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Syddansk Universitet har fglgende bemaerkninger til ovenstaende hgring:

Vedr.: Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og
offentligg@relse af oplysninger om laegen eller klinikken

| Danmark er der i DAK-E i samarbejde med de almen medicinske forskningsinstitutioner, Danske Regioner
og almen praksis gennem de sidste 10 ar udviklet et unikt EDB-system til at registrere almen praksis data og
give de praktiserende leeger feedback til brug for kvalitetsudvikling og forskning. Bekendtggrelsen leegger
op til, at man kombinerer brug af data indsamlet til kvalitetsudvikling og forskning med kontrol, og dertil
legges muligheden for bgdestraf.

Universitetet er staerkt bekymret for, at en udmgntning af bekendtggrelsen i sin foreliggende form med en
kobling af kvalitetsudvikling og muligheden for straf vil fgre til, at datakvalitet markant forringes til skade
for savel forskning og kvalitetsudvikling. Jeevnfgr indberetninger for utilsigtede haendelser i
sundhedsvaesnet, sa straffer man jo heller ikke dem, der indberetter en utilsigtet haendelse.

Konkrete bemaerkninger:

Ad§1:

Diabetes, KOL, kraeft og astma er tilstraekkeligt entydigt definerede, mens muskel- og skeletsygdomme og
ikke-psykotiske psykiske lidelser er mindre klart definerede. Der vil derfor for sidstnaevnte to omrader vaere
en variation i kodningen, som ikke i vaesentligt omfang kan forklares med forskelle i kvalitet eller
handtering, og data vil ud fra et fagligt synspunkt i nuvaerende form veere meget uegnet til kontrol.
Desuden er det vaesentligt at opna en meget hgj faglig standard i anvendelsen af diagnosekodning til brug
for kvalitetsudvikling og forskning, og det kraever en hgj grad af tillid til anvendelsen af data, som modvirkes
af sekundaer brug af data til kontrolforanstaltninger.

Forslag til sendring

Diagnoser fra DAK-E skal forbeholdes kvalitetsudviklings- og forskningsprojekter og ikke anvendes til
kontrolformal.



Ad § 2, stk. 1:

Indikatorsaettene baserer sig pa forskningsbaseret viden og er vigtige at anvende i relation til monitorering
iseer hos patienter, der har veldefinerede enkeltsygdomme som diabetes og KOL. Der mangler imidlertid
stadig et stort forskningsarbejde relateret til muligheden for anvendelse af indikatorerne pa patienter med
multimorbiditet eller pa andre patienter, der ikke passer ind i de gaengse rammer. Tillige a&ndres
behandlingsstandarder, udredningsprocedurer mv., og indikatorsaet bgr fglgelig tilsvarende tilpasses.
Udvikling og Igbende tilpasning af indikatorsaet er en faglig proces. Anvendelse af indikatorseaet bgr forblive
en ren faglig beslutningsproces.

Forslag til sendringer:

Brug af indikatorsaet bgr ikke vaere et absolut krav i det daglige laegearbejde, men anvendes, nar det efter
laegens skgn kan understgtte og gavne patienternes behandling.

Ad § 3, stk. 1:

En kombination af kvalitetsudvikling med trusler om repressalier i form af bgder vil sandsynligvis virke
demotiverende pa lsegerne og ude af trit med et fremadrettet og tillidsfuldt samarbejde.

Forslag til eendring:

Brug af data til kontrol tages helt ud af bekendtggrelsen.
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