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I brev af 26. februar 2009 har Statsrevisorerne anmodet Ministeriet for Sundhed og Dok nr.: 176504

Forebyggelse om en redegerelse vedr. beretning nr. 7/2008 om sammenhangende pati-
entforlgb. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse redeger hermed for de foranstalt-
ninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.

Redegorelsen erstatter den redegerelse, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
oversendte den 26. juni 2009, idet ministeriet nu har modtaget udtalelser fra regionsra-
dene.

Indledende bemzerkninger

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal indledningsvist understrege, at ministeri-
et er meget enig med Rigsrevisionen og Statsrevisorerne i, at ssmmenhangende patient-
forleb er af central betydning for et velfungerende sundhedsvasen. Det er ogsa derfor,
at der er iveerksat en lang raekke initiativer, som netop har til formal at styrke og under-
stotte sammenh@ngende patientforleb, ligesom sammenhang mellem ydelserne ogsé er
indskrevet som en overordnet malsetning i sundhedslovens § 2.

Til statsrevisorernes konstatering af, at "Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke
fuldt ud har grundlag for at vurdere, om der er sammenhang i patientforleb pa tvers af
sektorer — og dermed i hvilken udstrakning lovens intentioner er imgdekommet” skal
ministeriet understrege, at ministeriet betragter sundhedslovens evrige bestemmelser,
anden lovgivning pa sundhedsomradet samt bekendtgerelser og vejledninger pa mini-
steromradet som konkretisering af de overordnede malsatninger, der er opregnet i
sundhedslovens § 2.

Savel lovgivningen som ministeriets indsats understetter og giver vearktgjer til regio-
nernes og kommunernes arbejde med sundhedslovens overordnede malsatning om
sammenhengende patientforleb. Det gelder reglerne om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler samt regler og vejledninger hertil. Og det geelder en lang raekke
initiativer og projekter, som enten har sarskilt hjemmel i lov eller er aftalt mellem par-
terne. Som eksempler herpa kan navnes Sundhedsstyrelsens forlebsprogrammer for
kronisk syge, retningslinjer (fx for KOL-patienter), kreeftpakker, MedCom, det falles
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medicinkort, de landsdaekkende patienttilfredshedsundersegelser og Den Danske Kvali-
tetsmodel.

Rammer for samarbejde

Sundhedsaftaler

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler Rigsrevisionens vurdering af, at der med
de obligatoriske sundhedsaftaler mellem kommuner og regioner er etableret et godt
udgangspunkt for at sikre ssmmenhangende patientforlgb. Ministeriet ser sundhedsaf-
talerne som det centrale veerktej til at sikre sammenhaeng mellem sektorerne.

Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at de forste sundhedsaftaler blev indgaet i be-
gyndelsen af 2007. Samtlige 98 aftaler blev i maj 2007 godkendt af Sundhedsstyrelsen
under en reekke konkrete forudsatninger, herunder at reviderede aftaler skulle indsen-
des til Sundhedsstyrelsen senest den 1. oktober 2008. Samtlige 98 aftaler blev endelig
godkendt af Sundhedsstyrelsen i november 2008.

Det er ministeriets vurdering, at de forelebige erfaringer med sundhedsaftalerne er posi-
tive. Der er i kommuner og regioner gjort et stort arbejde for at fa de nye samarbejdsini-
tiativer implementeret og for at styrke dialogen pé tvers, hvilket ogsa fremgér af udta-
lelserne fra regionsradene.

Pé baggrund af erfaringerne med de forste sundhedsaftaler har ministeriet revideret
bekendtgerelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (bekendtgerelse
nr. 778 af 13. august 2009), ligesom Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en ny vejledning
pa omrédet (vejledning nr. 9698 af 21. august 2009). I forhold til den tidligere bekendt-
gorelse er der sket to sterre ndringer. For det forste er der indfert et nyt obligatorisk
indsatsomrade om opfelgning pa utilsigtede handelser pa baggrund af den udvidelse af
patientsikkerhedsordningen, som blev vedtaget den 17. marts 2009 (L 82). For det andet
er de to tidligere indsatsomrader “indlaeggelsesforleb” og “udskrivningsforleb for svage
@ldre patienter” sladet sammen til ét indsatsomride og udvidet til at omfatte alle ud-
skrivningsforleb med henblik pé at sikre, at alle udskrivningsforleb, som kraver koor-
dinering mellem kommuner og regioner, herunder kronikerforleb, bliver omfattet af
sundhedsaftalen, jf. bekendtgerelsens § 4.

Tilsvarende har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en ny vejledning pa omrédet i dialog med
kommuner og regioner. Et af de elementer, som er styrket i den nye vejledning, er op-
folgningsdelen. Den nye vejledning giver ogsé mere fleksible rammer for indgéelse af
sundhedsaftaler. Vejledningen laegger saledes op til, at kommuner og regioner i hgjere
grad kan sammentaenke indsatsen i forhold til de forskellige obligatoriske indsatsomra-
der, samt at sundhedsaftalerne kan beskrives pa tvars af de obligatoriske indsatsomra-
der i det omfang, det er relevant, sa lenge aftalerne som minimum opfylder kravene i
bekendtgerelsen.

Det er ministeriets vurdering, at den reviderede bekendtgerelse og sarligt den nye vej-
ledning skaber bedre og mere fleksible rammer for regionernes og kommunernes arbej-
de med anden generation af sundhedsaftalerne. Ministeriet har noteret, at det ogsé er
fremhevet i udtalelsen fra regionsradet i Region Nordjylland.

Ministeriet kan supplerende oplyse, at de naste sundhedsaftaler skal indgés og sendes
til Sundhedsstyrelsen inden udgangen af januar 2011. Det er ministeriets forventning, at



den naeste generation af sundhedsaftaler i endnu hgjere grad vil bidrage til at skabe
sammenhangende patientforleb.

Endelig kan ministeriet oplyse, at det som led i regeringens kvalitetsreform er besluttet,
at der skal foretages en evaluering af sundhedsaftalerne. I forbindelse med finanslovsaf-
talen for 2009 er afsat 3,6 mio. kr. til finansiering af evaluering af sundhedsaftalerne
med det formal at fastsla sundhedsaftalernes virkning i praksis og give kommuner og
regioner et bedre grundlag for at sprede de gode losninger. Evalueringen forventes gen-
nemfort 12010 og 2011.

Forlebsprogrammer for kronisk syge
Et andet vaesentligt initiativ til at sikre sammenhangende patientforleb er forlebspro-

grammer for kronisk syge.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan i den forbindelse oplyse, at Sundhedssty-
relsen har udarbejdet en generisk model for forlebsprogrammer for kronisk syge (april
2008). Formalet med den generiske model er at give en overordnet ramme for indholdet i
forlgbsprogrammer, som kan anvendes af sundhedsfaglige ledere, administratorer, beslut-
ningstagere og sundhedspersonale i regioner og kommuner samt patientorganisationer og
andre, der er involveret i udviklingen ogimplementeringen af forlgbsprogrammer for kro-
niske sygdomme.

Ministeriet kan endvidere oplyse, at der som led i regeringens kvalitetsreform, finans-
lovsaftalen med Dansk Folkeparti og Liberal Alliance og ekonomiaftalerne for 2009 og
2010 er afsat 590 mio. kr. til en forsterket indsats for kronisk syge i regi af kommuner,
regioner og stat. Midlerne er afsat til udvikling og gennemferelse af forlgbsprogrammer
samt til patientundervisning og programmer for egenbehandling for kronisk syge. Bedre
forleb for patienter med kroniske sygdomme er ogsé centralt for udviklingen og kvali-
tetssikringen af behandlingen af ®ldre, medicinske patienter.

Planen vedrerer den 3-arige periode 2010-2012. Udmentningen af midler til regioner og
kommuner er sket med afsaet i ansggningspuljer, der tager sigte pa at sikre mest mulig
sundhed for pengene gennem fastsatte formal, tildelingskriterier og dokumentations-
krav.

I projekterne i regionerne er der lagt vaegt pa inddragelse af primarsektoren i forhold til
almen praksis og samarbejde med kommunerne. Samtlige regioners projekter omfatter
forlebsprograminitiativer for de kroniske sygdomme, der i henhold til de opstillede
kriterier for forlebsprogrampuljen legges serlig vaegt pd, dvs. diabetes, muskel- og
skeletlidelser, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdomme.

Det er et gennemgéende trek, at kommunerne gnsker at anvende de tildelte puljemidler
til at udvikle og implementere den kommunale del af forlgbsprogrammerne for priorite-
rede kronikeromréder.

De statslige opgaver i forhold til udvikling, videndeling og monitorering af indsatser pa
kronikeromrédet varetages i regi af et serligt team i Sundhedsstyrelsen. Det bemarkes,
at det bl.a. er hensigten med initiativet at fremme sammenhangende patientforleb pa
tveers 1 sundhedsvaesenet for patienter med kronisk sygdom.



Malrettet indsats i forhold til &eldre medicinske patienter og psykiatriomradet
Rigsrevisionens undersggelse fokuserer sarligt pa eldre medicinske patienter. I forlaen-
gelse heraf vil ministeriet understrege, at regeringen malrettet har sat fokus pa sammen-
hangende patientforlgb for den a&ldre medicinske patient. I finansloven for 2010 er det
séledes aftalt, at der under Sundhedsstyrelsen nedsattes en styregruppe med relevante
myndigheder m.v., der bl.a. skal belyse, hvordan der kan skabes gget sammenhang i
behandlingsforlebet pa tvaers af kommuner og regioner. Formalet er at skabe bedre
kvalitet i behandlingen for den @ldre medicinske patient samt frigere kapacitet pa de
medicinske afdelinger.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er i samarbejde med Sundhedsstyrelsen i gang
med at udarbejde kommissoriet for denne styregruppe.

Pa psykiatriomradet er der ligeledes fokus pa sammenhangende patientforleb og sam-
arbejde mellem regioner og kommuner. Regeringen prasenterede i november 2009 en
samlet handlingsplan for psykiatrien, som fremlaegger 29 konkrete initiativer, som skal
forbedre indsatsen i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Handlingsplanens mél
er at sikre sammenhangende, koordineret og effektiv behandling, indsats og stette af
hej kvalitet i sundhedsvesenet og socialsektoren, sikre bedre tilgengelighed til psykia-
trisk behandling og socialpsykiatriske tilbud samt nedbringe svaerhedsgraden af sindsli-
delser.

Med satspuljeaftalen for 2010-2013 understottes handlingsplanens initiativer, idet flere
af aftalens projekter har fokus pé bedre sammenhang i indsatsen pé tvers af sektorer.
Regeringen vil ogsé fremadrettet have fokus pa sammenhang og samarbejde pa tvers
af regioner og kommuner, fx i forbindelse med ekonomiforhandlingerne, hvor regerin-
gen vil drafte en skeerpet brug af sundhedsaftaler med henblik pa at understette regioner
og kommuners samarbejde omkring indsatsen for sindslidende.

Almen praksis og sammenhzsngende patientforleb

For sa vidt angar Statsrevisorernes bemarkning om, at almen praksis ikke i tilstraekke-
lig grad forpligtes eller opmuntres til at understette sammenhangende patientforleb,
kan ministeriet oplyse, at ministeriet i 2008 1 bredt samarbejde med bl.a. Danske Regi-
oner, KL og Praktiserende Laegers Organisation har gennemfort et udvalgsarbejde ved-
rerende almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsveaesen. Udvalget har bl.a. analyseret
rammerne for kvalitetsudvikling, effektiv indsats over for kronisk syge samt rammerne
for et forpligtende samarbejde om sammenhangende patientforlab mellem de alment
praktiserende leeger og det gvrige sundhedsvasen. Udvalget afgav rapport i november
2008.

Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at der i udvalgsrapportens sammenfatning for
sé vidt angdr spergsmalet om samspil og samarbejde er anfort folgende (side 12-13):

“Mange patientforleb gadr pd tveers af almen praksis og det ovrige sundhedsvcesen. Det
er en grundleggende udfordring for almen praksis og det ovrige sundhedsveesen at
sikre effektive og sammenhcengende patientforlob. Det er ogsd en grundleggende ud-
fordring at sikre, at behandlingen sker pad laveste, effektive omsorgsniveau (LEON-
princippet). Det er til gavn for patienterne, og det sikrer den bedst mulige ressourcean-
vendelse i det samlede sundhedsvcesen.



Udvalget skal pa denne baggrund for det forste pege pa behovet for, at aftalesystemet
sikrer, at almen praksis som en basal del af sektorens funktion indgadr i et individuelt
forpligtende samarbejde og arbejdsdeling i forhold til sygehusveesenet, den ovrige
praksissektor og det kommunale sundhedsveesen. En gensidig forpligtelse, der ogsd
stiller krav til det ovrige sundhedsveesen.

Mere specifikt er der behov for en overenskomstmeessig forpligtelse til, som en basal
del af almen praksis’ funktion, at folge retningslinjer og aftaler mv. om arbejdsdeling
og samarbejde med det ovrige sundhedsveesen. Fx i forhold til pakkeforlob for kreeft-
eller hjertepatienter, retningslinjer for ambulant udredning i sygehusveesenet, forlobs-
programmer for kronisk sygdom og ovrige sundhedsaftaler mellem regionen og kom-
munerne i regionen.

Overholdelse af sddanne decentrale retningslinjer og aftaler for samarbejde og ar-
bejdsdeling betyder, at alle de praktiserende lceger i fremtiden skal veere overens-
komstmeessigt forpligtet til at folge disse, idet det dog konkret skal kunne besluttes, fx i
de regionale samarbejdsudvalg, at en leege af scerlige grunde kan undtages fra dele af
de fastlagte eller aftalte feelles rammer.

Udvalget skal for det andet pege pd hensigtsmeessigheden af, at regionen og de regio-
nale samarbejdsudvalg har de fornodne overenskomstmcessige befojelser og redskaber,
der sikrer mulighed for effektiv opfolgning i forhold til praktiserende lceger, der ikke
folger de fastlagte eller aftalte feelles rammer.

Udvalget skal for det tredje pege pd hensigtsmeessigheden af, at der i regionen er be-
slutningsstrukturer, der effektivt sikrer, at sundhedsaftaler mellem den enkelte region
0g kommunerne i regionen, ogsa er forpligtende for de praktiserende leeger. En mulig-
hed er, at almen praksis bliver direkte forpligtet af sundhedsaftaler, der vedrorer opga-
ver, som i landsoverenskomsten forudscettes varetaget af almen praksis. Og under for-
udscetning af, at sundhedsaftalerne forud for indgdelsen har veeret til horing og droftel-
se i det regionale samarbejdsudvalg.

Kun i det omfang, der fra regional eller kommunal side er onske om, at alle eller enkel-
te praksis skal varetage opgaver, som ikke kan rummes indenfor de i forvejen aftalte
ydelser i det centrale aftalesystem, vil der veere behov for at indgad en scerskilt lokalafta-
le herom som supplement til landsoverenskomsten.

Derudover peges pa hensigtsmeessigheden af malrettet brug af en reekke dialogbaserede
rammer og redskaber, herunder praksiskonsulentordningen og de kommunalt-legelige
udvalg, til understottelse af samspillet mellem almen praksis og det ovrige sundhedsvee-
sen.

Endelig peger udvalget pd en reekke mere specifikke omrdder, hvor rammer og tiltag
kan fremme et effektivt samspil mellem almen praksis og det ovrige sundhedsvceesen. Det
vil sige i forhold til rammerne for ambulant udredning i sygehusregi, tveersektoriel be-
handling af patienter med kronisk sygdom, pakkeforlob for kreefipatienter, forebyggel-
se, opfolgning efter udskrivning fra sygehus, medicinhdandtering, palliation i primeer-
sektoren, socialmedicinsk samarbejde og sundhedsberedskabet.”

Ministeriet kan endelig oplyse, at vilkar og honorarer for de alment praktiserende lae-
gers arbejde, herunder vilkdr om samarbejde, fastleegges i regi af overenskomstsyste-



met, og at ministeriet vil arbejde for, at ovenstaende rapports sammenfatning vedreren-
de samspil og samarbejde vil komme til at indgd i kommende overenskomstforhandlin-
ger imellem overenskomstparterne pa omradet, Regionernes Lonnings- og Takstnavn
og Praktiserende Laegers Organisation.

Ministeriet har noteret sig, at behovet for, at almen praksis i hgjere grad indgar i et for-
pligtende samarbejde, ogsé eftersporges i flere af udtalelserne fra regionsradene.

Rammer for kommunikation - it-understottelse af kommunikationen pa tveers af
almen praksis, sygehuse og kommuner

Statsrevisorerne papeger, at kommunikationen pa tvers af almen praksis, sygehuse og
kommuner endnu ikke er it-understettet og standardiseret. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse deler ikke denne konklusion, som man heller ikke finder belaeg for i Rigs-
revisionens beretning. Det danske sundhedsvasen er tveertimod kendetegnet ved en hgj
grad af it-understottelse, hvilket er med til at fremme sammenhangende patientforleb.

I Rigsrevisionens beretning nr. 2/2007 om it-understettelsen af sygehusenes opgaver
konkluderes det sdledes ogsé (s. 2), at ”Der er en hoj grad af digitalisering i sygehus-
veesenet, idet en lang reekke centrale funktioner indenfor sygehusenes kerneopgaver er
it-understottet”.

Hvad netop angér kommunikationen mellem almen praksis, sygehuse og kommuner, vil
ministeriet fremhaeve MedCom-projektet, som ogsa er nevnt i Rigsrevisionens beret-
ning. Gennem MedCom er opbygget et fzlles sundhedsdatanet til brug for sygehuse,
almen praksis og kommuner og desuden tilvejebragt en lang raekke standarder for de
almindelige meddelelsestyper mellem de relevante parter. Det kan oplyses, at der p.t.
sendes ca. 4 mio. standardiserede, elektroniske meddelelser om méaneden via sundheds-
datanettet. Projektet har givet Danmark en ubestridt global fererstilling i tveergédende
elektronisk kommunikation i sundhedsvesenet, navnlig i praksissektoren. MedCom-
projektet og sundhedsdatanettet har vakt betydelig international opmarksomhed og
principperne herfra er kopieret i flere lande.

Som eksempel herpa kan naevnes rapporten "Benchmarking ICT use among General
Practitioners in Europe” fra april 2008, som er udarbejdet for EU-kommissionen.

Rapporten sammenligner péa en raekke centrale omrader praktiserende laegers brug af
informations-og kommunikationsteknologi (IKT) i de 27 medlemslande samt i Norge
og Island. Det fremgér af rapporten, at Danmark har den hgjeste samlede score pé 4,3
(ud af 5 mulige) efterfulgt af Holland med den nasthgjeste score pa 3,6. Fra rapportens
sammenfatning (s. 61) kan fremhaves folgende: “From the eHealth use data included
in this scoreboard, Denmark, the Netherlands, Finland, Sweden and UK emerge as the
European frontrunners in eHealth use by General Practioners. Within this group,
Denmark takes a leading role as the only Member States where all the applications
analysed here are utilised to a large extent”.

Tilsvarende vil ministeriet gerne fremhave den Personlige Elektroniske Medicinprofil
og Det Faelles Medicinkort, som ogsé er fremhavet i Rigsrevisionens beretning. Begge
projekter har netop til formal at understotte sammenhaengende patientforleb pa tvers af
sektorer.



Ministeriet ensker ligeledes at fremhave, som det fremgar af udtalelserne fra regions-
radene, at der ogsé regionalt er stort fokus pa lebende at understotte og videreudvikle
den elektroniske kommunikation pé tvers af almen praksis, sygehuse og kommuner.

Rammer for finansiering af sundhedsydelser — skonomiske incitamenter

For sa vidt angér statsrevisorernes bemaerkning om, at finansieringsmodellerne for sy-
gehuse og kommuner ikke i tilstrekkelig grad giver skonomiske incitamenter til at
fremme sammenhangende patientforleb, kan Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
oplyse, at der som opfelgning pé aftalen om regionernes gkonomi for 2009 er nedsat et
udvalg, der skal vurdere mulighederne for at styrke det generelle kommunale incita-
ment gennem @ndringer af den nuvarende model for kommunernes medfinansiering pa
sundhedsomrédet.

Ministeriet kan ligeledes oplyse, at der i forleengelse af aftalen om regionernes gkonomi
for 2009 blev nedsat en arbejdsgruppe om effektiv styring pé sygehusomradet. Ar-
bejdsgruppen, som bestod af Danske Regioner og KL, Finansministeriet, Sundhedssty-
relsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, udarbejdede en rapport om effektiv
styring pa sygehusomradet (juni 2009).

Rapporten indeholder en reekke anbefalinger om udvikling af DRG-systemet, gkono-
misk styring pa sygehusomréadet, samt synliggerelse og udbredelse af omkostningsef-
fektive behandlinger.

I rapporten adresseres bl.a. DRG-systemets deekningsomréde, dvs. hvorvidt DRG-
systemet bor dekke andre omrader end det specialiserede sygehusvasen. I rapporten
argumenteres der for, at en udbredelse af DRG-systemets daekningsomrade vil indebaere
en massiv udfordring i forhold til gruppering og data, som det inden for en narmere
arreekke umiddelbart er vanskeligt at overskue reekkevidden af. Desuden bemarkes det,
at en samling af data i DRG-systemet ikke i sig selv nogen losning p& den problemstil-
ling, som handler om etablering af en hensigtsmessig incitamentsstruktur i overgangen
mellem forskellige delsektorer. Denne udfordring vil vere der, uanset om ydelserne er
en del af DRG-systemet eller ¢j.

DRG-systemet dackker saledes alene aktiviteter, der foregar i regi af sygehusvasenet,
og som udgangspunkt inden for sygehusets fysiske rammer Arbejdsgruppen bemeerker
pa den baggrund, at det er et lokalt ledelsesmessigt ansvar at udbrede effektive patient-
forleb, og at det gennem lebende tilpasninger skal sikres, at DRG-systemet understotte
dette. Afregningen med DRG-takster ma séledes ikke veare begrensende for, at opgaver
loses pa et lavere specialiseringsniveau..

Af rapporten fremgar det desuden, at det til enhver tid er et regionalt ansvar at tilbyde
patienterne behandling, der lever op til god klinisk praksis, herunder understotte syge-
husene i at foretage flere undersggelser og behandlinger samme dag med kortere vente-
tid for patienterne. Det fremgér endvidere, at indretningen af DRG-systemet ikke ma
vaere en begrundelse for, at patienten ikke tilbydes den rette behandling.

Det er séledes ministeriets opfattelse, at finansieringsmodellerne p& sundhedsomradet
understetter regionerne og kommunerne i at fremme sammenhengende patientforleb.



Udtalelser fra regionsradene

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har indhentet udtalelser til beretningen fra
regionsradene i de fem regioner. Kopi af de fem udtalelser er vedlagt.

Det er ministeriets vurdering, at regionsradenes udtalelser afspejler, at der ogsa regio-
nalt er stort fokus pd at sikre sammenhangende patientforleb, samt at der er igangsat og
lebende igangsattes en reekke initiativer i samarbejde med bl.a. kommuner og almen
praksis, der kan bidrage til at sikre dette.

Afslutning

Sammenfattende er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse enig med Statsrevisorerne
og Rigsrevisionen i, at sammenha&ngende patientforleb er af afgerende betydning for
kvalitet og effektivitet i sundhedsvasenet. Sammenhzaeng er imidlertid ikke en enkel
egenskab, der let lader sig male, men en sammensat mélsaetning, som aldrig vil vere
endeligt lgst, rummer mange aspekter og til stadighed kreever en bred vifte af indsatser:
It-understottelse, sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer, gkonomiske incitamenter m.m.
Det er netop baggrunden for de initiativer, der er omtalt ovenfor og i Rigsrevisionens
beretning. Disse initiativer vil blive viderefort med det sigte, at enhver patient, sa vidt
det er muligt, vil opleve sit forleb som sammenhangende og veltilrettelagt.

Et eksemplar af denne redegarelse er sendt til rigsrevisor.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen
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Region Syddanmarks udtalelse til Rigsrevisorernes beretning om sammenhangende
patientforlob med statsrevisorernes bemaerkninger.

Region Syddanmark finder, at der generelt er tale om et godt og gennemarbejdet materiale, som
opfanger mange af de problemer, vi star/har staet overfor i det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet.

Undersegelsen tager udgangspunkt i 1. generation af sundhedsaftaler, som blev Indsendt til
Sundhedsstyrelsen den 1. april 2007. Disse aftaler giver for Region Syddanmark ikke et retvisende
billede af samarbejdet i dag, idet der var tale om "udviklingsaftaler”, som lagde op til en lang raekke
udviklingsarbejder pd alle centrale omrader. Parterne havde derfor allerede ved indsendelse af
aftalerne planlagt at indga nye aftaler i 2008. Disse aftaler er indgaet og er vaesentiigt forskellige fra de
farste aftaler og mere praecise.

P2 baggrund af ovenstaende forhold kombineret med det ret "smalle” undersagelsesdesign, som kun
involverer en sygehusafdeling, en kommune og en almen praktiserende laege pr. region, kan Region
Syddanmark tilslutte sig Statsrevisorernes forventning om, at undersggelsen gennemfgres igen om et
par ar, ndr parterne har faet implementeret og indarbejdet de nye samarbejdsrelationer.

Region Syddanmark har felgende bemaerkninger til de tre omrader, som Statsrevisorerne
peger pa som barriere for det sammenhangende patientforieb:

Implementering af faelles standarder for kommunikation mellem it-systemer, der anvendes hos almen
praksis, sygehus og kommune:
Region Syddanmark har i marts 2007 sammen med regionens 22 kommuner og de praktiserende
laeger udarbejdet en faelles it-strategi for it-understottelse af det sammenhangende patientforiab
pa tveers af sektorerne. Strategien indeholder bade feelles visioner og faelies konkrete
handleplaner, som alle sygehuse og kommuner har vedtaget.

Udmantningen af denne aftale har resulteret i en omfattede digitalisering af den samarbejdsaftale
om indleeggelses- og udskrivningsforigb, som regionens sundhedsaftaler indeholder. Al aftalt
kommunikation i forbindelse med indleeggeises- og udskrivningsforigb foregar saledes digitalt ved
hjeelp af MedCom’s kommunikationsstandarder:

Ved indizzggeise sendes automatisk et indiseggelsesadvis tit kommunen (safremt patienten er
kendt i det kommunale system). Fra kommunen sendes automatisk indleeggelsessvar med
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information om kontaktperson og senere en mere udferlig indlaeggelsesrapport il sygehusets
elektroniske patientjournal.

Indenfor 48 timer fastlzegger sygehusafdelingen en forlebsplan for indlsaggelsen og
udskrivningen. Denne sendes elektronisk til kommunen og sendes igen sé&fremt der foretages
opdatering. Den kommunale hjemmepleje kan séledes labende vzere opdateret med patientens
tilstand og forberede udskrivelsen. Hjemmeplejen kvitterer elektronisk pa modtagelsen af
forlgbsplanen.

Ved udskrivning sendes automatisk udskrivningsadvis og der sendes en udskrivningsrapport til
kommunen. Ved udskrivning sendes endvidere i relevante tilfeeide en elektronisk
genoptraeningsplan.

Alle sygehuse og alle kommuner kommunikerer nu alt elektronisk efter en omfattende
implementeringsproces, hvor alt personale er blevet undervist i de nye og digitale arbejdsgange.

Der er endvidere etableret elektronisk kommunikation mellem hjemmeplejen i naesten samtlige
kommuner og praktiserende laeger (receptfornyelse og korrespondance).

Der er i Region Syddanmark i oktober 2009 sendt 19.141 meddelelser fra sygehusene til
kommunerne og 19.445 meddelelser fra kommunerne til sygehusene. Tilsvarende er der sendt
5.569 meddelelser fra lsegepraksis til hjiemmeplejen og 4.672 fra hjemmeplejen til leegepraksis.

Qgsa mellem sygehusene og lzegepraksis er kommunikationen digitatiseret, saledes at alle
henvisninger (bade elektive og akutte) og alle epikriser (pa indlaeggelser, ambulante beseg og
skadestuebes@g) sendes elektronisk mellem parterne.

Finansieringsmodelierne for kommunerme og sygehusene ikke giver gkonomiske incitamenter til
sammenhaengende patientforiab.

Manglen p& gkonomisk incitamenter konkiuderes i Rigsrevisionens beretning pa baggrund af, at
DRG-systemet ikke vaerdisastter
¢ Flere besag samme dag i samme ambulatorium
o Telemedicinske ydelser, der kan begraense patienternes sggning til sygehusene
¢ Behandling udenfor sygehusene — hiemmebesag
» En differentiering mellem nemme og sveere ambulante beseg, hvor de nemme kunne
forega i praksis.
» Kommunerne har ikke specielle skonomiske incitamenter til at tage patienterne hurtigere
hjem.

Nar rammerne for de sammenhaengende patientforieb vurderes ud fra finansieringsmodelter, er
det vigtigt ikke kun at se p4 DRG-systemets vaerdisastning, men ogsa pa de tiltag, der gares i
praksis for at fremme sammenhaengende patientforlob. DRG-systemets regulering af regionernes
skonomi er meget lille, da aftalens rammer for finansieret vaskst, er at forst4 som egentlig
rammefinansiering af regionerne.

[ forhold til sygehusene har Region Syddanmark valgt en aktivitetsbestemt finansieringsmodel,
som understetter aget aktivitet og produktivitetsudvikling, idet dette er det vaesentligste i forhold til
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snskerne i Sundhedsloven. Der arbejdes lgbende pé at tage hejde for DRG-systemets
uhensigtsmaessigheder i forhold til at give patienterne et godt og sammenhaangende forlab.

Der er rigtigt at DRG-systemet ikke specifikt veerdiszetter alle aktiviteter, der kunne fremme mere
sammenhaengende patientforlab. Der arbejdes imidlertid med flere tiltag i denne retning fra
centrait hold:

Allerede i 2010 indfares en reckke sammedagstakster for visse veldefinerede ydelser. Region
Syddanmark ser helst, at der skelnes mellem sammedagstakster og veerdi af flere ydelser samme
dag, og at det sidste bliver den generelle tilgang tii denne forbedring.

DRG-systemet forholder sig alene til ydelser pa sygehusmatriklerne og derfor ikke til
telemedicinske ydelser eller hiemmebesgg. Det vil dog kraeve tilpasninger i registreringen af
sygehusaktiviteten, og en vurdering af taksterne for disse beseg, hvorfor det vil tage noget tid at
ag&ndre denne del.

Muligheden for at udfore behandlinger i privat praksis i stedet for pa sygehusene er
grundizeggende et klinisk spargsmal. De pkonomiske fordele for regionerne tit at lade mere ske i
praksis er allerede tilstede, men ressourcerne i privat praksis er ikke store nok til at kunne tage fra
i alle tilfeelde. Derfor vil yderligere skonomisk regulering af dette omrade gennem nationale
finansieringssystemer alene skaevvride de gkonomiske vilkar for regionerne.

Endelig er det rigtigt, at kommunerne ikke har store skonomiske incitamenter til at fremme
sammenhaengende patientforleb. Dertil er deres medfinansiering — og dermed deres risiko - for
spredt, for lille og for uoplyst til at de kan arbejde systematisk med det. Med den stramme
kommunale skonomi er interessen for friktion | sygehusveesenet derimod blevet stgrre.

Almen praksis er ikke i tilstraekkelig grad forpligtet til at understotte et sammenhaengende

patientforleb:
Region Syddanmark kan tilslutte sig Statsrevisorernes bemaerkninger om, at overenskomsten for
almen praksis treenger til en omfattende revision, hvor der sikres incitamenter og forpligtelser i
relation til almen praksis centrale rolie i det sammenhzengende patientforieb. Der er behov for, at
der snarligt indgas en ny overenskomst med bl.a. en ny honorarstruktur og med beskrivelser af
forventningerne til den alment praktiserende leeges tovholderrolie med henblik pa at understatte
patientforlebsaftaler og forbedret kronikeromsorg.

Afslutningsvis skal Region Syddanmark pege p4, at en vaesentlig barriere i forhold til at sikre
sammenhaengende patientforlab er, at de kommunale tilbud er meget forskellige, idet servicen
fastleegges indenfor rammerne af det kommunale selvstyre. | praksis betyder det, at det er svaert for
sygehuse og praktiserende laeger at forholde sig til forskellige/skiftende kommunale tilbud.

regionsradsformand / Vq)e
adm. direkter

Damhaven 12, 7100 Vejle
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Den 27. oktober 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 20. oktober 2009, sag nr. 7

SAGNR. §

UDTALELSE TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG FOREBYGGELSE
VEDR. RIGSREVISIONENS BERETNING OM SAMMENHANGENDE
PATIENTFORLOB

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at ministeriet orienteres om de tidligere afgivne kommentarer til Rigsrevisionen, og

2. at ministeriet orienteres om igangvarende initiativer i Region Hovedstaden om
styrkelse af den tvarsektorielle elektroniske kommunikation, implementering af
forlabsprogrammer for kronisk sygdom og initiativer vedr. &ldre medicinske
patienter samt forlgbsorienteringen i den kommende sundhedsaftale.

RESUME

Statsrevisorerne har fremsendt Rigsrevisionens beretning nr. 7/2008 om
sammenhangende patientforleb til Ministeriet for Sundhed og forebyggelse.

Ministeriet skal nu afgive en redegarelse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og
overvejelser, som Rigsrevisionens beretning — inklusive Statsrevisorernes
bemarkninger til beretningen - har givet anledning til. Ministeriet har i den forbindelse
anmodet regionsrddet om en udtalelse vedrerende beretningen.

Beretningen sgger at belyse, om de rammer, som henholdsvis Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse og regionerne har etableret for gkonomi, organisation og
kommunikation, understetter det sammenhangende patientforleb. Forretningsudvalget
er tidligere i formandsmeddelelse pa madet den 27. januar 2009 blevet orienteret om
beretningen, herunder om administrationens kommentering af beretningen.

Siden administrationens kommentering af beretningen er der i Region Hovedstaden

taget en raekke initiativer, som vil understotte sammenhangende patientforlgb. Det

drejer sig om:

e Intensivering af hospitalernes anvendelse af MEDCOM-standarderne i den
elektroniske kommunikation med almen praksis og kommunerne,

e Ansegning om statte fra Sundhedsministeriets kronikerpuljer til implementering af
forlebsprogrammer for personer med kronisk sygdom,

e Implementering af initiativer til en forsterket indsats over for £ldre medicinske
patienter,

e Udformning af naste generation sundhedsaftale, der planlegges opbygget ud fra
tankegangen om sammenhangende forlgb.



Det foreslas, at ministeriet orienteres om den tidligere afgivne udtalelse til
Rigsrevisionen samt om de ovenfor navnte nye initiativer. Statsrevisorernes
bemaerkninger giver ikke anledning til umiddelbar iverksattelse af yderligere
initiativer.

SAGSFREMSTILLING

Indledning
Rigsrevisionen startede i foraret 2008 en undersagelse vedrerende sammenhangende
patientforlgb pa tvars af almen praksis, sygehuse og kommuner.

Formélet med undersagelsen var at undersege, om de rammer, som henholdsvis
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne har etableret for gkonomi,
organisation og kommunikation, understetter det sammenhangende patientforlgb. Det
var endvidere formaélet at undersoge, hvordan samarbejdet pa tvers af almen praksis,
sygehus og kommune fungerer i praksis.

Undersogelsen fokuserer s&rligt pa ®ldre medicinske patienter, der henvises til
sygehus fra egen lege eller vagtlaege og efter endt behandling udskrives til egen laege
eller kommunal pleje. Denne patientgruppe er valgt, da der er tale om en gruppe, der
ofte har lange komplicerede patientforleb, og som i udtalt grad krydser
sektorgrenserne i deres behandlingsforlgb.

Det er Rigsrevisionens vurdering, at undersggelsens resultater trods fokus pé &ldre
medicinske patienter er alment geldende. Det er samtidig Rigsrevisionens vurdering, at
der for andre patientgrupper kan vere szrskilte problemer, som ikke beskrives i
narverende revisionsnotater.

Undersogelsen fokuserer alene p& overgangen mellem den alment praktiserende lage,
sygehuset og kommunen og dermed ikke pé interne arbejdsgange pa fx sygehusene, nar
patienter bliver overfort fra en afdeling pa sygehuset til en anden. P4 samme vis
fokuserer undersogelsen heller ikke pé arbejdsgange internt i kommunerne. Endelig
skal det fremhaves, at der ikke indgér privathospitaler eller specialleger i
undersagelsen. Endvidere er der ikke interviewet patienter i forbindelse med
undersogelsen.

Administrationen har tidligere kommenteret beretningsudkastet overfor Rigsrevisionen
og papegede i den anledning, at Region Hovedstaden finder, at beretningen fokuserer
pé en reekke vaesentlige problemstillinger, som ogsa indgar centralt i regionens arbejde
med sammenhangende patientforleb. Det drejer sig om anvendelsen af
sundhedsaftalerne, den elektroniske kommunikation, medicinhandtering og de
gkonomiske incitamenter.

Omtalen af sundhedsaftalerne er dog misvisende, da den bygger pa foreldet materiale
ved alene at forholde sig til de oprindeligt indsendte sundhedsaftaler.



Beretningsudkastet tager ikke hejde for, at regionerne i perioden fra april 2007 til 2008
har gennemfert et serdeles omfattende udviklingsarbejde, som er indarbejdet i de
reviderede sundhedsaftaler, der blev indsendt til Sundhedsstyrelsen den 1. oktober
2008, og som Sundhedsstyrelsen har godkendt ultimo november 2008. Det er blevet
henstillet til Rigsrevisionen, at beretningen @ndres pa dette punkt. Det er kun sket i
begrenset omfang.

Statsrevisorerne finder det i deres bemarkninger til Rigsrevisionens beretning

utilfredsstillende, at der fortsat eksisterer en rackke barrierer for sammenhzangende

patientforleb, idet

e Kommunikationen pa tvars af almen praksis, sygehuse og kommuner endnu ikke er
it-understettet og standardiseret,

e Finansieringsmodellerne for sygehuse og kommuner ikke i tilstreekkelig grad giver
gkonomiske incitamenter til at fremme sammenhzngende patientforleb,

e Almen praksis ikke i tilstrekkelig grad forpligtes eller opmuntres til at understette
sammenhangende patientforleb gennem overenskomsten med almen praksis,
regionernes supplerende aftaler e.l.

Statsrevisorerne finder 1 deres bemarkninger endelig sammenhang i patientforlab sa
vaesentligt, at de forventer, at Rigsrevisionen inden for et par ar folger op pa
udviklingen.

Administrationen anbefaler, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse orienteres om
det tidligere afgivne svar til Rigsrevisionen samt om en rakke nye initiativer, som
Region Hovedstaden har taget for at styrke sammenhangende patientforlab.

Det drejer sig om folgende initiativer:

1. Regionsadministrationen har besluttet at understette en intensiveret anvendelse af
hospitalernes elektroniske kommunikation til almen praksis og kommuner ved hj&lp af
MedCom-standarderne. Der etableres stotte til implementeringen, og der sker labende
opfelgning af brugen af den elektroniske kommunikation. Opfelgningen indgér i
virksomhedernes dialogaftaler med koncerndirektionen. Stettefunktionen sages delvist
finansieret af Sundhedsministeriets kronikerpulje.

2. Region Hovedstaden har sggt om midler fra Sundhedsministeriets puljer til
forstaerket kronikerindsats. Hovedelementer er tversektoriel implementering af
forlobsprogrammerne gennem felles kompetenceudvikling, forlabskoordination og
andre initiativer, der binder indsatsen pa hospitaler, kommuner og almen praksis
sammen, herunder styrket elektronisk kommunikation.

3. Sammen med kommunerne og almen praksis er Region Hovedstaden ved at
implementeringsmodne initiativer i forhold til ldre medicinske patienter i form af
folge-hjem-ordning, opfelgende hjemmebesog af praktiserende leege og kommunal
hjemmesygeplejerske samt ringe-hjem ordning. Formalet med disse ordninger er at
sikre bedst mulig overgang mellem sektorerne for personer med szrlige behov.
Ordningerne forventes indarbejdet i den neeste generation sundhedsaftaler.



4. Den n®ste generation sundhedsaftale, der dekker perioden 2011-2014, vil efter
beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget blive segt udformet ud fra en
forlebstankegang. Det er regionsadministrationens opfattelse, at det vil styrke
gennemforelsen af sammenhangende forleb og fa sat fokus pa de omréder, hvor der er
behov for en szrlig indsats.

Statsrevisorernes bemarkninger giver ikke anledning til umiddelbar iverksattelse af
yderligere initiativer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredelse af indstillingen indeberer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget tog til efterretning, at Henrik Thorup (O) erklarede sig inhabil og
forlod madelokalet under sagens behandling.

Anbefales.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsrédet tog til efterretning, at Henrik Thorup (O) erklerede sig inhabil og forlod
medelokalet under sagens behandling.

Tiltradt.

Lene Kaspersen (C), Anna Rosbach (O) og Britta Due Andersen (O) deltog ikke i
sagens behandling.
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Helt grundleggende kan Region Sjelland bekraefte Rigsrevisionen i
vurderingen af sundhedsaftalerne som et vigtigt redskab til at bringe
sundhedsvasenets tre vesentligste akterer sammen om lgsning af op-
gaven med at skabe det sammenhangende patientforleb. Rigsrevisio-
nen beretning bygger pa forste generation af sundhedsaftalerne fra
2008, som blev aftalt kort tid efter regionernes og kommunernes etab-
lering, og det er vores klare forventning, at samarbejdet i regi af sund-
hedsaftalerne vil blive udbygget yderligere i naste generation. Det er
desuden Region Sjllands klare indtryk, at kommunerne ogsa vagter
de indgiede sundhedsaftaler hgjt.

Men ligesom Rigsrevisionen og statsrevisorerne vurderer Region Sjeel-
land, at der fortsat ligger forhindringer i vejen for et sammenh®ngende
patientforleb. Det drejer sig dels om, at de modeller, der ligger til grund
for sygehusenes og kommunernes finansiering af sundhedsvaesenet,
nok giver skonomiske incitamenter til levering af serskilte ydelser (som
fx diabetesydelser), men ikke i tilstrazkkeligt omfang tager hajde for at
opni at fremme et sammenhangende patientforleb.

Der er desuden behov for videreudvikling af den elektroniske kommu-
nikation mellem de tre parter: Kommuner, sygehuse og almen praksis.
Der er dog siden Rigsrevisorernes undersegelse sket vasentlige forbed-
ringer. Region Sjelland har med succes indfert flles elektronisk plat-
form for alle regionens sygehuse, og Region Sjellandg sygehuse kan i
dag kommunikere elektronisk med almen praksis i hele regionen.
Kommunerne har tilsvarende anskaffet IT-lesninger, gom kan anvendes
til h&ndtering af den elektroniske kommunikation.

Der er i Region Sjzlland gennemfert aftestninger af overforsel af elek-
troniske genoptraningsplaner, og dette vil blive udbredt til alle regio-
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nens kommuner i labet af 2010. Der er endnu ®tilstreekkelig understattelse af det samlede ind-
og udskrivningssamarbejde mellem sygehuse 8 kommuner. Men der er i Medcom-samarbejdet
nu ogsd etableret nationale standardiseringsaktiviteter for disse kommunikationsstremme, og
svel Regionen, som kommunerne, vil efterfalgende tilrette deres systemer i forhold til disse.

En veesentlig forhindring ligger ogsd i regionens ringe mulighed for at forpligte almen praksis
gennem overenskomsten pé at efterleve de indgdede sundhedsaftaler. Selvom Region Sjzlland
har mulighed for at indgd § 2-aftaler med almen praksis, kan l2gernes organisation sige nej,
hvilket i vid udstraekning er sket i Region Sjalland.

n
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Regionsradet for Region Midtjyllands svar udtalelse vedr.
Rigsrevisionens beretning nr. 7/2008 om sammenhangende
patientforigb

Region Midtjylland har modtaget ministeriets anmodning om udtalelse
den 13. august 2009.

Nedenfor fglger Regionsradets bemaerkninger.

Bemeaerkning 1: Rigsrevisionens pkt. 3: Rigsrevisionen angiver at ...
det er en vaesentlig forudsaetning for kvalitet og effektivitet i sund-
hedsvaesenet, at patientforlob er sammenhaengende. Sammenhaen-
gende patientforlgb kan blandt andet mindske risikoen for ungdven-
digt lange indlaeggelser, hvor patienterne risikerer en forvaerring i de-
res tilstand, ungdige genindlaeggelser samt sikre en bedre ressource-
udnyttelse i sundhedsvaesenet...” Sundhedsloven § 2 taler om sam-
menhaeng mellem ydelser og definerer ikke, hvad der skal forstas ved
sammenhangende patientforlgb. Region Midtjylland vaerdseetter
Rigsrevisionens forsgg pa at definere sammenhaengende patientfor-
Igb, som vi dog ikke finder, gor begrebet mere klart. Den manglende
klare definition finder Region Midtjylland er et analytisk udfordring for
Rigsrevisionens undersggelse af om der er skabt sammenhangende
patientforligb.

Bemaerkning 2: Rigsrevisionens pkt. 5: Punktet angiver at ”.. Form&-
let med Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere, om Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse samt regionerne har etabljeret rammer
for samarbejde, kommunikation og finansiering af sundhedsydelser,
som understgtter sammenhaengende patientforlgb mellem almen
praksis, sygehus og kommune.

Det er Region Midtjyllands opfattelse, at der heri ligger kimen til den
misforstaelse, at regionerne egenhaendigt kan etablere rammer for
samarbejde, kommunikation og finansiering, der sikrer sammenhaen-
gende patientforlgb, blandt andet igennem udarbejdelse af sundheds-
aftaler, snitfladekataloger, forlgbsbeskrivelser og kronikerstrategier.

Regionalt Sundhedssamarbejde
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.reglonmidtjylland.dk
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regionmidtjylland
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Region Midtjylland har p3 et flertal af omrader skabt formelle samar-
bejdsstrukturer med deltagelse af blandt andre almen praksis og
kommunerne i overensstemmelse med Sundhedslovens § 203, der
siger, at "... Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen sam-
arbejder om indsatsen p8 sundhedsomradet og om indsats for sam-
menhang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer...”.

Region Midtjylland gnsker at fremheaeve, at sundhedsaftalerne, snit-

fladekataloger, forlgbsbeskrivelser og kronikerstrategier afspejler for-
handlede Igsninger indgdet mellem to myndigheder. Det er afggren-
de, at arbejdet med og samarbejdet om sundhedsaftaleteksten m.v. regionmidtjylland

sker i et gensidigt samarbejde mellem regionerne, almen praksis, ho-
spitalerne og kommunerne. Sundhedsaftalerne m.v. er saledes ikke
resultat af et arbejde udfoldet alene hos regionerne, men i et teet
samarbejde med kommunerne.

Side 2/3

Sammenhangende patientforlgb etableres kun gennem et godt og
hensigtsmaessigt samarbejde mellem medarbejdere i sundhedsvaese-
net; pa hospitalerne, i kommunerne og hos de praktiserende lzeger.
Hvad der er godt og rigtigt kan ikke saettes pa en formel. Derfor fin-
der Region Midtjylland, at Rigsrevisionens udgangspunkt er forkert.
Sundheds- og Forebyggelsesministeriet kan ikke saette en ramme,
der sikrer sammenhasngende patientforigb. Ministeriet kan fastsesette
rammer, der ikke hindrer sammenhangende patientforigb. At ggre
ministeriet ansvarlig er ikke i overensstemmelse med ansvarsplace-
ringen for udfgrelsen af ydelserne i sundhedsloven. Ansvaret for sam-
menhangende patientforlgb ligger hos de driftsansvarlige myndighe-
der on institutioner. Regionen har - som driftsansvarlig for hospitaler
og praktiserende laeger - dermed et stort ansvar - som naturligvis
skal forvaltes i samarbejde med regionens kommuner. Rammerne er
naturligvis vigtige - men de bedste forlgb opmas kun ved et konkret
samspil om den konkrete patient i den konkrete situation. Det er op-
fattelsen hos Region Midtjylland og hos kommunerne i regionen, at de
bedste Igsninger opnds ved en mere vaerdibaseret tilgang til samar-
bejdet end den tilgang Rigsrevisionen anlaegger. Det er sdledes opfat-
telsen, at Ministeriet i sin bekendtggrelse om sundhedsaftaler har la-
vet en detaljeret forskrift for indholdet i sundhedsaftalerne - og der-
med regulere samarbejdet p3 en sa detaljeret made, at det ikke er
effektivt og udviklende for at opna hensigtsmaessige patientforlgb.

Bemeerkning 3. Det bgr tilfgjes, at Region midtjylland har vedtaget
forlgbsprogrammer for KOL, Diabetes og pa hjerte-kar omradet.

Bemaerkning 4. Det bgr tilfgjes, at Region midtjylland i farste omgang
ensidigt vil opbygge en mindre task-force pa it-



kommunikationsomradet. Det bliver task-forcen opgave at hjzlpe
kommunerne i gang med at implementere MedCom-standarderne.

Venlig hilsen

- midt

nt Hansen regionmidtjylland
egionsradsformand
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Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Udtalelse vedr. Rigsrevisonens beretning om sammenhangende
patientforieb.

Regionsradet har pa sit made den 28.september 2009 haft Rigsrevisionens
beretning til orientering. Vi har med stor interesse lzest og dreftet beretningen.

Vi er enige i mange af de udfordringer som beretningen peger pa. Vi vil knytte
beretningerne til de overvejelser vi allerede har gjort os i forhold til
sammenhaengende patientforiab.

Vi er meget opmaesrksomme pa de udfordringer og muligheder der findes
indenfor kommunikation, szerligt hvordan elektronisk kommunikation kan lette
samarbejdet og @ge sikkerheden for den enkelte patient. Sundheds-
koordinationsudvalget har lebende drgftet, hvordan disse udfordringer kan
leses bedst muligt til gavn for patienterne.

Allerede i 2007 nedsatte Sundhedskoordinationsudvalget en tvaersektorielt
arbejdsgruppe og det har betydet at der i dag allerede sker udveksling af
elektronisk kommunikation mellem sygehusene og den enkelte kommune.
Kommunikationen fra de regionale sygehuse lever op til de definerede
MedCom-standarder.

Vi er nu klar med endnu en udvidelse af den elektroniske kommunikation i
form af indfgrelsen af elektroniske genoptraeningsplaner, saledes planen
hurtigt og effektivt komme ud til kommunerne. Det giver mulighed for hurtigt
opfelgning og ivaerkseettelse af de relevante tiltag.

For at sikre bAde kommunikationen og samarbejdet mellem sygehusene og
kommunerne har det veeret meget vigtigt for regionen fra starten at fa
udarbejdet en samarbejdsaftale for ind - og udskrivningsforleb. Malszetning
har veeret, at udskrivelser starter ved indlaeggelse, saledes at patienterne ikke
bare oplever sammenhangende, men ogsa velkoordinerede overgange
mellem sygehusindsatsen og den kommunale opfeigning.

| det hele taget vaegter vi i vores samarbejdsrelationer, at patienterne oplever
kvalitet, sammenhaeng og et hgijt informationsniveau.

Vi er meget stolte af vores Kronikerenhed, der er oprettet i samarbejde med
kommunerne. Det betyder, at vi fra udgangen af 2009 forventer at have
forlebsbeskrivelser og konkrete aftaler for indsatser med alle kommuner i
forhold til patientgruppen med kroniske sygdomme. Region Nordjylland har
allerede forlabsbeskrivelser for 4 grupper og resten er pa vej i 2010.

Det har vaeret en stor udfordring, at udarbejde og indga sundhedsaftaler, men
vi har lzert meget de seneste ar. Vi vil eksempelvis gerne i sterre omfang end
det var muligt i 1.generation af sundhedsaftaler kunne inddrage og
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ansvarliggere de alm. praktiserende lzeger. Men det faktum, at
sundhedsaftalerne indgas mellem to parter, gar det vanskeligt. | relation til
Rigsrevisionens bemaerkninger jf. § 2 aftaler med lzegerne, kan vi ogsa enske,
at der sker justeringer i Regionens mulighed for at forpligte alm. praksis. Vi har
dog en konstruktiv og labende dialog i vores samarbejdsudvalg for alm. lzeger,
som vi sezetter stor pris pa.

| forhold til 2.generation af sundhedsaftaler har vi allerede nu iveerksat en
statusevaluering, hvori alle samarbejdspartner inddrages, herunder ogsé de
praktiserende laeger. Vores fokus er, at skabe et konstruktivt og fagligt
velkvalificeret grundlag for de fremtidige sundhedsaftaler. Derfor er vi ogsa
glade for den nye vejledning som abner for en mere visioneer tilgang.

Vi er godt pa vej og er hele tiden opmaerksomme pa hvorledes vi kan forbedre
og udvikle os, saledes at patienterne i endnu hajre grad kan opleve
sammenhaengende partientforleb. Derfor er vi ogsa glade for Rigsrevisionens
rapport, som bade bekrzefter at vi er pa rette vej og give anledning til nye
overvejelser.

P4 vegne af Regionsradet

Ulla Astman
Regionsradsformand
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