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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 1. marts 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 454 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som blev besvaret den 22. marts 2013. Hermed fremsendes suppleren-
de oplysninger.

Spgrgsmal nr. 454:
"Vil ministeren oplyse, hvilke kommuner i Region Syddanmark der har tilmeldt
sig kvalitetsstrategien og har andre regioner gjort tilsvarende tiltag.”

Svar:

I min besvarelse af SUU alm. del spargsmal 454 den 22. marts 2013 vedrg-
rende Region Syddanmarks kvalitetsstrategi lovede jeg at fremsende en sup-
plerende besvarelse, nar jeg havde modtaget oplysninger om de gvrige fire
regioners tilsvarende tiltag. Jeg har nu modtaget falgende oplysninger fra re-
gionerne:

Region Hovedstaden oplyser, at der i regionen gennem det sidste halve ar har
veeret interne drgftelser om udvikling af en kvalitetsstrategi for det faelles
sundhedsvaesen pa tveers af kommuner, region og praksissektoren. De interne
drgftelser har fart til, at man vil praesentere en procesplan for udviklingen af en
tveersektoriel kvalitetsstrategi for den Administrative Styregruppe for sund-
hedsaftalerne i maj maned 2013. Hvis forslaget bliver vel modtaget, er det
formodningen, at strategien kan indga som en del af naeste generations sund-
hedsaftaler.

Region Sjeelland oplyser, at regionen ikke har udarbejdet en decideret tvaer-
sektoriel kvalitetsstrategi, men at regionen har en raekke andre tiltag, der
adresserer kvalitetstematikker i det tvaersektorielle samarbejde, herunder en
pulje til styrkelse af kommunesamarbejdet, en tvaersektoriel patientsikker-
hedsgruppe og et tveergdende samarbejde pa leegemiddelomradet. Regionen
oplyser endvidere, at regionen netop har besluttet at udarbejde en kvalitetspo-
litik og -strategi. Den skal udarbejdes af det regionale Kvalitetsrad, som er
etableret pr. 1. januar 2013 i forbindelse med ny sygehusstruktur. Kvalitetspoli-
tik og -strategi forventes vedtaget i august 2013. Sygehusenes lokale kvali-
tetsstrategier vil danne udgangspunkt for det videre regionale arbejde, ligesom
det lokale og regionale kvalitetsarbejde vil blive brugt som afsaet i det tvaersek-
torielle samarbejde i sundhedsaftale-regi.

Region Nordjylland oplyser, at regionen har opstillet en reekke mal i Strategi
for Sundhedsomradet 2014, som seetter retning for udviklingen af det nordjy-
ske sundhedsveesen — bade den primaere og sekundaere sektor — frem til
2014. Strategien er et ledelsesveerktgj for Region Nordjylland og har ikke vee-
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ret forelagt de nordjyske kommuner. Sammenhaengen til og med de nordjyske
kommuner sker via arbejdet med sundhedsaftalerne, som har til formal at sikre
sammenhaengende patientforlab, der gar pa tveers af regioner og kommuner.

Region Nordjylland oplyser endvidere, at regionen p& baggrund af sin vision
om at skabe sammenhaengende og effektive patientforlgb for alle patienter har
gennemfgrt organisatoriske og ledelsesmaessige sendringer i sygehusvaesenet
for at stgtte op om dette formal. Regionen angiver, at der laegges op til, at
teenkningen om patientforlgb via samarbejdet med kommunerne ogsa skal ud-
vides til at indgd i den naeste generation af sundhedsaftaler, ligesom der i kro-
nikerindsatsen ligger en opgave i at arbejde med kvalitetsudvikling af indsat-
sen i det tveersektorielle felt.

Region Midtjylland oplyser, at regionen har udarbejdet en kvalitetsstrategi pa
sundhedsomrédet geeldende i perioden 2010-2013. Denne udggr den over-
ordnede ramme for kvalitetsarbejdet. Malet er, at patienten skal opleve sam-
menhaeng, sikkerhed og hgj faglig kvalitet i sit samlede behandlingsforlgb,
samt at patientens perspektiv skal inddrages som en integreret del af kvali-
tetsudviklingen. Kvalitetsstrategien gar pa tveers af sektorer, og bade hospita-
lerne, praksisomradet og administrationen har derfor igangsat indsatser til at
arbejde med sporene i kvalitetsstrategien. Strategiens fire spor er: (1) Akkredi-
tering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel, (2) Implementering
af det sammenheaengende, dataunderstgttede patientforlgb i samarbejdet mel-
lem praksisomradet, hospital og kommune, (3) Patienten som partner og (4)
Opfalgning, resultatopggrelse og rapportering.

Region Midtjylland oplyser endvidere, at der er udarbejdet et hgringsudkast til
en ny Sundhedsplan for regionen, der hedder "Feelles ansvar for sundhed”.
Patientinddragelse er et vigtigt og gennemgéende element i planen, som har til
hensigt at udfordre geeldende patient- og behandlerroller. Sundhedsplanen
forventes vedtaget af Regionsradet i oktober 2013. Region Midtjylland peger
endvidere pa en raekke andre tveergdende kvalitetsindsatser, herunder regio-
nens feelles strategi for arbejdet med elektronisk kommunikation mellem kom-
muner, alment praktiserende laeger og hospitaler, og regionens projekter vedr.
sundhedsinnovation, udvikling af det naere sundhedsvaesen og det tveersekto-
rielle samarbejde om kronikerindsatsen.

Regionerne har i forbindelse med ministeriets forespgrgsel fremsendt en reek-
ke baggrundsdokumenter med yderligere information om deres indsatser, som
kan oversendes til udvalget, hvis udvalget matte gnske dette.

Med venlig hilsen
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