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FAKTA
Kroniske sygdomme

Ifélge Sundhedsstyrelsen lider cmkring 1,5 millio-
ner danskere af en eller flere kraniske sygdomme,
Sundhedsstyrelsen anslar, at 70-80% af de ressour-
cer, der anvendes til sundhedsvasenet, bruges
til kronisk syge patienter. En kronisk syg patients
behandlingsfarigb karakteriseres ved, at det er et
livslangt forlab, ofte med kontaketil lere forskeflige
behandlere samt med mulighed for en vis grad af
(overvaget) egenomsorg, Antallet af kronisk syge
er stigende.

Kvalitet, service og effektivite

DANSKE REGIONER 2007

Behandling af hgj faglig

kvalitet

Behandlingen i almen praksis skal vaere af hgj sund-
hedsfaglig kvalitet.

Der stilles stadig stgrre krav til de prakiiserende legers
faglighed - blandt andet som felge af den medicinske
udvikling og forventningerne om, at almen praksis
patager sig en stadigt bredere vifte af opgaver. Der-
for er det ngdvendigt, at de praktiserende legers
kompetencer opdateres systematisk og kontinuerligt
med henblik pa at sikre et grundfag for behandling af
hgj kvalitet og patientsikkerhed i almen praksis. lkke
mindst udlegning af opgaver fra sygehusvasnet til
almen praksis stiller ggede krav til de praktiserende
leegers faglige kompetencer.

Efteruddannelse af praktiserende laeger er en npdven-
dig forudsztning for at kunne varetage opgaverne
almen praksis. Der er behov for, at den enkelte l=ge
forpligtes til at holde sig [dbende opdateret pé et
hejt fagligt niveau, bl.a. ved systematisk at deltage i

\ .

efteruddannelsesaktiviteter. Samtidig vil regionerne
medvirke til at stille de forngdne forudsatninger for
kompetenceudvikling til radighed i form af bade efter-
uddannelsesaktiviteter og opdateret faglig viden.

For til stadighed at opna ny viden om almen praksis
skal der seettes fokus pa sundhedstjenesteforskning
og forskning i almen medicin. Samtidig skal almen
praksis inddrages, nar der gennemfares patientnar
forskning. Derudover skal forskerkarrieren for almen
medicinere gares mere attraktiv ved blandt andet at
pge antallet af forskerstillinger samt udvikle kombi-
nationsstillinger.

Kvalitet

En ny model for kvalitet i almen praksis skal gare
det muligt Isbende at male og forbedre kvaliteten i
praksis. Modellen skal vaere dynamisk og understatte
det daglige kvalitetsarbejde i praksis.

Modellen kobles til det gvrige kvalitetsudviklings-
arbejde i sundhedsvasnet, herunder den danske

t
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-

/ kvalitetsmodel. Almen
/ praksis skal - som de gv-
/ rige behandlergrupper i
/ praksissektoren - akkrediteres
e af den danske kvalitetsmodel,

/ nardenne er i drift og pabegynder
/ akkrediteringsarbejdet i praksis-

sektoren.

Der opstilles klare kvalitetsmal, standarder

og indikatorer for best practice pa en raekke

sygdoms-, forlghs- og organisationsomrader, og

praksis skal have lgbende tilbagemeldinger og online
adgang til egne kvalitetsdata.

Diagnosekodning af patientkontakter er en forudszt-
ning for Isbende kvalitetsmalinger i aimen praksis.
Diagnosekodning giver et detaljeret overblik over syg-
domsmenstre, diagnoser og processer i almen praksis.
Samtidig skaber kodningen overblik over befolkningens
sundhedstilstand og understatter dermed regionernes
mulighed for at planlaegge deres sundhedstilbud.

Derudover kan diagnosekodning bruges som et redskab
til forbedring af den faglige kvalitet i det kliniske arbejde
i den enkelte praksis, blandt andet ved at give lz=gen
overblik over en omfattende patientjournal samt over
sygdomsmegnstrene i sin patientpopulation.

Diagnosekodning af patientkontakter i almen praksis skal
derfor vere noget, som alle praktiserende leeger gor.
Udbredelsen skal ske i to tempi. Farst diagnosekodes

og dataregistreres pd udvalgte kontaktomrader i almen
praksis. Dernest gar almen praksis i gang med at diag-
nosekode og dataregistrere alle relevante kontakter.

Service

Tilgeengelighed og service i almen praksis skal vare
helt i top. For at sikre dette skal der opstilles service-
krav og servicemal samt gennemfgres servicetjek og
patienttilfredshedsundersagelser.

Tilgengeligheden er afggrende, nar almen praksis skal
kunne lgfte opgaven som patientens primare indgang til
sundhedsvaesnet. Almen praksis skal veere let tilgzngelig,
uanset om det drejer sig om telefonisk eller personlig
henvendelse. Der ma ikke vaere nogen form for over-
fladig ventetid. Og store, moderne legeklinikker skal
vare med til at sikre handicapvenlige forhold.

Almen praksis skal samtidig veere kendetegnet af
hej service som ramme om patientbehandling af hegj
kvalitet. Der skal vaere konkrete servicemal for almen
praksis’ betjening af patienterne, blandt andet i forhold
til ventetid, kommunikation og tilgengelighed. Mere
personale og moderne it-udstyr skal sikre en optimal
telefonisk tilgzngelighed. For at komme udsving i den
telefoniske tilgaengelighed til almen praksis til livs, vil
regionerne opstille servicekrav for telefonisk udstyr,
servicemal for tilgaengeligheden og gennemfpre ser-
vicetjek. Disse servicetjek skal vise det aktuelle niveau
for den telefoniske og elektroniske tilgengelighed i
almen praksis.
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For atfelge op pa den generelle tilgengelighed og service i den enkelte
legeklinik vil regionerne gennemfare systematiske landsdakkende
patienttilfredshedsundersagelser i lighed med de undersagelser af
patienternes tilfredshed, som gennemfares i sygehusvaesnet.

Praksisdeklarationen pé sundhed.dk om den enkelte lege og lagekli-
nikken generelt skal udvides med oplysninger om kvalitet og service,
sa den giver borgerne et oplyst grundlag for valg af egen l=ge.

Effektiv praksisdrift

Generelt skal sundhedsvassenets tilretteleggelse sikre, at de pko-
normiske midler anvendes bedst muligt og der, hvor de gor mest
nytte.

Dette gaelder naturligvis ogsd for almen praksis, hvor produktivitets-
malinger skal bruges som redskab til at fremme effektiv praksisdrift.
Malingerne skal kortlegge sammenhangen mellem aktiviteter og
ressourceforbrug i almen praksis.

For at fa mest mulig sundhed for pengene skal det samlede patient-
forlgb veere sa effektivt som muligt. Produktivitetsmalingerne skal
derfor ogsa gennemfgres pa tvars af sygehusveesenet og almen
praksfs.

Gennemsigtighed

Ved at udvikle et ledelsesinformationssystem vil regionerne fa et
detaljeret overblik over aktiviteterne i almen praksis. Og lagens
ydelfser til patienterne skal integreres med henvisnings- og medic-
indata, patientdata og pkonomioplysninger i ét samlet ledelsesin-
formationssystem.

Systemet skal give regionerne gget overblik til brug for den regionale
sundhedsplanlegning. Samtidig skal informationerne stilles tit ridighed
for den enkelte lz2geklinik som redskab til kvalitetsudvikling.

Derudover hanger aktiviteten i almen praksis ulgseligt sammen med
aktiviteten i det samlede sundhedsveesen. Sundhedsvasenets ydelser
bar anskues under ét, og et samlet ledelsesinformationssystem skal
integrere data fra bade sygehus- og praksissektor.
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/ Praksis kan samarbejde pa flere mader:

/ Samarbejdspraksis: Praksis, der drives i samar-

bejde mellem flere enkeitmands- eller kompag-

/ niskabspraksis med hver deres patientkreds.

; Der samarbejdes om lokaler og helt eller delvist

{ om personale. Ca. 1/4 af legepraksis indgér i en

‘5 samarbejdspraksis.

\

3

Netveerkspraksis: Praksis, der drives i samar-
bejde mellem fleve enkeltmands- efler kompag-
niskabspraksis med hver deres patientkreds. Der

N samarbejdes om personale og/eller klinikudstyr-
\\ /instrumenter samt dakning ved ferie/fravaer.
\\
\\\“m e




Nytenkning af
aftalesystemet

Aftalesysternet skal nyteenkes, sd det i langt hgjere grad
understatter almen praksis sam en forpligtet og integreret
del af det samlede sundhedsvaesen. Udgangspunktet er,
atincitamentstrukturen skal statte, at almen praksis tager
ansvar for at passe deres patienter frem for at fokusere
pa enkeltydelser.

ifelge Sundhedsloven har regionerne ansvaret for en
samlet regional sundhedsplanlaegning. Her skal regionerne
kunne regne med, at almen praksis "trakker pd samme
hammel” og bidrager til at na regionale sundhedspolitiske
malsatninger,

Det betyder, at fremtidens aftalesystemet skal indeholde
incitammenter til, at almen praksis medvirker til sam-
menhangende og effektive behandlingsforlgb af hgj
kvalitet. Blandt andet skal aftalesystemet understgtte
kravet om, at de praktiserende leger holder deres
kompetencer ajour gennem systematisk efteruddan-
nelse, ligesom systemet skal understgtte malet om

hej faglig kvalitet og god service. Ligeledes skal
aftalesystemet medvirke til at gere det attraktivt

at spge ind i almen praksis og dermed sikre
tilstrzkkelig rekruttering over hele landet.

Et nyt aftalesystem legger vagt pd mulig-
heden for at tilpasse aftalen til den enkelte
regions behov, hvor legerne forpligtes til at
understatte de regionale sundhedspolitiske
prioriteringer, herunder specifikke krav til
givne patientforlgb. Samtidig fastlegges
patientunderlageti almen praksis som led

i den regionale sundhedsplanlegning.

DANSKE REGICNER 2007
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