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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Dato: 14, maj 2009

Sagsnr.: 0904440

Sagsbeh.: SUMMK / Sundhedspolitisk kontor
Doknr.. 44359

Besvarelse af sporgsmal nr. 5 (Alm. del), som Finansudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 6. maj 2009.

Spergsmal nr. 5:
"Vil ministeren generelt forholde sig til den kritik, der er rejst af statsrevisorerne i
beretningen samt oplyse, hvilke initiativer kritikken har givet anledning til?"

Svar:

Beretning nr. 2/2007 om it-understettelsen af sygehusenes opgaver har sammenfat-
tende haft som formél at undersgge, hvorvidt sygehusenes it-systemer understatter
deres kerneopgaver, og om der foreligger udviklingsplaner for den videre it-
understettelse.

Statusgrundlaget for beretningen er tilvejebragt af Rigsrevisionen i marts 2007,
altsd umiddelbart efter regionsdannelsen i medfor af kommunalreformen den 1.
januar 2007. Det folger heraf, at den enkeite region kommer til at fremstd med
mange forskellige it-systemer, som de blev overtaget fra de tidligere amiter.

Grundlzggende hafter jeg mig ved, at det pa trods af denne relative mangfoldig-
hed af it-systemer overordnet fremgar af beretningen, at der med en hgj grad af
digitalisering i sygehusveesenet foreligger en god status og udvikling med under-
stettelse af sygehusenes kerneopgaver.

Det er min opfattelse, at dette ganske positive biltede af forholdene er tilfredsstil-
lende umiddelbart efter de meget store udfordringer, der bl.a. var knyttet til it-
understettelsen i medfer af regionsdannelsen.

Jeg ser siledes ikke, at beretningen grundlaeggende rejser kritik, men tvaertimod
anerkender at omridet er domineret af en god udvikling. Der er dog i beretningen
identificeret nogle omrader med potentiale for udvikling, hvilket til stadighed vil
viere tilleeldet som folge af den hastige teknologiske udvikling og den tilknyttede
organisationsudvikling, der ofte er en forudsstning for en hensigtsmassig ibrug-
tagning af nyudviklet teknologi.

Jeg kan tilfeje, at regionerne ogs siden har arbejdet intenst pa fortsat sikring af
driften af de sammenbragte it-systemer samtidig med konsolidering mod farre og
mere sammenhangende systemer. Det bemaerkes i tilslutning hertil, at en forceret
udvikling med tilknyttet risiko for en usikker drift selvsagt ikke er acceptabel pa
omradet.

Fremadrettet ser jeg, at det grundleggende hovedbudskab i beretningen er, at der
ctableres et forpligtende samarbejde, sd kommende udvikling af it til understottelse
af sygehusenes kerneopgaver kan forega koordineret og med sigte pé hensigtsmas-




sige sammenhange mellem systemerne. Det er jeg enig i, jf. min besvarelse af
spergsmal nr. 6, som Finansudvalget ligeledes har stillet til mig den 6. maj 2009.
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Besvarelse af spergsmal nr. 6 (Alm. del), som Finansudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 6. maj 2009.

Spsrgsmal nr. 6:

"Ministeren bedes oplyse, om det forpligtende samarbejde som statsrevisorerne
forventer mellem sundhedsministeren og regionerne om udviklingen af felles it-
lgsninger pa basis af faelles standarder og iser udviklingen af den elektroniske pati-
ent journal der kan finde anvendelse pa tvaers af hospitaler og regioner er iverksat,
og i bekrzftende fald hvad er den aktuelle status pa opgaven 7"

Svar:

Som led i gkonomiaftalerne for 2007 mellem regeringen og henholdsvis Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening blev det aftalt, at etablere en tvaeroffent-
lig organisation ledet af en bestyrelse med deltagelse af staten, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening.

Formélet med denne organisation — Sammenhzngende Digital Sundhed i Danmark
(SDSD), i daglig tale Digital Sundhed -- er at samle og koordinere indsatsen pa
omradet. Parterne bag SDSD offentliggjorde i faellesskab medio december 2007 en
ny strategi for it i sundhedsveesenet 2008-2012.

Af denne strategi fremgér det, at SDSD skal koordinere den fremtidige udvikling af
it pd hele sundhedsomréadet, uanset om opgaverne varetages af staten, regionerne,
kommunerne, praktiserende leeger eller private sygehuse.

Strategien erkender, at det ikke er en realistisk tilgang at etablere fuldt elekironiske
sammenhange i sundhedsvasenet pa én gang og samtidig. I stedet angiver strategi-
en en mere trinvis tilgang til over tid at i etableret hensigtsmassige if-
sammenhange i sundhedsvasenet.

Denne tilgang markerer et ambitionsniveau, der ogsa er aktualiseret af; at de tidli-
gere amters forskellige it-systemer farst og fremmest skal konsolideres indenfor de
enkelte regioner.

Strategiens bacrende principper for den fremtidige it-udvikling i sundhedssektoren
er et steerkere samarbejde gennem ledelse, styring og koordination og som sagt en
mere trinvis tilgang bl.a. med hensyn til konvergens af lokale lgsninger og i avrigt
overskuelige projekter og behovsbaseret udvikling med udgangspunkt i internatio-
nale standarder.

For sé vidt angar standarder vil jeg navne, at de er hensigtsmassige som grundlag
for savel at sikre forngdne sammenhzenge mellem it-losninger som at sikre mulig-
hed for konkurrence mellem forskellige leverandarer. 1 den forbindelse vil jeg sup-
plerende nevne, at falles it-lasninger pa sundhedsomradet i en del tilfxelde har og-




fortsat i et vist omfang vil kraeve udvikling af helt nye systemer. Det folger heraf,
at standardisering kan stille store krav til ressourcer og kraeve lang tid til udvikiing,
test og implementering. Hvor saddanne forhold ger sig galdende vil rationalet
nationale initiativer omkring falles standarder og nationale tjenester typisk farst
blive realiseret efter en arrackke.

Det skal tilfgjes, at regionerne har samstemt deres strategier pa omradet med
SDSD’s nationale strategi for digitalisering af sundhedsvasenet.

For ca. 1 &r siden fremlagde SDSD pa grundlag af strategien en handlingsplan med
-et tilknyttet skonomisk estimat pa 1,1 mia. kr. Dette finansieringsbehov fandt ikke
dekning ved de efterfolgende droftelser heraf.

I stedet er der med kommissorium fra Regeringens @konomiudvalg ivaerksat en
analyse af sundheds-it-omradet med sigte pa at levere indspil til ekonomiforhand-
lingerne for 2010 og 2011. Denne analyse forleber under en styregruppe med par-
terne bag SDSD og med formandskab fra Finansministeriet.

Gruppen har fokus pa en meget metodisk tilgang til analysen med en omfattende
kortleegning og med sigte pa bl.a. ogsé at f3 afdaekket og hjemtaget effektivise-
ringsgevinster ved kommende investeringer. Det er herved ogsa tilsigtet at fa
grundlag for at prioritere kommende investeringer.

Det er min opfattelse, at de igangverende initiativer vil sikre et solidt grundlag for
fortsatte investeringer i it-understettelsen af sundhedsvasenets kerneopgaver, sile-
des at en i international sammenhang steerk dansk placering pa omradet kan opret-
holdes og gerne udbygges yderligere.
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Besvarelse af sporgsmal nr. 7 (Alm. del), som Finansudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 6. maj 2009.

Spergsmal nr. 7): ,

"Det fremgér af beretningen, at de patientadministrative systemer er kendetegnet
ved ®ldre, egne udviklede systemer, ligesom det fremgér af beretningen, at pa flere
hospitaler mangler der understotning af arbejdsgange relateret til booking. Er dette
problem lost 7"

Svar:

Set i international sammenhzaeng gelder det i alle landes sundhedsvaesener, at der
findes omréder, hvor it-understottelsen af visse arbejdsgange ikke har faet fuldt
gennemslag eller endnu ikke — bl.a. under hensyn til foreliggende teknologiundvik-
ling — er prioriteret som tilstraekkelig investeringsvaerdig i forhold til alternativ
anvendelse af investeringsmidlerne.

Det forhold, at der ogsé pa visse omrader anvendes egenudviklede systemer, vil
givet i en rekke tilfeelde vaere udtryk for den lokale iderigdom og initiativtrang, der
i et vist omfang har varet forud for markedsudviklingen, og som har vaeret medvir-
kende til, at Danmark i international sammenhang er staerkt placeret pa omradet.

Jeg henviser i ovrigt til min besvarelse af spargsmal nr. 6, som Finansudvalget
ligeledes har stillet til mig den 6. maj 2009, herunder is®r den igangverende sund-
heds-it-analyse som bl.a. skal give grundlag for at prioritere og udlese skonomi til
kommende it-investeringer pa sundhedsomradet.
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Besvarelse af spsrgsmal nr. 8 (Alm. del), som Finansudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 6. maj 2009.

Spergsmal nr. 8:

"Det fremgar af beretningen, at det kliniske omréde er praget af umoden teknologi
og at der er arbejdsgange, der ikke er IT understettede. Er dette problem last og
hvis ikke hvornar vil problemet blive last 7"

Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af spergsmal nr. 7, som Finansudvalget ligeledes
har stillet til mig den 6. maj 2009.

Jeg bemarker i ovrigt, at den teknologiske ﬁdvikling til stadighed skaber nye mu-
ligheder med den folge, at ingen it-understettelse af arbejdsgange er endelig "lost™.

Der skal i den sammenhzng jo ogsa foretages en afvejning meilem fordele ved
ibrugtagning af nyere teknologi og en passende afskrivning af tidligere fronttekno-
logi.
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Besvarelse af spargsmal nr. 9 (Alm. del), som Finansudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 6. maj 2009.

Spergsmal nr. 9:

"Rigsrevisionen finder, at regionerne bor afsoge markedet for at finde velafprovede
IT lesninger, som bygger pa standard lesninger til virksomhedsstyring. Er.dette
sket?" :

Svar:

Baggrunden for anbefalingen i spergsmalet er, at Rigsrevisionen ved undersegelsen
har erfaret, at omradet for sygehusadministration internt i regionerne understeottes
af en rzkke forskellige systemer indenfor skonomi, len og indkeb m.v.

Disse forhold er i nogen grad en felge af regionsdannelsen, hvor den enkelte region
kommer til at fremsta med mange forskellige it-systemer, som de blev overtaget fra
de tidligere amter, jf. ogsd min besvarelse af spergsmal nr. 5, som Finansudvaiget
ligeledes har stillet til mig den 6. maj 2009,

Som det ogsa fremgér af min besvarelse af spargsmal nr.5 har disse forhold givet
regionerne en rekke udfordringer med konsolidering af de sammenbragte systemer
mod fzerre og mere sammenh@ngende systemer.

Jeg er enig i, at det i dette forleb vil vaere naturligt, at regionerne som en del af
konsolideringsprocessen afsager markedet for velafprevede it-lasninger pa omra-
det, nar bedre funktionalitet ved nyere teknologi og afskrivningsforhold m.v. peger
mod nyanskaffelser.




Folketingets Finansudvalg

Folketingets Finansudvalg har den 12. maj 2009 stillet folgende spergsméil nr. 10 (§16
Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spergsmal nr. 10:

’Sundhedsministeren bedes generelt forholde sig til den kritik der er rejst af statsreviso-
rerne i beretning nr. 3/2007, samt oplyse hvilke initiativer kritikken har givet anledning
til.

Svar:
Som nzvnt i min redeggrelse til Statsrevisorerne af 5. februar 2008 har jeg overordnet

. taget kritikken af den manglende ajourfering og forsinkede modernisering til efterret-

ning. Forvaltningen af Cancerregisteret har ikke i alle henseender veret tilfredsstillende
i den undersagte periode.

Som opfelgning pa kritikken udarbejdede Sundhedsstyrelsen en klar plan for afslutnin-
gen af Cancerregisterets ajourfering og modernisering. Planen omfattede en rakke mi-
lepeele samt udarbejdelse af offentlige statusrapporter hver tredje méaned frem til projek-
tets afslutning i oktober 2008, som blev fremsendt til Folketingets Sundhedsudvalg.

Desuden modtog Sundhedsstyrelsens direktion og Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse hver méaned en status for fremdriften i projektet, ligesom en nedsat opfelgnings-

gruppe med repraesentanter fra ministeriet og Sundhedsstyrelsen fulgte projektet tet.

Som yderligere opfelgning har status for Cancerregisteret vasret et fast punkt p mini-
steriets koncernledelsesmeder. Dette er fortsat tilfaeldet.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Anders Jorgen Jensen
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Folketingets Finansudvalg

Folketingets Finansudvalg har den 12. maj 2009 stillet felgende spergsmal nr. 11 (§16
Alm. del} til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spergsmél nr. 11:

*Statsrevisorerne finder det yderst kritisabelt, at formalet med overtagelsen af Cancer-
registeret endnu ikke er opndet til trods for at det snart er 11 4r siden Sundhedsministe-
rict overtog opgaven. Hvad er den aktuelle status efter kritilken?’

Svar: :
Moderniseringen og ajourferingen af Cancerregisteret blev afsluttet med udgivelisen af
argangene 2005 og 2006 i oktober 2008. Dermed er registeret fuldt ajourfert til og med
2006.

Det moderniserede Cancerregister er baseret pa automatisk behandling af elektroniske
indberetninger til en reekke registre i Sundhedsstyrelsen, szrligt Landspatientregisteret.
Dermed undgés den ressourcetunge og tidskrazvende manuelle behandling af papirbase-
rede indberetninger, som kendetegnede det gamle Cancerregister. Det betyder, at regi-
steret fremover vil blive opdateret hurtigere. Samtidigt har overgangen til den elektroni-
ske indberetning betydet, at sygehusenes dobbeltregistrering af kreefitilfacide har kunnet
afskaffes.

Det moderniserede register har en internationalt set meget hej grad af dekning og kvali-
tet. For det farste biiver forskellige oplysninger om den enkelte patients kraefttilfelde
valideret via samkersel af de relevante registre i Sundhedsstyrelsen. For det andet giver
den elektroniske indberetning mulighed for fejlretning, allerede mens leegen/sekreteren
udfylder indberetningen. Dermed undgés mange af de typiske fejl, der ses i de papirba-
serede indberetninger.

‘Sundhedsstyrelsen har som led i konsolideringen af det moderniserede Cancerregister
igangsat et valideringsprojekt af Cancerregisteret i samarbejde med Kreftens Bekem-
pelse. Projektet forventes afsluttet ultimo 2009. Valideringsprojektet inddrager ogsa de
kiiniske kvalitetsdatabaser pa omradet. Formalet med projektet er at sikre den bedst
mulige datakvalitet i Cancerregisteret, ikke mindst af hensyn til den registerbaserede
kreftforskning.

_ Cancerregisteret 2007 offentliggeres juni 2009, mens fremtidige drgange herefier 1 fast
kadance offentliggeres ved udgangen af det efterfelgende ar. Sundhedsstyrelsen oplyser
saledes, at f.eks. Cancerregisteret 2008 vil foreligge ved udgangen af 2009. Cancerregi-
stret vil dermed ogsé have en hej international standard, hvad angar hurtighed i opdate-
ring.
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Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Anders Jorgen Jensen
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Folketingets Finansudvalg har den 12. maj 2009 stillet folgende spergsmal nr. 12 (§16 Slotsholmsgade 10-12
Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares. DR-1216 Kebenhavn K
TIf. +45 7226 9000
Fax, +45 7226 9001
Spergsmél nr. 12: E-mail sum@sum, dk
"Hvilke argange mangler at blive registreret i Cancerregisteret siden overtagelsen?’ Hjemmeside www sum.dk
Svar: Dato: 20. maj 2009
Jeg henholder mig til besvarelsen af spergsmal nr. 11 Sags nr.: 0904589
Sagsbeh.: SU-
MAJJ/Sundhedsstatistik

Dok nr.; 47769

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Anders Jorgen Jensen




Folketingets Finansudvalg e S &%gg ggig?
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Folketingets Finansudvalg har den 12. maj 2009 stillet folgende spergsmél nr. 13 (§16 Slotsholmsgade 10-12
Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares. DK-1216 Kebenhavn K

TIf. +45 7226 9000

Fax. +45 7226 9001
Spergsmal nr. 13: E-mail sum@sum.dk
*Hvad har den manglende registrering haft af konsekvenser for kraeftbehandlingen i Hjemmeside www.sum.dk
Danmark?’

Dato: 20. maj 2009
Svar: Sags nr.: 0904589
Cancerregisteret er et centralt register, fordi det indeholder validerede oplysninger om E:i?jfé” SG-

. . o .- o undhedsstatistik

alle nye krafttilfzlde i Danmark, hvad angér tilfzldenes type, grad og udbredelse pa Dok nr.: 47770

diagnosetidspunktet, helt tilbage til 1943. Oplysningerne ligger i bearbejdet form i regi-
steret og er derfor lettilgangelige for forskere.

Krzftdata til brug for planlegning og overvagning af kreeftindsatsen kan dog ogsé hen-
tes fra andre registre end Cancerregisteret, serligt Landspatientregisteret. Sundhedssty-
relsen skenner, at ca. 90 pct. af kreefttilfeeldene i Cancerregisteret stammer fra Landspa-
tientregisteret.

Ved udarbejdelsen af Kraftplan II i 2005 blev der f.eks. brugt en sygehusbaseret over-
levelsesstatistik for krasft med helt aktuelle tal for 2004. Statistikken er baseret pa
Landspatientregisteret og omfatter folgelig kraeftpatienter, der har veeret i kontakt med
sygehusvaesenet.

Desuden vil jeg fremhave lobende rapporter fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling pé
Arhus Universitetshospital som et andet godt eksempel pa overvagning af kraeftbehand-
lingens effekt uden brug af Cancerregisteret. Rapporterne omhandler kort- og langtids-
overlevelsen efter indlaeggelse for 10 udvalgte kreeftsygdomme i Region Midtjylland og
Nordjyliand. Analysen i rapporterne er baseret pd Landspatientregisteret (LPR) og kal-
des derfor LPR-modellen. Den seneste rapport er fra december 2008 og omhandler
overlevelsen i perioden 1996-2007.

Der findes desuden en razkke gode eksempler pé aktuelle, publicerede forskningsresul-
tater pa kreftomradet, som udelukkende er baseret pa Landspatientregisteret og de lo-
kale patientadministrative systemer.

Afslutningsvist kan jeg oplyse, at der generelt er sket et fald i kreeftdedeligheden i de
senere ar, jf. besvarelsen af spergsmal nr. 14 (§16 alm. del), ligesom 1-ars overlevelsen
efter sygehusbehandling er forbedret for en reekke udbredte kreeftformer i regeringspe-
rioden. '




Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Anders Jorgen Jensen




Folketingets Finansudvalg

Folketingets Finansudvalg har den 12. maj 2009 stillet folgende spergsmal nr. 14 (§16
Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spergsmal nr. 14:
"Hvad kan ministeren oplyse om antal kreeftdede opgjort for hver kreftsygdom siden
overtagelsen af Cancerregisteret opgjort for hver krefisygdom?’

Svar:
Sundhedsstyrelsen overtog ansvaret for Cancerregistret i 1997.

Af tabel 1 fremgar antal dedsfald pr. 100.000 indbyggere fordelt pa kraefiformer i 1995
samt perioden 2000-2007. Aldersstandardiseringen af tallene muligger sammenligning
mellem &rene.

Som det ses er der generelt tale om faldende kreeftdedelighed. Denne udvikling er sket
pa trods af, at antallet af nye kreefitilfaclde samtidigt er steget.
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Tabel 1. Aldersstandardiserede rater af dedsfald for msend og kvinder pr. 100.000
indbyggere, med befolkningen i 2000 som standard

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007*
Krzft i lebe mundhule og svalg 49 5.8 5,2 5,3 5,8 5,1 5,7 5,3 5,7
Krft i spiseror 6,6 7,7 7.4 8 6,9 7.5 7.1 7.0 6,9
Kraft i mavesaek 9.3 6,9 7.7 6,4 7.3 6,6 7,3 6,7 6,9
Kraft i tyktarm 284 277 269 265 26 252 267 266 236
Kraft i endetarm 11,2 10,6 11,5 9,6 95 10,2 9,3 10,0 8.5
Krzfl i endetarmsibning (ekskl, hud) 4,4 0,3 0,6 0,4 0,4 0,5 0,3 0.3 0,3
\I?rejtﬂ i lever og intrahepatiske galde- 57 48 5.1 43 46 42 58 55 46
Kreeft i bugspytkirtel 136 149 138 129 136 146 143 148 15,3
;f;aeﬁ i n@sehule mellemere og bihu- 04 05 04 0.5 02 0.6 04 02 0.5
Krzft i strubehoved 2.5 2,4 1,7 2,3 1,9 2 1,9 1,8 2,0
Kraft i luftrer bronkie lunge 67,7 643 64 613 627 653 644 66,7 602
Kreft i lungehinder 1,2 1,0 0,8 1,2 0,8 0,9 0,6 1,0 0,9
Krzft i knogler og ledbrusk 0,6 0,5 0,4 0,5 0.5 0.4 0,5 0,7 0,5
Ondartet modermaerkekraft i hud 4,2 4,0 4.4 3,8 42 3,9 4,2 4,1 4,1
Kreft i bryst 290 251 25 258 236 231 228 222 219
Kraft i livmoderhals 3.4 2,7 2.8 2,1 2,6 2,6 2,5 1,9 2.4
Kreft i andre dele af livmoderen 4.3 3,4 3,1 3.4 3,5 3.1 3.1 3.3 3,1
Kraft i 2ggestok og neerliggende 8.7 8.7 83 3 78 74 72 7.5 6.5
strukturer
Kraft i blerehalskirtel 20,0 203 21 21,2 197 204 20,1 211 19,3
Kreft i testikel 05 04 03 03 02 03 03 03 0,2
Krzft i nyre (excl. nyrebakken) 6,5 6,9 6,8 5 5,7 5,7 6,2 5,6 5,1
Krzft i urinblere 11,9 11,3 10,4 93 10,6 107 9,8 9,8 82
Krzfi i andre dele af urinveje 0,7 0,8 0,7 1 0,9 0,7 0,7 0.6 0,9
Kraft i hjernen, hjernehinder og
andre dele af centralnervesystemet 6.2 6.6 6.6 64 7 6.6 6.2 7.3 6.6
Krzft i skjoldbruskkirtlen 0,5 0,7 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6
Kreft i lymfatisk vav 13,0 155 127 11 11,5 10,3 10,5 109 10,6
Leukami 9,6 8,5 7,7 9 7,5 7,9 8.4 7.7 9,0
Anden og ikke specificeret kraft i

- 1

lymfatisk og bloddanmende vav 0.1 0.1 04 0.2 0.4 0.2 0.1 0,
Kraeftiandro og uspecificerede loka- | ) 0y 500 904 976 2890 27,1 270 324
lisationer og kreeft uden specifikation
Kreeftialt 3034 290,0 287,101 276,10 273,5 2759 2742 276,6 266,9

Kilde: Dadsarsagsregisteret, Sundhedsstyrelsen.

*Forelebige tal.




Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Anders Jorgen Jensen




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Dato: 20. maj 2009

Sagsor.. 0904594

Sagsbeh.: SUMIHO / Sundhedsdrifiskontoret
Doknr.: 47233

Besvarelse af § 16 spergsmal or. 15, som Folketingets Finansad-
valg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 12.
maj 2009.

Spergsmal 15:

"Med en viden om kreft dedsirsag for brystkreefipatienter, ville regionerne si have
fremskyndet screeningen af brystkreefipatienter, og hvor mange brystkreeftpatienter
er dede som falge af den sene igangsaetning af brystkreefiscreeningen?”

Svar:

Sundhedsstyrelsen har i 1997 anbefalet, at kvinder i alderen 50 til 69 ar tilbydes
brystundersegelse hvert andet &r med henblik pd at opdage eventuel sygdom pi et
tidligt tidspunkt og dermed reducere risikoen for at de af brystkreeft

P den baggrund blev det i 1999 besluttet at screene for brystkreaeft ved at tilbyde
mammografiundersagelse hvert andet ar til kvinder, som er mellem 50 og 69 4r.

En redegorelse fra Sundhedsstyrelsen viste imidlertid, at der ikke i 1999 var den
nedvendige kapacitet af udstyr eller personale til at gennemfare et tilbud om re-
gelmaessige brystundersegelser p landsplan. Sundhedsstyrelsen vurderede, at det
ville tage ca. 10 ar, for personalekapaciteten er foraget i et tilstrazkkeligt omfang til,
at tilbud om regelmassige brystundersegelser kunne indferes i samtlige amter.

Derfor blev sundhedsministeren bemyndiget t# at fastsztte neermere regler om,
hvornér forpligtelserne til at tilbyde brystundersggelser skulle have virkning.
- Ivaerksettelsen skete som forventet successivt i de enkelte amter/regioner, men
ifelge bemarkningerne til lovforslaget skulle tilbuddet vaere landsdzkkende senest
14r2010.

Med aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti om forbedring af behandlin-
gen af kreeft fra 2005 blev der imidlertid truffet aftale om at iveerkseette tiliag med

- henblik pa at fremrykke tidsfiisten for indforelse af landsdeekkende screening for
derved at opprioritere Sundhedsstyrelsens anbefaling til gavn for patienterne. For at
imedekomme de kapacitetsmaessige udfordringer blev der i den forbindelse afsat en
pulje til projekter, der kan tilvejebringe yderligere eller forbedre udnyttelsen af den
cksisterende kapacitet.

Tidsfristen for indfarelse af det landsd=kkende screeningstilbud biev rykket frem
tif udgangen af 2007, saledes at regionerne skal have afsluttet 1. screeningsrunde
inden udgangen af 2009.

P# baggrund af ovenstdende mener jeg ikke, der er beleg for at sige, at brystkra:fi-
- screeningen er sent igangsat. Dertil kommer, at beslutningen om indferelse af
screening blev truffet i 1999 pd grundlag af Sundhedsstyrelsens faglige anbefaling,




-] Slettat: 2y

Indfarelsen af tilbuddet i de enkelte amter, siden regioner, har beroet p kapaci-
tetsmaessige spergsmdl, ikke den neermere udvikling i dedeligheden for brystkraft.




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Dato:; 20. maj 2009

Sagsnr.: 0904594

Sagsbeh.: SUMIHO / Sundhedsdrifiskontoret
Dok nr.: 47239

Besvarelse af § 16 spargsmal nr, 16, som Folketingets Finansud-
valg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 12.
maj 2009.

Spergsmal 16:

"Sundhedsministeren bedes generelt forholde sig til den kritik, der er rejst af stats-
revisorerne i beretning nr. 5/2007, samt oplyse hvilke initiativer kritikken har givet
anledning til."

Svar:

A Jeg har ved flere lejligheder redegjort for mine synspunkter i anledning af beret-
ning nr. 5/2007 om maksimale ventetider pa kreftbehandling, som Rigsrevisionen i
december 2007 afgav til statsrevisorerne. Den 16. januar 2008 overfor sundheds-
udvalget 1 forbindelse med min besvarelse af udvalgets samradsspergsméil G-I og
den 26. februar 2008 har jeg endvidere besvaret Finansudvalgets spergsmal § 16
nr. 2-9 om sagen. Min tale fra samrddet i sundhedsudvalget vedlaegges til Finans-
udvalgets orientering og jeg henviser hertil. For en god ordens skyld vil jeg dog
kort resumere min holdning til beretningen.

Indiedningsvis vil jeg vedrerende Sundhedsstyrelsens sagsbehandling af sager efter
reglerne om maksimale ventetider medgive, at Sundhedsstyrelsens sagsbehandling
- som angivet i Sondhedsstyrelsens egen redegerelse herom fra november 2006 -
har varet kritisabel.

“Sundhedsstyrelsen har som konsekvens heraf etableret en szerlig visitationsenhed
til behandling af patientsager i relation til bekendtgarelse nr. 1749 af 21. december
2006 om behandling af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v. Styrelsen
har desuden udarbejdet retningslinjer for styrelsens sagsbehandling af henvendelser
efter bekendtgarelsens § 10. I resultatkontrakterne mellem Ministeriet og styrelsen
for 2007 og 2008 stilles der krav til Sundhedsstyrelsens sagsbehandling efter be-
kendtgarelsen. I kontrakten for 2009 er der fastsat klare mal for sagsbehandlingen.

Dernzaest vil jeg sia fast, at et ministerium efter geeldende ret ikke pa ulovbestemt
grundlag har pligt til detaljeret overvégning og registrering af alle de rettigheder og
forskrifter, der findes i den samlede lovgivning, herunder pa kreftomradet bl.a. i
bekendtggrelsen om behandling af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v.
Som det ogsd fremgar af beretningen, har mit ministerium generelt overvaget, at
lovgivningen under ministeriets ressort i almindelighed blev overholdt. Det er sket
gennem krafistyregruppen og ved overvagning af ventetider, sddan som de opge-
res i sygehusvaesenet og endelig gennem sagsbehandling af henvendelser til mini-
steriet om konkrete sagsforleb, herunder i nogle tilfzlde med indskaerpelser over

- for de relevante amter til folge. Denne generelle overvigning er naturligvis opret-
holdt. :




En eventuel ubalance mellem detaljerede regler og ikke-detaljeret overvagning kan
efter min mening ikke begrunde nye overvignings- og registreringssystemer. Der-
imod vil jeg naturligvis anerkende, at Folketingets behov for oplysninger kan be-
grunde en overvagning af efterlevelsen af reglerne pa kraeftomradet - ogsé selvom
ministeriet ikke i medfer af lovgivningen har en pligt hertil.

P4 den baggrund blev der med aftalen om akut handling og klar besked taget initia-
tiv til etablering af en omhyggelig monitorering af pakkeforlgbene.

Monitoreringen af pakkeforlabene ligger i forlngelse af den monitorering, der
primo 2007 blev besluttet ivarksat pa strileomradet som led i arbejdet i Task Force
vedr. Strilebehandling. Stralecentrene skal dokumentere, hvorvidt de overholder
reglerne om maksimale ventetider i forhold til, om patienter, der ikke kunne be-
handles inden for fristen pa eget strilecenter, fik tilbud om behandling andetsteds
inden for den maksimale ventetid. Strilecentrene indberetter disse informationer til
Sundhedsstyrelsen.

Over for Sundhedsudvalget har jeg ligeledes tilkendegivet, at jeg pa bedst mulig
vis vil soge at imedekomme Folketingets behov for oplysninger om udviklingen pé
kreeftomradet ved, at jeg i forbindelse med fremszttelse af forslag til nye regler pa
kraftomradet i bemarkningerne til forstaget vil give Folketinget indseende i, hvil-
ken overvéagning af de nye regler, der eventuelt kan forventes. Det har imidlertid

-endnu ikke varet relevant at indfri dette lafte, men loftet stir naturligvis fortsat ved

magt.

For s vidt angér beretningens bemarkninger vedrerende ministeriets forvaltning
af tilskudspuljer afsat til at ege kapaciteten vedrerende kreftbehandling medgiver
jeg, at dele af ministeriet forvaltning — opfelgningen pa projekterne — har vzeret
mangelfuld. P4 baggrund af beretningen er ministeriet blevet mere opmarksom pa
at definere effektmal, der bade giver det forngdne grundlag for ministeriets opfol-
gende vurdering af projektet og samtidig er overkommelige for tilskudsmodtager at
indberette. '

Rigsrevisionen har i notat af 8. maj 2008 til statsrevisorerne angivet, at man samlet
er tilfreds med min redegerelse af 16. april 2008, hvori ovennavnte synspunkter og
initiativer fremgar. Sagen er ligeledes afsluttet af statsrevisorerne den 21. maj
2008.
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Besvarelse af spargsmél § 16 nr. 17 (Alm, del), som Finansudval-
get har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 12.
maj 2009

Spergsmal 17:

Beretningen omhandler maksimale ventetider, som ikke blev overholdt. P4 den
baggrund bedes ministeren fremsende en aktuel status som redegar for, i hvilket
omfang de maksimale ventetider for kreeftbehandling blev overholdt i de fire forste
méneder af 2009, samt i hvilket eomfang de maksimale ventetider ikke blev over-
holdt.

Svar:
Der findes endnu ikke tal for de realiserede ventetider for de ferste fire méneder af
2009. Derfor anvendes de forventede ventetider til den efterspurgte status.

De forventede venietider kan ikke anvendes til dokumentere om, hvorvidt de mak-
simale ventetider er blevet overholdt for den enkelte patient. De kan dog give en

- indikation af afdelingernes muligheder for at overholde de lovgivne maksimale

ventetider.

I nedenstiende tabel vises de gennemsnitlige forventede ventetider for 2006, 2007,
2008 og de fire forste maneder af 2009. Desuden anferes den tilherende lovgivne
maksimale ventetid,

Fremadrettede forventede ventetider malt i uger for kreftpatienter

Maksimal
ventetid 2006 2007 2008

Kemoterapi®

Operation - inkl. ventetid til forundersggelse 4 uger3 38 3,7 3,2

Strilebehandling

2-4 uger 23 2,7 24
A uger 6,0 4.4 3,9

12006, 2007 og 2008 udtrykker den anforte ventetid den gennemsnitlige forventede ventetid for det pagaidende &r.

12009 udtrykker den anferte ventetid den gennemsnitiige forventede ventetid for den pdgaldende méned. Kilde:

www, venteinfo.dk

'Savel for forundersegelse som operation er den maksimale ventetid fastsat 1il 2 uger — i alt 4 uger.
*For s vidt angér kemoterapi er der forskellige lovgivne ventetider alt efter om der er tale om primar behandling
eller efterbehandling. Til primzr behandling er den maksimale ventetid sdledes to uger, mens den tit efterbehandting

er fire uger.

I forlengelse heraf kan det oplyses, at de forveniede ventetider udtrykker sygehusenes
vurdering af, hvor lang tid den ukomplicerede patient maksimalt kommer til at vente,
Dette skal ses i lyset af, at de forventede ventetider bl.a. er et instrument i forhold til
fritvalgsordningen med det formal at hjelpe til, at patienterne seger derhen, hvor der er

ledige ressourcer. :




_..--] Slettet: 29

e e :

Det vil sdledes ofte forckomme, at patienter i praksis oplever en kortere ventetid i deres
forlab,
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Svar FIU § 16 spm. 18

Besvarelse af § 16 spargsmal 18, som Folketingets Finansudvalg
har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 12. maj
2009.

Spergsmal 18:

*Af beretningen fremgar de maksimale ventetider, men ikke hvor lang tid f.eks. en
forundersegelse ma vare, ministeren bedes derfor oplyse, hvor lang tid forunderse-
gelserne varer opgjort i uger/deciler.”

Svar:

I statsrevisorernes beretning refereres til bekendtgorelse nr. 1749 af 21. december
2006 om behandling af patienter med livstruende kreftsygdomme m.v. Bekendtges-
relsen foreskriver, hvor lang tid der maksimalt ma ga til pabegyndelse af de for-
skellige dele af forlgbet. I forhold til forundersegelise fremgar, at der maksimalt ma
ga 2 uger til forundersegelse fra den dato, hvor sygehuset har modtaget leegehen-
visning til forundersegelse, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde forun-
dersegelse, med mindre hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger noget andet.
Séfremt regionen ikke kan overholde denne tidsfrist, har regionen pligt til at tilbyde
patienten henvisning til et sygehus i en anden region, et privat sygehus her i landet
eller et sygehus i udlandet, som kan tilbyde udredning inden for den fastsatte mak-
simale ventetid, sifremt et sidant tilbud kan tilvejebringes.

For bl.a. at sikre patienterne hurtigere forleb, end bekendtgerelsen foreskriver,
indgik regeringen og Danske Regioner den 12. oktober 2007 aftale om gennemfa-
relsen af malsaetningen om akut handling og klar besked. I forlengelse af aftalen er
der i 2008 udarbejdet og indfert pakkeforleb for alle kreftformer omfattet af afta-
len.

Formalet med pakkeforleb er at sikre patienter med begrundet mistanke om kraft
eller en kraftdiagnose behandling af hej faglig kvalitet uden unedig ventetid og
med klar besked undervejs i forlebet. Pakkeforlebene er tilgaengelige pé& Sundheds-
styrelsens hjemmeside (www.sst.dk).

Pakkeforlebene indeholder tidsangivelser for hvor hurtigt forlebet — herunder ud-
redningen — kan gennemfares, nar der alene medtages tid til gennemfarelse af un-
dersogelser, analyser af prover og vurdering af svar samt information og inddragel-

‘se af patienten. Tiderne er fastsat ud fra den malsastning, at der ikke skal vaere ung-

dig ventetid i forlabet. Der er forskel pa hvilke undersegelser, der indgar i udred-
ningen og behandlingen af de forskellige kraeftformer, hvorfor der er udarbejdet
pakkeforlab for hver krazfiform — 34 i alt.

Der er patienter, som ikke kan folge et standardudredningsforlab. Det kan bl.a.
skyldes, at patienten har andre sygdomme, at primartumoren ikke umiddelbart kan
findes, eller at der sker tilbagefald af sygdommen efter endt behandling. Selv om




disse patienters forleb ofie — af faglige grunde — vil blive langere end de angivne
tider, er malsatningen, at ogsa disse patienter sikres udredning og behandling uden
unedig ventetid.

Pakkeforlobene er ved at blive lagt i en ny skabelon, for at gare dem mere lesbare i
forhold til sproget. Samtidig er der i samarbejde med klinikerne sket en revision af
tidsforlabene, for at sikre en mere ensartet forlgbstid til identiske undersegelser o.
lign. pa tveers af kreftformer, sikre kvalitet af den sundhedsfaglige indsats og sikre
nedvendig tid til at inddrage patientens forventninger og behov i forlebet. Pakke-
forleb i ny skabelon offentliggeres Isbende pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, og
arbeidet vil vaere afstuttet medio 2009,

I forbindelse med indferelse af pakkeforleb er der indfert et monitoreringssystem,
som gor det muligt at felge tidsforlebet i pakkerne. Monitoreringssystemet er pri-
mert udviklet som et ledelsesveerktaj, som giver mulighed for lobende at trakke
forlabsdata pa bade lokalt og nationalt niveau. Derudover er valgt at publicere data
fra monitoreringssystemet. Data for 2.-4. kvartal 2008 blev offentliggjort den 29.
april 2009 og indeholder forlebsdata for de fire forste pakkeforleb (hoved-
halskrzft, brystkraft, lungekreeft og tarmkreft), som har vaeret indfort siden den 1.
april 2008. Folketingets Sundhedsudvalg er med brev af 29. april 2009 blevet ori-
enteret om offentliggerelsen, som viser, at datakvaliteten fortsat skal forbedres — jf.
bilag. Dette var forventeligt i forbindelse med s& ambitigs en monitoreringsmodel,
og der arbejdes mélrettet pd de nsdvendige forbedringer. Data skal derfor fortolkes
varsomt, og der kan ikke konkluderes handfast pa status for pakkeforlebene pa
baggrund af data. Publikationen vil lebende blive offentliggjort suppleret med for-
lebsdata for de avrige pakkeforlgb, hvilket Sundhedsudvalget er orienteret om.

Indtil monitoreringssystemet er fuldt oppe af kere for alle pakkeforlab, indberetter
regionerne kvartalsvis status for efterlevelse af pakkeforlabene til Danske Regio-
ner. Her er det muligt at folge, om sygehusene efterlever pakkeforlebenes méaisaet-
ninger — herunder udredning uden unedig ventetid. Den seneste status blev offent-
liggjort p& Danske Regioners hjemmeside den 29. april 2009 og viser, at man langt
de fleste steder overholder de udredningstider, som er angivet i pakkeforlebene.
Udover regionernes angivelse af efterlevelse af forlgbstid indeholder statusindbe-
retningen ogsd information om efterlevelsen af andre centrale dele af pakkeforlabs-
indsatsen som eks. forlebskoordinering, kontaktperson og multidisciplinzre teams.
Sundhedsudvalget har fiet den seneste statusindberetning oversendt til orientering.

Med indfarelsen af pakkeforleb er der siledes blevet sat standarder for, hvor hur-
tigt udredningen af de enkelte krazftformer kan tage, og der er indfert systemer,
som ger det muligt at felge efterlevelsen heraf,




