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POINTE 1:
DANMARK TILHORER DEN INTERNATIONALE
SUPERLIGA | RELATION TIL
KVALITETSUDVIKLING

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017



OECD Reviews of Health Care Quality

DENMARK

RAISING STANDARDS




POINTE 2: DER ER BEHOV FOR EN NY
KVALITETSMODEL

- Kvalitetsudvikling | Danmark er imponerende, men
kalejdoskopisk. Der er behov for synergi og fokus

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017



EKSEMPLER PA NATIONALE
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER

* Nationale kliniske retningslinjer og pakkeforlgb

« Kliniske kvalitetsdatabaser

- Landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser i somatikken og psykiatrien
- Landsdeaekkende pargrendetilfredshedsundersggelseri psykiatrien

* PROM

« Patientombuddet: National handtering af patientklager, patientforsikringssager og
utilsigtede heendelser

* Den Danske Kvalitetsmodel
» Offentliggarelse af kvalitetsdata



EKSEMPLER PA NATIONALE
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER

* Patientsikkert sygehus
« Sikker Psykiatri

* Sikre fgdsler

*| sikre haender

« Sikkert Patientflow

* Sikker sammenhaeng




EKSEMPLER PA NATIONALE
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER

Borgernes sundhedsvaesen
Sundhed for alle

* Aktiv Patientstgtte

*Hvidbog for patientansvarlig laege

Sundhed for livet



POINTE 3:

Der er behov for at koordinere de nationale
kvalitetsinitiativer

Der er overlap mellem initiativerne og
manglende sammenhasng

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017



Pointe 4: Sundhedsvasenet er udfordret
« Stigende levealder
* Flere patienter med kroniske sygdomme

*Begraensede ressourcer
 Der findes omrader med betydelig variation i kvaliteten

« Spredning af bedste praksis gar for langsomt

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017
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DET NATIONALE
KVALITETSPROGRAM

» ”Viisionen er, at kvaliteten skal vaere blandt den bedste i verden

* Alle danskere skal tilbydes behandling af samme hgje kvalitet

* Der skal leveres mere sundhed for pengene

« Behov for nyteenkning af den made, vi styrer sundhedsvaesenet pa

« Styringen | sundhedsvaesenet skal udvikles “fra bureaukratiske
proceskrav til fokus pa konkrete mal og resultater, der giver mening
for patienter og personale”

« Fokus skal angiveligt eendres fra et ensidigt fokus pa aktivitet og
produktivitet til nye styringsinstrumenter, der har et balanceret
fokus pa aktivitet, kvalitet, resultater og omkostninger”



Det centrale spgrgsmal er, hvordan styringen |
sundhedsvaesenet skal eendres?

* Hvilket styringsparadigme signalerer kvalitetsprogrammet’



STYRINGSPARADIGMER | DEN OFFENTLIGE SEKTOR

Styringsparadigmer beskriver, hvordan man kan styre, hvordan
man styrer, og hvordan man bliver styret

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz & Timmermann, 2017.



STYRINGSPARADIGMER | DEN OFFENTLIGE
SEKTOR
De dominerende styringsparadigmer er:
*Old public management
*New Public management
*New public governance

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



OLD PUBLIC MANAGEMENT (OPM)

 Kernen | OPM er, at politikerne producerer politik, hvorefter
embedsmandene omseaetter politikken til regler og retningslinjer,
som herefter skal efterleves

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



OLD PUBLIC MANAGEMENT (OPM)

*Et eksempel pa brug af OPM-principperne er Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM)

DDKM var et udtryk for udpraeget regelstyring med |
stgrrelsesordenen 80 akkrediteringsstandarder med
tilhgrende mere end 400 akkrediteringsindikatorer, som
hospitalerne skulle opfylde for at opna akkreditering.

DDKM kan saledes betragtes som et eksempel pa OPM,
hvilket som bekendt gav anledning til alvorlig kritik af
omfanget af dokumentation og registrering

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017, Mainz J. Basal
Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



KRONIKEN
18. November 2013

Vi bruger alt for meget tid pa registrering

HELLE ULRICHSEN

Deteruacceptabelt, at
sundhedspersonalet bru-
ger tid pa dokumentation,
der reeltikke har nogen
vardi.Viskal revidere den
made, vimadler kvalitet pa,
og sorge for at fokusere pa
faktiske problemer.

Jan Mainz professor og voedirekia ¢ Per
Lund Sarensen erpsykiat ndirektar, Morten
HKjabye erchefizge Anette Sloth sygepleje-
faglig direktar Psykiatrien i Region Nordjyi-
land, og Helle Uirichsener sundhedsfaglig
réidgiver i Region Nordjyliand.

Sundhedsvasenets fornemste Opgave er
at sprge for, at patienterne fr de rigtige
undersagelser og den rigtige diagnostik,
behandling, pleje og genopiraning, nar
de kontakrer sundhedsvesenet. | et mo-
derne sundhedsvasen er det samtidig en
forpligtelse, at der lebende foregar kvali-
tetsmaling, 54 sundhedsvaesenet kan do-
kumentere sitverd, og s4 det samtidig er
gennemsigtigt for skatteborgerne, hvad
defir for pengene.

Pa hospitalerne foretager vi i forbindel-
s¢ med den direkte patientbehandling
Isbende mere end 1LOO0 malinger. En
stor del af disse malinger er desverre me
ningslgse og naermest rituelle, fordi de
ikke siger noget om kvaliteten. Tiden, der
gdr med atregistrere og dokumentere
disse malinger, gar fra kontakten til pati-
enterne og den direkte patientbehand-
ling. Dette er utilfredsstillende, is2rien
tid, hvor ressourcerne til sundhedsvase-
neterunder pres.

Det sundhedsfaglige personalet (her-
under lzger og sygeplejersker) har lg-
bende gjort os opmerksom pd, og gar
det med stigende rest, at dokumentati-
onsbyrden er meget stor. Vi mener, at
personalet har ret. Vi bruger for meget
tid pa registrering, dokumentation og
kvalitetsmaling. Vi ber derfor tage vor
dokumentation, vore registreringer og
kvalitetsmdlinger op til revision. Vi skal
sporge os selv: Mdlervi det rigtige? Mdler
vi pd den rigrige made? Ervore malinger

blevet rituelle? Vi mener, at nogle malin
ger bar fjernes, nogle bar 2ndres, og an-
dre bar indferes, men samlet set skal om-

fanget af doku-

mentation og an-
tallet af malinger
og registreringer
Vibar tm vor reduceres.
dokumentation,

vore registrerin-

ger og kvalitets-
malinger op til
revision

12013 gennemforne
OECD en evalue-
ring af kvaliteteni
det danske sund-
hedsvaesen. Kon-
Klusionen var,at
Danmark i international sammenhazng
kan betragtes som pioner med hensyn til
kvalitetsudvikling, idet Danmark er et af
de lande, der er naet lengst og kan be-
tragtes som et eksempel til efterlevelse
for andre lande. Det danske sundhedsva-
sen klarer sig altsd pd en rekke omrader
godti OECD's kvalitetssammenligninger.
OECD angiver imidlertid, at der er behov
for sammenhang i kvalitersmaling, sa
malingerne modsvarer de sundhedspro-
blemer, vistdr over for i det danske sund-
hedsvasen.

Danmark har unikke muligheder for
kvalitetsudvikling og kvalitetsmaling,
fordivi har adgang til personidentificer-
bare data (pd grundlag af cpr-numre)
samt valide sundhedsregistre. Dette in-
debarer, atvi kan male kvaliteten af den
behandling, som patienterne fArved

hjelp afavancerede kvalitetsindikatorer
ved at kombinere forskellige typer af da-
tai relation til den enkelte patient. Dette
er kun er muligti relative £ lande.

LAD O5sld det fast med det samme.Vier
ikke imod malinger, menvi @nsker, at vi
bruger ressourcerne pd derigtige ogvig-
tigste malinger, der vitterligt siger noget
om kvaliteten og giver mening for pati-
enten. | et moderne rationelt sundheds
vasen er der behov for kvalitetsmalinger
for at sikre faglig udvikling og som
grundlag for ledelse. Hvis ikkevi har kva-
litetsmalinger som en del afvores ledel-
sesinformation, styrer vi i blinde. Samiti-
dig er de grundlaget for, at sundhedsva-
senetover for det gvrige samfund kan do-
kumentere sitvaerd. | det danske sund-
hedsvasen er alle data vedrerende kvali-
teten af sundhedsvasenets ydelser of
fentligt tilgzngelige. Sundhedsvasenet
ersdledes den offentlige sektor, der har
den stprste gennemsigtighed og gen
nemskuelighed vedrarende kvaliteten.
Sterstedelen af kvalitetsdata er tilgznge-
lig pa e-health-portalen, sundhed.dk,
sammen med en lang rekke andre infor-
mationer om det danske sundhedsva
sen. Dette eriinternational sammen-
hzng enestdende.

VIHAR brug for dokumentation og ma-
linger, der belyser kvaliteten af den be-
handling, som patienterne far i sund-

hedsvesenet. ] Danmark er der etableret
61 offentligt finansierede kliniske kvali-
tetsdatabaser, som pa grundlag afsund-
hedsfaglige, kliniske indikatorer og stan-
darder (kvalitetsmdl) belyser den sund-
hedsfaglige kvalitet, dvs. kvaliteten af fo-
rebyggelse, diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering i relation til en rekke
sygdomme. Internationalt er Danmark
foregangsland pd dette omrade.

VIKAN ikke undvere de kliniske kvali-
tetsdatabaser, fordi de maler kronjuveler
ne, dvs. kvaliteten af sundhedsvasenets
kerneydelser. Erfaringerne med de klini-
ske kvalitetsdatabaser i mereend 10 ar vi-
ser, at kvaliteten er blevet signifikant for
bedret pd de fleste sygdomsomrader,
hvor der findes kliniske kvalitetsdataba-
ser. 54 her er der tale om meningsfulde
madlinger. P4 klinisk niveau er det util
fredsstillende, at dataindberetning ikke
erintegreret i den elekironiske patient-
journal. Dette indebarer, at der bruges
ressourcer pd atindberette datai de kli-
niske afdelinger. Disse problemer ma na-
turligvis loses.

Siden 2000 er der gennemfrt lands-
dzkkende underspgelser til belysning af
patientoplevelser, de sakaldte Landsdaek-
kende Underspgelser af Patientoplevel-
ser (LUP). I psykiatrien gennemfpres tilli
ge pdrorendetilfredshedsunderspgelser.
Brugerunderspgelserne gennemfares dr-
ligt i regi afMinisteriet for Sundhed og

Forebyggelse og Danske Regioner
Sporgsmadlene fokuserer hovedsagelig pd
den organisatoriske kvalitet og kommu-
nikation og i mindre omfang pa patien-
ternesvurdering af den sundhedsfaglige
kvalitet, herunder resultatet af behand-
ling.

Vi kan naturligvis ikke undvaere under-
spgelser, der belyser patienternes ople-
velser af sundhedsvasenets ydelser, men
der er behov for, at de forbedres, sd dei
hejere grad afspejler patienternes vurde-
ring af det resultat, som behandlingen
har givet i sundhedsvasenet. Vihar brug,
for disse underspgelser for at kunne lave
forbedringer pd patienternes pramisser.

DEN DANSKE Kvalitetsmodel [ DDEM)
blevintroduceret som akkrediterings
model i det danske sundhedsvaesen i
2005. Modellen er implementeret i syge-
huse, apoteker og przhospitale enheder,
som bliver akkrediteret (godkendt) pa
grundlag af akkrediteringsstandarder.
Ud fra et ledelsesmassigt synspunkt er
DDEM en gave til ledelserne pd danske
hospitaler. Vi anerkender, at DDEM har
bidraget til at skabe struktur pd kvalitets
arbejdet pd hospitalerne, og der er nap-
petvivlom,at DDEM har bidraget til, at
hospitalerne har fet styr pa retningsgi-
vende dokumenter of fokus pa vigtige
processer i patientforlabene.

Imidlertid har DDKM medfiart et alt for
stort monitoreringskrav, ud over monito-







NEW PUBLIC MANAGEMENT (NPM)

 Offentlige institutioner skulle ifalge NPM styres pa grundlag af mal- og
rammestyring. Resultatmaling skulle styrkes, saledes at der kunne praesteres
mere for mindre

* NPM saetter "kunden i centrum”, Borgerne skulle have mulighed for at veelge
leverandgr af velfeerdsydelser og ”"pengene skulle falge borgeren™.

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



Vort forhadte styringsredskab

New Public Management

* 1991 T 2016

er afgdet ved doden efter langere tids sygdom

Du vil ikke blive savnet - alt for meget mistillid, kontrol og registrering

Pa de offentligt ansattes vegne




MEN: RYGTET OM NPMS DYD ER STARKT OVERDREVET.

* VI har aldrig haft flere performance indikatorer, end vi har nu
(udrednings- og behandlingsret, tvang, FMK etc.), hvilket er
Inspireret af NPM.

* Egentlig forekommer det rimeligt, at et offentligt sundhedsveaesen
skal dokumentere sit veerd og vaere gennemsigtigt og
gennemskueligt, nar vel at maerke malene er relevante for
kerneopgaven, og omfanget af malinger giver mening.

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz & Timmermann, 2017.



UDREDNINGSRETTEN

Psykiatrien, Region Nordjylland
Udredningsretten
Kvartalvis udvikling 2015 - 2017
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ANTAL BALTEFIKSERINGER

Psykiatrien, Region Nordjylland
Total antal baeltefikseringer
Kvartalsvis udvikling 2015 - 2017

=@==Total antal baeltefikseringer




NEW PUBLIC GOVERNANCE

* NPG leegger veegt pa balance mellem regel, -mal- og resultatstyring og tillid
og tillidsbaseret ledelse, hvor der kun males pa fa resultatmal,

 Det decentrale raderum udvides mhp. at gge kvaliteten af offentlige ydelser
ved tveergaende samarbejde og innovation og nye ledelsesformer

 NPG bringer relevante og bergrte parter sammen i netveerk og
partnerskaber i et integreret samarbejde, hvor medarbejdere fra forskellige
forvaltninger og faggrupper sammen med borgere gar sammen om at yde
helhedsorienterede offentlige ydelser

* De offentlige ledere skal | NPG traede | karakter som netvaerkere og
igangseaettere, saledes at der er mulighed for samskabelse

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



FRA OLD PUBLIC MANAGEMENT TIL NEW PUBLIC
GOVERNANCE

« ”Kernen i det nye nationale kvalitetsprogram er at skabe storre vaerdi for patienten.

* Fokus pa de resultater, der har betydning for patienten”

« "Programmet er inspireret af gnsker fra medarbejdernei sundhedsvasenet og deres faglige
organisationer, af patientperspektiver og patientforeningers efterspgrgsel efter bl.a. bedre
Inddragelse og mere sammenhangende patientforlgb samt af de bedste erfaringer fra

udlandet.

* Programmets ramme og implementering skal derfor udvikles og konkretiseres i teet dialog og
samarbejde med alle dele af sundhedsveesenet, herunder regioner, kommuner,
patientforeninger og faglige miljoer”

- Fokus skal angiveligt aendres fra et ensidigt fokus pa aktivitet og produktivitettil nye
styringsinstrumenter, der har et balanceret fokus pa aktivitet, kvalitet, resultater og
omkostninger

« “Det foreslas, at kvalitetsprogrammet baseres pa fa, ambitigse og forpligtende nationale mal.

Kilde: Mainz & Timmermann, 2017, Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM:
FRA OLD PUBLIC MANAGEMENT TIL NEW PUBLIC
GOVERNANCE

* Det nationale kvalitetsprogram knytter hovedsageligt an til NPG, men
der er tydelige elementer af NPM

« Mindre styring til fordel for et stgrre ledelsesrum, benchlearning pa et
datadrevet grundlag er nggleordene

Mainz &Timmermann, 2017, Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



HVAD SIGNALERER KVALITETSPROGRAMMET
SOM STRATEGI?

» ’Kvalitetsprogrammet skal pabegynde en nadvendig og
fremtidig udvikling af styringen pa sundhedsomradet

« Kvalitetsprogrammet er ikke et ’feerdigt produkt’, men et
program, der lgbende skal udvikles og konkretiseres af de
relevante parter, sa der hele tiden sikres en moderne ramme
for udviklingen af vores feelles sundhedsvaesen”

- Kvalitetsprogrammet er ikke en faerdig PLAN, der skal
Indfgres

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM
HVAD KAN VI KONKLUDERE?

e skal lgbende udvikles

*| netveerk og partnerskaber | et integreret samarbejde, hvor
faggrupper sammen med brugerne gar sammen om at yde
helhedsorienterede sundhedsydelser

*Lederne i sundhedsveesenet skal treede | karakter som
netveerkere og igangsaettere, saledes at der er mulighed for
samskabelse af sundhedsydelser

Kilde: Mainz & Timmermann, 2017



POINTE 5:

KVALITETSPROGRAMMET SIGNALERER:
DER ER BEHOV FOR METODEFRIHED:
IKKE ONE SIZE FITS ALL

e Kvalitetsmalene med tilhgrende indikatorer skal udvikles i teet
samspil med KLINIKERNE og PATIENTERNE

« KVALITETSMALENE SKAL OPFYLDES i teet samspil med
KLINIKERNE og PATIENTERNE

« Improvement kan opnas med forskellige metoder

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017, Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



SIGNIFIKANTE FORBEDRINGER | DE KLINISKE DATABASER

 High volume cancers +++

« Stroke +++

« PCI/CABG +++

» Schizophrenia+++

* Diabetes, COLD, Heart Failure ++
* Hernia +++

 Vascular surgery +

 Childhood diabetes +++

« Perforated gastric ulcer +++

 Obstetrics +

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017



HVORDAN SKAL VI ARBEJDE MED
KVALITETSPROGRAMMET?



DET NATIONALE
KVALITETSPROGRAM

Kvalitetsprogrammet bestar af tre elementer:

*Fa, ambitigse, nationale mal for sundhedsvaesenet

Etablering af laerings- og kvalitetsteam pa udvalgte
omrader

*Et nationalt ledelsesprogram



MALSZATNINGER FOR PSYKIATRIEN | 2018

Psykiatriens malsaetninger for 2018 er et resultat af:
»>De nationale mal
»Den regionale budgetaftale for 2018
>De regionale fokusomrader
>Psykiatrispecifikke fokusomrader
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PSYKIATRIENS MALS/ZATNINGER 2018

Malszetning

Overholdelse af udredningsretten

75% (Klinisk beslutning)
91% (Bekendtgerelsen

Overholdelse af behandlingsretten

75%

Antal baeltefikseringer

Fastleegges i dialog med klinikledelse/ afsnitsledende
sygeplejerske

Ajourferingsprocent pa FMK - Ambulante patienter

>= 90%

Ajourferingsprocent pa FMK — Stationzer patienter

»>= 90 %

Feerdigbehandlingsdage pa sygehuse

Ingen mal — men felges datamaessigt pa alle niveauer

Ambulante beseg

Fastlaegges i dialog med klinikledelse/ambulatorieleder

Antal akutte genindlaggelser inden for 30 dage

Ingen mal — men felges datamaessigt

Gennemsnitlig indlaaggelsestid pa sygehuse

Ingen mal — men felges datamaessigt

Budgetoverholdelse

<=100%




PSYKIATRIENS MALSZATNINGER 2018 (FORSAT)

Malszetning Mal

Reducere sygefravaret — med fokus ;Jﬁ korttidsfravaeret og
reduktion med 1 dag i forhold til 2017 pr. medarbejder i

Sygefravaeret korttidsfravaeret. (Ajourferes nar 2017 er opgjort)

Reduceres med 10 pct. i forhold til 2017 (Ajourferes nar 2017
Arbejdsskader med fravaer er opgjort)

Patienttilfredshed (LUP) Fastlaegges i dialog med klinikledelse

Patientoplevet inddragelse (LUP) Fastlaegges i dialog med klinikledelse

Rettidig udsendelse af udskrivhingsbreve — Ambulante —QFo
patienter >=85%

Rettidig udsendelse af udskrivningsbreve — Stationzer -
patienter >=85%

Nedbringelse i udeblivelser Nedbringe udeblivelser med 0,7% procentpoint
Nedbringelse i aflysninger Nedbringe antallet af aflysninger med 0,8% procentpoint

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) Manedlig/kvartalsvis tilba emelding pa indberettede data,
De kliniske kvalitetsdatabaser for Psykiatrien herunder indikatoropfyldelse i relation til fastsatte standarder.

Vi nedbringer vores forbrug pa interne og eksterne
vikarbureauer pa plejeomradet

(Vikarforbruget pa de ovrige omrader folges
administrativt og kvartalsvis)




OPFOLGNING PAA DE NATIONALE
MAL

Nggletallene opggares | Danske
Regioner hvert kvartal. Disse

FIGUR 12

Offentllggﬂres pé_ reg|0nerdk Ventetld | det psykiatriske sygehusvassen,

voksne (19+ &r), dage | gennemsnit

De nationale tal kommer fra
Sundhedsdatastyrelsen 2 x
arligt pa eSundhed.dk

| foraret danner tallene
udgangspunkt for en politisk
debat om udviklingen samt en 1 Londepmtenteniciet
rapport_ 2015 Sundhedsdatastyrelsen.




MAL INDIKATORER HELE LANDET MNORDJYLLAND MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADENM SLELLAND

Akutte genindlazgoelser Indenfor 30 dage, pct!
Ventetid til genopirazning, dage!

Somatiske feerdigbehandlingsdage pd sygehusene, dage’

AJourferte medicinoplysninger (marts 2016-marts 2017), pct.?

BEDRE
SAMMENHENGEMDE

PATIENTFORLOE Fastholdelse af psykisk syge pd arbejdsmarkedet, pct.?
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POINTE 6: FOKUS PA PATIENTEN

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



BEDRE
SAMMEN-
HAENGENDE
PATIENT-
FORLOB

BELAEGMIMG

AKLITTE
GEMIMDLEGGEL-
SER IMDEM FOR
30 DAGE

VEMTETID TIL
GEMNOPTRAEMIMG

SOMATISK
FERDIGBEHAND-
LINGSDAGE PA
SYGEHUSE

AJOURF@RTE
MEDICIN-
OPLYSNINGER
[PRAKTISEREMDE
LEGE)

INDSATS
FOR KRONIKERE
OG L£LDRE
PATIENTER

AKUTTE
INDLAEGGELSER
PR. KOLS
DIABETES-PATIENT

FOREBYGGELIGE
INDLAEGGELSER
ELAMODT JELDRE

FORBEDRET
OVERLEVELSE
OG PATIENT-
SIKKERHED

5 ARS
CVWERLEVELSE
EFTER KR4EFT

HJERTE-
D@DELIGHED

SYGEHUS-
ERHWVERWVEDE
INFEKTIOMNER

OWVERLEWELSE
VED UVENTET
HJERTESTOP

= | A%

BEHANDLING HURTIf; OGET
AF HBJ UDREDN NG
KVALITET oG INDDRAGELSE
BEHANC LING
INDIKATORER
OPFYLDELSE VENTETI FATIENT- MIJDELLEVETID
AF KVALITETSMAL PLAN TILFREDSHED
| DE KLINISKE SYGEHUS LG FEGSERE
KVALITETS- OPERATION P‘T‘;E[';‘TREEEE:EH JpEadi e
DATABASER TIL PSYKIATRIE
INDLAGTE SOMATISKE!
PATIENTER | PSYKIATRISKE
PSYKIATRIEN, DER PATIENTER
B/ELTEFIKSERES UDREDT INDEN FOR
30 DAGE
KRAEFTRAKKE-
FORLOE
GENNEMF@RT

INDEN FOR TIDEMN

LIGGETID PR.
INDLAEGEELSE

PRODUKTIITET
PA SYGEHUSENE



SAMSKABELSE MED PATIENTEN ER EN SKAL
OPGAVE

« Sundhedsvaesenet er til for borgerne
« Patienterne og brugerne bgr veere omdrejningspunktet

* Patienterne og brugerne har saerlige forudsaetninger for at prioritere og
vurdere sundhedsvaesenets ydelser

 Patienterne og brugerne er de eneste, der oplever hele forlgbet |
sundhedsvaesenet, herunder det tvaersektorielle og tvaerfaglige forlgb

 Patienternes og brugernes oplevelse af forlgbet | sundhedsvaesenet, er
afggrende for, om sundhedsvaesenet kan karakteriseres som
velfungerende

Patienternes og brugernes evaluering er saledes et mal for
sundhedsveaesenets succes

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



HAR PATIENTINDDRAGELSE EFFEKT?

Der er dokumentation for, at bruger-
og patientinddragelse kan have effekt

* Patienttilfredshed

« Kvaliteten af behandlingen

e Patientsikkerheden
 Sundhedsgkonomien

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



POINTE 7:FOKUS PA IMPLEMENTERING



UDFORDRINGER: ER VI GODE NOK TIL AT
IMPLEMENTERE STRATEGIER?

« 70 procent af vores mal i strategiplaner bliver aldrig til noget (Obed
Madsen, 2014; Kaplan & Norton, 2008; Bossidy, 2002)

« Studier angiver, at fire ud af fem strategier ikke eksekveres efter
hensigten (Obed Madsen, 2017, forthcoming; Makins & Steele, 2005;
Kaplan & Norton, 2008; Krautwald & Landsdorf, 2013)

* En undersggelse viste, at mere end 40 procent af ledere og mere end 90
procent af medarbejderne er i tvivl, om de forstar organisationens
strategi (Obed Madsen, 2013)

« Hvis man ikke forstar strategien, fagrer det til organisatorisk hykleri og
pligtsludder (Brunsson, 2002, Goffmann, 1990, Lerborg, 2017, Larsen,
2017 og Obed Madsen, 2017)



LEDEREN SOM OVERSATTER

Nar en leder modtager en strategi, kan lederen

eignorere strategien, fordi denne ikke er enig eller ikke
forstar den.

esende den videre, uden at foretage sig noget, maske
fordi lederen ikke selv forstar strategien.

*modarbejde den, fordi lederen er uenig.
eoverseette den

Obed Madsen, , 2013, 2014 og 2017



LEDEREN SOM OVERSATTER

Lederen kan oversaette strategien:
* Sprogligt

« Kulturelt

* Funktionelt

*ideologisk



ROGERS’ TEORI OM SPREDNING AF INNOVATIONER
BLANDT MEDARBEJDERE OVER TID

2.5%

Innovators Early

Adopters Early Majority Late Majority
13.5% 34% 34%




POINTE 8: KVALITET ER EN LEDELSESOPGAVE

Det er ledelsernes opgave at oversaette det
strategiske kvalitetsarbejde og dermed ogsa
kvalitetsprogrammet

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



"GOD LEDELSE KAN HAVE EN POSITIV
EFFEKT PA KVALITETEN AF SUNDHEDSVASENETS
YDELSER?”

Avanceret seg

UGESKRIFTETux

NYHEDER VIDENSKAB DEBAT

VIDENSKAB /9. DEC 2013

God ledelse kan have en positiv effekt
pa kvaliteten af sundhedsvaesenets
ydelser

STATUSARTIKEL

Dato
9. Dec2013

Kravene til kvaliteten af sundhedsvassenets ydelser og kvalitetsudvikling i det danske

sundhedswveesen har igennem de seneste 20 &r veeret stigende [1]. Denne udvikling er sket

samticig med, at der har vaeret @get fokus pé at fremme produktiviteten og holde de Ten na
driftcekonomiske budgetter [2]. Kvalitet er blewvet en legitimeringsfaktor og .
konkurrenceparameter i sundhedsvaesenst, som falge af at kvaliteten af sundhedsvaesensts H ass ert N | el sen .
ydelser har fiet en central plads pa den politiske dagsorden [3]. Denne udvikling har stilet egede

krav til ledelserne i sundhedsvaesenet. Al I an Rl |S J an M al V4
’
| denne artikel fokuseres der pa kvalitetsledelse som en metode til kvalitetsudvikling i det danske

sundhedsvaesen med henblik pd at belyse evidensen for effekien af kvalitetsledelse pd (0] g Ann e- L ouise Deg n
sundhedsvaesensis ydelser. .
Jensen. Statusartikel

FORMALET MED KVALITETSLEDELSE

| Den Danske Kvalitetsmodel er der i standarderne formuleret krav til ledelsen i | Ug es krl ft fo r L%g er’

sundhedsvaesenet generelt. Der skal anvendes kvalitetslecelse med henblik pa at udvikle og

sikre kvalitetzn af sundhedsvaesenets ydelser, herunder den sundhedsfaglige kvalitet i relation til 20 1 3
forebyggelse, diagnostik, behandling. pleje. rehabilitering samt den organisatoriske kvalitet og

den patientoplevede kvalitet [3].




HVAD SKAL VI PRIORITERE?

v'Resultater for patienterne
v'Fokus pa evidensbaserede metoder
v’ Begreense dokumentation og registreringer

v'Kvalitetsforbedring skal give mening i det daglige
kliniske arbejde



POINTE 9: DET NATIONALE KVALITETSPROGRAMER EN GOD
RAMME FOR KVALITETSUDVIKLING OG PATIENTSIKKERHED |
DK

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017



KVALITETSINITIATIVER BOR EVALUERES:
HAR PROJEKTERNE EFFEKT FOR
PATIENTERNE?

Hovedparten af vore kvalitetsinitiativer
evalueres ikke

- Kvalitetsinitiativer planlaegges uden mulighed
for kontrol

« Kvalitetsinitiativer, der er gennemfgart
dokumenterer begraenset effekt
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EKSEMPLER PA PROJEKTER

* Quality of health care for vulnerable populations: Are We Closing
Disparity Gaps?

« Composite measures for quality of health care for patients with chronic
conditions: are we comparing apples and pears?

* Quality of care in the Emergency Department: Time-critical acute
diseases and psychiatric co-morbidity

« Optimal preehospital triagering af patienter med mulig akut stroke
 Effekt af repetitive akkrediteringsrunder pa danske hospitaler

 Behandlingskvaliteten for depressive og skizofrene patienter belyst ved
hjeelp af PROM



POINTE 10: KVALITET ER
SUNDHEDSVASENETS VIGTIGSTE BRAND

For patienterne, de pargrende, borgerne,
sundhedsprofessionerne, lederne | sundhedsvaesenet og
politikerne har kvaliteten af sundhedsveaesenets ydelser
ultimativt den stgrste betydning

 Uanset hvor man arbejder | sundhedsvaesenet, har man en
forpligtelse til at bidrage til, at kvaliteten vedvarende
forbedres. Dette indebeerer, at det er ngdvendigt at have et
godt kendskab til kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

« Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard 2017
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