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Program

e Udfordringer

e Hvornar lykkes vi?

* Framework for kvalitet

* Et nyt kvalitetsinstitut

* Implementering - en faelles opgave
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Udfordringer for implementering

 Manglende faglige retningslinjer - eller
opdatering

* Fragmentering og siloer

 Manglende ejerskab — fagligt og politisk

* Mangel pa enighed eller ‘not invented here’
e Evidensbegrebet

 Implementering undervurderet

e Kulturforskelle
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Hvornar lykkes vi?
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Hvornar lykkes vi?
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Det brede kvalitetsbegreb
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Figure 1: High-quality health system framework
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Resultater

e Sazette mal for kvalitet
* Fglge udviklingen

 Eksempler
— Nationale mal
— Kliniske kvalitetsdatabaser
— Patienttilfredshed/LUP
— Datadrevne analyser
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Far vi nok ud af det?
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DANSK QD PSYKIATRISK
SELSKAD

ECT-vejledning
2020

Udarbejdet iht. kommissorium fra Dansk Psykiatrisk Selskab.

Omfattende revision af tilsvarende rapport fra 2011.

Forfattere: Poul Videbech?, Simon Hjerrild>*, Anders Jorgensen®* og
Martin Baislev Jorgensen®*
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Nar der er forskel i kvalitet

B. Continuous Improvement: Reduce variation; improve global
performance (e.q., evidence-based clinical guidelines)

C. Clinical Innovation;
More leading edge of
practice forward (e.g.,

A. Quality Assurance:
Prevent or eliminate

substandard practice new research,
(e.q., effective technology)
credentialing, peer

review)

Worst Best
Performance Continuum of Clinical Practice Performance
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Et nyt kvalitetsinstitut for sundhedsvaesenet

—
 —
V —
V —
* Samle kreefterne og skabe mere
synergi og slagkraft Faglige indsatsomrader
e  Sikre prioritering og en bedre
ressourceudnyttelse 1. Understgtte arbejdet med kliniske retningslinjer
«  En mere databaseret tilgang 2. Udarbejde stgrre vurderinger af

behandlingsformer, herunder sundhedsteknologi

3. Sta for drift og udvikling af de kliniske
kvalitetsdatabaser med henblik pa at understgtte
udvikling af kvaliteten i hele patientforlgbet.

Instituttet samler dele af Behandlings-
radets opgaver, RKKP og en styrket
understgttelse af kliniske retningslinjer.
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Organisering

Bestyrelse

Falles
sekretariatsfunktioner

Kommunikation

Laege- og patienthandbogen glalaltll bttt bl
V&Ig K|Ogt _______________________ Adm. og service

Kliniske
kvalitetsdatabaser

Understgttelse af kliniske

Laegevidenskabelige retningslinjer

Stgrre prioriterings- og
evalueringsanalyser

selskaber

Fagligt sekretariat
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Kliniske retningslinjer

Hoj og ensartet kvalitet

Bedst mulig behandling, evidensbaseret, minimere
- uhensigtsmaessig variation. Gerne tvaerfaglig og
tvaersektoriel.

Let adgang gennem visningsplatform

<
|

Udvikling af feelles visningsplatform. Let og samlet
\/ — adgang kan sparre tid i en travl hverdag.

Bedst mulig brug af sundhedsvaesenets ressourcer

<
|

Sundhedspkonomiske analyser hvis saerligt
udgiftsdrivende anbefalinger for at vurdere, om effekten
af en given behandling star mal med omkostningerne.

Anbefalinger fra Veelg Klogt og @vrige initiativer
indteenkes systematisk i retningslinjearbejdet.
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Bud pa tiltag —
e Faelles mal, feelles retningslinje, feelles opgave

* Det rette redskab til det rette problem

* Fplge implementeringsopgaven

* Ejerskab pa alle niveauer

* Dialog

e Ledelsesfokus
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Tid til droftelse
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