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Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 1 
 
OPLÆG OM KVALITETSMÅL SOM STYRINGSREDSKAB 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I budgetaftalen for 2011 fremgår det, at kvalitetsudvalget skal vurdere erfaringerne 
med kvalitetsmål som styringsredskab med henblik på evt at stille forslag til et pilot-
projekt. 
 
Efter aftale med formanden vil PhD Anne Hvenegaard holde et oplæg om målstyring 
til brug for udvalgets drøftelser. 
 
Det indstilles, at udvalget drøfter målstyring og mulighederne for at gennemføre et 
pilotprojekt i Region Hovedstaden. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Udvalget drøftede erfaringerne med kvalitetsmål som styringsredskab på baggrund af 
oplægget.  
 
Udvalget var enigt i konklusionen fra oplægget, at kvalitetsmål skal være enkle, en-
tydige og klinisk meningsfulde for at kunne anvendes som styringsredskab. Målsty-
ring kan give afledte effekter, som ikke er hensigtsmæssige, fx en tilskyndelse til at 
underregistrere komplikationer eller at fokusere på ukomplicerede patientforløb. Det 
er vigtigt, at være opmærksom på disse effekter, når styringsmålene formuleres. 
 
Det nuværende system med styring via DRG takster har entydigt fokus på produkti-
vitet. Der er utilsigtede effekter af DRG systemet, som ikke understøtter øget kvali-
tet.  
 
Et pilotprojekt vil skulle afvikles på et område med få, velafgrænsende kvalitetsmål 
for at give brugbare resultater. Blodmanagement, rationel medicinanvendelse og vis-
se typer infektioner er eksempler på tværgående områder, der kunne være velegnede. 
 
Et pilotprojekt kunne se på mulighederne for at justere DRG systemet, så det i højere 
grad understøtter kvalitet. Det er vigtigt at holde fokus på sammenhængen mellem 
økonomi og kvalitet, således at styringsmålene fokuserer på økonomiske gevinster 
ved øget kvalitet. 
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Administrationen udarbejder et udkast til afrapportering til drøftelse på udvalgets 
næste møde. 
 
 
Bilagsfortegnelse:  

Sagsnr:   
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Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 2 
 
OPSAMLING FRA STUDIETUR TIL JÖNKÖPING 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Kvalitetsudvalget besøgte lenshospitalet Ryhov og kvalitetscenteret Qulturum i Jön-
köping den 25. og 26. maj. 
 
Administrationen har udarbejdet vedlagte notater, som giver et kort resumé af ind-
holdet i programmet og deltagernes drøftelser på turen.  
 
Der er endvidere udarbejdet en oversigt over konkrete målsætninger i Region Hoved-
stadens kvalitetshandlingsplan. 
 
Det indstilles, at udvalget drøfter erfaringerne fra studieturen, herunder hvad der kan 
have relevans i Region Hovedstaden. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Udvalget drøftede erfaringerne fra studieturen. Udvalget drøftede muligheden for at 
etablere en database over risikofaktorer for ældre medicinske patienter efter inspira-
tion fra ”Senior Alert” fra Jönköping. Et projekt herom kunne indgå i prioriterings-
puljen som et gråzoneprojekt. Der vil være fordele for kommunerne i en sådan data-
base, som blandt andet vil kunne bruges i forbindelse med kommunernes forebyg-
gende hjemmebesøg.  
 
Der vil i Danmark være mulighed for at have fælles adgang til data på tværs af sekto-
rer på grund af en anderledes datalov end i Sverige, hvilket vil øge værdien af pro-
jektet. 
 
Udvalget fandt at præsentationen af målsætninger i kvalitetshandlingsplanen gav et 
godt overblik over de regionale målsætninger. Afrapporteringen af kvalitetshand-
lingsplanen, som udvalget skal drøfte på et senere møde, forsøges præsenteret på en 
tilsvarende måde. 
 
 
Bilagsfortegnelse: Bilag 1 Opsamling efter studietur 

Bilag 2 Notat om Esther 

Bilag 3 Målsætninger i Kvalitetshandlingsplan 
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Sagsnr:   
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Den 18. august 2011  KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 3 
 
FORLØB OG RESULTATER AF AKKREDITERING VED JOINT COM-
MISSION INTERNATIONAL  
 
 
Fra 1. marts til 1. juni 2011 gennemførtes akkrediteringsbesøg på alle hospitaler i 
Region Hovedstaden samt Region Hovedstaden Psykiatri ved Joint Commission In-
ternational. 
 
På baggrund af akkrediteringsbesøgene er ti hospitaler samt Region Hovedstaden 
Psykiatri tildelt status som akkrediteret. På to hospitaler skal der gennemføres et fo-
kuseret genbesøg i efteråret 2011.  
 
I vedlagte notat gennemgås forløbet af akkrediteringsbesøgene og de væsentligste 
fund i forhold til akkrediteringsstandarderne præsenteres. 
 
På mødet vil akkrediteringsleder Dorte Bagger give en orientering om forløbet af 
akkrediteringsbesøget. 
 
Det indstilles, at udvalget drøfter resultaterne af akkrediteringsbesøgene. 
 
 
 
KONKLUSION 
 

Udvalget drøftede resultaterne af akkrediteringsbesøgene. Et gennemgående fund har 
været en manglende bemyndigelse af læger til kliniske opgaver samt manglende pro-
ces for regelmæssige vurderinger af den enkelte læge baseret på data. Udvalget 
spurgte hvordan man vil evaluere lægerne. Dorte Bagger svarede, at de sundhedsfag-
lige råd er blevet anmodet om at give forslag til relevante parametre at evaluere ud 
fra. På baggrund heraf vil der blive udarbejdet et forslag til en model for vurdering 
og bemyndigelse af lægerne. Det er planen, at modellen gøres national. 
 
Udvalget spurgte om der har været negative reaktioner fra personalet i forbindelse 
med akkrediteringsbesøgene. Dorte Bagger svarede, at der kun har været afdæmpede 
negative reaktioner. Der har generelt været stort engagement blandt personalet, og 
der er gjort en stor kommunikationsindsats på hospitalerne både før, under og efter 
besøget. 
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Der er planlagt en evaluering af akkrediteringen ved Joint Commission International 
og ved Den Danske Kvalitetsmodel. Resultatet af evalueringen vil blive behandlet 
politisk, når begge akkrediteringsbesøg er gennemført. 
 
 

Bilagsfortegnelse: Bilag 4 Forløb og fund akkrediteringssurvey 2011  

Sagsnr:   
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Den 18. august 2011  KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 4 
 
UDKAST TIL AFRAPPORTERING AF UDVALGETS ARBEJDE FORÅR 
2011  
 
 
Ifølge kommissoriet skal kvalitetsudvalget afrapportere til Regionsrådet efter behov, 
dog mindst to gange årligt. 
 
Administrationen har udarbejdet vedlagte udkast til afrapportering af kvalitetsudval-
gets arbejde i forår 2011 med henblik på forelæggelse for regionsrådet på mødet den 
20. september 2011.  
 
Det indstilles, at udvalget drøfter udkastet samt forslag til arbejdsplan for efterår 
2011. 
 
 
KONKLUSION 
 

Udvalget godkendte det forelagte udkast til afrapportering.  
 
I forbindelse med afrapporteringen til regionsrådet forelægges en sag om udmønt-
ning af den resterende del af puljen til forbedring af NIP resultater til opstart af ud-
bredelse af blodmanagement på regionens hospitaler. 
 
 

 

 

Bilagsfortegnelse: Bilag 5 Udkast til afrapportering for kvalitetsudvalget forår 2011 

Bilag 6 Arbejdsplan for efterår 2011 

Sagsnr:   
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Den 18. august 2011  KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 5 
DRØFTELSE AF TILLÆGSKOMMISSORIUM VEDRØRENDE AKUT-
MODTAGELSER  
 
 
På regionsrådets møde den 16. august 2011 behandles et forslag om, at kvalitetsud-
valget anmodes om at udarbejde en liste med analysefelter og problemstillinger, der 
bør afdækkes nærmere i forbindelse med ventetid og service i fælles akutmodtagelser 
og akutmodtagelser. 
 
Det indstilles at udvalget drøfter tillægskommissoriet. 
 
 
KONKLUSION 
 
Regionsrådet besluttede følgende på mødet den 16. August: 
at Kvalitetsudvalget anmodes om at udarbejde en liste med analysefelter og problem-
stillinger, der bør afdækkes nærmere i forbindelse med ventetid og service i fælles 
akutmodtagelser og akutmodtagelser med henblik på at der kan opstilles servicemål 
på området  
 

Udvalget formulerede følgende liste over analysefelter og problemstillinger 
 

• Generelt skal løsninger på området tænkes i sammenhæng med sundhedstele-
fonen 

• Etablering af ensartet registrering af påbegyndt behandling  
• Opgørelse af antal patienter pr. døgn, opgjort månedsvis 
• Se på erfaringer fra Region Midtjylland med opgørelse af ventetid hjemmefra 
• Sundhedsfaglige kriterier for prioritering og visitation 
• Erfaringer med brug af LEAN ved arbejdstilrettelæggelse, herunder om etab-

lering af fast-track for småskader giver øget ventetid for de øvrige skader 
• Erfaringer omkring hensigtsmæssig kommunikation om ventetid, herunder 

brug af tekniske løsninger som sms eller pagere 
• Undersøge patienttilfredshed i akutmodtagelsen med inddragelse af service-

klager og patientklager. 
• Mulighed for brug af frivillige til serviceopgaver 
• Undersøge betydning af indretning og fysiske rammer 
• Nærmere analyse af konkrete eksempler på meget lang ventetid 
• Undersøge om det er rentabelt at sende småskader til praktiserende læge frem 

for at behandle i akutmodtagelsen 
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Bilagsfortegnelse:  

Sagsnr:   
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Den 18. august 2011  KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 6 
STATUS FOR NIP SYGDOMSOMRÅDER  
 
 
Der er i 2011 offentliggjort årsrapporter for følgende sygdomsområder:  
Hjerteinsufficiens 
Akut mave/tarm kirurgi 
Apopleksi 
Skizofreni 
Hoftenære frakturer 
Lungecancer 
KOL 
 
Årsrapport for Diabetes og Fødsler offentliggøres hhv. 27. september 2011 og 26. 
januar 2012.  
 
Endvidere offentliggøres løbende årsrapporter fra de øvrige kliniske kvalitetsdatab-
ser. 
 
På mødet vil udvalget blive orienteret om planerne for Regionernes Kliniske Kvali-
tetsprogram. 
 
I bilag er vedlagt auditeringsrapporter fra de NIP sygdomsområder, hvor de forelig-
ger, de sundhedsfaglige rapporter fra NIP Hoftenære frakturer samt skizofreni samt 
en oversigt over offentliggjorte årsrapporter fra de øvrige kliniske kvalitetsdatabaser.  
 
Det indstilles, at udvalget drøfter resultaterne med henblik på beslutning om invitati-
on af auditgruppeformænd til udvalgets møde i oktober. 
 
KONKLUSION 
 
Udvalget besluttede at auditgruppeformænd for hjerteinsufficiens, akut mave/tarm 
kirurgi, hoftenære frakturer, skizofreni og KOL inviteres til udvalgets møder i okto-
ber og december. 
 
 I præsentationen bedes auditgruppeformændene fokusere på de tre indikatorer med 
de dårligste resultater, og redegøre for baggrund og planer om opfølgning. 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: Bilag 7 Regionale auditrapporter NIP 

Bilag 8 NIP Hofter 

Bilag 9 NIP Skizofreni 
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Bilag 10 Oversigt over årsrapporter fra kliniske kvalitetsdatabaser 

Sagsnr:   
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Den 18. august 2011  KVALITETSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 7 
MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING  
 
 
Orientering om foreløbigt program for studietur til Skotland og England i oktober 
2011.  
 
 
Orientering om status for forekomst af Clostridium Difficile på hospitalerne. 
 
 
Bilagsfortegnelse: Bilag 11 Studietur Skotland og England 

Sagsnr:   
 

 


