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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 17. december 2013
stillet fglgende spargsmal nr. 327 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Stine
Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 327:

"Ministeren bedes redeggre for, hvor langt respirationscentrene er naet med at
etablere den dggnbemandede permanente vagtfunktion pa overlaegeniveau,
som en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen anbefalede for et ar siden,
herunder redeggre for udgifterne hertil samt om regionerne vil blive tilfart pen-
ge til deekning af disse udgifter.”

Svar:

Der er i Danmark to hgjtspecialiserede centre for kronisk respirationsinsuffici-
ens (kroniske vejrtraekningsproblemer). De to centre er placeret ved hhv. Glo-
strup Hospital og ved Aarhus Universitetshospital,Skejby. Supplerende hertil
har Sundhedsstyrelsen godkendt, at Odense Universitetshospital har etableret
en respirationscenterfunktion i formaliseret samarbejde medet af de eksiste-
rende centre.

Behandling af patienter med kronisk respirationsinsufficens er af Sundhedssty-
relsen i specialeplanen fastsat som en hgjt specialiseret specialfunktion, der
varetages i henhold til Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Sundhedsstyrelsen udgav i november 2012 en rapport med fokus pa organise-
ring af omradet i et langsigtet perspektiv. Rapporten blev udarbejdet af en
bredt sammensat arbejdsgruppe med repreesentanter fra bl.a. regioner og
kommuner samt relevante patientorganisationer. Rapporten indeholder en
reekke anbefalinger, herunder at der ved centrene etableres en feelles, tveer-
gaende vagtfunktion med dggndaekkende telefonradgivning pa speciallaegeni-
veau uden for normal arbejdstid.

Danske Regioner har til brug for min besvarelse oplyst overfor ministeriet, at
respirationscentrene har etableret lokalt forankrede lgsningsmodeller, hvor der
er adgang til relevant sundhedsfaglig radgivning, og som sikrer, at respirati-
onsbrugere er sikret sufficient deekning af deres behov hele daggnet. Der er
planlagt mgde mellem respirationscentrene i februar 2014 med henblik pa at
ivaerkseette en proces om at fa etableret en telefonvagtordning, som lever op til
anbefalingerne.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at Sundhedsstyrelsen falger omradet som led i den lg-
bende specialeplanlsegningsproces.



Side 2

| forhold til spargsmalet om udgifterne forbundet med vagtordningen vurderes
det i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2012, at en konkret og relevant ekspert-
radgivning vedr. den enkelte respirationspatient kan medvirke til at reducere
risikoen for uhensigtsmeessige indlaeggelsesforlgb og understatte hensigts-
maessig og korrekt behandling.

Udgifterne til vagtordningen forventes derfor at blive modsvaret af gevinster i
form af feerre sveere og langvarige komplikationer og forebyggelige eller uhen-
sigtsmaessige indlaeggelser.

Jeg kan pa den baggrund oplyse, at regionerne, jf. ogsa bloktilskudsaktstykket
for 2014, ikke er blevet tilfart midler til deekning af udgifterne til vagtordningen,
da der samlet set ikke vurderes at vaere merudgifter.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Peter Ravn Riis



