Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17
SUU Alm.del endeligt svar pa spargsmal 1229

Offentligt
Holbergsgade 6
@ DK-1057 Kgbenhavn K

SUNDHEDS- F 1457226 501
ALDREMINISTERIET M sum@sum ok

W sum.dk

Dato: 26-10-2017
Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: SPOLD
Sagsbeh.: DEPAJU
Sagsnr.: 1707009
Dok. nr.: 452627

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 28. september 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1229 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1229:

"Hvordan vil ministeren sikre, at regionerne lever op til udredningsgarantien pa
kraeft, ndr man som patient kan opleve at vente flere uger pa at fa svar pa en
blodprgve? ”

Svar:

Fra regeringens side er der meget stort fokus pa kraeeftomradet, og jeg folger Igbende
udviklingen pad omradet. Senest har jeg pa baggrund af udfordringer med overhol-
delse af de maksimale ventetider igangsat to initiativer. For det fgrste har jeg bedt
om, at regionerne fra 1. oktober 2017 og frem til jul ogsa skal indberette, hvor mange
kraeftpatienter, der selv har valgt at vente lzengere. For det andet har jeg bedt om, at
regionerne etablerer et bedre og mere forpligtende samarbejde mellem landets
kraeftafdelinger, szerligt pa de mest tidskritiske kraeftformer.

Tiltagene skal ses i sammenhang med regeringens generelle Igft af kreeftomradet
med Kraeftplan IV. Kraeftplan IV skal bl.a. bidrage til at sikre, at endnu flere overlever
en kraeftsygdom, og at de kan leve et godt liv, nar de er faerdige med behandlingen.
Kreeftplan IV skal seette yderligere skub i en udvikling, hvor sundhedsvaesnet szetter
patienten i centrum og i hgjere grad inddrager dem og de pargrende i beslutninger
om behandlingen.

Med Krzaeftplan IV har V-regeringen og partierne bag finanslovsaftalen for 2017
(Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti) givet kraeftomradet
et samlet lgft pa ekstra 1,5 mia. kr. i Igbet af de kommende fire ar. (Heraf er 331 mio.
kr. afsat i satspuljeaftalen for 2017). Lgftet kommer ud over de allerede prioriterede
midler fra FL17 pa 170 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til bl.a. gget kapacitet i kraeft-
udredningen. Samlet bliver der saledes tilfgrt ca. 2,2 mia. kr. i perioden 2017-2020 til
et styrket kraeftindsats.

Jeg forstar spgrgsmalet som en opfglgning pa spgrgsmal SUU alm. del 1228. Mit mini-
sterium har derfor anmodet Region Sjzelland om bidrag til besvarelsen, som har op-
lyst fglgende:

“Region Sjeelland har ikke kendskab til et konkret patientforlgb, der svarer til beskri-
velsen i sp@rgsmdlet, men kan ikke afvise, at der har veeret et forlgb som det be-
skrevne.
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Det kan oplyses, at i 2016 udfgrte sygehusene i Region Sjaelland 1.013.990 ambulante
besgg og 233.598 indlaeggelser, og der blev udtaget blodpragver i mange af disse for-
Igb. 1 2015 havde de praktiserende lzeger i regionen 4.527.381 fysiske kontakter og de
praktiserende specialleeger 671.097 fysiske kontakter. | mange af disse forlgb blev der
taget blodprgver. Region Sjeelland afpraver p.t. forskellige méder at accelerere forlg-
bet med blodprgvetagning og efterfalgende analyser ved hjaelp af udkgrende funktio-
ner, idet regionen holder gevinsterne op mod de omkostninger, der er forbundet med
sddanne Igsninger.

Region Sjeelland har implementeret de relevante nationale retningslinjer for diagno-
stik og behandling af kraeft med de tilhgrende fagligt begrundede forlgbstider —
“kreeftpakkerne”.

Det er ikke alle patienter, der skal have et forlgb, der opfylder standardforlgbstiderne,
fordi en stor del af patienterne har en anden sygdom ud over kreeft eller har et seerligt
kompliceret forlgb.

Sundhedsstyrelsen overvdger forlgbstiderne for patienter i kraeftpakkeforlgb og hver
regions opfyldelse af de lovbestemte maksimale ventetider ved behandling for livstru-
ende sygdom.

Jf. Sundhedsstyrelsens pressemeddelelser overskred Region Sjaelland ikke de maksi-
male ventetider i perioden juni-august. | maj var der et patientforlgb, hvor en patient
fik tilbud om medicinsk behandling efter operation i forbindelse med tarmkraeft tre

dage for sent i forhold til reglerne om maksimale ventetider.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Region Sjzelland.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annemette Juul
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