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Kvalitetsudvikling - akkreditering?
” En dansk kvalitetsmodel for almen praksis”

Desuden en beskrivelse af det hollandske akkrediteringssystem for almen praksis og af EPA ( European Practice Assesment)
Indledning:

Formålet med dette notat er en beskrivelse af, hvordan akkreditering og kvalitetsudvikling kan foregå i almen praksis i Danmark.

Notatet består af to dele. I den første del beskrives problemstillinger i relation til de danske forhold. Den anden del beskriver dels et fælles europæisk initiativ (EPA) dels hvordan man i Holland foretager akkreditering i almen praksis. 
Baggrund

I flere år har man i almen praksis talt om en ”Dansk model for kvalitetsudvikling i almen praksis”,der kunne indgå i ”Den danske model for kvalitetsudvikling i sundhedsvæsnet” som IKAS står for.  . 
DAK-projektet og senere DAK-O og DAK-E lagde hovedvægten på:

· udvikling af kliniske indikatorer
· fremme gode patientforløb
· udvikle patientperspektivet
Der har ikke været fokus på praksisorganisering de første år, men der har i de sidste år været flere projekter på området, ligesom der er udgivet rapporter og artikler om emnet.
. 
. 

Generelt har man i dansk almen praksis foretrukket indrestyrede og udviklingsprægede organisatoriske projekter f.eks. CPU, Praksis Matrix og forskellige forsøg med praksis managing mv. ´frem for akkrediteringsprojekter2.

I perioden efter 2003 har almen praksis i andre lande i Europa udviklet andre modeller.
De fleste er bekendt med det nye system i UK, der blev introduceret i 2005 og hvor en betragtelig del af praktiserende lægers indkomst baserer sig på deres præstation på en række indikatorer. Dette system er styret centralt fra af National Heallth Service (NHS). Ligesom i Danmark startede NHS med at introducere primært kliniske indikatorer, men der er senere kommet flere organisatoriske indikatorer i den seneste version af indikatorsættet.

I Holland er der krav om akkreditering af alle sundhedsaktører, også almen praksis og derfor er det hollandske selskab for almen medicin (NHG) gået i front og har udviklet et samlet system, baseret på udvikling og læring. Dette kan måske være en inspiration for os i Danmark, og beskrives senere i dette notat.

Formål med akkreditering og kvalitetsudvikling

Når man overvejer at indføre en ny form for måling af kvalitet er det vigtigt at hovedinteressenterne drøfter sig frem til en enighed om hvad der er hovedsigtet med at indføre systemet. 

· Kvalitetskontrol – her vil man ofte sikre sig at alle opfylder nogle minimumskrav.
· Kvalitetsudvikling og læring. 

· Gennemsigtighed - information mhp. offentliggørelse af data og sammenligning mellem praksis.
· Basis for aflønning.

· Marketing - praksis kan markedsføre sig på at være akkrediteret. 

Grunden til at det er vigtigt at drøfte formålet er, at formålet har indflydelse på udformningen af indikatorerne. 

Hvis formålet er kontrol, offentliggørelse eller skal være basis for aflønning, er det væsentligt at det der måles er under lægens eller praksis egen kontrol. F.eks. kan alle praksis veje patienterne og vejlede dem om kost. Derimod har de ikke direkte kontrol over, hvorvidt patienterne følger vejledningen. 

Hvis sigtet derimod er kvalitetsudvikling og læring er det meget relevant at måle hvorvidt indsatsen mod overvægt hjælper.

DAK-projektet lagde til grund for indikatorudviklingen på det kliniske område at systemet skulle baseres på læring og kvalitetsudvikling og at data kun skulle offentliggøres på gruppeniveau, fordi enkeltpraksis vil blive disponerede ved en offentliggørelse. I Holland er det op til praksis selv hvorvidt man ønsker at offentliggøre data (praksis ”ejer” data – og betaler selv for akkrediteringen). I UK offentliggøres data på praksisniveau, men her består almen praksis væsentligt større enheder.

Sammenhæng mellem kvalitetsudvikling og akkreditering
Med mindre det lykkes at omsætte akkrediteringsdata til viden og ændringer i praksis har akkreditering udelukkende politisk betydning, og vil for læger og praksispersonale blive opfattet som spildt ulejlighed. I en sektor, hvis mest iøjnefaldende problem er personalemangel er der derfor reelle farer forbundet med at anvende ressourcer på akkreditering. Det er derfor vigtigt at opbygge systemer der er meningsfulde for den enkelte læge og klinik, dvs baserede på læring og udvikling og som er gennemprøvede før en generel implementering. 
Udfordringen er at opbygge et system, der har den rette balance mellem ressourcer brugt på måling af kvalitet og ressourcer brugt på kvalitetsudvikling og efteruddannelse.
Hvad kan en ”Dansk kvalitetsmodel for AP” indeholde?

I Danmark er et system til registrering af klinisk kvalitet på området kronisk sygdom under udvikling, med udvikling af indikatorsæt for diabetes, KOL, kardiovaskulære lidelser osv. 

DanPEP giver mulighed for at tilbyde lægerne en registrering af patienttilfredshed.
Med hensyn til måling af organisatorisk kvalitet kunne EPA udgøre et brugbart redskab.

Man kan altså forestille sig en akkreditering der baserer sig på 

1. Klinisk kvalitet

2. Organisatorisk kvalitet

3. Patientperspektivet
Desuden kan man udvikle indikatorer for gode tværsektorielle patientforløb, som EPA i sin nuværende udgave ikke omfatter.
Organisering
I Holland er arbejdet som nævnt forankret i det faglige selskab.
I Danmark skal det overvejes hvem der i givet fald skal stå for organisationen,
Og det skal undersøges, hvem der kan huse data, hjælpe med feedback og organisere facilitering.
Hvordan kan EPA bruges i en dansk kvalitetsmodel for almen praksis? 

EPA-projektet startede som en EQuiP aktivitet i perioden fra 2001 til 2004. Seks lande deltog i udviklingen
. Formålet var at udvikle indikatorer for praksisorganisation (management), som defineredes på følgende måde: Systemer, strukturer og processer der har til formål at sikre patienterne ydelser af god kvalitet. 
EPA omfatter således ikke indikatorer for kliniske processer og resultater 3;4. Der foreligger en ny version af indikatorerne fra 2006, (bilag 1). Desuden en EPA pilot guide (bilag 2) samt et bilag om den støtte der kan opnås fra EPA (bilag 3).
EPA har fire niveauer:

1. Områder (Domains) – der er følgende fem:
a. Infrastruktur 

b. ”Aktører” (patienter/personale/læger)

c. Information 

d. Økonomi

e. Kvalitet og sikkerhed 

2. Dimensioner (Dimensions)

3. Indikatorer (Indicators)

4. Punkter (Items)
Områder  er det mest overordnede niveau.

Dimensioner er en underopdeling heraf  ( området infrastruktur indeholder f.eks. følgende dimensioner: Tilgængelighed, Tilgængelighed for handicappede, faciliteter i praksis, ikke medicinsk udstyr, IT-sikkerhed og medicinsk udstyr og medikamenter. 
Indikatorer
 er konkrete talværdier med en tæller og en nævner og 
Punkter vedrører den praktiske dataindsamling ved måling, iagttagelse af faktiske forhold eller udformning af spørgeskemaer, interviewguides og lignende.

EPA består således af ca.171 indikatorer på de ovenstående fem områder, som er omsat til følgende:

1. Et spørgeskema til den ledende praktiserende læge eller praksismanageren (I Danmark bliver dette formentlig i de fleste tilfælde en til formålet udpeget kontaktperson blandt PL).

2. Spørgeskemaer til alle praktiserende læger i et givet lægehus. 

3. Spørgeskemaer til alle ansatte praksispersonalemedlemmer i lægehuset.

4. Mindst 30 patienter per praktiserende læge udfylder DanPEP spørgeskemaet. 

5. En checkliste til observatøren/facilitatoren.

6. En guide til en ekstern rådgiver der interviewer kontaktlægen (eller den ledende praktiserende læge/praksismanageren).

Disse 171 indikatorer omfatter også DanPEP indikatorer. 

Det hollandske akkrediteringssystem for almen praksis.
Det hollandske almen medicinske selskab (NHG) har påtaget sig at udvikle en fagligt forsvarlig akkrediteringsmodel for almen praksis og tilbyde den til de praktiserende læger. De har opbygget en akkrediteringsorganisation (Nederlands-Praktijkaccreditering (NPA)), der står for at udarbejde materiale, indsamle data, uddanne personer der kan bistå i praksis osv.
Akkrediteringsmodellen foregår i 3-årige cykli og består af følgende elementer:

Data 

I det hollandske system indsamles data på tre hovedområder og en del delområder:
1) Faglige resultater

· Behandling og kontrol af kroniske lidelser

· Forebyggelse

· Medicinprofil
2) Praksis drift og organisation (EPA)

· Infrastruktur 

· Information 

· Humane ressourcer

· Økonomi

· Kvalitet og sikkerhed 

3) Patientperspektiv 

· Europep (generel patienttilfredshed) (EPA)
· ”Forbruger”-undersøgelser – i forhold til enkelte behandlingsprogrammer, f.eks. diabetes.

3-årige perioder – måling, mål og opfølgning

Den hollandske akkreditering foregår i 3-årige cykli, som omfatter tre elementer: 

1. Dataindsamling  (både omkring faglige resultater og EPA indikatorer).
Dataindsamling foregår med hjælp af assistenter fra NPA, der bistår med målingen (som ikke er elektronisk som ved datafangst) og sikrer at målingerne afspejler virkeligheden)
2. Praksis sætter sig mål
De indsamlede data bliver samlet i en feedback rapport der tilsendes praksis.
Efter analyse af data, benchmark og feedback sætter praksis sig mål. Målene skal opfylde nedenstående kriterier og udarbejdes  ved en proces der støttes af en konsulent fra NPA, som har en uddannelse i denne særlige funktion. Man beslutter desuden hvordan man skal måle at målene er opfyldt.

· Målene skal være baserede på resultaterne fra feedback rapporten.

· Skal dække de tre områder ovenfor og have en vis vægt.

· SMART, det vil sige at målene skal være: Specifikke, Målbare, Attraktive, Relevante og Realistiske og Tidsbegrænsede.

3. Audit og ekstern kontrol
Der planlægges årlige audits som kan dokumentere udvikling på de mål praksis har sat sig. Resultaterne superviseres af en ekstern facilitator.
EPA har udviklet et web-baseret benchmark system, til at støtte praksis og facilitatorer, ”Visitool”, som anvendes i processen.
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HQS’ akkrediteringsprojekt i det tidligere Sønderjyllands amt, 2001-2004


Practicus’ � HYPERLINK "http://www.epracticus.dk/flx/artikler/?m=showArticleList&bladId=173" ��martsnummer 2005� (173) indeholdt hele fire artikler og en leder om emnet praksisakkreditering, og overvejelserne deri er fortsat af relevans. Hovedtendensen i indlæggene var at måling af klinisk kvalitet skulle prioriteres over måling af organisatorisk kvalitet og at målingerne så vidt muligt skulle foregå uden besværlig dataindsamling i almen praksis – gennem god diagnosekodning og datafangst. 
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