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Kommissorium for temagruppe for Kvalitet og Data.
Temagruppen refererer til Styregruppen for implementering af Overenskomst for almen praksis 2018.
Baggrund
Med afsæt i forhandlingsaftalen om overenskomst 2018 mellem RLTN og PLO om almen lægehjælp har direktionen i Region Syddanmark besluttet at igangsætte et implementeringsarbejde, der skal følge overenskomstens levetid fra 2018 til og med 2020.
Region Syddanmark har det overordnede myndighedsansvar for at implementere overenskomsten. For at sikre, at implementeringen af overenskomsten sker i samordning med øvrige initiativer i såvel almen praksis, på sygehusene og i kommunerne, har regionen efter dialog med de øvrige parter, nedsat en styregruppe til at sikre, at initiativerne i overenskomsten implementeres og at intentionerne i overenskomsten efterleves hos alle aktører. Udover styregruppen er der nedsat to temagrupper, der hver især er ansvarlige for at konkrete initiativer i overenskomsten implementeres. Temagrupperne refererer til Styregruppen.
Styregruppen betjenes af et ”fællessekretariat”, der dels forbereder sager til drøftelse i styregruppen, og dels viderebærer sager fra styregruppen til de tværsektorielle politiske udvalg i relation til almen praksis: Praksisplanudvalget, Samarbejdsudvalget for almen praksis og Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget. 
”Kvalitet og data” er en af disse temagrupper.
Formål
Det overordnede formål med ”Temagruppe for Kvalitet og Data” er at sikre, at initiativerne i OK 2018 vedrørende kvalitet og data implementeres og at implementeringen sker koordineret mellem almen praksis, sygehuse og kommuner, samt at implementeringen sker efter intentionerne bag overenskomsten.
Temagruppen skal endvidere sikre, at implementeringen sker i tråd med de retningslinjer, vejledninger o.a der vedtages nationalt.
Temagruppen planlægger den konkrete implementeringsindsats og tidsplan for initiativerne vedr. kvalitet og data og sikrer, at der sker den fornødne fremdrift, således, at tidsplanen for de enkelte initiativer kan overholdes. Temagruppen holder løbende styregruppen orienteret om hvorvidt tidsplanen overholdes.  
Temagruppen bærer endvidere evt. principielle spørgsmål vedrørende implementeringen, som temagruppen ikke selv kan afklare, videre til Styregruppen.
Temagruppen skal i sit arbejde tilstræbe at koordinere indsatsen i forhold til det øvrige arbejde med implementering af overenskomsten, samt i forhold til evt. andre initiativer på indsatsområdet.

Opgaver
Konkret skal Temagruppe for Kvalitet og data:
· Sikre, at det understøttes, at klynger etableres hensigtsmæssigt og under hensyntagen til, at nedsættelse af og deltagelse i klynger er frivillig. Herunder at:
· de regionale kvalitetsenheder understøtter og faciliterer klynger i deres etablering og kvalitetsarbejde. De regionale kvalitetsenheder skal herunder yde bistand til og understøtte et regionalt netværk af klyngekoordinatorer. 
· der etableres en struktur for samarbejdet mellem klyngekoordinatorerne og de regionale kvalitetsenheder.
· de regionale kvalitetsenheder har særlig opmærksomhed på kvalitetsarbejdet i klinikker, hvor lægerne ikke indgår i klyngearbejdet.

· Sikre, at arbejdet i klynger faciliteres, 
· så en hensigtsmæssig datadreven kvalitetsudvikling understøttes, under hensyntagen til såvel klyngernes metodefrihed som resultater af arbejdet i det nationale program
· Så klyngens arbejde synligt og effektivt spredes til de i klyngen deltagende klinikker
· Så arbejdet med nationale mål og indikatorer understøttes
· Så lokalt foranlediget arbejde understøtter intentioner i sundhedsaftaler, praksisplan og andre regionale og lokale initiativer
· Sikre identifikation af relevante data, og systematisering af disse, så data ideelt set kan fungere som ledelsesinformationssystem for almen praksis
· Sikre den rette og fornødne kontakt til det nationale program, der sikrer, at den regionale og nationale indsats understøtter hinanden
· Indenfor den givne ramme sikre det økonomiske råderum, der gør, at Region Syddanmark fagligt og målrettet kan understøtte kvalitetsudviklingen i almen praksis.

Arbejdet med kvalitet og data vil have klare berøringsflader til Temagruppen for Samordning og Patientforløb”. Koordinering af disse berøringsflader drøftes løbende i fællessekretariatet samt i Styregruppen, og temagruppen for kvalitet og data må derfor være indstillet på, at der kan ske justeringer i kommissorium og opgaver.
Leverancer
Temagruppen skal løbende følge, initiere og implementere datagrundlag, klyngesamarbejde og støtte til klynger.
Temagruppen skal minimum kvartalsvis rapportere om status og fremdrift på følgende områder til styregruppen:
· Etablering og facilitering af klynger. Herunder en økonomistatus.
· Organisering og økonomi omkring den samlede faglige støtte og konsulentbistand til og omkring almen praksis i Region Syddanmark
· Data og ledelsesinformationssystem for almen praksis
· status på det nationale program samt afdækning af udfordringer i arbejdet.
Arbejdsform
Temagruppen fastlægger selv sin arbejdsform, men udgangspunktet er at temagruppen virker gennem mødeafholdelse. 
Der kan uddelegeres opgaver ved hvert møde til gruppens medlemmer, som det enkelte medlem har ansvar for at løse inden næste møde. 
Udover de løbende møder i temagruppen kan der blive afholdes workshops med det formål at få en dybere forståelse for et konkret emne. Workshops planlægges ad-hoc efter behov.
Til evt. workshops kan relevante aktører udover arbejdsgruppens medlemmer indbydes.
Organisering
Temagruppen bemandes med følgende:
· To sygehusdirektører, hvoraf en er formand for gruppen
· Repræsentanter fra følgende afdelinger i Region Syddanmark:
· Kvalitet og forskning (Mads Haugaard)
· Praksis (Frank Ingemann Jensen)
· To praktiserende læger udpeget af PLO
· To kommunale repræsentanter
· To sekretærer
· Lederen af KEU-sekretariatet (Finn Sørensen)
· Den regionale PKO-koordinator (Annemarie Heinsen)
Herudover er der ad hoc deltagelse fra 
· Center for Kvalitet (Christian von Plessen)
· Sundhedsdokumentation (Vera Ibsen)
· Tværfagligt samarbejde (Kurt Æbelø)
Øvrige relevante personer kan inviteres ad hoc. Temagruppen kan vælge at nedsætte undergrupper til at konkretisere målgrupperne, eller afgrænsede indsatser for en eller flere patientgrupper, herunder beskrive de forudsætninger som skal være til stede for, at almen praksis kan løse opgaven. 
Ressourcer og tidsplan
Temagruppen sammensættes i januar 2018, og første møde forventes afholdt februar 2018. 
Temagruppen fortsætter sit arbejde til udgangen af 2020
Det forventes, at alle deltagende regionale afdelinger bidrager med skriftlige analyser, notater og oplæg, og at disse forventeligt vil have en del arbejde mellem møderne i temagruppen. 
For øvrige deltagere forventes der ikke arbejde udover forberedelse og deltagelse i møder og evt.  workshops samt løsning af eventuelle opgaver uddelegeret på møder.
Det forventes, at regionale, kommunale og PLO-medlemmers deltagelse finansieres af egen organisation.
Lægelige konsulenters deltagelse i evt. workshops honoreres ad hoc. Såfremt disse timer ikke kan honoreres indenfor konsulenternes nuværende ansættelse udbetales der godtgørelse for tabt arbejdsfortjeneste svarende til 918,52 kr. pr. time.  Km-taksten er på 4,06kr. pr. kørt km (takst pr. 01-10-2017).
I det omfang det er nødvendigt at nedsætte underarbejdsgrupper til nøjere behandling af delelementer/underspørgsmål, finansierer regionen lægernes deltagelse heri.


Kommissorium for Temagruppe for kvalitet og data - Bilag 1:
Uddybning af opgaven:
Parterne bag overenskomsten har følgende fælles vision for kvalitetsudviklingen i almen praksis:
· At arbejdet med almenmedicinsk kvalitetsudvikling når ud til alle praktiserende læger
· At kvalitetsarbejdet opleves som relevant og praksisnært
· At den enkelte praktiserende læge arbejder med datadrevet kvalitetsudvikling i egen klinik
· At kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem læger og i dialog med det øvrige sundhedsvæsen.
Parterne ønsker, at kvalitetsarbejdet organiseres i klynger af praktiserende læger, og at kvalitetsudviklingen er datadrevet og baseres på kvalitetsindikatorer for almen praksis, der tager afsæt i de 8 nationale mål for kvalitet i sundhedsvæsenet samt almenmedicinsk faglighed.
Samtidig ønsker parterne, at klyngerne skal udvikle sig til at være et vigtigt element i samarbejdet mellem almen praksis og det regionale og lokale sundhedsvæsen. 
Klyngernes datagrundlag skal bestå af:
· Data fra patientbehandlingen og patientservice fra de enkelte klinikker
· Data fra patientforløb fra både sygehuse og kommuner
· Data om ressourceforbrug i sundhedssektoren
· Data fra andre faggrupper.
Parterne bag overenskomsten er enige om, at arbejdet i klynger omfatter tre felter:
· Kvalitetsarbejde, som læger i klyngen selv udvælger og initierer med henblik på at skabe kvalitetsforbedringer
· Kvalitetsarbejde relateret til nationale mål/-indikatorer med relevans for almen praksis
· Kvalitetsarbejde foranlediget lokalt, herunder på tværs af sektorgrænser 
Der nedsat et nationalt program, der skal uddybe forhandlingsaftalens og overenskomstens tekst i forhold til hvordan klynger skal nedsættes og arbejde, og hvilke data, der konkret skal ligge til grund for klyngernes arbejde. 
Økonomisk finansieres klyngerne ved, at op imod halvdelen af det hidtidige budget for kvalitetsarbejdet i almen praksis i Region Syddanmark (KEU-midler) skal tilføres klyngerne. Primært til honorering af klyngekoordinatorer. Der vil derfor være behov for enten samtænkning af eksisterende indsatser i forhold til almen praksis og/eller tilførsel af nye regionale midler til at løfte opgaven.
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