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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. februar 2013 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 427 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 427:

"Vil ministeren, ud fra medsendte brev, oplyse, hvem der har ansvaret for den
Pageeldende patient? Finder ministeren endvidere, at den pageeldende sag er
i overensstemmelse med de indfgrte kraeftpakker og kreeftpakkegarantier?, jf.
SUU alm. del - bilag 179(fortroligt).”

Svar:

Jeg kan pa baggrund af patientens beskrivelse oplyse, at Region Hovedstaden
har ansvaret for den pagaeldende patients behandlingsforlgb under den forud-
seetning, at patienten er bosat i Region Hovedstaden, hvilket jeg formoder, da

det af beskrivelsen fremgar, at Hillerad Hospital er patientens "lokal hospital”.

Jeg har ikke mulighed for at tage stilling til den konkrete patientsag, da jeg kun
kender den fra den beskrivelse, der er vedlagt spgrgsmalet. Men jeg kan ge-
nerelt oplyse, at et pakkeforlgb for kraeft eller mistanke om kreeft er en faglig
beskrivelse af indhold og organisering, hvor malsaetningen er at give patienten
den bedst mulige udredning og behandling uden ungdig ventetid. Forlgbsti-
derne i et pakkeforlgb er ikke lovfastsatte krav og ikke udtryk for en patientret-
tighed, men det er faglige mélsaetninger for sygehusenes tilretteleeggelse af
kreeftbehandlingen. Jeg ma medgive, at det af patientens beskrivelse ikke
umiddelbart forekommer, at forlgbet har veeret i overensstemmelse med prin-
cipperne bag pakkeforlgbene pa kreeftomradet.

Der bliver desuden spurgt til "kreeftpakkegarantier”. Jeg formoder, at der her
refereres til reglerne i bekendtggrelsen om maksimale ventetider ved livstru-
ende sygdomme. De maksimale ventetider er en patientrettighed og reglerne
beskriver en pligt for regionen til at sikre, at alle behandlingstilbud — nationalt
og internationalt — er afsggt, sa patienten — sa vidt muligt — kan modtage be-
handling indenfor fristen. P& baggrund af patientens beskrivelse er det ikke
muligt at vurdere, hvorvidt bekendtggrelsens regler er overholdt. Jeg kan oply-
se, at patienter ifglge klage- og erstatningsloven har mulighed for at klage og
sgge erstatning ved eventuelle brud pa reglerne om maksimale ventetider.

Jeg vil afslutningsvist understrege, at selvom vi har oplevet veesentlige kvali-
tetsforbedringer pa kreeftomradet de senere ar, slaekker jeg ikke pa opmaerk-
somheden og ambitionerne pa omradet. Sidst pa foraret offentligger vi de for-
ste resultater af et nyt overvagningssystem pa kraeftomradet, som jeg ivaerk-
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satte udviklingen af for et ar siden. Denne overvagning vil, nar den er veletab-
leret, give mulighed for en robust monitorering af, hvordan forlgbstiderne for
de enkelte pakkeforlgb udvikler sig. Med den nye overvagning far vi adgang til
vigtig viden, som skal hjeelpe med til at identificere, hvor vi skal saette malrettet
ind med gget fokus for at nedbringe forlgbstiderne for kraeftpatienter yderlige-
re.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Mie Rasbech



