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en vurdering af to hjertekirurger fra hhv. Rigs-
hospitalet og Skejby Sygehus. Jo, det er noget,
der ligger os sterkt pd sinde.

Jorgen Winther (V):

Tak for svaret. Jeg foler, at ndr ministeren stér
her i salen, s er der et tydeligt socialdemokra-
tisk fingeraftryk pad det, som ministeren skal
sige. Det, ministeren har udtalt til dagspressen
f.eks. fredag den 20. januar, og det er jeg imeget
enig i og meget glad for, er: Hvis jeg — det er alt-
s& ministeren — suveraent kunne beslutte, skulle
patienterne opereres pd Copenhagen Heart
Center og ikke i udlandet. S& jeg tror egentlig, at
ministeren og jeg er meget enige i, at der er en
utrolig god kvalitet pd Copenhagen Heart Cen-
ter.

54 vil jeg gerne sige, at jeg ikke pé noget tids-
punkt har kritiseret kvaliteten pa de offentlige
sygehuse; det kunne jeg ikke dremme om af
mange grunde. Jeg vil gérne preecisere, at kvali-
teten af hjerteoperationer pa de offentlige syge-
huse er udmeerket, men samtidig vil jeg gerne
sige, at kvaliteten pé privathospitalet Copenha-
gen Heart Center simpelt hen er fremragende.
Og det undrer mig, at ministeren ikke af egen
drift finder anledning til at g& nsermere ind i det.

Hvordan kan ministeren og felgegruppen i
gvrigt udtale sig om kvaliteten af hjerteopera-
tioner, nr de ikke engang kender dedstallene?
Og det er dog utrolig simpelt at finde ud af -
ofte blot ved en opringning!

Jeg synes altsd, det er utrolig tankevaekkende,
at der er 11 pct., der er dede pé Bispebjerg
Hospital og mindre end 1 pct. p& Copenhagen
Heart Center. Det burde ministeren undersege
meget kraftigere i stedet for bare sddan at lade
st& lidt til.

Hvad har felgegruppen s lavet, nr man ikke
" engang kender disse forskellige dedstal? Det
undrer mig 0gsd meget. Jeg tror, at der er meget
steerke kreefter bdde. i den socialdemokratiske
bevaegelse og i de offentlige sygehuse, der af al
magt modarbejder, at privathospitaler far
mulighed for at fa de patienter, som egentlig er
berettiget.

Jeg besegte, som ogsd ministeren har gjort,
forleden dag Copenhagen Heart Center og talte
med operationslegerne. Det var netop en dag,
hvor der ikke kom tyske hjertepatienter, og der-
med gik kirurgerne og havde ikke noget at lave
den pégeldende dag. Og jeg tror da ogsd, at
ministeren mé beklage, at det kun er tyske pati-
enter og ingen danske, der far lov til at blive
opereret pd Copenhagen Heart Center.

Thor Pedersen (V):

Jeg takker ogsé for svaret, og jeg forstdr pd
ministeren, at man analyserer dedsérsager i for-
bindelse med de behandlede patienter. Men det,
der er interessant, er, om man er villig til at
sammenligne det privat drevne sygehus med et
offentligt sygehus eller flere offentlige sygehuse
og finde forklaringen pd, hvorfor dedeligheden
set i forhold til de offentlige sygehuse er sd lav
pa Copenhagen Heart Center. Det er jo den for-
klaring, jeg egentlig eftersperger.

Og ndr nu ministeren neevner chefleegen for
Odense Sygehus, s vil jeg sperge: Er det ikke
rigtigt, at den pageeldende cheflaege sagde, at en
del af problemet har veeret den meget voldsom-
me udbygning, og at den méske ogsé har veeret
mere voldsom, end forsvarligt egentlig er? Er
det ikke rigtigt, at det var en erkleering fra
leegen? For hvis det er tilfeeldet, sd er det jo igen
et resultat af, at man ikke ensker at gore brug af
den kapacitet, man hai i forvejen, og hellere
veelger at lade usky1d1ge borgere undgeelde for
det.

Sundhedsmlmsteren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Jeg tror, jeg bliver nedt til at gentage, at skal det
have nogen betydning, og skal det have nogen
saglig effekt, s er det nedvendigt at vide noget
om, hvorvidt patientgrupperne er sammenlig-
nelige. Og det star jo Copenhagen Heart Center
frit for at melde sig til den database. Sa ville vi fa
det at vide.

Jeg vil 0gsé gerne medgive, at den kapamtet
der er, skal man da benytte, hvis man har folk
stdende pé venteliste, fordi det er utrolig vigtigt.
for den enkelte patient at blive opereret. Og s&
er det ogsé dejligt at kunne meddele, at vi i lobet
af 1995 skulle have lost problemet med hensyn
til kapacitet pa hjerteomradet.

Jeg har ikke noget beleg for at sige til hr. Thor
Pedersen, at drsagen til dedeligheden pd Oden-~
se skulle veere, at man ganske enkelt ikke havde
den erfaring, man skal bruge. Jeg tror, at det kan
veere et'spergsmal, der i lige s hej grad tager
udgangspunkt i det, jeg sagde for, nemlig at det
ogsd har stor betydning, at indikationen for
operation har flyttet sig.

Jorgen Winther (V):

Det, jeg gerne vil frem til, er, at Copenhagen
Heart Center laver den her risikoprofil, som
sundhedsministeren efterlyser. Sa vidt jeg har
kunnet f& oplyst, s& er der ogsa et par af de



