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Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 1

OPLAG OM KVALITETSMAL SOM STYRINGSREDSKAB

SAGSFREMSTILLING

I budgetaftalen for 2011 fremgar det, at kvalitetsudvalget skal vurdere erfaringerne
med kvalitetsmal som styringsredskab med henblik pa evt at stille forslag til et pilot-
projekt.

Efter aftale med formanden vil PhD Anne Hvenegaard holde et opleeg om malstyring
til brug for udvalgets drgftelser.

Det indstilles, at udvalget drgfter malstyring og mulighederne for at gennemfgre et
pilotprojekt 1 Region Hovedstaden.

KONKLUSION

Udvalget drgftede erfaringerne med kvalitetsmal som styringsredskab pa baggrund af
oplaegget.

Udvalget var enigt i konklusionen fra oplegget, at kvalitetsmal skal vere enkle, en-
tydige og klinisk meningsfulde for at kunne anvendes som styringsredskab. Malsty-
ring kan give afledte effekter, som ikke er hensigtsmassige, fx en tilskyndelse til at
underregistrere komplikationer eller at fokusere pa ukomplicerede patientforlgb. Det
er vigtigt, at veere opmarksom pa disse effekter, nar styringsmalene formuleres.

Det nuvarende system med styring via DRG takster har entydigt fokus pa produkti-
vitet. Der er utilsigtede effekter af DRG systemet, som ikke understgtter gget kvali-
tet.

Et pilotprojekt vil skulle afvikles pa et omrade med fa, velafgrensende kvalitetsmal
for at give brugbare resultater. Blodmanagement, rationel medicinanvendelse og vis-
se typer infektioner er eksempler pa tvaergaende omrader, der kunne veare velegnede.

Et pilotprojekt kunne se pa mulighederne for at justere DRG systemet, sa det i hgjere
grad understgtter kvalitet. Det er vigtigt at holde fokus pa sammenhangen mellem
gkonomi og kvalitet, saledes at styringsmalene fokuserer pa gkonomiske gevinster
ved gget kvalitet.



Administrationen udarbejder et udkast til afrapportering til drgftelse pa udvalgets
naste mgde.

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:



Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 2

OPSAMLING FRA STUDIETUR TIL JONKOPING

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsudvalget besggte lenshospitalet Ryhov og kvalitetscenteret Qulturum i Jon-
koping den 25. og 26. ma;.

Administrationen har udarbejdet vedlagte notater, som giver et kort resumé af ind-
holdet i programmet og deltagernes drgftelser pa turen.

Der er endvidere udarbejdet en oversigt over konkrete malsatninger i Region Hoved-
stadens kvalitetshandlingsplan.

Det indstilles, at udvalget drgfter erfaringerne fra studieturen, herunder hvad der kan
have relevans 1 Region Hovedstaden.

KONKLUSION

Udvalget drgftede erfaringerne fra studieturen. Udvalget drgftede muligheden for at
etablere en database over risikofaktorer for @ldre medicinske patienter efter inspira-
tion fra ”Senior Alert” fra Jonkoping. Et projekt herom kunne indga i prioriterings-
puljen som et grazoneprojekt. Der vil vere fordele for kommunerne i en sadan data-
base, som blandt andet vil kunne bruges i forbindelse med kommunernes forebyg-
gende hjemmebesgg.

Der vil i Danmark veere mulighed for at have faelles adgang til data pa tveers af sekto-
rer pa grund af en anderledes datalov end i Sverige, hvilket vil gge verdien af pro-
jektet.

Udvalget fandt at preesentationen af malsatninger i kvalitetshandlingsplanen gav et
godt overblik over de regionale mals@tninger. Afrapporteringen af kvalitetshand-
lingsplanen, som udvalget skal drgfte pa et senere mgde, forsgges prasenteret pa en
tilsvarende made.

Bilagsfortegnelse: Bilag 1 Opsamling efter studietur
Bilag 2 Notat om Esther
Bilag 3 Mals@tninger i Kvalitetshandlingsplan



Sagsnr:



Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 3

FORLOB OG RESULTATER AF AKKREDITERING VED JOINT COM-
MISSION INTERNATIONAL

Fra 1. marts til 1. juni 2011 gennemfgrtes akkrediteringsbesgg pa alle hospitaler i
Region Hovedstaden samt Region Hovedstaden Psykiatri ved Joint Commission In-
ternational.

Pa baggrund af akkrediteringsbesggene er ti hospitaler samt Region Hovedstaden
Psykiatri tildelt status som akkrediteret. Pa to hospitaler skal der gennemfgres et fo-

kuseret genbesgg i efteraret 2011.

I vedlagte notat gennemgas forlgbet af akkrediteringsbesggene og de vesentligste
fund i forhold til akkrediteringsstandarderne prasenteres.

Pa mgdet vil akkrediteringsleder Dorte Bagger give en orientering om forlgbet af
akkrediteringsbesgget.

Det indstilles, at udvalget drgfter resultaterne af akkrediteringsbesggene.

KONKLUSION

Udvalget drgftede resultaterne af akkrediteringsbesggene. Et gennemgaende fund har
varet en manglende bemyndigelse af leger til kliniske opgaver samt manglende pro-
ces for regelmassige vurderinger af den enkelte laege baseret pa data. Udvalget
spurgte hvordan man vil evaluere l&gerne. Dorte Bagger svarede, at de sundhedsfag-
lige rad er blevet anmodet om at give forslag til relevante parametre at evaluere ud
fra. P4 baggrund heraf vil der blive udarbejdet et forslag til en model for vurdering
og bemyndigelse af l&gerne. Det er planen, at modellen ggres national.

Udvalget spurgte om der har varet negative reaktioner fra personalet i forbindelse
med akkrediteringsbesggene. Dorte Bagger svarede, at der kun har varet afdempede
negative reaktioner. Der har generelt varet stort engagement blandt personalet, og
der er gjort en stor kommunikationsindsats pa hospitalerne bade fgr, under og efter
besgget.



Der er planlagt en evaluering af akkrediteringen ved Joint Commission International
og ved Den Danske Kvalitetsmodel. Resultatet af evalueringen vil blive behandlet
politisk, nar begge akkrediteringsbesgg er gennemfgrt.

Bilagsfortegnelse: Bilag 4 Forlgb og fund akkrediteringssurvey 2011

Sagsnr:



Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 4

UDKAST TIL AFRAPPORTERING AF UDVALGETS ARBEJDE FORAR
2011

Ifglge kommissoriet skal kvalitetsudvalget afrapportere til Regionsradet efter behov,
dog mindst to gange arligt.

Administrationen har udarbejdet vedlagte udkast til afrapportering af kvalitetsudval-
gets arbejde i forar 2011 med henblik pa foreleeggelse for regionsradet pa mgdet den
20. september 2011.

Det indstilles, at udvalget drgfter udkastet samt forslag til arbejdsplan for efterar
2011.

KONKLUSION
Udvalget godkendte det forelagte udkast til afrapportering.
I forbindelse med afrapporteringen til regionsradet forelegges en sag om udmgnt-

ning af den resterende del af puljen til forbedring af NIP resultater til opstart af ud-
bredelse af blodmanagement pa regionens hospitaler.

Bilagsfortegnelse: Bilag 5 Udkast til afrapportering for kvalitetsudvalget forar 2011
Bilag 6 Arbejdsplan for efterar 2011

Sagsnr:



Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 5
DROFTELSE AF TILLAGSKOMMISSORIUM VEDRORENDE AKUT-
MODTAGELSER

Pa regionsradets mgde den 16. august 2011 behandles et forslag om, at kvalitetsud-
valget anmodes om at udarbejde en liste med analysefelter og problemstillinger, der
bgr afdekkes nermere i forbindelse med ventetid og service i felles akutmodtagelser
og akutmodtagelser.

Det indstilles at udvalget drgfter tillegskommissoriet.

KONKLUSION

Regionsradet besluttede fglgende pa mgdet den 16. August:

at Kvalitetsudvalget anmodes om at udarbejde en liste med analysefelter og problem-
stillinger, der bgr atdekkes narmere 1 forbindelse med ventetid og service i felles
akutmodtagelser og akutmodtagelser med henblik pa at der kan opstilles servicemal
pa omradet

Udvalget formulerede fglgende liste over analysefelter og problemstillinger

e Generelt skal Igsninger pa omradet teenkes i sammenhang med sundhedstele-
fonen

e Etablering af ensartet registrering af pabegyndt behandling

e Opggrelse af antal patienter pr. dggn, opgjort manedsvis

e Se pa erfaringer fra Region Midtjylland med opggrelse af ventetid hjemmefra

¢ Sundhedsfaglige kriterier for prioritering og visitation

e Erfaringer med brug af LEAN ved arbejdstilretteleggelse, herunder om etab-
lering af fast-track for smaskader giver gget ventetid for de gvrige skader

e Erfaringer omkring hensigtsmassig kommunikation om ventetid, herunder
brug af tekniske lgsninger som sms eller pagere

e Undersgge patienttilfredshed i akutmodtagelsen med inddragelse af service-
klager og patientklager.

® Mulighed for brug af frivillige til serviceopgaver

¢ Undersgge betydning af indretning og fysiske rammer

e Narmere analyse af konkrete eksempler pa meget lang ventetid

e Undersgge om det er rentabelt at sende smaskader til praktiserende leege frem
for at behandle i akutmodtagelsen
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Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:
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Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 6
STATUS FOR NIP SYGDOMSOMRADER

Der eri 2011 offentliggjort arsrapporter for fglgende sygdomsomrader:
Hjerteinsufficiens

Akut mave/tarm kirurgi

Apopleksi

Skizofreni

Hoftenare frakturer

Lungecancer

KOL

Arsrapport for Diabetes og Fgdsler offentligggres hhv. 27. september 2011 og 26.
januar 2012.

Endvidere offentligggres lgbende arsrapporter fra de gvrige kliniske kvalitetsdatab-
Ser.

Pa mgdet vil udvalget blive orienteret om planerne for Regionernes Kliniske Kvali-
tetsprogram.

I bilag er vedlagt auditeringsrapporter fra de NIP sygdomsomrader, hvor de forelig-
ger, de sundhedsfaglige rapporter fra NIP Hoftena®re frakturer samt skizofreni samt
en oversigt over offentliggjorte arsrapporter fra de gvrige kliniske kvalitetsdatabaser.

Det indstilles, at udvalget drgfter resultaterne med henblik pa beslutning om invitati-
on af auditgruppeformand til udvalgets mgde i oktober.

KONKLUSION

Udvalget besluttede at auditgruppeformand for hjerteinsufficiens, akut mave/tarm
kirurgi, hoftenzre frakturer, skizofreni og KOL inviteres til udvalgets mgder 1 okto-
ber og december.

I praesentationen bedes auditgruppeformandene fokusere pa de tre indikatorer med
de darligste resultater, og redeggre for baggrund og planer om opfglgning.

Bilagsfortegnelse: Bilag 7 Regionale auditrapporter NIP
Bilag 8 NIP Hofter
Bilag 9 NIP Skizofreni
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Bilag 10 Oversigt over arsrapporter fra kliniske kvalitetsdatabaser

Sagsnr:
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Den 18. august 2011 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 7
MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING

Orientering om forelgbigt program for studietur til Skotland og England i oktober
2011.

Orientering om status for forekomst af Clostridium Difficile pa hospitalerne.

Bilagsfortegnelse: Bilag 11 Studietur Skotland og England

Sagsnr:
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