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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 26. marts 2012 stillet
falgende spagrgsmal nr. 440 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 440:

"Vil ministeren tage specifikke initiativer, foruden en bedre overvagning af
kreeftomradet, som sikrer, at fx maend med kreeft i kansorganerne og bopzel i
Region Hovedstaden ikke skal vente 27 dage leengere pé& behandling end lig-
nende patienter i Region Midtjylland, og i bekreeftende fald hvordan og hvor-
nar? ”

Svar:

Det er ikke tilfredsstillende, at der for nogle kreeftformer er sa store variationer i
forlgbstiderne pa tveers af regioner, som der refereres i spargsmalet. Derfor er
der ogsa taget flere konkrete initiativer pA omradet. Samtidig er det vigtigt at
understrege, at regionerne har en forpligtigelse til at ggre brug af hinandens
kapacitet.

Jeg forventer, at den nye monitoreringsmodel til overvagning af pakkeforlgbe-
ne pa kraeft- og senere hjerteomradet vil blive et konkret nyt veerktgj til at ga i
dialog med regionerne, nar forlgbstiderne i enkelte pakkeforlgb skrider, og vi

oplever uacceptabelt store regionale forskelle i forlgbstiderne.

Et andet vigtigt initiativ, der vil veere med til at ensarte udredning regionalt, er
det diagnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvor-
lig sygdom, der kunne veere kreeft, som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet i
forbindelse med Kreeftplan Ill. Det diagnostiske pakkeforlgb er implementeret i
regionerne pr. 1. april 2012. Den diagnostiske pakke vil veere med til at sikre
kortere forlgb og ikke mindst ensartethed for den gruppe af patienter, hvis
symptomer er sveere at tyde. | den forbindelse heefter jeg mig ogsa ved, at
Formand for Danske Regioners Sundhedsudvalg Ulla Astman har fremhaevet
det store arbejde, der pagar ude i regionerne med at etablere diagnostiske
centre.

Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet har desuden besluttet
at gare indberetning til Venteinfo.dk pa kreeft- og hjertebehandlinger obligato-
risk pr. 1. juni 2012. Indberetningen skal ske mindst én gang hver kalender-
maned, og safremt ventetiderne sendrer sig i mellemtiden, skal indberetningen
ske oftere, saledes at Venteinfo.dk er tidstro og retvisende. Dette initiativ skal
veere med til at sikre, at de enkelte sygehuse orienterer sig mod hele landets
kapacitet og ikke kun kapaciteten i den enkelte region. For det er naturligvis
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afggrende, at vi sikrer optimal udnyttelse af den samlede nationale kapacitet
pa kraeftomradet.

Samtidigt er et af hovedformalene med at offentligggre de regionale forlgbsti-
der, at det bliver muligt for regionerne at se pa bedste praksis pa omradet og
pa den made at leere af hinanden.

Jeg er sikker pa, at disse initiativer far positiv effekt for kreeftpatienters for-
lgbstider og bidrager til mere ensartede forlgbstider regionerne imellem. Og
jeg synes, vi skal give tiltagene tid til at virke, inden vi tager yderligere speci-
fikke initiativer. Nar det er sagt, vil jeg dog henlede udvalgets opmaerksomhed
pa, at det fremgar af finanslovsaftalen for 2012, at regeringen i forbindelse
med forhandlingerne om regionernes gkonomi for 2013 vil drgfte status for
pakkeforlgbene pa kraeftomradet med Danske Regioner og status for Kreeft-
plan 11, herunder om pakkeforlgb i tilstreekkeligt grad har sikret hurtige forlab
for alle kreeftpatienter.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Mie Rasbech



