Bilaga 5 till Ans6kan om statsbidrag 2012 for RCC S  yd

Uppf6ljning av kvalitetsmal i Region Skane samtred  ovisning av
motsvarande indikatorer for 6vriga sjukhus i sodra sjukvardsregionen

Kvalitetsmal 2011 for brostcancer, kolorektal cancer samt prostatacancer har digfierats i
uppdragen till sjukhusforvaltningarna i Region Skane. Flertalet av nedanstaede
kvalitetsmal galler 2012 i hela sddra sjukvardsregionen, inkl kvalitetsmalenst lungcancer.
Dessa mal anges i kursiv text i nedanstaende redovisning. Uppféljningen bygga uttag
2012-03-01 ur de nationella kvalitetsregistren. Motsvarande uppféljning redovisas ave
tillampliga fall for 6vriga aktuella sjukhus i sédra sjukvardsregionen?

For utvecklingen av cancervarden i den sddra sjukvardsregionen har Regionatterenaer syd

ett sarskilt uppdrag. RCC Syd har under 2011 etablerat stddjande, samordnande och uppféljande
funktioner inom flera omréden vilka redovisas i Arsredovisning 2011 frdn RCC Syd,
www.rcecsyd.se

Inom ramen for utvecklingsarbetet av patientprocesser inom RCC Syd harléokateysteam for
fem patientprocesser etablerats vid sjukhusen. Etableringstakten heatvarie

Vid Centralsjukhuset Kristianstad har fyra patientprocessteam del&dgitvecklingsprogram,
lett av Utvecklingscentrum, Region Skane. Erfarenheterna av detta haodaribgh dessa team
kan visa flera exempel pa forbattringar sdsom kortare vantetider och infovande a
kontaktsjukskoterska. Ett nytt utvecklingsprogram planeras under 2012. RCC Sydsraete
utvecklingen av patientprocesser utvidgas successivt till att omfattizatitagnosgrupper.

| Region Halland har ett motsvarande utvecklingsprogram startat 2011.

Redovisningen av kvalitetsmal inom cancervarden kan sammanfattas:
¢ Anslutningen till kvalitetsregister ar hog
e Vantetiderna har i manga fall forkortats men nar trots detta enddantagsvis uppsatta mal
o Fler patienter blir bedémda vid multidisciplinara konferenser

e Flera kvalitetsmal avseende diagnostik och behandling uppfylls

e Kvalitetsmal for brostcancervard.

Alla brostmottagningar ska tillampa samma principer for patientmottagande inklusive
remitteringsrutiner och mojlighet till direktkontakt fér patienterdrsymptom eller oro for
brostsjukdom.(Detta mal galler endast Region Skane)

Malet ej uppfyllt. Maluppfyllelse méts indirekt som andelen icke singgipptackta
bréstcancerpatienter som har en brdstcancerdiagnos innan remissen ditl&ndstmottagningen. |
tabellen nedan redovisas denna andel 2010 och 2011 for de skanska bréstmottagningamal Det
redovisas endast fér Region Skane.

Andel patienter med brostcancerdiagnos vid ankomst till brostmottagning

Brostmottagning 2011 | 2010
Centralsjukhuset Kristianstad 11% | 11%
Helsingborgs Lasarett 3% | 13%

Skanes Universitetssjukhus, Lund 34 % | 48 %
Skanes Universitetssjukhus, Malmé6 % | 17 %

! Férkortningar som anvénds i vissa diagram: CSK#@ésjukhuset i Kristianstad, Hbg=Helsingborgs tasa SUS
Skanes universitetssjukhus
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http://www.rccsyd.se/

Av tabellen framgar att en stor andel patienter vid brostmottagningarna i Ludabmo har
bréstcancerdiagnos, redan vid ankomsten till bréstmottagningen. Utredninggobstitallande har
da skett utanfér brostmottagningen, vanligen i primarvard eller privat Spadad. Tidigare
utredning har visat att detta forfaringssatt leder till en totaltréitid fran forsta kontakt med
sjukvarden till start av behandling. For dessa patienter innebar detta eggdstrerade
utredningstiden vid sjukhusen inte omfattas i berékningen av de malsatta tiién remissankomst
till diagnosbesked” (denna tid blir 0 dagar for fardigutredda patienter) oohsaamanlagda tiden
fran remissankomst till besked om fortsatt behandling efter operatiorsaBidsmatt kan darfor inte
jamforas pa lika villkor mellan de fyra sjukhusen. For att fa framqgémada siffror och samtidigt
studera effekten av patientens olika vagar in i bréstcancerprocessen kaetimattdspeciellt studeras
I det valideringsprojekt av kvalitetsregistret som har startats.

Malséattningen ar inte att alla patienter ska utredas pa bréstmottagrngen antalet fardigutredda
innan ankomst bor vara hogst 10 % for att samma principer for patientmottagandseskeada.
Utvecklingen mellan 2010 och 2011 gar at ratt hall med undantag for Malmo.

Tackningsgraden i det nationella kvalitetsregistret for brostcancer ska vara 100 %gistnenreng i
registret ska ske utan onédigt dréjsmal.

Tackningsgraden kontrolleras mot cancerregistret varfor resultaisedwmen avser ar 2010.

Malen for saval tackningsgrad (99,7 % for hela regionen totalt) som tid &mpiortering ar uppfyllda.

Tid frdn remissankomst till bréstmottagning eller bréstradiologisk undersokning skislleom
diagnos: hogst 21 dagar for 80 % av patienterna.

Andel med tid remissankomst till diagnosinfo <22 dagar
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Att information fran Varberg saknas beror pa att variabsinissankomstndast finns i den sddra
regionen som ett regionalt tillagg.
Tid fran diagnosbesked till operation: hégst 14 dagar for 80 % av patienterna.
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Andel med tid diagnosinfo till operation < 15 dagar
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Tid fran operation till besked om fortsatt behandling: hogst 14 dagar for 80 % av patienterna.
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Andel med tid operation till PADinfo < 15 dagar
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Ackum andel tid op till PAD info
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Den mest avgorande faktorn for detta tidsmatt ar svarstider fran den ki@logdersokningen men
tiden ar ocksa beroende av samordningen mellan patologiavdelningen och brastenhete

Sammanlagd tid frAn remissankomst till besked om fortsatt behandling efter operatidrthdggar
for 80 % av patienterna.
[Andel med sammanlagd tid <50 dagar]
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Ackum andel sammanlagd tid remissankomst till PAD info
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Tid fran besked om fortsatt behandling till start av kemoterapi: hogst 28 dagar for 80 % av
patienterna.

Tid fran besked om fortsatt behandling till start av radioterapi: hogst 42 dagar fér 80 % av
patienterna.

Systemet for att registrera den onkologiska postoperativa behandlingetiesef@® men annu
har inte rutinen foér detta etablerats vid samtliga onkologiska mottagningiaringsgraden for
denna registrering ar endast ca 35 %. Med anledning av detta resultéimaaiions- och
motivationshojande atgarder inletts fran RCC Syd/Tumorregistret.



e Kvalitetsmal for prostatacancervard.
Tackningsgraden kontrolleras mot cancerregistret varfor resultatsadwmen avser 2010.
Malet ar inte fullt uppnatt, genomsnittlig tackningsgrad for samsjgkhus i sddra sjukvardsregionen
ar 88 %, med variation mellan 61 % - 100 %. Trolig orsak till lag tackningsgrad &
bemanningsproblem inom urologin vid vissa sjukhus.

Tid fran utfardande av remiss till besok vid urologmottagning: hogst 6 v. for minst 80 % av
patienterna.( denna tid ingar de 4 veckor som kravs mellan 28®v innan ytterligare utredning inleds)

Andel tid till mott inom 6 veckor
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Tid fran biopsitagning till information om resultatet: hogst 2 v for 80 % av patienterna
Andel tid till biopsisvar inom 2 veckor
Diagnoshr
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En forklaring till att malet ej uppnas anges vara att manga patigdiier gdljer att vanta for att fa
mojlighet att traffa samma lakare, en annan orsak ar langa svafistiupatologavdelningarna.

Tid fran beslut om kurativt syftande behandling till behandlingsstart ska for de i vardprmmgtam

definierade tre riskgrupperna ska uppnas for minst 80 % av patienterna:
hogst 3 v for patienter med hogrisktumaor
Ackum andel tid behandlingsbesho gl operastion
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Antalet patienter ar lagt.

hogst 6 v for patienter med intermediar-risktumaor
fckum andel tid behandlingsbesha till operation
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hogst 8 v for patienter med lagrisktumor
fckum andel tid behandlingsbesha till operation
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De angivna procenttalen baseras pa patienter med diagnosdatum 2010 — 2641 pBri
maluppfyllelse forklaras vanligen av bristande operationskapaiitdetsa patienter.

Kvalitetsmal for kolorektal cancervard.

Tackningsgraden i det nationella kvalitetsregistret for tjocktarmscancer och arsdtancer ska vara
100 % och registrering i registret ska ske utan onodigt droéjsmal.

Tackningsgraden kontrolleras mot cancerregistret varfor resultatsadmen avser 2010.

Malet avseende tackningsgrad uppfylls, tackningsgraden totalt for regioaéo %.

Alla patienter med andtarmscancer ska fore behandling bedémas vid multidisciplinar
behandlingskonferens.
[Andel rektalca disk preop terapikonf ]
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Alla patienter med tjock- eller &ndtarmscancer ska efter operation bedémasitidisuiplinar
behandlingskonferens
[Andel opererade disk pa postop terapikonf ]
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Orsaken till skillnaderna ar framst en varierande syn pa andanigtieteh i detta mal. Malet finns
med i de nationella riktlinjerna for tjock- och andtarmscancer och teafes3sitt ursprung i
professionen. Den pavisade skillnaden mellan sjukhusen ar anmarkningsvard.

For minst 80 % av patienter med &ndtarmscancer ska MR-undersokning av lilla backenatfandr
fére operation

Diagnosar
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For minst 80 % av opererade patienter ska minst 12 lymfkortlar ur operationsprepaaedet
undersokta mikroskopiskt.
[Andel op med =11 undersidkta Igl]
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Kvalitetsmatt for lungcancer

Lungcancervarden ska bedrivas i enlighet med Region Skanes patientgviideselmalen i
uppdragen ska uppfyllas T1, AR

Tackningsgraden i det nationella kvalitetsregistret for lungcancer ska vara 100 % ostinenegg i
registret ska ske utan onodigt dréjsmal.

Tackningsgraden kontrolleras mot cancerregistret varfor resultatsadwmen avser 2010.
Tackningsgraden for hela regionen totalt &r 91,5 % med en variation mellan sjukidu36 % —
100 %. Atgarder har vidtagits for att hoja tackningsgraden till 100 % fér garsjlikhus.

Tid fran remissankomst till forsta besok vid utredande klinik: hégst 7 dagar for 80 %iantpata.
[Andel besék inom 7 dagar]
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Enheter med farre &n 5 registreringar ar exkluderade.

For SUS anges att SUS ej anvander detta kvalitetsmal. Kliniken har \abet$satt som garanterar
patienterna en tidig sjukskoterskekontakt och genomférandet av vissa undersdkmagdorsta
lakarbesdket. Detta innebar att sjukhusen inte ar direkt jamférbara adsétande.
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Alla patienter med lungcancer ska fore behandling bedémas vid multidisciplinar
behandlingskonferens.

[Multidiscipl indr konferens ]

M| Diagnoshr
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Samtliga sjukhus ar langt fran maluppfyllelse och infor kommande ar behoydigare definition
och avgransning av detta mal.

Tid fran forsta besok till behandlingsbeslut: hdgst 21 dagar for 80 % av patienterna
[Andel med behandlingsbeslut inom 21 dagar]
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SUS anger att detta kvalitetsmal ej anvands vid SUS utan istalletdsndén sammanlagda tiden fran
remissankomst till patientinformation om behandlingsbeslut. Denna sungnaerire ledtider ska vara
under 28 dagar, malet uppnas f.n. inte.

Tid fran behandlingsbeslut till patientinformation: hogst 7 dagar for 100 % av patienterna.
Denna variabel kan f.n. inte inh&mtas ur kvalitetsregistret och resutitaf kedovisas.

Tid fran behandlingsbeslut till férsta behandlingsstart: hogst 21 dagar fér 80 % av patienter
Resultat fran 2011 kan ej redovisas pga fa registrerade data.
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