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TEMA - Kvalitetsmodel for almen praksis

Opfølgning på drøftelse af kvalitetsmodel for almen praksis på det ekstraordinære møde

den 18.9.2008.

Forslag til kvalitetsmodel blev drøftet med udgangspunkt i den seneste fremsendte version af rapporten samt et tillæg omkring planlægning af pilotprojektet. 
Med udgangspunkt i drøftelserne er der taget initiativ til at omstrukturere rapporten, således at modellen præsenteres som det første efter indledningsafsnittet. De deskriptive afsnit vil blive placeret i bilag. Rammerne for modellen er beskrevet mere eksplicit, således at relationerne til Isqua og IKAS kommer til at fremstå mere klart. 

Endelig er der beskrevet et afsnit om hvilke aktiviteter, der skal indgå i forberedelsesfasen og den tilhørende økonomi samt et estimat over, hvad det vil koste at gennemføre pilotprojektet i 30 praksis. 

Det er taget til efterretning, at det er nødvendigt med en professionel styring og det er derfor forslået, at der allokeres ressourcer til en programleder, som har det samlet ansvar for at styre de underliggende projekter i såvel pilotprojektet som forberedelsesprojektet.
Indstilling til KIF bestyrelse samt opdateret version af kvalitetsmodellen vil blive udsendt til medlemmerne af Kvalitetsfaglig Udvalg. 
Dagsorden for ordinært møde:
Orientering fra KIF mødet den 18. juni 2008. 
Dagsorden og referat kan læses på DAK-E’s hjemmeside.
Der er bevilliget midler til følgende:
· ICPC e-learningsprogram. Programmet vil blive præsenteret på lægedage.

· Tilbud til sentinellæger(dvs. læger der koder mindst 80 % af deres kontakter samt indsender data fra alle fire tabeller i deres EPJ-systemer) om yderligere anvendelse af datafangstmodulet. 
· Anvendelse af datafangst til e-audit. Der iværksættes et projekt sammen med APO.
· Oprydning i Sundhed.dk – Praktiserende læge Bo Gandil er frikøbt i 4 timer om ugen i 6 måneder til at koordinere de regionale aktiviteter.  Styregruppen for dette arbejde er PKO, DAK-E, Sundhed.dk.(Jens Rubak, Søren Friborg, Finn Klamer)

Offentliggørelse af data
Diskussion af offentliggørelse af data. Minimum 4 praksis i en kommune skal deltage, hvis der skal offentliggøres på kommuneniveau. 
2. Drøftelse af forretningsorden for KFU. 

Udkast blev drøftet og kommentarerne er indarbejdet i forslag til forretningsorden, der er vedlagt referatet. Den reviderede forretningsorden medtages på KIF-bestyrelsesmødet den 20.11.2008 med henblik på vedtagelse.
3. Drøftelse af anbefaling om at placere SKUP aktivitet i DAK-E regi.

Det blev drøftet hvilken organisatorisk forankring SKUP bør have i fremtiden. 

Der var opbakning til at den faglige opgave placeres i DAK-E, men samtidig blev det også drøftet, hvorvidt de maskinelle og tekniske aspekter kunne varetages af andre organisationer. For øjeblikket er der ikke andre organisationer, der har muligheder for at varetage disse opgaver.
KFU anbefaler derfor, at der ansættes en konsulent 1 dag om ugen til at koordinere aktiviteterne på laboratorieområdet. 
4. Opfølgning på uddannelse af kvalitetskonsulenter i Region Midtjylland og Region

Syddanmark samt drøftelse af perspektiver for fremtidige uddannelsesaktiviteter. 

Samlet set var der positive tilbagemeldinger fra Region Syd og Region Midt.

Konceptet er nu blevet pilotafprøvet og DAK-E bør tage konceptet til sig og sender en henvendelse ud til de lokale KEU-udvalg en gang om året for at undersøge, om der er behov for at udbyde uddannelse. Der bør laves en fast termin for afholdelse af kurser. 

5. Etablering af netværk for diabeteskonsulenter v/ Søren Friborg
Det er vigtigt, at der fokus på implementering af datafangstmodulet. Som en start er der taget initiativ til at ansætte en koordinator 1 dag om ugen, der samler diabeteskonsulenter i de fem regioner. Målet er, at de gode erfaringer formidles gennem netværket og disse erfaringer herefter kan anvendes i den regionale implementering. 

I Region Syd er der bevilliget KEU midler til at samle alle de praktiserende læger, som anvender datafangst. Formålet er at lave en ”kogebog” for, hvordan man kommer i gang med at anvende datafangst. 
Det bør overvejes om betegnelse diabetes er retvisende, fordi det generelt er en hjælp til anvende datafangstmodulet og feedbackmodulet. På sigt vil datafangstmodulet blive anvendt til mange andre sygdomme end diabetes. Det blev derfor anbefalet at diabetesnetværket er tidsbegrænset til et år.
Afslutningsvis blev det anbefalet, at der skal være fokus på implementering og hvordan det er muligt at forbedre eksisterende projekter. Det bør være et tema til næste møde, hvor Thorkild Thorsen inviteres til at fremlægge konklusionerne fra evalueringsrapporten af forløbsydelsen. Det bør overvejes, om der skal arrangeres en fælles dag mellem KIF bestyrelsen og KFU, hvor der er fokus på implementering. 

Ideelt set burde kommissorium for gruppen været præsenteret for KFU først inden udpegning. KFU vil derfor gerne involveres næste gang, der udpeges medlemmer til en netværksgruppe.
6. Planlægning af konsulenttræf på Hindsgavl efterår 2009.

Der er behov for at overveje, hvordan fremtidige netværk bør organiseres. Regionerne har en størrelse, der betyder at regionerne sender repræsentanter til nationale netværk. 

Det skal have et velbeskrevet formål at afholde nationale arrangementer. 

Hindsgavl træf kan måske afholdes hver andet år. Det bør være KFU, der bliver enige om, hvornår der skal afholdes møder og hvilke temaer, der skal drøftes. Problemstillingen drøftes på det næste KFU møde. 

7. Fremvisning af kvalitetsprojekter på DAK-Es hjemmeside samt drøftelse af

funktionalitet.
På DAK-E hjemmeside er der nu adgang til at se samtlige regioners kvalitetsprojekter. Hvis der er ønsker eller problemer med at anvende indberetningsskabelonen eller databasen må I meget gerne rette henvendelse til DAK-E.

Gennemgående punkter

1. Godkendelse af referat
Godkendt

2. Status fra DAK-E
Jf. referat fra KIF møde under pkt. 1
3. Status fra de enkelte regioner
Der er udsendt statusrapporter fra de enkelte regioner. Rapporterne er tilgængelige på DAK-E’s hjemmeside under regioner.
4. Siden sidst (IKAS, SST, SM)

Sundhedsstyrelsen:  Kommissionsrapporten bliver offentliggjort til lægedage. Det er positivt, at praksis er involveret i udviklingsarbejdet. Det vigtigt, at almen praksis og kommunerne mødes fysisk.

Region Syd: Der er etableret et KOL-team. Helle Lindkvist vil orientere om det på næste møde.

Fagligt Udvalg: Der skal tænkes i comorbiditet ift. kronikerområdet, således at der ikke skal udfyldes flere pop-up vinduer. Honororeringsstrukturen bør indtænkes i denne sammenhæng. 

5. Mødekalender
Der afholdes møder på følgende datoer i 2009:
Mandag d. 2 februar
Tirsdag d. 2 juni
Onsdag d. 2 september
Torsdag d. 5 november
6. Eventuelt

Potentielle punkter til næste møde:
Thorkilds rapport – hvad er læren af dette?
Regionernes erfaring med implementering

KOL-arbejdet fra Region Syd
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