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Folketingets Sundhedsudvalg har den 31. maj 2010 stillet falgende spgrgsmal
nr. 603 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter anske fra Julie Skovsbo (S).

Spargsmal nr. 603:

"Ministeren bedes oplyse, hvilke yderligere initiativer regeringen har taget og
vil tage for at f& et mere sammenhzengende sundhedsvaesen, herunder mere
sammenhaeng mellem indsatserne pa sygehuse, almen praksis og i
kommunerne”

Svar:

Regeringen er meget optaget af sikre sammenhangende patientforlgb, her-
under starre sammenhzang mellem indsatserne pa sygehuse, almen praksis
og i kommunerne. Regeringen har derfor ivaerksat en lang raekke initiativer,
som kan bidrage til at sikre dette.

For det fgrste vil jeg fremhaeve sundhedsaftalerne som et vigtigt veerktgij til at
sikre sammenheaengende patientforlgb. | forleengelse af kommunalreformen
blev det med sundhedsloven gjort lovpligtigt for regioner og kommuner at etab-
lere sundhedskoordinationsudvalg og indga sundhedsaftaler. De ferste sund-
hedsaftaler blev indgéet i begyndelsen af 2007, og de forelgbige erfaringer
med sundhedsaftalerne er positive. Der er i kommuner og regioner gjort et
stort arbejde for at f& de nye samarbejdsinitiativer implementeret og for at styr-
ke dialogen pa tveers. Men der ligger fortsat en udfordring i at f& omsat den
del, som omhandler arbejdsdeling, opgavefordeling, procedurer mv. til daglig
praksis pa sygehuse, almen praksis og i kommunerne.

| august 2009 er kommet ny bekendtggrelse og ny vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Vejledningen er eendret markant og
indebeerer bl.a. langt mere fleksible rammer for arbejdet med sundhedsaftaler.
Ligeledes er opfglgningsdelen styrket, herunder er det understreget, at der bar
formuleres malsaetninger og opstilles indikatorer.

De naeste sundhedsaftaler - 2. generation af sundhedsaftalerne - skal indgas
og indsendes til Sundhedsstyrelsen inden udgangen af januar 2011. Arbejdet
med de nye sundhedsaftaler er godt i gang i regioner og kommuner. Jeg for-

venter, at den naeste generation af sundhedsaftaler i endnu hgjere grad vil bi-
drage til at sikre sammenhaeng pa tveers.

Som led i regeringens kvalitetsreform er det desuden besluttet at foretage en
evaluering af sundhedsaftalerne. | forbindelse med finanslovsaftalen for 2009
er afsat 3,6 mio. kr. til evaluering af sundhedsaftalerne med det formal at fast-
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sla aftalernes virkning i praksis og give kommuner og regioner et bedre grund-
lag for at sprede de gode lgsninger. Evalueringen vil blive gennemfgrt i 2010
og 2011 i samarbejde med kommuner og regioner og med Sundhedsstyrelsen
som tovholder.

Et andet veesentligt initiativ til at sikre sammenhaegende patientforlgb er for-
Ilgbsprogrammer for kronisk syge. Som led i regeringens kvalitetsreform, fi-
nanslovsaftalen for 2009 og gkonomiaftalerne for 2009 og 2010 er afsat 590
mio. kr. til en forstaerket indsats for kronisk syge. Disse midler er i begyndelsen
af 2010 udmantet til en forstaerket indsats for kronisk syge i regioner og kom-
muner til forlgbsprogrammer, patientundervisning og programmer for egenbe-
handling for kronisk syge.

Jeg vil ogsa fremhaeve, at regeringen sammen med Dansk Folkeparti har taget
initiativ til en national handlingsplan for aeldre medicinske patienter, som bl.a.
har til formal at sikre sammenhaengende patientforlgb for seldre medicinske
patienter p& tvaers af sygehuse, almen praksis og kommuner.

Med finanslovsaftalen for 2010 aftalte regeringen og Dansk Folkeparti at ned-
seette en styregruppe for den eeldre medicinske patient bestaede af relevante
myndigheder, klinikere, interesseorganisationer og forskere med Sundhedssty-
relsen for bordenden. Styregruppen er blevet bedt om, som sin fgrste opgave,
at udarbejde et fagligt opleeg til national handlingsplan for den seldre medicin-
ske patient. Jeg forventer at modtage styregruppens faglige bud pa en national
handlingsplan for zeldre medicinske patienter i starten af nzeste ar.

Endelig vil jeg ogsa kort naevne, at vigtige initiativer som kreeftpakker, hjerte-
pakker, MedCom, Det Feelles Medicinkort, den Personlige Elektroniske Medi-
cinprofil og Den Danske Kvalitetsmodel jo ogsa alle bidrager til et mere sam-
menhangende sundhedsvaesen. Det samme geelder den kommunale medfi-
nansiering, jf. bl.a. svar pa spgrgsmal 600 og 602 (SUU, alm. del).

Med venlig hilsen
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