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080305 SF og LG

Forslag til arbejdsgruppe om UTH i DAK-E regi.

Der foreligger forslag til ændring af Sundhedsloven, således at registreringen af UTH i primær sektoren skal træder i kraft fra foråret 2009: (forslaget er for tiden i høring)

· Regionerne skal opsamle, analysere og følge op på UTH før indberetningerne sendes videre til SST. 

· Regionerne skal sikre den faglige kompetence til opfølgning og analyser

· Der er mulighed for lokale løsninger

· Der i første omgang alene bliver tale om indberetning af betydende hændelser 

· Den rapporterende persons anonymitet skal sikres

· Rapporteringerne kan ikke medføre sanktionerende foranstaltninger

· Rapporteringen forventes som udgangspunkt at skulle foregå elektronisk

På et møde d. 29 februar  2008 mellem PLO, DR, DSAM og DAK-E blev der enighed om at forelægge KIF bestyrelsen et forslag til nedsættelse af en arbejdsgruppe i DAK-E regi til forberedelse af de praktiske forhold i forbindelse med indførelsen af registrering af UTH i almen praksis.

Notatet indeholder forslag til kommissorium, til sammensætning af arbejdsgruppen, en tidsplan og et forslag til de ressourcer, der skal tilknyttes. 

Forslag til kommissorium: 

· Indsamling af de erfaringer der er på UTH området i almen praksis i de enkelte regioner og et kort resume af tidligere rapporter og pilotprojekter om UTH i almen praksis i DK. 

· Afgrænsning af begrebet ” betydende hændelser” i almen praksis.

· Beskrive sammenhængen mellem UTH systemet og det regionale PKO og  efteruddannelse system - således at UTH erfaringerne bruges til kvalitetsudvikling i almen praksis i bredeste forstand ( klinisk, organisatorisk og ”kulturelt”)

· Sammen med overenskomstens parter og andre at medvirke til en målrettet information af almen praksis, når ordningen indføres.  

· Gennemføre foranalyse af indberetningssystemet for UTH. Denne foranalyse indbefatter testning af det elektroniske indberetningssystem fra Sundhedsstyrelsen, herunder udvikling af en pop-up skærm, der er integreret i lægesystemerne. Pop-up skærmen skal omfatte de relevante spørgsmål fra indberetningsskemaet. Pop-up skærmen kan evt. udløses af ICPC kode. Foranalysen kan evt. udføres i værkstedpraksis i Odense.” i Odense.) 

· Sparringspartner for centrale aktører på UTH området for almen praksis omkring det ovennævnte kommissorium.

Arbejdsgruppens sammensætning:

· En person fra hver region med viden og interesse omkring UTH  – gerne en der har erfaring med klinisk arbejde med UTH. ( Det bør overvejes om der skal to med fra hver region eftersom implementerings og driftsansvaret er placeret  i regionerne.  Forslag til faglige profiler: En lægelig kvalitetskonsulent og en AC’er) 
· Et medlem fra henholdsvis DR, PLO, DSAM og SST.  

· ( Et medlem fra Selskabet for patientsikkerhed?)

· (Et  medlem fra KL?)

· En formand fra DAK-E samt et yderligere medlem DAK-E.

· En AC’er til varetagelse af sekretariatsfunktionen.

Tidsplan :

Arbejdsgruppen nedsættes maj/juni 2008 og færdiggør det indledende arbejde i november 2008. Herefter gennemføres foranalysen

Arbejdet med at integrere SST’s inrapporterinsskema i almen praksis IT systemer starter så hurtigt som muligt efter arbejdsgruppens nedsættelse.

Arbejdet omkring implementeringen iværksættes, når den endelige dato for ikrafttrædelse er kendt.

Der tænkes afholdt 3 – 4 møder i den store arbejdsgruppe. Der kan nedsættes undergrupper efter behov på specifikke områder bl.a. i relation til den elektroniske indrapportering og til foranalyse af  UTH indrapporteringen.

Økonomi:

Der ansættes en lægelig konsulent en dag ugentlig fra 1. maj og i første omgang indtil 31. dec. 2008.

Der ansættes en AC konsulent med viden og interesse omkring UTH fra 1. maj til 31. januar 2008.

Udgifter til IT delen og til forberedelse af foranalysen.

Udgifter og omfanget af implementeringen  beskrives når den endelige ordning kendes.

Udgifter til møder og transport mm. ( det forudsættes dog at deltagerne i arbejdsgruppen er ” betalt hjemmefra” både hvad rejse og tabt arbejdsfortjeneste angår.)
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