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B: Ministeren bedes redegore for

a) den aktuelle status for og udvikling i ventetiderne til behandling -
herunder de interne til forundersogelser og diagnostik - pa
kraeftomradet (inkl. second opinion) og

b) om situationen efter regeringens vurdering udvikler sig

tilfredsstillende/efter forventning.

Som jeg gjorde opmaerksom pa i et brev af 28. september il
Sundhedsudvalget, er ventetiderne til ca. 240 forskellige sygdoms-,
undersggelses- og behandlingsomrader, herunder alle de stgrre
kreeftsygdomme frit tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

(www.venteinfo.dk).



Jeg kan konstatere pa baggrund af de indberettede ventetider fra
sygehusene, at tiderne til savel behandling som til forundersagelse for
langt hovedparten af sygehusene er pa et niveau, som opfylder

garantierne for ventetid ved livstruende sygdomme.

Det fremgar eksempelvis, at 18 ud af 19 sygehuse tilbyder behandling
for kreeft i aeggestokke inden for garantien, at 17 ud af 17 sygehuse
tilbyder forundersagelse til lungekreeftoehandling inden for garantien, og
at 24 ud af 27 sygehuse tilbyder behandling for tyktarmskraeft inden for

garantien. Listen kunne fortsaettes med opggrelser, der viser, at langt



hovedparten af sygehusene kan tilbyde forundersagelse eller behandling

inden for de tidsfrister, som garantien udstikker.

De seks kreeftcentre med stralebehandling har i nogen tid haft vanskeligt
ved at tilbyde alle patienter stralebehandling inden for de fire uger, der er
fastsat som mal. Det fremgar ogsa af sygehusenes rapporteringer. Pa
lungekreeftomradet er det f.eks. kun pé kreeftcentret pa Alborg sygehus,
at man kan komme i efterbehandling inden for 4 uger. Pa de andre fem
kreeftcentre kan man komme ud for at skulle vente op til bade seks, otte
og ti uger. En ventetid, der gar ud over de fastsatte frister er naturligvis

ikke acceptabelt. Det er et forhold, jeg vil komme ind pa senere.



C: Ministeren bedes redegegre for, hvornar borgerne kan forvente, at
behandlingsgarantien for kraeftpatienter pa forundersggelse,

behandling og efterbehandling ogsa reelt geelder?

Lad mig sla det fast med det samme. Reglerne om de maksimale
ventetider er geeldende. Og det har de veeret hele tiden. Helt tilbage fra
de oprindelige regler fra 1999. Det betyder ikke, at fristerne ikke i
perioder siden da har veeret under pres. Det er de ogsa i dag. Det er

regeringen i hgj grad opmaerksom pa. Og det gor vi noget ved.



| starten var der alene fastsat frister for behandling af brystkreeft og visse
hjertesygdomme. | 2000 blev ogsa tarm-, lunge og livmoderhalskraeft
omfattet af de fastsatte frister. Og senest i september 2001 blev alle
livstruende kraeftsygdomme omfattet af reglerne om de maksimale

ventetider.

Med de geeldende regler er der fastsat tidsfrister for bade

o forundersggelse (2 uger fra laegens henvisning er modtaget af
sygehuset),

e operation (2 uger fra patienten har givet informeret samtykke til
behandlingen),




e medicinsk behandling (2 uger fra patienten har givet informeret
samtykke til behandlingen),

o stralebehandling (som primaer behandling: 4 uger fra den
behandlende afdeling har modtaget henvisning til stralebehandling)

e 0g efterbehandling (4 uger fra den behandlende afdeling har
modtaget henvisningen).

Behandlingsgarantien betyder, at hvis de fastsatte frister ikke kan
overholdes, skal patienten tilbydes henvisning - evt. med
Sundhedsstyrelsens hjeelp — til andre sygehuse, herunder private eller

udenlandske om ngdvendigt.

| den seneste tid har man i flere medier kunnet Ilaese, at

behandlingskapaciteten for kreeftpatienter har vaeret under pres. Bl.a. har



stralecentrene i nogen tid har haft vanskeligt ved at tilbyde alle patienter

stralebehandling inden for de 4 uger, der er fastsat som mal.

Presset pa kapaciteten er udtryk for to ting. Dels at antallet af
kreeftpatienter er stigende, og dels at den faglige udvikling har betydet, at
flere patienter kan behandles, og at den enkelte patient far flere, men

mere skansomme behandlinger.

Baggrunden for ventetiderne er derfor sadan set positiv: Stadig flere

patientgrupper kan have gavn af og far derfor tilbudt stralebehandling.



Men en ventetid, der gar ud over de fastsatte frister er naturligvis ikke

acceptabel.

| medierne har der veeret talt og skrevet om ventetider fra farste
henvendelse til den praktiserende lzege til behandling pa 100 dage. Men
det er ikke tal, der kan sammenlignes med behandlingsgarantien. Det er
udtryk for, at et undersggelses- og behandlingsforlgb - nar man er startet
pa forlgbet - kan veere langvarigt. Der er derfor heller ikke grundlag for at

sige, at behandlingsfristerne ikke er reelt geeldende.
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Jeg vil gerne understrege, at alvorligt syge kreeftpatienter naturligvis skal
have den hjeelp, de har brug for. Og de skal have den hurtigt. Jeg leegger
derfor afgerende veegt pa, at afdelingerne pa landets sygehuse gar,
hvad der er muligt for at opna den kortest mulige ventetid. Og at
sygehuspersonalet sgrger for at informere patienterne om de
muligheder, der er for at blive behandlet pa et andet offentligt eller privat
sygehus her i landet eller i udlandet, hvis fristerne ikke kan overholdes.
Det er jo en forudsaetning for, at patienten kan benytte sig af den
behandlingsgaranti, patienten har faet med reglerne om maksimale

ventetider.
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Malet er naturligvis, at behandlingen begr kunne tilbydes pa de danske
centre til de tider, der er fastsat. Det bgr kun undtagelsesvis veere
ngdvendigt at henvise patienten til behandling pa et andet offentligt eller

privat sygehus eller til behandling i udlandet.

Det pres pa kapaciteten, som kraeftcentrene oplever, har derfor ogsa fart
til, at regeringen har skeerpet bestrebelserne pa at forbedre
kraeftbehandlingen. Stralekapaciteten er i gennem de senere ar blevet
vaesentligt udbygget. Men der er fortsat behov for udbygning. Derfor har
regeringen ogsa bade med finanslovene for 2005 og 2006 afsat

betydelige midler og taget en raekke malrettede initiativer netop for at



12

styrke kraeftbehandlingen, - ikke mindst gennem @get stralebehandlings-
og scanningskapacitet. Og senest er der i gkonomiaftalen med Danske
Regioner afsat en laneramme pa 800 mio. kr. til anskaffelse af medicinsk

udstyr i 2007.

Ud over at gge kapaciteten har regeringen ogsa fokuseret pa at forbedre
produktiviteten. Blandt andet er der afsat szerlige puljer til formalet. Ved
udmegntning af puljerne er der blandt andet lagt vaegt pa projekter, der
medvirker til mere effektive og sammenhangende patientforlgb bl.a.
gennem udvikling af sakaldte diagnostiske pakker. | et patientforlgb, der

er tilrettelagt som et pakkeforlgb, er alle trin i udredning, behandling og



13

efterkontrol planlagte og forhandsbookede for hele forlgbet, far en
patient begynder pa forlgbet. Pa den made reduceres den sakaldt
'interne ventetid’ mellem de nedvendige undersggelser. Patientforlgb,
der er tilrettelagt i pakker, giver desuden patienterne vished for, hvad der

skal ske naeste gang og hvornar. Det vil samtidig skabe mere tryghed.

Behandlingsgarantien for kreeftpatienter er geeldende. Hvis ikke
kraeftpatienter kan fa foretaget de undersggelser eller fa den behandling,
de skal have, inden for de fastsatte frister, skal de henvises til
undersggelse eller behandling pa et andet hospital i ind- eller udland,

som kan tilbyde undersggelse eller behandling inden for fristen. Men
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som sagt er malet naturligvis, at behandlingen bgr kunne tilbydes pa de
danske centre til de tider, der er fastsat. Kraeftcentrene er for gjeblikket
presset pa kapaciteten. Derfor har regeringen allerede taget initiativ il
bade at oge behandlingskapaciteten og til at sikre en bedre udnyttelse af

den kapacitet, som allerede er til stede.

D: Ministeren bedes redegore for, om regeringen finder det
nodvendigt at saette yderligere ind for at na de ventetidsmal,
som Kraftplan Il samt aftalen med Dansk Folkeparti fra juni
2005 lzegger op til - og i givet fald pa hvilke omrader og med

hvilke initiativer?
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Det er regeringens overordnede mal, at kreeftbehandlingen skal op pa
hgjeste internationale niveau. Som det fremgar af regeringens aftale
med Dansk Folkeparti om opfaglgning pa Kraeftplanens anbefalinger kan
alle anbefalingerne ikke iveerksaettes samtidig. Kraeftplan Il er tveertimod
langsigtet og skal ’rulles ud” over flere ar. For at na malet om
kreeftbehandling pa hgjeste internationale niveau blev der derfor i forste
omgang i juni 2005 indgaet en aftale mellem regeringen og Dansk
Folkeparti om at iveerkseette en raekke initiativer. Aftalen repraesenterer

et samlet laft pa over 1,1 mia. kr. allerede i ar.
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| aftalen om regionernes gkonomi i 2007 er det aftalt, at arbejdet med
udviklingen af indsatsen pa kreeftomradet, som blev aftalt i forbindelse
med gkonomiaftalen og finansloven for 2006, fortsaettes pa grundlag af

de anbefalinger, som foreligger i Kraeftplan II.

Derfor far regionerne i 2007 1,3 mia. kr. ekstra til sundhedsomradet,
heraf 0,9 mia. kr. til flere behandlinger, nye behandlingsformer,
sygehusmedicin, uddannelse af laeger mv. og 0,4 mia. kr. til merudgifter
til medicintilskud. Hertil kommer, at regionerne har faet lanerammer pa

800 mio. kr. i 2007 til indkegb af medicinsk udstyr.
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Ud over at vi allerede har afsat flere penge til kraeftbehandlingen har
regeringen fremsat et lovforslag om nedseettelse af behandlingsfristen
efter den udvidede fritvalgsordning fra 2 maneder til 1 maned med

virkning fra 1. oktober 2007.

Det udvidede frie sygehusvalg omfatter ikke blot den behandling en
kreeftpatient henvises til, men ogsa de enkelte diagnostiske
undersggelser, der gar forud. Lovforslaget vil derfor ogsa betyde, at
safremt hjemamtet ikke forventer at kunne afslutte
forundersagelsesforlgbet i sa god tid, at det vil kunne tilbyde en patient

behandling efter 1 maneds reglen, sa vil patienten fa mulighed for vaelge
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at fa foretaget de planlagte diagnostiske undersggelser pa et andet
offentligt eller privat hospital. Forslaget vil pa den made supplere den

eksisterende ventetidsgaranti pa kreeftomradet.

Regeringen vil Igbende fglge op pa effekten af de allerede iveerksatte og
kommende initiativer og vurdere, om der er behov for yderligere

initiativer.
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E: Ministeren bedes redegore for, hvorvidt han mener, at yderligere
bevillinger til kraeftbehandlingen kan lgse problemet med bl.a.

lange interne ventetider - og

a) hvis ja, om ministeren i givet fald patenker at gge bevillingerne

ud over, hvad der allerede er vedtaget?

b) hvis nej, hvilke andre tiltag, der efter ministerens vurdering sa
skal seettes i vaerk for at nedbringe ventetiderne til savel

forundersggelser, behandling som efterbehandling?
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Gennemfgrelse af anbefalingerne fra Kreeftplan [l er ikke blot et
spgrgsmal om penge. Regeringen har som sagt afsat betydelige midler
til at styrke kraeftbehandlingen, men det er ikke nogen hemmelighed, at
der er mangel pa personale i sundhedsvaesnet. Det geelder ogsa
personale med kompetence inden for kraeftbehandling. Kraeftplanens
anbefalinger ma derfor indfgres gradvist i takt med, at det nedvendige
personale kan uddannes eller rekrutteres udefra. Samtidig skal det
personale, der er til radighed, udnytte deres kompetencer og disponere

deres tid bedst muligt.
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Det vil naturligvis vaere muligt at nedbringe ventetiden til behandling for
kraeft, hvis det personale, der pt. er til radighed, er villig til at arbejde
over. Det har de heldigvis veeret villige til pa en raekke
sygehusafdelinger. Men der er naturligvis en graense for, hvor leenge

overarbejde kan afhjeelpe problemet.

For pa laengere sigt at sikre det ngdvendige udbud af laeger,
sygeplejersker og andet sundhedspersonale, sa det hgje aktivitetsniveau
kan opretholdes, har regeringen iveerksat en handlingsplan om
autorisation af wudenlandsk sundhedspersonale. Handlingsplanen

indebeerer bl.a., at godkendelsen af udenlandske lzegers uddannelse og
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kvalifikationer er gjort hurtigere og mere fleksibel. Desuden har
regeringen gget optaget af medicinstuderende. Endelig arbejder vi pa, at
forkorte yngre laegers samlede uddannelsestid uden tab af kompetence,

sa de mange ledige speciallaegestillinger kan besaettes hurtigere.

Jeg har desuden noteret, at regionerne nu vil tage en raekke »seerlige
initiativer« for at deemme op for problemet. Jeg har forstaet, at det bl.a.
drejer sig om import af udenlandske specialister, seniorordninger for at
holde pa de aldre medarbejdere, ligesom yngre laeger skal overtage

nogle opgaver fra onkologerne.
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Men det handler ikke kun om at tilfere flere penge og mere personale.
Det handler ogsa om at optimere organisationen. Bade pa overordnet

niveau og pa den enkelte afdeling.

Beslutningen om samlingen af den specialiserede kreeftbehandling pa
feerre afdelinger er begrundet i et gnske om at forbedre kvaliteten ud fra
devicen "gvelse gaor mester”. Men det gaelder jo ikke kun, nar vi taler om
kvaliteten af den enkelte operation. Qvelse geor ogsa mester, nar det
drejer sig om en fornuftig arbejdstilrettelaeggelse og planleegning af
effektive behandlingsforlgb. Ud over en bedre kvalitet i behandlingen af

den enkelte patient vil samlingen af den specialiserede kraeftbehandling
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derfor utvivisomt ogsa generelt fare til en mere hensigtsmeessig og

effektiv tilretteleegges af patientbehandlingen.

For ogsa at tilskynde til en optimering af arbejdet pa den enkelte afdeling
har regeringen som sagt stgttet projekter, der medvirker til mere effektive
og sammenhaengende patientforleb og en bedre ressourceudnyttelse —
hvad enten det drejer sig om apparatur eller personaleressourcer.
Projekter, som har modtaget stgtte, har fx drejet sig om udvikling af
diagnostiske pakker eller opgaveglidningsprojekter, som har frigjort
personaleressourcer inden for de personalegrupper, hvor ressourcerne

er begraensede.
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Det er tanken, at erfaringerne fra de stottede projekter skal udbredes
bredt pa landets sygehuse og kraeftafdelinger, sa kraeftpatienter over
hele landet vil opleve sammenhaengende og effektive behandlingsforlgb

uden spildtid. Det er mit indtryk, at videndelingen allerede er i fuld gang.

F: Ministeren bedes redegere for, hvordan og hvor ofte
Sundhedsstyrelsen ger status for og felger op pa udviklingen i
de interne ventetider, sadan som det er beskrevet i aftalen med

Dansk Folkeparti fra juni 2005?
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Spergsmal F og G besvares under et. (Se nedenfor).

G: Ministeren bedes redeggre for sin holdning til at tage Initiativ til
at holde Sundhedsudvalget tattere og mere systematisk
orienteret om udviklingen i ventetiderne pa kraeftomradet - og i

givet fald pa hvilken made?

Som jeg allerede har veeret inde pa, har regeringen ud over at gge

kapaciteten ogsa fokuseret pa at forbedre produktiviteten. Det er blandt
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andet sket gennem stgtte til udvikling af diagnostiske pakker, hvor

patientforlgb tilretteleegges sa den interne ventetid reduceres.

Det er som sagt tanken, at erfaringerne fra de stgttede projekter skal
udbredes bredt pa landets sygehuse og kreeftafdelinger, sa
kreeftpatienter over hele landet vil opleve sammenhaengende og effektive

behandlingsforlgb uden spildtid.

Jeg har med mit brev af 28. september til Sundhedsudvalget orienteret

om, at ventetiderne til ca. 240 forskellige sygdoms-, undersggelses- og
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behandlingsomrader, herunder alle de stgrre kreeftsygdomme er frit

tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.venteinfo.dk).

Desuden vil der inden for den naermeste fremtid vaere muligt pa

hjemmesiden sundhedskvalitet.dk - ikke alene for Sundhedsudvalget -

men ogsa for patienter og pargrende at se en lang raekke
sammenlignelige oplysninger om kvaliteten og servicen pa de enkelte

sygehuse. Jeg forventer mig meget af det nye redskab.
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Sygehusene vil saledes lgbende blive vurderet pa om de overholder
indgaede aftaler, herunder isaer om de overholder ventetidsgarantierne —

ikke bare pa kraeftomradet men ogsa pa hjerteomradet.

Sundhedsudvalgets medlemmer har saledes rig mulighed for, - pa lige
fod med kreeftpatienterne og andre interesserede - sa ofte | matte gnsker
det - at orientere jer om de aktuelle ventetider til kreeftbehandling pa alle

landets hospitaler.
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Hvis Sundhedsudvalget finder, at der ud over de allerede tilgeengelige
oversigter er behov for med passende mellemrum at fa et samlet billede
af udviklingen i ventetiderne, skal jeg gerne sgrge for, at
Sundhedsudvalget - fx kvartalsvis - far tilsendt oversigter over

udviklingen for de 8 starste kreeftsygdomme.



