Kvaliteten og omkostningerne af almen praksis i Europa (Quality and costs of primary care in Europe -
QUALICOPC)

Baggrund:

Den danske del af QULICOPC studiet koordineres af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus i
samarbejde med ph.d. Wienke Boerma fra NIVEL i Holland. Der er tale om et EU-finansieret multicenter-
studie involverende 31 europeiske lande og 3 ikke-europaeiske lande (Australien, Israel og New Zealand).
Studiets overordnede formal er at besvare fglgende spgrgsmal: Hvilken betydning har omfanget af
primaersektoren pa sundhedsvaesenets overordnede lighed, kvalitet og effektivitet? Udgifter til drift af
studiet samt honorering af deltagende praktiserende lager finansieres af Europa-kommisionen. Der vil
blive sggt om midler til aflenning af projektkoordinatoren i forbindelse med den danske del af studiet, hvor
projektleder Jacob Reinholdt Jensen er ansvarlig.

WHO har udgivet publikationen health 2020 som indeholder en langsigtet strategi for Europas
folkesundhedsarbejde. Af denne publikation fremhaeves sundhedsvaesenets fremtidige udfordringer,
seerligt fremhaeves udfordringer relateret til de negative konsekvenser af befolkningens stigende
gennemsnitsalder samt udfordringer relateret til kroniske sygdomme. Det vurderes, at primaersektoren har
potentialet til effektivt at kunne tackle disse udfordringer. @gede ressourcer til primaersektoren ligger i dag
hgjere pa dagsordenen end nogensinde tidligere. Tidligere studier har vist, at sundhedssystemer som er
baseret pa en solid primaersektor er mere gkonomiske samt praesterer bedre som helhed. Endvidere har
tidligere studier vist, at patienternes fortlgbende konsultation hos den praktiserende laege, er associeret
med et fald i sundhedsvaesenets totale udgifter. Amerikanske studier har ogsa papeget, at en ressource-
steerk primaersektor er associeret til en lavere total-dgdelighed samt lavere dgdelighed af hjertesygdom og
cancer specifikt.

Flere af ovenstaende studier er amerikanske hvorfor generalisering til europeiske og i seerdeleshed
midtjyske forhold er problematisk. Endvidere tager tidligere studier udgaet fra Europa ikke hgjde for
heterogeniteten af de primare sundhedsvaesener. Flere studier er ngdvendige for at kunne underbygge
ovenstaende fund.

Formal:

Gennem den danske del af studiet opnas indsigt i hvorledes dansk almen praksis praesterer pa parametre
som kvalitet, lighed og omkostninger sammenlignet med det @vrige Europa. Studiet som helhed har til
formal at evaluere indsatsen af almen praksis i Europa og besvare spgrgsmalet om hvilken betydning
omfanget af primaersektoren har pa sundhedsvasenets overordnede lighed, kvalitet og effektivitet? Studiet
vil kunne bidrage til at belyse hvorledes midler til kvalitetsudvikling af almen praksis bedst investeres.

Metode/design

For i tilstraekkelig omfang at belyse de underliggende mekanismer hvormed primaersektoren pavirker
sundhedssystemet som helhed, arbejdes der i studiet pa tre niveauer:

1) Pa systemniveau. Oplysninger om politiske forhold samt finansieringen af primaersektoren. Der
indhentes data omhandlende de inkluderede lande fra relevante databaser.



2) Spgrgeskemaundersggelse pa lsegeniveau (1 spgrgeskema). Spergeskemaet indeholder
demografiske oplysninger om laegen, oplysninger om praksis, arbejdsbelastning, aflgnning,
arbejdsomrader, arbejdsgange og samarbejde med sygehusvaesenet. Spgrgeskemaet indeholder 60
spgrgsmal og tager cirka 20 min. at udfylde.

3) Spergeskemaundersggelse pa patientniveau (2 spgrgeskemaer). Spgrgeskemaerne indeholder
oplysninger om oplevelsen af laegekonsultationen samt om hvilke vaerdier patienten vaegter hgjt
hos praktiserende laeger generelt.

| hvert repraesenteret land forventes deltagelse fra 220 praktiserende laeger (pa naer Cypern, Island,
Luxemborg og Malta hvor malet er 75 laeger). | Danmark foretages et tilfeeldigt udtreek pa 1000
praktiserende laeger fra PLO’s registre og i ferste omgang inviteres 500 praktiserende laeger til at deltage i
studiet pr. e-mail. Der vil kun indga én praktiserende laege fra hver laegepraksis. Praktiserende laeger som
gnsker at deltage i studiet vil fa tilsendt en velkomstpakke inkluderende spgrgeskemaer til lsege og
patienter samt en praecis men overskuelig instruktion.

Patienternes spgrgeskema udleveres umiddelbart efter laegekonsultationen. Kun patienter over 18 ar kan
deltage i studiet. Praksispersonalet vil effektuere, at patienter inkluderes i studiet, indtil man har svar fra 10
patienter. De f@grste 9 patienter vil udfylde spgrgeskemaet som vedrgrer patientens erfaring med at
konsultere den praktiserende laege, den 10. patient vil udfylde spgrgeskemaet som vedrgrer patientens
veerdier.

Spergeskemaerne er allerede udviklet af NIVEL i Holland, de er oversat til dansk fra en engelsk skabelon.
Aflaesning af spgrgeskemaerne samt databehandlingen foregar i Holland.

For at sikre en tilstreekkelig deltagelsesprocent vil hver deltagende praktiserende leege fa udbetalt et
honorar. Laegens spgrgeskema kan udfyldes pa cirka 20 minutter, og idet praksispersonalet bliver ansvarligt
for inklusion af patienter, er der i honoraret inkluderet midler til dette arbejde ogsa. For deltagelse i studiet
vil hver praktiserende laege modtage betaling for 6 moduler af kr. 125,-, i alt kr. 750,-.

Publikationsrettigheder:

De danske data vil tilgd den danske forskningsgruppe og der vil blive udarbejdet en dansk publikation pa
baggrund heraf.

Diskussion og konklusion:

Der foreligger ikke sikker viden om hvorledes en staerk primaersektor pavirker sundhedsvaesenet som
helhed. Reformer som favoriserer en staerk primaersektor er aktuelt baseret pa gisninger om en overordnet
sundhedsmaessig og gkonomisk gevinst frem for evidens. QUALICOPC studiet vil give indsigt i disse forhold,
endvidere vil viden generet fra dette studie blive brugt til at informere centrale organisationer som EU og
WHO. De nationale data vil have stor interesse for danske beslutningstagere som arbejder med
sundhedsreformer samt kvalitetsudvikling i primaersektoren.

Budget



Projektet samfinansieres med NIVEL i Holland og Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus. Budgettet
er pa i alt kr. 480.549 hvoraf kr. 266.555 er til frikgb af projektlederen, kr. 161.792 til honorering af
deltagende praksis og kr. 52.202 til drift.



