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Godkendelse af opfalgningsprocedure for laboratoriemedicinske
aktiviteter i almen praksis

RESUME

Opfelgningsproceduren for laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis har veeret til
revurdering i Styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen. Styregruppen havde
derfor et revideret forslag til opfalgningsprocedure til godkendelse pa
Samarbejdsudvalgsmgdet for almen laeger den 2. december 2024. Her blev det besluttet,
at Sekretariatet for PLO-Nord og Sekretariatet for Styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningen skulle ga i dialog om en ny version. Styregruppen
indstiller, at Samarbejdsudvalget godkender den nye version af opfalgningsproceduren.

Sagsfremstilling

Praktiserende laeger, der i egen klinik udfgrer laboratorieundersggelser omfattet af
kvalitetssikringsordningen, skal ifalge overenskomsten tilmeldes ordningen for at kunne udfere
disse laboratorieundersggelser for regionens regning. Med henblik pa at sikre, at laegeklinikker,
der er tilmeldt kvalitetssikringsordningen, lever op til kvalitetskriterierne anvendes en
systematisk kvalitetskontrol pa henholdsvis det biokemiske og det mikrobiologiske omrade.

Samarbejdsudvalget kan i folge overenskomstens § 79, stk. 3 nedsaette en styregruppe, der
radgiver Samarbejdsudvalget pa laboratorieomradet. Det er denne Styregruppe for
Laboratoriekonsulentordningen, der varetager kvalitetssikringsordningen, der refereres til
ovenfor.

Samarbejdsudvalget for almen laeger godkendte den 24. april 2019 en procedure til opfglgning
pa laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis (jf. Bilag 1). Det er med afsaet i denne
procedure samt med erfaringerne forbundet med brugen af den, at Styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningen har vurderet, at der er behov for godkendelse af en ny version
af opfelgningsproceduren. Behovet for revidering af den nuvaerende procedure er primaert
baseret pa to aspekter, der har vist sig at veere uhensigtsmeessige for den systematiske
opfelgning og dermed for varetagelsen af kvaliteten pa omradet. De to aspekter er:

1) Afkortning af tidsrammen: Der strammes op pa, hvor laenge en ikke-tilfredsstillende kvalitet i
udfgrelsen af laboratoriemedicinske aktiviteter accepteres i en laegeklinik. Som det er i dag kan
laboratoriekonsulenternes opfalgning og bevagenhed i forhold til en given laegeklinik straskke
sig over flere ar, selvom lzegeklinikken gentagne gange ikke lever op til
kvalitetssikringskravene. Dette vurderes uhensigtsmaessigt for kvalitetssikringen,
patientsikkerheden savel som for de nynedsatte praksisleeger, der fx behgver hjeelp og
vejledning fra laboratoriekonsulenterne til at komme godt i gang med kvalitetssikringen.

2) Preecisering af sanktionsbeskrivelsen: Sanktionsdelen i opfelgningsproceduren foreslas
preeciseres i forhold til, hvilken konsekvens det kan fa for laeger, der gentagne gange IKKE
lever op til kvalitetskriterierne.



Af den godkendte opfalgningsprocedure fra 2019 fremgar det, at Styregruppen kan udarbejde
en indstilling til Samarbejdsudvalget om, at praksis fratages honorarer for pageeldende
ydelse(r) indtil praksis igen overholder kravene (jf. Bilag 2). Sekretariatet er dog, som fglge af
punktets seneste behandling pa Samarbejdsudvalget i december 2024, blevet opmaerksomme
pa det manglende hjemmelsgrundlag forbundet med at indstille honorering, hvis analysen
fortsat udfgres i praksis, mens der ej heller kan kraeves tilbagebetaling af honorarer i denne
sammenhang. Dette aspekt er der saledes taget hajde for i den nye version.

Den nye version af opfelgningsproceduren til godkendelse

Forslaget til sanktion i den nye version af opfelgningsproceduren er nu i stedet defineret ved,
at Styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen kan indstille til Samarbejdsudvalget for
almen laeger, at den pageeldende laegeklinik ekskluderes fra kvalitetssikringsordningen for en
periode og saledes fratages muligheden for at udfere padgeeldende analyse(-r) i praksis indtil
praksis igen overholder kravene. Det vil sige, at praksis i eksklusionsperioden ikke udfarer og
honoreres for de(-n) pageeldende ydelse(-r).

Laengden af eksklusionsperioden afhaenger saledes af, hvor lang tid den pageeldende
lzegeklinik er om at leve op til kravene i kvalitetssikringsordningen, som enten vedragrer
indsendelse af parallelanalyser pa manedsbasis (det biokemiske omrade) eller indsendelse af
analysesvar pa det udsendte prgvemateriale (det mikrobiologiske omrade).

Opfoelgningsproceduren for laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis, bade den
nuveerende og den nye version, bestar af tre spor:

A) Biokemisk parallelkontrol (varetages af de laboratoriefaglige konsulenter fra Klinisk
Biokemisk Afdeling i hhv. Hjerring og Aalborg)

B) Mikrobiologiske kvalitetspraver (varetages af den laboratoriefaglige konsulent fra Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling i Aalborg)

C) Ingen eller manglende deltagelse i MIKAP-ordningen (varetages af den laboratoriefaglige
konsulent fra Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i Aalborg)

Den nye version er beskrevet ud fra disse tre spor herunder:

felgnin r re A, biokemisk rallelanal r:

e opfelgning iveerksaettes som falge af en ikke-tilfredsstillende deltagelse i form af feerre end
12 indsendte parallelanalyser arligt

Opgares arligt




Step 1 — Henvendelse (farste gang praksis,
efter 12 méneder, leverer en ikke-tilstreekkelig
deltagelse):

Administrationen henvender sig til
leegeklinikken pr. brev med information om
kvalitetssikrings-kravene, som de ikke har levet
op til samt muligheden for at afgive skriftlig
forklaring.

Styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningen gennemgar og
vurderer laegeklinikkens forklaring med henblik
pa, om den kan tages til efterretning.

| de tilfeelde hvor lzegeklinikkens forklaring
IKKE tages til efterretning modtager
pagaeldende laegeklinik en skriftlig
tilbagemelding fra Administrationen med
information om, at deres klinik er under
skeerpet bevagenhed fra de laboratoriefaglige
konsulenterne, samt at PLO orienteres.

| tilbagemeldingen fra Administrationen il
lzegeklinikken informeres desuden om
konsekvensen af ikke at fa rettet op pa antallet
af indsendte parallelanalyser, hvilken er "Step
2 — Horing og indstilling til SU".

Step 2 — Hering og indstilling til SU (anden
gang praksis, efter 12 maneder, leverer en ikke-
tilstraekkelig deltagelse):

Safremt pagaeldende laegeklinik ved neeste
opgarelse fortsat IKKE har indsendt det
tilstraekkelige antal parallelanalyser, modtager
pageeldende laegeklinik et hgringsbrev fra
Administrationen.

Administrationen bringer sagen (inkl.
hgringssvar) videre til Samarbejdsudvalget for
almenleeger.

Her indstiller Administrationen, at
Samarbejdsudvalget treeffer beslutning om, at
pageeldende laegeklinik fratages muligheden for
at udfgre pageeldende analyse(-r) i praksis indtil
de har leveret 1 parallelanalyse manedligt i
sammenhangende 6 maneder.

felgnin r re B, mikrobiol

iske kvali rover:

« opfalgning ivaerksaettes som folge af ikke-tilfredsstillende kvalitet af analysesvarene pa de

udsendte kvalitetsprgver.

Opgares halvarligt




Step 1 — Orientering
(forste gang praksis, efter
6 maneder, leverer ikke-
tilfredsstillende kvalitet):

Der fremsendes et
orienteringsbrev til
lzegeklinikken fra
Mikrobiologisk Afdeling
med information om
kvalitetssikringskravene i
MIKAP samt muligheden
for at fa hjeelp og
vejledning fra
laboratoriekonsulenten.

Step 2 — Henvendelse (anden
gang praksis, efter 6 maneder,
leverer ikke-tilfredsstillende
kvalitet):

| de tilfeelde hvor laegeklinikkens
kvalitet fortsat er ikke-
tilfredsstillende ved naeste
opggarelse (efter 6 mdr.),
udsender Administrationen et
brev med information om
kvalitetssikrings-kravene, som
de ikke har levet op til samt
muligheden for at afgive skriftlig
forklaring.

Styregruppen for Laboratorie-
konsulentordningen gennemgar
og vurderer laegeklinikkens
forklaring med henblik pa, om
den kan tages til efterretning.

| de tilfeelde hvor leegeklinikkens
forklaring IKKE tages til
efterretning modtager
pageeldende laegeklinik en
skriftlig tilbagemelding fra
Administrationen med

information om, at deres klinik vil
modtage et praksisbesag fra den

laboratoriefaglige konsulent,
samt at PLO orienteres.

| tilbagemeldingen fra
Administrationen til
lzegeklinikken informeres
desuden om konsekvensen af
ikke at fa rettet op pa
analysekvaliteten, hvilken er
"Step 3 — Haring og indstilling til
SU”.

Step 3 — Hering og indstilling
til SU (tredje gang praksis, efter
6 maneder, leverer ikke-
tilfredsstillende kvalitet):

Safremt pageeldende lzegeklinik
ved naeste opgearelse (efter 6
mdr.) fortsat IKKE leverer
tilfredsstillende kvalitet,
modtager pagaeldende
lzegeklinik et haringsbrev fra
Administrationen.

Administrationen bringer sagen
(inkl. hgringssvar) videre til
Samarbejdsudvalget for
almenlaeger.

Her indstiller Administrationen, at
Samarbejdsudvalget traeffer
beslutning om, at pagaeldende
leegeklinik fratages muligheden
for at udfgre pagaeldende
analyse(-r) i praksis indtil de ved
udsendelse af materialer fra
Mikrobiologisk Afdeling har
svaret ind pa 3 ud af 3 prgver
med de analyser, de modtager
ydelse for samt leverer
tilfredsstillende kvalitet.

 opfalgning ivaerkseettes som folge af manglende/ingen deltagelse i MIKAP-ordningen.

Opgares halvarligt




Step 1 — Henvendelse: (farste gang praksis,
efter 6 maneder, leverer manglende/ingen
deltagelse i MIKAP-ordningen):

Administrationen henvender sig til laegeklinikken
pr. brev med information om kravet om
tilstraekkelig deltagelse i MIKAP-ordningen samt
muligheden for at afgive skriftlig forklaring pa
deres manglende deltagelse.

Styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningen gennemgar og
vurderer laegeklinikkens forklaring med henblik
pa, om den kan tages til efterretning.

| de tilfeelde hvor lzegeklinikkens forklaring IKKE
tages til efterretning modtager pageeldende
leegeklinik en skriftlig tilbagemelding fra
Administrationen med information om, at deres
klinik vil modtage et praksisbesgag fra den
laboratoriefaglige konsulent, samt at PLO
orienteres.

| tilbagemeldingen fra Administrationen il
lzegeklinikken informeres desuden om
konsekvensen af manglende/ingen deltagelse,
hvilken er "Step 2 — Haring og indstilling til SU".

Step 2 — Hoering og indstilling til SU: (anden
gang praksis, efter 6 maneder, leverer
manglende/ingen deltagelse i MIKAP-
ordningen):

Safremt pageeldende laegeklinik ved neeste
opggrelse (efter 6 mdr.) fortsat leverer
manglende/ingen deltagelse, modtager
pageeldende laegeklinik et hgringsbrev fra
Administrationen.

Administrationen bringer sagen (inkl.
hgringssvar) videre til Samarbejdsudvalget for
almenleeger.

Her indstiller Administrationen, at
Samarbejdsudvalget treeffer beslutning om, at
pagaeldende laegeklinik fratages muligheden
for at udfgre pageeldende analyse(-r) i praksis
indtil de ved udsendelse af materialer fra
Mikrobiologisk Afdeling har svaret ind pa 3 ud
af 3 praver med de analyser, de modtager
ydelse for samt leverer tilfredsstillende kvalitet.

Flowdiagrammer af ovennaevnte tre opfalgningsspor A-B-C fremgar af Bilag 3.

Safremt Samarbejdsudvalget godkender den nye version af opfalgningsproceduren (bestaende

af spor A-B-C) er proceduren geeldende fra godkendelsesdatoen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Samarbejdsudvalget for almen laeger

1. Godkender den nye version af opfalgningsproceduren.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget godkendte indstillingen.

Under Opfalgningsprocedure A, biokemiske parallelanalyser - step 2 tilfgjes nederst
"Perioden kan afkortes hvis der indsendes flere end 1 parallelanalyse om maneden. Der
kan dog hgjest indsendes 1 parallelanalyse om ugen."
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