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Sophie Lghde (V) har stillet falgende samradsspgrgsmal:




Samréadsspgrgsmal A: Er ministeren enig med den socialdemokratiske formand

for Danske Regioner i, at hjertepatienter i de fleste tilfeelde ikke tager skade af at

vente lidt lengere end de forlgbstider, der er fastsat i hjertepakkerne?

Samradsspgrgsmal AA: Kan ministeren garantere, at ingen hjertepatienter har

faet forveaerret deres helbred som faglge af den forggede ventetid, og mener
ministeren, at det kan koste liv at lade hjertepatienter vente blot fa uger pa

udredning og behandling?

Samradsspgrgsmal AB: Ministeren bedes redegare for, om regeringen agter at

tage nogle initiativer pa baggrund af udmeldingen fra formanden for Danske

Regioner om, at regionerne ikke lever op til malene i hjertepakkerne, fx i



forhold til at sikre, at regionerne gger sygehusenes kapacitet til undersggelse og

behandling, og i bekraftende fald hvordan og hvornar?

[Svar]

Jeg har valgt at besvare de tre spgrgsmal under et, da spgrgsmalenes ordlyd

er variationer af samme indhold.

[Pakkeforlgb]

For at besvare spgrgsmalene er jeg ngdt til at redegare for, hvad et pakkeforlgb

er.



Et pakkeforlgb er mere end forlgbstid - eller ventetid, som det populaert kaldes.

Et pakkeforlgb er et fagligt optimalt forlgb, hvor undersggelser og behandlinger

er baseret pa den nyeste faglige viden.

Derudover indeholder pakken principper for lgbende patientinformation, da det
er en klar ambition med pakkerne, at patienten skal modtage klar besked og

veere velinformeret gennem hele sit forlgb.

Desuden indeholder pakken en angivelse af, hvor lang tid der er ngdvendig for
at kunne gennemfgre et fagligt optimalt forlgb. Det er det, der kaldes forlgbstid.

Og forlgbstid har reelt mere karakter af procestid end egentlig ventetid.



Et pakkeforlgb beskriver altsa et ideelt standardforlgb med de undersggelser og
behandlinger, som en typisk patient med den pageldende hjertesygdom skal

gennemga.

Forlgbstiderne i pakkerne er saledes faglige malsatninger — pracis som vi
kender det fra pakkeforlgb pa kreeftomradet, som jeg ved, at spargeren er

bekendt med.

Formalet med de faglige malsatninger er, at de skal vaere med til at sikre, at

patienten undgar ventetider i sit forlgb, der ikke er fagligt begrundet.

Og jeg vil meget gerne her sla fast, at disse tider som udgangspunkt skal
overholdes. Det er jo derfor, vi har lavet pakkeforlgbene — og det er regionernes

ansvar, at de bliver det!



[Status for implementering af hjertepakker]

Og generelt gar det godt med implementeringen af pakkeforlgbene pa
hjerteomradet. Det har regionerne oplyst Sundhedsstyrelsen og ministeriet sa
sent som forrige fredag pa et mgde i Task Force for patientforlgb pa kreeft- og
hjerteomradet. Og det fremgar klart af den seneste spargeskemabaserede
statusopgerelse for pakkeforlgb pa hjerteomradet fra sidste maned.

Forlgbstiderne overholdes i langt de fleste tilfeelde.

[Fagligt begrundede og patientinitierede ventetider]

Men en del patienter fglger ikke et pakkeforlgb fra start til slut.



Der kan nemlig veere mange arsager til fagligt begrundede eller patientinitierede
ventetider, der gar, at en hjertepatients forlgb bliver leengere end de forlgbstider,
hjertepakken beskriver. Det kan skyldes, at patienten har en eller flere andre
samtidige sygdomme eller andre tilstande, som har betydning for, hvor hurtigt
udrednings- og behandlingsforlgbet kan iveerksattes. Eller det kan vere en

patient, hvis tilstand forvaerres i forlgbet eller efter afsluttet behandling.

| de tilfeelde vil det vaere fagligt uforsvarligt at forcere forlgbet og gennemfare
pakken inden for de beskrevne forlgbstider. Her vil patientens forlgb blive

leengere, men forlgbet kan alligevel godt vaere gennemfgrt uden ungdig ventetid.

[Leegefaglig vurdering]



Under alle omstendigheder skal enhver patients forlgb altid tilretteleegges med

udgangspunkt i en relevant leegefaglig vurdering af patientens tilstand.

Jeg kan ikke sidde her og garantere, at ingen hjertepatienter har faet forveerret
deres helbred som fglge af forgget ventetid. Eller i gvrigt udtale mig om,
hvorvidt hjertepatienter 1 de fleste tilfelde ikke tager skade af at vente lidt
leengere end de forlgbstider, der er fastsat i pakkerne. Men jeg har tillid til, at
alle hjertepatienter vurderes ud fra deres individuelle sygdomssituation, og at

behandlingen ivarkseattes i forhold til denne.

Regionerne har flere gange bekreftet, at denne laegefaglige vurdering rent
faktisk finder sted. Senest har Bent Hansen overfor Ritzaus Bureau den 10.

februar i ar netop udtalt, at ”legerne jo vurderer hver enkel patient”.



[Akutte hjertepatienter]

| denne diskussion af hjertepatienter er det endnu mere vigtigt at skelne mellem

patienter, der kan indga i et pakkeforlgh, og akutte hjertepatienter.

Jeg ma understrege, at patienter med akut livstruende hjertesygdom bliver

behandlet akut og altsa ikke i et pakkeforlgb.

Det betyder, at patienter, der indgar i et pakkeforlgh, kun udggr en mindre del af
den store gruppe af patienter med hjertekarsygdomme. Akut livstruende
tilstande behandles akut uden for pakkeforlgb. Patienter i et pakkeforlgb, er

patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme.
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Det er klart, at opstar der en akutsituation hos en patient i et pakkeforlgh, sa

behandles denne patient naturligvis akut - og altsa uden for pakkerne.

Og heldigvis oplever vi ingen generelle problemer med den akutte behandling af

hjertepatienter.

[Overvagning af forlgbstider og maksimale ventetider]

Men min kollega, minister for sundhed og forebyggelse Astrid Krag, blev op
mod jul sidste ar opmarksom pa, at overvagningen af forlgbstiderne i
pakkeforlgbene pa kreftomradet og af bekendtgerelsen om de maksimale

ventetider for behandling af livstruende sygdomme ikke er robust nok.

Det skal vi have rettet op pa nu!
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Derfor indferer vi nu en tattere central overvagning bade af kreeft- og
hjerteomradet. Allerede fra maj maned vil regionerne blive bedt om at
rapportere til Sundhedsstyrelsen, hvorvidt bekendtgerelsen om de maksimale

ventetider for visse livstruende hjertesygdomme er overholdt i alle tilfeelde.

Pa samme baggrund har Sundhedsstyrelsen udviklet en monitoreringsmodel til
forlgbstiderne i pakkerne pa kraeftomradet, der vil treede i kraft til efteraret.

Umiddelbart herefter udrulles modellen til hjerteomradet.

[Afslutning]
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Den styrkede overvagning er farst og fremmest iveaerksat for at sikre patienterne

rettidig behandling.

Men den giver ogsa en raekke andre fordele.

For nar vi far et precist billede af forlgbstiderne, kan vi lokalisere ngjagtigt,

hvor i de enkelte pakker, problemerne opstar.

Dvs. vi kan identificere, om det er forundersggelse den er gal med - og i sa fald
hvilke forundersggelser? Eller om det er behandlingskapaciteten, der skaber

problemer - og i sa fald hvilken behandling?

Det giver mulighed for at tage en meget mere preecis og kvalificeret debat med

regionerne om flaskehalse og ikke mindst om lgsninger, end vi tidligere har
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veeret i stand til. Og det betyder ogsa, at vi bedre kan udnytte hele landets
kapacitet og hurtigt kan kanalisere patienter rundt mellem sygehuse og

regionerne.

Med disse indsatser kommer vi til at falge hjerteomradet endnu tettere, og vi
bliver i stand til at gribe ind pracist, der hvor flaskehalsene opstar — nar de

opstar!



