Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedsstyrelsen

2. del af redeggrelse vedrgrende mave- og tarmkirurgi pa
Aarhus Universitetshospital

Region Midtjylland har siden afdeekningen af, at en stor gruppe
patienter med behov for mave-tarm kirurgisk behandling af kraeft
ikke har kunne tilbydes behandling indenfor de maksimale ventetider,
haft meget stort fokus pd at fa rettet op pa situationen, sdledes at
patienter med behov for avancerede kirurgiske indgreb som fglge af
krzeft i mave og tarm i videst mulige omfang kan modtage behandling
indenfor de maksimale ventetider. Desuden har der vaeret en szerlig
opmeaerksomhed pd at det sikres, at patienterne informeres i henhold
til bekendtggrelsen om maksimale ventetider.

Region Midtjylland fremsendte d. 23. marts fgrste del af en faglig
redeggrelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og til
Sundhedsstyrelsen vedrgrende handtering af patienter med kraeft i
mave og tarm. Som det fremgik heraf, var redeggrelsen udarbejdet
under stort tidspres, og der kunne vaere behov for eventuelle
uddybninger eller endringer efterfglgende.

Region Midtjylland fremsender hermed som aftalt med
Sundhedsstyrelsen anden del af redeggrelsen. Redeggrelsen vil dels
indeholde en status pa den nuveerende handtering af patienter med
behov for kirurgisk behandling af mave-tarm kraeft og dels
praeciseringer samt besvarelse af yderligere spgrgsmal fra styrelsen
fremsendt efter mgde mellem Region Midtjylland og
Sundhedsstyrelsen den 24. marts 2023

P& mgdet mellem Sundhedsstyrelsen og regionen d. 24. marts blev
det endvidere aftalt, at Region Midtjylland skulle udarbejde en
specifik henvendelse vedrgrende regionens gnsker om andringer til
varetagelse af specialefunktioner, som vurderes at kunne afhjalpe
kapacitetsudfordringerne pa Aarhus Universitetshospital (AUH).
Denne blev fremsendt til Sundhedsstyrelsen fredag den 31. marts
2023, og omfatter dels anbefaling om faglig gennemgang af HIPEC
samt vurdering af behovet for yderligere godkendelser til varetagelse
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af HIPEC operation (HSF 27) og Tarmresektion ved Crohns sygdom
(RF 7) behandling andet sted. Det er saerdeles vigtigt at fa en
afklaring pa den fremtidig indsats om HIPEC.

Region Midtjylland har d. 5. april 2023 offentliggjort en regional
handleplan om &8benhed om udfordringer, sikring af kritisk kapacitet
og rettidighed. Handleplanen indeholder 7 konkrete punkter, og er
neermere uddybet under afsnit 5.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har d. 24. marts 2023 m] dt
offentliggjort en national handleplan. Som opfglgning pa denne

handleplan er alle regioner af Sundhedsstyrelsen blevet anmodet om regionmidtjylland
at levere forslag til en forstaerket model for indberetning samt
foretage en journalaudit med fokus pa regionernes udfgrsel af Side 2

handlepligten. Disse redeggrelser skal indga i en feelles drgftelse
mellem regionerne og Sundhedsstyrelsen, og dermed danne grundlag
for det arbejde Sundhedsstyrelsen skal foretage for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Praecisering fra Sundhedsstyrelsen til tidligere fremsendt
anmodning om redeggrelse

Efter mgde mellem Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen den 24.
marts 2023 har Sundhedsstyrelsen specificeret 7 forskellige punkter,
som man gnskede uddybet i regionens naeste redeggrelse. Konkret
blev der bedt om fglgende uddybninger:

1. Rekruttering af specialiserede sygeplejersker, gget brug af
andre faggrupper i opgavelgsning pd mave- og tarmkirurgisk
m.v., sarligt mhp. tidshorisont for forbedring.

2. Estimat pa, hvad aflastning via andre sygehuse i egen region
og gvrige regioner, bade vedr. benigne og maligne tilstande,
kan bidrage med ift. varetagelse af de specialiserede mave- og
tarmkirurgiske funktioner pd AUH.

3. Beskrivelse og praecisering af hvordan opggrelsen af de 293
patienter er foretaget og i hvilket omfang handlepligten
vurderes at vaere overholdt

4. Estimat pa antallet af patienter fra mave- og tarmkirurgisk
afdeling, der har modtaget kirurgisk behandling uden for AUH
(ind-og udland).

5. Beskrivelse af hvilke afdaekninger der ivaerksaettes pa
omraderne urologi, gynaekologi og brystkraeft, og tidshorisont
for disse.

6. Beskrivelse af det nye overvdgnings- og indberetningssystem
som iveerkseettes i regionen.

7. Vedr. handlepligt og regelforstaelse: Regionen efterspgrger
preecisering af indberetning af overskridelser og omfanget af



afdeekning af behandlingstilbud forud for samtale med
patienten

Vedrgrende punkt 4, estimat pa antallet af patienter fra mave- og
tarmkirurgisk afdeling, der har modtaget kirurgisk behandling udenfor
AUH - her er det desvarre ngdvendigt med yderligere validering af
data, inden regionen kan levere et fyldestggrende svar. Vi forventer
at kunne fremsende dette i uge 16.

De resterende spgrgsmal besvares nedenfor.

Yderligere er der i forlaengelse af Indenrigs- og Sundhedsministerens
brev af 30. marts 2023 til alle regioner angdende
patientvejledning/erstatning, indsat et punkt 8, der redeggr for,
hvordan der er fulgt op i forhold til bergrte patienter.

Status pa hdndtering af patienter der aktuelt venter

Region Midtjylland har, som tidligere naevnt, haft fokus pa de
patienter p@ Mave- og Tarmkirurgi, der for nuvaerende venter pa
behandling, og pa at sikre, at de er korrekt informeret om deres
patientrettigheder og muligheden for at blive behandlet andetsteds.

Konkret har afdelingen gennemgaet alle patientlister, og identificeret
de patienter der pr. 11. april venter mere end 14 dage pa behandling
- i alt er der tale om 17 patienter. Man har gennemgaet alle journaler
for at se, hvorvidt patienterne har modtaget korrekt information, og
har man veeret det mindste i tvivl, er patienten blevet kontaktet
telefonisk, med henblik pa at give dem fyldestggrende information,
eller tilbyde at finde et behandlingstilbud andet sted.

Derudover har man pga. de nye tiltag om at ggre brug af kapacitet pad
andre hospitaler, haft mulighed for at flytte flere patienters tid,
saledes at de enten ikke venter mere end 14 dage, eller har forkortet
deres ventetid signifikant. Slutteligt har man ogsa henvist patienter
til behandling pa andre sygehuse, og har fokus pa at opfordre
patienterne til at tage imod dette tilbud.

Disse tiltag har betydet, at flere patienter venter i kortere tid, og at
man nu har garanteret, at alle patienter har faet tilstreekkelig og
ngdvendig information omkring eventuel ventetid.

De patienter, der for nuvaerende venter pa behandling pd MTK, og er
oplyst om overskridelsen, gnsker fortsat operation pa Aarhus
Universitetshospital.
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Der er i afdelingen og regionen generelt fortsat fokus pa at sikre, at
patienterne tilbydes en tid indenfor de maksimale ventetider, og
modtager korrekt information herom.

1. Rekruttering af specialiserede sygeplejersker, gget brug af
andre faggrupper i opgavelgsning pa mave- og tarmkirurgisk
m.v., srligt mhp. tidshorisont for forbedring.

Aarhus Universitetshospital (AUH) har kontinuerligt arbejdet med m]
rekruttering og fastholdelse af specialiserede sygeplejersker inden for
det mave- og tarmkirurgiske omrade de seneste 3r. regionmidtjylland

Hospitalsstaben p& AUH lavede ultimo 2021 en kortlaegning af
afdelingens udfordringer ift. arbejdsmiljg, og udarbejdede en
handleplan, hvorpa der fglges op ugentligt. Der er bl.a. igangsat
opprioritering af undervisning og kompetenceudyvikling for
personalegruppen, styrket rekrutteringsindsats pa sociale medier og
lokale uddannelsesinstitutioner, samt forbedret on-boardingprogram
for nyansatte.

Side 4

Der er pr. 1. marts 2023 ansat en ny chefsygeplejerske pa Mave- og
tarmkirurgisk afdeling, der sammen med afdelingens @gvrige
oversygeplejersker vil drgfte behovet for yderligere tiltag indenfor
rekruttering og fastholdelse af specialiserede sygeplejersker mv.

Indsatserne har betydet, at antallet af specialiserede sygeplejersker
ikke er faldet yderligere siden primo 2022. Der igangseaettes pt.
yderligere tiltag ift. rekruttering af specialiserede sygeplejersker mhp.
at genabne de midlertidigt lukkede senge. I forhold til rekruttering
bliver det forsggt at opslad delestillinger mellem sengeafsnit og
klinik/ambulatorium med henblik pd at gge rekrutteringen, og der
arbejdes pt. pa en beskrivelse af stillinger der kan indeholde seerlige
ansvarsomrader, for p& denne made at ggre stillingerne mere
attraktive. Det undersgges desuden, om en aftale om
videreuddannelse kan tiltraekke flere sygeplejersker med afprgvning i
et afsnit. Endelig undersgges muligheder for fastholdelse gennem en
revidering af kompetence- og Ignniveauer.

Mave- og Tarmkirurgi har i samme periode gget brugen af andre
faggrupper. Der har siden primo 2022 vaeret ansat fysioterapeuter og
ergoterapeuter dedikeret til at Igfte opgaver indenfor rehabilitering,
ligesom man har ansat farmakonomer der bidrager til at aflaste med
medicinhandteringen i afdelingen. Dette har givet mulighed for at
frigive ressourcer i sygeplejerskegruppen, sdledes at de kan Igfte den
hgjt specialiserede sygepleje. Ligeledes er der et fast korps af
timelgnnede sygeplejersker, der er under uddannelse eller gnsker en



Igs ansaettelse. Endelig benyttes SOSU-assistenter i hgj grad i
grundlaeggende sygepleje og visse specialespecifikke plejeopgaver.

Vikarer anvendes i udbredt omfang til saerligt at daekke de
aften/nat/weekend-vagter, hvor de fastansatte seerligt gnskes at
blive aflastet. Det kan bade vaere sygeplejersker, studerende, sosu'er
samt laegestuderende. For at sikre kontinuitet i vikarpersonalet er der
lavet aftale om, at en fast gruppe laegestuderende daekker i
weekenden.

Der er indgdet en aftale med Dansk Sygeplejerad om frivilligt ekstra
arbejde mhp. at de fastansatte, specialiserede sygeplejersker kan
dzkke flere vagter.

AUH udarbejder - med udgangspunkt i ovenstaende tiltag - en
fremskyndet konkret plan for, hvornar det er muligt at abne flere af
de midlertidigt lukkede senge igen.

2. Estimat p4, hvad aflastning via andre sygehuse i egen
region og gvrige regioner, bade vedr. benigne og maligne
tilstande, kan bidrage med ift. varetagelse af de specialiserede
mave- og tarmkirurgiske funktioner pad AUH.

AUH har igangsat en raekke tiltag med henblik pd at gge kapaciteten
til patienter med behov for avanceret kraeftkirurgi.

Da hovedudfordringen er manglende sengekapacitet til post-operativ
behandling, arbejdes der aktuelt pa at skabe mere sengekapacitet i
Mave- og Tarmkirurgisk afdeling (MTK) ved at flytte patienter til
behandling pa andre hospitaler i Region Midtjylland og til hospitaler i
andre regioner. Derved frigives der sengekapacitet pa AUH til post-
operativ pleje af patienter med behov for avanceret kraeftkirurgi,
herunder HIPEC. Det betyder, at kapaciteten til avanceret
kreeftkirurgi, herunder HIPEC, kan gges og ventetiden dermed
reduceres.

Dermed vil der vaere en prioritering af de hgjtspecialiserede
funktioner, hvor AUH har landsdels- og landsfunktion.

Effekten af de ivaerksatte tiltag afhaenger af om patienterne gnsker at
tage imod tilbuddet om at blive henvist til behandling pa et andet
hospital. Ligeledes er det en forudsaetning, at de navnte hospitaler
har den forngdne kapacitet pa det tidspunkt hvor AUH har behov for
at kunne viderehenvise patienter.
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Desuden er effekten af de beskrevne Igsninger under forudsaetning
af, at den nuvaerende sengekapacitet kan fastholdes og over tid @gges,
hvilket kraever at der ikke kommer opsigelser blandt personalet eller
sygemeldinger ud over det, der kan handteres uden konsekvens for
sengekapaciteten.

Nedenfor fglger en status for arbejdet med konkrete aftaler med
andre hospitaler.

Aftaler med andre hospitaler i Danmark m] dt

AUH har vaeret i kontakt med en raekke I'lospitaler i Danmark om regionmidtjylland
deres mulighed for at stille kapacitet til radighed.

Der er saledes taget kontakt til Rigshospitalet vedrgrende HSF 28 i Side 6
specialevejledningen for Kirurgi "Kirurgisk behandling af

retroperitoneale og intraabdominale sarkomer". Funktionen varetages

i et multidisciplinaert team med faelles retningslinjer og fzlles

konferencer, jf. pakkeforlgb. Rigshospitalet kan tage 1-2 patienter fra

AUH's optageomrade om ugen - i fgrste omgang i en periode frem til

sommer 2023. Derudover har Rigshospitalet gget fokus pa at

handtere egne patienter, da der tidligere har vaeret henvist en del

patienter fra Sjaelland til AUH.

Der er ogsa taget kontakt til Herlev Hospital vedrgrende HSF 23 i
specialevejledningen for Kirurgi "Avanceret baekkenkirurgi for
tarmtumorer, herunder: (1) Lokal avanceret primeaerrektumcancer
(fraset lokal indvaekst i blaeretop eller uterus) (ca. 40 pt./8r), (2)
Intenderet kurativ kirurgi ved lokalrecidiv af rektumcancer og
metastase" med henblik pa at Herlev Hospital har fokus pa
fremadrettet at handtere egne patienter, da der ogsa her har veeret
henvist en del patienter fra Sjeelland til AUH.

Ud over aftaler om konkrete specialiserede funktioner, er der ogsa
indgdet aftaler med Aalborg Universitetshospital, Regionshospitalet
Ggdstrup og Sygehus Lillebaelt om hjzelp til hdndtering af
regionfunktionspatienter med rektum cancer, i de tilfaelde, hvor MTK
generelt mangler malignt kapacitet og ikke kan give en operationstid
inden for de maksimale ventetider.

Nedenfor fglger oversigt over antal patienter (ptt), der indgar i de
enkelte aftaler:

e Aalborg Universitetshospital: 1 ukompliceret rektum cancer ptt
/uge

e Sygehus Lillebeelt: 1 ukompliceret rektum cancer ptt /uge hvis
muligt — det aftales hver onsdag



e RH Ggdstrup: ukompliceret rektum cancer ptt. Aftales efter
multidisciplinaer teamkonference, MDT (p& AUH er der MDT i
den kolorektale gruppe x 2 ugentligt) Aftale om 1 ptt. pr. uge.

¢ RH Randers har mulighed for at varetage mere benign
behandling safremt RH Ggdstrup far behov for hjzelp hertil i
forbindelse med at RH Ggdstrup hjselper AUH.

Alle aftaler Igber frem til sommerferien (til og med uge 26).

Safremt Sundhedsstyrelsen godkender, at IBD (inflammatoriske
tarmsygdomme - RF 7) kan varetages som udefunktion pa
HEM/Viborg patienter vurderes det at ville gge sengekapaciteten til
CRS (cytoreduktiv kirurgi) og HIPEC pa ca. 15 patienter arligt
(jeevnfgr henvendelse den 31. marts 2023 fra Region Midtjylland til
Sundhedsstyrelsen angdende specialefunktioner).

Endelig er der indgdet aftale med Regionshospitalet Horsens om at
@ge den nuvaerende aftale om behandling af to akutte
hovedfunktionspatienter om dagen fra AUH's optageomrade, til op til
fire akutte patienter om dagen. Denne aftale Igber i fgrste omgang i
tre maneder. Aftalen betyder, at den akutte aktivitet reduceres i
sengeafsnittet.

Region Midtjylland vil endvidere sammen med de gvrige regioner
drefte, hvordan man kan udnytte kapaciteten pa tvaers af landet
bedst muligt.

Aftaler med hospitaler i udlandet

AUH har etablerede aftaler med hhv. Uppsala Universitetshospital i
Sverige og med HCA Wellington Hospital i London omkring mulighed
for henvisning af patienter til HIPEC-behandling.

Der er desuden dialog med hospitaler i Tyskland og Frankrig om
muligheden for at indgd aftaler.

Endelig har AUH henvendt sig til hospitaler i EUHA (European
University Hospital Alliance) og der pdgar ogsa her dialog om
mulighed for at indga formelle aftaler.

3. Beskrivelse og praecisering af hvordan opggrelsen af de 293
patienter er foretaget og i hvilket omfang handlepligten
vurderes at vaere overholdt

Aarhus Universitetshospital har siden 2013 haft et systematisk,
databaseret monitoreringssystem til at understgtte opfglgningen pa
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overholdelse af de maksimale ventetider pa kreeftomradet. Regionens
andre hospitaler har ogsa indfgrt brug af lignende system.
Monitoreringen har bade et fremadrettet og et bagudrettet sigte.

Med sigte pa det fremadrettede findes der Early Warning lister, hvor
der Igbende fglges med i, at kraeftpatienter bliver indkaldt og
behandlet i overensstemmelse med maksimale ventetider. Den
bagudrettede monitorering understgtter opfglgning pa overholdelse af
de maksimale ventetider i en given maned.

Monitoreringssystemet er ogsé implementeret som en regional BI-
Igsning, der Igbende bliver tilpasset. Der arbejdes Igbende internt i
regionen med at optimere monitoringen af de maksimale ventetider.

Det er vigtigt at understrege, at opggrelser af de maksimale
ventetider angives i netto dage. Dette betyder, at perioder hvor der
er registreret passiv ventetid bliver fratrukket. Med passiv ventetid
menes ventetid til enten behandling eller udredning pa baggrund af
en laegefaglig vurdering, eller ved patientens eget gnske (man kan
ikke den tilbudte dato el.lign.).

Der er vedlagt et bilag om konkret opggrelsesmetoder med detaljeret
beskrivelse af forlgbsmarkgrer mv.

Gennemgange af Early Warning listerne pd AUH
De proaktive Early warning lister tjekkes typisk 2-3 gange om ugen af
en sekreteer eller forlgbskoordinator i de kliniske afdelinger.

Early warning lister er "nedtzellingslister" med fokus pa de patienter,
der snart overskrider ventetidsgreenserne. P& lister vises hvor mange
dage, der er til en potentiel overskridelse. Negative tal betyder, at
forlgbet er overskredet. Er der mere end 10 dage til en overskridelse
er de grgnne. Er der 10 dage eller mindre til en overskridelse bliver
de gule, og er de overskredet bliver de rgde.
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Figur 1: Udklip fra BI-portalen - Early warning til behandling pd MTK,
AUH den 1. april 2023
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Early warning listerne er gjebliksbilleder en given dag, der viser hvor
mange kreeftpatienter, der venter pd dagen. Listen siger ikke noget
om, hvorfor patienten venter eller om der er en faglig eller
patientrelateret grund til en evt. ekstra ventetid. Ligesom den malte
ventetid ogsad kan skyldes manglende tidstro registrering heraf.

Har den samme patient flere aktive venteperioder eller flere

konkurrerende kraeftsygdomme fremgar CPR-nummeret flere gange
o .

pa listen.

Early warning listerne er ikke ledelsesinformation, men alene
kliniknaere varslingslister, og det kraever journalopslag at afggre, om
antallet af ventede patienter ud over de maksimale ventetider skyldes
kapacitet, registrering eller hensynet til patientens almene
helbredstilstand. Nyt vaerktgj til ledelsesinformation er uddybet i
afsnit 6.

Formalet med Early warning listerne er sdledes todelt. For det fgrste
at understgtte at afdelinger far indkaldt og behandlet patienterne i
overensstemmelse de maksimale ventetider. For det andet at
understgtte tidstro registrering af kraeftforlgbene pa AUH, idet
patienterne fgrst fiernes fra listen, nar der szettes en slutkode. Det er
tiden mellem start- og slutkoderne, der anvendes i forbindelse med
den manedlige gennemgang af overholdelse af de maksimale
ventetider.

Arbejdsgang pa AUH i forbindelse med indberetninger

I forbindelse med den manedlige indberetning om overholdelse af de
maksimale ventetider traekkes der i BI portalen en bruttoliste over de
forlgb, hvor det malte patientforlgb er leengere end de maksimale
ventetider tilskriver. Er flere venteperioder malt lzengere end de



maksimale ventetider eller har patienten flere konkurrerende
kreeftsygdomme, fremga@r CPR-nummeret flere gange pa listen.

En forlgbskoordinator eller en laegesekretaer gennemgar efter den 1.

hver maned alle patientforlgb pa listerne via en journalaudit for
indhentning af fglgende informationer:

- Registreringsfejl

- Patientgnsket ventetid

- Faglige arsager til den ekstra ventetid/deltagelse i protokol
mm.

- Dokumentation for at patienter er blevet informeret om den
saerlige informations- og handlepligt under de maksimale
ventetider

- Dokumentation for at patienten har samtykket til den ekstra
ventetid

Figur 2: Udklip fra BI-portalen - Malte overskridelser til behandling
pa MTK, AUH den 1. april 2023
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Der har veeret variationer i, hvorledes samtykket til ekstra ventetid
dokumenteres i patientjournalen. Hospitalsledelsen p& AUH har
fremadrettet stillet et tydeligt formkrav til, hvorledes samtykket til
ekstra ventetid journaliseres i EPJ.

Nedenstdende folger eksempler fra et samtykke pa Mave- og
Tarmkirurgi, AUH?:

Case 1
Har i dag samtale med pt. og informerer om behandlingstilbuddet.
Informerer om ubetydelig mortalitet og begreenset morbiditet.

! Datoerne (og andre personhenfgrbare informationer) i de to cases
er fjernet af hensyn til GDPR bestemmelser.

Periode (Miita
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Endvidere informeret om det forventelige perioperative forlob med
epidural smertebehandling og hurtig mobilisering.

Pt. indforst8et hermed og @nsker sig opereret.

Farste ledige operationstid her i huset er d. XX.XX, hvilket er en
overskridelse af den maksimale ventetid med 6 dage. Informeres om
mulighed for omvisitering til Aalborg, men pt. er ikke interesseret
heri, vil gerne forblive her i huset.

F8r ikke noget medicin og er i gvrigt i god form.

Kan kaldes ind tidligere, sdfremt der métte blive afbud.
Informeret samtykke. m] t

Case 2 regionmidtjylland
Informeres om behandlingstilbud for forandringerne i leveren i form
af kombineret resektion og RFA-behandling. Informeres om Side 11

ubetydelig mortalitet og ganske lille morbiditet. Endvidere informeret
om lille risiko for, at der peroperativt viser sig mere udbredt sygdom
som gor, at man snarere skal taenke pd kemoterapi.

Der er fundet potentiel operationsdato til pt., som er XX.XX.
Informeres om, at dette formelt set er overskridelse af max. ventetid
med nogle f§ dage. Pt. onsker sig ikke visiteret til andet
behandlingssted. Fastholder derfor i forste omgang datoen.
Herudover er det planlagt, at pt. forudg8ende for behandling af
levermetastaserne skal have foretaget strdlebehandling af primaer
tumor 5 x 5 Gray. Iflg. EPJ er der endnu ikke fundet dato hertil. Er
informeret om, at leverdelen af behandlingen helst skal ligge efter
str8lebehandlingen. Pt. fuldt indforst8et hermed.

Case 1 er eksempel pa et simpelt behandlingsforlgb pa Mave og
Tarmkirurgi, hvor patienten samtykker til den ekstra ventetid pa
Mave- og Tarmkirurgi til trods for information om de maksimale
ventetider og tilbuddet om blive omvisiteret til Aalborg
Universitetshospital.

Case 2 er eksempel pd et mere komplekst behandlingsforlgb pa Mave
og Tarmkirurgi. Patienten er nydiagnosticeret med lav
endetarmskreaeft og flere mindre levermetastaser.

Patientforlgbet vil potentielt fremga op til 6 gange i monitoreringen af
de maksimale ventetider:

e 2 gange ifm. den initiale strdlebehandling (28 dage fra
henvisning til behandling/MDT og 14 fra samtykke behandling
start)

e 2 gange ifm. den kirurgiske behandling af levermetastaser (28
dage fra henvisning til behandling/MDT og 14 fra samtykke
behandling start)

e 2 gange ifm. den kirurgiske behandling af endetarmskraeften
(28 dage fra henvisning til behandling/MDT og 14 fra
samtykke behandling start)



I case 2 er der bade faglige arsager til at endetarmskraeften kirurgisk
ikke kan behandles inden for de maksimale ventetider (lever fgr
tarm), men ogsa et samtykke til ekstra ventetid for den kirurgiske
behandling af levermetastaserne.

Bruttolisten gennemgas af de specialeansvarlige overlaeger i
afdelingen eller afdelingsledelsen pa den kliniske afdeling.

Afdelingsledelserne pd AUH bekraefter med en underskrift, at den

manedlige indberetning til Hospitalsstaben er i overensstemmelse
med "Bekendtgorelse om maksimale ventetider ved behandling af
kreeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme".

Alle forlgb, hvor der ikke er dokumentation for, at patienten er blevet
orienteret om de maksimale ventetider og har samtykket til den evt.

ekstra ventetid, indberettes som en overskridelse af bekendtggrelsen.

Alle patientforlgb, der indberettes som overskridelser eller hvor
afdelingsledelsen er i tvivl, gennemg&s pa journalniveau af
stabsmedarbejder i staben pa AUH. Er stabsmedarbejderen i tvivl
drgftes patientforlgbene med et medlem af Hospitalsledelsen. Er der
herefter stadig tvivl om, hvorvidt der tale om en indberetningspligtig
overskridelse eller en malt overskridelse, indberettes forlgbet som en
overskridelse til direktionen, der orienterer Sundhedsstyrelsen.

Til hver indberetningspligtig overskridelse af de maksimale ventetider
udarbejdes et haendelses- og handlingsnotat, der beskriver
patientforlgbet, arsagen til overskridelsen og hvilke lzerings- og
ledelsesmaessige tiltag, der ivaerksaettes for at undgd lignende
tilfeelde.

Afdelingerne pd AUH fremsender senest den 10. i hver maned den
fornaevnte underskrift, der bekreefter, at den manedlige indberetning
er i overensstemmelse med de maksimale ventetider. Herudover
indberetter afdelingerne antallet af "malte overskridelser", hvor
henvisnings- eller behandlingsforlgbet har vaeret laengere end de
maksimale ventetider, men hvor patienten efter information om den
saerlige informations- og handlepligt jf. bekendtggrelsen om de
maksimale ventetider, veelger at vente pa behandling p& AUH, og
dermed samtykker til den ekstra ventetid.

De 293 malte overskridelse p& Mave- og Tarmkirurgi i perioden
januar 2022 til og med februar 2023 er et produkt af overstaende
arbejdsgang. Alle 293 patientforlgb er gennemgaet pa journalniveau.
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Tabel 1: Antallet af malte overskridelser af maksimale ventetider pga.

kapacitet (hvor patienter har samtykket til den ekstra ventetid) pa

MTK (AUH) januar 2022 til og med februar 2023 fordelt p& maned og
hhv. udredning/behandling
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Gennemsnitlig |Variationi
Ar Maned A:tt-al t overskridelse antal dage
patienter (antal dage) overskredet
Januar 13 51 1-10
Februar 11 5,2 1-13
Marts 14 12,1 1-40
()] April 20 9,5 1-21
c Maj 14 18,2 13-24
— Juni 17 16,6 5-39
g o] 2022 |Juli 17 12,1 5-26
c August 38 12,3 1-25
((v) September 29 7,6 1-18
i o Oktober 21 13,3 3-27
Q November 23 10,8 1-33
m December 25 17,4 1-35
5023 Januar 18 21,2 1-56
Februar 14 22,7 1-51
Total i perioden 274 13,1 1-56
Antal Gennemsnitlig |Variation i
Ar Maned patienter overskridelse antal dage
(antal dage) overskredet
Januar 2 13 10-16
Februar
Marts 4 4,8 1-13
(»)] April
[ = Maj
o - Juni 2 8,5 2-15
o 2022 uli 2 20 6-34
§®) August 4 1,6 1-2
q, September
e Oktober 2 4,5 4-5
-U November
: December 3 2,7 1-6
Januar
2023 Februar
Total i perioden 19 6,6 1-34

Region Midtjylland henleder opmaerksomheden p3, at i tabel 1 i den

1. del af redeggrelsen (fremsendt 23. marts 2023) fremgar data
samlet for patienter der venter til hhv. udredning og behandling.

Ovenstadende tabel 1 adskiller disse patientgrupper.



4. Estimat p3 antallet af patienter fra mave- og tarmkirurgisk
afdeling, der har modtaget kirurgisk behandling uden for AUH
(ind-og udland)

Som naevnt indledningsvist har det ikke vaeret muligt at validere data
inden fremsendelsen af 2. del af redeggrelsen, og derfor vil Region
Midtjylland fremsende denne snarest muligt, senest i uge 16.

5. Beskrivelse af hvilke afdeekninger der iverkszettes pa
omradderne urologi, gynakologi og brystkraeft, og tidshorisont
for disse

Region Midtjylland har som tidligere naevnt offentliggjort en 7-punkts
plan, der blandt andet skal sikre, at man handterer aktuelle
udfordringer med kapacitet samt sikrer forbedret ledelsesinformation.
Den konkrete handlingsplan kan laeses her.

Regionen har yderligere besluttet, at man vil kortlaegge, hvilke andre
omrader der potentielt har kapacitetsudfordringer, der kan pavirke
behandling og/eller udredning indenfor de maksimale ventetider. P3
baggrund af Sundhedsstyrelsens monitoreringsrapport for
malopfyldelse pa kraeftomradet i 4. kvartal 2022, har Region
Midtjylland identificeret omrader, hvor der er lav malopfyldelse. Det
er regionens formodning, at der ved disse omrader, hvor man har
svaert ved at opnd malopfyldelse, kan vaere kapacitetsudfordringer
der liges3d udfordrer overholdelse af maksimale ventetider. Yderligere
afklares eventuelle udfordringer pa mave- og tarm omradet pa
regionens andre hospitaler, samt lungekreaeft.

P& baggrund heraf har man besluttet at pabegynde et arbejde med at
afklare alle malte overskridelser af maksimale ventetider for bade
udredning og behandling indenfor hhv.:

e Brystkraeft

e Urologi

e Gynakologi

e Mave- og tarm
e Lungekraeft

Denne afdaekning vil geelde samme periode som 1. del af
redeggrelsen deekkede (januar 2022-februar 2023). Formatet vil ligne
det som fremgar af tabel 1 i indeveerende redeggrelse, og vil vaere
opdelt indenfor de specifikke omrader naevnt ovenfor.
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https://via.ritzau.dk/data/attachments/00070/0d0f60d5-88d1-487c-bf8a-0a317cc1feb0.pdf

Der er tale om et omfattende arbejde, der inkluderer mange
journalaudits og etablering af en klar rammesaetning for, hvordan
datatraek og audit skal foretages.

Denne rammesaetning pagar for nuveerende, og det forventes
tilvejebragt i maj maned.

Giver denne afdaekning anledning til yderligere

opmaerksomhedspunkter ift. kapacitetsudfordringer vil Region

Midtjylland orientere Sundhedsstyrelsen herom. m] t
regionmidtjylland

6. Beskrivelse af overvagnings- og indberetningssystem Side 15

Region Midtjylland har igangsat flere projekter, der skal give et bedre

overblik samt s vidt muligt levere tidstro data. Udfordringen med

dette er, at der vil vaere en forsinkelse pa data, og early warning

lister kan kun bidrage med et gjebliksbillede.

Udvidede indberetninger

Region Midtjylland har som naevnt i 1. del af redeggrelsen allerede nu
taget initiativ til en udvidet indberetningspraksis pa flere
kraeftomrader - denne vil gaelde alle hospitaler og vil omhandle
folgende omrader: gynaekologi, urologi, mave- og tarm og
brystkreeft. Der er tale om de omrader, hvor Region Midtjylland ligger
lavt i malopfyldelsen i Sundhedsstyrelsens monitoreringsrapport for
4. kvartal 2022. Region Midtjylland har yderligere valgt at se
naermere pa lungekraeft.

Den udvidede indberetningspraksis betyder, at hospitalerne skal
indberette alle malte overskridelser af de maksimale ventetider, hvor
drsagerne er kapacitet, og patienten har samtykket til den ekstra
ventetid. Dette vil gaelde for b&de ventetid til udredning og
behandling. Disse indberetninger vil ikke vaere lige sa detaljerede
som de indberetninger, der laves i forbindelse med overskridelser af
bekendtggrelsen. Den nye udvidede indberetningspraksis har primeert
til formal at skabe et overblik over, hvorvidt der er udfordringer
andre steder end mave- og tarm, samt hvor stort omfang disse
problemer har.

Den fgrste udvidede indberetning vil foreligge i maj maned.

Det vil ikke vaere alle disse patienter der skal indberettes til
Sundhedsstyrelsen i det nuvaerende indberetningssystem.
Sundhedsstyrelsen gav pa mgdet med Region Midtjylland den 24.
marts ogsa udtryk for, at man ikke mente at det for nuvaerende var



relevant at videregive disse udvidede indberetninger til styrelsen.
Region Midtjylland vil dog fremadrettet bade orientere Regionsradet
og Sundhedsstyrelsen hvis der er kapacitetsudfordringer, der
medvirker at der er mange eller lange overskridelser, ogsa selvom
dette accepteres af patienten.

Nyt ledelsesveerktgi til overvagning af det samlede antal patienter,
der venter laeengere end de maksimale ventetider

Region Midtjylland har yderligere igangsat et arbejde med at udbygge
rapporter/ledelsesveerktgjer, der skal kunne give afdelingsledelser,
hospitalsledelse og direktion et vaerktgj til Igbende at kunne fglge
antallet af patienter, der venter udover de maksimale ventetider.

Man vil fortsaette med early warning listerne pa hospitalerne idet de
tjener et vigtigt kliniknaert formal med fokus pa den enkelte patient.
Region Midtjylland har dog erkendt, at der er behov for en
supplerende monitorering, som kan anvendes til ledelsesinformation,
saledes at der er et Igbende fokus pa om afdelinger har
kapacitetsudfordringer, der medfgrer, at man ikke kan behandle
patienterne indenfor de maksimale ventetider.

Der arbejdes derfor pa at udvikle et ledelsesinformationssystem, der
kan opfange antal patienter, der er klar til udredning eller behandling,
men som af kapacitetsmaessige grunde ikke kan udredes eller
behandles indenfor de maksimale ventetider. Yderligere vil Region
Midtjylland som tidligere naevnt implementere udvidede
indberetninger af alle malte overskridelser af de maksimale
ventetider.

Dette veerktgj/system er under opbygning, og det skal valideres samt
kvalificeres inden det kan tages i brug.

7. Vedr. handlepligt og regelforstdelse: Regionen efterspgrger
praecisering af indberetning af overskridelser og omfanget af
afdaekning af behandlingstilbud forud for samtale med
patienten

P& mgdet med Sundhedsstyrelsen og regionerne den 27. og 30.
marts drgftedes handlepligten med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens notat af 25. marts.

Forud for dette mgde havde Region Midtjylland fremsendt skriftlige
bemaerkninger til notatets indhold, hvor det blandt andet blev
bemaerket, at dette var en skeaerpelse af praksis sammenlignet med
Sundhedsstyrelsens tidligere udmeldinger vedr. indberetninger af
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maksimale ventetider og handlepligten. Region Nordjylland og
Syddanmark indsendte lignende bemaerkninger forud for mgdet, og
pa mgdet gav alle regioner udtryk for, at beskrivelsen i notatet
fremstod som en skeerpet fortolkning af reglerne. Sundhedsstyrelsen
gav pa mgdet d. 30. marts indtryk af at man ville revidere notatet pa
baggrund af drgftelsen.

Det er i denne sammenhang centralt at fa afklaret om formuleringen

i bekendtggrelsens § 8, stk. 1 giver hospitalerne mulighed for fgrst at

spgrge patienten, om denne er interesseret i at man undersgger m] dt
muligheden for at finde et andet hospital, der kan tilbyde behandling

indenfor den maksimale ventetid. Det fremgar ikke, at der pa forhdnd regionmidtjylland
skal foreligge et eksakt tilbud med oplysninger om dato og

behandlingssted. Side 17

Region Midtjylland imgdeser derfor, i forleengelse af mgdet mellem
Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen den 24. marts, samt
regionernes mgder med Sundhedsstyrelsen hhv. den 27. marts og
30. marts, at Sundhedsstyrelsen praeciserer det omtalte notat,
saledes at rimelighedsbetragtningen er klart beskrevet, og at det
yderligere reflekterer den praksis og arbejdsgang, alle regioner har
arbejdet med.

8. Vejledning af patienter vedrgrende muligheden for at sgge
erstatning i forlaengelse af Indenrigs- og Sundhedsministerens
henvendelse til alle regioner

Regionerne har modtaget brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeren
med indskaerpelse af regionernes vejledningspligt, hvoraf det fremgar
at ministeren "forventer, at regionerne falger op p8, om der er findes
sager, som den fra Aarhus Universitetshospital, og at der sattes
hurtigt og méirettet ind med konkrete indsatser, s8 der bliver rettet
op p8 bl.a. manglende vejledning om erstatning. Jeg forventer
desuden, at regionerne vil redeggre overfor Sundhedsstyrelsen,
hvordan der er fulgt op i forhold til berarte patienter".

I forbindelse med den igangvaerende mave-tarmkreaeft sag om
overholdelse af maksimale ventetider pd kreeftomradet, har Region
Midtjylland taget stilling til hvilke patienter, der skal vejledes til at
anmelde sagen til Patienterstatningen.

Reglen om vejledningspligten findes i Lov om Klage og
Erstatningsadgang indenfor Sundhedsvaesenet 23, hvoraf fremgar, at
" det p8hviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som m4& antages at kunne
givet ret til erstatning efter dette kapital, at informere skadelidte
herom samt i fornadent omfang at bist§ med anmeldelse til



Patienterstatning eller de private institutioner, hvortil behandlingen af
sager efter dette kapital er henlagt i medfor af 19,stk. 6". Det er
saledes regionen, der har pligten og retten til at udvaelge de
patienter, der efter regionens opfattelse ma antages at have faet en
skade i forbindelse med behandlingen. Det er herefter
Patienterstatningen, der traeffer endelig afggrelse om, hvorvidt
patienten er pafgrt en skade som fglge af en forlaenget ventetid, og
om patienten i givet fald har ret til erstatning.

Opgaven for regionen er at fa identificeret de sager, hvor det ma
antages, at patienten kan have faet en behandlingsskade. Herudover
vurderes det vigtigt, at dette sker hurtigt, da patienterne kan veere
alvorligt syge, og da en eventuel erstatning kan blive nedsat, safremt
patienten afgdr ved dgden inden Patienterstatningens afggrelse.

Der har pd Aarhus Universitetshospital vaeret en fejlbehaeftet instruks
pa afdelingen Mave- og Tarmkirurgi i perioden fra den 13. september
2022 til den 29. marts 2023, som fejlagtigt foreskrev, at patienter
ikke ville kunne beholde den reserverede operationstid, imens
muligheden for behandling i udlandet blev undersggt. Den forkerte
information blev kun givet til kraeftpatienter indstillet til HIPEC-
operation, og hvor der ikke kunne tilbydes en operationstid inden for
de maksimale ventetider.

Patienterne er identificeret ved gennemgang af henvisninger pa
patienter indstillet til HIPEC behandling, operationslister og med
operationsdato overskredet maksimale ventetider til operation i den
angivne periode. Det drejer sig om 40 patienter. Patienterne har
modtaget brev med vejledning i at sgge erstatning umiddelbart efter
pasken.

Afdelingen Mave- og Tarmkirurgi har desuden gennemgaet
journalerne pa alle patienter i igangvaerende behandlingsforlgb, der i
gjeblikket venter laengere pa behandling end de maksimale
ventetider, med henblik pd at sikre, at de er korrekt informeret om
deres rettigheder. Ved den mindste tvivl kontaktes patienterne og
gives den korrekte information og vejledning om mulighederne for
hurtigere behandling ved andet hospital, jaevnfgr den udvidede
informations- og handlepligt ifm. de maksimale ventetider.

Region Midtjylland ser fortsat med stor alvor pa denne sag, og der
bade er og skal igangseettes flere initiativer for at sikre, at man far
skabt det fulde overblik over udfordringer, men ogsa sikrer patienter
med kraeft behandling indenfor rammerne af de maksimale
ventetider.
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Region Midtjylland stiller sig naturligvis til radighed ved behov for
yderligere oplysninger, og ser frem til det planlagte mgde fredag den
14. april.

Med venlig hilsen

Helene Bilsted Probst

Koncerndirektgr m] dt
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