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NOTAT

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale nmotorering af for-
lgbstider pa kraeftomradet for 3. kvartal 2013

Resumé

Neerveerende notat indeholder Sundhedsstyrelsens &otarar til offentligga-
relse af data for den nationale monitorering afftoaeradet for 3. kvartal 2013.
Offentliggarelse af monitorering pa kreeftomradetteedokus pa hele pakke-
forlab fra henvisning modtaget til start pa behanyjlséledes at det er muligt
at sammenligne mellem de enkelte pakkeforlgb ognitelte regioner.

Opgerelsen tager udgangspunkt i standardforlglstadelgbstiderne i de en-
kelte pakkeforlgb er opstillet som faglige retteenior standardforlgbet. Kon-
krete forhold som f.eks. anden betydende sygdomm@kbiditet) eller seerligt
kompliceret sygdomsforlgb kan betyde, at forlglestiébr den enkelte patient
vil afvige fra standardforlgbstiden, og det vilsaimme grund heller ikke kunne
forventes, at en monitorering vil vise overholdedéstandardforlgbstiderne for
alle patienter i alle pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrgrer som udgardgesultater fra 3.
kvartal 2013. Til sammenligning angives i [kant@aeenteser] data fra 2. kvar-
tal 2013 (last pa offentligggrelsestidspunktetprhdisse er tilgeengelige. Histo-
riske data opdateres lgbende ved regionernes igitiieger, men der sammen-
lignes i dette notat med laste data fra offentligipestidspunktet.

Sundhedsstyrelsen har valgt at fokusere sine kortaregrtil monitoreringsdata
for 3. kvartal 2013 pa de forlgb, der ligger unden 'nationale 1. kvartil’. Den
'nationale 1. kvartil’ afgreenser den fierdedel akkeforlgbene, der har den la-
veste andel af patientforlgb, der er gennemfgenrfdr standardforlgbstid.

Der indgik i alt 25.318 patientforlgb med udrednireg pakkeforlgb for kreeft i
3. kvartal 2013. Det er et fald pa 407 patientforigorhold til 2. kvartal 2013.
Der ses at den nationale andel af forlgb der pém@sestidspunktet var gen-
nemfart inden for standardforlgbstiden er ste¢)@0tl6 i 3. kvartal 2013, fra
73 % i 2. kvartal 2013. Dette finder Sundhedsssgeltilfredsstillende, men
skal ggre opmaeerksom pa, at der er pakkeforlgthitke andelen af gennem-
farte patientforlgb inden for standardforlgbstiéemav.

For 3. kvartal 2013 var den nationale 1. kvartige®o. Det betyder, at stan-
dardforlgbstiden blev overholdt i optil 60 % afaldene for den fjerdedel af
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pakkeforlgbene, der havde den laveste andel aldaénnemfert inden for
standardforlgbstiden.

For fglgende pakkeforlgb falder andelen af pate@tdb gennemfart inden for
standardforlgbstiden under den nationale 1. kvaétib0 % (forlab med mere
end 10 patienter):

Tabel 1.
Andel af forlgb gen-
Pakkefor- Modalitet Region nemfart indenfor
lzb standardforlgbstid
Brystkreeft | Kirurgi Region Hovedstaden 50 %
Hoved- og | Kirurgi Region Midtjylland 50 %
halskraeft Straleterapi | Region Hovedstaden 41 %
Tarmkraeft- | Kirurgi Region Hovedstaden 21 %
metastaser i
leveren
Kreeft i tyk- | Kemoterapi | Region Midtjylland 57 %
og endetarm Kemoterapi | Region Sjeelland 47 %
Kreeft i blee- | Kemoterapi | Region Hovedstaden 53 %
ren
Kreeft i ny- | Kirurgi Region Midtjylland 50 %
ren
Kreeft i pro- | Kirurgi Region Syddanmark 43 %
stata Region Hovedstaden 52 %
Livmoder- | Kirurgi Region Nordjylland 60 %
kreeft Region Midtjylland 59 %
Region Sjeelland 40 %

Livmoder- | Straleterapi | Region Hovedstaden 36 %
halskreeft Kirurgi Region Hovedstaden 42 %
Lungekraeft | Straleterapi Region Hovedstader 59 %

Kirurgi Region Sjeelland 45 %

Sundhedsstyrelsen er seerligt opmaerksom pa didsé fog vil bede regioner-
ne om neermere redeggrelser for forholdene mhpetbefi Task Force for Pa-
tientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forlgb feafipatienter bad Ministe-
ren for Sundhed og Forebyggelse i januar 2012 Faske for Patientforlgb pa
Kreeft- og Hjerteomradet om at sikre en robust nuoaiing af pakkeforlgb pa
bade kraeft- og hjerteomradet. Efterfalgende haeBsaSerum Institut (SSI) i
samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsekietdsn national model til
monitorering af forlgbstider i pakkeforlgb for ktadflodellen vil efterfalgende
blive udrullet for pakkeforlgb for hjertesygdomme.
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Monitoreringen varetages af Statens Serum Insigudata offentliggares kvar-
talsvis. Ved offentliggarelsen kommenterer Sundsigusisen systematisk pa
udvalgte monitoreringsdata, herunder udviklingeardid.

Vedledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgerelsen viser hvor stor en andel (procentdgdpténtforlabene, der er
gennemfart inden for de standardforlgbstider, dangivet i Sundhedsstyrel-
sens beskrivelser af de enkelte pakkeforlgb. Suts#itgrelsen kan herved kun
kommentere pa forlab, for hvilke der er angivestamdardforlgbstid, hvilket
betyder, at der for nogle kraeftformer kun kommesgeya forlgbstiden for ki-
rurgi, men ikke for f.eks. stralebehandling. Denelonoterer Sundhedsstyrel-
sen det samlede antal forlgb i det pagaeldende foaldie for det opgjorte
kvartal samt antallet af forlgb, hvor begrundettanige afkreeftes. Dette gares
med henblik pd at illustrere forskelle i patientunlen i de enkelte pakkeforlgb.

Et pakkeforlgb er et standard patientforlgb, dekbeer de ngdvendige under-
sggelser og behandlinger i et patientforlab, ogvendor de enkelte dele i for-
lobet de fagligt begrundede forlgbstider for emd#adpatient. Pakkeforlgbene
beskriver desuden, hvor sundhedspersoner underfeeigbet skal give infor-
mation til patienterne. Monitoreringsmodellen béskr malepunkter, der gar
det muligt at monitorere, om pakkeforlgbene fungefter hensigten.

Forlgbstiderne i de enkelte pakkeforlgb er salegssillet som faglige rette-
snore for standardforlgbet. Konkrete forhold sagkd. anden betydende syg-
dom (komorbiditet) eller seerligt komplicerede fdrlkean betyde, at forlgbsti-
den for den enkelte patient vil afvige fra standtanidbstiden, og det vil af
samme grund heller ikke kunne forventes at en ramming vil vise overhol-
delse af standardforlgbstiderne for alle patiengdle pakkeforlgb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforlatkirseft ikke forveksles med
de lovbundne maksimale ventetider for livstruengglem, som sikrer patien-
ten ret til igangseettelse af sit behandlingsforhalen for bestemte tidsgraenser.
Sundhedsstyrelsen overvager overholdelsen af deimale ventetider ved at
modtage manedlige indberetninger fra regionerne.

Der er ikke fastlagt en national teerskelveerdijfalken andel af patientforlg-
bene der bar veere gennemfart inden for standaedifstilerne. Det ma samti-
dig antages, at en opggrelse af andelene for dkeitige pakkeforlghb ikke vil
vaere normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring enldelveerdi). Sundheds-
styrelsen har derfor fundet det hensigtsmeesslgisgre sin systematiske
kommentering pa en opggrelse af data i kvartileoyved dataseettet deles i fire
lige store maengder.

Som felge af denne opggrelsesmetode vil 1. kyaetildefinition afgraense den
fierdedel af pakkeforlgbene, der har den lavestieleat patientforlgb, der er
gennemfgrt inden for standardforlgbstid. | mandeldionalt fastsat teerskel-
veerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at skaerpe simenkotarer pa denne fier-
dedel af pakkeforlgbene, der ligger under denomatie 1. kvartil’.
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Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gefimetenpatientforlab, uanset
antallet af patienter i det enkelte pakkeforlgbt Detyder, at ikke alle pakke-
forlgb optraeder i oversigten. Sundhedsstyrelsewdigt alene at kommentere
pa forlgb med flere end 10 patienter, idet der ikteegnet en andel for gen-
nemfarte forlgb inden for standardforlgbstidengakkeforlgb med 10 eller
feerre patienter.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angar alene arigieléemtforlgb gennem-
fart inden for standardforlgbstiden.

For alle opggrelserne gaelder, at der ses pa foidebsfra henvisning modtaget
til start pa initial behandling.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrgrer resuitatdr kvartal 2013. Til
sammenligning angives i [kantede parenteser] data.fkvartal 2013, hvor
disse er tilgeengelige. Det skal bemaerkes, at demales |laste data fra offent-
liggerelsestidspunktet fra 2. kvartal 2013, uaaselisse tal er blevet opdateret
sidenhen med regionernes lgbende indberetninger.

Sundhedsstyrelsen er desuden opmaerksom pa, ateeggdfortsat kan arbejde
med at implementere de tiltag, som blev iveerkdat efffentliggerelsen af data
fra 2. kvartal 2013.

Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforlgb gennemfgrémibr standardforlgbstiden
uanset behandlingsmodalitet var i 3. kvartal 2G28et til 79 %. Dette finder
Sundhedsstyrelsen tilfredsstillende.

Tabel 2: Antal patientforlgb i pakkeforlgb, uanset diagnosen er af — eller
bekreeftet (Iaste data fra offentligggrelsestidspemk

Tabel 2. 4, kvartal 2012 1. kvartal 2014 2. kvartal 2013  kvaartal 2013
Antal pati- 21.830 20.140 25.722 25.318
entforlgb

| 3. kvartal 2013 var der i alt 6.932 forlgb (6.4(0 kvartal 2013), hvor udred-
ningsperioden resulterede i, at diagnosen blevebié&t eller at der fortsat var
begrundet mistanke om kreeft.

Ovenstaende tal — antal patientforlgb i pakkefodglantal diagnose bekreeftet
mv. — kan sammenlignes med, at der arligt diagoess ca. 36.000 nye tilfeel-
de af kreeft (ca. 9.000 per kvartal). Sundhedsstgrekonstaterer, at der er sket
et lille fald fra 2. kvartal i forhold til antal fteb i pakkeforlgb uanset om diag-
nosen er be- eller afkraeftet, men at antalletigg'er pa niveau med 2. kvartal
2013, hvor man fra 1. kvartal havde set en stigp@ga. 25 % i antallet af
henvisninger til pakkeforlgb for kreeft. Dette kanrhodentlig tilskrives bedre
registreringspraksis samt gget henvisning til paddeb for kreeft.
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Tabel 3: Kvartilfordeling for andele af patientiad gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden i de enkelte pakkeforlagb (Iast@ dia offentliggarelsestids-

punkterne)

Tabel 3. 4. kvartal 2012 1. kvartal 2013 | 2. kvartal 2013 | 3. kvartal 2013
(%) (%) (%) (%)

3. kvartil 94 100 99 100

Median 77 81 78 80

1. kvartil 45 50 50 60

For den halvdel (median) af pakkeforlgbene, dekvartal 2013 havde den
hgjeste andel af forlab gennemfart inden for staitfddgbstiden gaelder sle-
des, at denne blev overholdt i mindst 80 % af ld&we. Tilsvarende for den
fierdel af pakkeforlgbene, der i 3. kvartal 2018deden laveste andel af for-
lob gennemfart inden for standardforlgbstiden, biemne overholdt i op til 60
% af tilfeeldene, hvilket er en stigning pa 10 prapeint i forhold til 2. kvartal
2013.

Organspecifikke pakkeforlgb

BO1 Brystkreeft:

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart indenfor stan-
dardforlgbstid for hele landet for kirurgi (27 katkerdage) for brystkraeft er pa
71 % [2. kvartal 2013: 56 %], hvilket betyder, at @r sket en stigning pa 15
procentpoint siden 2. kvartal 2013. Der ses eroredivariation pa mellem 50
% (Region Hovedstaden) [2. kvartal 2013: 27 %, Bediovedstaden] og 92
% (Region Midtjylland) [2. kvartal 2013: 94 %, RegiMidtjylland]. Det be-
meerkes, at Region Hovedstaden har gennemfart Sd&dabene inden for
standardforlgbstiden, hvilket er under den natedalkvartil.

Sundhedsstyrelsen bemeerker ogsa, at der er skégeimg i andel af forlab
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden i deetpaner, der |a under den na-
tionale 1. kvartil i 2. kvartal 2013.

Der har pa landsplan veeret i alt 709 registreredelf i pakkeforlgb for bryst-
kreeft i 3. kvartal 2013, der gennemgik kirurgi, X fik kemoterapi, 1 patient
der fik straleterapi. | 3.799 forlgb blev den bagtede mistanke afkreeftet.

Derudover har Sundhedsstyrelsen noteret pa baggfiohdftelser i Task For-
ce for Patientforlgb péa kreeft- og Hjerteomradetleater udfordringer i Region
Midtjylland vedr. registrering af brystkreeftpatientder henvises fra mammo-
grafiscreening, hvilket kan medvirke til overestiing af malopfyldelse.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af ovenstaendedsRegion Hovedsta-
den om en opfeglgende redeggrelse vedr. forlgb nmecgksom initial behand-
ling med henblik pa drgftelse pa farstkommende midadek Force for Patient-
forlab pa Kraeft- og Hjerteomradet. Styrelsen vinidigt bede Region
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Midtjylland om at oplyse om der fortsat er udfordyer ift. registreringspraksis
pa omradet.

B0O2 Hoved- og halskraeft:

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for hele landet for kirurgi for haleog halskrzeft er pa 77 %,
hvilket er en stigning pa 5 procentpoint fra 2. #&h2013 [2. kvartal 2013: 72
%]. Region Nordjylland, Region Midtjylland, Regi&yddanmark og Region
Hovedstaden har alle haft mere end 10 patienterfdwder er anfart andele
forlab gennemfart inden for standardforlgbstid KA&nderdage) for disse re-
gioner. Andelene for 3. kvartal 2013 ligger pa 8®.% [2. kvartal 2013: < 10
patienter], 50 % [2. kvartal 2013: 83 %] og 98 %HK2artal 2013: 100 %] og
73 % [2. kvartal 2013: 50 %] for de neaevnte regiobass. at Region Midtjyl-
land er faldet med 33 procentpoint fra 2. kvartil2 og ligger dermed under
den nationale 1. kvartil.

For straleterapi er andelen af forlgb gennemfai¢infor standardforlgbstid
(32 kalenderdage) for hele landet pa 68 % [2. kv@@13: 37 %)]. Der ses en
regional variation pd mellem 41 (Region Hovedstd@ehkvartal 2013: 10 %))
0g 95 % (Region Syddanmark [2. kvartal 2013: 77. RBgion Hovedstaden
ligger dermed under den nationale 1. kvartil aldbene inden for standardfor-
lgbstiden.

Sundhedsstyrelsen bemeaerker, at der er sket vagseiotlbedringer ift. andele
gennemfart inden for standardforlgbstiden i Redgdonedstaden og Region
Sjeelland pa hhv. 31 og 59 procentpoint i forhdl@.tkvartal 2013 for sa vidt
angar straleterapi.

Der har pa landsplan veeret i alt 132 registreredglf i pakkeforlgb for hoved-
og halskreeft i 3. kvartal 2013, der gennemgik kgrud der fik kemoterapi, 170
der fik straleterapi. | 1.738 forlab blev den begtede mistanke afkreeftet.

Sundhedsstyrelsen vil pa den baggrund anmode ogigepfde redegarelser fra
Region Midtjylland vedr. forlgb der har faet kiruspm initial behandling, og
fra Region Hovedstaden vedr. forlgb, der har f&éteterapi, som initial be-
handling med henblik pa drgftelse pa farstkommeandde i Task Force for
Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Der gares opmaerksom p4, at Sundhedsstyrelseretigligar justeret dette pak-
keforlgb, saledes at tid fra farste fremmgde padming afdeling til afslutning
pa udredninger 15 kalenderdage (hvor det tidligarel1 — 15 kalenderdage),
idet det fra faglige miljger blev anfgrt at man édsageligt anvendte histologi
frem for cytologi i diagnostikken. Dette har vesgetldende i hele den eksiste-
rende monitorering.

BO3 Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart indenfor stan-
dardforlgbstid (31 kalenderdage) for hele landekémoterapi for lymfeknu-
dekreeft og kronisk lymfatisk leukeemi er pa 92 %kjzartal 2013: 96 %)]. For
de respektive regioner geelder, at de alle ligger den nationale 1. kvartil og
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varierer mellem 82 og 97 % [2. kvartal 2013: 990 %] af forlgbene gennem-
fart inden for standardforlgbstiden.

Der har pa landsplan veeret i alt 1 registrerepfoilpakkeforlgb for lymfeknu-
dekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi i 3. kvart@l3, der gennemagik kirurgi,
178 der fik kemoterapi, 9 der fik straleterapisl7Forlgb blev den begrundede
mistanke afkreeftet.

B04 Myelomatose
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider falige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt 49 registreredetid pakkeforlgb for myelo-
matose i 3. kvartal 2013, der gennemgik kemotesmpn initial behandling,
mens 2 fik straleterapi. | 120 forlgb blev den begiede mistanke afkreeftet.

BO5 Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk sgndMDS
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for hele landet for kemoterapi (ekaerdage) for akut leukee-
mi/MDS pa er 73 % [2. kvartal 2013: 81 %]. Kun RegMidtjylland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden har haft merd @mpatienter, hvorfor
der kun er anfgrt andele forlab gennemfart inderstandardforlgbstid for dis-
se regioner, pa hhv. 80 %, 73 % og 69 % [2. kva@4l3: 89 %, Region
Midtjylland, 67 % i Region Midtjylland]. Alle treagioner ligger over den nati-
onale 1. kvartil.

Der har pa landsplan veeret i alt 62 registreredelid pakkeforlgb for akut
leukeemi/MDS i 3. kvartal 2013, der fik kemoterapirsinitial behandling. |
101 forlgb blev den begrundede mistanke afkraeftet.

BO6 Kronisk myeloide sygdomme
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider fafige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt 1 registreredelfarpakkeforlgb for kronisk
myeloide sygdomme i 3. kvartal 2013, der fik kinusgm initial behandling, 32
fik kemoterapi som initial behandling. | 95 forlblev den begrundede mistan-
ke afkreeftet.

BO7 Kreeft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (43 kalenderdage) foeddt i bugspytkirtlen for hele
landet er 94 % [2. kvartal 2013: 94 %]. Kun Regditovedstaden har haft mere
end 10 patienter, hvorfor der kun er anfart anttal@b gennemfart inden for
standardforlgbstid for denne region. Regionen bangmfart 92 % [2. kvartal
2013: 95 %] af forlgbene inden for standardforlmlest, dvs. over den nationa-
le 1. kvartil.

Samtidig ses, at andelen af forlab gennemfgart ifidestandardforlgbstid for
kemoterapi (44 kalenderdage) for kreeft i bugsptfeirfor hele landet er 90 %
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[2. kvartal 2013: 77 %], dvs. over den national&Vhtrtil. Ingen regioner har
haft over 10 patienter, hvorfor der ikke er udregmedele gennemfgart inden for
standardforlgbstiden.

Der har pa landsplan veeret i alt 62 registreredetia pakkeforlgb for bug-
spytkirtelkreeft i 3. kvartal 2013, der fik kirurgom initial behandling, 21 for-
lgb fik kemoterapi, som initial behandling. |1 276flb blev den begrundede
mistanke afkreeftet.

B08 Kreeft i galdegang

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for kirurgi (43 kalenderdage) tiefte landet for kreeft i galde-
gang er 85 %. Der har i 3. kvartal 2013 ikke vaBlsttaekkeligt datagrundlag
til at opgare andele forlgb gennemfart inden fandardforlgbstiden pa regi-
onsniveau. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke ypbrdi kommentarer til dette
pakkeforlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt 13 registreredelid pakkeforlgb for kreeft i
galdegang i 3. kvartal 2013, der gennemgik kirusgm initial behandling,
mens 1 fik kemoterapi. | 53 forlgb blev den begedemistanke afkreeftet.

B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (43 kalenderdage) fotenkandet for kreeft i spiserg-
ret/mavemunden/mavesaekken er 86 % [2. kvartal 288 36]. Der er ikke til-
straekkelig data til regionale opggrelser.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kemoterapi (51 kalenderdage)ele landet for kreeft i spi-
sergret/mavemunden/mavesaekken er 85 % [2. kv@1d: B0 %]. Region
Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddarniar haft mere end 10
patienter, hvorfor der kun er anfgrt andele fogebnemfart inden for stan-
dardforlgbstid for disse regioner pa hhv. 92 %%98g 85 % [2. kvartal 2013:
79 (Region Hovedstaden), 80 % (Region Midtjylland)]e regioner ligger
over den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan veeret i alt 22 registreredetid pakkeforlagb for spise-
rar/mavemund/maveseek, der gennemgik kirurgi sotialitiehandling, 62 fik
kemoterapi, mens 22 fik straleterapi som initighdnedling. | 934 forlgb blev
den begrundede mistanke afkreeftet.

B10 Primeer leverkreeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for kirurgi (47 kalenderdage) leordet for pakkeforlgb for
primaer leverkraeft er 80 %. Der har i 3. kvartal 2Kke veeret tilstraekkeligt
datagrundlag til at opgere andele forlgb genneniidan for standardforlgbs-
tiden pa regionsniveau fsva. kirurgi.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstiden for kemoterapi (48 kalenderdagehéle landet er 95 %. Kun
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Region Midtjylland har haft mere end 10 patienteqrfor der kun er anfart
andele af forlab gennemfart inden for standardfstiden for denne region pa
100 %.

Der har pa landsplan veeret i alt 15 registreredetid pakkeforlab for primaer
leverkraeft, der gennemgik kirurgi som initial betiiamg, mens 20 fik kemote-
rapi. | 110 forlgb blev den begrundede mistankesaftet.

B11 Tarmkreeftmetastaser i leveren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele gennendert for standardforlgbs-
tid for kirurgi (28 kalenderdage) for hele landet farmkraeftmetastaser i leve-
ren er 38 % [2. kvartal 2013: 94 %)], hvilket efatl pa 56 procentpoint siden
2. kvartal 2013, og dermed under den nationaledrtk Kun Region Hoved-
staden har haft mere end 10 patienter, hvorfokderer anfgrt andele af forlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for degéon pa 21 % [2. kvartal
2013: < 10 patienter], og dermed under den natohakvartil. Sundhedssty-
relsen konstaterer, at der pa landsplan er talerotifle patientgruppe med et
kompliceret forlgb, og vil pa baggrund af ovenstfeeanmode alle regioner om
en redeggrelse herfor med henblik pa draftelsesikommende made i Task
Force for Patientforlab pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Der pa landsplan veeret i alt 47 registrerede forrlwdkkeforlgb for tarmkraeft-
metastaser i leveren, der gennemgik kirurgi sotrairiehandling, mens to fik
kemoterapi som initial behandling. | 73 forlgb blian begrundede mistanke
afkreeftet.

B12 Kreeft i tyk- og endetarm

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (37 kalenderdage) fotehkandet for kreeft i tyk- og
endetarm er 93 % [2. kvartal 2013: 89 %]. For dpektive regioner geelder, at
de alle ligger over den nationale 1. kvartil oguatlelen af forlgb gennemfart
inden for standardforlgbstiden varierer mellem §®6 % [2. kvartal 2013: 78
— 98 %]. Pa landsplan gennemgik i alt 473 forlghirkji som initial behandling

i 3. kvartal 2013.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart indenfor stan-
dardforlgbstid for kemoterapi (37 kalenderdage)iele landet for kraeft i tyk-
og endetarm er 64 % [2. kvartal 2013: 61 %]. KugiBe Nordjylland har haft
feerre end 10 patienter, og er derfor ikke inklutidfer de @vrige regioner geel-
der, at de ligger mellem 47 - 73 % [2. kvartal 2083 - 67 %] andele forlgb
gennemfart indenfor standardforlgbstid. Sundhedsisign konstaterer, at Re-
gion Midtjylland og Region Sjeelland ligger undendwtionale 1. kvartil pa
hhv. 57 og 47 % [2. kvartal 2013: 67 %, Region Bjeel]. Sundhedsstyrelsen
vil pa den baggrund, anmode Region Midtjylland @gien Sjeelland om en
redeggrelse herfor med henblik pa drgftelse pakimrsmende made i Task
Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomraéetlandsplan havde i alt 80
forlgb faet kemoterapi som initial behandling k@artal 2013.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for straleterapi (41 kalenderdagehle landet for kreeft i tyk-
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og endetarm er 77 % [2. kvartal 2013: 71 %]. KugiBe Syddanmark og Re-
gion Midtjylland har haft mere end 10 patienterotior der kun er anfgrt ande-
le forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiddisse regioner pa hhv. 71
% [2. kvartal 2013: 88 %, Region Syddanmark] og8%Pa landsplan gen-
nemgik i alt 64 forlgb straleterapi som initial laekling i 3. kvartal 2013.

| 5.178 forlgb blev den begrundede mistanke aflateft

B13 Kreeft i bleeren og nyre

Der er ikke kommenteret pa det faelles primzere uniingdforlgb for kreeft i
bleere og nyre, men Sundhedsstyrelsen konstateret,&G38 forlgb blev den
begrundede mistanke afkreeftet. Vedrgrende kommerftarbehandlingsfor-
lgb for kreeft i bleere og nyre se nedenfor i hhw4 Bteeft i bleeren og B15
Kreeft i nyre.

B14 Kreeft i bleeren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (34 kalenderdage) fotéhkandet er 82 % [2. kvartal
2013: 67 %]. Kun Region Hovestaden har haft medelénpatienter, hvorfor
der kun er anfgrt andele forlab gennemfart inderstandardforlgbstid for
denne region pa 85 % [2. kvartal 2013: 70 %], hetikr en stigning pa 15 pro-
centpoint i forhold til 2. kvartal.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstiden for kemoterapi (38 kalenderdagehele landet er 44 % [2.
kvartal 2013: 23 %], hvilket er under den natioral&vartil, men en stigning
pa 21 procentpoint i forhold til 2. kvartal. Kun gten Hovedstaden har haft
mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfediednforlab gennemfart inden
for standardforlgbstiden for denne region pa 5%#ndhedsstyrelsen vil bede
alle regioner om at redegare for den lave andel meethlik pa draftelse pa
farstkommende made i Task Force for PatientforisKizeft- og Hjerteomra-
det og vil samtidig faglge udviklingen teet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af fgdahemfart inden for stan-
dardforlgbstiden for straleterapi (42 kalenderddgehele landet er 31 % [2.
kvartal 2013: < 10 patienter]. Der har i 3. kva8ll3 ikke veeret tilstraekkeligt
datagrundlag til at opgere andele forlgb gennennfiden for standardforlgbs-
tiden pa regionsniveau. Sundhedsstyrelsen vil bédeegionerne redegare for
den lave andel med henblik pa draftelse pa farstkende mgde i Task Force
for Patientforlab pa Kraeft- og Hjerteomradet ogseamtidig falge udviklingen
teet.

Der har pa landsplan veeret i alt 126 registreredelf i pakkeforlgb for kraeft i
bleeren, der gennemgik kirurgi som initial behargllimens 32 fik kemoterapi
som initial behandling, og 13 forlgb fik straletgiraom initial behandling.

Sundhedsstyrelsen har siden sidste opggrelse pragdislgende vedr. registre-
ringspraksis for patienter i pakkeforlgb for krédfteeren: Safremt patienten har
faet foretaget en TUR-B og indgar i kontrolforlatien initial behandling regi-
streres '"AFB14C2 — initial behandling ikke relevant
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B15 Kreeft i nyre

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (41 kalenderdage) fotenkandet er 71 % [2. kvartal
2013: 64 %]. Region Midtjylland, Region Syddanmaty,Region Hovedsta-
den havde tilstreekkeligt datagrundlag til opgerefsandele forlgb gennemfart
inden for standardforlgbstid, pa hhv. 50 %, 96 64§t [2. kvartal 2013: hhv.
80, 67 og 56 %)]. For Region Midtjylland er det emdsing med et fald pa 30
procentpoint i forhold til 2. kvartal 2013, meng Region Syddanmark er der
sket en andring med en stigning pa 30 procentpforitold til 2. kvartal

2013. Data fra Region Midtjylland er under denoradile 1. kvartil og Sund-
hedsstyrelsen vil pa den baggrund anmode regiomeeroredeggrelse med
henblik pa drgftelse pa farstkommende mgde | TaskeHor Patientforlgb pa
Kreeft- og Hjerteomradet.

Der pa landsplan veeret i alt 92 registrerede forfmkkeforlgb for kreeft i ny-
ren, der gennemgik kirurgi som initial behandlinggns ni fik kemoterapi som
initial behandling, og fire forlab fik straleteragmm initial behandling.

B16 Kreeft i prostata

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (50 kalenderdage) fotéhkandet for kraeft i prostata
er 57 % [2. kvartal 2013: 47 %], hvilket er undendhationale 1. kvartil. Der
ses en regional variation pa mellem 43 og 72 %ddlh gennemfart inden for
standardforlgbstiden, hvor Region Hovedstaden Bd&6%2.kvartal 2013: 38

%] af sine forlgb gennemfart inden for standardfbstiden, mens Region Syd-
danmark med 43 % [2.kvartal 2013: 50 %]. Der eaded begge regioner un-
der den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for straleterapi (55 kalenderdagehkle landet for kraeft i pro-
stata er 76 % [2. kvartal 2013: 45 %], hvilket rrstigning pa 31 procentpoint i
forhold til 2. kvartal. Kun Region Hovedstaden haft mere end 10 patienter,
hvorfor der kun er anfgrt andele forlgb gennemifatén for standardforlgbsti-
den for denne region pa 72 %.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der fortsatferdrihger pa omradet. Sund-
hedsstyrelsen vil med baggrund i monitoreringstiatde Region Hovedstaden
og Region Syddanmark om opfalgende redegarelseidfordringer og pa-
teenkte tiltag specielt hvad angar kirurgisk behiagdhed henblik pa drgftelse
pa farstkommende made i Task Force for PatientiquieKraeft- og Hjerteom-
radet.

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 121t registrerede forlgb i pak-
keforlgb for prostata, der gennemgik kirurgi, semial behandling, mens 202
forlgb fik medicinsk behandling som initial behandl og 33 forlgb fik strale-
terapi. |1 1.828 forlgb blev den begrundede mistaafkeseftet.

Derudover skal noteres, at Sundhedsstyrelsen mwadjaf draftelser med
faglige miljger, vil justere dette pakkeforlgh,exfds at det bliver muligt at re-
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gistrere forskellige forlgb afhaengig af, om derl $&eetages operation med
nervebesparende kirurgi med fagligt begrundet |zenigelgbstid fra biopte-
ring til operation. Forlgbstiden for operation nretvebesparende kirurgi er pa
42 kalenderdage, hvilket betyder, der bliver enletforlgbstid pa 82 kalen-
derdage for denne patientgruppe. Der vil blive tipte&n separat registrerings-
kode til denne behandling.

B17 Kreeft i penis

Der har i 3. kvartal 2013 ikke veeret tilstreekketigtagrundlag til at opgare
andele forlab gennemfart inden for standardforidbst Syv patienter har faet
kirurgi som initial behandling, mens den begrundetiganke blev afkreeftet i
35 forlgb. Sundhedsstyrelsen har ingen kommentiaatte pakkeforlagb.

B18 Kreeft i testikel

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider falige behandlingsmodaliteter,
har Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dettelio men konstaterer at der
i 3. kvartal 2013 har veeret i alt 40 registrereattgb | pakkeforlgb for kraeft i
testikel, der gennemgik kirurgi som initial behand| og én der fik kemotera-
pi. 1 365 forlgb blev den begrundede mistanke diietse

B19 Kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (36 kalenderdage) fotenkandet for kreaeft i ydre
kvindelige kensorganer er 88 % [2. kvartal 2013983 Kun Region Hoved-
staden har haft mere end 10 patienter, hvorfokderer udregnet en andel
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for degéon pa 93 % [2. kvartal
2013: 92 %)].

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 24ltegistrerede forlgb i pakke-
forlgb for kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer, dennemgik kirurgi, som ini-
tial behandling, mens to forlgb fik straleterapinsimitial behandling. | 67 for-
lgb blev den begrundede mistanke afkraeftet.

B20 Livmoderkraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (29 kalenderdage) fotenkandet for livmoderkraeft er
65 % [2. kvartal 2013: 72 %]. For de respektivaorgr geelder, at andele for-
lob gennemfart inden for standardforlgbstiden variemellem 40 og 80 % [2.
kvartal 2013: 74 — 94 %]. Region Nordjylland, RegMidtjylland og Region
Sjeelland ligger under den nationale 1. kvartil rhad. 60 %, 59 % og 40 %
andele gennemfart inden for standardforlgbstidandBedsstyrelsen vil pa den
baggrund bede disse tre regioner om en redeganeldénenblik pa drgftelse pa
farstkommende made i Task Force for PatientforisKzeft- og Hjerteomra-
det.

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 15 registrerede forlgb i pak-
keforlgb for livmoderkraeft, der gennemgik kirurgom initial behandling,
mens fire forlab fik kemoterapi som initial behangdlog to forlgb fik stralete-
rapi. | 960 forlgb blev den begrundede mistankesaftet.
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B21 Kreeft i @2ggestok

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart indenfor stan-
dardforlgbstid for kirurgi (24 kalenderdage) foténkandet for kraeft i aeggestok
er 76 % [2. kvartal 2013: 68 %]. Kun Region Sjaadldwar feerre end 10 patien-
ter og har derfor ikke anfgrt andele gennemfgréimidbr standardforlgbstiden.
For de gvrige regioner geelder, at andele forlgmeenrigrt inden for standard-
forlgbstid ligger mellem 70 — 95 % [2. kvartal 2068 — 89 %]. Dvs. at alle
andele ligger over den nationale 1. kvartil

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart indenfor stan-
dardforlgbstid for kemoterapi (27 kalenderdagehiele landet for kreeft i seg-
gestok er 33 % [2. kvartal 2013: 39 %]. Det ikkererdigt med regionale opga-
relser pa grund af utilstraekkeligt datagrundlagn mbet bemaerkes, at det natio-
nale niveau ligger under den nationale 1. kvaBtindhedsstyrelsen vil bede
regionerne om en redeggrelse med henblik pa dsgfpd farstkommende mg-
de i Task Force for Patientforlab pa Kraeft- og jemradet.

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 12 registrerede forlgb i pak-
keforlgb for kreeft i seggestokkene, der gennemgikrgi, som initial behand-
ling, mens 21 forlgb fik kemoterapi som initial la@ldlling. | 485 forlgb blev
den begrundede mistanke afkreeftet.

B22 Livmoderhalskreeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (28 kalenderdage) fotenkandet for livmoderhals-
kreeft er 52 % [2. kvartal 2013: 50 %]. Kun Regioovddstaden har tilstreekke-
ligt datagrundlag for opggrelse af andele forlgbngenfart inden for standard-
forlgbstiden, som er 42 % [2. kvartal 2013: 47 Bbjlket betyder, at andelen
bade pa landsplan og for Region Hovedstaden liggder den nationale 1.
kvartil. Sundhedsstyrelsen vil bede alle regiormarem redeggrelse med hen-
blik pa drgftelse pa farstkommende made i Taskd-tocPatientforlgb pa
Kreeft- og Hjerteomradet.

Der har i 2. kvartal 2013 ikke veeret tilstreekketigtagrundlag (tre registrerede
forlgb) til at opgere andele forlgb gennemfart métw standardforlgbstiden

for sa vidt angar kemoterapi. Sundhedsstyrelsedédior ingen kommentarer
til dette pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for straleterapi (35 kalenderdage)ele landet for livmoder-
halskreeft er 57 % [2. kvartal 2013: < 10 patientérin Region Hovedstaden
har tilstraekkeligt datagrundlag for opggrelse afeda forlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden, som er 36 % [2. kvar@l2 < 10 patienter], hvilket
betyder andelen bade pa landsplan og for Regiorttkiaden ligger under den
nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen vil bedie rélgioner om en redeggrelse
med henblik pa drgftelse pa farstkommende mgdsk Farce for Patientfor-
lab pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 2@ltegistrerede forlgb i pakke-
forlgb for livmoderhalskreeft, der gennemgik kirurgpm initial behandling,

Side 13



mens tre forlgb fik kemoterapi som initial behandlbg 21 fik straleterapi. |
166 forlgb blev den begrundede mistanke afkraeftet.

B23 Kreeft i hjernen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (22 kalenderdage) fotehkandet for kraeft i hjernen
er 84 % [2. kvartal 2013: 94 %]. Kun Region Syddarkrog Region Hoved-
staden har hatft tilstreekkeligt datagrundlag tbagere andele forlab gennem-
fgrt inden for standardforlgbstiden pa hhv. 93 0¢g@[2. kvartal 2013:100 og
95 %.

Der har pa landsplan (3. kvartal 2013) veeret 88ltegistrerede forlgb i pakke-
forlgb for kreeft i hjernen, der gennemgik kirurgpm initial behandling. 1 538
forlgb blev den begrundede mistanke afkreeftet.

Sundhedsstyrelsen gar desuden opmaerksom pa, afreadraftelser med de
faglige miljger vil justere pakkeforlgbsbeskrivaisealedes at perioden fra far-
ste fremmgade pa udredende afdeling til afslutnéggredning aendres fra 13
til 9 kalenderdage, mens perioden fra afslutninggr@dning til start pa initial
behandling udvides fra 3 til 7 kalenderdage. Dvslem samlede forlgbstid pa
22 kalenderdage forbliver ugendret.

B24 Kreeft i gjne og orbita
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider fadige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt syv registreredelb i pakkeforlgb for kraeft i
gjne og orbita, der gennemgik kirurgi som initiahlandling, og to forlgb fik
straleterapi som initial behandling. | 50 forlglewobden begrundede mistanke
afkreeftet.

B25 Modermeerkekraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (31 kalenderdage) fotehkandet for modermeerke er
97 % [2. kvartal 2013: 97 %], med regional variatinellem 93 og 100 % [2.
kvartal 2013: 93 — 100 %].

Der har pa landsplan veeret i alt 445 registreredelf i pakkeforlgb for mo-
dermeerkekreeft, der gennemgik kirurgi, som initethéndling. | 1444 forlgb
blev den begrundede mistanke afkraeftet.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at data afspejleortietid at starstedelen af pa-
tienterne i dette pakkeforlgb vil veere feerdigbelhetneed afslutning af udred-
ningsforlgbet.

B26 Lungekraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfgrt inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (44 kalenderdage) fotenhkandet for lungekraeft er 72
% [2. kvartal 2013: 72 %] med regional variationrpdllem 45 og 84 % [2.
kvartal 2013: 56 — 88 %]. Det bemaerkes, at Regjesll&d har en andel gen-
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nemfart inden for standardforlgbstiden pa 45 %kkvier under den nationale
1. kvartil. Sundhedsstyrelsen vil derfor anmodearegn om en redeggrelse
med henblik pa drgftelse pa farstkommende mgdsk Farce for Patientfor-
lab pa Kreeft- og Hjerteomradet. | alt har 112 fbrid. kvartal 2013 gennem-
gaet kirurgi som initial behandling i pakkeforlgbet

Andelen af forlgb gennemfart inden for standarafiostiden for kemoterapi

(41 kalenderdage) for hele landet er 85 % [2. d@®13: 77 %] med regional
variation mellem 68 og 92 % [2. kvartal 2013: 283-%]. Sundhedsstyrelsen
bemeerker eendringen med den markante stigning gt2pipoint) for andelen
af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstided kemoterapi i Region
Nordjylland. I alt har 328 forlgb i 3. kvartal 2Dfiennemgaet kemoterapi som
initial behandling i pakkeforlgb for lungekreeft.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardfostiden for straleterapi (45
kalenderdage) for hele landet er 74 % [2. kvarfdl32 68 %]. | Region Nord-
jylland ligger andelen pa 67 %, Region Midtjyllaed82 % [2. kvartal 2013:

90 %], Region Syddanmark 82 % [2. kvartal 2013%@%g Region Hovedsta-
den 59 % [2. kvartal 2013: 56 %], mens Region Sjaelligger pa 67 % [2.
kvartal 2013: 44 %)], hvilket er en stigning pa 28gentpoint. | alt har 129 for-
lzb i 3. kvartal 2013 gennemgaet straleterapi suotial behandling.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Hovedstager under den natio-
nale 1. kvartil og vil derfor anmode regionen onredeggrelse med henblik pa
draftelse pa farstkommende mgde i Task Force foemforlab pa Kraeft- og
Hjerteomradet.

Der har pa landsplan veeret i alt 3.141 registrefedeb i pakkeforlab for lun-
gekreeft, hvor den begrundede mistanke blev afktzefte

B27 Sarkom i knogle

Der har i 3. kvartal 2013 ikke veeret tilstreekketigtagrundlag til at opgare
andele forlgb gennemfart indenfor standardforldlesti Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt seks registrei@tigb i pakkeforlgb for sar-
komer i knogle, der gennemgik kirurgi som initighandling, mens én fik ke-
moterapi som initial behandling. | 46 tilfeelde bleegrundet mistanke afkraef-
tet.

B28 — Udgaet

B29 Sarkom i blgddele

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af fggahemfart inden for stan-
dardforlgbstid for kirurgi (35 kalenderdage) fotenkandet for sarkom i blgdde-
le er 94 % [2. kvartal 2013: 77 %]. Kun Region Nydand har haft tilstreekke-
ligt datagrundlag, hvorfor der kun er anfart andetézb gennemfgrt inden for
standardforlgbstid for denne region, som er pa%qQgQ. kvartal 2013: 94 %)].
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Der har pa landsplan veeret i alt 32 registreredetid pakkeforlgb for sarko-
mer i blgddele, der gennemgik kirurgi, som inibahandling. |1 120 forlgb blev
den begrundede mistanke afkreeftet.

B30 Kreeft hos bgrn
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider faldige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan veeret i alt seks registrei@tigb i pakkeforlgb for kraeft
hos barn i 3. kvartal 2013, der gennemgik kirusgim initial behandling, mens
20 fik kemoterapi som initial behandling. | 51 falol blev den begrundede mis-
tanke afkraeftet

Metastaser uden organspecifik kreefttype

Dette pakkeforlgb adskiller sig fra de organspkkéipakkeforlgb, hvorfor op-
garelsen ikke er kommenteret i forhold til de owenfeevnte nationale kvart-
iler.

For pakkeforlgb for metastaser uden organspeaiéiéfttype bemaerker Sund-
hedsstyrelsen, at andele af forlgb, der er genméimfien for standardforlgbs-
tiden for den primaere henvisningsperiode (6 kalefatge) er 99 % [2. kvartal
2013: 96 %] for hele landet med en regional varratnellem 94 og 100 % [2.
kvartal 2013: 70 — 100 %]. Sundhedsstyrelsen beegadler er sket en stigning
pa 24 procentpoint i Region Sjeelland. | 3. kva2@l3 var der pa landsplan i
alt 243 forlgb, der gennemgik primaer henvisningsyplex.

Derudover konstaterer Sundhedsstyrelsen, at andéferigb i den primeaere
udredningsperiode, hvor patienterne fortseettsetundaer udredning, er gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden (14 kaleddge) for 95 % [2. kvartal
2013: 90 %] pa nationalt niveau. Kun Region Nordjytl har hatft tilstreekke-
ligt datagrundlag til at opgere andele forleb geniget inden for standardfor-
lzbstid p& 100 % [2. kvartal 2013: 88 %)]. | 3. kehR013 var der pa landsplan
i alt 20 forlgb, der blev henvist til sekundeer utiviag.

Andelen af forlgb i den primaere udredningsperibder patienterne afsluttes
efter den primaere udredning, er gennemfgrt indestémdardforlgbstiden (14
kalenderdage) for 84 % [2. kvartal 2013: 83 %] pfianalt niveau med en re-
gional variation mellem 71 og 97 % [2. kvartal 2063 — 97 %)]. | 3. kvartal
2013 var der pa landsplan 181 forlagb, der blewtts efter primaer udredning.

Diagnostik pakkeforlgb

Dette pakkeforlgb adskiller sig ogsa fra de orgeniiixke pakkeforlagb, hvor-
for opgarelsen ikke er kommenteret i forhold tilaenfor naevnte nationale
kvartiler.

For diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdonmizerker Sundhedsstyrel-
sen, at andelene af diagnostiske forlgbsperiodiemiior standardforlgbstid
(22 kalenderdage) i sygehusregi i hele landet ligge84 % [2. kvartal 2013:
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81 %], med en regional variation mellem 76 og 92%vartal 2013: 73 — 93
%].

Der har pa landsplan veeret i alt 1333 registrefedeb i diagnostisk pakkefor-
lzb i 3. kvartal 2013 med en vaesentlig regionaiati@an pa mellem 54 forlgb i
Region Sjeelland og 520 i Region Hovedstaden.
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