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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 11-09-2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 916 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 916:
"Kan ministeren bekreefte, at dgdeligheden i forbindelse med planlagte PCI
er lavere i Region Sjeelland sammenlignet med de gvrige regioner?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet om bidrag
fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

"| &rsrapporten for 2012 for Danske Hjerteregister fremgar det, at dadelighe-
den efter planlagt PCI er lavere i Region Sjeelland end de gvrige regioner, men
alle regioner overholder den fastsatte standart.

| kommentarerne til indikatoren fremgar det endvidere at dgdeligheden: ”...er
inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den
fastsatte standard. Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan
skyldes forskelle i alderssammensaetning og sygelighed i den tilgrundliggende
patientpopulation. Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af seerlige
visitationsregler”.

Region Sjeelland er udelukkende godkendt til, i et formaliseret center-satellit
samarbejde med et hgjtspecialiseret hjertecenter, at varetage funktionen plan-
lagt PCI pa lavrisikopatienter. Disse patienter har som udgangspunkt en meget
lav dgdelighed, og det er derfor forventeligt at Roskilde Sygehus har en meget
lav dgdelighed ved planlagte PCI procedurer pa selekterede lavrisikopatienter.
Akutte PCI- patienter og planlagte indgreb pa risikopatienter skal i henhold til
retningslinjer viderevisiteres til et hgjtspecialisere hjertecenter. Hgjrisikopatien-
ter har i sagens natur en vaesentlig hgjere risiko for dad. Derfor kan den sam-
lede dadelighed mellem de to patienttyper ikke sammenlignes.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Jeppe Troels Berger
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