=

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Regionsriadets bidrag til ministerredegeorelse til
Statsrevisorerne pa beretning om uensket variation i
behandlingskvaliteten.

Pa baggrund af Rigsrevisionens gennemforte undersogelse af uonsket
variation i behandlingskvaliteten har Statsrevisorerne afgivet
beretning og bemerkninger til Folketinget den 28. januar 2019.

Sundheds- og ZAldreministeriet har anmodet om Regionsriadets be-
merkninger til Statsrevisorernes beretning med frist den 12. april
2019 som grundlag for ministeriets redegarelse til Statsrevisorerne.

Som svar herpa fremsender Region Sjelland felgende bemaerkninger til
Statsrevisorernes beretning til brug for Ministerredegorelsen.

Region Sjalland har oplyst Sundheds- og ZAldreministeriet om, at Regi-
onsradet forst har mulighed for at behandle sagen den 29. april 2019,
hvorfor svaret til ministeren afgives med forbehold Regionsridets ende-
lige beslutning.

Region Sjzlland anerkender de af Rigsrevisionen pipegede problemer,
og deler beretningens synspunkter i forhold til, at regionerne har en be-
tydelig rolle og vigtigt ansvar i forhold til at kunne tilbyde samme hgje
kvalitet i forlgbet til alle patienter uanset forskelle i sygdommens sver-
hedsgrad, konkurrerende lidelser og sociogkonomiske forhold. At det
skal ske pd en méde, hvor patientens ensker inddrages i videst mulige
omfang, og behandlingen sdledes tilpasses den enkelte patient, er lige-
ledes helt centralt.

Beretningen papeger, at patienter med sveer sygdom og evt. flere samti-
dige diagnoser i kombination med hgj alder, har eget risiko for genind-
leeggelser og dod sammenlignet med patienter med let grad af sygdom-
men, ingen andre sygdomme og méske yngre. En konklusion Region
kan genkende og finder er helt i overensstemmelse med den kliniske er-
faring og hverdag, videnskabelige undersagelser og kortlegningen af
Region Sj&llands befolkningssammensetning og demografi, der doku-
menterer szrlige udfordringer i szerligt visse dele af vores geografisk
udstrakte region.

Netop derfor vil Region Sjelland i denne sammenhang gore opmaerk-
som pd at der igennem flere ar er arbejdet méalrettet med initiativer der
kan @ndre pa netop disse forhold.
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Her skal blot navnes det tveersektorielle udviklingsprogram ’Broen til bedre sundhed’ malret-
tet udsatte borgere pa Lolland og Falster, etableringen af Steno Diabetes Center Sjzlland, der
har et sarligt fokus pa lighed samt den udbredte brug af Leerings og Kvalitetsteams, der har
fokus pé at sikre alle patienter far behandling af samme hgje kvalitet.

Region Sjelland vil samtidig gerne gere opmarksom p4, at vi til fulde deler den kritik Danske
Regioner udtrykker i deres heringssvar til Rigsrevisionen af 18. november 2018, herunder, at
Rigsrevisionen pd baggrund af registerundersogelsen konkluderer, at der er en arsagssam-
menhang mellem manglende opfyldelse af procesindikatorer og eget dedelighed og genind-
leeggelse. En konklusion og argumentation som Region Sjalland finder problematisk og mis-
visende.

Statsrevisorerne bemarker, at en betydelig del af patienterne ikke modtager optimal
behandling af deres sygdom, og der er samtidig forskelle i den behandling, som de
bedst og veerst stillede patienter modtager.

Regionsradet bemarker hertil, at den made analysen af behandlingskvaliteten er gen-
nemfort pa bygger pé en tilgang, hvor hej kvalitet er lig med, at alle patienter skal
have alle elementer af en given behandling. Dette er ikke i overensstemmelse med den
mdde kvalitet opgeres pé i de kliniske kvalitetsdatabaser, hvor der er taget hajde for,
at nogle behandlingselementer er relevante for nogle patienter og ikke for andre. God
behandlingskvalitet tager udgangspunkt i den enkelte patient og en tilrettelzeggelse af
den konkrete behandling ud fra blandt andet en klinisk vurdering, patientens situa-
tion, sygdommens svaerhedsgrad og patientens ensker.

Statsrevisorerne bemerker, at forskellen i behandlingskvaliteten mellem de bedst og
verst stillede patienter har negative konsekvenser for de varst stillede patienters ri-
siko for genindlaeggelse og for at afgd ved deden, men at det i hgj grad skyldes forhold
som ligger uden for sygehusene.

Regionsradet bemaerker hertil, at undersggelsen har et meget ensidigt fokus pé varia-
tion i behandlingskvaliteten pa sygehusene. Dette er forfejlet, da arsagerne til varia-
tion i genindlaggelser og ded primeert skal findes andre steder bl.a. i patienternes
livsstil og egenomsorg. Dertil kommer, at det er karakteristisk for den gruppe, der be-
tegnes som "den svagest stillede gruppe”, at der er tale om patienter, som er meget
syge og har konkurrerende sygdomme. Det er derfor ikke overraskende, at de har
storre risiko for genindlaeggelser og ded.

Statsrevisorerne bemarker, at regionerne ikke med passende mellemrum afdaekker,
om der er patienter med bestemte karakteristika der i seerlig grad ikke modtager opti-
mal behandling.

Regionsradet bemarker, at regionerne ikke har lovhjemmel til at gennemfore tilsva-
rende analyser som en del af det lebende kvalitetsarbejde. Det er derfor ikke muligt at
identificere patienter med szrlige behov, fx pa baggrund af sociale- og socioskonomi-
ske forhold. Kun i forbindelse med forskningsprojekter vil regionerne kunne samkere
disse data, og kun efter serlig tilladelse fra Datatilsynet. Region Sjalland vil i denne
sammenhang gare opmarksom pé behovet for en &ndret lovgivning, da det er en
central barriere for at kunne handle pa rapportens anbefalinger, at det gores muligt at
dele data pa tveers af sektorer generelt, og ikke kun i forskningsprojekter.
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e Statsrevisorerne bemerker at opfyldelsen af standarder i de kliniske kvalitetsdataba-
ser er faldet fra 63,5% til 57,5% i perioden 2015-2017.

Regionsrédet bemarker hertil, at den samlede opfyldelse af standarder i de kliniske
kvalitetsdatabaser ikke er fuldt ud sammenlignelig fra r til 4r. Det skyldes, at der ofte
sker justeringer i den méde behandlingskvaliteten méles pa i de enkelte databaser. Et
fald i den samlede standardopfyldelse kan séledes skyldes, at kravene til behandlings-
kvaliteten er blevet oget.
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eino Knudsen Per Bennetsen
Regionsradsformand Administrerende direktor
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