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Bemarkninger til beretning nr. 5/2011 om mal, resultater, og opfelgning pa
kraeftbehandlingen

Regionsradet skal hermed kvittere for muligheden for at afgive bemaerkninger til
Statsrevisorernes beretning nr. 5/2011 om mal, resultater, og opfalgning pa
kraeftbehandlingen.

Regionsradet noterer sig at Statsrevisorerne pa baggrund af beretningen kritiserer at
Sundhedsministeriet og regionerne ikke har etableret et fyldestgarende grundlag for at
vurdere, om de mange initiativer og de tilfarte bevillinger reelt har resulteret i en bedre
kreeftbehandling, herunder kortere ventetid pa behandling og stigende overlevelse blandt
kreeftpatienter.

Regionsradet konstaterer dog ogsa med tilfredshed at Rigsrevisionen anerkender at der pa
alle niveauer i sundhedsveesenet arbejdes pa at styrke kraeftbehandlingen.

Det kan bemeerkes at lesbende overvagning og opfalgning pa kreeftomradet har vaeret et hojt
prioriteret omrade i Region Syddanmark siden regionens start, hvilket bl.a. betyder

o at man allerede i 2007/2008 etablerede et regionalt monitoreringssystem, som har hatt til
formal at overvage forlgbstider i de etablerede kraeftpakker. Dette system har veeret
anvendt i den lgbende ledelsesmaessige resultatopfelgning og fortsat kvalitetsudvikling af
dette system har veeret et fokusomrade.

o atder i samme periode er indfart kreeftberedskaber pa sygehusene og tilfert skonomi
hertil med henblik pa kunne understatte overholdelse af de accelererede forlgbstider i
udredningsfasen af kraeftpakkerne, hvilket har medfart en generel hgj malopfyldelse pa
disse forlgbstider.

o Udover lgbende regional monitorering er der i 2011 gennemfort audits af
leengerevarende kraeftforlgb for naermere at identificere problemomrader i forlgbene.
Denne audit tydeliggjorde at der var behov for en skeerpet indsats for dokumentation af
overholdelse af bestemmelserne om maksimal ventetider, hvilket ogsa i forleengelse af
Statsrevisorernes beretning nu er iveerksat pa regionens sygehuse.

o Endvidere er der ved audit konstateret et behov for fortsat at arbejde med at sikre mere
smidige overgange mellem afdelinger og sygehuse. Regionsradet har her prioriteret
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ansaettelse af flere forlesbskoordinatorer, og der arbejdes pa at indfare flere
videounderstgttende multidisciplineere konferencer mellem de udredende og
behandlende afdelinger, hvilket skal medvirke til at stremline forlgbene yderligere.

o Bl.a. via den systematiske monitorering af ventetider, sker der labende en vurdering af
behovet for kapacitetsudvidelser ved konstatering af flaskehalse. Af regionale initiativer til
adressering af ventetider kan eksempelvis neevnes at der lgbende er arbejdet med en
udvidelse af operations-/intensiv kapaciteten pa Odense Universitetshospital, som
varetager en stor del af den kirurgiske kreeftbehandling.

| den generelle debat om kreeftbehandling kan der veere en tendens til at fokus iseer bliver
lagt pa ventetid for kreeftpatienter og forlgbstider, hvilket naturligvis er vigtige parametre.
Regionsradet finder dog at man bar opmaerksom pa at dette ikke utilsigtet fijerner
opmeerksomheden fra det helt essentielle, nemlig resultater pa outcome, dvs. forbedringer i
behandlingskvalitet, overlevelse mv. for kreeftpatienter.

Forbedringer inden for disse parametre skal i sagens natur ses over en laengere tidsperiode,
idet de vil vaere pavirket af en lang reekke komponenter, herunder bedre forebyggelse og
sundhedsfremme i befolkningen, Iabende introduktion af nye diagnostiske metoder og
behandlingsmuligheder og i nogle situationer hurtigere udredning og behandling. Dette
kompleks af virkemidler gar det ogsa vanskeligere at opstille klare effektmal.

Et vigtigt redskab til at kunne falge forbedringer i behandlingskvaliteten er imidlertid de
kliniske kvalitetsdatabaser. Det kan her fremhaeves at regionerne i 2010/2011 i regi af
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i feellesskab har introduceret en ny
og styrket organisation omkring de kliniske kvalitetsdatabaser, som skal sikre bedre
udnyttelse af disse - ogsa i forhold til den ledelsesmaessige mulighed for opfalgning, hvilket
ses som et pakrasvet fremskridt.
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