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Det er jo ogsé nok sddan, at en af drsagerne
til, at kirurgerne er bedre pd Copenhagen Heart
Center, er, at dér far de lov til at operere noget
mere. De opererer ca. 200 hjertepatienter pa ars-
basis, mens man i det offentlige kun nar
omkring 80-100 hjertepatienter pr. hjertekirurg.

Jeg héber, at ministeren vil veere lidt mere
aktiv, for hvis man har en tablet, der er fem eller
ti gange bedre end en anden tablet, skal patien-
terne selvfelgelig have mulighed for at f& den
bedste tablet. Hvis det er sédan, at Copenhagen
Heart Center er langt, langt bedre end det
offentlige — jeg siger hvis — skal patienterne ogsa
have mulighed for at blive opereret dér.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Jeg har veeret pd bespg p& Copenhagen Heart
Center, og jeg er ogsa bekendt med de resulta-
ter, man har opndet.

Det, vi ikke ved noget om, er, om man kan
sammenligne sveerhedsgraden af de tilfeelde,
som opereres; det ville jo vaere utrolig vaesent-
ligt. Egenthge tal kan man nok fa frem, men de
bliver jo ferst interessante i det ejeblik, vi ved
noget om sammenligneligheden af de patienter,
der bliver opereret.

Med hensyn til spergsmalet om at fa egentlige
tal frem for dedeligheden pa de enkelte centre
og med hensyn til spergsmélet om til sin tid at
fa et egentligt referenceprogram kommer jeg ind
pé det i besvarelsen af spargsmaél nr. S 860.

Jorgen Winther (V):
Jeg ma sige, at Copenhagen Heart Center laver
det, der hedder en risiko-score, dvs. at man for
hver enkelt hjertepatient vurderer, hvor stor
risikoen er, efter at have undersogt, om patien-
ten har for hejt blodtryk, har sukkersyge, tidli-
gere har haft blodprop osv. Hvis de offentlige
sygehuse gor den samme form for forarbejde,
som Copenhagen Heart Center ger, kan man
umiddelbart sammenligne tallene; men proble-
met er — og det ved ministeren formodentlig
ogsd — at det ger alle offentlige sygehuse ikke i
dag. ,
S4 undrer det mig ogsd meget i en tid, hvor
man taler utrolig meget om kvalitet pa de for-
skellige sygehuse, at hverken Sundhedsstyrel-
sen eller ministeren er i besiddelse af nogle tal
for dedehgheden, som iseer Sundhedsstyrelsen
har en vis pligt til at felge med i.

Jeg feler, at der er en s4 stor forskel i dedelig-
heden pa privathospitalet Copenhagen Heart
Center og pé de offentlige sygehuse, at der er

behov for en undersegelse. Derfor er jeg speendt
pé at here ministerens svar pd mit neeste

.sprargsmél

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov And.er—
sen):

At fa tal p& dedeligheden pé de enkelte hjerte-
centre har jo ingen relevans, hvis man ikke sam-
tidig ved, om det er sammenlignelige patient-
grupper, man opererer pd, og det er en sddan
oplysning jeg mener man kan f& ud af det, som
jeg vil beskrive i svaret pd spergsmal nr. S 860
vedrerende en hjertedatabase.

Hermed sluttede spargsmalet.

Spm. nr. S 860

6) Til sundhedsministeren af: -
Jorgen Winther (V):
»Vil ministeren tage initiativ til at nedseette en

-hurtigtarbejdende arbejdsgruppe, der skal vur-

dere og sammenligne kvaliteten af hjerteopera-
tioner pa offentlige sygehuse og pé Copenhagen
Heart Center?«

Sundhedsministeren. (Yvonne Herlov Ander-
sen):
Nu kommer vi til det.

Den forrige regering iveerksatte kort efter sin
tiltreedelse en meget ambities udbygningsplan
sammen med amterne, og det var jo hjertepla-.
nen, som gik ud pa at fordoble den hjertekirur-
giske kapacitet op til udgangen af 1995 i forhold
til aktivitetsniveauet i 1992. Mélet var og er at
skabe mulighed for, at den samlede ventetid p&
behandling nedbringes til hejst 3 méneder.

I forleengelse af beslutningen om at iveerksset~
te udbygningsplanen nedsatte styrelsen en fol-
gegruppe, som lebende felger udviklingen pa
alle relevante omrdder, herunder — og det er

- veesentligt — ogsd pa kvalitetsomradet.

Sundhedsstyrelsens felgegruppe har sa i
samarbejde med de videnskabelige selskaber og
hjertecentrene taget initiativ til at starte en kli~
nisk kvalitetsdatabase, som ogsd de private
behandlingsinstitutioner Kan tilslutte sig, og det
vil derfor i fremtiden veaere muligt at foretage
sammenlignende opgerelser.

Jeg hilser en debat om kvaliteten i behandlin-
gen meget velkommen. Jeg finder, at sammen-
ligningen af behandlingskvalitet og service pé
dette og andre omrader vil veere til gensidig



