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Kgbenhavn, 14. august 2014

Vedr. Bekendtgerelse om kodning og datafangsti almen praksis, indberetning af
data til regionen og offentliggorelse af oplysninger om lzegen eller klinikken.

Dansk almen praksis har udvikiet et af verdens bedste systemer til indsamling af data,
som kan anvendes til kvalitetsudvikling og forskning. Det er sket frivilligt og gennem et
stort arbejde udfert af ildsjeele og faglige seiskaber.

Bekendigerelsen laagger nu op til, at man anvender disse kvalitetsudviklingsdata til
kontrol, og dertil laegges muligheden for bedestraf. Samtidig kreeves registrering af data pa
diagnoser, som er meget svaere at afgreense, fx ikke-psykotiske lidelser sdsom stress. Det
kraeves, at praktiserende Iaeger anvender indikatorszet for en raskke kroniske sygdomme. |
tilfeelde hvor patienter har flere samtidige sygdomme kan det vaere ngdvendigt at fravige
herfor.

Vimener, at disse tiltag samlet set risikerer at forringe det faglige niveau i almen praksis,
samt at ggre de rutinemaessigt indsamlede data ubrugelige til kvalitetsudvikiing og
forskning.

Derfor fremsendes dette haringssvar, hvor vi har gjort rede for nogle centrale punkter.

Med venlig hilsen,

mw&;&?ﬁﬁ? gﬁﬁ&gﬁéﬁgﬂé
Susanne Reventlow

Forskningsleder, adjungeret professor, dr.med.
praktiserende leege, antropolog
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Angaende paragraf 1; "Det pahviler alment praktiserende izger, der yder
behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk.1 | sundhedsloven, at foretage
ICPC kodning vedrorende diagnoserne kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
astma, kroniske muskei- og skeletlidelser, knogleskorhed (osteoporose}, hjerte-
karsygdomme, kraeft, diabetes, og ikke-psykotiske lidelser.”

Kommentarer

Det er ikke hensigtsmaessigt at kode for tilstande, der ikke lader sig afgreense forholdsvis
entydigt. For eksempel vil diagnosekodning af muskel- og skeletsygdomme og ikke-
psykotiske psykiske lidelser veere meget problematisk. Risikoen ved tvungen
diagnosekodning er bade under- og overdiagnosticering med deraf falgende under- og
overbehandling.

Ved en udvidet diagnosekodning vil patienter endvidere i hgjere grad vasre i risiko for at fa
tildelt diagnoser pa et utilstraekkeligt fagligt grundlag. Det kan give problemer for patienten
i forhold til fx forsikringsspargsmal. Derfor rejser kravet om udvidet diagnosekodning ogsa
etiske spargsmal.

Forslag til sendring

Kun diagnoser, som er tilstreekkeligt veldefinerede, kodes. Der skal ivaerksaettes
malrettede tiltag for at forbedre og udvikle kvaliteten af diagnosekodningen inden for
muskel-skeletsygdomme og ikke-psykotiske lidelser i almen praksis, sa der med tiden
ogsa kan kodes for disse sygdomme.

Angaende paragraf 2. stk. 1: "Det pahviler aiment praktiserende laeger, der yder
behandling fil gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1 i sundhedsioven, at anvende
de indikatorset i datafangst, der er udviklet for diagnoserne diabetes, kronisk
obstruktiv lungelidelse (KOL), hjerteinsufficiens, iskaemisk hjertesygdom, stress,
angst og depression.”

Koemmentarer

indikatorsaettene er udviklet til enkeltsygdomme sasom diabetes og KOL, men der er ikke
udviklet indikatorer til patienter, som har flere samtidige kroniske sygdomme.
Behandlingen af disse patienter med multimorbiditet, hvoraf halvdelen er under 65 ar, er
en central udfordring for sundhedsvaesenet, og der mangler helt viden om, hvordan
indikatorer kan understatte behandlingen af disse patienter.

Desuden er det ikke hensigtsmaessigt at lovgive pa dette omrade, fordi standarder for,
hvad der er godt klinisk arbejde, udvikles og aendres lgbende. Fx har standarden for,
hvornar patienter har diabetes, aendret sig radikalt de sidste 15 ar, og graenserne for,
hvornar et blodtryk skal behandles, eendres hele tiden: De seeftes bade op og ned.

Forslag il sndringer

Det indfgjes | Bekendiggrelsen, at indikatorsaet i datafangst anvendes, nar det efter
lezgens skan kan understette og gavne patienternes behandling. Der skal udvikles
forskningsbaserede valide indikatorer for arbejdet med patienter med multimorbiditet.
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Angaende paragraf 3 stk. 1: "De data, som er filvejebragt pa baggrund af kodning, jf.
§ 1 og datafangst, jf. § 2, skal de aiment praktiserende lager stille elektronisk til
radighed for regionerne til brug for planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af
udbetalte tilskud og honorarer.”

Kommentarer

De praktiserende lazger kan folge deres egne behandlinger og niveauet af udvalgte
biomarkagrer ved hjeelp af Dansk Almenmedicinsk Database (DAMD), men disse data
offentliggeres ikke pa en made, sa den enkelte leege, praksis eller patient kan identificeres
af andre. De samiede data kan danne baggrund for kvalitetsudvikling og i fremtiden
forskning, som er unik pa verdensplan.

Det er helt afgsrende, at patienter ikke kan identificeres, idet dette kan opfattes som et
brud pa leege-patient-fortroligheden og derved pavirke dialogen og tilliden imellem leege og
patient. Forskning viser, at tilliden i konsultationen har afgerende betydning for
patienternes behandling.

De data om ydelsesafregning, som i dag ender i Sygesikringsregisteret, anvendes allerede
til kontrolformal. Der er imidlertid grund til at frygte, at kvaliteten af kvalitetsudviklingsdata
fra datafangst vil falde, hvis de ogsa bruges til andre formal som kontrol.

Erfaringer fra England har imidlertid vist, at det har negative konsekvenser at anvende
kvalitetsudviklingsdata til kontrol og gkonomistyring.

En kombination af kvalitetsudvikling med trusler om repressalier i form af bgder vil
medfare en negativ stemning omkring datafangst, som kan skade de igangveerende
bestraebelser p& at lave en valid klinisk database, som kan anvendes til at sge kvaliteten
af behandlingen i almen praksis.

Forslag til 22ndring

Brug af data til kontrol tages helt ud af Bekendiggrelsen.
Forslaget om bgdestraf tages helt ud af Bekendtgareisen.
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