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1. ORIENTERINGSSAG - KVALITET OG AKKREDITERING I ALMEN 
PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget holder fælles møde og vil her blive 
præsenteret for emner af relevans for begge udvalg. Almen praksis er et område af relevans for begge 
udvalg, jf. styrelsesvedtægten, hvor udvikling af praksissektoren hører ind under Udvalget vedrørende 
tværsektorielt samarbejde, mens kvalitet og forløb hører ind under Sundhedsudvalget. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde samt Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning:  
Orienteringen blev taget til efterretning. 
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Den Danske Kvalitetsmodel 
I den nugældende overenskomst er det fastsat, at Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal være 
omdrejningspunktet for kvalitetsudviklingen i almen praksis. Kvalitetsudviklingen skal primært tage 
udgangspunkt i den dataopsamling, der allerede sker. 
  
Formålet med arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel er at: 

� Fremme den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet i almen praksis 
� Fremme patientsikkerheden 
� Måle kvaliteten og sikre, at den forbedres, hvor den findes utilstrækkelig 
� Fremme samarbejdet på tværs af det danske sundhedsvæsen 
� Synliggøre kvaliteten i almen praksis. 

  
DDKM bygger på akkreditering. Akkreditering kan defineres som: "Kvalitetsvurdering, hvor et anerkendt 
organ vurderer, hvorvidt en aktivitet, ydelse eller institution lever op til et sæt fælles standarder" (Det 
Nationale Begrebsråd for Sundhedsvæsenet, 2006). Til en akkreditering knytter sig derfor et sæt 
standarder eller krav til fx organisation og procedure i klinikken samt en ekstern survey af klinikken, med 
henblik på at undersøge om den lever op til standarderne. 
  
De offentlige hospitaler blev akkrediteret efter DDKM første gang i perioden 2010 til 2012 (Region 
Hovedstadens hospitaler blev som de sidste akkrediteret i 2012). Landets hospitaler er nu ved at blive 
akkrediteret for anden gang, og akkrediteringen af Region Hovedstadens hospitaler finder sted i perioden 
primo januar til primo juni 2015. 
Akkrediteringen i almen praksis begynder 1. september 2015, og alle praksis skal være akkrediteret 
senest 31. august 2018. 
  
Ud over hospitaler og almen praksis er det præhospitale område og apotekerne også omfattet af DDKM, 
ligesom nogle kommuner også er med. Praktiserende speciallæger, fodterapeuter og kiropraktorer 
har påbegyndt udarbejdelsen af standarder efter DDKM. 
  
Akkrediteringen efter den danske kvalitetsmodel forestås af IKAS - Institut for Kvalitet og Akkreditering i 
Sundhedsvæsenet. Implementeringen af DDKM i almen praksis understøttes af Dansk Selskab for Almen 
medicin, DAK-E og regionalt af konsulentkorpset i KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis - Hovedstaden). 
  

Side 3 af 14



Almen praksis har i en lang årrække arbejdet med udviklingen af kvalitet i klinikken samt det 
tværsektorielle samarbejde. Dette arbejde er blevet samlet i organisationen KAP-H (Kvalitetsudvikling i 
almen praksis i Region Hovedstaden). 
  
Arbejdet med kvalitet i almen praksis sker på bl.a. følgende områder: 

� Systematisk arbejde med overgangen mellem behandling i almen praksis og på hospitaler 

Konsulenter arbejder løbende med patientforløb af høj kvalitet på tværs af sektorer. Konsulenterne 
afdækker arbejdsgange og problemstillinger i sektorskiftet. De varetager en brobygger-rolle og er 
derfor knudepunkt for henvendelser, dialog og kommunikation. Blandt de specifikke opgaver er 
arbejdet med patientforløbsbeskrivelser, nyhedsformidling og tilrettelæggelse af faglige gå hjem-
møder og temadage. Emner som henvisninger og epikriser er tilbagevendende fokusområder, når 
almen praksis er i dialog med hospitalsafdelinger og de psykiatriske centre. 

� Rationel medicinanvendelse 

Medicinfunktionen har igennem flere år haft et tæt samarbejde med almen praksis qua konsulenter 
med medicinkompetencer. Der er udviklet en række hjælpeværktøjer, som bidrager til at fremme 
rationel medicinanvendelse, f.eks. Basislisten, der giver forslag til førstevalg af lægemidler til de 
mest almindelige indikationer i almen praksis, og Antibiotikavejledning, der giver forslag til rationelt 
lægemiddelvalg til infektioner. Udover tilgængelige værktøjer på websider er der tilbud om besøg i 
efteruddannelsesgrupper, praksisbesøg og temamøder. 

� Udbredelse af kvalitetsprojekters resultater 

Kvalitetsudviklingsprojekter foregår med midler fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget og evt. 
eksterne ministerielle midler. Resultater udbredes via temamøder, Store Praksisdag (en årlig regional 
efteruddannelsesdag for almen praksis), Praksisinformation på sundhed.dk og PraksisNyt, der er et 
regionalt, elektronisk nyhedsbrev med praksisrelevant information. 

� Facilitering af arbejdet i almen praksis 

Der har i en årrække været fokus på at hjælpe praksis med udviklingstiltag i klinikken. Aktuelt er der 
konsulenter med organisationskompetencer, der bistår med hjælp til arbejdsgange og it-
hjælpeværktøjer. Der er tilbud om kurser inden for ledelse og udvikling i praksis. En række korte 
film om praksisudvikling, som er tilgængelige på sundhed.dk, understøtter dette arbejde. 

� Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse og supervisionsordning 

Mange praktiserende læger deltager i en efteruddannelsesgruppe, der arbejder med forskellige 
faglige emner. Grupperne råder over et beløb til undervisere eller facilitatorer. Faglig udvikling og 
efteruddannelse i grupper, hvor lægerne kender hinanden er en anerkendt kvalitetsudviklingsmetode, 
og efteruddannelsesvejledere bistår med pædagogiske metoder. Supervisionsordningen muliggør et 
tilskud til supervision af den enkelte læge eller gruppe. 
  
Fremover vil praktiserende læger blive forpligtet til at deltage i systematisk efteruddannelse. 

� Datafangst, jf. dagsordenspunkt nr. 2 

  
KAP-H's aktivitetskatalog for 2014 er vedlagt i bilag. Man kan læse mere om DDKM på IKAS 
hjemmeside: www.ikas.dk 
  
På mødet vil praktiserende læge Michel Kjeldsen fortælle mere om arbejdet med akkreditering i almen 
praksis. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
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En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14010430 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. KAP-H Aktivitetskatalog 2014  
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2. ORIENTERINGSSAG - DATAFANGST OG ALMEN PRAKSIS 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget vedrørende tværsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget holder fælles møde og vil her blive 
præsenteret for emner af relevans for begge udvalg. Almen praksis er et område af relevans for begge 
udvalg, jf. styrelsesvedtægten, hvor udvikling af praksissektoren hører ind under Udvalget vedrørende 
tværsektorielt samarbejde, mens kvalitet og forløb hører ind under Sundhedsudvalget. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning:  
Orienteringen blev taget til efterretning. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Datafangst - et værktøj i praktiserende lægers arbejde med kvalitetsudvikling 
I den forrige sag blev Den Danske Kvalitetsmodel for almen praksis introduceret. DDKM baserer sig 
delvist på data fra Dansk Almen Medicinsk Database, DAMD. Databasen modtager data fra lægernes 
journalsystem via Datafangst, og er en grundsten i lægernes eget arbejde med kvalitetsudvikling.   
  
Datafangst er et computerprogram, som installeres i den praktiserende læges journalsystem. Datafangst 
opsamler løbende kopier af den strukturerende information, der indtastes i klinikkernes journalsystem, og 
sender dem til DAMD. Det drejer sig om: 

� ICPC-diagnosekoder 
� medicin, der udskrives 
� laboratoriedata, der registreres i klinikken samt kommer fra eksterne laboratorier 
� ydelser, der sendes til afregning 
� elektroniske henvisninger, som skrives i praksis 
� elektroniske epikriser, der modtages i praksis 

Der hentes ikke data fra patientjournalens tekstdel. De strukturerede data kan suppleres 
med informationer via et pop-up-skærmbillede, som lægen typisk besvarer i løbet af et par minutter, 
mens patienten er i konsultationen. 
  
Det er aftalt i overenskomsten med de praktiserende læger fra 2011, og videre stadfæstet i en ændring i 
sundhedsloven (lov nr.904 af juli 2013), at de praktiserende læger skal diagnosekode og anvende 
datafangst til følgende sygdomme: kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), astma, kroniske muskel- og 
skeletlidelser, knogleskørhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kræft, diabetes og ikke-psykotiske 
psykiske lidelser. Endvidere er det aftalt i overenskomsten at der rapporteres data til DAMD via 
Datafangst for folkesygdommene; KOL, diabetes, hjertekar-sygdomme, stress, angst og depression. 
  
Oplysningerne lagres i DAMD på lægernes ydernumre og bearbejdes til kvalitetsrapporter, der sendes 
tilbage til lægerne. Lægen kan bruge kvalitetsrapporterne til at udvikle kvaliteten af det kliniske arbejde. 
Rapporterne ligger online og er således altid tilgængelige. Det er kun lægen selv, der har adgang til se 
egne kvalitetsrapporter. 
  
Data skaber overblik for lægen men kan også bruges til planlægning på regionalt niveau 
Overblikket er en hjælp i lægernes kvalitetsarbejde, da de dagligt har mange forskellige typer at kontakter 
med en stor variation i undersøgelse og behandling. Rapporterne hjælper til at få overblik over 
bestemte grupper af lægers patienter, fx patienter med diabetes. 
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Lægerne skal for sygdomsområderne KOL, diabetes, hjertekar-sygdomme, stress, angst og 
depression stille de indsamlede data til rådighed for regionerne. Data vil være aggregerede, således den 
enkelte praksis' patienter ikke kan identificeres i opgørelsen. Disse data bidrager til planlægning, 
kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer. 
  
I Region Hovedstaden anvender mere end 700 klinikker (98 pct. af alle læger) Datafangst (per 1. kvartal 
2014). 
  
Status for datafangst 
DAK-E (De praktiserende læger og regionernes fælles enhed for kvalitetsudvikling) står for at drive 
DAMD. Dataindsamling via Datafangst er aktuelt stoppet, da der er rejst tvivl om Statens Serum Instituts 
(SSI) godkendelse af DAMD som en specialespecifik database for almen praksis. DAK-E har anmodet 
SSI om vurdering og præcisering af tilladelsen. SSI har tidligere godkendt indsamling af data for de 
sygdomsspecifikke områder KOL, diabetes, hjertesvigt og depression.  Lægerne opfordres stadig til at 
diagnosekode. 
  
  
Datafangst vil blive præsenteret i et oplæg på mødet. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14010430 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Nyhedsbrev fra DAK-E  
2. Pressemeddelelse om DAMD  
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3. ORIENTERINGSSAG - OVERGANGE FRA HOSPITAL TIL 
KOMMUNE OG EGEN LÆGE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde holder fælles møde og vil her 
præsenteres for emner af relevans for begge udvalg. Overgange – særligt for ældre medicinske patienter 
– er et sådan emne. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning:  
Orienteringen blev taget til efterretning. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Det er Region Hovedstadens mål, at regionens borgere oplever kontakten med regionens hospitaler og 
sundhedsvæsenet generelt som både trygt og sammenhængende. Det er vigtigt, at borgeren i mødet med 
sundhedsvæsenet får motivation og hjælp til selv at arbejde for at bevare eller få en høj livskvalitet efter 
udskrivningen fra hospitalet. 
  
Antallet af ældre over 65 år er støt stigende fra ca. 200.000 i 2000 til forventeligt ca. 400.000 i 2040. 
Morgendagens ældre vil formentlig være mindre nedslidte og mere selvhjulpne end tidligere. Selv om 
langt de fleste ældre således klarer sig selv uden væsentligt behov for sundhedsydelser langt op i 
årene, får de fleste brug for hjælp i de sidste leveår. 
  
For patienter, som over et længere behandlingsforløb har brug for flere kontakter til sundhedsvæsenet, er 
det afgørende, at de forskellige dele af sundhedsvæsenet fungerer gnidningsfrit og koordineret, det 
gælder særligt i forbindelse med udskrivelse fra hospital. For borgere med flere konkurrerende 
sygdomme eller med stor svækkelse, fx pga. demens, er der mange forhold på spil ved udskrivelsen; er 
der styr på patientens behov for kommunal pleje og på medicinen, hvem tager sig af evt. opfølgning 
(egen læge eller hospital) eller genoptræning (kommune eller hospital)? 
  
I regi af Sundhedsaftalen er der løbende iværksat initiativer omkring udskrivningsforløb for svage, ældre 
patienter, om indlæggelsesforløb og for kommunikationen mellem hospitaler, kommuner og praktiserende 
læger. Der er tale om initiativerne: samordningsudvalgene, elektronisk kommunikation, handleplan mod 
overbelægning, de forskellige følge-ordninger, fælles regional/kommunal forløbskoordination og de 
geriatriske teams. (Initiativerne beskrives i bilag 1) 
  
  
Trods initiativerne til at sikre sammenhængende og trygge forløb i overgangen mellem hospital, 
praksissekor og kommune er der stadig udfordringer. På mødet vil udvalgene blive præsenteret for tre 
forskellige eksempler på, hvordan sektorerne samarbejder om at løse nogle af de konkrete udfordringer i 
forbindelse med patienternes overgang fra hospital til kommune og praktiserende læge:  
  
Der vil blive sat fokus på medicinafstemning, da det er et område, hvor samarbejdet er væsentligt for at 
undgå fejl i behandlingen, utrygge patienter og personale. 
  
Derudover vil udvalgene blive præsenteret for et tema om overdragelse af behandlingsansvaret fra 
hospital til almen praksis. 
  
Endelig præsenteres et bud på, hvordan et tæt samarbejde mellem hospital og kommune kan 
imødekomme nogle af de udfordringer, der opstår i overgangene mellem hospitalet og primærsektoren. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14010430 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. bilag til sag 3 overgange fra hospital til kommuner og almen praksis  
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4. EVENTUELT  

EVENTUELT 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - Opfølning på budgetaftalen 2015  
2. Meddelelse - Fremtidig struktur for Region Hovedstadens klinisk biokemiske laboratoriefunktion  
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1. MEDDELELSER - OPFØLNING PÅ BUDGETAFTALEN 2015  

MEDDELELSER 
Forretningsudvalget har på mødet den 21. oktober drøftet sag om opfølgning på budgetaftalen 2015. 
Heri er de initiativer, som forventes behandlet politisk inden de implementeres, fordelt på de enkelte 
udvalg. Mødesagen fra forretningsudvalget er vedlagt som bilag. 

JOURNALNUMMER 
14000843 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Meddelelse Opfølgning på budgetaftalen 2015  
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2. MEDDELELSE - FREMTIDIG STRUKTUR FOR REGION 
HOVEDSTADENS KLINISK BIOKEMISKE 
LABORATORIEFUNKTION 

Regionen har, med bistand fra konsulenthuset COWI, udarbejdet en analyse af regionens samlede klinisk 
biokemiske analysebehov i forhold til ambulante patienter, herunder betjeningen af praksissektoren. 
 Arbejdet er en udmøntning af regionsrådets beslutning om tilpasning af regionens kapacitet på 
laboratorieområdet, som er en del af HOPP 2020. 
  
På baggrund af rapportens anbefalinger vedtog Regionsrådet på møde den 23. september 2014 at indføre 
en ny struktur for regionens klinisk biokemiske laboratoriefunktion med virkning fra 2. januar 2016. 
Denne strukturændring betyder, at ansvaret for analyser for praksissektoren fordeles mellem regionens 
laboratorier svarende til de medicinske optageområder. 
  
Samtidig nedlægges Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL) som fysisk enhed, og driften 
af RHEL´s eksisterende blodprøvetagningssteder overdrages til nærmeste hospital. Desuden etableres to 
regionelse funktioner til at varetage henholdsvis service og kvalitet på området. 

JOURNALNUMMER 
12000445 

SAGSBEHANDLER 
Kim Juelsgaard 
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