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2019 som grundlag for ministeriets redeggrelse til Statsrevisorerne.

Som svar herpa fremsender Region Sjelland felgende bemaerkninger til
Statsrevisorernes beretning til brug for Ministerredeggarelsen.

e Statsrevisorerne bemearker, at der er manglende viden om,
hvorvidt Jo fgr — jo bedre har virket efter hensigten om at
forbedre tidlig opsporing i almen praksis.

Regionsradet tilslutter sig Statsrevisorernes opmarksomhed
omkring tidlig opsporing, som er afggrende for udviklingen af
en kraftsygdom, og patientens muligheder for behandling.
Foruden Jo far — jo bedre er regionen involveret i en del flere
initiativer, som knytter sig til tidlig opsporing. Bl.a. kan navnes
udredende undersggelser og tveersektorielle indsatser samt
opbygning af nye efteruddannelsesprogrammer.
Begransningen i forhold til almen praksis kan veere, at det er
sveert at samle de praktiserende laeger til efteruddannelse, idet
der er skarp konkurrence mellem tilbuddene, og deltagelse er
frivillig. De tre nationale screeningsprogrammer pa
kreeftomradet er ligeledes indsatser, som relaterer sig til tidlig
opsporing.

e Statsrevisorerne bemarker, at der er store regionale forskelle
pa, hvor mange patienter der henvises til diagnostiske
pakkeforlgb. Region Sjeelland har det laveste antal forlab.

Regionsradet har, ogsa forud for undersggelsen, veret
opmarksom pa det lave antal, og regionen har gennemfart flere
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indsatser og analyser for mere detaljeret at afdeekke forskellene. Almen praksis har
gode muligheder for at henvise patienter med uspecifikke symptomer, og forlgbene er
tilrettelagt efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Der synes ikke at veere et entydigt
svar, og der er sat et ph.d. projekt i gang. For at kunne foretage en konklusion er det
ikke nok blot at sammenligne antallet af diagnostiske pakkeforlgb. Der er ogsa behov
for at undersgge forskellige mader at tilretteleegge forlgbene pa i regionerne.

Statsrevisorerne bemeerker, at der er forskelle i regionernes opsporing, udredning,
behandling og opfelgning af kreeftpatienter. Region Sjeelland har den laveste andel
forlgb inden for standardforlgbstiderne i 2013, 2016 og 2017.

Regionsradet er opmaerksom pa de regionale variationer og felger omradet tet og
Iebende. Der er flere forklaringer pa varierende malopfyldelser, og der redeggres
lgbende for dette til Sundhedsstyrelsen ved de kvartalsvise monitoreringer. De
regionale forskelle er dog mindsket over tid, og i perioden 2013-2016 havde Region
Sjeelland den starste stigning i andel forlgb gennemfgart inden for den anbefalede
forlgbstid. Som det fremgar af undersggelsen, sikrer regionerne i overvejende grad, at
flest mulige patienter far udredning og behandling inden for standardforlgbstiderne,
ligesom malopfyldelsen i en arreekke har veeret stigende. Ifglge Rigsrevisionen er der
forhold, som regionerne har svart ved at pavirke, f.eks. mangel pa specialleger eller
patientens eget gnske om at vente.

Danske Regioners falles malsaetning om 90 % malopfyldelse pa kraeftpakkerne er ikke
et formelt fastsat mal eller en patientrettighed, men et gnske om at styrke den
gnskede lighed i behandlingen for alle.

Statsrevisorerne bemeerker, at regionernes oplysningerne vedr. maksimale ventetider
er mangelfulde. En stikprgve indikerer, at flere patienter end dem, som regionerne
har indberettet til Sundhedsstyrelsen, har ventet leengere end de maksimale
ventetider.

De maksimale ventetider er en lovfeestet patientrettighed, og rettidighed i
behandlingen er en central del af den nationale kraftindsats. Regionsradet tager
kritikken serigst og har sat ekstra fokus pa omradet for at sikre, at
dokumentationskravet overholdes. | Region Sjallands driftsaftale med sygehusene for
2019 indgar nu en malsatning om 100 % overholdelse af bekendtggrelsen og lebende
audits. Regionsradet bakker op om Danske Regioners etablering af nationale
behandlingsfellesskaber pa kraeftomradet for at sikre hurtig behandling pa tvars af
regionsgraenser.

Afledt af Rigsrevisionens undersggelse har Region Sjelland gennemgaet alle
kreaeftforlgb i 2017 og 2018, hvor tiden til behandling var overskredet. | de tilfeelde,
hvor arsagen til overskridelsen ikke var dokumenteret fyldestgerende i journalen, er
forlgbene indberettet til Sundhedsstyrelsen, og patienterne er kontaktet. Der er
igangsat en reekke konkrete initiativer til afhjeelpning af midlertidige
kapacitetsproblemer og fremtidig overholdelse af reglerne. Journalgennemgangen
viste samtidig, at Region Sjellands procedurer fungerer pa langt de fleste sygehuse,
idet reglerne i 2018 blev overholdt i 97,8 % af forlgbene.
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Overordnet kan Regionsradet konstatere, at flere regelsaet pa omradet kan ggre formidling og
forstaelse sveer, da der er mange forskellige og parallelle tidsintervaller, hvoraf nogle er
lovfeestede i patientrettigheder, mens andre er faglige anbefalinger.
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