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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 3. maj 2018 stillet fglgende sp@rgs-
mal nr. 934 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Claus Kvist Hansen (DF).

Spgrgsmal nr. 934:

"Ministeren bedes redeggre for, hvorfor man valgte at placere bgrnehjertekirurgi og
ECMO behandling af bgrn pa Rigshospitalet og samtidig foreslog at placere diagnosti-
ske ultralydsunderspgelser af komplekse bgrnehjertesygdomme pa fire forskellige
hospitaler rundt omkring i landet.”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

"Formalet med samling af bgrnehjertekirurgi var at sikre den fremadrettede kvalitet
pa omradet, set i lyset af faldende antal bgrnehjertekirurgiske operationer i Danmark
fra ca. 300 til ca. 200 om aret for dermed at sikre fortsat hgj kvalitet pa omradet. Fo-
kus var sdledes pa den invasive bgrnehjertekirurgi; det vil sige varetagelsen af opera-
tioner for medfgdte misdannelser af hjertet og/eller de store kar (bgrnehjertekirurgi)
hos bgrn og unge under 18 ar samt hjertekirurgiske indgreb for medfgdte hjertemis-
dannelser (GUCH) hos voksne. Samlingen omfattede ogsa invasive kateterbaserede
kardiologiske procedurer hos samme patientgruppe samt fgdsel hos udvalgte gravide,
der baerer foster med kompliceret hjertesygdom. De to regioner, der pa daveerende
tidspunkt varetog den invasive bgrnehjertekirurgi, radgav samstemmende omkring,
at det kun skulle forega ét sted i landet. Sundhedsstyrelsen vurderede, og blev samti-
dig radgivet i forhold til, at samling af bgrnehjertekirurgi ikke burde medfgre en
svaekkelse af de gvrige ikkekirurgiske hgjtspecialiserede funktioner indenfor bgrne-
kardiologi, der fortsat burde varetage relevant udredning, visitation til kirurgi, opfglg-
ning m.v. herunder eksempelvis diagnostiske ultralydsundersggelser.

Et grundlaeggende udgangspunkt for specialeplanlaegningen er, at “gvelse ggr me-
ster”; det vil sige at kvaliteten bliver bedre, hvis den sundhedsfaglige erfaring og an-
tallet af behandlinger samles. Samtidig er naerhed til sundhedstilbud ofte af stor be-
tydning, ndr man skal pa sygehuset, og afggrelser i henhold til specialeplanlagning
handler derfor altid om en konkret vurdering af kvalitet og naerhed i Igsningen af de
enkelte specialiserede sundhedsfunktioner. Hvis der saledes eksempelvis er elemen-
ter af en specialfunktion sdsom udredning, undersggelser eller opfglgning i forbin-
delse med en behandling, der ikke ngdvendigvis forudsaetter en centralisering, vil
Sundhedsstyrelsen vurdere, om det er hensigtsmaessigt at andre sygehuse i landet
ogsa varetager denne del af specialfunktionen. Dette bade af hensyn til at patien-
terne ikke ungdigt skal transportere sig til kun ét bestemt sygehus, samt af hensyn til
at opretholde fortsat staerke faglige miljger ogsa pa de sygehuse, der ikke varetager
den konkrete specialfunktion.”
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Jeg kan henholde mig til bidraget fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Mathias @rberg Dinesen
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