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Statusnotat cancerkirurgi og behandlingskapacitet, kirurgisk gastroenterologi Ref..

Dato: 17. august 2017
Regionsadministrationen har d. 14. august 2017 anmodet om en redegorelse for
Rigshospitalets vanskelicheder med at overholde de maksimale ventetider for
cancerbehandling pa det kirurgisk gastroenterologiske omrade 1 Kirurgisk
gastroenterologisk klinik C.

Kirurgisk gastroenterologisk klinik C varetager udover den hojtspecialiserede funktion
indenfor behandlingen af patienter med cancer 1 bugspytkirtlen (pancreas) ogsa
behandlingen af patienter med andre cancerlidelser i ovre abdomen, bl.a. cancer i spiseror
(esophagus), overgangszone (cardia) og mavesak (ventrikel), samt primear i lever
(hepatocellulert carcinom), cancer i galdevejene (cholangiocarcinom) og levermetastaser.
Klinikken varetager endvidere den hojtspecialiserede funktion for hele landet inden for
levertransplantation og kombineret transplantation af nyre og bugspytkirtel (i samarbejde
med urologisk og nefrologisk klinik)

De seneste drs specialeplanlagning med en stigende centralisering af de hojt specialiserede
funktioner har uden tvivl medvirket til at styrke kvaliteten i patientbehandlingen, men
indebzrer ogsi, at klinikkens muligheder for at omprioritere ressourcerne minimeres, nar
der samtidig skal prioriteres ventetidsmal pa canceromradet og transplantationer som ikke
kan planlegges. For alle funktioner gzxlder endvidere, at der er vakst i antal henvisninger.

Den kirurgiske behandling af patienter i @stdanmark med cancer i lever/pancreas blev
centraliseret pa Rigshospitalet i 2010/2011. Antal patienter behandlet pa multidisciplinare
konferencer (MDT) med deltagelse af radiologer, onkologer og kirurger fra klinikken
giver et billede af udviklingen i antal henviste patienter. Det fremgar, at der efter
centraliseringen fortsat har veret tale om en meget sterk vaekst. En optelling efter
bopalskommune viser endvidere, at der i de seneste dr fra 2013 og frem har varet tale
om en vakst, der er lidt hojere for henvisninger fra andre regioner end for borgere fra
Region Hovedstaden.



Antal patienter, MDT lever-pancreas
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De kirurgiske behandlingsfotleb for patienter med cancetlidelse i lever/pancreas registres
1 aktivitetsregnskabet i DRG-grupperne 0701 og 0703. Aktivitetsudviklingen samlet for
disse to grupper fremgir nedenfor. Det skal bemzrkes, at det registrerede ”fald” 1 2016
kan tilskrives vanskeligheder med aktivitetsregistrering i Sundhedsplatformen og der er
ikke tale om et reelt fald. Klinikken har udnyttet et eget antal operationslejer 1 2017.
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Klinikken har flere gange gennem budgetsager féet tilfort okonomi til kapacitets-
udvidelser, senest med en budgetsag 1 2015. Der er ogsd i juni 2017 bevilget 2,5 mio. kr.
helarligt (deldrseffekt fra sept. 2017) til kapacitetsudvidelse med henblik pd nedbringelse
af ventetiderne til operation for isxr pancreascancer.

Behovet for bevillingen i 2017 blev primert aktualiseret af meget lange ventetider til

operation for patienter, der er udredt. Ventetiden har gennem hele 2017 ligget over de 2
uger, som er angivet som den maksimale ventetid for kraftpatienter:
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Ventetid opgjort i antal uger
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Klinikken folger lobende og taet udviklingen i ventetiden pa de ovre abdominale cancere i
hele landet (Odense, Arhus og Alborg). Generelt méa det konstateres at ventetidsudfor-
dringerne er landsdxkkende, og at det kun i enkelte tilfzlde og kortere perioder har varet
muligt at finde kortere ventetider ved landets andre behandlingssteder eller i udlandet.

Det fremgir, at der for savel spiseror/maveszk, lever og for bugspytkittels er tale om
ventetider, der ligger vassentlig over de 2 uger. Ventetiden forer til et oget antal aflastende
procedurer, rontgenundersogelser og indleggelser pa lokal hospital. Det har varet et
generelt billede gennem de seneste 4r, at ventetiderne fluktuerer gennem dret, men
derudover er en sterk stigning i antallet af transplantationer1 med til at forsterke en
periodisk ubalance mellem kapacitet og behandlingsbehov, idet transplantations-
aktiviteten er akut og stiller endnu skarpere tidskrav til gennemforelse af den operative
aktivitet end cancerkirurgien.2 Da det i hoj grad er det samme personale i hhv. klinikken
og pa operationsgangen, der varetager funktionerne i forhold til cancerkirurgien og
transplantationsomrédet, kan transplantationsaktivitet give andringer i operationspro-
grammet for de cancerkirurgiske indgreb.

I forbindelsen med bevillingen i 2017 til styrkelse af kapaciteten til behandling af patienter
med pancreascancer, er der set pa muligheder for at minimere aktuelle flaskehalse og sikre
en mindre ”sarbar” kapacitet i forhold til udsving i antal henvisninger og klinikkens
ovrige aktivitet. Der er sdledes fra udgangen af august maned planlagt gennemfort:

e Etablering af et ckstra ugentligt operationsleje til klinik C
e LEtableret 2 ekstra sengepladser i klinik C (reetableret en sengestue med 2 pladser)
e Etableret et ekstra eksternt leje

! Antal levertransplantationer er i lgbet af de seneste &r sget med ca. 50 % fra et niveau pa 40-45 arlige transplantationer til
60+ og desuden er der samtidig pabegyndt en ny aktivitet med kombinerede nyre-pancreas transplantationer, der forventes at
nd et niveau pa 15-20 arlige forlgb.

2 Udover den direkte operative aktivitet har stigningen i endnu hgjere grad resulteret i en veekst i antallet af organafhentninger,

hvor en kirurg fra klinikken sammen med operationssygeplejersker afhenter organer fra hele landet.
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Et eksternt leje bestir af en anastesiolog og en anzstesisygeplejerske, der bistir ved
aktivitet andre steder end pd operationsgangen. Der er her prioriteret anastesiologisk
bistand til PTC-ydelse® i rontgen-regi. PTC-undersogelsen kan vere flaskehals for
afslutning af patientforlobet, og derigennem for optimal udnyttelse af sengekapaciteten.
Den udgor endvidere en vigtig del af forberedelsen af kirurgien hos patienter med
galdegangscancer og behandling af komplikationer og 1 palliativt ojemed hos patienter
med cancer i bugspytkirtlen.

Der er forhabning om, at denne styrkelse af kapaciteten kan skezre toppen af udsving i
ventetiderne, men der er ikke tale om en kapacitetsudvidelse, som permanent kan
nedbringe ventetiderne til de maksimale 2 uger.

Skal der fremadrettet sikres tilstrackkelig kapacitet til at sikre de overholdelse af de
maksimale ventetider for alle cancerpatienter i Klinik C vil det kraeve en markant
udvidelse af kapaciteten, der bl.a. kan sikre at der kun sjxldent ma aflyses operationer pé
grund af anden akut aktivitet som fx transplantationer.

e D3 operationsgangen er der behov for at etablere en oget lejekapacitet, der kan
sikre mindre sirbarhed i forhold til evrig aktivitet pd operationsgangen og
reducere risikoen for aflysninger, samt hindtere bade den stigende aktivitet og
udsving i patienttilgangen.

e (Dget opvagnings- og intensivkapacitet i centret (POTA og ITA). Patienter
opereret for bl.a. pancreascancer er degnpatienter, dvs. at patienten efter
operation overviges pa opvagningsafsnit frem til naste morgen. Derudover har
en del af patienterne et forleb pa Intensiv afsnit ITA. Der er derfor med stigende
aktivitet brug for at udvide bemandingen pd ITA og aften og nat pa POTA,

®  get sengekapacitet. Klinikken har i perioden fra 2009 og til nu halveret den
gennemsnitlige indleggelsestid for de forskellige cancerforlob samt transplan-
tationerne, og der ses ikke mulighed for vasentlige yderligere reduktioner.

e Der er behov for en mindre udvidelse af den ambulante kapacitet til
forundersogelser i takt med det stigende antal patienter.

®  (Jget kapacitet i relation til diagnostik og MDT konferencer. Der er behov for at
afsatte ekstra ressourcer til bl.a. andre klinikkers deltagelse i MDT konferencer.
Bl.a er den radiologiske kapacitet til at beskrive rontgenbilleder en flaskehals.

Det samlede ressourcebehov indeholder siledes bade sporgsmal om fysisk kapacitet, samt
om tilfersel af personaleressourcer og driftsmidler til en oget kirurgisk kapacitet pa
operationsgangen og 1 Klinik C, samt om ressourcer til de mange andre afsnit og kliniker
og faggrupper der er involveret i udredning og behandling af cancerpatienter.

8 PTC = Perkutan Transhepatisk Cholangiografi, en ultralydsvejledt rantgenundersggelse af galdevejene, hvor man med
kontraststof direkte ind i en galdegang i leveren kan undersgge for eller evt. behandle tilstoppede eller udvidede galdegange.
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Det skal bemarkes, at selvom klinikken i perioden fra 2010 og frem flere gange har fiet
finansieret kapacitetsudvidelse gennem budgetsager, har klinikken ikke kunnet friholdes
fra arligt at skulle bidrage til besparelser og imodekomme ogede meraktivitetskrav uden
dertil knyttet tilforsel af lon- og driftsmidler. Det samme gzlder for Abdominalcentrets
operationsgang, og det indebarer, at der 1 et vist omfang er sket en lobende udhuling af
de bevillinger, der er givet til kapacitetsudvidelser, hvilket har medfort en storre sarbarhed
i forhold til eksempelvis opretholdelse af et planlagt operationsprogram.

Der er vedlagt et supplerende bilag, der redegor for behandlingsresultaterne pa landsplan

itht pancreascancer. Bilaget viser at behandlingskvaliteten er hoj pd trods af det staerkt
ogede antal patienter og den pressede kapacitet.
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