Styrket samarbejde mellem regionerne pa kraeftomradet

Regionerne har et veludbygget samarbejde pa kraeeftomradet. Det nuvaerende samar-
bejde indeholder blandt andet formaliserede samarbejdsaftaler pa en reekke omra-
der. Samarbejdet er saerlig taet pa de hgjtspecialiserede omrader, hvor behandlingen
kun varetages fa steder i landet.

Regionerne styrker og udbreder koordineringen pa omradet med en samarbejdsaf-
tale, der skal sikre gode rammer for samarbejdet mellem regionerne og afdelingerne
pa kraeftomradet. Hermed skabes der et endnu bedre udgangspunkt for den bedst
mulige udnyttelse af kapaciteten pa landsplan, saledes at udredning og behandling
tilbydes hurtigt og dynamisk — til gavn for landets kraeftpatienter.

Med aftalen opstilles formelle rammer med henblik pa at styrke samarbejdet mellem
regioner og de kliniske afdelinger. Aftalen medvirker til, at der ikke er forhold, der
hindrer et dynamisk og effektivt samarbejde mellem regionerne. Aftalen medvirker
til bedre planlaegning af kapaciteten i hele landet, isaer pa de omrader, hvor regio-
nerne er szerligt pressede pa kapaciteten.

Regionerne har aftalt konkrete elementer, der indgar i samarbejdsaftalen:

Aftalen omfatter fglgende elementer:

e Rammer for kontaktstruktur ved tilfaelde af kapacitetsproblemer:

o Huvis en eller flere regioner oplever eller kan forudse laengerevarende
problemer med kapacitet pa et kreeftomrade tages sagen op i regioner-
nes sundhedsdirektgrkreds. Sundhedsdirektgrkredsen nedsatter samti-
dig et nationalt netveaerk bestdende af de relevante ledende overlager.

o Hvis en region oplever eller kan forudse problemer med kapacitet pa et
kreeftomrade pa hospitalerne i egen region tages kontakt til gvrige regio-
ner ved en pa forhand aftalt kontakt. Se anbefaling om beskrivelse af
rammer for kontaktvej. Sundhedsdirektgrkredsen nedsaetter samtidig et
nationalt netvaerk bestdende af de relevante ledende overlaeger.

o Hvis et hospital oplever problemer med kapacitet pa en eller flere typer
af patientforlgb tages der kontakt til gvrige hospitaler. Se anbefaling om
beskrivelse af rammer for kontaktvej og anbefaling om ugentlig udveks-
ling af oplysninger.
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e Rammer for koordinering inden for de kraeftformer, hvor regionerne er seerligt
udfordret:

O

Hvis kapaciteten er udfordret pa et kraeftomrade etablerer sundhedsdi-
rektgrkredsen et nationalt netvaerk bestaende af relevante ledende
overlaeger inden for det pageeldende kraeftomrade pa tveers af regioner
og afdelinger for at sikre koordinering mellem det faglige niveau og le-
delsessystemet.

Netveerkene skal via Igbende koordineringsmgder arbejde konkret med
at sikre en god anvendelse af kapaciteten pa tvaers af regionerne, sa re-
gionerne samlet set har de bedste muligheder for at overholde dels de
maksimale ventetider og dels forlgbstiderne i pakkeforlgbene.

De nationale netveerk er dynamiske og etableres for kraeftformer, hvor
regionerne er udfordret pa kapacitet. Netveerkene skal planlaegge an-
vendelsen af kapaciteten pa tvaers og skal kunne handtere situationer,
hvor der er behov for hurtigt samarbejde.

Netvaerkene kan szettes pa standby, nar der er stabil drift.

Netveerkene orienterer Danske Regioner, hvis det er relevant at invol-
vere sundhedsdirektgrerne.

e Rammer for og beskrivelse af, hvordan sundhedsdirektgrerne fglger op pa sam-
arbejdsaftalen:

O

Der ggres lgbende status pa aftalen. Herunder drgftes Igbende omrader,
hvor regionerne er udfordret pa kapaciteten, for eksempel hvis et net-
veaerk vurderer, at sundhedsdirekt@rkredsen skal involveres. Der gg@res
status pa sundhedsdirektgrmgderne én gang i kvartalet.

e Rammer for etablering af kontaktlister opdelt efter kreeftform og behandlings-
type med kontaktoplysninger pa primaerindgangen i hver region:

O

Det etableres systematisk telefonlister pa tvaers af afdelinger og regioner
for at styrke den personlige kontakt og det formelle samarbejde om pati-
enterne.

Kontaktvej, niveauet og vedligeholdelsesopgaven beskrives og lister med
kontaktoplysninger udarbejdes og ggres tilgaengelig for de involverede.

e Rammer for etablering af gensidig og ugentlig udveksling af oplysninger mellem
afdelinger, der behandler samme kraeftform:

O

Det kan veere udveksling af oplysninger om aktuelle ventetider pa ud-
valgte indikatorer samt evt. ventetider pa bestemte udredningsmodali-
teter. Det giver afdelingerne et overblik over, hvordan kapacitetspresset
fordeler sig, og om det er hensigtsmaessigt at henvise patienterne til en
anden afdeling og kan vaere med til at imgdekomme flaskehalse.



