Udviklingsomrdder under Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget

2015-2018

Udviklingsomraderne for almen praksis skal bidrage til, at almen
praksis fagligt og organisatorisk er robust til at matche de kommende
ars udfordringer pd sundhedsomradet. Almen praksis er kendetegnet
ved at have et teet laege-patient forhold, hvor et kontinuerligt
kendskab til den enkelte patient og en individuel tilgang vejer tungt -
og det er vigtigt at medinddrage i samarbejdet med gvrigt
sundhedsvaesen. Almen praksis skal have en synlig udviklingsprofil i
forhold til samarbejdsparterne.

Udviklingsomréderne fglger 2 spor. Det ene spor skal bidrage til at
udvikle ind i praksis ved organisations- og kvalitetsudvikling med
udgangspunkt i den made, almen praksis er organiseret pa. Det
andet spor fokuserer pa at udvikle samarbejdet mellem aktgrerne pa
sundhedsomradet med almen praksis som omdrejningspunkt.

Udviklingsomraderne tager udgangspunkt i det veerdisset, som er
formuleret i sundhedsaftalen 2015 - 2018:
- Vi seetter borgeren fgrst. Ingen borgere skal falde mellem 2
stole
- Vi vil skabe resultater. Vi satter konkrete mal for effekten af
indsatser
- Vi tgr bryde vanetaenkning og arbejder i feellesskab med at
udvikle nye Igsninger.

KEU’s udviklingsomrader har afsaet i de 3 temaer, der er en baerende
del af Region Midtjyllands sundhedsplan:

- P patientens praamisser

- Sundhed og sammenhang - gensidig afhangighed

- Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made

KEU har fastlagt felgende 3 hovedomrader for anvendelse af
udvalgets puljemidler i 2015 - 2018.
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Patientinddragelse og lighed i sundhed

Udviklingsomrader

« Kommunikation, organisering og stratificering af sarbare patienter/patienter med
begraensede personlige ressourcer og sygdomssvigt.

e Handtering af sdrbare unge, der samtidig bevarer kontakten til uddannelse og
erhverv.

e Flere skrgbelige seldre far et koordineret tilbud, der reducerer antallet af
genindlaggelser.

e Handtering af psykisk syge med samtidig somatisk sygdom samt multisyge

e Flere borgere bevarer tilknytning til arbejdsmarkedet i forbindelse med sygdom
gennem styrket samarbejde med kommunerne, ogsa i forhold til etnicitet.

e Afdaekning af omfang af “bekymringshenvendelser” i almen praksis, som evt.
kan handteres i andet regi.

e Indsatser, der rummer geografisk variation i praksis’ virkelighed i forhold til
typer af patientgrupper, der fylder meget i et omrdde og i grundbetingelser i
forhold til forskelle i de lokale sundhedstilbud i omrader med langt til hospital og
begraenset lzegekapacitet (speciallaagepraksis og almen praksis).

e Stratificering med henblik pa differentierede indsatser og aktivt samarbejde med
kommuner, hvor forebyggelse og sundhedsfremme ogsa indgar.

e Handtering af velregulerede patienter med kronisk sygdom/multisygdom
gennem malrettet kommunikation, patientuddannelse, gget egenomsorg, sendret
organisering og brug af telemedicin.

e Shared decision-making med brug af patientrettede beslutningsstgttevaerktagjer,
tjeklister, spgrgeskemaer mv.

e Fokus i almen praksis pa patientoplevet kvalitet.

Samarbejde og sammenhang i patientforigb

Udviklingsomrader

Styrke almen praksis’ rolle i sundhedsvaesenet og bidrage til udvikling af
organisationsformer i almen praksis, som skaber gode arbejdsgange med fokus pa
tvaersektorielt samarbejde og kommunikation.

Almen praksis stratificerer patienter til rette behandlings- og rehabiliteringsniveau
gennem klare gensidige aftaler om arbejdsdeling og overlevering samt kendskab til
hinandens tilbud.

Udvikle nye organisationsformer i det tvaersektorielle samarbejde, fx. om multisyge
patienter og aldre medicinske patienter (akutpladser).

I samspil med bl.a. kommuner styrke forebyggelse og sundhedsfremme.

Udvikle feelles tveergdende ledelse i taet samarbejde med kommunerne i forhold til
szerlige malgrupper og udvalgte populationer.

Fokus pa effektive patientforlgb, hvor hver part ggr sit arbejde faerdigt og ikke
overlader det til almen praksis at vaere bestiller

Identificere opgaver, der ikke skal prioriteres eller skal prioriteres anderledes, herunder
muligheder for opgaveflytning.
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Udvikle sundhedstilbud i det naere sundhedsvaesen, hvor der er langt til hospital, og
hvor der samtidig er rekrutteringsudfordringer.

Mulighed for hurtig specialistradgivning i forbindelse med patientbehandlingen i almen
praksis, saledes at undersggelse og behandling i videst muligt omfang kan ske i det
naere sundhedsvaesen.

Fokus pa tilgaengelighed i almen praksis, hospitaler og kommuner, sa det er nemt at
samarbejde.

Fokus pd, hvordan almen praksis kan vaere med til at forebygge (gen)indleeggelser og
langtidssygemeldinger samt indgd i dialog om uhensigtsmaessige udskrivninger.
Bedre overblik over tilbud, kompetencer og visitationsretningslinjer pa praksis.dk i
forhold til hospitalsafdelinger, kommuner samt speciallaager og gvrig primaersektor.
Afdaekning af muligheder for helt eller delvist at etablere Igsninger med central
visitation, som fx psykiatrien.

Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made

Udviklingsomrader

Alle praksis akkrediteres efter den Danske Kvalitetsmodel og udviklede indikatorer ved
brug af kvalitetscirklen.

Alle praktiserende leeger deltager i udbudte kurser i den systematiske efteruddannelse,
heraf nogle kurser i feellesskab med hospitalslaeger.

Udvikling af arbejdsgange ialmen praksis, som tilgodeser mulighed for tveergdende
kommunikation, forskellige konsultationsformer, tilgeengelighed, patientsikkerhed og
arbejdsmiljo bade oplevet af patienter og praksis.

Almen praksis implementerer kliniske retningslinjer og arbejder med databaseret
kvalitetsudvikling.

Praksis monitorerer systematisk pa resultater i praksis i forhold til udviklede
indikatorer.

Der gennemfgres systematiske regionale - og tvaersektorielle - audits pa baggrund af
de kliniske databaser.

Der arbejdes med at fastleegge overordnede kvantitative og kvalitative kvalitetsmal i
almen praksis pa udvalgte omrader.

Patientsikkerhed skal i fokus i almen praksis.

Praksis far support i form af implementeringsstgtte med inddragelse af forskellige
konsulentkompetencer fra MidtKraft.

Almen praksis stgtter udbredelse af laegefaglighed i det naere sundhedsvaesen - og
reekker ind i det kommunale omrade, fx i forhold til medicin, den aeldre medicinske
patient, akutte patienter, sarbare patienter m.m.
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Inspirationskatalog

KEU vil fremadrettet have fokus p& at give rum og ressourcer for udvikling af almen praksis
med udgangspunkt i de rammevilkar, som praksis fungerer inden for. Derfor laegges der op til:

At det Regionale Kvalitetsteam 1 gang arligt drgfter udviklingsscenarier og identificerer
mulige udviklingstiltag i samarbejde med KEU.

At der afsaettes en pulje til udvikling af for-projekter.

At inddrage udviklingspraksis og gvrige praksis, der braender for udvikling

At praksis i regionen kan ansgge om at udvikle og afprgve tiltag i praksis over en laengere
periode med sigte pa bred efterfglgende implementering. Praksis far mulighed for frikgb til
udvikling og pilotafprgvning samt tilknytning af regionale konsulenter til projektet.

At PHD projekter kan stgttes gkonomisk fx i forhold til finansiering i 3 maneder til udvikling
af projekter.

At der er risikovillighed i forhold til projekter, der viser sig at have potentiale (ellers skal
det hurtigt lukkes ned).

At projekter indarbejder Triple Aim tankegangen (mal for sundhedstilstanden, den hgjeste
kvalitet for patienter og det laveste gennemsnitlige ressourceforbrug pr. behandlet patient)

Godkendt af Samarbejdsudvalget den 4. december 2014
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