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Hvad er Kvalitetsmodellen ?

= Platform for integration:
= af stgrre danske kvalitetsprojekter

= med international akkreditering

| ét samlet kvalitetsvurderingssystem
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Stadigt voksende forventninger og krav fra interessenter
Tiltagende aktiviteter om kvalitetsudvikling
@konomiaftalen for 2002 — juni 2001

Forslag fra arbejdsgruppe under Det Nationale Rad for
Kvalitetsudvikling i Sundhedsveesenet — november 2001

Nedsaettelse af Styregruppe — januar 2002
Feelles notat om principper — maj 2002
@konomiaftalen for 2003 — juni 2002
Projektsekretariat start 2003

Forste udkast til modelbeskrivelse — maj 2003

Feelles policynotat med krav til model — juli 2003
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At skabe et samlet, integreret og feelles system til
kvalitetsvurdering af strategisk vigtige ydelser og aktiviteter
| sundhedsvaesenet

At fremme gode patientforlgb saledes at patienterne oplever
en forbedring af kvaliteten

At understgtte en

Antal institutioner

A

synligggrelse af

kvaliteten

At fremmme en

kontinuerlig klinisk,

faglig og organisatorisk

kvalitetsforbedring af Lav kvalitet Hej kvalitet
patientforlgbene. DenDanskeKvalitetsModel
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Malgruppe og dynamik

Kvalitetsmodellen er obligatorisk

Omfatter alle udbydere af sundhedsydelser:

Sygehuse

Almen praktiserende leeger
Praktiserende specialleeger
Hjemmesygeplejen
Plejehjem

Fysioterapeuter

Tandlaeger

med flere...

Dynamisk og lgbende kunne tilpasses danske forhold
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Grundelementer

Standarder Evaluering

Organisatoriske
forhold

Bulianjens ui121s)3

Rapport
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Feelles vurderingsgrundlag - standarder

Organisatoriske
standarder

Krav til tilstedeveerelsen af
kvalitetsforbedrings-processer

Feelles og geeldende for alle
udbydere af samme
sundhedsydelser

Forlgbsstandarder skal veere
uafhaengige af sektorer og
institutionstype

Generelle forlgbsstandarder er
geeldende for alle patientforlgb
bade somatiske og psykiatriske
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Forslag til temaer for forlgbsstandarder

Henvendelse

Henvisning

Visitation

Modtagelse
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Diagnostik

Observation

Medicinsk
behandling

Operativ
behandling

Palliativ
behandling

Funktions-
vedligeholdelse

Erneering

Patient information
og kommunikation

Rehabilitering

Sociale
foranstaltninger

Forebyggelse og

sundhedsfremme
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Bulianrens

Overflytning

Udskrivning

Henvisning

Opfalgning
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Forslag til sygdomsspecifikke grupper
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Forslag til organisatoriske standarder
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Trin 1: Selvevaluering (malinger
og vurderinger af
kvaliteten)

Trin 2: Retningslinier for

Trin 3:

Trin 4:

Antal institutioner

aktiviteter (lokale
kliniske/administrative A
retningslinier, instrukser
mv.)

Implementering af
retningslinier

Lav kvalitet Hgj kvalitet

Processer til systematisk
og kontinuerlig

kvalitetsforbedring. DenDanskeKvalitetsModel
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— Vurdering

Standarder omhandler prioriterede
strategiske aktiviteter

Tilknyttet en eller flere indikatorer:

= Ved indikatorer forstas operationelt malbare
parametre

= Indikatorer kan veere feelles
= Faglige indikatorer og patientindikatorer
= Op til 6 indikatorer for hver standard

Tilknyttet krav om vurderinger:

= Vurderinger er enten et supplement til
indikatorer eller erstatter indikatorer
= Vurderingsmetode er valgfri

= Dokumentation af vurderingsprocesser er
obligatorisk
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Kliniske/faglige indikatorer
Patient/bruger indikatorer

"Rapportering af indikatormalinger i modellen
tilretteleegges saledes at der tages hgjde for
mulighederne i:

= Elektroniske patientjournaler

= Kliniske kvalitetsdatabaser

= Patientadministrative systemer

= Mv.”

"Data til indikatorer skal kunne udtraekkes fra
EPJ, nar EPJ kan understgtte dette”
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Evaluering

Selvevaluering:

Bulianjens ui1a1s)3

Maling og vurdering af kvaliteten
Generel kvalitetsforbedring

Vurdering af standarder og
egenrapportering

Ekstern evaluering:

Tager afseet i selvevalueringen
Dialogbaseret

Ordineert besgg hvert 3. Ar

Danske og udenlandske fagpersoner

Resulterer i en akkreditering for sygehuse

DenDanskeKvalitetsModel
for Sundhedsvaesenet



Formal er at bidrage til synliggarelse:

Sa det faglige arbejde med at forbedre

kvaliteten fremmes (tilbagemelding)

Give anerkendelse for

kvalitetsforbedringer (akkreditering)

Muligggre sammenligninger

(offentliggarelse)
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Tilbagemelding

Labende tilbagemeldinger
Umiddelbar tilbagemelding
P& enhed eller institutionsniveau

Oversigter med:
= udvikling over tid
= sammenligning med andre institutioner

= udvikling i forhold til andres udvikling
Generelle tilbagemeldinger

Dynamiske og tilpassede tilbagemeldinger
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Status

Projekt-
forberedelse

>

Udviklingsprojekt

| > Tid

| | | |
2003 2004 2005 2006 2007
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