Kvalitetsfagligt Udvalg

- Kvalitets- og Informatikfonden.
c/o DAK-E, Dampfærgevej 22, 2100 København Ø

Telefon 35 29 82 09  Mail: rprimdahl@dak-e.dk   Web: www.dak-e.dk

Side   2

08-02-2007
Sag.nr.: 07/243
Dokumentnr. 9568/07
Sagsbehandler

Rikke Primdahl
Tel.: 3529 8209 

Email: rprimdahl@dak-e.dk
   

Referat 
- fra første møde i Kvalitetsfagligt Udvalg 01-02 2007

Velkommen v. Jens Rubak:

Rubak præsenterede KFU’s funktion. Han understregede:

· Betydningen af, at der skabes en fælles retning i kvalitetsudviklingsarbejdet - koordination og samarbejde mellem det centrale og decentrale niveau samt på tværs af regioner.

· At kultur skal tænkes ind i strategi og organisation – tiltagene skal fungere i dagligdagen for den enkelte læge og virke positivt for patienten. Resultatet vil være kvalitetsudvikling.

· Fokus på implementering – dannelse af netværk og lokalt ejerskab.

Præsentation af DAK-E v. Søren Friborg:

Jvnf. vedhæftede PowerPoint oplæg med beskrivelse af den organisatoriske opbygning samt funktionsområder.

· Friborg lagde vægt på, at samarbejdet med regionerne er centralt for arbejdet i DAK-E.

· Danpep og Datafangst sættes i drift. Datafangst starter d. 1. april. Forløbsydelsen starter 1. maj. Danpep starter sidst på foråret.

· Fra 1. februar overtager DAK-E regnskab og koordinering af de resterende midler i demenspuljen. Alle regioner vil få besked om restmidler efter KIF’s næste bestyrelsesmøde d. 28. februar.

Regionale præsentationer:

Nord:

Forbindelsen mellem region og praksis skal styrkes og koordineres gennem fælles bestyrelse i Nordkap regi. Herunder findes forretningsudvalget og projektgrupper.

Re-organisering af Nordkap er inspireret af FUAP.

Midt 

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KE) er ikke nedsat – endnu er kun lægesiden udpeget. Udvalget bliver formentlig politisk fra regionssiden. Der arbejdes med at udvikle 2-3 praksisenheder - med udgangspunkt i Århus praksisenheden. 

Vedhæftet: Beskrivelse af praksiskonsulenter ved kommuner for Region Midt.
Syd

Vedhæftet: Forslag til strategi – og organisationsplan for Region Syd.

Der arbejdes med koordineringen af praksiskonsulenterne, efteruddannelsesvejlederne og kvalitetsudviklingskonsulenterne. De nye begreber er: forløbsydelseskonsulenter, specialepraksiskonsulenter og kommunale praksiskonsulenter (som i de andre regioner). Tæt samarbejde med forskningsenheden i Odense og med APO.

Sjælland 

KE er ikke nedsat – mangler første møde. Netværksdannelsen skal koordineres svarende til FUAP.

Hovedstaden

KE er ikke nedsat – sammensætning besluttes d. 6/2. Reorganisering således at praktiserende læger inddrages mere i det strategiske arbejde. Center og konsulenter kører videre i forhold til CeKAP.

Præsentation af IKAS v. Karsten Hundborg:

PowerPoint oplæg er vedhæftet.

· IKAS samarbejder med både kommuner, private, primærsektoren og sekundærsektoren. 

· IKAS har også en koordinerende funktion i forhold til andre projekter med værdi i forhold til kvalitetsudviklingsarbejdet i sundhedssektoren.

· Den danske kvalitetsmodel er baseret på aftaler ml. myndighed og region i modsætning til den engelske model, som er centralt styret.

· Den danske kvalitetsmodel er baseret på 37 temaer, hvoraf mange vil være relevante for almen praksis.

· IKAS lægger vægt selvevalueringsaspektet i akkrediteringen – selvevaluering er central for udvikling af almen praksis.

· Offentliggørelsen er en politisk beslutning.

Præsentation af ISM v. Tobias Neergaard:

Målsætningen for almen praksis bestemmes af sundhedsministeren: dokumentation af aktivitet/kvalitet, oprettelse af databaser, offentliggørelse - hvor borgerperspektivet er med (endnu uklart på hvilket niveau). 

ISM har tæt samarbejde med SST.

Præsentation af DANPEP v. Gitte Hove:

Øget fokus på patientoplevet kvalitet.

· Der er behov for, at regionerne byder ind med perspektiver vedr. udvikling og organisering af Danpep.

· Der skal oprettes en Danpep baggrundsgruppe til udvikling og implementering – én person fra hver region skal meldes ind.

· Danpep kan starte sidst på foråret - er placeret ved praksisenheden i Århus.

Helle Lindkvist spørger til implementering af Danpep – det er ikke resultaterne, der skaber ændringer, men derimod opfølgningen efter resultaterne foreligger.

Præsentation af datafangst v. Henrik Schroll:

ICPC er afgørende for kvalitetsudviklingen af almen praksis. Implementeringen afhænger af, om lægen kan se fordelene. Et problem er, hvorvidt lægerne koder ens. 

· Der er behov for en styregruppe til at: fremme brugen, undervise regionalt, fremme den lokale anvendelse.

· Centrale projekter med relation til datafangst skal koordineres.

· Forandring og udvikling sker gennem tilbagemelding af data.

· Det kan være en barriere for implementeringen af datafangstmodulet, at der er forskel på økonomi for installation af datafangst.

Kim Kristensen pointere, at der er behov for at sammenholde data/resultater med demogafiske/ socio-øk. forhold – og dermed for, at lægerne kan sammenligne data fra forskellig geografiske områder. 

Helle Lindkvist efterspørger fælles uddannelsesdag for datakonsulenter. Der svares, at DAK-E vil stå for fælles efteruddannelse af KU, EV og PKO, såfremt der er interesse i regionerne – DAK-E vil tage det op på møder med KE udvalg i regionerne.

	Fælles fokus – hvor vi nu?:

· Det er ikke afklaret om de udpegede fra regionssiden skal være embedsmænd eller politikere. 

· Antallet af praksisenheder skal fastsættes.

· PKO skal udvikles til kommuner og ikke kun sygehuse – PKO skal være proaktiv i forhold til sammenhængende patientforløb.

· Integration af PKO i KU?

· Skal EV med under KU?

· Facilitatorordningen – skal den udbredes?

· Hvordan organiseres et praksisinformationssystem med god kontakt til sundhed.dk?

· Der skal rekrutteres nye datakonsulenter til ICPC-netværk. Gruppen skal reetableres hurtigt til implementering af datafangst og ICPC. 

· Vedr. budget og styring: KIF og de regionale udvalg har en gensidig forpligtelse til at koordinere centrale udviklingstiltag så kapacitet og økonomi optimeres – specielt datafangst og Danpep. 

· Utilsigtede hændelser – ved lov fra 1/1 2008. Rapport er i høring i ISM. En database kan evt. sættes op med ICPC/IUPAC kodning og pop-up skærm som en del af DAMD

· Der skal etableres baggrundsgrupper til hhv. datafangst og danpep med repræsentanter fra lægesiden fra hver region. Baggrundsgruppernes funktion er rådgivende vedr. udvikling og implementering. Bemærk begrebet ”baggrundsgruppe” her erstatter ”netværk” - vi mener i sekretariatet, at netværk er en for løs betegnelse til enhedernes rådgivende organer. 




Næste møde i Kvalitetsfagligt Udvalg: 

Onsdag 23/5 kl. 14 – 17 i Regionernes Hus.
Der blev udtrykt ønske om, at møderne i KFU lægges på forskellige ugedage – det vil vi tage hensyn til ved planlægningen af fremtidige møder. 

Med venlig hilsen
Rikke Primdahl
