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Kvalitetssikring pa fremmarch
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11993 fik Danmark som det forste land i verden en national
strategi for kvalitetsudvikling i sundhedssektoren. Baret frem
af stor politisk velvilje medferte strategien at der blev ivaerksat
mange decentrale kvalitetsprojekter, og inden for de senere ar
ogsa en raekke store landsdeekkende projekter og initiativer
(Figur 1). Resultaterne og erfaringerne fra disse projekter bli-
ver offentliggjort i disse ar.

For at sikre en overordnet landsdeekkende koordinering
og styring pd omradet blev der i 1999 etableret et nationalt
rad for kvalitetsudvikling. En af de vasentligste opgaver for
dette rad har veret at revidere og videreudvikle den nationale
strategi. Den nye nationale strategi blev udgivet i 2002 og dan-
ner rammen for kvalitetsudviklingen i det danske sundheds-
veesen frem til 2006. Den satter fokus pa patientindflydelse og
-inddragelse, patientsikkerhed, formidling af viden samt kom-
petenceudvikling. Et af de vaesentligste indsatsomrader er ind-
forelsen af en dansk kvalitetsmodel.

Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvzasenet er et

Den Gode Medicinske Afdeling — www.dgma.dk

Arbejder med kvalitetsudvikling pd medicinske afdelinger i Danmark og
udvikler, afpragver og implementerer standarder og indikatorer for tveer-
sektorielle patientforlgb.

Det Nationale Indikatorprojekt — www.nip.dk

Ombhandler udvikling, afprgvning og implementering af indikatorer og
standarder for kvaliteten af sundhedsveesenets kerneydelser (den faglige
kvalitet).

Den landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelse — www.efb.kbhamt.dk
Maler patienttilfredsheden pa sygehusniveau hvert andet ar.

Nationale Kompetencecentre for

Landsdeaekkende Kliniske Kvalitetsdatabaser

Region gst — www.kliniskedatabaser.dk

Oprettet for at statte de kliniske databaser med epidemiologisk eksper-
tise, it-opbakning, biostatistiske analyser, hjeelp til formidling og spar-
ring samt for at sikre et mere ensartet output fra databaserne.
Sekretariatet for Referenceprogrammer — www.sfr.dk

Faciliterer udarbejdelsen af evidensbaserede, ensartede og tveerfaglige
referenceprogrammer.

Kvalitetsdeklaration — www.kvalitetsdeklaration.dk
Afpraver effekten af at deklarere klinisk, organisatorisk og patientople-
vet kvalitet i en internetbaseret kvalitetsdeklaration.

Den Danske KvalitetsModel for Sundhedsvaesenet — www.sst.dk
Udbvikler et obligatorisk landsdeekkende kvalitetsevalueringssystem.

Figur 1. Nationale kvalitetsudviklingsprojekter og -initiativer.

feelles landsdakkende dansk kvalitetsevalueringssystem under
udarbejdelse. Den vil omfatte alle offentligt finansierede pa-
tientforleb i sundhedsvasenet og vil, nar den er implemente-
ret, veere obligatorisk. Dens overordnede mal er lobende at
sikre en hej kvalitet af de sundhedsfaglige ydelser, men ogsa
at sikre kvaliteten i forhold til kontinuitet og sammenhzng i
patientforlobene. Kvalitetsmodellen bestér af tre elementer:
1) et fzlles vurderingsgrundlag, som er baseret pa generelle og
sygdomsspecifikke faglige standarder, samt tvaergiende orga-
nisatoriske standarder med tilherende indikatorer, 2) felles
evalueringsmetoder, som er baseret pa kontinuerlig selvevalu-
ering samt periodevis ekstern evaluering (akkreditering), og
3) faelles rapporteringssystem, som vil indeholde lebende op-
dateringer og tilbagemeldinger.

Intentionen er, at alle offentlige danske sygehuse skal lade
sig vurdere efter modellen senest i 2006. P4 sigt er det hensig-
ten, at modellen ligeledes skal omfatte almen praksis og spe-
cialleegepraksis samt sygepleje i kommunalt regi.

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoreren (DSKS)
finder dette nye tiltag tiltreengt, enestdende og banebrydende
savel pa nationalt som pa internationalt plan. DSKS stetter
positivt op om modellen i lighed med et bredt udsnit af inter-
essenter i det danske sundhedsvaesen og vil fortsat arbejde for
modellens indfersel. Der er imidlertid mange vzsentlige pro-
blemstillinger, hvis lasning er afgerende for modellens succes.
Det drejer sig primeert om afklaring af:

- Hovilke effekter i forhold til sivel sundhedsfaglige kerne-
ydelser som organisatoriske gevinster vi kan forvente med
indferelsen af modellen.

- Hvordan erfaringer fra de ovrige nationalinitiativer og pro-
jekter integreres i modellen.

- Hvor pélidelige og valide de metoder, der soges anvendt i
modellen, er, dvs. i hvor stor udstreekning der kan fzestes
lid til resultaterne.

- De okonomiske konsekvenser af at udvikle og implemen-
tere en sa ambities model som Den Danske Kvalitetsmodel
for Sundhedsveasenet.

- Huvilken grad og form for indflydelse den internationale
akkrediteringsinstitution skal have.

- Hvordan implementationsprocessen soges grebet an.
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