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Den Danske KvalitetsModel er nu pa vej i udbud. Savel form
som design kan nu anes, og inden udgangen af 2006 skal alle
danske sygehuse kvalitetsvurderes efter et fastlagt szt standar-
der og indikatorer. Modellens 37 prioriterede temaer, som ind-
gdr i udbudsbekendtgorelsen, er fordelt pa generelle forlobste-
maer, sygdomsspecifikke grupper og organisatoriske temaer (se
mere herom pa www.kvalitetsmodel.dk). Inden for hvert tema
vil der blive udviklet standarder, og for hver standard vil der
vere en eller flere indikatorer, som skal ligge til grund for
maling og sammenligning af kvaliteten pa de danske sygehus-
afdelinger. S modellens form er ved at kunne anes.

Designet for modellen er ligeledes ved at vaere pa plads.

I november underskrev parterne en aftale om at etablere en
selvstaendig institution ledet af en bestyrelse. Institutionen
skal geografisk ligge i Arhus Kommune, precist hvor er i skri-
vende stund ikke afgjort. I december 2004 blev bestyrelsen
konstitueret. Den bestdr af medlemmer fra Sundhedsstyrelsen,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt sygehusejerne.

Form og design er vasentlige. Men hvis ikke Den Danske
KvalitetsModel skal ende med alene at blive brugt som admi-
nistrativ kvalitetskontrol, kraever det, at ejerne af modellen
kan se anvendelsesmuligheder, s& modellen reelt giver nytte
for de patienter, der hver dag har kontakt med sygehusene.

12005 og 2006 vil Dansk Selskab for Kvalitet i Sundheds-
sektoren (DSKS) satte fokus pd, hvordan modellen kommer
til anvendelse og gavn, og dermed hvordan man pa de danske
sygehusafdelinger integrerer modellens form og design i den
Kkliniske praksis og i den daglige ledelse. Implementering og
transformation er negleordene. Den Danske KvalitetsModel

skal gore en forskel, ellers bliver det alene en ovelse, som vil

tage resurser fra den daglige behandling og pleje af patien-
terne. Derfor setter vi allerede pa arsmedet i januar 2005
fokus pa, hvilke resultater kvalitetsarbejdet giver.

Igennem de seneste ar er grundlaget for kvalitetsvurdering
lagt i sygehusene, dels via de danske kvalitetsintiativer som
Den Gode Medicinske Afdeling, Det Nationale Indikatorpro-
jekt, Landsdeekkende Patientundersogelser, landsdeekkende
kliniske databaser og meget mere. Men erfaringen fra projek-
terne viser, at datavaliditeten, datakompletheden og ikke
mindst nytten af rapporteringerne kan blive vasentligt bedre.
Der er ud over projekterne lagt mange krafter i udvikling af
referenceprogrammer og kliniske retningslinjer, men igen
viser erfaringerne, at ikke alle retningslinjerne anvendes i dag-
lig klinisk praksis til gavn for patienterne.

Vi skal selvfolgelig fortsat veere optaget af at udvikle stan-
darder og indikatorer, referenceprogrammer og kliniske ret-
ningslinjer, men det er kun den ene side af kvalitetsudviklin-
gen. Interessen fra bade klinikerne og lederne pa sygehusene
ma ogsa rette sig mod, hvordan det hele integreres i daglig-
dagen. Hvad fremmer anvendelse, og hvilke barrierer er der?
Data som grundlag for kvalitetsudvikling begynder og slutter i
den daglige behandling og pleje af den enkelte patient.

Jo mere bevidst og struktureret vi kan sikre dataindsamlin-
gen, jo bedre kan vi generere data pa grupper af patienter,
hvis resultater igen skal komme den enkelte patient til gavn.

Implementering er allerede et negleord i Den Nationale
Strategi for Kvalitetsudvikling [1]. Der star bl.a. i strategien, at
»Sundhedsstyrelsen ivaerksztter et analysearbejde, der skal
identificere heemmende og fremmende faktorer for imple-
mentering af referenceprogrammer«. Fra DSKS vil vi opfordre
til, at dette arbejde far lige sa stor opmerksomhed som selve
udviklingen af Den Danske KvalitetsModel. Vi har brug for
mere solid viden om, hvad der skal til, for at referencepro-
grammer, standarder, retningslinjer mv. integreres i daglig kli-
nisk praksis og i organisationen pa de danske sygehuse. Uden
den viden vil Den Danske KvalitetsModel henstd i reekken af
initiativer, hvor vi igen ma konstatere, at datagrundlaget ikke
er tilstrekkeligt til, at vi kan vurdere og sammenligne resulta-
terne. DSKS vil derfor opfordre til, at analysearbejdet snarest
ivaerksattes. Vi stiller os gerne tilrddighed.
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