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Regionsradet
Her

Tyk- og endetarmskirurgi pa private hospitaler

Regionsradsmedlem Ulla Fasting har pa Forretningsudvalgets mgde
den 27. maj 2008 anmodet om, at Regionsradet drgfter
privathospitalers udfgrelse af tyk- og endetarmskirurgi.

Forretningsudvalget indstillede, at Regionsradet drgfter henvendelsen
fra Ulla Fasting om tyk- og endetarmskirurgi pa private hospitaler,
idet Administrationen anmodes om at supplere sagsfremstilling med
et notat om emnet.

Baggrunden for anmodningen var oplysninger om, at privathospitaler
foretager tyk- og endetarmskirurgi. Dette fandt Ulla Fasting i strid
med bestraebelserne pd at samle denne kirurgiske aktivitet pa sa fa
enheder som muligt med henblik p at opnd en hgjere kvalitet.

Dagens medicin den 16. maj 2008

Bladet Dagens Medicin bragte den 16. maj 2008 en artikel, hvor tre
kirurger, heriblandt formanden for Dansk Kirurgisk Selskab, Svend
Schulze, kalder det "en skandale, at Hamlet og andre privathospitaler
far lov at operere patienter med tarmkraeft, nar regeringen udadtil
laegger op til at samle den kraevende og risikable kreeftbehandling pa
feerrest mulige afdelinger”.

I artiklen ggr de tre kirurger opmaerksom pa, at 30 % af alle
patienter, der opereres for tarmkraeft, rammes af komplikationer.
Hos 11 % er komplikationerne livstruende og kraever at patienten
indlaegges pa en intensiv afdeling.

I artiklen henvises til den det pakkeforlgb for behandling af
tarmkreeft, som Sundhedsstyrelsen udsendte i januar 2008. I denne
pakke er der blandt andet krav om, at patienterne gennemgas pa en
ugentlig konference, hvor fagfolk inden for alle involverede specialer
deltager - dvs. kirurgi, onkologi, patologi og de billeddiagnostiske
afdelinger.
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De tre kirurger udtaler sig i artiklen kritisk om, hvad de ser som manglende sammenhang
mellem anbefalingerne i Kraeftplan II om en samling af tarmkreaeftkirurgien og
privathospitalerne praksis p& omradet.

Dagens medicin den 30. maj 2008
Overlaege Carl Frederik Nagell, Privathospitalet Hamlet, tager til genmaele mod den rejste kritik
i bladet af den 16. maj.

Han argumenterer for, at samling af kraeftkirurgien giver bedre kvalitet, hvis samlingen
medfgrer, at hver kirurg udfagrer flere operationer, hvilket ikke ngdvendigvis er konsekvensen
af samling. Han henviser til, at der i Kraeftplan II opereres med et minimumsantal p& 50
patienter rligt. Han argumenterer for, at pa et offentligt sygehus vil der skulle 4-6 tyk- og
endetarmskirurger til at deekke en funktion med 50 operationer pga. deltagelse i vagter,
afspadsering osv.

P& Hamlet forventer han, at én kirurg vil blive ansvarlig for operation af 15-20 patienter, og
han forventer en fordobling af patientantallet naeste ar.

Han argumenter derfor for, at patientvolumen for kirurgen p& Hamlet er stgrre end for mange
offentligt ansatte kirurger, og at der er tale om en kirurg med et meget stort erfaringsgrundlag
fra ars forudgdende virke pa et offentligt sygehus.

C.F.Nagell oplyser, at alle patienter med endetarmskraeft konfereres med et multidisciplinaert
team, der er tilknyttet som konsulenter og som varetager tilsvarende opgaver i det offentlige
og dermed har et vaesentligt stgrre patientvolumen end patientunderlaget pa Hamlet.

C.F.Nagell anfgrer endvidere, at Hamlet har et semi-intensivt afsnit, og at der for kortere
perioder kan behandles intensivt, men at der kan blive behov for at overflytte patienter. Det
har der dog ikke vaeret behov for siden opstarten af tyktarmsoperationer i 2005.

Sundhedsstyrelsens Kraeftplan I1

I Kreeftplan II anbefales det, at den fremtidige kirurgiske behandling af kraeftsygdomme
samles i afdelinger, der har et tilstreekkeligt operationsmaessigt volumen inden for de enkelte
kraeftformer til at sikre den forngdne behandlingsmaessige kvalitet.

Specifikt for tarmkraeftomradet anbefales, at den fremtidige behandling samles i 10-15
kolorektale enheder med et befolkningsunderlag pa 350.000-500.000 indbyggere. Hver enhed
bgr varetage akut og elektiv kirurgi for tarmkraeft og elektiv og akut kirurgisk behandling for
andre tarmsygdomme. Enheden skal have en kolorektalkirurg i dggnberedskab.

Denne anbefaling er baseret p&, at hyppigheden af endetarmskreeft er lavere end hyppigheden
af tyktarmskraeft, og da endetarmskirurgi er den mest teknisk kraevende, er kirurgvolumen for
endetarmskirurgi anvendt som afgraensende faktor. En litteraturgennemgang angiver det
optimale kirurgvolumen til at vaere mindst 12 arlige operationer. Forudsat at mindst 4 ud af 6
kolorektalkirurger ved en kolorektal enhed mestrer endetarmskirurgi resulterer det i et
hospitalsvolumen pd mindst ca. 50 arlige operationer.
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Anbefalinger fra en tvaerfaglig arbejdsgruppe nedsat pa grundlag af
Tarmkraeftrapport 2004

Anbefalingerne i Kraeftplan II er viderefgrt fra Sundhedsstyrelsens Tarmkreeftrapport fra 2004.
Disse anbefalinger blev i 2006 drgftet i en arbejdsgruppe nedsat pa tvaers af de tidligere
amter: Nordjylland, Viborg, Ringkjgbing, Arhus og Vejle.

Gruppen konstaterede, at endetarmskraeftkirurgien i 2004 i de fore davaerende amter blev
varetaget af 10 enheder, heraf 8 i det fremtidige Region Nordjylland og Region Nordjylland.
Gruppen fandt, at en ren faglig vurdering taler for en samling pa tre enheder i de to regioner.
Et alternativ er samling pa fire enheder i Alborg, Arhus, Randers og Herning og med
etablering af en center-satellit aftale mellem Alborg og Viborg Sygehus vedrgrende
samarbejde om optageomrade, forskning, uddannelse og klinisk virksomhed.

P& det tyktarmskraeftkirurgiske omrade konstaterede gruppen, at det i 2004 i de fire
davaerende amter blev varetaget af 13 enheder, heraf 11 i det fremtidige Region Midtjylland og
Region Nordjylland. Gruppen anbefalede, at funktionen samles p& 7 enheder i Alborg, Hjgrring,
Arhus, Randers, Viborg, Horsens-Silkeborg og Herning-Holstebro, idet der i den
kommende funktionsplanlaegning fastleegges modeller for den akutte modtagefunktion og
tyktarmskraeftkirurgien pa enhederne: Horsens-Silkeborg, Herning-Holstebro, Hobro og
Thisted.

Specialeudredning i kururgi Region Midtjylland 2007

I Det Kirurgiske Specialerdds udredning fra 2007 anfgrer, specialerddet, at organiseringen af
kreeftkirurgien inden for det kolorektale omrade allerede er velbeskrevet (med henvisning til
rapport fra ovennaevnte arbejdsgruppe) og dele af anbefalingerne er gennemfgrt, senest med
flytningen af endetarmskraeftoperationerne fra Horsens til Arhus. Operation for
endetarmskreeft bgr dog efter specialerddets opfattelse centraliseres yderligere, saledes at en
kun skal udfgres ved to afdelinger.

Tilpasninger af tarmkraeftkirurgien i Region Midtjylland
Regionsradet besluttede den 23. maj 2007 inden for Hospitalsenhed Vest at samle
brystkraeftkirurgien i Holstebro og endetarmskraeftkirurgien i Herning.

Regionsradet besluttede med vedtagelsen af akutplanen at lukke kirurgien pa
Regionshospitalet Silkeborg, hvilket ogsa medfgrer, at hospitalets tarmkraeftkirurgiske aktivitet
ophgrer. Kirurgisk afdeling lukker pr. 1. december 2008.

For at fastholde kraeftbehandling i Hospitalsenhed Vest besluttede Regionsrddet med
vedtagelsen af akutplanen endvidere at placere tarmkirurgien i den vestlige del af regionen p3
Regionshospitalet Herning.

I forslag til Hospitalsplan for Region Midtjylland samles endetarmskraeftkirurgien pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og pa Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden
Vest. Det vil sige, at der i fglge forslaget ikke leengere skal varetages endetarmskraeftkirurgi pa
Regionshospitalet Viborg.
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Aftale om gennemforelse af malsatningen om akut handling og klar besked til
kraeftpatienter — oktober 2007

Aftalen om hurtig kraeftbehandling paleegger regionerne at sikre den ngdvendige kapacitet for
at kunne realisere de med aftalen forbundne forlgbspakker for kraeftpatienter.

Det er herunder regionernes ansvar ved tilkgb eller andet at tilvejebringe ekstra kapacitet, hvis
der opstar flaskehalse i forlgsbene. Faglighed og ikke kapaciteten pa det enkelte sygehus eller i
den enkelte region skal ifglge aftalen vaere grundlaget for hvert enkelt patientforlgb.

Regionerne har indgdet en rammeaftale med en raekke tyske hospitaler om, at disse stiller
bufferkapacitet til r&dighed i situationer, hvor der ikke er tilstreekkelig udrednings- eller
behandlings- eller efterbehandlingskapacitet til radighed i Danmark.

Forretningsudvalget blev den 24. juni 2008 orienteret om, at Administrationen vil anmode
hospitalerne om at sikre, at patienter, der ikke i Region Midtjylland eller andet sted i Danmark
kan fa et tilbud i overensstemmelse med pakkeforlgbenes tidsnormer, bliver informeret om
mulighederne i de aftaler, som de danske regioner har indgdet med hospitaler i udlandet. Det
vil sige, at hospitalerne skal orientere sig om mulighederne pd danske offentlige eller private
hospitaler, inden patienten evt. tilbydes behandling i udlandet.

Det kan i gvrigt oplyses, at der i forbindelse med flaskehalsproblemer i forbindelse med
indfgrelsen af den hurtige kreeftbehandling i Region Midtjylland i flere situationer er indgdet
aftale med private hospitaler i Danmark eller udenlandske hospitaler om at varetage
udredning, behandling eller efterbehandling af kraeft. Forudsaetningen for at henvise til et
privat hospital eller et udenlandsk hospital er hver gang en faglig vurdering af
behandlingskvaliteten det pageseldende sted.

Forskel mellem privat og offentligt hospital

De private hospitaler er i deres virke begranset til at veere produktionsenheder, idet
forpligtelsen til kvalitetssikring, forskning og uddannelse alene ligger i det offentlige
hospitalsvaesen. Kraeftbehandling er en udviklingsfunktion. Derfor er forskning, uddannelse og
kvalitetssikring en ngdvendighed for sikringen af den fremtidige udvikling i kreeftbehandlingen.
Hidtil har kun de bedste offentlige hospitaler haft de ngdvendige forudsaetninger for at indg3 i
denne udviklingsfunktion.
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