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Ar 1 med Det nationale
kvalitetsprogram

. Forpremiere pa Det nationale
kvalitetsprogram ved DSKS Arsmgde

sidste ar
+ Tak for muligheden for at komme igen i ar!

 Der er sket meget i kvalitetsprogrammets
fgrste levear — der vil fortsat veere stor
udvikling i kvalitetsprogrammet



Madlet var og er

Et kvalitetsprogram:

.+ Som favner hele patientens forlgb og gar
pa tvaers af sundhedsvaesnet

« Hvor veerdien og resultatet for patienten
er styrende for forbedringer og udvikling

« Som er kliniknaert og funderet i
(tveer)fagligheden
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Hvad fik vi med Det nationale
kvalitetsprogram?

8 nationale mal og en raekke indikatorer

Frihed til regionalt/lokalt at tilrettelaegge
hvordan vi skaber forbedringer indenfor
malene

Laerings- og kvalitetsteams

Et feelles nationalt ledelsesprogram



NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENHANG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVASNET
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Nationalt niveau

Lokalt niveau
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Bedre data!

Bedre og mere tidstro data er afggrende.
Udviklingen i RKKP er en grundforudsaetning

Bedre og mere tidstro data i de kliniske
kvalitetsdatabaser (feerre registreringer, mere
ensartede data, flere data fra almen praksis)

Data ind i ledelsessystemerne
PRO data pa mange flere sygdomsomrader

Det er fremtidsmusik men et klart og realistisk
udviklingsperspektiv i de kommende ar



Er det reelt nyt eller
kejserens nye klader?

Stremningerne i kvalitetsprogrammet er ikke nye,
men at saette det som faelles retning for

kvalitetsudvikling i sundhedsvaesnet har stor
betydning.

Det er nyt, at vi pa det politiske niveau har en aftale
om:

Et feelles fokus pa for patienten og dermed pa
I kvalitetsudvikling.

. At vi nationalt bliver malt pa

Et feelles mal og perspektiver for udviklingen i bade



Hvor langt er
vi I dag?



Stort politisk fokus i
regionerne

Regioners budgetaftaler for 2017 indeholder
aftaler om:

Opfyldelse af de nationale mal og indikatorer

Vaerdibaseret styring - styring pa veerdien for
patienten

Et skift fra fokus pa kvantitet (aktivitet) til
kvalitet. Hvilke ydelser skaber vaerdi?

Fokus pa forlgb og samarbejde med almen
praksis og kommuner

At prgve nye veje af og overkomme
traditionelle barrierer f.eks ml. sektorer



De tre fgrste laerings-
og kvalitetsteams - I

1) Specialiseret palliativ behandling

Deltagere: Alle specialiserede palliative afdelinger og en
reekke hospices deltager.

Data fra Dansk Palliativ Database
Indsats:
« Visitation og visitationspakke

« Screening og “symptompakker” for: Smerter, dyspng,
depression, kvalme, delir

« Advanced Care Planning — patientens gnsker
. Pargrendes vurdering af behandlingsforigbet

Igangsat 6. december 2016



De tre fgrste laerings-
og kvalitetsteams - 11

2) Apopleksi
Deltagere: Neurologiske Afdelinger samt det
praehospitale deltager

Data fra Dansk Apopleksidatabase
Indsats:

« Optimering og kvalitetssikring af det
praehospitale forlgb for trombolysepatienter

« Opsporing, diagnostik og behandling af
apopleksipatienter med atrieflimren

Start marts 2017



De tre forste leerings-
og kvalitetsteams - II1

3) Rationelt antibiotikaforbrug pa
hospitaler

Projektbeskrivelse under udarbejdelse.

Forventet fokus pa:

- Indikation for anvendelse af antibiotika
« Korrekt valg af antibiotika

« Revurdering

« Behandlingsvarighed

Start forsommer 2017



Nye laerings- og
kvalitetsteams

2-3 nye laerings- og kvalitetsteams om aret

Invitationer til at indstille emner til
kommende laerings- og kvalitetsteams er
sendt bredt ud

Overordnede kriterier for valg:

. der ikke er en tilfredsstillende kvalitet pa
omradet, og/eller

« der er en uhensigtsmaessig variation |
behandlingskvaliteten eller forlgbet

 Der kan skabes forbedring med et LKT



Opbygning af sundhedsvaasnets
kompetencer til at skabe
forbedringer

Kompetencerne til at skabe forbedringer skal
opbygges i sundhedsvaasnet

Regioner (og kommuner) opbygger
medarbejdernes kompetencer

Faelles:

« E-laeringsprogram med grundlaeggende
introduktion til forbedringsmetoder

- Nationalt ledelsesprogram



E-laeringsprogram om
forbedringsmetoder

 Metoder og det at arbejde med forbedringer, er
noget man skal opbygge kompetencer til

« Understgttes med et e-laeringsprogram

Lektion 4: AFPR@VNING OG PDSA

oY
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«“\ Forhedrmgsarhejde

: . .
Ifh meget du ved, og hvor du har

Klik pa videoen for at se en introduktion til modulet




Det nationale
ledelsesprogram

Et nationalt ledelsesprogram for ledere af
ledere i sundhedsvaesnet med direkte
driftsansvar

Kommunale og regionale ledere uddannes
sammen

Opbygning af kompetencer i ledelse af
forbedringer i sundhedsvasnet

Start af fgrste hold omkring maj/juni 2017



Vores ansvar at det
forer til forandringer

+ Vi har faet muligheden for, at fokusere pa
forbedring af den kliniske kvalitet og
resultatet for patienterne

+ Vi har faet muligheden for i et lasengere
perspektiv at opbygge kompetencer til at
skabe forbedringer, fa bedre data og
arbejde pa tvaersektoriel sammenhang i
kvalitetsarbejdet

- Et feelles ansvar pa alle niveauer at
det bliver en reel forandring i den
retning!



Vi skal udbrede kendskabet

Der er fokus pa kvalitetsprogrammet
d Politisk

WRegionaIt

d Hos sygehusledelse
@ Hos afdelingsledelser
d Blandt medarbejdere

Medarbejderne skal i deres hverdag have fokus
pa de indsatser og

Men ledelserne skal ‘pa glkassen’ og fortaelle om
den sammenhang, som det lokale arbejde
indgar i.



Hvordan er
kvalitetsprogrammet blevet
modtaget, der hvor du er?

Hvad er jeres
forventninger/forhabninger til
kvalitetsprogrammet?

Hvad skal der til, for at vi
skaber succes?



Tak for
opmeaerksomheden

Spgrgsmal?




