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Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. oktober 2010 stillet fglgende
spargsmal nr. 90 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed
besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen

(S).

Spgrgsmal nr. 90:

"Hvilke tiltag vil ministeren tage som opfalgning pa samradet den 14. oktober
2010 om brystkreeftundersggelser, séledes at kvinder er sikret en ensartet hgj
kvalitet i brystkraeftundersggelser uanset hvor i landet, de far foretaget hen-
holdsvis mammografi-screening eller klinisk mammografi, og uanset om bryst-
kreeftundersggelsen foregar i det offentlige eller private.”

Svar:

Lad mig indledningsvis sla fast, at ansvaret for at udvikle og sikre kvalitet i re-
gionernes sundhedsvaesen pahviler regionerne. Herunder nér regionerne ind-
gar overenskomster eller anden aftale med private aktgrer om udfarelse af
opgaver i det regionale sundhedsvaesen, og som led i regionernes lgbende
opfalgning pa indgéede overenskomster og aftaler.

Det fremgar ogsa af mit svar pa bl.a. udvalgets spgrgsmal 845, og jeg har og-
s& redegjort herfor i forbindelse med samrad D-E den 14. oktober 2010.

Heraf fremgar det ogsd, hvorledes regionerne som led i deres kvalitetsarbejde
kan - og bgr - drage nytte af eksempelvis faglige retningslinjer udarbejdet af de
faglige selskaber.

Som jeg bl.a. ved ovennaevnte lejligheder har orienteret udvalget om, er jeg
bekendt med, at bade Region Hovedstaden og Sundhedsstyrelsen har fulgt op
pa de enkeltsager, som blev fremdraget i medierne i september 2010.

Da det konkrete ansvar for kvalitetsopfalgningen hgrer under regionerne, og
idet en raekke enkeltsager er under behandling af de kompetente myndigheder
- herunder Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og Sundhedsstyrelsen - fin-
der jeg det relevant at fremhaeve nogle tiltag af mere generel karakter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, regionerne og kommunerne samarbejder
saledes om en feelles ramme for kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvee-
sen i form af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Akkreditering af offentlige
og private sygehuse i medfgr af DDKM er pabegyndt i 2010.



Side 2

For sa vidt angar kvalitet i specialleegepraksis, er jeg bekendt med, at Danske
Regioner og Foreningen af Specialleeger har iveerksat initiativet "Kvalitetsud-
vikling i Speciallaegepraksis” (KVIS) med henblik pa at sikre, at speciallaege-
praksis implementerer en kvalitetsmodel efter principperne i DDKM.

Med henblik pa at sikre en ensartet opfalgning pa de landsdeekkende scree-
ningsprogrammer for livmoderhalskraeft, brystkreeft og tarmkreeft indgar det
desuden som en del af den netop indgaede politiske aftale om Kreeftplan Ill, at
der som supplement til arbejdet i regi af Kraeftstyregruppen skal ske en natio-
nal opfglgning og kvalitetssikring af screeningsresultater. Det indgar ogsa i af-
talen, at de allerede udarbejdede pakkeforlgb, herunder for brystkreeft, skal
gennemgas og udbygges med henblik pa at sikre, at der fortsat sikres hurtige
og sammenhaengende patientforlgb med hgj kvalitet i udredning og behand-
ling.

Det er min overbevisning, at kvinder generelt er sikret hgj kvalitet ved under-
sggelse for brystkraeft i vores sundhedsvaesen. De naevnte initiativer fra regio-
nal savel som fra regeringens side vil styrke kvaliteten yderligere fremover.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Irene Holm



