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INDHOLDSLISTE

1. Orienteringssag - Kvalitet og akkreditering i amen praksis

2. Orienteringssag - Datafangst og almen praksis

3. Orienteringssag - Overgange fra hospital til kommune og egen lagge
4. Eventuelt
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1. ORIENTERINGSSAG - KVALITET OG AKKREDITERING | ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbede og Sundhedsudvalget holder fadles made og vil her blive
prassenteret for emner af relevans for begge udvalg. Almen praksis er et omrade af relevans for begge
udvalg, jf. styrelsesvedtaggten, hvor udvikling af praksissektoren herer ind under Udvalget vedragrende
tvaasektorielt samarbejde, mens kvalitet og forlgb harer ind under Sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde samt Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Den Danske Kvalitetsmodel

| den nugad dende overenskomst er det fastsat, at Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal vaae
omdrejningspunktet for kvalitetsudviklingen i aimen praksis. Kvalitetsudviklingen skal primaat tage
udgangspunkt i den dataopsamling, der allerede sker.

Formalet med arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel er at:

1 Fremme den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet i almen praksis
1+ Fremme patientsikkerheden

1 Mdle kvaliteten og sikre, at den forbedres, hvor den findes utilstragkkelig

1 Fremme samarbejdet patvaas af det danske sundhedsvaesen

1 Synliggere kvaiteten i almen praksis.

DDKM bygger pa akkreditering. Akkreditering kan defineres som: "Kvalitetsvurdering, hvor et anerkendt
organ vurderer, hvorvidt en aktivitet, ydelse eller institution lever op til et sad fadles standarder” (Det
Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet, 2006). Til en akkreditering knytter sig derfor et st
standarder eller krav til fx organisation og procedure i klinikken samt en ekstern survey af klinikken, med
henblik pa at undersage om den lever op til standarderne.

De offentlige hospitaler blev akkrediteret efter DDKM farste 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 amen praksis begynder 1. september 2015, og alle praksis skal vaae akkrediteret
senest 31. august 2018.

Ud over hospitaler og almen praksis er det praehospitale omrade og apotekerne ogsa omfattet af DDKM,
ligesom nogle kommuner ogsa er med. Praktiserende speciallagger, fodterapeuter og kiropraktorer
har pabegyndt udarbejdelsen af standarder efter DDKM.

Akkrediteringen efter den danske kvalitetsmodel forestas af IKAS - Ingtitut for Kvalitet og Akkreditering i

Sundhedsvaesenet. Implementeringen af DDKM i almen praksis understettes af Dansk Selskab for Almen
medicin, DAK-E og regionalt af konsulentkorpset i KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis - Hovedstaden).
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Almen praksis har i en lang arraskke arbejdet med udviklingen af kvalitet i klinikken samt det
tvaarsektorielle samarbejde. Dette arbejde er blevet samlet i organisationen KAP-H (Kvalitetsudvikling i
almen praksisi Region Hovedstaden).

Arbejdet med kvalitet i almen praksis sker pa bl.a. falgende omrader:
1 Systematisk arbejde med overgangen mellem behandling i almen praksis og pa hospitaler

Konsulenter arbejder |gbende med patientforlgb af hgj kvalitet patvaars af sektorer. Konsulenterne
afdakker arbejdsgange og problemstillinger i sektorskiftet. De varetager en brobygger-rolle og er
derfor knudepunkt for henvendel ser, dialog og kommunikation. Blandt de specifikke opgaver er
arbejdet med patientforl gbsbeskrivelser, nyhedsformidling og tilrettelasggel se af faglige ga hjem-
meder og temadage. Emner som henvisninger og epikriser er tilbagevendende fokusomréder, nar
amen praksis er i dialog med hospitalsafdelinger og de psykiatriske centre.

1 Rationel medicinanvendelse

M edicinfunktionen har igennem flere & haft et tag samarbejde med almen praksis qua konsulenter
med medicinkompetencer. Der er udviklet en rakke hjad pevaarktgjer, som bidrager til at fremme
rationel medicinanvendelse, f.eks. Basislisten, der giver forslag til farstevalg af lasgemidler til de
mest almindelige indikationer i almen praksis, og Antibiotikavejledning, der giver fordag til rationelt
laegemiddelvalg til infektioner. Udover tilgaagelige vaarktgjer pa websider er der tilbud om besgag i
efteruddannel sesgrupper, praksisbesgg og temamgader.

1 Udbredelse af kvalitetsprojekters resultater

Kvalitetsudviklingsprojekter foregar med midler fra Kvalitets- og Efteruddannel sesudvalget og evt.
eksterne ministerielle midler. Resultater udbredes via temamgder, Store Praksisdag (en arlig regional
efteruddannel sesdag for almen praksis), Praksisinformation pa sundhed.dk og PraksisNyt, der er et
regionalt, elektronisk nyhedsbrev med praksisrelevant information.

1 Facilitering af arbejdet i amen praksis
Der har i en arraekke vegret fokus pa at hjadpe praksis med udviklingstiltag i klinikken. Aktuelt er der
konsulenter med organi sationskompetencer, der bistér med hjadp til arbegjdsgange og it-

hjadpevaagktgjer. Der er tilbud om kurser inden for ledelse og udvikling i praksis. En rakke korte
film om praksisudvikling, som er tilgaangelige pa sundhed.dk, understetter dette arbejde.

1 Decentral Gruppebaseret Efteruddannel se og supervisionsordning

Mange praktiserende laeger deltager i en efteruddannel sesgruppe, der arbejder med forskellige
faglige emner. Grupperne réder over et belgb til undervisere eler facilitatorer. Faglig udvikling og
efteruddannelse i grupper, hvor laggerne kender hinanden er en anerkendt kvalitetsudviklingsmetode,
og efteruddannel sesvejledere bistar med paadagogiske metoder. Supervisionsordningen muligger et
tilskud til supervision af den enkelte lagge eller gruppe.

Fremover vil praktiserende lagger blive forpligtet til at deltage i systematisk efteruddannel se.
1 Datafangst, jf. dagsordenspunkt nr. 2
KAP-H's aktivitetskatalog for 2014 er vedlagt i bilag. Man kan lasse mere om DDKM pa IKAS
hjemmeside: www.ikas.dk

Pa madet vil praktiserende laage Michel Kjeldsen fortadle mere om arbejdet med akkreditering i amen
praksis.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
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En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14010430

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedrarende tvaarsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget holder fedles made og vil her blive
praesenteret for emner af relevans for begge udvalg. Almen praksis er et omrade af relevans for begge
udvalg, jf. styrelsesvedtaggten, hvor udvikling af praksissektoren herer ind under Udvalget vedrgrende
tvaarsektorielt samarbejde, mens kvalitet og forlgb harer ind under Sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Datafangst - et vaaktgj i praktiserende laggers arbejde med kvalitetsudvikling

| den forrige sag blev Den Danske Kvalitetsmodel for almen praksis introduceret. DDKM baserer sig
delvist pa data fra Dansk Almen Medicinsk Database, DAMD. Databasen modtager data fra lesgernes
journalsystem via Datafangst, og er en grundsten i lasgernes eget arbejde med kvalitetsudvikling.

Datafangst er et computerprogram, som installeresi den praktiserende lagges journa system. Datafangst
opsamler Igbende kopier af den strukturerende information, der indtastes i klinikkernes journalsystem, og
sender dem til DAMD. Det drejer sig om:

1 |CPC-diagnosekoder

1+ medicin, der udskrives

1 laboratoriedata, der registreresi klinikken samt kommer fra eksterne laboratorier
1 ydelser, der sendes il afregning

1 elektroniske henvisninger, som skrivesi praksis

1 elektroniske epikriser, der modtagesi praksis

Der hentes ikke data fra patientjournalens tekstdel. De strukturerede data kan suppleres
med informationer via et pop-up-skaambillede, som lagyen typisk besvarer i |gbet af et par minutter,
mens patienten er i konsultationen.

Det er aftalt i overenskomsten med de praktiserende lager fra 2011, og videre stadfaestet i en aandring i
sundhedsloven (lov nr.904 af juli 2013), at de praktiserende lasger skal diagnosekode og anvende
datafangst til fglgende sygdomme: kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), astma, kroniske muskel- og
skeletlidelser, knogleskarhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kradt, diabetes og ikke-psykotiske
psykiske lidelser. Endvidere er det aftalt i overenskomsten at der rapporteres datatil DAMD via
Datafangst for folkesygdommene; KOL, diabetes, hjertekar-sygdomme, stress, angst og depression.

Oplysningerne lagresi DAMD pa laegernes ydernumre og bearbejdes til kvalitetsrapporter, der sendes
tilbage til 1aegerne. Laagen kan bruge kvalitetsrapporterne til at udvikle kvaliteten af det kliniske arbejde.
Rapporterne ligger online og er sdledes altid tilgangelige. Det er kun laagen selv, der har adgang til se
egne kvalitetsrapporter.

Data skaber overblik for lasgen men kan ogsa bruges til planlasgning pa regionalt niveau
Overblikket er en hjadp i laggernes kvalitetsarbejde, da de dagligt har mange forskellige typer at kontakter
med en stor variation i undersggelse og behandling. Rapporterne hjadper til at fa overblik over

bestemte grupper af laegers patienter, fx patienter med diabetes.
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Laggerne skal for sygdomsomraderne KOL, diabetes, hjertekar-sygdomme, stress, angst og
depression stille de indsamlede data til radighed for regionerne. Data vil veare aggregerede, saledes den
enkelte praksis patienter ikke kan identificeresi opgerelsen. Disse data bidrager til planlagning,
kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer.

| Region Hovedstaden anvender mere end 700 klinikker (98 pct. af alle laayer) Datafangst (per 1. kvartal
2014).

Satus for datafangst

DAK-E (De praktiserende lasger og regionernes fadles enhed for kvalitetsudvikling) star for at drive
DAMD. Dataindsamling via Datafangst er aktuelt stoppet, da der er rejst tvivl om Statens Serum Instituts
(SSl) godkendelse af DAMD som en specialespecifik database for almen praksis. DAK-E har anmodet
SSI om vurdering og praeisering af tilladelsen. SSI har tidligere godkendt indsamling af data for de
sygdomsspecifikke omrader KOL, diabetes, hjertesvigt og depression. Lasgerne opfordres stadig til at
diagnosekode.

Datafangst vil blive praesenteret i et oplaay pa madet.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14010430

BILAGSFORTEGNEL SE

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde holder fadles made og vil her
prassenteres for emner af relevans for begge udvalg. Overgange — saaligt for addre medicinske patienter
— er et sddan emne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Det er Region Hovedstadens mal, at regionens borgere oplever kontakten med regionens hospitaler og
sundhedsvassenet generelt som bade trygt og sammenhaangende. Det er vigtigt, at borgeren i madet med
sundhedsvassenet far motivation og hjadp til selv at arbejde for at bevare eller faen hgj livskvalitet efter
udskrivningen fra hospitalet.

Antallet af addre over 65 &r er stet stigende fra ca. 200.000 i 2000 til forventeligt ca. 400.000 i 2040.
Morgendagens addre vil formentlig vaare mindre nedslidte og mere selvhjulpne end tidligere. Selv om
langt de fleste addre sdledes klarer sig selv uden vassentligt behov for sundhedsydelser langt op i
arene, far de fleste brug for hjadp i de sidste levedr.

For patienter, som over et laangere behandlingsforlgb har brug for flere kontakter til sundhedsvaesenet, er
det afgerende, at de forskellige dele af sundhedsvaesenet fungerer gnidningsfrit og koordineret, det
gadder saaligt i forbindelse med udskrivelse fra hospital. For borgere med flere konkurrerende
sygdomme eller med stor svakkelse, fx pga. demens, er der mange forhold pé spil ved udskrivelsen; er
der styr pa patientens behov for kommunal pleje og pa medicinen, hvem tager sig af evt. opfalgning
(egen laye eller hospital) eller genoptraaning (kommune eller hospital)?

| regi af Sundhedsaftalen er der |gbende ivaaksat initiativer omkring udskrivningsforlgb for svage, addre
patienter, om indlagygel sesforlgb og for kommunikationen mellem hospitaler, kommuner og praktiserende
lagger. Der er tale om initiativerne: samordningsudval gene, elektronisk kommunikation, handleplan mod
overbelagning, de forskellige falge-ordninger, fadles regional/kommunal forlgbskoordination og de
geriatriske teams. (Initiativerne beskrivesi bilag 1)

Trods initiativerne til at sikre sammenhaangende og trygge forlgb i overgangen mellem hospital,
praksissekor og kommune er der stadig udfordringer. PA madet vil udvagene blive prassenteret for tre
forskellige eksempler pa, hvordan sektorerne samarbejder om at l@se nogle af de konkrete udfordringer i
forbindel se med patienternes overgang fra hospital til kommune og praktiserende laege:

Der vil blive sat fokus pa medicinafstemning, da det er et omrade, hvor samarbejdet er vassentligt for at
undgafejl i behandlingen, utrygge patienter og personale.

Derudover vil udvalgene blive praesenteret for et tema om overdragelse af behandlingsansvaret fra
hospital til almen praksis.

Endelig prassenteres et bud pa, hvordan et ta samarbejde mellem hospital og kommune kan
imadekomme nogle af de udfordringer, der opstar i overgangene mellem hospitalet og primaarsektoren.
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BKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling/Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14010430

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. bilag til sag 3 overgange fra hospital til kommuner og almen praksis

Side 9 af 14


http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/12543

4. EVENTUELT

EVENTUELT
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Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Opfalning pa budgetaftalen 2015
2. Meddelelse - Fremtidig struktur for Region Hovedstadens klinisk biokemiske laboratoriefunktion
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1. MEDDELEL SER - OPF@LNING PA BUDGETAFTALEN 2015

MEDDELEL SER

Forretningsudval get har pa madet den 21. oktober dreftet sag om opfelgning pa budgetaftalen 2015.
Heri er de initiativer, som forventes behandlet politisk inden de implementeres, fordelt pa de enkelte
udvalg. Madesagen fra forretningsudvalget er vedlagt som bilag.

JOURNALNUMMER
14000843

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Meddelelse Opfgigning pa budgetaftalen 2015
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2. MEDDELELSE - FREMTIDIG STRUKTUR FOR REGION
HOVEDSTADENSKLINISK 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 udmentning af regionsradets beslutning om tilpasning af regionens kapacitet pa
|aboratorieomradet, som er en del af HOPP 2020.

Pa baggrund af rapportens anbefalinger vedtog Regionsradet pa mede den 23. september 2014 at indfere
en ny struktur for regionens klinisk biokemiske laboratoriefunktion med virkning fra 2. januar 2016.
Denne strukturaandring betyder, at ansvaret for analyser for praksissektoren fordeles mellem regionens
laboratorier svarende til de medicinske optageomrader.

Samtidig nedlaggges Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL) som fysisk enhed, og driften
af RHEL "s eksisterende blodprgvetagningssteder overdrages til neameste hospital. Desuden etableres to
regionelse funktioner til at varetage henholdsvis service og kvalitet pa omradet.

JOURNALNUMMER
12000445

SAGSBEHANDLER
Kim Juelsgaard
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