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Ny kvalitetsmodel pa vej it poay

Minister: Mere behandling ochandlinger

og mindre Regeringen vil stoppe
papirvaelde

skrivebordsarbejde pa
sygehuse

KORA: Reformeér hospitalernes kvalitetsstyring

Fa nationale kvalitetsmal

Indflydelse og ejerskab til forbedringsarbejdet

Hvert enkelt sygehus fastsastter lokale kvalitetsmal

Rum til at finde lokale veje til opnaelse af de fastsatte mal
Kontinuerligt forbedringsarbejde, herunder med brug af tidstro data

Fra bureaukratiske proceskrav til fokus pa konkrete mal og resultater

(Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018, Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, april 2015)




Erfaringer med Den
Danske Kvalitetsmodel

NFS akkrediteret i 2014

Standardisering af procedurer (proces frem for resultat)
Fjerner fokus fra patienten og resultatet af behandlingen
Hvad maler modellen?

Store krav til dokumentation
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Resultat- og brugerdrevet model til teknologistattet kvalitetsforbedring
gennem optimering af kliniske arbejdsgange !

Udviklet ved aktionsforskning i samarbejde med iseer RS siden 2004 [ 3l
Effekter specificeres lokalt af Klinikere - kan relateres i hierarkier
Effekter realiseres gennem lokale eksperimenter og interventioner > ©!

Effekter evalueres formativt ud fra tilgeengelige data 7 ©




Hierarki til effektspecifikation
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Nationalt niveau
(Environment: Political
demands, organizational
culture, national standards,
legislation, etc.)

Regionalt niveau
(Business Strategy:
Relation/function/response
to environment)

Klinisk proces
(Business Processes:
Recurrent, familiar input-
output relationships)

Klinisk aktivitet

(Work Process: Critical with
regard to IT support)

IT stotte

(IT requirements: Functions,

information, categories,
computations, GUI,
standards, etc.)

Veerdiskabelse
(veerdi=outcomes/cost
pr patient)

Patientoplevet veerdi
(mindre torst)

Faerre komplikationer
Kort restitutionstid

Preemedicinering
Preeoperativ pleje
Operation

Situationer hvor data
opstar

Funktionalitet der
fanger
data ved kilden

Rapporteringsveerktgj

Sammenhangende
patientforlab
Vidensdeling

Standardplaner

Veldokumenterede
patientforlab

Akutmodtagelse af
patient der skal
opereres

Templates med
checklister

Akutafdelingen som

omdrejningspunkt for
sygehusene i den nye
supersygehusstruktur

At gge borgerens tryghed
ved at have én indgang til
sygehuset

Sikker faseovergang fra
primaer til sekundaer
sektor

Kommunikation omkring
patienten, der skal
opereres

Deling af data mellem
Akutafdeling , anaestesi og
operation

Givne (stabile)
ensartede mal
og krav

Lokale (agile)
NEIEISNE
Interventioner og
eksperimenter




Eksempel: Fastetider (
Optimering af pt.-overfarsel ifm. operation @

Effekt evaluerlng

Effekter specificeres, faste prioriteres

Kortere fastelaengde. Relevant og let forstaelig effekt som kan males - og
som kun kan optimeres via bedre koordinering pa tveers af afd.
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Registrering af fastetider via Imatis tavler

\ 4

Data om fasteleengder samles og analyseres
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Evaluering af resultater, arbejdsgange, forslag til nye interventioner

F
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Interventioner gennemfores

Eksemplet er uddybet i slides fra Parallelsession C2, Klinisk logistik:
Fastetid som effektmal ved overforsel af patienter til operation




SammenligNiNg® pl.a. ud fra Karl E. Weicks™ tre krav

Characteristic

Den Danske Kvalitetsmodel

Effektdrevet optimering

Aim and concern

Quality improvement through documented
process standards and standards related to
patients’ diagnoses

Effects-driven, participatory, and technology
supported optimisation of clinical work

Processes: Indicators of four
phases: plan, do, check, act
(behavior control)

Outcome: Specifying,
realizing, assessing effects
(outcome control)

Weick 1: Gets people into
action

By directing attention toward documenting
and learning the accreditation standards and
by auditor visits every third year

Through involving people in specifying and
prioritizing measurable wished-for effects.

Weick 2: Gives people a
direction (through values or
whatever)

People should learn and comply with the
standards

People should systematically pursue the
wished-for effects

Weick 3: Supplies legitimate
explanations that are energizing
and enable actions to become
routine

Legitimate explanations from the “outside”
approval/accreditation to enable actions to
become routine

Effects specified from the “inside” form
legitimate explanations that have the
potential to become routine

Contribution if DQM and
effects-driven IT development is
combined

Contributes knowledge about process and
patient standards that may influence wished-
for effects.

Contributes a sustained focus on whether
current processes serve wished-for effects




Michael Porter: Value Based
Health Care Delivery

» Value = outcomes / cost pr patient
IPU integrated practice Units
Universal measurements of outcomes
Bundled prices
Integrate across facilities
Expand excellent IPUs - open competition

Information techn. platform
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