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Region Syddanmark

Forretningsorden — Laboratoriekonsulentordningen (LKO)
Region Syddanmark

Baggrund

| henhold til protokollat til § 79 i overenskomst om almen praksis mellem Praktiserende Laegers
Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) er der indfgrt
kvalitetssikringsordninger i alle regioner.

Pa baggrund af dette blev der nedsat en arbejdsgruppe i Region Syddanmark, hvis forslag til
Laboratoriekonsulentordningen (LKO) blev godkendt af regionsradet i 2008. Forslaget indebar en
udbredelse og styrkelse af LKO i hele regionen. Rapporten foreslog, at der skal ydes samme service
og stilles samme krav i hele regionen til en velfungerende LKO.

Leeger, der i egen klinik gnsker at udfgre laboratorieundersggelser omfattet af
kvalitetssikringsordningen, skal tilmeldes ordningen for at kunne udfgre laboratorieundersggelser
for regionens regning.

Samarbejdsudvalget beslutter, hvilke laboratorieundersggelser der skal omfattes af regionens
kvalitetssikringsordning i henhold til § 79, og hvorledes den skal gennemfgres (bilag 1).

Beslutninger vedrgrende LKO-aktiviteter og kvalitetskrav for almen praksis i Region Syddanmark
tager udgangspunkt i “Kvalitetssikring og kvalitetskrav til laboratoriemedicinske aktiviteter i
almen praksis”, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), 2010.

Der er i Region Syddanmark etableret Laboratoriekonsulentordninger ved:

e Odense Universitetshospital, OUH, Odense og Svendborg
e Esbjerg og Grindsted Sygehus

e Sygehus Lillebzlt, SLB, Kolding og Vejle

e Sygehus Sgnderjylland, SHS, Sgnderborg

Denne forretningsorden version 3.0 er godkendt af samarbejdsudvalget for almen praksis den 25.
september 2024.
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Region Syddanmark
Organisering af Laboratoriekonsulentordningen

Organisation i henhold til forvaltning af overenskomst med praksis

Praktiserende Laegers
Organisation (PLO)

Danske Regioner (RLTN)

Landsarbejdsudvalget for
almen praksis (national)

Samarbejdsudvalget for
almen praksis
(PLO-Syd og Region Syd)

Regional
LKO-styregruppe

LKO-
LKO-OUH, LKO-OUH,
Esbjerg og LKO-SLB LKO-SHS
Odense Svendborg P

sygehus

Almen Almen Almen Almen Almen

praksis praksis praksis praksis praksis

OUH, Odense OUH, Svendborg Eshierg og
: Grindsted sygehus SLB S H S

Organisation i henhold til samarbejde om retningslinjer for kvalitetsudvikling

Praktiserende Sl e

Laegers Organisation
(PLO) (RLTN)

Regional LKO-styregruppe

Refererer til Regionale samarbejdsudvalg

LKO- LKO- LKO-

OUH, OUH, Esbjerg og
Grindsted

Odense Svenborg Syeehus
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Region Syddanmark
Mgader i Laboratoriekonsulentordningen

LKO-styregruppe/styregruppemegder

Der er etableret en regional styregruppe for laboratoriekonsulentordningen (LKO-Styregruppen).
Styregruppens formal er at bidrage til at sikre en ensartet og hgj faglig kvalitet pa
laboratorieomradet hos de alment praktiserende laeger i hele regionen. Derudover understgtter
styregruppen en regional koordinering af laboratoriekonsulentarbejdet pa tvaers af regionen.

Af bilag 5 fremgar LKO-Styregruppens kommissorium og forretningsorden.

Fellesmgde for laboratoriekonsulenter i Region Syddanmark
For at styrke informationen mellem LKO-styregruppen og de udgvende laboratoriekonsulenter i
Region Syddanmark, afholdes der mgder for alle laboratoriekonsulenter.

Mgdefrekvens
1-2 gange arligt og i relativ kort tid fgr eller efter LKO-styregruppemegdet.

Mgdeleder
En laboratoriekonsulent, der er medlem af LKO-styregruppen. Regionens praksisafdeling afholder
udgifter til forplejning og mg@delokale.

Mgdets formal

e At skabe en kort kommunikationsvej mellem styregruppen for LKO og
laboratoriekonsulenterne for at sikre hgj grad af ensartet tilbud til de praktiserende leeger i
hele regionen.

e At sikre opfglgning af styregruppens beslutninger og give styregruppen input til principielle
drgftelser.

e At give laboratoriekonsulenterne mulighed for gensidig erfaringsudveksling i forbindelse med
laboratoriekonsulentens funktion.

Lokale mgder

Der afholdes mgder lokalt i LKO. Her drgftes problemstillinger og udviklingsmuligheder i
"snitfladen” mellem laboratoriemedicinske afdelinger og almen praksis. Desuden indgar
planlaegning af kurser og undervisning for almen praksis.

Mgdefrekvens
Planlzegges af den lokale LKO efter behov.

Mgdedeltagere

Speciallzeger fra de laboratoriemedicinske afdelinger
Praksiskonsulenter ved nogle af de laboratoriemedicinske afdelinger
Laboratoriekonsulenter

Evt. andet fagligt personale med praksisbergring.
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Region Syddanmark
Kvalitetssikringsordningens elementer

Bespg af laboratoriekonsulenten

Alle almene laegepraksisser i Region Syddanmark, som modtager ydelser jf. § 79 (bilag 1), deltager
i LKO, hvilket bl.a. indebaerer, at hver almen praksis minimum én gang arligt far besgg af deres
laboratoriekonsulent. Besggenes indhold er overvejende relateret til det laboratoriemedicinske
omrade, bl.a. kvalitetssikring af samme.

Et bes@g varer typisk 1-1% time. Besggets varighed afhaenger af praksisstgrrelse, men ogsa af
behovet for vejledning, information m.m.

For at fa et godt udbytte af besgget er det vigtigt, at de personer, som i klinikken varetager det
daglige analysearbejde, som minimum deltager i besgget. @vrig personale og laeger deltager ved
behov i laboratoriekonsulentbesgget.

Laboratoriekonsulenten kontakter almen praksis for at aftale besgg, nar der er gaet ca. et ar siden
sidste besgg. Sammen med almen praksis aftales tidspunktet for besgget i god tid, sa der er
mulighed for, at laeger og personale i den enkelte praksis kan forberede og evt. indsende
spogrgsmal til laboratoriekonsulenten fgr besgget.

Ud over det faste arlige besgg er der mulighed for ekstraordinzere besgg efter behov; det kan
veere et gnske fra almen praksis eller laboratoriekonsulenten. Safremt der opnas enighed mellem
den pageeldende LKO og almen praksis om et besgg, skal besgget sa vidt muligt veere afholdt 20
arbejdsdage efter anmodningen er fremsendt og forventes aftalt i enighed.

Afhaengig af organisationen i almen praksis kan det vaere en fordel, hvis der vaelges en
kontaktperson i den pagaeldende praksis.

Indhold af besgget
For at sikre kvaliteten tilretteleegges besggene hos almen praksis individuelt efter behov.

Elementer, besgget kan indeholde:

e Gennemgang af resultater fra parallelkontroller, der er indsendt de seneste 12 maneder

e Safremt der er tale om kvalitetsmaessige afvigelser eller tvivisspgrgsmal, tilbydes praksis
vejledning af procedurer og apparaturet, der indgar i kvalitetssikringen

e Vejledningianvendelse af analyseudstyr, der forefindes i den enkelte praksis

e Vejledning i handtering af uriner til dyrkning og resistensbestemmelse*

e Vejledning i metoder, der anvendes til mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse af
uriner*

e Vejledning i prgvetagning, handtering og forsendelse af prgvematerialer

e Vejledning i de praeanalytiske forhold inden for laboratoriemedicinske undersggelser

e Vejledning i udfgrelse af parallelkontroller til kvalitetssikring

e Vejledning i brug og bestilling af analyser i WebReq

e Vejledning i bestilling af utensilier

e Vejledning i adgang til laboratorieinformationer fra de forskellige laboratoriemedicinske
specialer

Laboratoriekonsulenten modtager gerne tilbagemeldinger eller gnsker fra almen praksis til de
laboratoriemedicinske specialer, f.eks. om den ydede laboratorieservice.

* Spgrgsmal vedr. MKAP-prgver skal rettes til MIKAP-konsulenterne.

Version 3.0 2024



Region Syddanmark
Opfolgning pd besgget
Efter besgget udfeerdiger laboratoriekonsulenten en besggsrapport med et referat af de emner,
som blev gennemgaet og drgftet under besgget. Tilbagemeldinger pa evt. uafklarede spgrgsmal og
redeggrelse for eventuelle gnsker kan ligeledes vaere indeholdt i besggsrapporten.
Besggsrapporten fremsendes til den pagaeldende laegepraksis senest 10 arbejdsdage efter
besgget. | sommerferieperioden skal besggsrapporten sendes senest 20 arbejdsdage efter
bespget.

Kontakt til laboratoriekonsulent

Almen praksis har ogsa mulighed for at kontakte laboratoriekonsulenten, via telefon eller e-mail, i
forbindelse med problemstillinger, ligesom laboratoriekonsulenten kan kontakte almen praksis via
det direkte telefonnummer.

Efteruddannelse af laeger og personale
LKO tilrettelaegger relevante kurser for laeger og personale i almen praksis, bl.a. med henblik pa
sikring af kvaliteten af det laboratoriemedicinske arbejde.

§ 2-aftalen giver mulighed for ophold pa sygehusafdeling/laboratoriemedicinsk afdeling for laeger
og personale i almen praksis. Dette aftales med afdelingsledelsen eller laboratoriekonsulenten.
Aftalen kan findes pa fglgende link.

Utensilier

Almen praksis kan frit rekvirere de utensilier, der er ngdvendige i forbindelse med udtagning og
forsendelse af prgvematerialer, der analyseres i de laboratoriemedicinske afdelinger, jf.
sygehusenes lokale bestillingslister.

e Kanyler: Der kan bestilles kanyler og holdere med skruegevind.

e Glas: Der kan bestilles de glas og prgvetagningssaet, som den laboratoriemedicinske afdeling,
der benyttes, kraever til analysering.

e Forsendelsesmaterialer: Forsendelseshylstre kan kun bestilles, hvor det er pakraevet for
forsendelse til den laboratoriemedicinske afdeling.
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Region Syddanmark
BIOKAP - Kvalitetssikring og kvalitetskrav til

laboratorieundersggelser udfgrt i almen praksis
Kvalitetsvurdering af biokemiske analyser foregar ved parallelanalyse. Det vil sige, at der i almen
praksis udtages prgvemateriale fra en patient til maling pa det interne analyseapparatur (vene-
eller kapilleerprgve) og til indsendelse af prgvemateriale (veneprgve) til analysering pa biokemisk
laboratorium. Analyseresultaterne ajourfgres af laboratoriekonsulenten i et godkendt
kvalitetssystem.

Hvis en praksis anvender flere ens analyseapparaturer, er der udarbejdet en vejledning for brug af
masterapparater.

Kvalitetsvurdering ved parallelanalyse

Praksis skal foretage parallelanalyse 12 gange arligt, pr. apparat, for analyserne haemoglobin,
glukose, leukocytantal, INR og CRP (bilag 1). Heraf skal praksis sgrge for, at CRP-niveauet er over
15 mg/L, som minimum 6 gange per apparat per ar.

Tidsintervallet pa én maned er valgt af pragmatiske grunde, og for at der inden for rimelig tid kan
handles pa et "ikke tilfredsstillende resultat”.

Der beregnes en procentuel afvigelse mellem praksis- og laboratorieveaerdi. Den tilladte
procentuelle afvigelse er fastlagt ud fra fastsatte kvalitetskrav fra publikationen af Praktiserende
Leegers Organisation og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn: Kvalitetssikring og Kvalitetskrav til
laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis 2010 Del 1 og Del2.

Anvendelse af masterapparat i almen praksis samt kvalitetssikringen heraf
Hvis en praksis har flere apparater til maling af samme analyse, kan praksis vaelge at kvalitetssikre

disse via et masterapparat (bilag 2). Masterapparatet kvalitetssikres som vanligt ved at indsende
en parallelkontrol en gang om maneden til laboratoriet. Hvis kvaliteten godkendes af
laboratoriekonsulenten, skal praksis selv sta for kvalitetssikringen af de gvrige interne apparater.
Dette ggres ved at sammenligne analyseresultatet for den gnskede analysekomponent, analyseret
pa masterapparatet, med resultaterne fra de gvrige apparater. Acceptgranserne for de interne
apparater vil vaere snaevrere end ved “almindelig” parallelanalyse.

Den interne kvalitetssikring (sammenligningen mellem masterapparatet og de interne apparater i
praksis) udfgres manedligt, registreres og sendes efter aftale hver maned til
laboratoriekonsulenten.

Hvis masterapparatet ikke opfylder kravene, og/eller de interne sammenligninger ikke kan

fremvises som aftalt, udfaerdiges en handleplan jf. s. 10-11. Ved gentagne kvalitetssvigt eller
manglende fremvisning foretages en indberetning.
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Region Syddanmark

Fremgangsmdde - masterapparat

Laboratoriekonsulenter

e Beslut om det er hensigtsmaessigt, at den pagaldende praksis anvender masterapparat til
kvalitetssikring

e Ggr gerne opmaerksom pa, at flere apparater kraever flere kontroller og derfor mere arbejde —
sa man gor klogt i at begraense antallet af apparater sa meget som muligt

e Aftal og gennemga proceduren for hver analyse og analyseapparat

e Udlever Excel-arket "Masterapparat — Beregningsskema” med de indtastede acceptgraenser
for hver analyse

Praksis

e Vealg et masterapparat som repraesentant for den eller de gnskede analyser
e Udfgr den vanlige parallelanalysering pa masterapparatet

e Notéralle vaerdierne

e Indsend veneblodprgverne til analysering pa laboratoriet.

Efter godkendelse af parallel-analyseresultaterne

e Udfgr de gnskede analyser pa masterapparatet og pa de andre interne apparater (aftal
proceduren for hver enkelt analyse med laboratoriekonsulenten)

e Indtast analyseresultaterne i Excel — her vil der ske en beregning i forhold til acceptgraenserne.

Godkendte resultater fremsendes til laboratoriekonsulenten. Ved ej godkendte resultater
gentages analysen, gerne i dialog med laboratoriekonsulenten.

BIOKAP - Kvalitetsvurdering

Laboratoriekonsulenterne databehandler Ipbende de modtagne resultater fra praksis.
Oversigtstabel for ekstern kvalitetsvurdering (bilag 3).

Resultater af parallelkontrol med afvigelse inden for acceptomradet
e Ved "Tilfredsstillende resultat” gives der ikke tilbagemelding til praksis.

Resultater af parallelkontrol med afvigelse uden for acceptomradet
e Ved to pa hinanden fglgende "Mindre tilfredsstillende resultater” eller et ”ikke
tilfredsstillende resultat” treeder handleplan ved kvalitetssvigt Trin 1 i kraft.

Opfglgende parallelkontroller med afvigelser uden for acceptomradet

e Ved én opfglgende parallelkontrol, hvor der ikke er opnaet tilfredsstillende kvalitet, traeder
handleplan ved kvalitetssvigt Trin 2 i kraft.

e Opfyldes Trin 2 ikke, treeder handleplan ved kvalitetssvigt Trin 3 i kraft.
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Region Syddanmark
BIOKAP - Handleplan ved kvalitetssvigt

| /”\
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Bemaerk: Alle handleplansbreve skal sendes til praksis’ e-boks. Trin 1 er undtaget.

Trin 1 — Kvalitetssvigt

Laboratoriekonsulenterne kontakter praksis med henblik pa fejlfinding og vejledning. Nye
parallelkontroller skal derefter indsendes inden for 10 arbejdsdage medmindre klinikken afholder
sommerferie. | sommerferie gaelder 20 arbejdsdage. Handleplan afsluttes ved tilfredsstillende
resultat.

Trin 2 — Fortsat kvalitetssvigt

Hvis der ikke inden 10 arbejdsdage er indsendt og opnaet tilfredsstillende kvalitet pa de
opfalgende parallelkontroller, tages skriftlig kontakt til den pagaeldende praksis via e-boks. Hvis
klinikken har sommerferielukket geelder 20 arbejdsdage. | skriftlig dialog og med evt. inddragelse
af leverandgr af apparaturet samarbejder laboratoriekonsulenten og praksis om at fa genoprettet
kvaliteten. Handleplan afsluttes, hvis opfglgende parallelkontroller er "tilfredsstillende”.

Trin 3 — Fortsat kvalitetssvigt

Far behandling/afgarelse i Samarbejdsudvalget for almen praksis

Laboratoriekonsulenten kontakter sekretariatet for LKO-Styregruppen og medsender en
redeggrelse med bilag (korrespondance mellem praksis og laboratoriekonsulenten,
handleplansbreve og resultater). Sekretariatet sender et brev til den pageeldende praksis om, at de

9
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Region Syddanmark
er blevet indberettet for kvalitets-/deltagelsessvigt og at de skal opfylde flere krav for at kunne
fortsaette med at tage de(n) pageeldende ydelse(r). Praksis har 30 arbejdsdage fra de modtager
brevet fra sekretariatet til at opfylde disse krav.

Kravene, som praksis skal opfylde, er fglgende i naevnte reekkefglge for sa vidt geelder punkt 1 og
2:

1. Modtaget besgg fra en laboratoriekonsulent. Laboratoriekonsulenten skal tilbyde et
tidspunkt for besgg hurtigst muligt. Besgget skal dog veere afholdt senest inden for 20
arbejdsdage efter anmodningen fra praksis. Praksis skal i den forbindelse sa vidt muligt
tilstraebe, at alle medarbejdere, der udfgrer de(n) pageeldende analyse(r), er tilstede ved
besgget. Efter besgget udarbejder laboratoriekonsulenten en rapport over besgget, som
sendes til den pageeldende praksis inden for 10 arbejdsdage.

2. Indsendt en skriftlig redeggrelse til sekretariatet samt til den pagseldende LKO.
Redeggrelsen skal indeholde hvilke nye kvalitetstiltag praksis har foretaget for at efterleve
kvalitetskravene til ydelsen, herunder:

- Deltagelse i kurser/efteruddannelse

- /A&ndring i arbejdsgange pa klinikken

- Kalibrering af udstyr eller anskaffelse af nyt udstyr

- @vrige forhold der har betydning for kvaliteten af udfgrslen af de(n) pagaldende
ydelse(r)

3. Praksis skal gennemfgre en tilfredsstillende analyse af de(n) prgve(r), de har kvalitetssvigt
pa. Disse kan foretages i forbindelse med laboratoriekonsulentens besgg.

Den pagaldende LKO, der har indberettet praksis, vurderer, hvorvidt praksis i tilfredsstillende grad
har opfyldt disse krav og dermed kan genoptage ydelsen. Sekretariatet for LKO-Styregruppen giver
denne tilbagemelding til praksis. Tilbagemeldingen skal ske inden for 10 arbejdsdage efter de har
opfyldt alle krav.

Safremt LKO’en vurderer, at kravene ikke er opfyldt tilfredsstilende, eller hvis dele eller ingen af
kravene er opfyldt inden for 6 uger, forelaegger sekretariatet sagen til beslutning pa
nastkommende mgde i Samarbejdsudvalget for almen praksis. | sagen indstilles til, at praksis
fratages muligheden for at foretage de(n) pageeldende ydelse(r). Sekretariatet sender et
afggrelsesbrev til praksis og orienterer LKO-Styregruppen og den pagaldende lokale LKO om
Samarbejdsudvalgets beslutning.

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan, inden 6 uger fra modtagelsen, skriftligt indbringes for
Landssamarbejdsudvalget jf. overenskomsten for almen praksis § 124, stk. 3.

Praksis, som er palagt ophgr for at foretage en LKO-ydelse, kan afregne for de(n) pagaldende
ydelse(r) igen, nar de har opfyldt ovenstaende procedurer pkt. 1-3. Nar praksis kontakter den
pagaeldende LKO med henblik pa opfyldelse af kravet om besgg, skal LKO’en sa vidt muligt forsgge
at besgge praksis inden for 20 arbejdsdage, 30 arbejdsdage ved sommerferie. Hvorvidt ydelserne
kan genoptages, vurderes af den pagaeldende LKO, der har indberettet praksis.
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BIOKAP - Handleplan ved manglende deltagelse

Der er to mader, hvorpa en praksis kan have deltagelsessvigt, herunder:

1. Ved ikke at have indsendt en parallelkontrol for 1 maned
2. Ved at have indsendt faerre end 6 parallelkontroller for ét halvar og/eller feerre end 3 CRP
stgrre end 15mg/L for ét halvar.

| nedenstaende beskrives handleplanerne for ovenstaende 2 scenarier.

Hvis praksis ikke har indsendt en parallelkontrol for 1 maned:
Folgende handleplan gzelder, safremt praksis ikke har indsendt en parallelkontrol for én maned:

Trin 1 — Manglende deltagelse

Kontrolinterval Laboratoriekonsulenten fremsender en skriftlig
=1 maned henvendelse til praksis, hvis det konstateres, at
13 der i 1 maned ikke er modtaget parallelkontroller
¥ for hver enkelt analyse og apparat. Almen praksis
e [N opfordres til at indsende manglende
Skriftlig henvendelse . .
il piaksic parallelkontroller. Safremt almen praksis herefter

indsender manglende parallelkontroller, afsluttes
handleplanen.

Kvalitetskontrol
modtaget Trin 2 — Fortsat manglende deltagelse
<14 dage efter . Hvis det konstateres, at der efter 2 pa hinanden
| i, felgende méneder stadig ikk d
Nej : glgende maneder stadig ikke er modtaget
il ~a parallelkontroller, anmodes endnu en gang om
Kontrolinterval — indsendelse af kontroller. Laboratoriekonsulenten
=2 maneder afsjguf:tes sender brev via e-boks med
efter 1. hEI”"’E"dEEE * henvendelse/padmindelse og varsling om
la : indberetning ved fortsat manglende deltagelse.
Trin 3 Hvis manglende parallelkontroller indsendes inden
2. Skriftlige 14 dage, afsluttes handleplanen.
henvendelse Ja
til F"st's i Trin 3 — Fortsat manglende deltagelse
: Samme procedure geelder som under trin 3 —
Kkvalitetskontrol fortsat kvalitetssvigt (s. 10) med undtagelse af, at
modtaget praksis ikke skal modtage et besgg fra en
<14 dage efter laboratoriekonsulent.
Nej
Trin 3
Indberettes til
sekretariatet
for LKO-styregruppen

Hvis praksis har indsendt faerre end 6 parallelkontroller og/eller faerre
end 3 CRP stgrre end 15 mg/I for ét halvar:
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Folgende handleplan gzelder, hvis praksis har indsendt feerre end 6 parallelkontroller og/eller
feerre end 3 CRP stgrre end 15 mg/| for ét halvar:

Indsendt <6 parallelkontrol pr. apparat pr. halvar

og/eller

Indsendt <3 CRP parallelkontrol pr.CRP apparat > 15 mg/| pr. halvar

Trin 1

Skriftlig henvendelse til praksis hvor praksis bliver gjort opmaerksom pa at de ikke
har opfyldt Regionens deltagelseskrav

Indsendt <6 parallelkontrol pr. apparat pr. halvar to halvar i traek
og/eller

Indsendt <3 CRP parallelkontrol pr. CRP apparat > 15 mg/L pr. to halvar i traek

Trin 2

Sagen indsendes til sekratiatet for LKO-Styregruppen til videre behandling jf. trin 3
s.10-11

Hvert halvar laves der en opggrelse over praksis, som ikke har indsendt mindst 6 parallelkontroller
pr. apparat og dem som ikke har indsendt 3 eller flere CRP parallelkontroller >15 mg/I pr. CRP
apparat. Laboratoriekonsulenten sender Trin 1 brev ud. Hvis praksis kommer pa Trin 2 gaelder
samme procedure som under trin 3 — fortsat kvalitetssvigt (s. 10).

BIOKAP - Handtering af parallelkontroller for
selvstaendige laegeklinikker, der er faelles om apparatur

Udgangspunktet er, at hver enkel lzegeklinik indsender parallelkontroller fra eget apparatur. |
nogle tilfaelde deler flere laegeklinikker pa samme klinikadresse faelles apparater til at foretage
laboratorieydelser under Laboratoriekonsulentordningen (LKO).

Det kan under visse betingelser accepteres, at disse laegeklinikker indsender parallelkontroller
samlet. En sadan ordning er betinget af fglgende:

e at de pagaeldende laegeklinikker har en fast og formaliseret rotationsordning, der sikrer, at
alle laegeklinikker deltager i det faste praeanalytiske og analytiske arbejde. Saledes vil de
alle jeevnligt indga i kvalitetskontrollen via parallelanalysen.

e at de pagaeldende laegeklinikker accepterer og er indforstdet med, at eventuelle sanktioner
ved gentagen kvalitetssvigt eller manglende deltagelse i LKO, vil medfgre, at alle
laegeklinikkerne vil blive anbefalet til ophgr med den eller de ydelser, hvor kvalitetssvigt
eller manglende deltagelse konstateres. Der gaelder samme procedure som beskrevet
under BIOKAP — handleplan ved kvalitetssvigt side 10.
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MIKAP - Kvalitetssikring og kvalitetskrav til
laboratorieundersggelser udfgrt i almen praksis

Praksis er forpligtet til Isbende at fglge kvaliteten for de enkelte prgver og den samlede kvalitet
over 2 ar (glidende 2-3rs-periode), for derigennem at vurdere, om der er behov for korrigerende
handling.

Kvalitetssikringen af mikrobiologiske analyser pa urin foregar ved undersggelse pa udsendt
kontrolmateriale. Ved denne metode er det kun den analytiske kvalitet, der bedgmmes. Det er
derfor meget vigtigt, at almen praksis kvalitetssikrer den praeanalytiske fase ved at fglge
forskrifterne vedrgrende patientforberedelse og prgveopsamling.

Bedgmmelsesskema for MIKAP (bilag 4).

Safremt en almen praksis oplyser, at de ikke udfgrer urinmikroskopi, dyrkning og
resistensbestemmelse, omfattet af kvalitetssikring og kvalitetskrav, skal denne oplysning
fremsendes skriftligt, f.eks. via e-mail til Laboratoriekonsulentordningen.

Der udsendes 3 prgver 2 gange om aret.
Almen praksis skal fremsende en skriftlig begrundelse ved afbud til varslet MIKAP-udsendelse.

Arligt udsendes 6 simulerede urinprgver til undersggelse for urinvejspatogene bakterier.

De underspgelsesmetoder, mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse, som almen praksis
anvender, skal benyttes i kvalitetsvurderingen.

De opnaede resultater indsendes elektronisk til mikrobiologisk laboratorium senest 5 hverdage
efter modtagelse af kvalitetskontrolprgverne.

De seneste 2 ars resultater (12 i alt) benyttes til vurdering af den opnaede kvalitet. | forhold til
kvalitetskravene opnas bedgmmelsen:

® meget tilfredsstillende, tilfredsstillende
mindre tilfredsstillende

® ikke tilfredsstillende

Urinmikroskopi
Der foretages mikroskopering af de udsendte prgvematerialer.
Resultaterne findes ved det gennemsnitlige antal bakterier pr. synsfelt ved 400 x forstgrrelse.

Resultaterne angives som:

e 0 bakterier pr. synsfelt

< 1 bakterier pr. synsfelt

e 1-10 bakterier pr. synsfelt
e > 10 bakterier pr. synsfelt

Ved fund af bakterier vurderes morfologien og angives som:
e Stave

e Kokkerihobe

e Kokkerikaede

e Blandingskultur

Dyrkning pa urin

Der udfgres dyrkning pa de udsendte prgvematerialer.
Resultaterne skal angives ved beskrivelse af vaekstgrad og florasammensaetning.
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Vaekstgrad beskrives med:
e <103 kolonier

10* kolonier

10° kolonier

e > 10° kolonier

Ved prgver med vaekst beskrives florasammensatningen som:
e Renkultur
e Blanding af flere forskellige organismer (blandingsflora)

Resistensbestemmelse pa urin
Der undersgges for mindst 4 forskellige antibiotika, hvilket giver mindst 48 bestemmelser over en
2-arig periode. Der afgives resultatet: resistent eller fglsom.

MIKAP Kvalitetsvurdering

Laboratoriekonsulenterne databehandler Ipbende de modtagne resultater fra praksis.

| forbindelse med kvalitetsvurderingen af MIKAP-kontroller gelder fglgende handleplan

e Ved resultater fra de sidste 2 ars kvalitetsvurderinger (4 udsendelser), som er bedgmt
"mindre tilfredsstillende” og ”ikke tilfredsstillende”, vil "Handleplan ved kvalitetssvigt”
Trin 1 traede i kraft.

e Ved fortsat kvalitetssvigt treeder “Handleplan ved kvalitetssvigt” Trin 2 i kraft.

MIKAP - Handleplan ved kvalitetssvigt

Tilfreds- AT Ikke tilfreds-)
tillend LLjEekr stillende |
sShllenae stillende nende |
T | HH__I__-

la la la
W Y L
Trin 1

Kontrol accepteret Ved glidende veerdi over

en 2-ars periode —
skriftlig kontakt til praksis

Meeste kontroludsendelse
1 ¢ L

- e
Tilfreds- Mnde e tifreds- |
stillende stillonde stillende |
la ‘ Ja l la _:
Handleplan afsluttes Trin 2

Opfordring til ophgr med at
udfére analyserne. Indberettes til
sekretariatet for LKO-styregruppen

Bemeerk: Alle handleplansbreve skal sendes til praksis’ e-boks.

Version 3.0 2024
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Trin 1 — Kvalitetssvigt

Ved "ikke tilfredsstillende” og “mindre tilfredsstillende” glidende vaerdi over en 2 ars-periode
—>skriftlig kontakt til praksis om arsag hertil via e-boks, hvor praksis oplyses om, at ved manglende
tilfredsstillende resultater i naeste udsendelse indberettes dette til sekretariatet for LKO-
styregruppen, der kan inddrage Samarbejdsudvalget, som kan traeffe afggrelse om fortsat
honorering.

Ved "tilfredsstillende” resultater i naeste udsending afsluttes handleplan.

Trin 2 — Fortsat kvalitetssvigt
Ved fortsat ”ikke tilfredsstillende” og “mindre tilfredsstillende” efter trin 1 tages skriftlig kontakt til
praksis via e-boks som anbefales til at ophgre med at foretage de bergrte analyser.

Far behandling/afgarelse i Samarbejdsudvalget for almen praksis

Laboratoriekonsulenten kontakter sekretariatet for LKO-Styregruppen og medsender en
redeggrelse med bilag (korrespondance mellem praksis og laboratoriekonsulenten,
handleplansbreve og resultater). Sekretariatet sender et brev til den pageeldende praksis om, at de
er blevet indberettet for kvalitets-/deltagelsessvigt og at de skal opfylde flere krav for at kunne
fortseette med at tage de(n) pageeldende ydelse(r). Praksis har 30 arbejdsdage fra de modtager
brevet fra sekretariatet til at opfylde disse krav.

Kravene som praksis skal opfylde er fglgende i naevnte raekkefglge:

1. Modtaget besgg fra en laboratoriekonsulent. Laboratoriekonsulenten skal tilbyde et
tidspunkt for besgg hurtigst muligt. Besgget skal dog vaere afholdt senest inden for 20
arbejdsdage efter praksis har anmodet herom. Praksis skal i den forbindelse sa vidt muligt
tilstraebe, at alle medarbejdere, der udfgrer de(n) pageeldende analyse(r), er tilstede ved
besgget. Efter besgget udarbejder laboratoriekonsulenten en rapport over besgget, som
sendes til den pageeldende praksis inden for 10 arbejdsdage”.

2. Indsendt en skriftlig redeggrelse til sekretariatet samt til den pagaeldende LKO.
Redeggrelsen skal indeholde, hvilke nye kvalitetstiltag praksis har foretaget for at efterleve
kvalitetskravene til ydelsen, herunder:

- Deltagelse i kurser/efteruddannelse

- A&ndring i arbejdsgange pa klinikken

- Kalibrering af udstyr eller anskaffelse af nyt udstyr

- @vrige forhold der har betydning for kvaliteten af udfgrslen af de(n) pagaldende
ydelse(r)

Den pagaldende LKO, der har indberettet praksis, vurderer, hvorvidt praksis i tilfredsstillende grad
har opfyldt disse krav og dermed kan genoptage ydelsen. Sekretariatet for LKO-Styregruppen giver
denne tilbagemelding til praksis. Tilbagemeldingen skal ske inden for 10 arbejdsdage efter de har
opfyldt alle krav.

Safremt LKO’en vurderer, at kravene ikke er opfyldt tilfredsstilende, eller hvis dele eller ingen af
kravene er opfyldt inden for 6 uger, forelaegger sekretariatet sagen til beslutning pa
nastkommende mgde i Samarbejdsudvalget for almen praksis. | sagen indstilles til, at praksis
fratages muligheden for at foretage de(n) pageeldende ydelse(r). Sekretariatet sender et
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afggrelsesbrev til praksis og orienterer LKO-Styregruppen og den pagaldende lokale LKO om
Samarbejdsudvalgets beslutning.

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan, inden 6 uger fra modtagelsen, skriftligt indbringes for
Landssamarbejdsudvalget jf. overenskomsten for almen praksis § 124, stk. 3.

Praksis, som er palagt ophgr for at foretage en LKO-ydelse, kan afregne for de(n) pagaldende
ydelse(r) igen, nar de har opfyldt ovenstaende procedurer pkt. 1-2. Nar praksis kontakter den
pagaeldende LKO med henblik pa opfyldelse af kravet om besgg, skal LKO’en sa vidt muligt forsgge
at besgge praksis inden for 20 arbejdsdage, 30 arbejdsdage ved sommerferie. Hvorvidt ydelserne
kan genoptages, vurderes af den pagaeldende LKO, der har indberettet praksis.

Praksis’ tidligere resultater fra kvalitetskontroller nulstilles, safremt praksis har faet godkendt
retten til at genoptage de(n) pageeldende ydelse(r).

MIKAP - Handleplan ved manglende deltagelse

Trin1
1 manglende MIKAP-kvalitetskontroller Ved trin 1 manglende deltagelse
i Krav: deftagelse x 2 arligt pa udsendt kontrolprgver >
Ja skriftlig kontakt til praksis om
= arsag hertil via e-boks, oplysning
Skriftlig henvendelse om deltagelse i naeste udsendelse
til praksis samt at ved manglende deltagelse
i neste udsendelse indberettes til
LKO-styregruppen.
Deltagelse i Ja Handleplan Deltager praksis i den naeste
naeste udsendelse afsluttes udsendelse, afsluttes handleplan.
Nej Trin 2
Trin 2 Ved trin 2 manglende deltagelse
Skriftlig h?nuer.ldelse til praksis med p& udsendte kontrolprgver >
m;’,f:?ﬁtzzgﬁ,t !Eifz{’;r,;ftg? ?,:l,tser' Skriftlig kontakt til praksis via e-
LKO-styregruppen. boks, der anbefales til at ophgre
med at foretage de bergrte
analyser.

Der gxlder samme procedure
som under trin 2 — fortsat
kvalitetssvigt (s. 15) med
undtagelse af, at praksis ikke skal
modtage besgg fra en
laboratoriekonsulent.
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MIKAP - Handtering af selvstaendige leegeklinikker, der er

faelles om mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse
af bakterier i urin

Udgangspunktet er, at hver enkelt ydernummer modtager et saet MIKAP kvalitetsprgver og
registrerer egne MIKAP resultater. Laegeklinikker med flere ydernumre kan, afhaengig af den
aktuelle arbejdsprocedure og efter aftale med laboratoriekonsulenten, modtage ét saet MIKAP-
prever og registrere resultater pa ét ydernummer. De pageldende laegeklinikker accepterer og er
indforstaet med, at eventuelle sanktioner ved gentagen kvalitetssvigt eller manglende deltagelse i
LKO, vil medfgre, at alle laegeklinikkerne vil blive anbefalet til ophgr med den eller de ydelser, hvor
kvalitetssvigt eller manglende deltagelse konstateres.
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Bilag

18
Version 3.0 2024



Region Syddanmark
Bilag 1 § 79-ydelser og kvalitetsvurdering

§ 79-ydelser og kvalitetsvurdering, der indgar i LKO-ordningen i Region Syddanmark

Ydelsesnummer og navn Anbefalede metode/r, frekvens og bemaerkninger
7108 -
B-Haemoglobin (fotometer) Parallelanalyse 12 x arligt
7136 -
B-Glukose (fotometer) Parallelanalyse 12 x arligt
7120 - .
>

C-reaktivt protein (CRP) Parallelanalyse 12 x arligt, min 6 x > 15 mg/L
7126 o |:
Pt.-INR (koagulationsfaktor) Parallelanalyse 12 x arligt
7115%* o |
Maskinel leukocyt Parallelanalyse 12 x arligt
7122 Udsendt materiale 2 x arligt
Fasekontrastmikroskopi i urin 3 prgvematerialer pr. udsendelse
7105 Udsendt materiale 2 x arligt
Dyrkning i eget laboratorium, bakterier, urin 3 prgvematerialer pr. udsendelse
7189 Udsendt materiale 2 x arligt
Urin til resistensbestemmelse 3 prgvematerialer pr. udsendelse

Note:

1. Den praeanalytiske fase er meget vigtig (prgvetagning og analysering af prgve), hvorfor det
anbefales, at alle personer i almen praksis, der foretager analyserne rutinemaessigt, pa skift
foretager den manedlige parallelanalyse samt den tilsendte MIKAP-kontrol.

2. Apparatur, der anvendes til ovenstaende analyser, skal indga i kvalitetssikringen. Det er muligt for
praksis, at de anvender et af apparaterne som “masterapparat” (bilag 2).

* Parallelanalysen og kvalitetssikringen omfatter kun total Leukocytantal og ikke differentialtzelling.
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Bilag 2 Parallelanalysering med masterapparat

Komponent

Haemoglobin
Glukose

CRP

INR
Leukocytter

Saerdeles
tilfredsstillende

<8,1%
<9,1%
<19,8%
<129%
<16,3%

Tilfredsstillende

8,1%<x<89%
9,1%<x<10,1%
19,8 %<x<23,4%
129% <x<151%
16,3 % <x<18,3%

Mindre
tilfredsstillende

8,9 %<x<11,6%
10,1 %<x<13,1%
23,4%<x<29,4%
15,1 % <x<18,5%
18,3% <x<22,7%

Acceptgraenser, der skal anvendes ved sammenligning med Masterapparat.

Version 3.0 2024
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Ikke

tilfredsstillende

211,6 %
213,1%
229,4%
>18,5%
222,7%
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Bilag 3 Oversigtstabel for kvalitetsvurdering

Region Syddanmark

Tabellen angiver relationen mellem analysekvalitet i almen praksis og relativ afvigelse af et kontrolresultat.

Egenskab malt i
almen praksis

Haemoglobin; B
Glukose; B/P
CRP; P

INR, KF 2+7+10; P

Leukocytter; B

Kilde: Kvalitetssikring og kvalitetskrav til laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis 2010 del 1 og 2,

Kvalitetskontrol ved parallelanalyse
med LKO-laboratorium

Kvalitetsklasse og % afvigelse*

s;-;erdeles Tilfreds-
tilfreds- stillende
stillende
< 11,4 <124
< 10,7 < 12,2
< 27,7 < 32,7
<181 <211
<231 < 25,9

Mindre
tilfreds-
stillende

< 16,3
< 18,3
<411
< 26,0
<32,1

Ikke tilfreds-
stillende

>16,3
>18,3
>41,1
> 26,0
>32,1

Storste
kontrol-
interval

1 méned
1 maned
1 méned
1 maned

1 maned

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) 2010

Ovenstdende er beregnet ud fra falgende usikkerheder:

Ved ekstern kvalitetsvurdering ved parallelanalyse er der “usikkerhed” bade ved parallelanalysen i egen
almen praksis og ved LKO-laboratoriet. Laboratorieudvalget under Fagligt Udvalg har vedtaget, at “den

samlede usikkerhed” ved parallelanalyse i LKO-regi er som angivet i nedenstaende tabel.

CRP; P

Glukose; B/P
HbAlc; B
Hzemoglobin; B
INR, KF 2+7+10; P
Kreatinin; P

Leukocytter; B

Maksimal tilladelig relativ analytisk usikkerhed

Patientnzer analyse

Bias % CV% CVkomb%*

10,0 10,0 13,5
3,0 4,0 4,9
4,0 4,0 54
2,0 3,0 3,5
6,0 5,0 7,3
50 6,0 7,6
5,6 5,5 7,5

LKO-laboratoriets analyser

Bias %

3,0
1,5
3,0
1,0
3,0
3,0
5,6

CV %

5,0
2,5
3,0
2,0
3,0
3,0

5,5

CV komb%*

5,7
2,9
4,1
2,2
4,1
4,1

7,5

* CV komb = (bias + 1,65CV)/1,96 (Bias og CV er usendret fra ”Kvalitetskrav 2003”).
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Bilag 4 Bedgmmelsesskema for MIKAP

Region Syddanmark

Bedgmmelsen af nedenstdende analyser foretages ud fra de sidste 2 ars resultater.

Urinmikroskopi * Bakterieantal (%)
Meget tilfredsstillende 291 (11 korrekte af 12)
Tilfredsstillende >83 (10 korrekte af 12)
Mindre tilfredsstillende >75 (9 korrekte af 12)
Ikke tilfredsstillende <75 (< 9 korrekte af 12)
Dyrkning pa urin + Vaekst (%)
Meget tilfredsstillende 100 (12 korrekte af 12)
Tilfredsstillende >91 (11 korrekte af 12)
Mindre tilfredsstillende > 83 (10 korrekte af 12)
Ikke tilfredsstillende <83 (< 10 korrekte af 12)

Florasammensaetning (%)

Meget tilfredsstillende 291 (11 korrekte af 12)
Tilfredsstillende > 83 (10 korrekte af 12)
Mindre tilfredsstillende 275 (9 korrekte af 12)

Ikke tilfredsstillende <75 (< 9 korrekte af 12)

Der tillades en faktor + 10 ved opggrelsen

Resistensbestemmelse pa urin Bedgmmelse: % korrekte resultater
Meget tilfredsstillende > 90 (> 44 korrekte resultater af 48)
Tilfredsstillende > 82 (= 40 korrekte resultater af 48)
Mindre tilfredsstillende > 75 (= 36 korrekte resultater af 48)
Ikke tilfredsstillende <75 (< 36 korrekte resultater af 48)

> 83
275
> 66
<66

291
> 83
275
<75

Morfologi (%)

(10 korrekte af 12)
(9 korrekte af 12)
(8 korrekte af 12)
(< 8 korrekte af 12)

Maengde (%)

(11 korrekte af 12)
(10 korrekte af 12)
(9 korrekte af 12)
(< 9 korrekte af 12)

Kilde: Kvalitetssikring og kvalitetskrav til laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis 2010 del 1 og 2,
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) 2010.
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Bilag 5 Kommissorium og Forretningsorden for LKO-Styregruppen

Kommissorium og forretningsorden
Styregruppen for laboratoriekonsulentordningen

Baggrund

Ifglge overenskomst om almen praksis mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Praktiserende Laegers Organisation har Region Syddanmark en laboratoriekonsulentordning, jf.
den geldende overenskomst fra januar 2022 §79.

| Region Syddanmark blev laboratoriekonsulentordningen for almen praksis etableret i 2008. | den
forbindelse blev der oprettet en regional styregruppe (LKO-styregruppen) med henblik pa at
understgtte en regional koordinering af laboratoriekonsulentordningen samt understgtte
kvalitetssikring af almen praksis pa laboratorieomradet.

Siden er det blevet et krav, at speciallaeger, der i egen klinik gnsker at udfgre generelle
laboratorieundersggelser, der er oplistet som omfattet af kvalitetssikringsordningen, skal tilmeldes
kvalitetssikringsordningen for at kunne udfgre laboratorieundersggelser. Der er ligeledes
udarbejdet en aftale i sundhedsaftaleregi, som forpligter kommunerne til at fa kvalitetssikret
blodprgver gennem laboratoriekonsulentordningen.

Dette kommissorium og forretningsorden omfatter almen praksis.

Formal

LKO-Styregruppens formal er at bidrage til at sikre en ensartet og hgj faglig kvalitet pa
laboratorieomradet hos de alment praktiserende laeger i hele regionen. Yderligere at tilstraebe en
generel ensartethed i deres tilbud pa tveers af regionen til almen praksis. Derudover understgtter
LKO-styregruppen en regional koordinering af laboratoriekonsulentarbejdet pa tveaers af regionen.
Afslutningsvis har LKO-Styregruppen til formal at sikre relevant information om LKO til almen
praksis.

Sammensatning

e 1 repraesentant fra regionens praksisafdeling (formand)

e 1 repraesentant fra hver biokemisk afdelingsledelse pa henholdsvis Odense og Svendborg
Universitetshospital, Sygehus Lillebeelt, Sygehus Senderjylland og Esbjerg og Grindsted
Sygehus.

e 2 reprasentanter fra sygehusenes mikrobiologiske afdelingsledelser

e 2 repraesentanter for laboratoriekonsulenterne. Disse udpeges af afdelingsledelserne pa
sygehusene

e 1 praksiskonsulent

e 1 repraesentant fra PLO Syddanmark

Andre relevante repraesentanter kan inddrages efter behov.

Underudvalg/arbejdsgrupper
Styregruppen kan nedsaette ad hoc arbejdsgrupper til specifikke opgaver.

Forankring
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Det er Samarbejdsudvalget for almen praksis, som har nedsat Styregruppen. Styregruppen skal, i
henhold til Overenskomst om almen praksis, radgive Samarbejdsudvalget for almen praksis pa
laboratorieomradet samt understgtte koordination og samordning blandt de lokale
laboratoriekonsulentordninger pa sygehusene.

Finansieringen af udgifterne forbundet med ordningen aftales i Samarbejdsudvalget for almen
praksis. Dette omfatter ikke almen praksis egenbetaling for eventuelle tilbud fra sygehusene
udover kerneopgaverne i laboratoriekonsulentordningen.

Det er i Overenskomst om almen praksis bestemt, at Samarbejdsudvalget for almen praksis
beslutter, hvilke af de laboratorieundersggelser, som er naevnt i Overenskomstens §79, der
omfatter regionens kvalitetssikringsordning, og hvordan ordningen gennemfgres. Det er endvidere
i overenskomsten bestemt, at der oprettes en laboratoriekonsulentordning, og at laeger, som i
egen klinik gnsker at udfgre laboratorieundersggelser omfattet af kvalitetssikringsordningen, skal
tilmeldes ordningen for at kunne udfgre disse pa regionens regning.

Opgaver
De centrale opgaver for den regionale LKO-styregruppe er fglgende:

e At koordinere, samordne og radgive sygehusenes lokale LKO-ordninger.

o At fplge op pa kvalitetssikringsordningerne, bl.a. ud fra arlige statistikker om deltagelse og
kvalitet af de udfgrte ydelser.

e At radgive om ngdvendige forudsaetninger i forbindelse med nye opgaver pa
laboratorieomradet i almen praksis.

e At radgive om faglige krav i forbindelse med prgvehandtering ved transport af blodprgver
og andre prgver fra praksis til de laboratoriemedicinske afdelinger.

e At analysere substitutionsmuligheder og sikre, at der sker en Igbende vurdering af
relevansen af bestaende og kommende analysemetoder i almen praksis med henblik pa hgj
kvalitet og rationel analysevirksomhed.

e At radgive direktionerne pa sygehusene i Region Syddanmark om, hvilke analyser
laboratoriekonsulentordningen er forpligtet til at kvalitetssikre samt hvilke indsatser, den
enkelte laboratoriekonsulentordning kan tilvaelge at tilbyde til almen praksis, som ligger
udover kerneopgaverne i LKO.

e At radgive Samarbejdsudvalget for almen praksis vedrgrende laboratorieomradet.

LKO-styregruppen beskaeftiger sig desuden med fglgende afgreensede emner:

e Falles retningslinjer i regionen for service og kvalitetskrav i hele regionen samt vedrgrende
utensilier og pregvetagningsmaterialer.

o Falles kriterier for fremlaeggelse af eventuelle sager for Samarbejdsudvalget vedrgrende
almen praksis i forhold til opfyldelse af landsoverenskomstens krav.

e Foreslar hvilke opgaver, der varetages og ikke varetages i LKO-regi pa et overordnet niveau.

e Udarbejdelse af en arsrapport om LKO-ordningens aktiviteter til fremlaeggelse pa
Samarbejdsudvalget for almen praksis.
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Mgder
Der afholdes 2 mgder i Styregruppen arligt.

Sekretariatsbetjeningen varetages af Praksisafdelingen med eventuel inddragelse af to LKO-
koordinatorer, hvis formal er at understgtte sekretariatet. LKO-koordinatorfunktionen bestar af en
laboratoriekonsulent udpeget af LKO-styregruppen og en Praksiskonsulent udpeget af Praksis.

Sekretariatet udarbejder, med inddragelse af LKO-koordinatorerne, dagsorden og referat og
forestar den praktiske afvikling af mgderne.

Dagsorden udsendes 1 uge forud for mgdets afholdelse, og referat udsendes til godkendelse
senest en uge efter mgdets afholdelse. Safremt en reprasentant gnsker en sag behandlet pa et
mgde i Styregruppen, indsendes en beskrivelse af sagen til sekretariatet senest 14 dage fgr
megdets afholdelse.

Mandat
LKO-styregruppen refererer (hvad angar almen praksis) til Samarbejdsudvalget for almen praksis
og regionens sygehuse.

LKO-styregruppen og Samarbejdsudvalget for almen praksis vedtager de regionale retningslinjer
for kvalitetssikring og kvalitetskrav.

Ikrafttraeden og @&ndringer i kommissorium og forretningsorden
Dette kommissorium og forretningsorden traeder i kraft umiddelbart efter godkendelse i
Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Godkendt af Samarbejdsudvalget for almen praksis den 20. september 2023
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