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Baggrund

Det er vigtigt, at almen praksis fortsaetter kvalitetsarbejdet efter principperne i

"Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenet".

Modellen fra august 2003 beskriver, hvordan kvalitetsudvikling skal sikre
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorgraenser, udvikle et dansk
saet af generiske og sygdomsspecifikke standarder og indikatorer, inddrage vi-
den og materiale fra eksisterende kvalitetsudviklingsprojekter i arbejdet og vi-

dereudvikle forskellige evalueringssystemer.

Arbejdet med "Den Danske Model” baseres helt overordnet pd méling, lzering

og dermed pa kontinuerlig kvalitetsforbedring.

Det Almenmedicinske Kvalitetsprojekt — DAK-projektet 2003 - 2006 tog ud-
gangspunkt i "Den Danske Kvalitets Model”.

Igennem de sidste ar er der desuden kommet yderligere fokus pa de kroniske
sygdomme, bl.a. gennem "“Kronikerrapporten” fra Sundhedsstyrelsen. Heri fo-
kuseres ogsa pa det sammenhaengende patientforlgb, pa almen praksis som
tovholder og pa en mere proaktiv behandlerrolle. DAK-projektet har efterfgl-
gende deltaget i arbejdet i Sundhedsstyrelsens regi omkring udarbejdelse af
forlgbsprogrammer. Der udarbejdes programmer for de kroniske sygdomme
med henblik pa tvaersektoriel implementering, bade i almen praksis, i kommu-

nerne og pa sygehusene.

Patientevaluering var vasentlig for DAK-projektet, og der foreligger nu solid
viden og dokumentation vedrgrende det spgrgeskema til patienter i almen
praksis, der er udviklet af DanPEP pa basis af et europaeisk forleeg (Europep).
Desuden findes der anbefalinger for det fremtidige arbejde pa omradet. Pati-

entevaluering skal udvikles med b&de kvantitative og kvalitative elementer.



Det er op til overenskomstens parter at tage stilling til, pa hvilket niveau data
skal offentligggres. DanPEP resultater kan, i lighed med resultater af patienttil-

fredshedsmalinger offentliggeres pa savel aggregeret som individuelt niveau.

I DAK-projektets fgrste ar var fokus pa kvalitetsudvikling af den kliniske faglig-
hed. I de seneste ar har der i amterne/regionerne veaeret stor interesse for or-
ganisatoriske og personalemeaessige forhold i almen praksis. Den udvikling er
sandsynligvis forsteerket af, at mange praksis gennem de sidste ar har ansat
yderligere personale (overvejende sygeplejersker). DAK projektet® har forsggt
at koordinere disse aktiviteter. Der er spaendende pilotprojekter i gang i flere
regioner, beskrevet i DAK-O (Det Almenmedicinske Kvalitetsprojekt — over-
gangsprojektet) rapporten®. DAK-E (Den Almenmedicinske Kvalitets Enhed) vil

ogsa fremover vaere metodeudvikler og koordinator pa disse omrader.

En af de inspirationskilder, vi har haft i DAK arbejdet, har vaeret kontakten til

de europaiske almenmedicinske kolleger, der arbejder med kvalitetsudvikling.
Specielt kollegaerne i UK, Holland og i de nordiske lande, der har almen prak-
sis systemer, der minder om vores, har givet inspiration. Disse gensidige kon-

takter er ogsa vigtige fremover.

Fra danske regioners inspirationskonference: Almen Praksis i Fremtidens
Sundhedsvaesen - 10. oktober 2006 ved vi, at dansk almen praksis ligger i eu-
ropaeisk topklasse pa de fleste kvalitetsparametre. Et af de forhold der dog

traenger til udvikling, er kommunikationen og samarbejdet med kommunerne®.

Flere europaeiske lande har modeller for, hvordan samarbejde med kommu-

nerne kan forbedres.

2 Det Almenmedicinske Kvalitetsprojekt — DAK projektet september 2003 — november 2006
Den Almenmedicinske Kvalitetsenhed — DAK-E oprettet december 2006.
? Se hjemmesiden www.dak-e.dk
* Almen praksis i et europaeisk perspektiv ved seniorforsker Wienke Boerma, The Netherlands
Institute for Health Services Research.



Den nye overenskomst

Samarbejdsaftalen mellem P.L.O. (Praktiserende Laegers Organisation) og SFU
(Sygesikringens Forhandlingsudvalg) om Kvalitetsudvikling i almen praksis an-

giver at:

Parterne er enige om, at det i DAK-projektet er lykkedes at udvikle sundheds-
faglige redskaber, der fremover kan understotte kvalitetsudviklingen i almen
praksis og samtidig, at der via disse redskaber — og DAK-projektet som helhed

- er sat yderligere skub i den generelle kvalitetsudvikling i almen praksis.

Sekretariaterne er enige om, at de naeste skridt bl.a. bestdr i at f§ udbredt og
implementeret de redskaber, som er udviklet, og at dette arbejde skal fungere
som omdrejningspunktet for den fortsatte proces. Der er samtidig enighed om,

at den fortsatte udvikling overordnet set har folgende omr8der:

1. Udarbejdelse af en implementeringsstrategi for de feerdigudviklede
metoder og redskaber.

2. Udformning af organisatoriske rammer - centralt og decentralt — for
implementering og nye udviklingsinitiativer, samt for det kommende
samarbejde med f.eks. IKAS - Institut for Kvalitet og Akkreditering i
sundhedsveaesnet.

3. Udarbejdelse af implementeringsmodeller over for den enkelte delta-

gende leege.

Opbygningen af handleplanen

I samarbejdsaftalen om kvalitetsudvikling i almen praksis er der beskrevet
nogle initiativer og mal omkring de “elementer der skal i drift”, fra DAK-
projektet (datafangst og database, ICPC-kodning, indikatorudvikling og syste-

matisk inddragelse af patientperspektivet (patientevaluering).



I handleplanen beskrives DAK-projektets status 1. januar 2007, samt malene
for henholdsvis 2007 og 2008 - 2009.

I samarbejdsaftalen beskrives de organisatoriske rammer og den gkonomi -
centralt og decentralt - der skal til for, at de opgaver, der er beskrevet ovenfor,

kan implementeres.

Derefter oplistes overenskomstens parters forventninger til DAK-E "s samar-
bejde med de regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg, IKAS og Fagligt
Udvalg. Omdrejningspunktet for dette samarbejde bliver Kvalitetsfagligt Ud-

valg, hvor bade IKAS, regionerne og Fagligt Udvalg er repreesenteret.

Det er vigtigt, at de redskaber der udvikles, kan bruges af den enkelte prakti-
serende laege i den daglige klinik, og derfor er implementeringsstrategien over-
for den enkelte laege/laegehus vasentlig. I handleplanen beskrives DAK-E’s
implementeringsstrategi, som forlgber i to niveauer; dels i samarbejdet
mellem DAK-E og de enkelte regioner og dels implementeringsmodeller i for-

hold til de enkelte praktiserende laege/laegehus.

Desuden beskriver samarbejdsaftalen initiativer og mal for offentligggrelse
af data, og der skal udvikles en fzlles informationsstrategi baseret p3

hjemmesiden.

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden kan vare behov for at
igangsaette andre initiativer f.eks. i relation til patientsikkerhed, understgt-
telse af IT-udvikling (udover implementeringen af datafangstmodulet) og ar-
bejdet med praksis- og kvalitetsdeklarationer samt servicemal. Disse opgaver

skal prioriteres indenfor den gkonomiske ramme, der er afsat.



Offentligggrelse af patientdata omfatter 2 problemstillinger: Offentligggrelse af
den enkelte patients egne data til eget brug, f.eks. pa Sundhed.dk og en ano-

nymiseret offentligggrelse af praktiserende laegers “patientdata”.

www.dak-e.dk




Elementer der skal i drift

Datafangstmodul og database

Uddrag af samarbejdsaftalen:

Initiativer og mal i den kommende periode vedr. datafangst og databa-

ser vil veere:

e Videreudvikling af datafangstmodulet med udbredelse til samtlige lze-
gesystemer.

e  FEtablering af en almen medicinsk database i sundhedsvaesenets IT-
landskab.

e Sikre koblingen mellem datafangstmodulet og den almenmedicinske
database og evt. andre databaser.

e  Retningslinier for hvordan datafangstmodulet kan bringes i anvendel-
se i relation til kvalitetsudvikling, forskning mv. og p8 hvilke vilkar i
den enkelte laeges praksis.

e IT-konsulenter i amterne bist8r leeger med IT-relaterede problemstil-

linger i relation til datafangst.

Datafangstmodulet
Status:
I alt 11 praksissystemer gnsker at kunne anvende datafangstmodulet,

daekkende 95 % af de praktiserende laegers IT systemer.

To er pilottestet foraret 2006 og bade validitet og komplethed af de

indrapporterede data er gode.

Implementeringen i og certificeringen af de gvrige 9 systemer er aftalt
med ACURE, den bestar i:



1) En “Kick off” dag, hvor det enkelte systemhus og ACURE afklarer tek-
niske barrierer og problemer i forbindelse med udviklingen af kommu-
nikationsdelen mellem systemet og Datafangstmodulet.

2) To dages "Code camp”, hvor det enkelte systems programmgrer i
samarbejde med ACURE udvikler kommunikationsprogrammet, og en-
delig

3) To dage til “Certificering”, hvor systemerne testes i forhold til validitet

og komplethed af de data der sendes til databasen.

1. januar 2007 er 5 af de resterende systemer certificeret. De 4 sidste for-

ventes certificeret januar/marts 2007.

Version 2.0 af datafangstmodulet er faerdigudviklet, men mangler aftest-
ning. Den enkelte lzege kan herefter omkring 1. april tilmelde sig forlgbs-
ydelsen for diabetespatienter og fa installeret datafangstmodulet, og ca. 1.

maj starte med indrapportering af data.

Det er aftalen, at de lseger, der deltager i forlgbsydelsen, far egne data til-
bage sammen med en opggrelse over andres data i anonymiseret form ca.

hver 4 maned.

I fgrste omgang tilbagesendes data pa en CD, men i Igbet af et ars tid vil
data kunne praesenteres online pa Sundhed.dk. Fgrst for den praktiseren-
de laege, men senere ogsa for patienter sdledes, at de har mulighed for at

se egne data.

Systemhusene har ansvaret for, at datafangstmodulerne fungerer og er

opdaterede i de enkelte laegesystemer.

DAK-E IT har ansvar for tilbagemelding af data til den enkelte laege eller
lazagehus og sammen med kompetencecenter Syd for udarbejdelse af &rs-

rapporter og videregivelse af data i anonymiseret form til f.eks. NIP.



For at kunne beregne hyppigheder af f.eks. diabetespatienter i en given

praksis, er det vigtigt at fa en kvartalsvis oversigt over antal tilmeldte pr.

ydernummer. CSC laver allerede en sadan liste til Sundhed.dk.

Der skal fastsaettes et honorar for at fa udleveret data fra Dansk Almen-

Medicinsk Database (DAMD), bortset fra indrapportering og tilbagemeldin-

gen af data vedr. forlgbsydelsen for diabetespatienter. Honoraret skal be-

regnes ud fra det "oparbejdningsniveau” af data, som rekvirenten gnsker.

Det er DAMD’s fagudvalg (Kvalitets- og Forskningsudvalg) der bestemmer,

hvilke projekter, der skal kunne traekke data fra DAMD ud fra de retnings-

linier som styregruppen for DAMD og KIF har fastsat.

Forventede engangsudgifter i 2006/2007:

Version 1.1 kr. 275.000
Version 2.0 kr. 1.450.000
Certificering af 9 systemer kr. 900.000
Evt. yderligere udgift til support kr. 135.000
Ny router og server kr. 150.000
Online tilslutning til Sundhed.dk kr. 100.000
Uforudsete udgifter kr. 100.000
CSC - til programmering tilmeldte pr. ydernr. Kr. 150.000
Ialt kr. 3.240.000
Mal 2007

For implementering

e At Datafangstmodulet er installeret i de 11 praksis systemer, og at

indrapportering og tilbagemelding omkring indikatorer og risikostra-

tificering for forlgbsydelsen fungerer med en tilfredsstillende datava-

liditet og komplethed, dvs. stgrrelsen af datatabet ma ikke overskri-

de 1%.
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¢ At opkoblingen til Sundhedsdatanettet fungerer tilfredsstillende.
e At mindst 200 - 400 praktiserende leeger har tilmeldt sig forlgbs-
ydelsen.

o At tilmeldingen er ligelig fordelt mellem regionerne.

o At 6000-8000 diabetespatienter er registreret i DAMD ved ars-
skiftet 2007/8, dvs. 50% af diabetes patienterne i tilmeldte
praksis.

o At der 1V ar efter at praksis er tilmeldt forlgbsydelsen er regi-
streret 90% af praksis diabetespatienter , dvs. ca. 12-14.000
patienter.

(procenterne estimeres ud fra registerdata dels i den landsdaekkende dia-
betesdatabase dels i Arhus amts diabetes register)
e At de forste data til efteraret tilbagesendes til de praktiserende lze-
ger pa en CD. Dels med egne data og dels med data fra andre laeger
i anonymiseret form.
e At data senest 1. maj 2008 vil kunne praesenteres online pa Sund-
hed.dk. Fgrst for den praktiserende laege, men senere ogsa for pati-

enter saledes, at de har mulighed for at se egne data.

For videreudvikling

e At indrapporteringen til NIP er gjort klar i samarbejde med Kompe-
tencecenter Syd.

¢ At Datafangstmodulet bliver brugt til elektronisk audit og sentinel
registrering samt til kvalitets- og forskningsopgaver i overensstem-

melse med bl.a. regionernes behov.

e Forberedelse af version 3.0 ud fra de indvundne erfaringer med im-

plementering af Datafangstmodulet.

e Forberedelse af online service pa Sundhed.dk for data fra DM for-
lgbsydelsen.

Mal i 2008 og 2009

e Et stigende antal praktiserende laeger er tilsluttet forlgbsydelsen for
DM.
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e Datafangstmodulet er en integreret del af almen medicinsk kvalitets-
udvikling og forskning bade regionalt og svarende til det enkelte lze-
gehus.

e Der er udviklet nye tilbagemeldingssystemer sammen med de enkelte
regioners efteruddannelsesvejledere, kvalitetsudviklings- og praksis-
konsulenter, der yderligere styrker kvalitetsudviklingen.

e At de store datamaengder i DAMD lagres og bruges pa en hensigts-
maessig made, og at databasens validitet og komplethed Igbende be-
dgmmes.

e At udarbejde og afprgve metoder for kontrol og behandling af patien-
ter, der lider af flere kroniske sygdomme (f.eks. bAde DM og KOL). I
dette arbejde inddrages internationale erfaringer.

e At lagerne kan tilslutte sig KOL kvalitetsindikatorer og stratificering -

saledes at regionale pilotprojekter kan gennemfgres.

Ressourcer i 2007

e DAK-E IT leder (4/5 del stilling)
e  Fuldtids IT medarbejder

o Deltids sekretaer (30 timer)

Ressourcer i 2008 og 2009

Yderligere ansaettelse af en edb medarbejder.

Baggrundsgruppe for datafangstmodulet

Datafangst gruppen i DAK-E forslar, at fagudvalget (kvalitets- og forsk-
ningsudvalget), der ifglge KIF's vedtaegter skal nedseettes i relation til
Dansk Almen Medicinsk Database, fungerer som baggrundsgruppe for da-

tafangstmodulet.
Fagudvalget’s (Kvalitets- og forskningsudvalgets) opgaver:

e At behandle ansggninger om anvendelse af data til kvalitetsudvik-

lings- og forskningsformal.
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e At sikre, at offentligggrelse af data sker efter de retningslinier, som
bestyrelsen for Kvalitets- og Informatikfonden har besluttet.

e At sikre, at data anvendes til de efter vedtaegterne besluttede for-
mal.

e At tilse, at data opbevares forsvarligt og efter gaeldende lov.

e Ud fra rapporter at papege indsatsomrader.

Som baggrundsgruppe for datafangstmodulet far fagudvalget yderligere til
opave at sikre udbredelsen og implementeringen af datafangstmodulet i

de enkelte regioner.

Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD)

Status

Vedtaegterne til DAMD er godkendt af Kvalitets- og Informatikfonden de-
cember 2006.

DAMD opfylder basiskravene for kliniske kvalitetsdatabaser og er under
godkendelse som specialespecifik klinisk kvalitetsdatabase i Sundhedssty-

relsen.
DAMD er godkendt af datatilsynet.

Udover registrering af indikatorer pa diabetesomradet (sygdomsspecifik-
ke), skal databasen bruges til indsamling af data for andre indikatorer og
kriterier for risikostratificering bade sygdoms- og symptomspecifikke.
Desuden til sentinelregistrering og til indsamling af data i forbindelse med

elektroniske audits.

I vedtaegterne er de organisatoriske forhold med et fagudvalg (Kvalitets-

og Forskningsudvalg) og en styregruppe for DAMD beskrevet.

Ressourcer i 2007
Arlige udgifter til Kompetencecenter Syd Kkr. 500.000
Arlige udgifter til CSC for 4 kgrsler af “ptt. pr. ydernr.  kr. 115.000
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Kodning med ICPC

Uddrag af samarbejdsaftalen:

Initiativer og mal i den kommende overenskomstperiode vil vaere:

e  Fortsat videreudvikling og vedligeholdelse af ICPC-klassifikationen,
sdledes at ICPC2 kan veere velintegreret i laagesystemerne i takt med,
at datafangst skal anvendes.

e  Dokumentation af metoden, fortolkninger m.v. s8ledes at det sikres,
at der kan stilles relevant viden til r@dighed for alle praktiserende lae-
ger om kodningen for hermed at fremme interessen blandt de prakti-
serende lager for at ICPC-kode.

e  Melding fra parterne til systemhusene om, at det anses som en del af
kravet til almen praksis leegesystemer, at der skal veere adgang til
opdaterede versioner af ICPC-klassifikationen.

e Drgftelse og evt. aftale med Sundhedsstyrelsen vedr. den langsigtede
sikring af ICPC-klassifikationens udvikling og vedligeholdelse,

amtslig/regional forankring af ICPC kodenetvaerk og uddannelsesak-

tiviteter.

Status
Der har gennem de sidste ar veeret etableret et kodenetvaerk mellem DAK-
projektet og de enkelte amter med to ICPC interesserede praktiserende

laeger og en datakonsulent fra hvert amt.

Kodenetveaerkets opgaver har vaeret at udbrede ICPC anvendelsen i de en-
kelte amter og at standardisere ICPC redskabet.Netvarket mgdtes 2 - 4
gange arligt for at drgfte konkrete kodeproblemer og udveksle erfaringer

omkring afholdelse af lokale kodekurser.

Projektleder for IT-delen af DAK-E mgdtes oktober 2006 med de enkelte

systemhuse i Medcom-regi og gav her en status pa datafangstudviklingen
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[o]
samt papegede overfor systemhusene, at overenskomstens parter, som
beskrevet ovenfor, anser det for et krav til almen praksis laegesystemer,

at der skal veere adgang til opdaterede versioner af ICPC

Der er 1. februar 2007 igen ansat en konsulent til vedligeholdelse og vide-
reudvikling af ICPC.

ICPC-2 er feerdigudviklet til implementering og vil blive implementeret,
nar datafangstmodulet er velintegreret i de enkelte systemer. Det vil

sandsynligvis kunne ske 1. januar 2008.

Danmark har gennem 3rene deltaget aktivt i - Wonca's classification

commitee — denne aktivitet bgr fortseette.

Mal 2007
e Forberedelse af implementering af ICPC2 i alle systemer: Kravspeci-
fikationen for ICPC2, som er en forudsaetning for implementering til
alle systemhuse gennemfgres efteraret 2007.
e Da ICPC1 kodningen ikke anvendes ud fra samme kriterier alle ste-
der, er det ikke muligt at foretage en sammenlignelig maling af ko-
dekvaliteten af ICPC 1.

Mal 2008/2009
e At DAK-E i samarbejde med regionerne opndr god kodekvalitet: et ar
efter implementering af ICPC2 forventes 70 % korrekt og ensartet
kodning i hvert tilfeelde af kroniske patienter - svarende til de opna-
ede mal i det tidligere Frederiksborg Amt’s benchmarking projekt.

e @vrige mal vil blive aftales i ICPC baggrundsgruppen-
Ressourcer 2007

e ICPC-konsulent 6 timer ugentligt pr. 1. februar

e Ressourcer til reetablering af kodenetvaerket.
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Ressourcer 2008 og 2009

Udviklingen af ICPC-3 skal startes i Wonca regi — Danmark bgr vaere med
i det arbejde, da vi via kodenetveaerket har flere forslag til forbedring. Det
bar dreje sig om en ny ICPC-konsulent, der efter 2009 kan vaere med til at

implementere ICPC-3.

Baggrundsgruppe

Det er afggrende, at der i Igbet af foraret 2007 genetableres en data-
fangst/ICPC-kode baggrundsgruppe pa regionalt niveau til udbredelse og
standardisering af ICPC redskabet.

Opgaven er imidlertid besveerliggjort af, at adskillige datakonsulenter i

forbindelse med strukturomlaegningen har faet andet arbejde.

Deltagere:
e 5 datakonsulenter - én fra hver region.
e 5-10 praktiserende laeger med interesse for IT og forlgbs-ydelsen.
e Leder af projekt om tveersektoriel kommunikation, Region Syd.
e ICPC konsulent, DAK-E.
e Leder af DAK-E IT.

Indikatorudvikling

Uddrag af samarbejdsaftalen:

Initiativer og mal i den kommende periode vedr. indikatorer vil veere:

e At det udviklede indikatorseet for type 2 diabetes implementeres i det
stgrst mulige antal praksis via de aktiviteter som er aftalt omkring
‘forlobsydelsen’ i Landsoverenskomsten

e At samarbejdet med NIP om indberetning af de feelles diabetesindika-
torer som en delmangde af de i gvrigt indsamlede indikatorer jfr.

ovenfor
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e Udvikling og testning af nye sygdomsspecifikke indikatorsaet for stgrre
kroniske sygdomsgrupper efter en aftalt prioritering

e Udvikling og testning af nye generelle indikatorer efter en aftalt priori-
tering

e  Koordinering med indsamling af tilsvarende data fra sygehussektoren
s§ patientforlobet 0gs8 kan folges (delmaengde)

e At samle dokumentationen af indikatormetoden og de enkelte indika-
torer og stille disse til rddighed for alle praktiserende laeger og

e At samarbejde med andre legelige kvalitetsudviklingsorganisationer,
som Den Nationale Kvalitetsmodel, DGMA og NIP om metoder og evt.

feellesprojekter.

Status og perspektiver

Den metode til udvikling af indikatorer, der blev udarbejdet i DAK-projek-
tet, er blevet afprgvet for diabetes, KOL og leenderygsmerter. Desuden er
metoden anvendt ved udvikling af kriterier for risikostratificering i forbin-

delse med diabetes og KOL.

Metoden findes velegnet til brug i almen praksis, og udviklingen af indika-
torer kan gennemfgres indenfor relativ kort tid og med anvendelse af be-
graensede ressourcer. Den kan derfor anbefales ved udvikling af indikato-

rer for andre omrader og ved risikostratificering.

Det er samtidig vaesentligt, at der sikres taet samspil mellem indikatorud-
vikling og afprgvning. Udvikling af indikatorer kraever sdledes et teet sam-
arbejde med personerne bag den kommende almenmedicinske database

saledes, at dataindsamling og feedback optimeres.
Det er vigtigt, at indikatorudviklingen ogsa daekker sygdomme og symp-

tomer hos de 90 % af patienterne i almen praksis, der efter endt behand-

ling, afsluttes uden at viderehenvises.

17



Tidligere udviklede indikatorer til vurdering af den tveersektorielle kommu-
nikation (Den Gode Henvisning og Den Gode Epikrise) er blevet konkret
afprgvet i en tvaersektoriel audit med deltagelse af praksiskonsulenter og

sygehusafdelinger overalt i landet>.

Tveaersektoriel indikatorbaseret audit er blevet positivt evalueret som et
redskab til kvalitetsudvikling®, og vil kunne fungere komplementeert til el-
ler som et supplement til akkreditering i sygehusvaesenet i forhold til

tvaersektorielle patientforlgb.

Samarbejdet med andre specialer og sektorer skal etableres. Her taenkes
ikke mindst pa arbejdsfordelingen i forhold til sdvel sygehusene som den
kommunale sundhedsindsats. Formidling af aftaler herom lokalt er helt
centrale i forhold til en implementering af indikatorer for risikostratifice-

ring.

Der er aktuelt et taet samarbejde mellem formanden for Fagligt Udvalg,
DAK-E lederen, lederen af DAK-E IT og lederen af indikatordelen om koor-
dinering af den information og den feedback, der skal gives til praktise-
rende laeger om den nye forlgbsydelse og om datafangstmodulet fgr star-

ten pa datafangstmodulet og forlgbsindberetningen maj 2007.

Som oplag til det fremtidige samarbejde mellem gruppen om Kronisk

sygdom/Patientforlgb og Indikatorgruppen er udarbejdet et notat der om-

handler:

e Sygdomsspecifikke indikatorer/risikostratificering

e Generiske patientforigbsaktiviteter (generelle for alle patienter)

e Implementeringen af "Kronikker modellen” i almen praksis bl.a. med
beskrivelse af DAK-E’s aktiviteter i DSAM’s kronikker udvalg

> Den Gode Henvisning og den gode epikrise. Rapport, september 2005. kan downloades fra www.dgma.dk
6 jf artikel i Practicus 2006 (183:174-6)
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P& det sygdomsspecifikke omrade er der udarbejdet indikatorsaet for type

2 DM, KOL og leenderygsmerter - pilotafprgvningen af ssettene pa KOL og

Laenderygsmerter er undervejs.

Som de hgjst prioriterede “nye saet” er peget pa:

. Kardiovaskulzer sygdom - det er en vaesentlig tveersektoriel problem-
stilling, og der er netop udkommet en revideret DSAM vejledning pa
omradet

o Hypertension — der mangler en DSAM vejledning. Det drejer sig i vid
udstraekning om indikatorer, der gar igen omkring diabetes og kardio-
vaskulaer sygdom

o Hjertepumpesvigt (Hjerte insufficiens). Vigtig kronisk sygdom med
darlig prognose. Vaesentlig tveersektoriel problemstilling. DSAM vej-

ledning undervejs.

Begrundelse for at prioritering af indikatorsaet for blodpropssygdomme

Der er tale om et omrade, der dels fylder meget i almen praksis, og dels
rummer store muligheder for kvalitetsudvikling. Der er endvidere udviklet
konsensus om behandlingsmal - det sdkaldte SCORE-system, der hviler pa
solid international evidens, og som aktuelt er publiceret i DSAM’s rgde vej-
ledning. Udfordringen er at udvikle indikatorer, der stgtter den praktise-
rende laeges anvendelse af dette redskab i almen praksis. I denne imple-
menteringsopgave kan der formentlig drages stor nytte af det allerede ud-
viklede SENTINEL datafangst modul, som er implementeret pa diabetes-

omradet. Ikke mindst fordi nogle af indikatorerne er sammenfaldende.

Fgr en endelig prioritering finder sted vil den prioriterede liste blive disku-
teret med Kvalitetsfagligt Udvalg samt i baggrundsgruppen. Ligesom

bestyrelsen vil blive orienteret, for der traeffes en endelig beslutning.

Det generiske omrade
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DAK projektet og DGMA afprgvede i sin tid standarder og indikatorer for
henvisninger og epikriser. Disse standarder og indikatorer er bragt med
over i IKAS' hgringsudkast til "Den Danske Model". Det anbefales, at PKO-
netvaerket tager udgangspunkt i dette materiale ved monitorering af kvali-
teten af henvisninger og epikriser som afseet til at komme i dialog med de
visitations- og epikriseansvarlige overleeger pa den ene side og de nye re-
gionale kvalitetsorganisationer pa den anden. Saledes bliver det ogsa en
stgtte til regionernes akkrediteringsforberedelse at indsamle disse data i

en selvevalueringsproces.

Mal 2007

For implementering

e Implementering af diabetesindikatorer med indfgrelsen af forlgbsydel-
sen/datafangst.
e Pilottestning af KOL-indikatorer i foraret 2007.

For videreudvikling

e Udvikling af nye indikatorsaet for hypertension og kardiovaskulaere syg-
domme.
e Fokus pa forebyggelsesydelsen og pa et forbedret samarbejde omkring
celdre samt kronisk syge
o Samarbejdet med DSAM’s/PLQO’s kronikerudvalg.
o Implementering af forlgbsprogrammer.
e Koordinering med IKAS og PKO - ordningen vedr. udvikling af kommu-
nikationen mellem sektorerne med fokus pa henvisninger og epikriser:
o DAK-E indkalder til mgde mellem DAK-E, PKO og IKAS i sept./okt.
2007 med deltagelse af bl.a praksiskoordinator Jens Rubak og
Rikke Primdahl, AC-medarbejder, DAK-E.

Mal 2008
e Pilottest af indikatorer for leenderygsmerter.
e Beskrivelse for udvikling af nye indikatorsaet pa det generiske omra-
de.
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¢ Koordination og samarbejde med IKAS vedr. udvikling af indikatorer

pa det generiske omrade.

Ressourcer 2007

Der er pr. 1. februar 2007 ansat en leder (Jgrgen Steen Andersen) pa in-
dikatoromradet, 8 timer ugentligt, til viderefgrelse af det arbejde med in-
dikatorer i DAK-projektet, der sluttede 1. september 2006.

Ressourcer 2008 og 2009

Sandsynligvis er der brug for, at konsulenten pd indikatoromradet ansaet-
tes yderligere 8 timer - der er samtidig brug for epidemiologisk og stati-
stisk ekspertise til bearbejdning af indkomne data pa indikator- og risiko-
stratificeringsomradet. Hertil kommer, at indikatorkonsulenten vil kunne
bidrage til DAK-E’s samarbejde med IKAS.

Baggrundsgruppe
Der foresld@s nedsat en feelles baggrundsgruppe for kronisk sygdom og ud-

vikling af indikatorer med mg@dehyppighed 2 gange arligt.

Formal:

e At komme med forslag til implementering og videreudvikling af resul-
taterne fra opsamling af data omkring indikatorer og risikostratifice-
ringen

e At pege pa nye omrader, hvor der skal udvikles indikatorer efter ind-
stilling fra regionerne

e At komme med ideer til implementeringen af de forlgbsprogrammer,

som Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde

Deltagere:
. En praksiskoordinator fra hver af de 5 regioner
e En overleege/speciallaege fra hver region med interesse for tvaersekto-

rielt samarbejde
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e En deltager fra hver af de tre almenmedicinske miljger (Arhus, Oden-
se, Kgbenhavn)

o En repraesentant fra NIP

e Formanden for Fagligt Udvalg

J DAK-E (Lars Rytter, Jgrgen Sten Andersen og Sgren Friborg)

Ved udarbejdelse af nye indikatorsaet nedsaettes, som i DAK-projektet, ad

hoc arbejdsgrupper med det formal at udvikle de nye indikatorer.

Patientevaluering

Uddrag af samarbejdsaftalen:

Initiativer og mal:

e  Fastholdelse af patientperspektivet og

e  Udvikle modeller for systematisk inddragelse af patientperspektivet,
der baserer sig p8 erfaringerne med DANPEP - evt. i regional sam-
menhaeng

e Der arbejdes videre med metoder til offentliggorelse af patientoplevet

kvalitet i almen praksis

Status og forslag til fremtidig udvikling
Der foreligger nu en omfattende rapport fra projektet: Danske Patienter

Evaluerer Almen Praksis (DanPEP).

I rapporten er der et afsnit om den fremtidige udvikling af DanPEP samt et

koncept for permanent drift af DanPEP ’.

Det er vigtigt, at det samarbejde, der i den fgrste DAK/DanPEP periode
har vaeret med LUP (Den Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevel-

ser) og Arhus amts kvalitetsafdeling fortszetter.

" DanPEP Danske Patienter Evaluerer Almen Praksis — Projektafrapportering dec.2002 — marts 2006.
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P& baggrund af rapporten har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe besta-
ende af repraesentanter fra DanPEP, Praksisenheden i Arhus og DAK-E

med henblik pa at beskrive den fremtidige udvikling af DanPEP.
Der foreligger nu en model for drift af DAK-E/DanPEP. Med henblik pa at
anvende DanPEP-instrumentet som indikator for den patientoplevede kva-

litet af praksis anbefales udvikling af fglgende model.

Organisation

DAK-DanPEP etableres som en del af DAK-E. Der oprettes et sekretariat
med en sekretariatsleder som eneste faste medarbejder. Sekretariatet far
lokaler og indgar i miljoet p& Praksisenheden i Arhus. Opdrag og beslut-
ningskompetence ligger hos chefen for DAK-E radgivet af Kvalitetsfagligt
Udvalg samt af den baggrundsgruppe, der nedseettes til udvikling og im-
plementering af DanPEP. Drift og implementering af overordnede beslut-
ninger varetages af DAK-E DanPEP’s sekretariatsleder. Distribution og
scanning af spgrgeskemaer placeres i det omfang, det er hensigtsmaessigt,

hos Kvalitetsafdelingen, der har lokaler samme sted som Praksisenheden.

Metode
Det antages, at 500 lseger arligt gennemfgrer DanPEP-evaluering. Hver
deltagende laege udleverer 125 spgrgeskemaer til sine patienter i forbin-

delse med konsultationen. Der udsendes ikke pamindelser.

Deltagelse i DanPEP er frivillig. Rekrutteringen foregar i samarbejde med
kontaktpersoner fra de regionale Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg
(KE-udvalg). Der holdes et orienteringsmgde for grupper af interesserede
deltagere fgr evalueringen og et afrapporteringsmade efter evalueringen,
hvor deltagerne far deres personlige rapport. Kontaktpersonen deltager i
begge mgder. De regionale KE-udvalg star for bistand til leegerne i forbin-
delse med evt. efterfglgende udviklingsarbejde pa baggrund af evaluerin-

gerne.
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Offentligggrelse af data fra evalueringerne

Data, der kan henfgres til en bestemt laege eller praksis, ma ikke offent-
liggores. Data kan offentligggres pa aggregeret niveau. Forskningsenhe-
derne for Almen Praksis kan benytte data til forskning og udvikling af kon-

ceptet.

@konomi
Faste udgifter afholdes som hovedregel af DAK-E. Variable udgifter, dvs.
udgifter forbundet med evalueringen af den enkelte lege, afholdes de re-

gionale kvalitetsudvalg

Udviklingsopgaver

Der arbejdes med fglgende udviklingsomrader:

e  Om ngdvendigt at revidere ordlyden af de enkelte spgrgsmal
. Komme med forslag til manglende spgrgsmal

e Gennemfgre en psykometrisk analyse pa europaeiske data

e Udfaerdige vejledning i scoring af spgrgeskemaet

o Udvikle en protokol for praesentation af resultaterne til lzegerne

Hanne Heje har faet midler til at arbejde videre med de mange patient-
kommentarer med henblik pa at identificere nye spgrgsmal af betydning

patienttilfredsheden.

Den rapport, som laegerne modtager med resultatet af evalueringen udvik-
les med henblik pa i hgjere grad at indeholde grafik og fremadrettet in-

formation.

Der etableres et fast samarbejde med regionale kvalitetsprojekter, hvori

den patientoplevede kvalitet indgar eller kan indga3.

Der udvikles et koncept til evaluering af de laeger, der allerede har gen-

nemfgrt en DanPEP-evaluering og gnsker en ny evaluering.
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Der udvikles en hjemmeside til DanPEP, som en del af DAK-E’s hjemme-
side. Den primaere malgruppe er praktiserende laeger og personalet i al-

men praksis.

DanPEP forventes klar i drift i april 2007 og ideen er, at DanPEP i starten
tilbydes bade de praktiserende laeger, der tidligere har deltaget samt nye

leger.

Mal 2007
e At 500 praktiserende laeger gennemfgrer en DANPEP evaluering med
udlevering af 125 spgrgeskemaer:
o Evalueringen vil gennemfgres med 100 praktiserende laeger ad
gangen med ca. 1 mds interval og med start 1/9 2007.
o De fgrste resultater forventes at foreligge i december 2007.
e Skemaet skal udbygges i overensstemmelse med baggrundsgrup-
pen, som har fgrste mgde 23/5 2007:
o Om ngdvendigt at revidere ordlyden af de enkelte spgrgsmal.
o Forslag til manglende spgrgsmal.

o Evt. spgrgsmal vedr. kronisk sygdom.

Yderligere udviklingsopgaver

e At udvikle en protokol for praesentation af resultaterne til lazegerne.
J Rapporten laves sdledes, at der dels skabes stgrre mulighed for

benchmarking.

Ressourcer 2007

J Der er pr. 1. januar 2007 ansat en leder, 30 timer ugentligt, (Gitte
Hove) til gennemfgrelse af patientevalueringer hos ca. 500 praktise-
rende laeger arligt.

e Deltids HK anseettelse

° Lokaler mm.
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Det forudsaettes her, at de enkelte regioner betaler de variable udgifter
ved DanPEP-forlgbet, bl.a. de udgifter der har med opfglgningen af Dan-
PEP undersggelsen at ggre.

Ressourcer 2008 og 2009

Udover ressourcerne i 2007 VIP konsulentbistand til udvikling af konceptet

Baggrundsgruppe

Der foreslds etableret en baggrundsgruppe.

Formal:
e At fastholde patientperspektivet

e At udvikle og implementere DanPEP-instrumentet i regionerne.

Deltagere:

o En kontaktperson fra hver af de regionale Kvalitets- og Efteruddannel-
sesudvalg.

o En repraesentant fra Praksisafdelingen i Arhus.

e To repraesentanter fra Forskningsenheden i Arhus.

o En repraesentant fra LUP i Glostrup og en fra kvalitetsafdelingen i Ar-
hus.

e DAK-E.

Patientforigb - Kroniske patienter

Gennem arbejdet i DAK-projektet og samarbejdet med DGMA (Den Gode
Medicinske Afdeling) samt deltagelse i Sundhedsstyrelsen, i arbejdsgrup-
pen bag rapporten om “"Kronisk sygdom”, har Lars Rytter som leder af
DAK-projektet vedrgrende “shared care” faet en betydelig viden og erfa-
ring omkring samarbejdet mellem almen praksis og sygehusvassenet om
kroniske patienter. Det arbejde viderefgres nu i de arbejdsgrupper, der er
nedsat med henblik pd implementering af rapportens anbefalinger bl.a. via

udbyggede forlgbsprogrammer for patienter med kroniske sygdomme.
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Arbejdet omfatter ogsa konkretisering af kommunernes opgaver og sam-
spil mellem hospitaler og almen praksis. I diabetesforlgbsydelsen fokuse-
res bade pd en mere proaktiv behandlerrolle, pa indberetning af kvalitets-
indikatorer samt pa risikostratificering. DSAM’s nyetablerede arbejdsgrup-
pe om patienter med kronisk sygdom ma ogsa forventes at kunne komme

med vaesentlige forslag til den fortsatte udvikling.

I DAK Enheden er det vigtigt, at dette arbejde fortsaetter. Decentralt bliver
hovedopgaven at veaere med til at implementere de allerede udviklede indi-
katorer omkring kroniske sygdomme (DM og KOL). Dette skal ske i teet
samarbejde med de regionale KE-udvalg, med DAK-E projektlederen for
indikatorer, med DSAM'’s udvalg for kronisk sygdom og relevante kommu-

nale aktgrer f.eks. kommunale praksiskonsulenter.

Praksiskonsulentordningen vil bade lokalt i kommuner og i regioner kunne
udggre et praktisk omdrejningspunkt mellem de tre parter. Dette vil dog
kreeve en udvidelse af ordningen med indfgrelse af et tilstraekkeligt antal
kommunale praksiskonsulenter og praksiskonsulenter i relation til koordi-

nerende opgaver med patientforlgb.

Ressourcer 2007
Der er pr. 1. februar 2007 ansat en konsulent, 1 dag ugentlig (Lars Ryt-
ter).

Ressourcer 2008 - 2009
e  Anseettelse 4/5 tid konsulenten pa kronikeromradet

o Mgder og transport

Baggrundsgruppen er den samme for indikatorer.

Organisatoriske rammer
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Modellen for DAK-E er beskrevet i Samarbejdsaftalen for kvalitetsud-

vikling i almen praksis.

KIF’s organisering

1
DAMD StvregrUp#e Fondens bestyrelse ‘

\ - 1 Kvalitetsfagligt Udvalg |

DAMD fagudvalg DAK-E

(kvalitets- og foriskningsudv.)

DAMD ‘ Sgren Friborg ‘

’ Kompetencecenter ‘ Sekretariat

Bestyrelsen for Kvalitets- og Informatik Fonden (KIF)
Den bestar af:

Formand: Kristian Ebbensgaard, Regionsformand, Region Sjzelland
Naestformand: Henrik Dibbern, Naestformand, P.L.O.

Klaus Friis Andersen, bestyrelsesmedlem P.L.O.

Bjarne Jgrgensen, bestyrelsesmedlem DSAM

Johannes Flensted-Jensen, Region Midtjylland

Jens Elkjeer, Regionssundhedsdirektgr, Region Syddanmark

Formal:

e  Fonden har som sit formal at understgtte kvalitetsudviklingen i almen
praksis med henblik pa at forbedre kvaliteten i almen praksis

o Fonden tager i sit arbejde udgangspunkt i Den Danske Kvalitetsmodel for
Sundhedsvasenet (IKAS)

Der foreligger vedtaegter og forretningsorden for KIF.
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DAK-Enheden

Sgren Friborg ansat som chef (pa 4/5 tid)

Henrik Schroll, som leder af DAK-E IT (ogsa pa 4/5 tid)

Gitte Hove, som leder af DAK-E DanPEP 30 timer ugentligt

Rikke Primdahl, som fuldtids AC medarbejder

Finn Svanberg Nielsen, som fuldtids IT medarbejder

Lone @sterhaab, som 30 timers sekreteer

Jgrgen Steen Andersen, som konsulent, 8 timer ugentligt, med ansvar for
indikator udviklingen

Lars Rytter, som konsulent, 8 timer ugentligt, med ansvar for patientfor-
lgb/kroniske patienter

Tina Eriksson, som konsulent, 8 timer ugentlig med ansvar for samarbej-
det med de almenmedicinske miljger og det internationale samarbejde
Erik Falkg, som konsulent, 6 timer ugentligt, med ansvar for ICPC udvik-

lingen

Arbejdsomrader

Af udkastet til vedtaegter for KIF fonden samt af Samarbejdsaftalen mellem
SFU og P.L.O. fremgar at:

DAK enhedens hovedarbejdsomrade er drift af:

Datafangstmodulet, Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD)
Indikatoromradet

Patientperspektivet (DanPEP)

Det tveersektorielle patientforigb, herunder med videreudviklingen af "kro-

nikermodellen”

Desuden

Sekretariatsfunktion for:
o KIF fonden (Kvalitetsfonden sekretariatsbetjenes af P.L.O. og i Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn i samarbejde med DAK-E.)

o Det Kvalitetsfaglige Udvalg
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o Styregruppen og Fagudvalget (Kvalitets og Forskningsudvalget) for
DAMD
o Koordinering af kvalitetsarbejdet til regionerne, til Fagligt Udvalg og cen-
tralt til IKAS og NIP - saledes at samarbejdet bade til regioner og IKAS
udbygges
o Dokumentation af det kvalitetsfaglige arbejde
e Igangseettelse og gennemfgrelse af initiativer og projekter som fondsbe-

styrelsens matte gnske iveerksat inden for fondens formal og gkonomi

Kvalitetsfagligt Udvalg

Udvalget bestar af:

e To repraesentanter (en fra henholdsvis laege- og embedsmandsside) fra
hvert af de fem regionale Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg

. En repraesentant fra Lgnnings og Takstnaevnet

. En repraesentant fra P.L.O.

. En repraesentant fra IKAS

o En repraesentant fra DSAM

Med fglgende tilforordnede:

o En repraesentant for Indenrigs- og Sundhedsministeriet
e En repraesentant for Sundhedsstyrelsen

o Formanden for Fagligt Udvalg

e En repraesentant fra de tre forskningsenheder/APO
De tilforordnede deltager i mgderne uden stemmeret.

Formanden for Det Kvalitetsfaglige Udvalg udpeges af Praktiserende Lagers
Organisation og Lgnnings- og Takstnaevnet i faellesskab. Formanden skal have
et godt fagligt kendskab til almen praksis samt have indsigt i forsknings- og
kvalitetsmaessige forhold. Til formand har parterne udpeget praktiserende laege

og praksiskoordinator Jens Rubak, Arhus.
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Kvalitetsfondens sekretariat udarbejder en forretningsorden for Det Kvalitets-

faglige Udvalg, som godkendes af fondens bestyrelse.

Det Kvalitetsfaglige Udvalg sekretariatsbetjenes af DAK-E

Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD)

Bekendtggrelsen om kvalitetsdatabaser giver i dag mulighed for at godkende

specialespecifikke databaser.

Der foreligger vedtagne vedtaegter for DAMD (for Styregruppen og Fagudvalget
(Kvalitets og Forskningsudvalget)).

Der foreligger tilladelse fra Datatilsynet til at drive DAMD, og DAMD opfylder
DaRe’s databasesekretariats basisbetingelser for kliniske kvalitetsdatabaser for
sa vidt angar sygdommen diabetes. Det vil sige, at databasen opfylder de ge-
nerelle krav, som DaRe stiller til kliniske kvalitetsdatabaser for sa vidt angar
sikkerhed (med de sikkerhedskrav, der er opstillet i samarbejde med kompe-

tencecentrene), afrapportering mm.

Vedtagter
I henhold til DAMD’s vedtaegter har KIF's bestyrelse fglgende opgaver:

e At sikre, at Dansk AlmenMedicinsk Database lever op til malsaetningen

e Overordnet gkonomisk, juridisk og driftsmasssigt ansvar

e At videreudvikle Dansk Almenmedicinsk Database i henhold til formalet

e At offentligggrelse af data sker efter de regler, der er aftalt i bestyrelsen
for Kvalitets- og Informatikfonden

e Atindga aftale med Kompetencecenter Region Syd

e At godkende databaselederen i databasens sekretariat

Bestyrelsen kan dog uddelegere kompetencer til Styregruppen for DAMD og

Kvalitets- og Forskningsudvalget.
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Databaselederen og dennes stab varetager den daglige drift af databasen og
Databaselederen fungerer desuden sammen med DAK- E’s sekretariat som se-
kretariat dels for styregruppen for DAMD og for Fagudvalget (Kvalitets- og
Forskningsudvalget). Databaselederen er observatgr dels i DAMD’s styregrup-

pen dels i Fagudvalget (Kvalitets- og Forskningsudvalget).

Styregruppen for DAMD

Gruppen skal ifglge de generelle retningslinier for kliniske kvalitetsdatabaser

bestd af:

o En uvildig repraesentant for databasens veaertsregion, dvs. Region Syd-
danmark. Kvalitetschef Lisbeth Rasmussen Region Syddanmark er villig til
at indtraede i styregruppen

o En repraesentant for det kompetencecenter der "huser” databasen, dvs.
Kompetencecenter Syd. Faglig chef Anders Green er villig til at indtraede i
styregruppen

o En repraesentant for det omhandlende videnskabelige selskab dvs. Dansk
Selskab for Almen Medicin (DSAM). Bjarne Sggaard Jgrgensen fra KIF's og
DSAM'’s bestyrelse er villig til at indtraede

o Herudover bestdr styregruppen af Jens Elkaer og Henrik Dibbern fra KIF’s
bestyrelse

e Styregruppen konstituerer sig med formand i forbindelse med fgrste mgde

Uddrag af samarbejdsaftalen:

Initiativer vil derfor veere:
e Databasebestyrelsen (Styregruppen) skal sikre, at der udarbejdes en me-
tode til offentligggrelse af data i den almen medicinske database gennem

drsrapporten, der overholder disse hensyn
M8l vedr. offentlighed er:

e Data offentliggares sdledes, at der gives indsigt i kvaliteten i almen prak-

sis, men uden at det er muligt at identificere enkeltlaeger
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e Den enkelte laege, der indberetter, f8r adgang til at kommentere data in-
den offentligggrelsen

e Data fra den almen medicinske database offentliggores i forbindelse med
en 8rsrapport

e Evt. data indberettet til NIP fra almen medicin offentliggares forst efter

fastleeggelsen af en model, der impgdekommer ovennaevnte hensyn

Fagudvalget (Kvalitets og Forskningsudvalget)
Bestar af:

o En kvalitetsudviklingskonsulent fra hver region

e En repraesentant fra hver af de almenmedicinske miljger

e En repraesentant fra henholdsvis P.L.O. og RF

Fagudvalgets (Kvalitets- og forskningsudvalgets) opgaver

er:

e At behandle ansggninger om anvendelse af data til kvalitetsudviklings- og
forskningsformal

e At sikre, at offentligggrelse af data sker efter de retningslinier, som Besty-
relsen for Kvalitets- og Informatikfonden har besluttet

e At sikre, at data anvendes til de efter vedtaegterne besluttede formal

e Attilse, at data opbevares forsvarligt og efter gaeldende lov

e Ud fra rapporter at padpege indsatsomrader

Fagudvalget traeffer beslutninger i enighed. Ved uenighed skal denne forelaeg-
ges Styregruppen for DAMD, og evt. tvist afggres i Kvalitets og Informatik

Fonden.

Det er samtidig hensigtsmaessigt, hvis gruppen kan bruges som radgiver for
DAK-E IT med hensyn til implementering af datafangstmodulet i regionerne
samt til optimering af tilbagemelding til regionerne pa flere niveauer (den en-

kelte praksis, smagrupper, dele af eller hele regionen).
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Databaselederen og dennes stab varetager den daglige drift af databasen og
databaselederen fungerer desuden sammen med DAK-E’s sekretariat som se-
kretariat dels for styregruppen for DAMD og for Kvalitets- og Forskningsudval-
get. Databaselederen er observatgr dels i DAMD’s styregruppen, dels i kvali-

tets- og Forskningsudvalget.
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Samarbejde

Mellem de regionale Kvalitets og Efteruddannelses udvalg og
KIF/DAK-E

I den nye overenskomst er der lagt op til et teettere forpligtende samarbejde
og koordinering mellem de regionale KE-udvalg og KIF/DAK-E, dels gennem
bestyrelsen for fonden, der laegger de overordnede linier for samarbejdet og
dels gennem oprettelsen af det Kvalitetsfaglige Udvalg som inddrager regio-

nerne.

1. Kvalitetsfagligt Udvalg
De regionale Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg inddrages gennem Kvali-
tetsfagligt Udvalg i KIF’s arbejde for p& den made at sikre en koordinering af

kvalitetsarbejdet p& landsplan

KE-udvalgene orienterer gennem Kvalitetsfagligt Udvalg om:

e Regionale kvalitets — og efteruddannelses aktiviteter

. Formidler initiativer og projekter igangsat af det regionale udvalg selv eller
af KIF/DAK-E.

e  Stgtter arbejdsmaessigt og gennem anvendelsen af lokale midler op om
KIF/DAK-E's arbejdet.

2. Baggrundsgrupper
DAK-E foreslar, at der pa udvalgte omrader nedsaettes baggrundsgrupper med
repraesentation fra hver af de 5 regioner. Baggrundsgruppernes funktion er ud-
vikling, koordinering og implementering af de elementer DAK-E har i drift.
Baggrundsgruppernes arbejde refereres og diskuteres i kvalitetsfagligt udvalg.
Det vil dreje sig om fglgende baggrundsgrupper:
e Datafangst (her foreslas det, at fagudvalget til DAMD fungerer som bag-

grundsgruppe)

e ICPC kodenetveerket bl.a. med en datakonsulent fra hver region

o Patientevalueringer
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e  Kronisk sygdom/indikatorudviklingen

3. Mgder mellem de regionale Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg
og DAK-E
Dak-E vil foresld mgder i de fem regioner mellem DAK-E og de enkelte Samar-

bejds- eller Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg.

Mgderne skal veere gensidigt informerende og fokusere pa konkrete samar-

bejds-relationer.

Mgderne teenkes afholdt i april — juni 2007.

Samarbejdet mellem overenskomstens parter og DAK-E

Der er gennem den fzelles sekretariatsfunktion i forhold til KIF sikret et teet

samarbejde mellem overenskomstens parter og DAK-E.

Samarbejdet mellem IKAS og DAK-E
DAK-E tager i sit arbejde udgangspunkt i Den Danske Kvalitetsmodel for Sund-

hedsvaesenet og dermed ogsa i det arbejde der laves i IKAS.

Almen praksis’ struktur med mange sma enheder ggr, at udviklingsarbejdet i
almen praksis bliver anderledes end pa sygehusene, selvom mélene beskrevet
i Den Danske Kvalitetsmodel er de samme. Kontaktmgnsteret og sygdomspro-

filen er dog meget forskellig i almen praksis og i sygehusvasenet.

90 % af de patienter, der henvender sig i almen praksis med symptomer og
sygdomme afsluttes der uden viderehenvisning. Organiseringen i de mange
sma enheder i almen praksis giver udfordringer med hensyn til implementering
og koordinering, men giver ogsa fordele i form af hurtige, ubureaukratiske be-

slutninger, f.eks. pa IT omradet.
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Der foreligger et forslag oprettelse af et koordinationsudvalg mellem IKAS og
DAK-E med det formal at koordinere og i relevant omfang at samtaenke aktivi-
teterne i DAK-E og IKAS.

Samarbejdet mellem Fagligt Udvalg og DAK-E

Fagligt Udvalg skal understgtte den faglige udvikling i almen praksis, som den
afspejles i landsoverenskomsten eller andre aftaler mellem parterne. I forbin-
delse med analyse og belysning af et fagligt omrade kan udvalget stille forslag

om optagelse af nye ydelser, bortfald af eller a2andring af eksisterende ydelser.

Fagligt Udvalg har desuden nedsat et laboratorieudvalg.

DSAM’s kliniske vejledninger stgttes og finansieres gennem Fagligt Udvalg.

I grundlaget for bade DAK-E og Fagligt Udvalgs arbejde indgar nye forsknings-
resultater, kvalitetssikringsresultater, kliniske vejledninger, desuden den a&nd-
ret arbejdsfordeling mellem primaer- og sekundaersektoren samt overvejelser
om behov for a&ndring af arbejdsdelingen mellem alment praktiserende laeger

og deres klinikpersonale.

Der er saledes fzlles bergringsflader mellem DAK-E og Fagligt Udvalg og et

samarbejde er derfor vaesentligt og ngdvendigt.

Samarbejdsstruktur
Fagligt Udvalg er tilforordnet Kvalitetsfagligt Udvalg.

For at imgdekomme et gensidigt informationsbehov aftales derudover mindst
kvartalsvise orienteringsmgder mellem formanden for Fagligt Udvalg og chefen

for DAK-E.

Fagligt Udvalg fremsender dagsorden inklusiv bilag for dets mgder til chefen

for DAK-E, der ligeledes ad hoc kan deltage i Fagligt Udvalgs mader.
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DAK-E kan fremsende motiverede forslag til andring i landsoverenskomsten til

Fagligt Udvalg.

Fagligt Udvalg kan anmode DAK-E om vurderinger pa kvalitetsudviklingsomra-
det og oplysninger fra DAMD til brug for sit arbejde. Direkte omkostninger for-
bundet hermed skal udredes af Fagligt Udvalg.

DAK-E sekretariatet tilforordnes mgderne i Laboratorieudvalget under Fagligt

Udvalg.

Samarbejdet mellem Forskningsenhederne for Almen Prak-
sis samt APO og DAK-E

Flere af de centrale omrader som DAK-E arbejder med er startet som forsk-
ningsprojekter. Det geelder bl.a. udviklingen af datafangstmodulet og DanPEP
projektet.

Findes der ikke en taet kontakt mellem forskning og kvalitetsudvikling, far man
ikke synergien mellem klinisk arbejde og forskning og dermed ikke den kliniske
udvikling. Ved udarbejdelsen af de evidensbaserede kliniske vejledninger, som

DSAM har stdet for, har forskningsenhederne ligeledes haft stor betydning.

I over 10 3ar har Audit Projekt Odense (APO) stdet for en raekke eksterne audits
efterfulgt af en malrettet efteruddannelse. Stort set alle praktiserende laeger i
landet har deltaget i en eller flere audits. APO har gennem arene haft et vel-
fungerende net af kontaktpersoner i de fleste amter. Den erfaring og det net-
vaerk APO har skal indtaenkes nu, hvor audit vha. datafangstmodulet skal fore-

ga elektronisk.

Samarbejdsstrukturen

Forskningsenhederne/APO er repraesenterede i Kvalitetsfagligt Udvalg.

Hver enkelt forskningsenhed er reprasenteret i fagudvalget (Kvalitets- og

Forskningsudvalget) for DAMD.
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Forskningsenhederne indgar i de baggrundsgrupper DAK-E foreslar nedsat.
Bade forskningsenhederne og DAK-E er repraesenteret i det evalueringsudvalg,
der er nedsat af Fagligt Udvalg til evaluering af forlgbsydelsen samt til evalue-

ring af DM-indikatorerne og risikostratificeringen.

Der er udarbejdet et notat vedrgrende samarbejdet til Audit Projekt Odense
(APO).

Samarbejdet mellem den europaiske kvalitetsorganisation
for almen praksis (EQuiP) og DAK-E

Konsulent i DAK-E Tina Eriksson er en af to danskere i EQuip netvaerket.

Gennem arene har EQuiP netveerket inspireret til mange bade forsknings- og
kvalitetsudviklingsinitiativer i Danmark. Saledes er DanPEP patientevaluerings-
projektet en del af et stgrre EuroPEP-projekt. Den metode, vi i Danmark har
anvendt ved udvikling af indikatorer, er inspireret af den metode, man benyt-
ter i UK (Manchestergruppens arbejde) — i samme periode har vi i Danmark
sandsynligvis inspireret nogle EQuiP medlemmer, bl.a. omkring den elektronisk
udvikling i almen praksis, omkring praksiskonsulentordningen og i forbindelse

med handtering af kroniske patienter.

Ogsa fremover er det europaeiske samarbejde pa kvalitetsudviklingsomradet i

almen praksis helt centralt.
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Implementeringsstrategi

I samarbejdsaftalen om kvalitetsudvikling i almen praksis er der beskrevet to

niveauer for implementering:

1. Udarbejdelse af implementeringsstrategi for de faerdigudviklede redska-

ber og metoder, som udggr niveauet mellem DAK-E og de enkelte regio-

ner.

. Udarbejdelse af implementeringsmodeller overfor den enkelte praktise-

rende leege, som er regionernes udfordring og ansvar. DAK-E vil fungere
som sparringspartner pa dette niveau, ex. i uddannelsen af konsulenter

og facilitatorer.

Implementering af faerdigudviklede redskaber og metoder

DAK-E har i 2007 fokus p@ implementeringen af fglgende faerdigudviklede red-

skaber og metoder til kvalitetsudvikling:

Datafangstmodul version 2.0.

ICPC - diagnosekodning.

Diabetesindikatorer.

Metode til risikostratificering (behandlingsniveau)

Metode til evaluering af almen praksis ud fra patientperspektivet - DAN-
PEP.

Sdledes arbejdes der med at fa implementeret de enkelte elementer i kvali-

tetsudvikling, som er beskrevet i samarbejdsaftalen mellem Sygesikringen og
PLO, jvnf. fig. 1.
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Figur 1. Elementer i Implementering af kvalitetsudvikling.

CPC Indikatorer

Datafangst

Database

Leering

0.8
V/ Offentliggerelse;”

En af DAK-E’s vigtigste opgaver i forbindelse med implementeringen af de me-
toder og redskaber til kvalitetsudvikling, som DAK-E har udviklet er, at etable-
re et teet samarbejde mellem DAK-E og regionerne. DAK-E skal vaere med til at
inspirere til at saette gget fokus pa specifikke indsatsomrader og understgtte
implementeringen i almen praksis i det omfang regionerne gnsker det. Samar-
bejdet mellem DAK-E og regionerne skal sikre en gensidig enighed vedr. priori-
teringer, tidsrammer og strategier. En mere detaljeret strategi for implemente-
ringen kan derfor farst beskrives, nar de fgrste mgder med de regionale Kvali-

tets- og Efteruddannelsesudvalg er afholdt.

Samarbejdet mellem DAK-E og regionerne finder sted indenfor tre ni-
veauer:

1. Samarbejdet i Kvalitetsfagligt Udvalg (KFU).
Hver region er repraesenteret med to personer i KFU (en praktiserende laege og

en administrator). KFU mgdes 4 gange arligt.

I KFU orienterer Regionernes Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg om:
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e Regionale Kvalitets—- og Efteruddannelses aktiviteter.

e Initiativer og projekter igangsat af de regionale udvalg eller af
KIF/DAK-E.

e Strategi for understgttelse af arbejdet i KIF/DAK-E's — herunder
diskuteres rammerne for implementeringen af DAK-E’s indsats-
omrader, ex.:

i. Prioritering af indsatsomrader.
ii. Relevante samarbejdsudvalg, konsulenter, facilitatorer ect.
iii. Baggrundsgruppernes sammensatning og funktion.

iv. Mgder mellem DAK-E og de enkelte regioner.

2. Regelmeaessige moder mellem de regionale Kvalitets- og Efteruddannel-
sesudvalg og DAK-E.
DAK-E er sammen med de regionale Kvalitets- og efteruddannelsesudvalg ved
at planlaegge en besggsrunde til regionerne, som vil blive afholdt i efteraret.
Kvalitets- og Efteruddannelsen er fgrst ved at blive etableret, hvorfor det ikke
er muligt at afholde besggsrunde pa et tidligere tidspunkt. Mgderne skal vaere
gensidigt informerende og vil fokusere pa konkrete samarbejdsinitiativer. Det

tilstraebes, at der afholdes et mgde arligt.

3. Samarbejdet i baggrundsgrupper :
Baggrundsgrupperne er faglige grupper etableret i relation til hvert af DAK-E’s

indsatsomrader.

Hver baggrundsgruppe har laegefaglig repraesentation fra hver af de fem regio-
ner, fra DAK-E, fra personer med specialviden pa de enkelte omrader samt en
repraesentant fra Danske Regioner og PLO. Baggrundsgrupperne er permanen-
te grupper med afholdelse af mgder 2-4 gange arligt. Kommissorium for sam-

arbejdet i baggrundsgrupperne laves efter 1. mgde i hver baggrundsgruppe.

Baggrundsgrupperne er faglige arbejdsgrupper, som har specifikt bud pa,

hvordan de enkelte initiativer/indsatomrader implementeres i regionerne. Des-

42



uden radgiver baggrundsgrupperne omkring videreudviklingen af de enkelte
elementer. Baggrundsgrupperne laegger saledes planer og strategier inden for
de overordnede rammer og den retning for arbejdet, der er aftalt i KFU. Be-
slutninger, der tages i baggrundsgrupperne meldes derfor tilbage til KFU, hvor

de regionale erfaringer og idéer vil blive udvekslet og diskuteret.

Baggrundsgrupperne og KFU er pa den made gensidig afhaengige, idet bag-
grundsgrupperne er et led i, og en forudsaetning for, af aftalte kvalitetsudvik-

lingsinitiativer fglges op og seettes i vaerk.

De regionale medlemmer i baggrundsgrupperne har ansvar for, at den regiona-
le implementering beskrives og seettes i vaerk i samarbejde med andre regio-
nale ressourcepersoner og med udgangspunkt i de regionale praksisenheder.
De regionale Kvalitets- og efteruddannelsesudvalg udpeger selv de personer
(PKQO'er, kvalitetsudviklingskonsulenter, facilitatorer, efteruddannnelsesvejle-

dere), der skal sta for implementeringen i almen praksis i de enkelte regioner.

Baggrundsgruppernes funktion vedr. implementering
e ICPC baggrundsgruppen

Gruppen har til opgave at udbrede ICPC anvendelsen i de enkelte regioner og
at standardisere redskabet. Gruppen skal systematisk, og sammen med de re-
gionale deltagere, etablere kodekurser for alle praktiserende laeger i regioner-
ne, saledes at kodeaktivitet i almen praksis @ges. Der foreligger lovende pilot-
erfaringer pd@ omradet. Samtidig skal gruppen sikre, at kodekvaliteten er opti-
mal, dvs. at de praktiserende lzeger koder rigtigt og ensartet. Kodekvaliteten
forventes at blive stgrre med ICPC 2, der indfgres i 2008, da denne bl.a har

inklusions- og eksklusionskriterier.

Der er planlagt mgde 15. marts 2007 med systemhusene og datakonsulenter
fra de 5 regioner omkring konkret implementering af datafangstmodulet versi-
on 2.0. Fgrste mgde i ICPC kodenetvaerket bliver i april 2007.

e Datafangst gruppen

43



DAK-E forslar, at fagudvalget (kvalitets- og forskningsudvalget), der ifglge
KIF's vedtaegter skal nedseettes i relation til Dansk Almen Medicinsk Database,

fungerer som baggrundsgruppe for datafangstmodulet.

Baggrundsgruppen for datafangstmodulet har til opgave at sikre udbredelsen

og implementeringen af datafangstmodulet i de enkelte regioner.

e Baggrundsgruppen for Kronisk sygdomme/Indikatorer
Gruppen har til opgave at:

I. Komme med forslag til implementering af resultaterne fra opsam-

ling af data omkring indikatorer og risikostratificeringen.

II. Komme med ideer til implementeringen af Sundhedsstyrelsens for-

lgbsprogrammer.

Hovedopgaven er i fgrste omgang at implementere de udviklede indikatorer for
DM. Da diabetesindikatorerne og metoden til risikostratificering er en integre-
ret del af datafangstmodulet vil implementeringen disse elementer forlgbe
samtidig med udbredelsen af datafangstmodulet. Ligeledes vil idéer til imple-
mentering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer foregd i teet samarbejde
med de regionale KE udvalg, DSAM’s kronikerudvalg samt relevante kommu-
nale aktgrer, ex. kommunale praksiskonsulenter. Praksiskonsulentordningen vil
bade lokalt i kommuner og i regioner kunne udggre et praktisk omdrejnings-
punkt mellem de tre parter. Dette vil dog kraeve en udvidelse af ordningen
med indfgrelse af et tilstreekkeligt antal kommunale praksiskonsulenter og

praksiskonsulenter i relation til koordinerende opgaver med patientforlgb.

Implementeringen af indikatorer for KOL vil prioriteres som det nzeste. Den
indledende pilottest af KOL-indikatorerne, med en pop-up skeerm i lighed med

den for diabetes, pabegyndes i Igbet af efteraret 2007.

e DANPEP baggrundsgruppen:
44



Gruppens har til opgave at:
I. Fastholde patientperspektivet

II. Implementere DanPEP-instrumentet i regionerne.

@vrige aktiviteter i DAK-E regi, der er med til at fremme implemente-
ringen

e Kurser i forlobsydelsen
Fagligt Udvalg og overenskomstens parter har fra januar til marts i ar afholdt
omkring 30 kurser i forlgbsydelsen for praktiserende laeger. DAK-E har deltaget
i kurserne med introduktion til datafangstmodulet samt vejledning i installation

og anvendelse.

e Konsulenttraef
DAK-E har i samarbejde med efteruddannelsesvejledere, kvalitetsudviklings-
vejledere og praksiskonsulenter taget initiativ til et styrket samarbejde om
kvalitetsudvikling pa tvaers af de forskellige kasketfolk. Det overordnede formal
er at skabe stgrre ensartethed og sammenhang i det arbejde der laves, hvil-

ket ligeledes vil styrke implementering at diverse initiativer.

e Feelles evalueringsgruppe mellem fagligt udvalg og DAK-E
Gruppen er nedsat med henblik pa evaluering af diabetesforlgbydelsen - her-
under datafangstmodulet. Der vil blive foretaget forskellige typer evalueringer
af forlgbsydelsen og pa forskellige tidspunkter, afhangig af hvornar det skgn-
nes hensigtsmaessigt. Fgrste led i evalueringen omhandler en implemente-
ringsevaluering, som foretages til efteraret. P& baggrund af resultaterne fra
denne kan implementeringen af bade forlgbsydelsen og datafangstmodulet ju-

steres og forbedres.

e Uddannelse
DAK-E vil, i det omfang det findes relevant og efterspgrges, bidrage med stgtte
til uddannelse af konsulenter og til installering af programmer. Ex. vil DAK-E’s
konsulent Jesper Lund i samarbejde med regionerne std for uddannelse af

praksiskonsulenter og facilitatorer.
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Implementeringsmodeller overfor den enkelte praktiserende

laege

Ingen initiativer virker, med mindre den enkelte lzege og det enkelte laegehus

accepterer disse og a&ndrer adfeerd. Derfor er der brug for anvendelse af im-

plementeringsmetoder. Forskningsresultater tyder pa, at flerstrengede imple-

menteringer, der er udbredt over tid og som ivaerksaettes af instanser, som lze-

gerne har tillid til, virker bedst. Der eksisterer efter alt at dgmme ikke en en-

kelt overlegen implementeringsmodel. Implementeringsmodeller kan anvendes

alene eller i kombination med andre og med positive incitamenter f. eks. i form

af gkonomi.

Metoderne kan f. eks. veere:

1.

Udgivelse af evidensbaserede kliniske vejledninger med forskellig former
for introduktion og opfglgning

Andre former for faglig information, der er tilrettelagt til kliniske brug, i
tilslutning til konsultationer (NEL; Linkmodul)

Undervisning

a. Forskellige former

b. Programlagt efteruddannelse

c. Recertificering

Opsggende virksomhed, facilitatorer, efteruddannelsesvejledere, kliniske
konsulenter mv.

Team-building, organisationsudvikling etc.

Maling af kliniske og/eller organisatoriske indikatorer, kliniske audits,
feedback

Akkreditering
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Offentligggrelse af data

A:

Offentligggrelse af data for den enkelte patient f.eks. diabetespatientens
arsstatus. En sadan offentligggrelse vil kunne ske pd Sundhed.dk ved, at
patienten selv med en digital signatur gar ind p@ egne data

En anonymiseret offentligggrelse af praktiserende laegers behandlingsre-

sultater pd aggregerede niveauer

Overenskomstens parter er enige om at arbejde videre med dette problemom-

rade, saledes at det er muligt at offentligggre data uden, at den enkelte laege

kan identificeres.

Uddrag af samarbejdsaftalen:

(0ogs8 medtaget som mal for styregruppen for DAMD samt for baggrundsgrup-
pen for DanPEP)

Initiativer vil derfor veere:

Databasebestyrelsen skal sikre, at der udarbejdes en metode til offentlig-
gorelse af data i den almenmedicinske database gennem &rsrapporten, der
overholder disse hensyn

Der arbejdes videre med metoder til offentligggrelse af patientoplevet kva-

litet i almen praksis

M8l vedr. offentlighed er:

Data offentliggores s8ledes, at der gives indsigt i kvaliteten i almen prak-
sis, men uden at det er muligt at identificere enkeltlaeger

Den enkelte laege, der indberetter, far adgang til at kommentere data in-
den offentligggrelsen

Data fra den almenmedicinske database offentliggares i forbindelse med

en 8rsrapport

Evt. data indberettet til NIP fra almen medicin offentliggores forst efter

fastlaeggelsen af en model, der imadekommer ovennaevnte hensyn
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Informationsstrategi DAK-E

Der udvikles en falles informationsmodel for DAK-E, baseret p& hjemmesiden

www.dak-e.dk

Hjemmesiden skal bruges til erfaringsudveksling omkring kvalitetsudvikling i

almen praksis mellem de enkelte regioner og DAK-E.

Desuden til Nyhedsbreve og til annoncering af mgder, konferencer og temada-
ge. Hiemmesiden skal samtidig bruges til offentligggrelse af kvalitetsprojekter
fra de enkelte regioner og fra DAK-E, som det tidligere er sket pa CKI's hjem-

meside. P& hjemmesiden laegges ogsd mgdereferater og projektplaner.

Almen praksis skal tilmelde sig forlgbsydelsen via DAK-E’s hjemmeside, her
findes desuden en interaktiv praesentation, hvor man kan udfylde pop-up
skaermen for forlgbsydelsen, og hvor man kan arbejde med tilbagemeldings-

muligheder.

Det er vigtigt, at kvalitetsarbejdet i almen praksis beskrives i de medier inte-
ressenterne henter information fra f.eks. Mandat, Ugeskrift for Laeger, P.L.O.

orientering og Practicus.
En detaljeret informationsstrategi fastlaegges efter en temadag, hvor der spe-

cielt laagges vaegt pa, hvordan datafangstmodulet og forlgbsydelsen kan im-

plementeres til alle praktiserende lager.
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Igangsaetning af andre initiativer
Uddrag af samarbejdsaftale:

Parterne er enige om, at der i perioden kan vaere behov for at igangsaette
andre initiativer, f.eks. i relation til patientsikkerhed, understottelse af IT-
udvikling og arbejdet med praksis- og kvalitetsdeklarationer og servicemdal.

Disse opgaver skal prioriteres inden for den gkonomiske ramme, der er afsat.

1. Utilsigtede handelser (UTH)

Utilsigtede handelser er beskrevet i en delrapport i den afsluttende rapport fra
DAK-projektet. I delrapporten beskrives dels danske dels udenlandske erfarin-
ger med registreringen af UTH i almen praksis ligesom klassifikationen af UTH

diskuteres.

Det er sandsynligvis ikke hensigtsmaessigt at udvikle et databasesystem alene
til registrering af UTH i almen praksis. UTH kan registreres i DAMD og sa eks-

porteres videre.

Delrapporten giver sammen med de pilotprojekter, der er i gang, et godt erfa-

ringsgrundlag for det videre arbejde.

2. Laegemiddelomradet

90 % af ordinerede lzegemidler ordineres i almen praksis. Laegemiddelomradet
indgar som en integreret del af et stort antal konsultationer i almen praksis.
Samtidig udggr leegemiddelordinationer over halvdelen af de utilsigtede han-
delser i almen praksis. Omradet har ikke fra starten vaeret en del af DAK-
projektet og vil ogsad i fremtiden primaert vaere en regional opgave, men der
ligger en raekke landsdaekkende opgaver med koordinering, som DAK-E meget
gerne patager sig, hvis parterne og regionerne er enige og afsaetter ressourcer
hertil.
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3. Praksisorganisering/Deklarering

Der har gennem de sidste ar i amter/regioner veeret stor interesse for organi-
satoriske og personalemaessige forhold i almen praksis. I samme periode har
mange praksis ansat mere personale (fortrinsvis sygeplejersker) — der sker
derfor i disse ar en betydelig omorganisering af arbejdet, dels p& grund af nye
opgaver til almen praksis, dels pd grund af mangel pa praktiserende lzeger.
DAK-projektet har forsggt at koordinere disse projekter, beskrevet i DAK-O

rapporten (www.dak-e.dk). DAK-E vil ogsa gerne fremover vaere metodeudvik-

ler og koordinator pa disse omrader.

Ud fra de erfaringe,r der er beskrevet i rapporten Praksis — og kvalitetsdeklara-
tioner og de pilotprojekter, der er i gang i flere regioner, bgr der startes pilot-
projekter om en sammenhaengende model. P& dette omrade kan der hentes

inspiration i almen praksis i Holland, der har startet et sddan projekt.

4. Temadag i KIF regi
Det foresl3s, at der arligt holdes en temadag i KIF regi dels for regionale sam-
arbejdspartnere, der arbejder med kvalitetsudvikling i almen praksis, men og-

sa for centrale aktgrer pa omradet

070607 Rikke Primdahl og Sgren Friborg
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