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Bilag til bet. og indst. vedr. beteenkning over statsregnskabet for finanséret 2007

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Dato: 20. maj 2009

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

Sporgsmal 18:

»Af beretningen fremgar de maksimale vente-
tider, men ikke hvor lang tid f.eks. en forunder-
sogelse mé vare, ministeren bedes derfor oplyse,
hvor lang tid forundersegelseme varer opgjort i
uger/deciler.«

Svar:

I statsrevisorernes beretning refereres til be-
kendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006 om
behandling af patienter med livstruende kraeft-
sygdomme m.v. Bekendtgerelsen foreskriver,
hvor lang tid der maksimalt ma g til pabegyn-
delse af de forskellige dele af forlgbet. I forhold
til forundersggelse fremgar, at der maksimalt ma
ga 2 uger til forundersggelse fra den dato, hvor
sygehuset har modtaget leegehenvisning til for-
underspgelse, til den dato sygehuset har tilbudt
at pdbegynde forundersggelse, med mindre hen-
synet til patientens helbredstilstand tilsiger no-
get andet. S&fremt regionen ikke kan overholde
denne tidsfrist, har regionen pligt til at tilbyde
patienten henvisning til et sygehus i en anden re-

gion, et privat sygehus her i landet eller et syge-

hus i udlandet, som kan tilbyde udredning inden
for den fastsatte maksimale ventetid, sifremt et
sadant tilbud kan tilvejebringes.

For bl.a. at sikre patienterne hurtigere forleb,
end bekendtgorelsen foreskriver, indgik regerin-
gen og Danske Regioner den 12. oktober 2007
aftale om gennemforelsen af mélsatningen om
akut handling og klar besked. I forleengelse afaf-
talen er der i 2008 udarbejdet og indfert pakke-
forlgb for alle kreefiformer omfattet af aftalen.

Formélet med pakkeforlgb er at sikre patienter
med begrundet mistanke om kreeft eller en kraeft-
diagnose behandling af hgj faglig kvalitet uden
unedig ventetid og med klar besked undervejs i
forlgbet. Pakkeforlgbene er tilgaengelige pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk).

Pakkeforlgbene indeholder tidsangivelser for
hvor hurtigt forlebet — herunder udredningen —
kan gennemfores, nar der alene medtages tid til

gennemforelse af undersggelser, analyser af pro-
ver og vurdering af svar samt information og
inddragelse af patienten. Tiderne er fastsat ud fra
den maélsxtning, at der ikke skal veere unedig
ventetid i forlebet. Der er forskel pa hvilke un-
dersogelser, der indgar i udredningen og be-
handlingen af de forskellige kreeftformer, hvor-
for der er udarbejdet pakkeforleb for hver kreeft-
form — 34 i alt.

Der er patienter, som ikke kan folge et stan-
dardudredningsforieb. Det kan bl.a. skyldes, at
patienten har andre sygdomme, at primeertumo-
ren ikke umiddelbart kan findes, eller at der sker
tilbagefald af sygdommen efter endt behandling.
Selv om disse patienters forleb ofte — af faglige
grunde — vil blive leengere end de angivne tider,
er mélsatningen, at ogsd disse patienter sikres
udredning og behandling uden ungdig ventetid.

Pakkeforlgbene er ved at blive lagt i en ny ska-
belon, for at gare dem mere laesbare i forhold til
sproget. Samtidig er der i samarbejde med klini-
kerne sket en revision af tidsforlebene, for at sik-
re en mere ensartet forlebstid til identiske under-
segelser o. lign. pé tveers af kraeftformer, sikre
kvalitet af den sundhedsfaglige indsats og sikre
nﬂdvendlg tid til at inddrage patientens forvent-
ninger og behov i forlabet. Pakkeforlob i ny ska-
belon offentliggeres lebende pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside, og arbejdet vil vare afsluttet
medio 2009.

I forbindelse med indferelse af pakkeforlﬂb er
der indfert et monitoreringssystem, som ger det
muligt at folge tidsforlebet i pakkerne. Monito-
reringssystemet er primert udviklet som et le-
delsesveerktaj, som giver mulighed for lebende
at trackke forlgbsdata 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 in-
deholder forlgbsdata for de fire forste pakkefor-
lab (hoved-halskreft, brystkreeft, lungekraeft og
tarmkreeft), som har veeret indfort siden den 1.
april 2008. Folketingets Sundhedsudvalg er med



