HLYNGER

HiAP's syn pa kvalitetsudviklingen

i arene fremover

Hlyngerne og HiAP er kommet for at blive. Spargsmalet er, hvad vi har leert af de
forste ar, og hvordan vi kemmer videre. | denne artikel, som er den sjette og sidste i
reekken om klyngesamarbejdet, kan du leese mere om fremtidens rammer for

Rvalitetsudviklingen i almen praksis.

Af / Rikke Agergaard og lyngesamarbejdet er ndet langt
Thomas Bo Nielsen

siden sin begyndelse i 2018.
Mange klynger har allerede
kunnet hgste de forste faglige resulta-
ter af kvalitetsarbejdet, og mange
praksis har igangsat projekter i egen
klinik.
Pa baggrund af de gode erfarin-
ger med kvalitetsarbejdet i klynger-
ne blev PLO og RLTN i den nye over-
enskomst enige om at fortseette og
ikke mindst udvikle arbejdet med at
drive kvalitetsforbedringerne i almen
praksis gennem de etablerede klynger.

Citat /

Selv om klyngearbejdet er kommet
godt i gang i de seneste fire ar, er vi slet
ikke i mal endnu. Vi har faet bygget
klyngekonceptet op — godt hjulpet pa
vej af, at mange har kendt hinanden i
forvejen gennem vagtringe og PLO-K.
Men nogle klynger har haft det van-
skeligere end andre med at komme i
gang med kvalitetsarbejdet. Det er helt
naturligt, nar et nyt system med 114
klynger skal bygges op pa kort tid.

Vi vil sammen med de regionale
kvalitetsenheder meget gerne veere lg-
bende i dialog med klyngerne, sa vi

Bo Libergren, regionernes hovedforhandler pa overenskomsten for almen praksis:

Hlyngerne er en ny méde at arbejde med hvalitet p4. En made, hvor vi gerne vil inddrage alle
praktiserende leeger i arbejdet og bringe hvalitetsarbejdet teettere pé patienten.

Med den nye averenskomst er klyngerne kommet for at blive. Det er méske det allermest afge-
rende. Nu ved man derude, at det er det, vi shal arbejde med ogsé i de kommende &r.

Kontakt / ragergaard@kiap.dk

Biografi / Rikke Agergaard er chefi KiAP.
Thomas Bo Nielsen er souschef i KiAP.
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Fakta [ Hvad er HiAP sat i verden for?

HHIAP er en enhed sat i verden af PLO og RLTN i feellesskab med det formal at understatte klyn-

gerne og kvalitetsarbejdet i almen praksis.

sikrer relevante tilbud, der preecist op-
fylder deres gnsker og behov.

KiAP skal i den kommende overens-
komstperiode bl.a. understgtte klyn-
gerne ved at:

» Udarbejde og udvikle klyngepakker
til brug for klyngearbejdet bl.a. med
afsaet i fondsbestyrelsens beslut-
ninger om tematiske indsatser.

 Sikre almenmedicinsk fagligt ind-
hold i klyngepakkerne ved lgbende
at inddrage relevant leegefaglig
kompetence og viden inden for de
pageeldende temaer.

+ Hjeelpe med at udvikle Igsninger til
administrativ hjeelp.

» Skabe bedre dataadgange til kvali-
tetsarbejdet.

* Hjeelpe med at skabe rammer for
implementering af kvalitetsarbej-
det i de enkelte praksis.

+ Bidrage til udvikling og udbredelse
af lokale klyngepakKker i region,
kommune og sygehuse.

» Lave skabeloner for de regionale
klyngepakker.

» Skabe overblik over nationale og re-
gionale tilbud om netveerk og efter-
uddannelse.

Omdrejningspunktet for kvalitetsud-
viklingen skal som na&vnt ogsa i frem-
tiden veere klyngerne. Det er abenlyst,
at selve kvalitets- og forandringsarbej-
det ikke sker pa selve mgderne, men
skal forega i de enkelte praksis og im-
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plementeres i det daglige kliniske ar-

bejde. Det er dog pa mederne, der skal
sds de frg og skabes de ahaoplevelser,
som skal anspore det egentlige kvali-
tetsarbejde i klinikkerne.

Det er derfor vigtigt, at tiden pa
klyngemgderne anvendes mest muligt
til at arbejde med og drgfte de konkre-
te og relevante kliniske eller organisa-
toriske problemstillinger inden for de
emner, klyngen har valgt at arbejde
med.

I KiAP vil vi gerne favne hele kvali-
tetsarbejdet fra administrationen af
klyngen og afholdelse af klyngemgder
til tveersektorielle samarbejder og det
egentlige kvalitetsarbejde i praksis. Vi
har derfor introduceret konceptet for,
under og efter, som vi vil arbejde videre
med i de kommende ar og Igbende ko-
ordinere de forskellige tilbud med de
regionale kvalitetsenheder.

For klyngemodet

Hver enkelt klynge er etableret som en
forening med eget cvr-nummer. Det af-
stedkommer en lang reekke myndig-
hedskrav i forhold til vedteegter, infor-
mation om tegningsberettigede, hono-
rarudbetalinger, indberetninger til
SKAT osv. Herudover er der alt det
praktiske arbejde med at indkalde og
afholde mgder. Det at veere klyngeko-
ordinator (eller bestyrelse) indebeerer
séledes en vis maengde praktisk og ad-
ministrativt arbejde. Det gnsker KiAP
at minimere sa meget som muligt, s&



Citat |

Trine Jeppesen, medlem af styregruppen for HiAP og formand for PLO's It- og dataudvalg
Hvad er perspektiverne for den databaserede kvalitetsudvikling?

Vi har i overenskomsten féet penge til at udvikle et patientcockpit og en dataplatform. Det ser
jeg rigtig store perspektiver i. Patientcockpittet vil vise relevante data om patienten og giver et
samlet overblik for leegen. Der er for eksempel tale om data vedrerende aktuelle diagnoser, kon-
taktmenstre, medicin, laboratorieveerdier, indleeggelser, ambulante kontakter, hjemmehjelp
mv. De samlede data kan henlede leegens opmeerksomhed pé ting, som der skal handles pé i
forhold til patienten.

Den nye dataplatform vil gere det muligt, at man i klyngerne kan arbejde aggregeret med de
data, der ligger i cockpittet, og pd den méde finde indsatsomréder, der er veesentlige at arbejde
med, fx patienter med mange indleeggelser, farlige medicinkombinationer m.m. Bagefter er det
muligt at g8 tilbage til sin egen Klinik og finde nejagtig de konkrete patienter, som indsatsen er
relevant for. Det er noget helt nyt at kunne dette og giver helt andre muligheder for at finde pa-
tienter i mulig risiko.

For mig at se er det nye patientcockpit og den nye dataplatform en gamechanger for almen
praksis, som vil veere et centralt element i den enkelte leeges arbejde med Rvalitet. Det vil give
et fantastisk overblik i forhold til de komplekse patienter, som vi ser i dagligdagen.

Overblikket vil ogsé have et stort potentiale i det tvesrsektorielle samarbejde med kommuner og
hospitaler, som hurtigt kan & leveret overbliksinformationer om den enkelte patient i modsest-
ning til i dag, hvor tingene skal skrives ned og sendes afsted. Her f&r vi mulighed for at medsen-
de relevante dele eller kikke sammen p8 overblikket.

flest mulige ressourcer i klyngerne fo-
kuseres pa det kliniske og organisato-
riske kvalitetsarbejde.

I starten af 2022 gér vi derfor i gang
med at skitsere en klyngeportal — dvs.
et onlineforum, hvor klyngen kan
héndtere de fleste praktiske forhold
omkring driften af klyngen. Man kun-
ne forestille sig funktionaliteter om-
kring udsendelse af dagsordener, arki-
vering af projekter og temaer, der er ar-
bejdet med i klyngen, honorarskemaer
og pkonomistyringsark. Men vi har
ikke lagt os fast pa noget endnu. Vi vil
forst undersgge mere preecist, hvad be-
hovene er i klyngerne og hos klynge-
koordinatorerne.

Der leegges ogsa i overenskomsten
op til at afdeekke mulighederne for at

indga en central aftale med et revisi-
onsfirma for at lette klyngernes arbej-
de med indberetningen til SKAT af ud-
betalte honorarer, udarbejdelse af ars-
regnskab mv. Det vil vi sammen med
PLO og Danske Regioner ogsa kaste os
over heri2022.

Under klyngemgdet

KiAP tilbyder en reekke klyngepakker,

som omhandler et tema, og som kan

bruges til at facilitere et klyngemade.

Aktuelt er der klyngepakker for:

» Type 2-diabetes: En om behandling
og kvalitet og en om organisering
og opfaelgning.

* KOL: En om diagnostik og en om be-
handling.

+ Trivsel og arbejdsgleede.
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» Samarbejde med kommunerne: En
om akutfunktioner og en om fore-
byggelse og rehabiliteringstilbud.

* Medicinomradet: En om pneumoni
og KOL-eksacerbation samt en om
smerter.

Der er flere klyngepakker pa vej om
urinvejsinfektioner, iskeemisk hjerte-
sygdom, hypertension og hyperkole-
steroleemi. Du kan finde alle aktuelle
klyngepakker pa kiap.dk under "Klyn-
gepakker fra KiAP”.

For os er det helt afggrende, at klyn-
gerne oplever tilbuddene fra KiAP som
troveerdige og relevante. Derfor arbej-
der KiAP’s leegefaglige konsulenter

hele tiden p4, at vores tilbud rammer
pletiforhold til det daglige arbejde i
praksis og behovene i klyngearbejdet.
Det har vi styrket endnu mere med an-
seettelsen af en leegefaglig leder i KiAP,
der skal veere med til at seette retnin-
gen for kvalitetsarbejdet og sikre den
fortsatte faglighed og relevans i almen
praksis.

Omdrejningspunktet for kvalitetsar-
bejdet er data. Det skal ikke veere no-
gen hemmelighed, at netop det omra-
de har voldt os noget besveer i den for-
gangne periode. Klyngerne blev fadt
nogenlunde samtidig med implemen-
tering af persondataforordningen, som
beted en vis tilbageholdenhed i forhold
til adgangen til fplsomme sundhedsda-
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ta hos bdde myndigheder og relevante
interesseorganisationer, samtidig med
at diverse dataejere ikke var forberedt
pa den nye klyngekonstruktion i al-
men praksis. Heldigvis er der sket rig-
tig meget i det seneste ars tid, og der er
mere i vente.

Pa kiap.dk er det muligt at tilgd en
reekke data pa klynge- og praksisni-
veau, der kan give afseet til kollegial
debat i klyngerne og anspore til det vi-
dere arbejde i de enkelte praksis. Det
vil vi arbejde for bliver endnu bedre.
Ikke mindst pa tveersektorielle forhold,
hvor vi erfaringsmeessigt ved, at der
kan veere store potentialer for forbed-
ret samarbejde og udvikling.

Det stgrste potentiale til kvalitets-
forbedringer findes dog i data pa pa-
tientniveau. Her har den enkelte leege
direkte mulighed for at handle og evt.
justere behandlingen.

Det kan i dag veere sveert at fa data
pa patientniveau, men vi har med stor
interesse konstateret, at IT-visionerne
i den nye overenskomst rummer en
reekke muligheder for kvalitetsarbejde
med egen patientpopulation.

Efter klyngemgdet

I New Zealand har de arbejdet med
kvalitetsudvikling i klynger i hen ved
30 ar og har gjort sig nogle solide erfa-
ringer. En af de ting, som vii KiAP ta-
ger med os fra New Zealand, er, at suc-
cesen bag kvalitetsarbejdet ligger i at
gore det neerveerende og umiddelbart
handterbart for de praktiserende leeger
at fa indblik i egen patientpopulation
og foretage eventuelle justeringer i det
kliniske arbejde eller organiseringen
heraf.

De forste tre ar har vi fokuseret me-
get pa at understotte selve kvalitetsar-
bejdet pa klyngemgdet. Som det neaeste
skridt seetter vi fokus pa forandrings-



arbejdet i praksis. Derfor har viide
ovenfor naevnte klyngepakker indfert
en implementeringsplan, der seetter
fokus pa at bringe de gode dreftelser
og erfaringer fra klyngen hjem i prak-
sis.

Pa klyngemgdet beder vi klyngedelta-

gerne forholde sig til en raekke konkre-

te spergsmal:

* Hvad vil praksis endre?

* Hvordan skal forandringerne ska-
bes?

* Hvem gor det?

» Hvornar skal det veere feerdigt?

Her er det vigtigt at neevne, at de regi-
onale kvalitetsenheder star klar til at
hjeelpe de enkelte klyngemedlemmer,
nar de skal hjem og arbejde med kon-
krete forandringer i egen praksis.

HOVEDBUDSHABER

En anden leere fra New Zealand er,
at kvalitetsarbejdet skal fglges op af
undervisning og efteruddannelse. Her
ligger neglen til en succesfuld imple-
mentering af kvalitetsforbedringer.
Den dagsorden vil vi sgge at forfplge i
de kommende ar i teet dialog med PLO-
Efteruddannelse og de regionale kvali-
tetsenheder.

De kommende ar byder saledes pa
store opgaver, og vi gleeder os til sam-
men med vores nye styregruppe og
fondsbestyrelse samt alle klyngemed-
lemmerne at fgre nogle af de spaeenden-
de visioner i overenskomsten ud i livet.

Hvis du som klyngekoordinator eller
klyngemedlem har gnsker eller forslag
til KiAP, hgrer vi meget gerne fra dig
via mail pa klynger@kiap.dk.

Interessekonflikter: ingen angivet

1. Der skal mest muligt fokus pé det kliniske kvalitetsarbejde og mindre pé alt det administrati-

Ve.

2. HiAP har introduceret fer-under-efter som skabelon for klyngernes arbejde.

3. HiAP skal levere solide leegefaglige input til kvalitetsarbejdet og sikre en hej faglig legitimitet.

4. Hlyngerne er ndet langt med kvalitetsarbejdet pa Kort tid. Men ikke alle er naet lige langt. KiAP
skal stette op om motivationen og levere relevante tilbud sammen med de regionale kvalitets-
enheder, sé de hele tiden opfylder klyngernes behov.
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