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.

Bemaerkning 1: Rigsrevisionens pkt. 3: Rigsrevisionen angiver at "...
det er en vaesentlig forudsaetning for kvalitet og effektivitet i sund-
hedsvaesenet, at patientforlob er sammenhangende. Sammenhaen-
gende patientforlgb kan blandt andet mindske risikoen for ungdven-
digt lange indleeggelser, hvor patienterne risikerer en forveerring 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, g@gr begrebet mere klart. Den manglende
klare definition finder Region Midtjylland er et analytisk udfordring for
Rigsrevisionens undersggelse af om der er skabt sammenhangende
patientforlgb.

Bemeaerkning 2: Rigsrevisionens pkt. 5: Punktet angiver at ”... Forma-
let med Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere, om Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse samt regionerne har etableret rammer
for samarbejde, kommunikation og finansiering af sundhedsydelser,
som understatter sammenhangende 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.
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Region Midtjylland har pa 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 pa sundhedsomradet og om indsats for sam-
menhang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer...”.

Region Midtjylland gnsker at fremhaeve, 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.
sker i et gensidigt samarbejde mellem regionerne, almen praksis, ho-
spitalerne og kommunerne. Sundhedsaftalerne m.v. er sdledes ikke
resultat af et arbejde udfoldet alene hos regionerne, men i et taet
samarbejde med kommunerne.

Sammenhangende patientforigb etableres kun gennem et godt og
hensigtsmaessigt samarbejde mellem medarbejdere i sundhedsvaese-
net; pa hospitalerne, i kommunerne og hos de praktiserende laeger.
Hvad der er godt og rigtigt kan ikke saettes pd en formel. Derfor fin-
der Region Midtjylland, at Rigsrevisionens udgangspunkt er forkert.
Sundheds- og Forebyggelsesministeriet kan ikke saette en ramme,
der sikrer sammenhangende patientforlgb. Ministeriet kan fastsaette
rammer, der ikke hindrer ssammenhangende 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 opnads ved en mere veerdibaseret 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 pd en sd detaljeret made, at det ikke er
effektivt og udviklende for at opna hensigtsmaessige patientforigb.

Bemaerkning 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 p3 it-
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kommunikationsomradet. Det bliver task-forcen opgave at hjeelpe
kommunerne i gang med at implementere MedCom-standarderne.
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