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Den 14. august 2012   KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 1 
 
ORIENTERING VEDRØRENDE DRIFTSUDVALG SAMT FORSLAG TIL 
ARBEJDSPLAN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet besluttede i juni 2012, at de tre udvalg herunder Kvalitetsudvalget, hvortil 
der er søgt dispensation til oprettelse af stående udvalg, igangsættes pr. 1. juli 2012 som 
§ 17. stk. 4 udvalg, med de kommissorier der fremgår af sagsfremstillingen og med ve-
derlæggelse som hidtil. Udvalgene arbejder frem til evt. meddelelse af dispensation fra 
Økonomi- og Indenrigsministeriet efter gældende lovgivning. 
 
Kommissorium 
Kvalitetsudvalget skal stå for den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver i forhold 
til at følge kvaliteten i sundhedsydelser, og sikre opfølgning på og gennemførelse af ved-
tagne opgaver og planer inden for dette område. Herunder skal udvalget sikre, at den 
daglige opgavevaretagelse og udmøntning af planerne bidrager til at realisere de visioner 
og værdier, der er lagt til grund for planerne. Udvalget skal i perioden arbejde med op-
følgning og udmøntning på følgende områder:  
  

• kræftplan (partikelterapi), fødeplan og ældreplan,  
 

• opstillede kvalitetsmål inden for blandt andet patientbehandling,  
 

• den kliniske kvalitet på regionens hospitaler,  
 

• arbejdet med patientsikkerhed på regionens hospitaler og i praksissektoren,  
 

• arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen på hospitaler og i prak-
sissektoren,  

 
• akutområdet,  

 
• sammenhæng i patientforløb og øget patienttilfredshed.  

 
Administrationen har udarbejdet vedlagte forslag til arbejdsplan for Kvalitetsudval-
get for perioden august – december 2012.  
 
Det indstilles, at udvalget drøfter arbejdsplanen.  
 
 
KONKLUSION 
 
 
Bilagsfortegnelse: Forslag til arbejdsplan for Kvalitetsudvalget august – december 2012 

Sagsnr:   
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Den 14. august 2012  KVALITETSUDVALGET 

 
 
SAG NR. 2 
 
ÅRSRAPPORT FOR LUNGECANCER 
 
 
Dansk Lunge Cancer Gruppe og Dansk Lunge Cancer Register offentliggjorde års-
rapport for 2011 den 12. juni 2012.  
 
Efter aftale med formanden vil overlæge Jesper Ravn, Rigshospitalet, præsentere 
Region Hovedstadens resultater i årsrapporten. 
 
Det indstilles at udvalget drøfter regionens resultater på baggrund af oplæg og skrift-
ligt materiale. 
 
 
 
KONKLUSION 
 

 

Bilagsfortegnelse: Notat vedr klinisk kvalitet Lungecancer  

Sagsnr:   
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Den 14. august 2012 KVALITETSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 3 
 
MONITORERING AF KRÆFTPAKKER 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forretningsudvalget blev den 15. maj 2012 præsenteret for en revideret og videreudviklet 

version af regionens monitoreringsmodel, hvor den første prototype blev præsenteret den 8. 

november 2011. Kvalitetsudvalget vil fremadrettet blive orienteret kvartalsvis om resultater-

ne af monitoreringen.  

 

Foruden en præsentation af den regionale model beskrives også den nationale monitore-

ringsmodel samt Seruminstituttets nye registrerings- og monitoreringsmodel. 

  

Regionale monitoreringsmodeller 

Region Hovedstadens monitoreringsmodel er en driftsorienteret pakkenær monitoreringsmo-

del som er baseret på brug af allerede eksisterende data. Modellen skal både bruges til lø-

bende orientering af Kvalitetsudvalget mfl. samt som driftsnært ledelsesredskab for hospita-

lerne.  

 

I forlængelse af Rigsrevisionens beretning til statsrevisorerne om mål, resultater og opfølg-

ning på kræftbehandlingen fra januar 2012 og debatten i medierne omkring årsskiftet om 

manglende overholdelse af såvel pakkeforløb som bekendtgørelse om behandling af patien-

ter med livstruende kræftsygdomme mv. har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse be-

sluttet, at der etableres en ny national registrerings- og monitoreringsmodel.  

 

Formålet med modellen er at skabe grundlag for en præcis og robust løbende opfølgning på 

kræftområdet baseret på indberetninger til Landspatientregisteret. Modellen kommer til at 

vise forløbstiderne for alle patienter, der indgår i kræftpakkeforløb og ikke kun en del 

mængde, som det har været tilfældet i tidligere modeller. Den nye model vil således levere 

væsentlig mere brugbare data.  Modellen skal senere også kunne monitorere de maksimale 

ventetider samt andre sygdomsområder i første omgang hjerteområdet. 

 

Første data fra modellen offentliggøres i maj 2013. Regionens egen monitoreringsmodel vil 

blive revideret, så den tager udgangspunkt i ministeriets nye registrerings- og monitore-

ringsmodel i takt med at denne implementeres. 

 

Der vil i august og september 2012 blive foretaget pilottest for så vidt angår pakkeforløb for 

hoved hals kræft på Rigshospitalet og de urologiske kræftpakke forløb på Herlev Hospital. 

Der vil blive igangsat en omfattende uddannelses- og oplæringsindsats af relevante registre-

ringsansvarlige m.fl., og der vil blive holdt to store informationsmøder i september bl.a. med 

deltagelse af Seruminstituttet. Der vil med den nye nationale kræftpakkemodel blive imple-

menteret nye og flere koder end i dag. Registreringsarbejdet vil være mere ressourcekræven-

de for det personale, der registrerer, end det er i dag, og vil derudover kræve en større invol-
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vering af klinikere, end det er tilfældet i dag. Men vil som beskrevet ovenfor levere væsent-

lig mere brugbar og præcise data. 

 
Monitoreringsresultater august 2012 
I bilaget er monitoreringsresultaterne illustreret. Samlet set viser figurerne, at forløbstiderne i 

perioden 2009 til 2011 har været stabile – nogen pakkeforløbs forløbstider har dog været 

mere fluktuerende end andre.  

 

For hovedparten af pakkeforløbene er der sket en markant aktivitets stigning. Det betyder, at 

der trods store aktivitetsstigninger stort set er uændrede forløbstider. For så vidt angår opfyl-

delse af forløbstiderne, så spænder målopfyldelsen fra 94 % for tyk og endetarms kræft til 24 

% for prostata kræft.  

 

For så vidt angår bugspytkirtel kræft, som der har været specielt fokus på i forbindelse med 

manglende overholdelse af forløbstider for kræftpakker og bekendtgørelsen, ses der en posi-

tiv udvikling i denne afrapportering i forhold til afrapporteringen i maj 2012, hvor der var en 

målopfyldelse på 57%, og hvor der nu er en målopfyldelse på 82%. 

 

Selv om forløbstiderne ikke kan sammenlignes med den monitorering af kræftområdet som 

Sundhedsstyrelsen foretager hvert halve år, som måler udviklingen i antallet af samtlige be-

handlede kræftpatienter og tid fra henvisning modtaget på sygehus til behandling begynder, 

så hører de med til det samlede billede af monitorering af kræftområdet. Disse tal viser en 

positiv udvikling i perioden fra 1. halvår 2006 til 1. halvår 2011 for så vidt angår et fald i de 

mediane ventetider for de fleste kræftområder, samtidigt viser tallene, at aktiviteten er steget 

i perioden. 

 

Imødegåelse af lange forløbstider på kræftområdet  

Der har som beskrevet i det sidste halve år været debat i medierne om overholdelse af kræft-

pakkernes anbefalede ventetider og bekendtgørelse om behandling af patienter med livstru-

ende kræftsygdomme mv.  

 

Den manglende overholdelse af forløbstider og maksimale ventetider har primært været ved-

rørende operation af patienter med bugspytkirtelkræft. På dette område er der 2011 gennem-

ført ventelisteafvikling ved bl.a. at operere i weekenden. 

 

Derudover er afsat ca. 32 mio. kr. til kræftområdet, som hospitalerne har haft mulighed for at 

søge til blandt andet kapacitetsudvidelse på områder, hvor der er udfordringer i forhold til at 

efterleve bekendtgørelsen om de maksimale ventetider på kræftområdet samt til områder, 

hvor der er særlige udfordringer i forhold til at efterleve pakkeforløbene. Administrationen er 

ved at vurdere de indkomne forslag. 

 
 
 
KONKLUSION 
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Bilagsfortegnelse: Resultater af Region Hovedstadens kræftpakke monitoreringsmodel 

Sagsnr:   
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Den 14. august 2012 KVALITETSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
AKTUELLE KVALITETSDATA 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I vedlagte notat præsenteres data på kvalitetsområdet og beslægtede områder. Notatet 
tager udgangspunkt i målsætningerne i kvalitetshandlingsplanen suppleret med data 
for andre relevante indsatser og udvalgte data fra monitoreringen af sundhedsaftaler-
ne. 
 
Det indstilles, at udvalget drøfter notatet. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
Bilagsfortegnelse:  Kvalitetstal august 2012,  

Sagsnr:   
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Den 14. august 2012 KVALITETSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 5 
 
MEDDELSELSER 
 
 

Ny web-håndbog i klinisk kvalitetsudvikling 
Der har i flere år været behov for en opdateret håndbog i klinisk kvalitetsudvikling. 
En første udgave er nu klar til brug. Ambitionen med håndbogen er, at understøtte 
klinikernes og ledelsernes arbejde med at forbedre kvaliteten af de kliniske ydel-
ser. Håndbogen beskriver brug af værktøjer til forbedring, når data fra de kliniske 
kvalitetsdatabaser og andre kilder, peger på problemer med behandlingskvaliteten. 
Bogen er således tænkt som et praktisk redskab, der 

• giver personale overblik over eksisterende datakilder om kvalitet og sikker-
hed i behandlingen  

• understøtter at data omsættes til handling mhp at forbedre kvaliteten i pati-
entbehandlingen 

• viser praktiske eksempler på brug af kvalitets- og sikkerhedsdata fra de 
landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser 

Håndbogen er et samarbejde med bla. Kræftens Bekæmpelse 
Bogen er udarbejdet af Kræftens Bekæmpelse, men er efterfølgende justeret i samar-
bejde med Region Hovedstadens Enhed for Udvikling og Kvalitet. Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed samt Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram. Parterne 
arbejder sammen om den videreudvikling og drift af bogen og indgår i den nuværen-
de redaktionsgruppe. 
 
Der findes link til håndbogen på intranettet her:  
http://regi-intranet.regionh.dk/topmenu/nyheder/Nyhedsarkiv+-
+seneste+aar/Intranetnyheder+grundarkiv/Ny+webhaandbog+i+klinisk+kvalitetsudv
ikling.htm 
Eksternt link til håndbogen findes her: www.cancer.dk/kvalitetshaandbog 

 
 
Status for akkrediteringsevaluering 
Grundlaget for drøftelser og senere beslutning om regionens fremtidige akkredite-
ringsstrategi vil inkludere resultater af evalueringsundersøgelsen blandt ledere og 
medarbejdere, som udføres af Enhed for Brugerundersøgelser. Herudover vil elemen-
ter der bør inddrages i beslutningsgrundlaget, herunder udbytte, økonomi, fremtidige 
scenarier eller muligheder blive beskrevet i et samlet notat. En række af drøftelserne 
vil aht. tidsplanen, finde sted før de samlede resultater fra evalueringsundersøgelsen 
foreligger (medio oktober). 
  
Tidsplan for diverse drøftelser er følgende: 
·         Ultimo august: VD kredsen: Drøftelse af udkast 
·         Primo september: KD/UD 
·         Medio september: Kvalitetschefseminar mhp. drøftelse af endelige anbefalin-
ger 
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·         Ultimo september: KD/UD 
·         26. september: Region H Med – indledende drøftelse 
·         Uge 43/23. oktober: Foreligger resultater af evalueringsundersøgelse 
·         Uge 44/ 29. oktober: Kvalitetsrådet: Drøftelse af samlede anbefalinger 
·         Ultimo oktober: Region H Med – afsluttende drøftelse 
·         Ultimo oktober KD/UD: Afsluttende drøftelse 
·         Uge 46 - 50: Indstilling behandles i FU og RR 
 
 
Rapport fra studietur til England og Skotland med status for aktiviteter i Regi-
on Hovedstaden 
Rapport er vedlagt 
 
 
 

  
 


