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Bemzrkninger til beretning fra Rigsrevisionen om mal, resultater og opfelgning
pa krzftbehandlingen.

Region Hovedstaden takker for muligheden for at indsende bemzrkninger til beret-
ningen.

Generelt er det vurderingen, at beretningen pa en raekke omrader giver et retvisende
billede af indsatsen pa kreftomradet i perioden. Men der er ogsa omrader, hvor beret-
ningen og undersogelsesfokus med fordel kunne vare uddybet for at give et retvisende
billede af indsatsen.

Krzftomridet er blevet styrket, og der er opniet konkrete mal

Overordnet er det Region Hovedstadens vurdering, at kraftomradet er blevet styrket
og indsatsen klart forbedret i undersegelsesperioden, hvilket ikke i tilstreekkelig grad
anerkendes i beretningen.

Sundhedsstyrelsens monitorering af krftomradet viser generelt, at der i undersagel-
sesperioden 2007-2010 er behandlet flere kreftpatienter, median ventetiden til be-
handling er blevet nedbragt for stort set alle kreftformer, og andelen af patienter, som
har meget lange udredningsforleb er faldet betydeligt. Hertil kommer, at bide patien-
ter, parerende og sundhedspersonalet lebende har udtrykt tilfredshed med, at imple-
mentering af fx krzftpakkerne bl.a. har betydet mere sammenhzngende forlgb, bedre
dialog og samarbejde mellem de sundhedsfaglige, bredere faglig inddragelse i bade
udredning og behandlingen og kortere ventetider.

Den 19. februar offentliggjorde Kraftens Bek&mpelse en stor undersogelse, hvor
overlevelsesdata for patienter der blev syge i perioden 2007-2009 er sammenlignet
med patienter der blev syge i perioden 2004-2006. Undersggelsen viser, at et-ars over-
levelsen efter kreft samlet er steget med tre procentpoint. Stigningen kan tyde pa, at fx
krzftpakkerne, der blev implementeret i 2007 og 2008, har haft en betydning.

Der er derfor opnaet en rackke konkrete resultater pa omréadet, som beretningen ikke
adresserer.



Detaljeret overvagning af pakkeforlebenes forlebstider

I forbindelse med at pakkeforlebene for kraft blev implementeret blev monitorerings-
systemet MIS Kraft oprettet. Det var en stor udfordring at sikre en retvisende monito-
rering, bl.a. fordi det kravede, at hospitalerne pa nogle omrader skulle &ndre registre-
ringspraksis, samt indfere nye registreringer. Region Hovedstaden var loyal overfor
det fzlles statslige monitoreringssystem MIS Kraft og arbejdede malrettet mod at sik-
re implementeringen heraf.

I december 2009 besluttede Staten at stoppe finansieringen af MIS Kreft. Staten med-
delte samtidig, at den nationale overordnede monitorering fremover vil blive varetaget
af Sundhedsstyrelsen, alene baseret p4 maling af tid fra henvisning til behandling for
patienter med diagnosticeret krzft. Det blev samtidig slaet fast, at en mere
driftsnar/pakkenar monitorering af delforleb i de enkelte pakker skal foretages regio-
nalt. Hvilket beted at regionerne pa davarende tidspunkt var nedt til at starte forfra
regionalt for at sikre en detaljeret overvagning af pakkeforlgbenes forlgbstider.

Sundhedsstyrelsen har i februar 2012 meddelt regionerne, at det ma forventes, at der i
2012 skal implementeres en ny national monitorering af pakkeforlgbene. Den nye na-
tionale monitorering vil sandsynligvis betyde, at de regionale driftsnare monitore-
ringssystemer ikke kan videreferes, dvs. endnu engang skal eksisterende monitore-
ringsarbejde og systemer derfor kasseres til fordel for et nyt system.

Erfaringer pd omradet viser, at det tager mange ar at implementere nye monitorerings-
systemer — iszr hvis de er baseret pa nye registreringer — og det er meget ressource-
krevende bade administrativt og klinisk.

Det er derfor vurderingen, at hvis beretningens kritik p4 omradet skal imgdekommes

indenfor en nermere fremtid, sa skal der nationalt stettes op om de eksisterende regio-
nale monitoreringssystemer, fremfor at implementere et nyt system.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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Den 10. april 2012 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 27. marts 2012, sag nr. 30

SAG NR. 23

BERETNING FRA RIGSREVISIONEN OM MAL, RESULTATER OG
OPFOLGNING PA KRAFTBEHANDLINGEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager administrationens bemeaerkninger til ”Beretning til Stats-
revisorerne om mal, resultater og opfelgning pé kreftbehandlingen” til efter-
retning, og

2. at regionsradet godkender svarbrev til ministeriet vedr. beretningen.

RESUME

Rigsrevisionen har i 2011 gennemfort en steorre undersegelse af styringen af
kraftbehandlingen.

Undersogelsen er igangsat pa baggrund af Statsrevisorernes enske om en opfolg-
ning pé beretningen om sammenhangende patientforlgb. Beretning om mal, resul-
tater og opfelgning pa kraeftbehandlingen supplerer derfor den tidligere beretning
ved at undersoge et sygdomsomrade, hvor der i serlig grad er taget initiativer til
sammenhangende forleb pa hospitalerne.

Formadlet med undersegelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet har opstillet
mal for kreftbehandlingen, og om ministeriet og regionerne folger resultaterne af
kreftbehandlingen.

Beretningens hovedkonklusioner:

o Sundhedsministeriet ber i hejere grad stille krav til regionerne om konkrete
resultater pa kreftomradet,

e Overholdelse af de maksimale ventetider skal overvages,

e Der skal sikres en national detaljeret overvigning af pakkeforlgbenes for-
lgbstider,

o Der skal folges systematiseret op pa resultaterne fra de kliniske kraftdataba-
ser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet regionerne om eventuelle
bemerkninger til beretningen i forbindelse med ministerens afgivelse af redege-
relse til Statsrevisorerne. Bemarkninger fremsendt til Ministeriet skal vare god-
kendt i regionsréadet.
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SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen har i 2011 gennemfort en sterre undersegelse af styringen af
kreftbehandlingen.

Undersogelsen er igangsat pd baggrund af Statsrevisorernes gnske om en opfolg-
ning pa beretningen om sammenhangende patientforlgb. Beretning om maél, resul-
tater og opfelgning pa kreftbehandlingen supplerer derfor den tidligere beretning
ved at underspge et sygdomsomrade, hvor der i serlig grad er taget initiativer til
sammenha&ngende forlgb pé hospitalerne.

Formélet med undersegelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet har opstillet
mél for kreftbehandlingen, og om ministeriet og regionerne falger resultaterne af
kreftbehandlingen.

Fokus for undersogelsen har veret tre kraftformer; lungekreft, tyktarmskraeft og
aggestokkraeft. Patienter med de tre kraeftformer udger ca. 30 % af alle nydiagno-
sticerede kraeftpatienter i Danmark. Rigsrevisionen offentliggjorde “Beretning til
Statsrevisorerne om madl, resultater og opfelgning pa kreftbehandlingen” den 18.
januar 2012. Regionsridet er orienteret herom via ”Aktuelle orienteringer”.

Beretningens hovedkonklusioner

Der skal opstilles klare mal og krav til regionerne

Det anerkendes i beretningen, at der pa alle niveauer i sundhedsvasenet arbejdes
pa at styrke kreftbehandlingen. Men det papeges, at Sundhedsministeriet i hajere
grad ber stille krav til regionerne om konkrete resultater pa kraftomradet, ud fra
den antagelse, at klare mal og en lebende opfelgning kan skabe mere ledelses-
massig opmarksomhed pd omradet og gere det muligt at vurdere, om de tilforte
midler og mange initiativer reelt forer til en bedre kvalitet i behandlingen, kortere
tid fra henvisning til behandling og stigende overlevelse.

Overvagning af om de maksimale ventetider overholdes

Det findes utilfredsstillende, at Sundhedsministeriet via sygehusejerne ikke har
sikret sig kendskab til om de patientrettigheder, der er fastsat i bekendtgerelsen
om de maksimale ventetider for kraftomradet, er blevet tilgodeset, saledes at der
kan reageres, hvis de maksimale ventetider ikke overholdes. Rigsrevisionen finder
det positivt, at Sundhedsministeriet nu vil tage initiativ til en proces hen imod en
overvéagning af de maksimale ventetider.

Detaljeret overvigning af pakkeforlebenes forlsbstider

Sundhedsministeriet har ikke etableret en detaljeret overvagning af om pakkefor-
lobenes forlabstider efterleves, og det er derfor ikke muligt at vurdere, om for-
lobstiderne i pakkeforlobene overholdes. Rigsrevisionen finder det s@rdeles util-
fredsstillende, at Sundhedsministeriet ikke allerede har etableret en detaljeret
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overvagning. Ministeriet har oplyst, at ministeriet nu vil sikre en eksakt overvég-
ning af forlgbstiderne i pakkeforlebene for kraft.

Klare mal for kvaliteten af krzeftbehandlingen og patienternes overlevelse
Ministeriet folger ikke kvaliteten af kreftbehandlingen i de kliniske databaser.
Regionerne folger ikke i alle tilfalde tilfredsstillende op pé resultaterne fra de
kliniske data-baser.

Bemaerkninger til hovedkonklusionerne

Der skal opstilles klare mal og krav til regionerne

Det er vurderingen, at kraeftbehandlingen er blevet styrket markant i undersggel-
sesperioden. Region Hovedstaden har arbejdet malrettet med at sikre bedre kvali-
tet 1 behandlingen af kraeftpatienter. Nationale initiativer er implementeret, herun-
der Krefiplan I, II og pakkeforleb for alle kreftpatienter. Hertil kommer, at der
aktuelt arbejdes med at implementere Kraftplan III, samt den forste regionale
kreftplan.

Sundhedsstyrelsens monitorering af kreeftomradet viser generelt, at der i underse-
gelsesperioden 2007-2010 er behandlet flere kreftpatienter, ventetiden til behand-
ling er blevet nedbragt for stort set alle kreftformer. Monitoreringen viser endvi-
dere, at andelen af patienter, som har meget lange udredningsforleb er faldet bety-
deligt. Hertil kommer, at bade patienter, parerende og sundhedspersonalet 1ebende
har udtrykt tilfredshed med, at implementering af fx kraftpakkerne bl.a. har bety-
det mere sammenhangende forlgb, bedre dialog og samarbejde mellem de sund-
hedsfaglige, bredere faglig inddragelse i bade udredning og behandlingen og kor-
tere ventetider.

Den 19. februar offentliggjorde Kraftens Bekampelse en stor underspgelse, hvor
overlevelsesdata for patienter der blev syge i perioden 2007-2009 er sammenlig-
net med patienter der blev syge i perioden 2004-2006. Undersggelsen viser, at et-
ars overlevelsen efter kraeft samlet er steget med tre procentpoint. Stigningen kan
tyde pa, at fx kraftpakkerne, der blev implementeret i 2007 og 2008, har haft en
betydning.

Der er derfor opnéet en razkke konkrete resultater pa kraeftomridet, som beretnin-
gen ikke adresserer.

Overvigning af om de maksimale ventetider overholdes

Regionerne har i februar 2012 modtaget et oversigtsskema vedr. overholdelse af
bekendtgerelsen om de maksimale ventetider med henblik pa udfyldelse og ind-
sendelse til Sundhedsstyrelsen den 6. hver maned. Dette initiativ vurderes at vare
et udspring af den foreliggende beretning.
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Detaljeret overvagning af pakkeforlebenes forlebstider

I forbindelse med at pakkeforlabene for kreeft blev implementeret blev monitore-
rings-systemet MIS Krzft oprettet. Det var en stor udfordring at sikre en retvisen-
de monitorering, bl.a. fordi det kreevede, at hospitalerne pa nogle omréder skulle
@&ndre registreringspraksis samt indfere nye registreringer. Region Hovedstaden
var loyal overfor det felles statsligt/regionale monitoreringssystem MIS Kraft og
arbejdede malrettet mod at sikre implementeringen heraf.

I december 2009 besluttede staten at stoppe finansieringen af MIS Kreeft. Staten
meddelte samtidig, at den nationale overordnede monitorering fremover vil blive
varetaget af Sundhedsstyrelsen. Det blev samtidig sliet fast, at en mere
driftsnaer/pakkenar monitorering af delforleb i de enkelte pakker skal foretages
regionalt.

Region Hovedstaden har siden 2010 arbejdet malrettet med at etablere et regionalt
driftsneert/pakkenzrt monitoreringssystem. I efterdret 2011 blev monitoreringssy-
stemet prasenteret for Forretningsudvalget. Der afrapporteres fremadrettet til For-
retningsudvalget kvartalsvist og monitoreringssystemet udbygges lgbende, siledes
at det kommer til at inkludere alle kraftpakker og flere forlgbstider. Neste afrap-
portering til forretningsudvalget er til medet den 15. maj 2012. Det er vurderin-
gen, at kritikken af Sundhedsministeriet i nerverende beretning vil betyde et pres
pa regionerne i forhold til afrapportering. Det ma konstateres, at det ikke har veeret
muligt at etablere en tilfredsstillende monitorering for nu.

Sundhedsstyrelsen har meddelt regionerne, at der i 2012 skal implementeres en ny
national monitorering af pakkeforlagbene, implementeringsstart forventes at blive
den 1. oktober 2012. Den nye nationale monitorering vil sandsynligvis betyde, at
de regionale driftsnaere monitoreringssystemer ikke kan viderefores, dvs. endnu
engang skal eksisterende monitoreringsarbejde og systemer derfor kasseres til
fordel for et nyt system. Sundhedsstyrelsen udspil vurderes at vere en direkte
konsekvens af, at der endnu ikke er etableret en tilfredsstillende monitorering af
kreftpakkerne.

Klare mil for kvaliteten af krzftbehandlingen og patienternes overlevelse

I Region Hovedstaden har det siden efteraret 2010 varet et indsatsomrade at in-
tensivere og systematisere indsatsen med at udnytte tilgaengelige oplysninger om
den sundhedsfaglige kvalitet fra alle landsdeekkende kliniske databaser. Dvs. at
der i regionen folges op pa resultaterne i arsrapporterne fra alle de kliniske databa-
ser — uanset om de er kraeftdatabaser, NIP databaser eller de avrige landsdeekken-
de kliniske kvalitets-databaser. Der er klart beskrevne procedurer, og der er udvik-
let en tilbagemeldingsskabelon herfor, og processen er forankret i regionens kvali-
tetsorganisation. Beretningen refererer hertil, hvor der stér, ”at én region har op-
lyst, at den siden 2010 har fulgt op pa alle kliniske databaser”.
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Bemarkninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 7. februar 2012 anmodet regio-
nerne om eventuelle bemarkninger til beretningen. Bemerkninger skal vaere god-
kendt i regionsradet inden fremsendelse til Ministeriet.

Udkast til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse tager udgangspunkt i
ovenstdende, og er vedlagt som bilag.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales, idet det samtidig blev aftalt, at koncerndirekter Svend Hartling i for-
leengelse af det forstkommende regionsrddsmede orienterer om registreringsprak-

sis og ventetider, herunder lovgivning, ”pakkeforleb” og monitorering.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.
Lise Rask (A), Peter Kay Mortensen (A), Lene Kaspersen (C), Birgitte Kjeller Pedersen

(F), Finn Rudaizky (O), Per Roswall (V) og Birgit Tystrup (V) deltog ikke i sagens be-
handling.

Bilagsfortegnelse:
1. ”Beretning om mél, resultater og opfelgning pa kraftbehandlingen”, januar 2012 (FU)
2. Bemarkninger til beretningen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (FU)

Sagsnr.: 11004457
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