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Et faelles nationalt kvalitetsprogram

Kernen i det nye nationale kvalitetsprogram er at skabe st@rre vaerdi for patienten. Programmet skal
understgtte en udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre kvalitet i behandlingen med fokus pa

de resultater der har hetvdnins for natienten. Samftidis <skal nrosrammet inderstatte at der leveres mest

Side 3, Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet



2014

Jo fer—jo bedre

Tidlig diagnose, bedre behandlin
og flere gode levear for alle ;‘
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Boks1l Howvedelementeriregeringens nye sundhedsstrategi 2015-2018

Krazft skal opdages tidligere, 53 flere kan overleve (1,1 mia. kr.)
# Bedreredskaber til de praktiserende l=ger til at opdage kr=ftsy mptomer tidligere.

& [ldwidet adgangtil de praktiserende l=ger til at hervize patienterne direkte til diagnostiske undersegelser pa
sygehuset, 52 unedigspildtid undgés.

& dvidelse afkapaciteten il udredning af kr=ft, s3 udredningen kanske hurtigt.
& [dvidet kapacitet til mere skdnsom operativ behandling.
» Styrketsmertelindrende (palliativ] indsats for ubelbredeligt syge barn.

Kromiske sygdomme skal opdages tidligere— og de svageste patienter skal have ekstra hj=lp (1,5 mia. kr.)

& Malrettet sundhedstjek for pattenter med s=rlig stor risiko for kronisk sygdarm, 53 deres sygdom opdagesitide.
# Klar plan for behandlingsforleb ogmere kwalitet i behandlingen for bla. KOL-, dishetes- og gigtpatienter.

& Mational satzning for mennesker med ungesy gdomme.

& Tilbud om fast tilkoy ttet sygeplejerske til de svageste patienter.

Styrkelse af den praktiserende l=ge (1,0 mia.kr)

# [mvesterningerialmen praksis ogimoderne l=gehuse.

# Forsegmed kobling af honorering til resultater 1almen praksis.
& Fasttilkmytiet l=ge til plejecentre og basteder.

Bedre kvalitet vedinddragelse af patienter og parerende (0,2 mia.kr.)

» Sundhedspersonalet skal kl==des bedre pa til at inddrage pattenter og parerende i beslutninger am behandling.
og patienterne far konkrete redskaber til at deltage mere aktivti beslutningerne.

# Patienterswiden om egensygdomskal bruges tilat malrette og forbedre behandlingen.

# Patienter over hele landet skal kunne udrytte de nye teknologiske muligheder for telemedicinsk behandling
ogopfelgningi eget hjem, hvor det giver bedre og billigere behandling.

= Patienter skalhave bedre og hurtigere adgang til egne journaloply sninger.

Bedre kvaliteti behandlingen - via synlighed og dbenhed om resultater (1,1 mia.kr.)

# [Finationalt kvalitetsprogram, der skaber synlighed om resultaterne i sundhedswasenet, skal forbedre kvaliteten
ogudbrede bedste praksis.

s Mationale eksperter skalfelge ocgunderstatte ke alitetsudviklingen pé de enkelte sygehusafdelinger.
o Enpuljetilbelenning af resultater og kvalitet, der understetter kvalitetsudviklingen.

= Bgetfokus pdrengering oghymeme.
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Boks 1 — Nyt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018

NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR
SUNDHEDSOMRADET 2015-2018

——
Finansiering og _

Kvalitetsmal med plads til incitamenter der
lokale mal understegtter kvalitet for
patienten

Sterre synlighed om
resultater og mere
systematisk brug af data

God ledelse p3 alle
niveauer i
sundhedsvasenet

Ny tilgang til
kvalitetsstyring - fra
proceskrav til udvikling af
en forbedringskultur

Behandling med
Vedvarende patienten i centrum -
forbedringer af inddragelse og
kvaliteten for sammenhaang
patienten

Investeringer i bedre brug af sundhedsdata

Side 5, Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet




Boks 1 — Nyt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018
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Investeringerib brug af sundhedsdata

Side 5, Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet




Undersggt

Nationale mal

Laerings-/kvalitetsteams

Ledelsesprogram

Ikke undersggt

Udfasning DDKM

« Finansieringsmodeller

« Revision af arbejdet med utilsigtede haendelser
« Proaktivt (risikobaseret) tilsyn

« Feelles beslutningstagning

« Patientrapporterede oplysninger

« Digitaliseringsinitiativer/telemedicin

+ Synlighed og abenhed om resultater



 Hvordan skrider arbejdet alt i alt frem?

 Hvor er der observeret problemer?

« Hvordan kommer vi videre i de kommende &r?




Metode I: Praesentation/diskussion i Temagruppen for kvalitet

1. Organisering af arbejdet med Nationalt Kvalitetsprogram

2. Udbredelsen af viden om Nationalt Kvalitetsprogram
3. Status for arbejdet med de 8 nationale mal
4, Status pa opbygningen af forbedringskompetencer

5. Koordination af arbejdet med Nationalt kvalitetsprogram og andet

kvalitetsforbedringsarbejde
6. Barrierer for implementeringen af Nationalt kvalitetsprogram

7. Gevinster ved Nationalt kvalitetsprogram




Metode II: uddybende interviews

- De samme spgrgsmal som i preesentationer +: Arbejde med andre emner

end mal, LKT, ledelse
« Telefonisk, to interviewere
« Tabellarisk opstilling af resultater
« Hyppige drgftelse mellem to evaluatorer
« Rapport

* Praesentation i Temagruppen for kvalitet




Data

 PowerPoint-praesentationer

- Stikord fra gruppearbejder pa dggnseminaret

« Referat fra dggnseminaret

« Interviews med ngglepersoner

* Forskellige fremsendte dokumenter efter interviews

« Personlige observationer: screeninger af websites etc.




Analyse

Se pa helheden i et fugleperspektiv

Finde temaer og mgnstre

Sla ned pa synlige problemer

Foresla tiltag




Resultater I: Helhedsbilledet

Broget billede praeget af frihed regionerne med hensyn til at implementering

« Alle forsgger at koordinere Nationalt Kvalitetsprogram med igangvaerende
initiativer

« Ingen (stgrre) omorganiseringer af arbejdet med kvalitetsforbedringer grundet

programmet

« Nationalt Ledelsesprogram kgrer godt (tidlig fase)

« Leerings- og Kvalitetsteams udvikler sig som forventet




Resultater II: Problemer med Nationalt kvalitetsprogram

Naesten ukendt blandt klinikere

 Resursekraevende at implementere i travl hverdag

« "Ting tager tid”

« Meget "sygehusfokuseret”

« Sveert at fastholde idéen om »F§ ambitiose m&l «, nar tingene konkretiseres i malbilleder
og samordnes med malene i lokale projekter

« Datadrevet kvalitetsudvikling haammet af fortsat uudviklet »mindset« vedr. brug af data

og af forsinkede IT Igsninger







En sg med mange initiativer




Zoom pad Nationalt Kvalitetsprogram
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Zoom pa regionale aktiviteter: Region Syddanmark]
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Pejlemaerker, indsatsomrader og tilknytning til National
Kvalitetsprogram: Region Syddanmark




Zoom pa forste pejlemeaerke
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Zoom pa forbindelserne til de 8 nationale mal i Nationalt
Kvalitetsprogram

De otte
nationale
mal
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Anbefalinger
« Website for Nationalt kvalitetsprogram med relevant og aktuel information, og
som kan anvendes til Igbende vidensdeling m.m. mellem diverse aktgrer

« Lgbende vurdering af status for Nationalt Kvalitetsprogram, fx i kvartalsvise eller

halvarlige evalueringer, opggrelser om
— Omfanget og karakteren af det tvaerregionale samarbejde
— Integration med andre kvalitetsforbedringsindsatser

— Hvilke effekter har analyser af mal og indikatorer pa nye, konkrete

kvalitetsforbedringsinitiativer?






"Minievaluering af dele af Det
Nationale Kvalitetsprogram i

regionalt perspektiv...




....burde gentages for at skabe et

godt grundlag for

Nationalt Kvalitetsprogram 2.0!
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KVALITETSARBEJDET SKAL UNDERSTQ@TTE:

1. individuel tilpasning
2. sammenhaeng pa tvaers af aktarer
3. sammenhaeng til hverdagslivet
4. fokus pa pargrende
5. lige adgang
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5"NORDIC CONFERENCE

ON RESEARCH IN PATIENT SAFETY AND QUALITY IN HEALTHCARE
30 - 31;Auqust, 2018 in Copenhagen, Denmark
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Join fellow students, clinicians, leaders, researchers, experts in quality improvement and patient safety for
the 2018 Nordic Conference on research in patient safety and quality. The conference will present cutting
edge, applied and broad research from the Nordic countries relevant for improving healthcare for patients.
WE WISH YOU A WARM WELCOME TO BEAUTIFUL COPENHAGEN!



KEYNOTE SPEAKERS

Mary Dixon-Woods
RAND Professor of Health
Services Research in the
Department of Public
Health and Primary Care,

University of Cambridge

Karina Aase

Professor in safety and
centre director, SHARE,
Centre for Resilience in
Healthcare, Faculty of
Health Sciences, University

of Stavanger, Norway.

Doris @stergaard
DMSc, Professor at the
Medical Faculty of Univer-
sity of Copenhagen, Head
of Copenhagen Academy
for Medical Education and

Simulation (CAMES)

Carl Macrae

PhD, Senior Research Fellow
in the Department of Expe- iy 4
rimental Psychology, Univer- A
sity of Oxford, Improvement
Science Fellow, Health
Foundation, Chartered Psc.

IMPORTANT DATES

FEBRUARY 11
Deadline for Workshop-proposal

MARCH 1%
Deadline for abstracts and posters

APRIL 13™
Poster & workshop notification

JUNE 11
End of early bird-registration

AUGUST 30-31™
Nordic Conference

PRACTICAL

VENUE
DGI byen Copenhagen
http://www.dgi-byen.com/

ONLINE REGISTRATION & WEBSITE
nsgh.org/2018

FEE
Early Bird until June 1*: DKK 3.900
After June 1 DKK 5.400

CONTACT
E-mail: info@nsgh.org
Phone: +45 6348 4060

Detailed program and
complete list of keynote

speakers will be published
on nsgh.org/2018

FPKS

Forskningsnetvaerk for
Patientsikkerhed og Kvalitet
i Sundhedsvaesenet



