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NOTAT STATS]

Statsrevisorernes bemasrkning til Endelig beteenkning 2007 vedr. beret-
ning 5/2007 om maksimale ventetider pa kraftbehandling

Beretning 6/2007 om maksimale ventetider pa kraftbehandling 21.5.2008

Ref.: 06-001694-33
Sagen optages i Endelig beteenkning 2007 som fortsat sag med fglgende
statsrevisorbemasrkning;

Statsrevisorerne er ikke tithsengere af ungdige og overdrevne registrerings-
og kontrolsystemer, men laegger vaegt pa, at ethvert fagministerium farer et
vist tilsyn med, at lovgivningen overhioldes, og at forvaliningen heraf er i over-
ensstemmelse med infentionerne bag lovgivningen. Omfanget af dette tilsyn
kan ikke fastlaegges ved nogen eksakt norm, men afhaenger bl.a. af sagens
karakter.

Henset til sagens vaesentlighed finder Statsrevisaorerne, at det havde veeret
naturligt og fornuffigt, at ministeren via sygehusejerne havde sikret sig kend-
skab tif, i hvilket omfang de maksimale ventetider pé kreeftbehandliing og dertif
knyltede patientrettighedsr er overholdt.

Sagen er vaesentlig, fordi der er tale om et omrade

- med vaesentlige retsvirkninger for borgerne

- med store udgifter

- som i vaesentlig grad har Folketingets bevagenhed og

- som indebaerer introduktion af nye elementer i forvaltningen.

Statsrevisorerne afslutter denne sag under henvisning til, at sundheds- og
forebyggelsesministeren vil sikre, at der ikke fremover bliver tilsvarende di-
skrepans mellem Folketingets forventninger og den faktiske overvagning af,
hvordan lovgivningen udmentes. Ministeren vil sdledes i alle nye lovforslag,
hvor der etableres nye procedureregler og i seerdeleshed rettigheder for bor-
gerne, angive i lovforslagets bemaerkninger, hvitken overvagning der evt. bli-
ver tale om.
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RIGSREVISORS NOTAT TIL STATSREVISORERNE
| HENHOLD TIL RIGSREVISORLOVENS § 18, STK. 4

Vedrarer: 8. maj 2008
Statsrevisorernes beretning nr. 52007 om maksimale ventetider pa kraeftbehandling

RN A309/08
Sundheds- og forebyggelsesministerens redegarelse af 16. april 2008

l. Indledning

1. Beretningen handler om ordningen vedrarende maksimale ventetider pa kraeftbehandling (herefter ordningen).
Sundheds- og forebyggelsesministerens svar tager udgangspunkt i de 3 forhold, der i hovedsagen er behandiet i
beretningen, nemlig ministeriets overvagning af ordningen, Sundhedsstyrelsens forvaltning af sine opgaver i forhold
til ordningen samt ministeriets tilskudspulieforvaltning i relation til ordningen.

Il. Ministeriets overvagning af ordningen

2. Statsrevisorerne bemasrkede til baretningen, at de fandt det utilfredsstiliende, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ikke via sygehusejerne havde sikret sig kendskab til, om de patientrettigheder, der var fastsat i
ordningen, var tilgodeset.

Statsrevisorerne bemzerkede videre, at det pahviler ethvert fagministerium at fere et vist tilsyn med, at lovgivningen
overholdes, og at forvaltningen heraf er i overensstemmelse med intentionerne bag loven. Dette gazlder ogsé, nar
forvaltningen udeves af amter/regioner, hvorunder sygehusene herer, ligesom det gaelder, uanset hvilke
styringsredskaber ministeriet er udstyret med. Statsrevisorerne vurderede pa denne baggrund, at Folketinget havde
&h berettiget forventning om, at ministeren kunne redeggre for, i hvilket omfang patienter med livstruende
sygdomme fik behandling uden unadig ventetid.

3. Ministeren beskriver i sin redegerelse den overvagning af omradet, som ministeriet foretager, og som ogsé
fremgar af beretningen. | overvagningen indgér bade elekironiske data i Landspatientregisteret om en reekke af —
men ikke alle — de datoer, der indgar i ordningen og sygehusenes indrapportering af forventede ventetider til
venteinfo.dk. Endvidere bygger overvagningen pa ministeriets deltagelse i den sékaldte Kraftstyregruppe og pa
kankrete henvendelser til ministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen.

Det er pa den baggrund ministerens opfattelse, at ministeriet har opfyldt sine pligter i henhold til det ulovhjemlede
sektortilsyn eller "overtilsyn®, som en minister ma antages at have pa opgaveomrader, der varetages af kommunale
eller regionale rad.

4. Ministeren oplyser i sin redeggrelse, at Rigsrevisionen har givet udtryk for, at der er en ubalance mellem de
detaljerede patientrettigheder og ministeriets overordnede overvagning, men at Rigsrevisionen ikke direkte har
kritiseret den stedfundne overvagning pa kraeftomradet. | modsastning hertil har Statsrevisoreme udtalt, at man
finder det utilfredsstiliende, at ministeriet ikke via sygehusejerne har sikret sig kendskab til, om de patientrettig-
heder, der er fastsat i ordningen, er tilgodeset.

Det fremgar af redegerelsen, at ministeren er enig i, at det herer med til god forvaltning at falge op pa, hvordan
lovgivningen og andre politiske og administrative tiltag gennemferes, og hvilke effekter de har. Ved den naermere
udformning af denne opfalgning méa kravene imidlertid afvejes over for det resurseforbrug til kontrol og registrering,
de kan medfgre.

Ministeren er ikke enig i Statsrevisorernes vurdering, der ifalge ministeren synes at bygge pé& en norm om
rutinemazssige kontrolsystemer og detaljeret monitorering, som ikke kan antages at geelde, og som ville medfare
betydelige konsekvenser i form af resurseforbrug og yderligere bureaukrati i store dele af den offentlige sektor.
Ministeriet har efter ministerens opfattelse overvaget kreeftomradet ganske test i overensstemmelse med de krav,
som sektortilsynet {overtilsynet) stiller til en minister.
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5. Hvad angar den naevnte ubalance mellem de detaljerede patientrettigheder og ministeriets overordnede
overvagning, anfgrer ministeren i sin redegerelse, at synspunktet ma ses i lyset af de praktiske implikationer. Der er
ifolge ministeren mangfoldige detaljerede procedureregler i det offentlige uden tilsvarende statistiksystemer, og det
ville ifglge ministeren have betydelige konsekvenser, hvis den nzevnte ubalance skulle afvikles. Det kan ifglge
ministeren i princippet ske pa 2 mader: Man kan registrere mere, eller man kan give brugeme feerre loviaestede
rettigheder. Begge dele ville stride mod pnsker og forventninger, som der efter ministerens mening er bred politisk
opbakning fil. Disse gnsker og forventninger vedrarer pa den ene side ensker om afbureaukratisering og mindre
kontrol og pa den anden side gnsker om klare, konkrete brugerrettigheder. Ministeren oplyser i den forbindelse, at
regeringen fortsat ansker Klare brugerrettigheder for krasftpatienterne,

Ministeren anfarer i sin redegerelse, at der nu er klare tilkendegivelser om Folketingets @nsker til opfalgning pa
kreeftomradet. Der vil derfor blive indbygget en mere detaljeret monitorering af de pakkeforigh, som pa
kresftornradet skal sikre malseetningerne om akut handling, og som der i gjeblikket arbejdes pé at udforme og
implementere.

For at sikre at der ikke fremover bliver en tilsvarende diskrepans mellem Folketingets forventninger og den faktiske
monitorering, vil ministeren i alle nye loviorslag pa ministerens omrade, hvor der etableres nye procedureregler og i
saerdeleshed nye rettigheder for borgerne, angive i lovforslagets bemzerkninger, hvilken overvagning der eventuelt
bliver tale om. P& denne made far Folketinget ifglge ministeren mulighed for at tage stilling til, om den skitserede
monitorering er utilstraekkelig.

6. Det er min vurdering, at ministerens praktiske lgsning for at finde den retie balance mellem rettigheder og
overvagning i form af beskrivelse af overvagningen pa de fremtidige lovbemazrkninger er tiffredsstillende.

lil. Sundhedsstyrelsens forvaltning af sine opgaver i forhold til ordningen

7. Statsrevisorerne kritiserede i deres bemaarkning Sundhedsstyrelsens mangelfulde sagsbehandling af
patientsager, som havde nadvendiggjort, at styrelsen havde udsendt 34 beklagelseshreve til patienter, hvis sager
ikke var blevet ordentligt behandet.

8. Ministeren oplyser, at det fremgar af Rigsrevisionens beretning (og af Sundhedsstyrelsens redegerelse om
sagen af 27. november 2008), at styrelsen fra 2001 til november 2006 modiog 77 henvendelser om enkeltpatienter i
henhold il ordningen, og at 50 af disse henvendelser ikke blev sagsbehandlet individuelt af Sundhedsstyrelsen.

Ministeren oplyser, at ministeren er enig i, at den manglende individuelle sagsbehandling er utilfredsstillende.
Ministeren har anfert, at ministeriet straks reagerede, da oplysningerne om den manglende sagsbehandling kom
frem i november 2006, og at der blev taget en raekke initiativer til at sikre en betryggende behandling af denne type
sager.

9. Jeg finder ministerens reaktion tilfredsstillende.

IV. Ministeriets tilskudspuljeforvaltning

10. Statsrevisorerne fandt det i deres bemaarkning utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde
haft en mangelfuld forvaltning af de tilskudspuljer pa finansloven, som var afsat til at gge kapaciteten vedregrende
krazftbehandling.

11. Ministeren oplyser i sin redegarelse, at Rigsrevisionen har gennemgast ministeriets tilskudspuljeforvaltning og
konstateret, at en del af den samlede forvaltning, nemlig opfglgningen pa projekterne, var mangelfuld. Det fremgar
af redegerelsen, at ministeren er enig i Rigsrevisionens kritik pé dette punkt. Den planlagte opfelgning var ifeige
ministeren lagt for ambitigst an med krav om for mange eller ikke tilstraekkeligt gennemarbejde effektmal. Ministeriet
vil ved eventuelt kommende puljer af denne art veere mere opmeerksom pa at definere effektmal, der bade giver det
forngdne grundlag for vurderingen og er overkommelige for tilskudsmodtagerne at indberette.

12. Jeg finder ministerens bemaerkninger tilfredsstillende.

V. Afslutning

13, Jeg finder samlet ministerens redegerelse tilfredsstillende.

| bergthingen er der peget pa, at der er ubalance mellem de detaljerede patientrettigheder og den overordnede
overvagning, som ministeriet udferer. Jeg finder, at den praktiske lgsning, som ministeren har valgt i form af en
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beskrivelse af overvagningen i lovbemaerkningerne ved udstedelse af fremtidige brugerrettigheder, er
tilfredsstillende.

Jeg anser hermed beretningssagen for afsluttet.

Henrik Oftbo
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Den 16. april 2008
Statsrevisorerne

Christiansborg

Vedr. beretning nr. 5/2007 om maksimale ventetider pa kraeftbehandling

Statsrevisorerne har med skrivelse af 20. december 2007 fremsendt beretning nr. /2007 om maksimale ventetider pa
kreeftbehandling og anmodet om min redeggrelse i henhold til § 18, stk. 2, i lov om revisionen af statens regnskaber m.m.

Beretning 5/2007 og statsrevisorernes bemasrkninger hertil omhandler i hovedsagen tre forhold i forbindelse med det
davzrende Indenrigs- og Sundhedsministeriums forvaltning i tilknytning til crdningen vedr. behandling af patienter med
livstruende kreeftsygdomme m.v. (bkg. nr. 743 af 22. august 2001):

1) Sundhedsstyrelsens forvaltning af styrelsens opgaver i henhold til bekendtggrelsen.

2) Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af tilskudspuljer p& 100 og 50 mio. kr., der i hhv. 2005 og 2006 blev
afsat til produktivitetsfremmende omlesgninger pa kreeftomradet.

3) Inderrrigs- og Sundhedsministeriets overvagning af ventetiderne pa krasftomradet og af overholdelsen af
bekendiggrelsens bestemmelser,

| det folgende gennemgas de overvejelser og foranstaltninger, som beretningen og statsrevisorernes bemazrkninger til de
enkelte punkter giver anledning til.

Sundhedsstyrelsens forvaltning | henhold til bekendtgerelsen

Bekendtgorelsen om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. pdlaegger amternes (nu regionernes)
sygehuse at tilbyde krasftpatienter undersegelse og behandling inden for bestemte frister. Hvis et sygehus ikke selv kan
overholde fristerne, har sygehuset pligt til at tilbyde henvisning til andet sygehus i ind- eller udland. Er dette heller ikke er
muligt, skal afdelingen tilbyde patienten at forelaegge Sundhedsstyrelsen sagen, og hvis heller ikke styrelsen kan finde
behandling inden for de maksimale ventetider, har patienten som en sidste mulighed ret til selv at finde et
behandlingstilbud og fa tilskud til behandlingen eller undersegelsen svarende til den gennemsnitlige udgift til den
tilsvarende hbehandling pa et offentligt dansk sygehus.
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Det fremgér af Rigsrevisionens beretning (og af Sundhedsstyrelsens redegerelse om sagen af 27. november 2006), at
styrelsen fra 2001 til november 2006 modtog 77 henvendelser om enkeltpatienter | henhold til disse bestemmelser,

Det fremgér endvidere, at ca. 50 af disse sager ikke er blevet individuelt behandlet af Sundhedsstyrelsen. Alle disse
henvendelser kom fra Herlev Sygehus (nu: Herlev Hospital) inden for tre afgrasnsede perioder i 2002, 2004 og 2006. De
har af styrelsen fejlagtigt vaeret opfattet som udtryk for orientering eller generelle indikationer for manglende kapacitet, og
er derfor handteret "gruppevis” ved drgfielser med Herlev Sygehus, uden at konkret enkeltsagsbehandling har fundet
sted. Sundhedsstyrelsen har i sin redegerelse beklaget, at sagsbehandlingen i disse sager ikke har veeret tilfredsstilende
eller fuldt tilfredsstillende, og har tilkendegivet, at kommunikationen fra styrelsens side i forhold til sygehuset ikke i alle
henseender har veeret tilstraskkelig klar og derfor har kunnet medvirke til misforstaelser i samarbejdet vedrerende
konkrete patientsager.

Rigsrevisionen finder den manglende individuelle sagsbehandling i disse sager utilffredsstillende. Det er jeg enig i. Som
det fremgar af Rigsrevisionens redegerelse, reagerede det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium straks herpd,
da oplysningerne om den manglende sagsbehandling fremkom i november 2006, og der blev taget en raekke initiativer til
at sikre en betryggende behandling af denne type sager. Der blev séledes i styrelsen etableret en enhed for
patientvisitation (nu: fagomréde for patientforlgb) bl.a. til behandling af sadanne sager.

Rigsrevisionen rejser i forbindelse med gennemgangen af Sundhedsstyrelsens forvaltning af ordningen nogle yderligere
spergsmal, hvoraf jeg finder anledning til at kommentere de to:

1) Ordningen vedr. maksimale ventetider indebasrer som nasvnt, at Sundhedsstyrelsen skal sege at tilvejebringe
behandlingsmuligheder for patienter, hvor de maksimale ventetider ikke umiddelbart kan overholdes, Det fremgar derfor af
bemaerkningerne til det oprindelige forslag fra 1999 til 2endring af den davasrende sygehuslov, at Sundhedsstyrelsen il
stadighed skulle have et opdateret kendskab til ledig kapacitet pa relevante behandlingssteder her i landet og i de
naermeste nabolande.

Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund i 2001 afdaekket behandlingsmuligheder pa en raskke strélecentre i Tyskland,
ligesom man senere har videreformidlet oplysninger herom. Erfaringen har imidlertid vesret, at der indtil november 2006
har veeret meget begranset interesse fra danske onkologer og danske patienter for at benytte denne kapacitet.

Hvad angér kapaciteten i Danmark, har styrelsen fulgt den gennem de indberettede ventetider til venteinfo.dk, konkrete
orienteringer fra afdelingeme om kapacitetsproblemer og gennem ugentlige oplysninger fra det Informationscenter for
Livstruende Sygdomme, som blev aftalt mellem regeringen og Amtsradsforeningen i 2001, og som amtskommunerne har
drevet i fezllesskab pé Herlev Sygehus.

Rigsrevisionen finder imidlertid ikke, at Sundhedsstyrelsen aktivt og systematisk har sagt at tilvejebringe muligheder for
ledig kapacitet, som lovbemszarkningerne lsegger op til.

Jeg er enig |, at styrelsens opgaver i denne henseende ikke er lpst som beskrevet i bemaerkningerne fra 1999. Det ma
imidiertid tages i betragtning, at bemeerkningerne stammer fra det ferste lovforslag fra fer, man havde nogen erfaring med
en sadan ordning. Man havde saledes forventninger om, at der kunne blive henvist et betydeligt antal patienter til
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Sundhedsstyrelsen, og man vidste pa det tidspunkt ikke, at der ville blive indgaet aftale om informationscentret. Der har
imidtertid vaeret temmelig f& henvisninger til styrelsen, og i tilfeelde, hvor styrelsen faktisk har gjort opmaerksom pa
udenlandsk kapacitet, har danske onkologer frarddet at ga videre hermed.

P& den baggrund er jeg enig med den opfattelse, som ministeriet har givet udtryk for, og som er gengivet i
Rigsrevisionens beretning, nemlig at man ikke med rimelighed kan forlange, at Sundhedsstyrelsen gennem 8 ar skulle
have kortlagt behandlingsmuligheder i udlandet, som der ikke har vaeret nogen efterspergsel efter, bl.a. fordi det blev
aftalt, at Informationscenter for Livstruende Sygdomme skulle varetage opgaven.

2) Rigsrevisionen har endvidere i forbindelse med gennemgangen af amternes (i praksis: sygehusenes} og
Sundhedsstyrelsens administration af enkeltsagere efter ordningen rejst tvivl om den naermere forstaelse af §§ 8 og 10 i
bekendtgarelsen.

ifolge § 8, sik. 1, skal amtskommunen (nu: regionen) “titbyde patienten henvisning” til et andet sygehus, hvis man ikke
selv kan overholde bekendtgarelsens frister. Kan man ikke finde et sddant tilbud, skal amtskommunen i henhold il § 10,
stk. 1, "meddele det til Sundhedsstyrelsen, hvis patienten ansker det”.

Rigsrevisionen finder, at formuleringerne kan give det indtryk, at der er forskel pa de to situationer, séledes at patienten
altid skal have det ene tilbud (om henvisning til andet sygehus), mens det andet tilbud (om meddelelse fil
Sundhedsstyrelsen) kun skal gives, hvis patienten ensker det.

Efter min opfattelse er der ingen forskel pa formuleringerne "tilbyde patienten henvisning” og “henvise, hvis patienten
@nsker det”. Bestemmelsen i § 8, stk. 1, er utvivisomt opfyldt, safremt sygehuset tilbyder at finde et andet behandlingssted
uden pé& forhand at have aftalt og booket undersagelsen eller behandlingen. Som refereret i beretningen er der desuden
steerke praktiske grunde til, at det ma veere sadan.

Ministeriets forvaltning af tilskudspuljer til produktivitetsfremmende omlaegninger pa kraftomradet

Pa finanslovene for 2005 og 2006 blev afsat henholdsvis 100 og 50 mio. kr. som statslige tilskud til projekter, der skulle
fremme effektivitet og produktivitet pa kreefibehandlingsomradet. Rigsrevisionen har gennemgéet ministeriets forvaltning
af 2005-puljen og konstateret, at ministeriet har udarbejdet de nedvendige regler for tilskud, indkaldt ansegninger og
sagsbehandlet dem tilfredsstillende med bl.a. faglige indstillinger fra Sundhedsstyrelsen. Derimod finder Rigsrevisionen, at
ministeriets opfalgning p4 projekterne har veeret mangelfuld, idet en reekke opstillede malepunkter for projekternes
effekier (aktivitet, produktivitet, ventetider m.m.) ikke er blevet indberettet fra de fleste af projekterne.

Jeg er enig i Rigsrevisionens kritik pa dette punkt. Den planlagte opfelgning har vasret lagt for ambitigst an med krav om
for mange eller ikke tilstraekkeligt gennemarbejdede effektmal. Ministeriet vil ved evt. kommende puljer af denne art vaere
mere opmaerksom pa at definere effektmal, der bade giver det forngdne grundlag for vurderingen, og er overkommelige
for tilskudsmodtagerne at indberette.

Rigsrevisionens kritik, som jeg er alts& er enig i, vedrerer som nasvnt ministeriets opfefgning vedrgrende projekternes
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effekter pa produktivitet, ventetider m.m. Statsrevisorerne har i deres bemaerkninger udtalt, at de finder det
utilfredsstillende, at indenrigs- og Sundhedsministeriet har haft en mangelfuld forvaltning af de pagesidende tilskud. Jeg
finder derfor anledning til at bemazerke, at Rigsrevisionen ikke har fundet grundlag for kritik af ministeriets almindelige
forvaltning af puljerne, som har sikret, at der er de forngdne regler, at midlerne er fordelt pa grundlag en forsvarlig
sagsbehandling og et fagligt grundlag, at det pa grundlag af revisorpategnede regnskaber sikres, at midlerne er anvendt til
de formal, hvartil de er bevilget, at ikke-forbrugte midler tilbagebetales o.s.v.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvagning af ventetiderne pa kraftomradet og af overholdelsen af
bekendtgerelsens bestemmelser

En betydelig del af beretning 5/2007 vedrarer Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvagning af ventetiderne pa
kraeftomréadet og af overholdelsen af bekendtgarelsens bestemmelser. Redegearelsen rejser vassentlige spargsmal om en
ministers pligt til at overvage udviklingen pa sin ressort, herunder overholdelsen af omrédets lovgivning, saerligt pa
omréder, som varetages af decentrale myndigheder - kommunerne og regionerne, som en sektorminister ikke har direkte
styringsbefejelser overfor, idet de ledes af folkevalgte rad, som selv er direkte ansvarlige for, at de pagasldende
myndigheder overholder lovgivningen.

Ministeriet (Sundhedsstyrelsen) har siden 1977 i Landspatientregistret indsamlet standardiserede basisoplysninger |
elekfronisk form om alle indiasggelser i sygehusvaesenet — siden 1995 ogsd om ambulante besgg. Som det fremgér af
beretningen, omfatter disse data en razkke oplysninger om henvisningsdato, indlaeggelse m.v., men ikke afle de datoer,
som indgér i bekendtgerelsen om maksimale ventetider, f.eks. dato for tilbudt forundersggelse, dato for informeret
samtykke til behandling m.v.

Det minimumsdatasaet, der skal indberettes til Landspatientregistret, er indarbejdet i sygehusenes patientadministrative
systemer, som leverer data til registret. /Endringer i datasasttet medferer derfor behov for bekostelige tilpasninger i disse
systemer, ligesom ekstra registreringer kraever ekstra ressourcer i sygehusenes daglige drift. Pa den baggrund er man fra
de centrale sundhedsmyndigheders side generelt tilbageholdende med nye registreringskrav,

Som det fremgar af Rigsrevisionens beretning, skal overholdelsen af reglerne om de maksimale ventetider dokumenteres
i patientens journal, men da der ikke kraeves elektronisk indberetning i Landspatientregistret el.lign,, kan der ikke
umiddelbart dannes statistiske opgerelser over reglernes overholdelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har imidlertid overvaget ventetidsordningen — og kreeftomradet generelt — gennem
droftelserne i kreeftstyregruppen, som i perioden har afholdt ca. 50 meder, og som har en bred faglig, klinisk og
ledelsesmeessig repraesentation fra kreeftomradet, gennem udvikiingen i ventetiderne, som de registreres i
landspatientregistret og venteinfo.dk, og gennem konkrete henvendelser til ministeriet og Sundhedsstyrelsen,

Herigennem har ministeriet vaeret fuldt ud bekendt med, at ventetidsproblemerne pa omradet i det veesentligste har
vedrart strdlebehandlingsomradet, mens ventetiderne pa forundersegelse ag kirurgi har vasret nogenlunde pa niveau med
de maksimale ventetider. Der er i hgj grad fulgt op pa denne erkendelse fra regeringens side gennem meget betydelige
investeringer i straleterapien, som der er tilvejebragt finansiering tit i de senere pkonomiaftaler og finanslovsaftaler.
Ligeledes har konkrete sager, hvor reglerne ikke var overholdt, fort til reaktioner fra Sundhedsstyrelsen og ministeriet, jf.
heretningen.
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Det er min opfattelse, at ministeriet dermed har opfyldt sine pligter i henhaold til det ulovhjemlede sektortilsyn eller
"pvertilsyn”, som en minister m& antages at have p& opgaveomrader, der varetages af kommunale og regionale réd. Dette
tilsyn indebesrer, at en sektorminister har en vis forpligtelse til generelt at felge med i, hvorledes lovgivningen inden for
ministeriets omrade administreres, herunder om lovgivningen generelf overholdes. Dette overtilsyn kan basere sig pa
mange kilder: Statistik af forskellig art, borgerhenvendelser og oplysninger fra f.eks. den offentlige og politiske debat.

Derimod kan det ikke antages, at der uden saerlig hjemmel eller anledning er nogen pligt til indrette egentlige
kontrolsystemer, der rutinemasssigt kan monitorere, at kommunale eller regionale rad administrerer lovligt. Heller ikke
inden for statens eget omrade er der nogen regel eller uskreven norm, som tilsiger, at enhver regel, der giver det offentlige
en pligt og borgerne en rettighed, skal monitereres gennem elektronisk dataregistrering pa individniveau, som muliggar en
umiddelbar statistisk monitorering. Sadanne reglers overholdelse kan spges sikret pa anden made, sésom gennem
oplysning og vejledning om rettighederne, klage- og ankeadgang m.v., som ogsa er etableret pa sundhedsomradet.

Rigsrevisionen har ikke selvstzendigt taget stilling til tilsynspligtens omfang, men har refereret ministeriets synspunkter
herpé og i evrigt givet udtryk for, at det er et spergsmal af principiel karakter, i hvilket omfang et ministerium har pligt til at
overvige detaljerede brugemettigheder, som gives pa omrader, hvor ministeriet ikke har en direkte styrings- og
tilsynsforpligtelse. Rigsrevisionen har endvidere givet udiryk for, at der efter Rigsrevisionens opfattelse er en ubalance
mellem de detaljerede patientrettigheder og den overordnede overvagning, som ministeriet har udfgrt. Endelig har man
anfgrt, at overvagningen ma tilretielagges, sa den afspejier Folketingets behov for oplysninger.

Jeg er enig med Rigsrevisionen i, at omfanget af en ministers tilsynspligter er et principielt spargsmal. Jeg forstar det
sadan, at det er et spergsmal, som i sidste ende kun lovgivningsmagten kan afgere. Jeg er ogsa tilireds med, at
Rigsrevisionen fkke har udtalt, at ministeriet har haft en pligt til at indsamle individbaseret statistik p4 samme
detaljeringsniveau som reglerne, men i stedet har refereret ministeriets synspunkter om indholdet af det sakaldte
oveitilsyn.

Til Rigsrevisionens betragtning om en "ubalance” mellem regler, der er detaljerede, og overvagning, der ikke er det,
bemaerker jeg, at synspunkiet ma ses i lyset af de praktiske implikationer. Som naevnt er der mangfoldige detaljerede
procedureregler i det offentlige uden tilsvarende detaljerede statistiksystemer. Det ville have betydelige konsekvenser,
hvis den naevnte ubalance skulle afvikles. Det kan i princippet ske pa to mader; Man kan registrere mere, eller man kan
give brugerne faerre lovfeestede rettigheder. Begge dele ville stride mod ensker og forventninger, som der efter min
menfing er bred politisk opbakning til. Hvis man ville kontrollere og monitorere reglernes overholdelse s& detaljeret, som
reglerne er, ville konsekvensen vaere et omfattende registreringsarbejde og bureaukrati i sundhedsvaesenet, som ville
stride mod @nskerne om afbureaukratisering og mindre kontrol. Og feerre regler ville stride mod ansker om kiare, konkrete
brugerrettigheder.

Jeg konstaterer, at Rigsrevisionens forslag i dette spergsmal er, at ministeriet ber overveje, om den detaljerede regulering
af ventetider og processer pa sygehusene er den rette. Jeg er enig i, at det er en relevant overvejelse, men ma hertif
bemaerke, at regeringen fortsat gnsker klare brugerrettigheder for krasfipatienterne.

Endelig har Rigsrevisionen som sin tredje betragtning som nasvnt anfert, at overvagningen mé filrettelaagges, sa den
afspejler Folketingets behov for oplysninger. Det er jeg selvsagt enig i. P4 kresftomradet, hvor der nu er klare
tilkendegivelser om Folketingets snsker tif opfelgning, arbejdes | gjeblikket pa at udforme og implementere pakkeforlab,
som skal sikre malszetningemne om akut handling. Her vil blive indbygget en mere detaljeret monitorering fra starten.
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For de mange andre regler, procedurer og rettigheder i lovgivningen pa mit onir&de ser jeg ingen praktisk og realistisk
mulighed for at indfere detalferet registrering og individbaseret statistik for dem alle, og jeg mener ikke, at man med
rimelighed kan bebrejde mine forgaengere i 1999 til 2001, at de ikke har forudset, at Folketinget netop pa kreeftomradet
ville kreeve en sadan registrering.

For at sikre, at der ikke fremover bliver en tilsvarende diskrepans mellem Folketingets forventninger og den faktiske
monitorering, vil jeg i alle nye [ovforslag p& mit omrade, hvor der etableres nye procedureregler og i seerdeleshed nye
rettigheder for borgerne, angive i lovforslagets bemeerkninger, hvilken overvagning der evt. bliver tale om. Pa denne made
fér tinget mulighed for at tage sfilling til, om den skitserede monitorering er utilstraskkelig.

Rigsrevisionen har som naavnt ikke taget stilling til, hvilken pligt en minister har til at etablere detaljeret tilsyn og
overvagning af sin ressort. Man har refereret ministeriets opfattelse af overtilsynat og beskrevet, ren ikke direkte
kritiseret, den stedfundne overvagning pa kreeftomradet. | modsastning hertil har statsrevisorerne udtalt, at man finder det
utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke via sygehusejerne har sikret sig kendskab til, om de
patientrettigheder, der er fasisat i ordningen, er tilgodeset.

Jeg er selvsagt enig i, at det hgrer med til god forvaltning at fagige op pa, hvordan lovgivningen og andre politiske og
administrative tiltag gennemfares, og hvilke effekter de har. Ved den neermere udformning af denne opfaigning ma
kravene imidlertid afvejes over for det ressourceforbrug til kontrol og registrering, de kan medfare.

Jeg er saledes ikke enig i Statsrevisorernes vurdering, der synes at bygge pa en norm om rutinemaessige kontrolsystemer
og detaljeret monitorering, som ikke kan antages at geslde, og som ville medfare betydelige konsekvenser i form af
ressourceforbrug og yderligere bureaukrati i store dele af den offentlige sektor. Ministeriet har efter min vurdering
overvaget kraeftomrédet ganske taet | overensstemmelse med de krav, som sektortilsynet (overtilsynet) stiller til en
minister.

Afslutning

Regeringen tillegger det afgarende betydning, at patienter med livstruende sygdomme far undersagelse og behandling
uden unedig ventetid. Det er baggrunden for, at udviklingen pa omradet lsbende er blevet fulgt taet, navnlig gennem
Kreeftstyregruppen, og det er baggrunden for en raekke initiativer efter kreeftptan I, herunder betydelige investeringer i
bl.a. skannere og udstyr til strélebehandling. Det er baggrunden for, at ministeriet og Sundhedsstyrelsen i 2007 i
samarbejde med regionerne og sygehusene har styrket opfalgning og overvgning af omradet. Og det er endelig ikke
mindst baggrunden for, at regeringen i efteréret 2007 har indgéet aftaler med Danske Regioner om en fornyet og
forstaerket indsats, som indebeerer, at der for de enkelte sterre kreaftformer udarbejdes pakkeforlgb, som sikrer, at
patienterne feres igennem velplanlagte forlsb med forh&ndsbookede undersagelser, behandiinger m.v.

Pakkeforlah for de ferste fire store krasftformer er tradt i kraft fra 1. april 2008. Resten vil felge i lzbet af indevaerende ar.
Det er min forventning, at disse tiltag vaesentligt vil styrke indsatsen i kraeftbehandlingen i forhold til den petiode,
Rigsrevisionens beretning omhandler.

Jeg har samtidig tilsendt rigsrevisor et eksemplar af denne redegarelse.
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Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen

fJohn Erik Pedersen




