Leegeforeningen

Institut for Kvalitet og Akkreditering
i Sundhedsveesenet

Hgring vedregrende Den Danske Kvalitetsmodel - standarder og indi-
katorer for sygehuse

Hermed foreligger feelles hgringssvar fra Laegeforeningen og Dansk Medi-
cinsk Selskab vedr. udkast til Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), jf. det af
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) udarbejdede
hgringsmateriale af 11. april 2007.

Det skal indledningsvist bemaerkes, at det er et flot og meget omfangsrigt
materiale, som IKAS inden for en forholdsvis kort periode har udarbejdet. Et
materiale som allerede nu kan vaere til inspiration for sygehusafdelinger
m.fl. i forbindelise med kvalitetssikring af afdelingernes vejledninger og fagli-
ge retningslinjer, som jo er et af de overordnede formal med DDKM.

Med hensyn til materialets anvendelighed i forhold til DDKM’s formal om at
fungere som evalueringsgrundiag og akkrediteringsredskab venter der dog
fortsat et stort arbejde forude. Der skal i denne forbindelse peges p3&, at der
vil vaere behov for en yderligere tvaergdende sammenskrivning og standardi-
sering af de enkelte standarder og indikatorer, for at modellen kan udggre et
homogent, sammenhazngende og retvisende grundlag som udgangspunkt
for en kvalitetsvurdering. Samtidig skal det bemaerkes, at den foreliggende
tekst er svaert tilgaengelig og vanskelig at lzsse vurderet i forhold til, at den
skal kunne implementeres til et praktisk anvendeligt vaerkigj, der skal kunne
fungere i det daglige arbejde. Derfor skal det ogsa tilr&des, at IKAS foreta-
ger en sproglig gennemgang af modellen med henblik pa at skabe den afga-
rende klarhed om modellens enkelte elementer. Eksempelvis er terminologi-
en inden for det akutte omrade ikke helt klar.

Endelig skal det foreslas, at det i materialet tydeliggsres, hvordan DDKM,
som ekstern evalueringsmodel, forventes at spille sammen med selvevalue-
ring, som fortsat er og vil veere en hjgrnesten i kvalitetsudvikling.

Proces

Den hidtil gennemfarte proces, med udarbejdelse af naervaerende materiale
pa bagarund af arbejdet i temagrupper samt den tilrettelagte hgring med ef-
terfalgende indarbejdelse af bemaerkninger fra hgringssvar samt gennemfar-
sel af pilottests inden egentlig implementering, er god og ngdvendig. Det
skal i denne forbindelse anbefales, at IKAS bruger den nadvendige tid til
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hver fase, sdledes at implementering af DDKM sker pa det bedst mulige
grundlag. Dette er mere vigtigt end at overholde pd forhand fastsatte tidsfri-
ster og tidsplaner.

Anbefalingen skal ses i sammenhasng med, at det er vurderingen, at imple-
menteringen af den foreliggende model vil vaere uhyre ressourcekraevende i
tid, uddannelse, manpower og dermed ogsa penge - eksempelvis, at der i
processen er stipuleret en sardeles anselig maengde mgder og audits, som i
sig selv vil kraave et enormt ressourceforbrug. Et forbrug, som pé den enkel-
te afdeling vil skulle vaere afbalanceret i forhold tii det kliniske personales tid
til patientbehandling - og det ydermere i en situation med generel mangel
pa klinisk sundhedspersonale. Det er umiddelbart vurderingen, at implemen-
tering af DDKM vil kreeve tilfgrsel af ekstra personaleressourcer.

Derfor bliver det vigtigt at f& indarbejdet de bemaerkninger, som hgringsfa-
sen indbringer. Vi er bl.a. bekendt med, at der eksempelvis i Region Hoved-
staden udarbejdes et omfattende hgringssvar byggende p& bidrag fra regio-
nens relevante parter fra den kliniske praksis, der har erfaring med H:S ak-
krediteringsarbejdet i Joint Commission.

Og derfor bliver det vigtigt, at de planlagte pilottests bliver gennemfart pa et
sd realistisk grundiag som muligt - evalueret og den ngdvendige l&re ud-
draget og synliggjort. De planlagte pilottests bgr bl.a. skabe dokumentation
for og synligggre:

s Ressourceforbrug og out-come

» Estimater/beregninger pd anvendelse af man-power, herunder
sammenhang med anvendelse af man-power til patientbehandling.

« Evidens for at DDKM vil indebeere et kvalitetsigft for patientbehand-
ling og pleje incl. eksempler p&, hvordan praecis den enkelte patient
vil kunhe forvente en bedre behandling som fglge af DDKM.

Pilottestene kan herefter hensigtsmaessigt tilrettelaegges, sdledes at de kan
give fyldestggrende svar pa de spgrgsmal, som en MTV-vurdering stiller. Og
i princippet bgr DDKM - i lighed med andre nye tiltag inden for sundhedsvae-

a

senet - kunne "besta” en MTV-vurdering inden en egentlig implementering.

Afsiluttende bemaarkninger

Laegeforeningen og DMS ser med ovenstdende bemasrkninger frem til den
videre udvikling af DDKM og skal i denne forbindelse afsiutningsvist foresid -
hvis IKAS finder behov herfor — at Leegeforeningen og DMS p3 relevant tids-
punkt — afholder et mgde med deltagelse af IKAS og repreesentanter for de
videnskabelige selskaber med henblik pa at drgfte den videre udvikling af
DDKM.

Kontaktperson vil i denne forbindelse vaere konsulent Geert Amstrup, Laage-
foreningen, ga@dadl.dk - tIf. 35448214,
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Med venlig hilsen

Jens Winther Jensen

Side 3/3




