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DSAM’s hgringssvar til lovforslaget

Haringssvaret til lovforslaget fremsendes sammen med to bilag.

Bilag 1 er udarbejdet af DAK-E og DSAM, som indeholder forslag til offentliggerelse af data om
arbejdet i almen praksis.

Bilag 2 er sendt til DSAM fra de almenmedicinske forskningsmiljger, og er hgringssvar til
lovforslaget vedrgrende brug af kvalitetsdata.

Der refereres til begge bilag i hgringssvaret og de kan ses pa DSAM.dk sammen med
hgringssvaret.

DSAM er meget betzenkelig ved det fremsendte lovforslag.

Efter vores vurdering kan det fgre til betydelige forandringer af almen praksis. Et
velfungerende sundhedsvasen af hgj kvalitet kraever integritet og ansvar pa baggrund af
aftaler mellem alle de involverede parter. Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne
skal udbygges, og det kreever, at de praktiserende leeger er en del af det samlede
sundhedsvasen.

Kernefunktionen i almen praksis er mgdet med patienten — konsultationen. Hvad der sker i
dette rum ved kun to personer, nemlig leegen og patienten, og sadan skal det fortsat veere for
at sikre tryghed og dbenhed.

Hverken de seneste overenskomster eller lovforslaget omtaler vaesentlige omrader som
forskning, uddannelse og kvalitet.

DSAM vil forholde sig til disse forhold i hgringssvaret.

Forskning

Dette er kun et eksempel, men det vil geelde for langt de fleste kontakter i almen praksis.

98% af al medicin udskrives i almen praksis. Forskningen, der ligger til grund for udviklingen
og valget af praeparat, er primeert udfert pa raske unge mennesker eller pa patienter under
55-60 ar pa sygehuse med en diagnosticeret sygdom —og kun den ene sygdom. | almen
praksis udskrives langt de fleste praeparater til eldre over 60 ar for en raekke sygdomme, som
kun sjeeldent ses pa sygehuse, og patienterne har ofte flere andre sygdomme, der behandles
medicinsk. Kun forskning i almen praksis kan vise, om praeparater har en effekt pa
patienterne ude i praksis og vise betydningen af, at preeparaterne gives til eeldre sammen med
5-6 andre typer medicin. For at gge forskningen inden for almen medicin er det vigtigt at have
tilstraekkelig gkonomi til at styrke forskningsindsatsen og sikre et solidt fundament for de
almenmedicinske forskningsmiljger. | forhold til andre specialer har vi en kort
forskningstradition i almen medicin. Vi har nu fire forskningsenheder og efter mange ar med
fa forskere,oplever vi nu enstor interesse— i alt er deromkring 50 ph.d.-studerende, men der
er konstante problemer med at finansiere disse forlgb. Selv med den beskrevne stigning er
forskningsindsatsen lille i relation til de gvrige specialers forskning.

DSAM opfordrer til, at almenmedicinsk forskning tilgodeses via lovgivning.

Uddannelse

Uddannelsen i almen medicin begynder pa medicinstudiet. Der er meget gode erfaringer med
at lade de studerende komme ud i praksis i Igbet af studiet. Det vil styrke ikke kun specialet,
men hele leegeuddannelsen, hvis ophold i almen praksis sikres via lovgivning.

Vores specialleegeuddannelse er en af Europas bedste og mest anerkendte uddannelser.



DSAM er bekymrede for konsekvenserne af lovforslaget og/eller en overenskomstlgs periode
i forhold til speciallzegeuddannelsen. Pa kort sigt er der overhangende risiko for, at samtlige
igangvaerende uddannelsesforlgb i almen medicin vil fa problemer. Pa lang sigt,med
uafklarede rammer for almen praksis, er fornoldene omkring uddannelses- og tutorlaeger
usikre. Denne usikkerhed og usikkerheden om regulering og kontrol i fremtiden vil true
rekrutteringen til specialet.

DSAM er bekymrede for kontinuiteten i videreuddannelsen og rekrutteringen til
specialet.

Deter vigtigt at fastholde og udbygge den viden, de nyuddannede leeger kommer med. Vi skal
have en attraktiv og velfungerende efteruddannelse. DSAM og PLO har i 2007 beskrevet en
model for systematisk efteruddannelse, som er revurderet i 2012 for at indga i
overenskomstforhandlingerne. Leegen gennemlgber pa fem ar alle de omrader og krav, der
stilles til den nyuddannede laege i malbeskrivelsen til specialleegeuddannelsen.
Malbeskrivelsen er omarbejdet til en malbeskrivelse for efteruddannelse og fungerer som
elektronisk logbog med en oversigt over gennemfgrte mal.

De praktiserende leeger far i dag ca. en uges efteruddannelse finansieret af
Efteruddannelsesfonden. Mange leeger betaler selv for yderligere uddannelse. Denne
interessestyrede efteruddannelse skal fortseette sidelgbende med systematisk
efteruddannelse. Herved sikres et ensartet, hgjtkompetenceniveau i almen praksis.

DSAM anbefaler at indfgre systematisk efteruddannelse.

Kvalitet

Arbejdet med kvalitet i almen praksis tog for alvor fart for ca. 15 ar siden som "lad de 1000
blomster blomstre” - sma lokale projekter drevet af ildsjeele. Med overenskomsten i 2003 blev
omradet mere centraliseret med DAK-projektet, der fgrste til etableringen af DAK-E (Dansk
Almenmedicinsk Kvalitetsenhed) og Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD. DAK-E er
voksetog har udviklet en reekke redskaber til at bedre handteringen af personer med kronisk
sygdom. I forbindelse med overenskomsten i 2011 blev det oplyst, at budgettet for DAK-E
skulle halveres, nu skulle der veaere fokus pa drift og implementering af alle redskaberne.
Kvalitetsarbejdet har medfert et keempe lgft i kvaliteten af kontroller for patienter med
kronisk sygdom og for patientsikkerheden. Men vi skal videre. Vi har allerede tabt to ars
arbejde med at viderefare det banebrydende kvalitetsarbejde, sa der skal tilfgres ressourcer
til omradet, der sikrer, at DAK-e har gkonomi til bade at lafte arbejdet med at have alle laeger
pa datafangst og igen at have gkonomi til den videre udvikling. Og der er behov for udvikling.
Datafangst og brug af data far en stigende betydning i det lsbende arbejde med kvalitet i
klinikkerne, og data skal kun benyttes til dette formal. Hvis data benyttes til kontrol kan det
skade kvaliteten af arbejdet med de store patientgrupper med kronisk sygdom.

International forskning viser nemlig, at dette gdelaegger det faglige indhold af data i
databasen.

DSAM anbefaler, at den fortsatte udvikling af kvalitetsomradet tilgodeses i
lovgivningen.

Kvalitetsdata ma ikke anvendes til kontrol.

Her fglger DSAM’s hgringssvar i forhold til enkelte paragraffer i lovforslaget.

Generelt vil DSAM kun kommentere emner af faglig karakter, da PLO ma forventes at
kommentere gvrige forhold.



3.1. Patientrettigheder i forbindelse med medicinske ydelser. (§1.4)

Det er DSAM’s opfattelse, at en opheevelse af kilometergraensen for leegevalg vil gge
udtyndingen af patientgrundlaget i yderomrader og dermed gge risikoen for, at klinikker i
disse omrader lukker,far den demografiske udvikling betinger det. Herved gges ulighed i
sundhed.

DSAM er bekymrede for leegedeekningen ved opheaevelse af kilometergransen og den
heraf fglgende ulighed i sundhed.

3.2. Planlaegning og samarbejde(81.6)

Dansk almen praksis har potentialet til at opbygge et steerkt sundhedstilbud tzet pa borgeren i
samarbejde med kommunerne. Praksissektoren har hidtil leveret et solidt stykke arbejde i
samarbejde med regionerne og hospitalerne bl.a. i kraft af en velfungerende
praksiskonsulentordning og forlgbsprogrammer.

| forbindelse med udarbejdelsen af den anden udgave af sundhedsaftalernegaeldende for
2011-2014 var DSAM involveret i flere mgder, hvor vi talte om den manglende inddragelse af
almen praksis, og hvor det fra flere sider var et gnske, at almen praksis aktivt skal indga i
arbejdet med de kommende sundhedsaftaler.

Nar de praktiserende laeger skal vaere en del af samarbejdet i sundhedstrekanten mellem
hospitaler, praksis og kommuner, skal de ogsa indga i Praksisplanudvalget og ikke blot vaere
heringspart. De praktiserende leeger er med i det faglige radgivningsudvalg, selvfalgelig, og
her skal sidde gode lokale folk med indsigt i almen praksis. For at sikre information vertikalt
skal repraesentanter for DSAM’s og PLO’s regionsbestyrelser have plads i Praksisplanudvalget,
herved kommer udvalget til at repraesentere alle aktgrer. Leegerepraesentanterne sidder ogsa
centralt i DSAM og PLO, sa der sikres informationsudveksling fra nationalt til regionalt niveau
og omvendt. Herved styrkes begge niveauer.

Under forudsatning af at dette udvalg i den endelige lov far en bred kompetence, som
beskrevet i lovforslaget, mener DSAM, at vi bar veere repraesenteret i Praksisplanudvalget
sammen med PLO.

DSAM opfordrer til, at DSAM og PLO far plads i Praksisplanudvalget.

DSAM bemeerker, at der fortsat skal veere et kommunaltleegeligt udvalg i hver kommune og
statter dette.

DSAM har sat patientinddragelse pa dagsordnen og bemaerker derfor med tilfredshed, at der
skal nedseettes et patientinddragelsesudvalg.

Det foreslas, at der nedsaettes et fagligt radgivningsudvalg. I lovforslaget navnes det, at
udvalget bl.a. skal besta af repraesentanter for praktiserende leeger. DSAM foreslar, at DSAM
naevnes eksplicit. Formuleringen kunne saledes veaere, at udvalget bestar af repraesentanter fra
regioner, kommuner og praktiserende leeger, herunder repraesentanter fra DSAM.

DSAM foreslar, at DSAM naevnes eksplicit som repraesentant i Fagligt
Radgivningsudvalg

3.3. Nye organisationsformer (§1.10)
Med den ggede centralisering i sekundaersektoren gges kravene til det neere sundhedsvaesen,
hvor almen praksis og kommunerne skal have rammer og muligheder, der styrker



samarbejdet. Der skal derfor vaere et leegebetjent sundhedstilbud teet pa borgeren. | Danmark
har vi lgbende udbygget kapaciteten, og ikke mindst kvaliteten, af specialleegeuddannelsen i
almen medicin. DSAM har netop faet Sundhedsstyrelsens godkendelse af vores nye
malbeskrivelse for uddannelsen og har dermed sikret vores plads i farerfeltet. Vi gennemfarer
i ar det andet EU-projekt om 'teaching the teachers’, som yderligere bidrager til at sikre den
hgje kvalitet af uddannelsen ved at have veluddannede tutorlaeger.

Vi har i disse ar liegemangel og mangler iseer praktiserende laeger. | lovforslaget beskrives
forskellige forslag til at lzse problemerne med laegemangel. DSAM skal gagre opmarksom pa,
at antallet af specialleeger (med uandrede forudszetninger) om fem ar begynder at stige. Vi vil
derfor kraftigt opfordre til, at alle aftaler, ogsa aftaler om flere ydernumre til én speciallage,
gares tidsbegransede, og at alle stillinger skal besaettes af specialleeger i almen medicin.
Ngdlgsninger af svingende kvalitet skal ikke blokere for nyuddannede specialleeger, der
herved tvinges til at tage arbejde i udlandet.

DSAM anbefaler, at alle ngdlgsninger ved leegemangel gares tidsbegransede.

3.4 Kvalitet og indsigt i almen praksis (§1.12)

Udenlandske erfaringer viser, at mange anseettelses- og organisationsformer gar det
vanskeligt at samle de praktiserende leeger i én faglig organisation. En hgj tilslutning til et
feelles fagligt selskab styrker fagligheden pa omradet.

Det anfgres, at praktiserende laeger skal falge faglige retningslinjer og pakkeforlgb. Det er en
selvfglge i henhold til Sundhedslovens §17, hvor det anfgres, at autoriseret
sundhedspersonale skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Sundhedsstyrelsen tolker i
forhold til tilsyn dette, som at leeger skal falge relevante faglige retningslinjer. De
praktiserende leeger fglger i vid udstreekning DSAM’s vejledninger, bl.a. fordide er skrevet af
praktiserende leeger, og fordi de faglges op af en reekke implementeringsaktiviteter.
Vejledninger fra andre kilder, hyppigt Sundhedsstyrelsen, falges ikke op med
implementeringsaktiviteter. | DSAM undersgger vi derfor mulighederne for at bedre
implementeringen af vejledninger fra andre kilder.

Sundhedsministeren har i flere medier brugt hjertepakkerne som et eksempel pa
retningslinjer, der ikke fglges i almen praksis. Det er et darligt eksempel. Pakkeforlgb lgser
primeert problemer i sekundaersektoren ved at ensrette behandlingstilbuddene og sikre et
hurtigt patientflow gennem et tveerfagligt forlgb.Set fra almen praksis’ side komplicerede den
farste hjertepakke et akut forlgb, hvortil der allerede var bedre fungerende
henvisningsmuligheder. Alle hjertepatienter med akut behov er saledes blevet henvist, bare
ikke i et pakkeforlgb. Der er blevet taget hensyn til disse forhold i 2. generation af
hjertepakken.

DSAM advarer mod mange forskellige organisations- og ansaettelsesformer, da ens
ansattelses- og organisationsforhold styrker fagligheden.

Det anfgres, at regionerne skal have adgang til "at rekvirere kliniske data om
patientbehandlingen i almen praksis herunder behandlingsresultater, der kan belyse
patienternes sundhedstilstand.” Dette suppleres med, at oplysningerne ganske kortvarigt
kandekrypteres, for at berige oplysningerne med oplysninger fra andre kilder.



DSAM ser med bekymring pa dette forslag. Det griber dybt ned i leege-patientforholdet og kan
hamme patientens tillid i konsultationen. Intet ma komme ud af dette rum. Der findes flere
metoder til at fa overblik over arbejdet i almen praksis uden at veere pa patientniveau.

Det er desuden DSAM'’s vurdering, at disse handlinger ligger pa graensen af, hvad der er tilladt.
Data indhentes i DAMD, der er godkendt i henhold til bekendtgerelsen om kvalitetsdatabaser.
| denne bekendtgarelse star:

“8§ 2. Oplysninger i kliniske kvalitetsdatabaser ma kun anvendes i overensstemmelse med
kvalitetsdatabasens formal.

Stk. 2. Anvendelse af oplysninger ma kun ske som led i lgbende overvagning, evaluering og
udvikling af den kliniske kvalitet samt som led i synliggerelsen af den kliniske kvalitet overfor
borgerne.”

Formalet med databasen er beskrevet i den seneste godkendelse fra Sundhedsstyrelsen i
2012.Her star:

“Dansk AlmenMedicinsk Database (feellesdatabasen), DAMD, der har til formalat udvikle og
sikre kvaliteten i almen leegepraksissom en del af det samlede sundhedsveaesen! At
fremmeforskning ikvalitetsudvikling med betydning for kvaliteten i almen laegepraksisog det
samlede sundhedsvasen.”

I henhold til bekendtgarelsen kraever afgivelse af data til en kvalitetsdatabase ikke patientens
samtykke. Det kraever derfor en ngjere juridisk vurdering, for at afklare om disse krav tillader
offentliggerelse pa patientniveau.

Data indsamlet i en kvalitetsdatabase skal benyttes til kvalitetsudvikling, ikke til kontrol.
DSAM har derfor udarbejdet et notat med flere forslag til, hvordan data fra DAMD kan
benyttes til information og kontrol i forhold til borgere og myndigheder, uden at det skader
kvaliteten af data. Notatet vedlaegges.

Der vedlaegges endvidere et hgringssvar om brug af data og forslag til eendringer i
Sundhedsloven underskrevet af alle de almenmedicinske forskningsmiljger. Hovedbudskabet
er som tidligere naevnt, at kvalitetsdata ikke ma benyttes til kontrol.

DSAM ser meget alvorligt pa offentligggrelse af data pa patientniveau og har derfor
udarbejdet flere forslag til nyttig information uden sammenkobling med CPR-nummer.

Resume af DSAM’s anbefalinger:

DSAM opfordrer til, at almenmedicinsk forskning tilgodeses via lovgivning.
DSAM er bekymrede for kontinuiteten i videreuddannelsen og rekrutteringen til
specialet.

DSAM anbefaler at indfgre systematisk efteruddannelse.

DSAM anbefaler, at den fortsatte udvikling af kvalitetsomradet tilgodeses i
lovgivningen.

Kvalitetsdata ma ikke anvendes til kontrol.

DSAM er bekymredefor leegedaekningen ved ophavelse af kilometergraensen, da dette
gger ulighed i sundhed.

DSAM opfordrer til, at DSAM og PLO far plads i Praksisplanudvalget.



DSAM foreslar, at DSAM naevnes eksplicit som repraesentant i Fagligt
Radgivningsudvalg.

DSAM anbefaler, at alle ngdlgsninger ved leegemangel gares tidsbegransede.

DSAM advarer mod mange forskellige organisations- og ansaettelsesformer, da ens
ansattelses- og organisationsforhold styrker fagligheden.

DSAM ser meget alvorligt pa offentligggrelse af data pa patientniveau og har derfor
udarbejdet flere forslag til nyttig information uden sammenkobling med CPR-nummer.
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