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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. september stillet
falgende spgrgsmal nr. 1124 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra udvalget.

Spargsmal nr. 1124:

“Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 18. september 2014 fra
Sammenslutningen af Specialsygehuse vedr. regeringens sundhedspakke, jf.
SUU alm. del - bilag 620.”

Svar:

Regeringens sundhedsstrategi "Jo fgr — jo bedre” indeholder en ambitigs sats-
ning, der har til formal at opdage sygdomme tidligere og sikre behandling af
hgj kvalitet, nar sygdommen opdages.

Henvendelsen fra Sammenslutningen for Specialsygehuse naevner seerligt re-
geringens prioritering af indsatsen overfor mennesker med kronisk sygdom
som et initiativ, der rummer gode takter. Det er ogsa en prioritering, som jeg er
rigtig glad for, da der er stort behov for at styrke denne indsats.

Regeringen har foreslaet en raekke initiativer, der skal bidrage til at opdage
sygdommene tidligere bl.a. gennem et malrettet sundhedstjek i almen praksis
blandt borgere i risiko for kronisk sygdom. Hertil kommer indfgrelsen af for-
Igbsplaner, der skal styrke kvaliteten af behandlingen, nar sygdommen opda-
ges, samt en szerlig malrettet indsats for de svageste kroniske patienter, der er
i risiko for at have rigtig mange akutte kontakter med sundhedsveesenet. Sam-
tidig vil regeringen investere i rammerne i almen praksis, hvor behandlingen af
kroniske patienter bl.a. skal styrkes.

Fokus i forlgbsplanerne er rettet mod at styrke behandlingen i bl.a. almen
praksis af patienter med bl.a. KOL, diabetes og gigt med udviklingen af for-
lgbsplaner. Forlgbsplanerne vil beskrive, hvilke standardforlgb man kan for-
vente som patient, nar man fx har faet diagnosen KOL. Det er endnu ikke af-
gjort, hvilke gvrige sygdomsgrupper, der skal laves forlgbsplaner for. Det vil
bero pa en faglig proces, hvor relevante aktgrer vil blive inddraget.

Hvorledes en styrket indsats for mennesker med kronisk sygdom kan fa be-
tydning for specialsygehusene, afhaenger af regionernes behov for at anvende
denne kapacitet. Regionerne er i dag forpligtet til at tilpasse kapaciteten i sy-
gehusene til det givne behov, sa patienterne sikres en hurtig og faglig forsvar-
lig behandling. Det veere sig enten pa egne sygehuse eller i samarbejde med
andre offentlige eller private sygehuse, herunder de naevnte specialsygehuse.
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Side 2

Endvidere har patienterne - inden for en fastsat gkonomisk minimumsramme
(fritvalgsrammen) - frit sygehusvalg til specialsygehusene.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Naja Warrer Iversen



