknikergruppe til forstaerket overvagning og indberetning pa
kreeftomradet af 7. juli 2023

Bilag 5: Forsterket overvagning og indberetning af ventetider pa kraeftomradet af 6. oktober
2023 (Teknikergruppe)

Bilag 6: Eksempel — overblik over maksimale ventetider

Bilag 7: Arshjul for overvigning af kreeftomradet



