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Vedrorer:
Statsrevisorernes beretning nr. 5/2007 om maksimale ventetider pa kraeft-
behandling

Sundheds- og forebyggelsesministerens redeggrelse af 16. april 2008

. Indledning

1. Beretningen handler om ordningen vedrgrende maksimale ventetider pa kraeftbehand-
ling (herefter ordningen). Sundheds- og forebyggelsesministerens svar tager udgangs-
punkt i de 3 forhold, der i hovedsagen er behandlet i beretningen, nemlig ministeriets over-
vagning af ordningen, Sundhedsstyrelsens forvaltning af sine opgaver i forhold til ordnin-
gen samt ministeriets tilskudspuljeforvaltning i relation til ordningen.

Il. Ministeriets overvagning af ordningen

2. Statsrevisorerne bemaerkede til beretningen, at de fandt det utilfredsstillende, at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet ikke via sygehusejerne havde sikret sig kendskab til, om de
patientrettigheder, der var fastsat i ordningen, var tilgodeset.

Statsrevisorerne bemeaerkede videre, at det pahviler ethvert fagministerium at fare et vist til-
syn med, at lovgivningen overholdes, og at forvaltningen heraf er i overensstemmelse med
intentionerne bag loven. Dette geelder ogsa, nar forvaltningen udgves af amter/regioner,
hvorunder sygehusene hgrer, ligesom det geelder, uanset hvilke styringsredskaber ministe-
riet er udstyret med. Statsrevisorerne vurderede pa denne baggrund, at Folketinget havde
en berettiget forventning om, at ministeren kunne redegere for, i hvilket omfang patienter
med livstruende sygdomme fik behandling uden ungdig ventetid.

3. Ministeren beskriver i sin redeggrelse den overvagning af omradet, som ministeriet fo-
retager, og som ogsa fremgar af beretningen. | overvagningen indgar bade elektroniske
data i Landspatientregisteret om en reekke af — men ikke alle — de datoer, der indgar i ord-
ningen og sygehusenes indrapportering af forventede ventetider til venteinfo.dk. Endvidere
bygger overvagningen pa ministeriets deltagelse i den sakaldte Kreeftstyregruppe og pa
konkrete henvendelser til ministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen.

Det er pa den baggrund ministerens opfattelse, at ministeriet har opfyldt sine pligter i hen-
hold til det ulovhjemlede sektortilsyn eller “overtilsyn”, som en minister ma antages at have
pa opgaveomrader, der varetages af kommunale eller regionale rad.

4. Ministeren oplyser i sin redeggrelse, at Rigsrevisionen har givet udtryk for, at der er en
ubalance mellem de detaljerede patientrettigheder og ministeriets overordnede overvag-
ning, men at Rigsrevisionen ikke direkte har kritiseret den stedfundne overvagning pa
kreeftomradet. | modsaetning hertil har Statsrevisorerne udtalt, at man finder det utilfreds-
stillende, at ministeriet ikke via sygehusejerne har sikret sig kendskab til, om de patientret-
tigheder, der er fastsat i ordningen, er tilgodeset.
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Det fremgar af redegarelsen, at ministeren er enig i, at det harer med til god forvaltning at
felge op pa, hvordan lovgivningen og andre politiske og administrative tiltag gennemfares,
og hvilke effekter de har. Ved den neermere udformning af denne opfelgning ma kravene
imidlertid afvejes over for det resurseforbrug til kontrol og registrering, de kan medfgre.

Ministeren er ikke enig i Statsrevisorernes vurdering, der ifglge ministeren synes at bygge
pa en norm om rutinemaessige kontrolsystemer og detaljeret monitorering, som ikke kan
antages at geelde, og som ville medfere betydelige konsekvenser i form af resurseforbrug
og yderligere bureaukrati i store dele af den offentlige sektor. Ministeriet har efter ministe-
rens opfattelse overvaget kreeftomradet ganske teet i overensstemmelse med de krav, som
sektortilsynet (overtilsynet) stiller til en minister.

5. Hvad angar den naevnte ubalance mellem de detaljerede patientrettigheder og ministe-
riets overordnede overvagning, anfarer ministeren i sin redeggrelse, at synspunktet ma
ses i lyset af de praktiske implikationer. Der er ifalge ministeren mangfoldige detaljerede
procedureregler i det offentlige uden tilsvarende statistiksystemer, og det ville ifglge mini-
steren have betydelige konsekvenser, hvis den naevnte ubalance skulle afvikles. Det kan
ifelge ministeren i princippet ske pa 2 mader: Man kan registrere mere, eller man kan give
brugerne faerre lovfaestede rettigheder. Begge dele ville stride mod @nsker og forventnin-
ger, som der efter ministerens mening er bred politisk opbakning til. Disse gnsker og for-
ventninger vedrgrer pa den ene side gnsker om afbureaukratisering og mindre kontrol og
pa den anden side gnsker om klare, konkrete brugerrettigheder. Ministeren oplyser i den
forbindelse, at regeringen fortsat @nsker klare brugerrettigheder for kraeftpatienterne.

Ministeren anfgrer i sin redegarelse, at der nu er klare tilkendegivelser om Folketingets @n-
sker til opfelgning pa kraeftomradet. Der vil derfor blive indbygget en mere detaljeret moni-

torering af de pakkeforlgb, som pa kraeftomradet skal sikre mélsaetningerne om akut hand-
ling, og som der i gjeblikket arbejdes pa at udforme og implementere.

For at sikre at der ikke fremover bliver en tilsvarende diskrepans mellem Folketingets for-
ventninger og den faktiske monitorering, vil ministeren i alle nye lovforslag p& ministerens
omrade, hvor der etableres nye procedureregler og i seerdeleshed nye rettigheder for bor-
gerne, angive i lovforslagets bemaerkninger, hvilken overvagning der eventuelt bliver tale
om. P& denne made far Folketinget ifalge ministeren mulighed for at tage stilling til, om
den skitserede monitorering er utilstraekkelig.

6. Det er min vurdering, at ministerens praktiske Igsning for at finde den rette balance mel-
lem rettigheder og overvagning i form af beskrivelse af overvagningen pa de fremtidige lov-
bemaerkninger er tilfredsstillende.

lll. Sundhedsstyrelsens forvaltning af sine opgaver i forhold til ordningen

7. Statsrevisorerne kritiserede i deres bemaerkning Sundhedsstyrelsens mangelfulde
sagsbehandling af patientsager, som havde ngdvendiggjort, at styrelsen havde udsendt 34
beklagelsesbreve til patienter, hvis sager ikke var blevet ordentligt behandlet.

8. Ministeren oplyser, at det fremgar af Rigsrevisionens beretning (og af Sundhedsstyrel-
sens redeggrelse om sagen af 27. november 2006), at styrelsen fra 2001 til november
2006 modtog 77 henvendelser om enkeltpatienter i henhold til ordningen, og at 50 af disse
henvendelser ikke blev sagsbehandlet individuelt af Sundhedsstyrelsen.

Ministeren oplyser, at ministeren er enig i, at den manglende individuelle sagsbehandling
er utilfredsstillende. Ministeren har anfgrt, at ministeriet straks reagerede, da oplysninger-
ne om den manglende sagsbehandling kom frem i november 2006, og at der blev taget en
reekke initiativer til at sikre en betryggende behandling af denne type sager.

9. Jeg finder ministerens reaktion tilfredsstillende.



IV. Ministeriets tilskudspuljeforvaltning

10. Statsrevisorerne fandt det i deres bemeerkning utilfredsstillende, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet havde haft en mangelfuld forvaltning af de tilskudspuljer pa finanslo-
ven, som var afsat til at age kapaciteten vedrgrende kraeftbehandling.

11. Ministeren oplyser i sin redeggrelse, at Rigsrevisionen har gennemgaet ministeriets til-
skudspuljeforvaltning og konstateret, at en del af den samlede forvaltning, nemlig opfelg-
ningen pa projekterne, var mangelfuld. Det fremgéar af redeggrelsen, at ministeren er enig i
Rigsrevisionens kritik pa dette punkt. Den planlagte opfalgning var ifalge ministeren lagt
for ambitigst an med krav om for mange eller ikke tilstreekkeligt gennemarbejde effektmal.
Ministeriet vil ved eventuelt kommende puljer af denne art vaere mere opmeerksom pa at
definere effektmal, der bade giver det forngdne grundlag for vurderingen og er overkom-
melige for tilskudsmodtagerne at indberette.

12. Jeg finder ministerens bemeerkninger tilfredsstillende.

V. Afslutning

13. Jeg finder samlet ministerens redegearelse tilfredsstillende.

| beretningen er der peget pa, at der er ubalance mellem de detaljerede patientrettigheder
og den overordnede overvagning, som ministeriet udfarer. Jeg finder, at den praktiske lgs-
ning, som ministeren har valgt i form af en beskrivelse af overvagningen i lovbemaerknin-
gerne ved udstedelse af fremtidige brugerrettigheder, er tilfredsstillende.

Jeg anser hermed beretningssagen for afsluttet.

Henrik Otbo



