En definition pa begrebet "akkreditering”

1 " Procedure, hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en aktivitet,
ydelse eller organisation lever op til et seet af feelles standarder.

1 Ved akkreditering gives en formel anerkendelse af, at personer eller
organisationer er kompetente til at udfgre sine opgaver.”

Kilde:
Sundhedsveesenets kvalitetsbegreber og -definitioner. Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedssektoren. Kbh. 2002

Jan Mainz, Syddansk Universitet




Akkreditering | det danske sundhedsvaesen

= Joint Commision i H:S

= Health Quality service i Sgnderjyllands Amt
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AKKREDITERING

Omfatter fire grundelementer:

Vurderingen foretages af en
akkrediteringsorganisation

Vurderingen foretages af fagpersoner

Vurderingen baseres pa opfyldelse af standarder

Vurderingen omfatter det udforte arbejde i
sundhedsorganisationen samt kompetencen
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AKKREDITERINGSPROCESSEN
OMFATTER:

Inspektion i institutionen

Interviews med afdelingens/organisationens
personale

Gennemgang af patientjournaler

Gennemgang af vejledninger, instrukser,
procedurer etc.

Eventuelt indikatormaling
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EKSEMPLER PA
AKKREDITERINGSORGANISATIONER:

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations

Clinical Standards Borard for Scotland
Australian Council on Healthcare Standards
Health Quality Service

Canadian Accreditation Organization

IKAS
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Den Danske Kvalitetsmodel
- Kan Den Danske Kvalitetsmodel dokumentere kvaliteten af
sundhedsveesenets ydelser?
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Den storste udfordring for det
danske sundhedsvaesen i 2010 er
implementering af Den Danske

Kvalitetsmodel
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Historien om
Den Danske Kvalitetsmodel




Den Danske Kvalitetsmodel
Det historiske forlgb

2002 Ny National Strategi for kvalitetsudvikling: Der skal udvikles en Dansk
Kvalitetsmodel

2002 Kvalitetsmodellen baseres pa ockonomiaftalerne

2004 Den Danske Kvalitetsmodel
Modelbeskrivelse

2005 Etablering af Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
2006 Udvikling af udkast til evalueringsgrundlag

2007 Heoring af udkast til evalueringsgrundlagt

2008 Implementering af DDKM udsat

2009 Forventet implementering

2010 Forventet akkrediteringsstart
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Den Danske
Kvalitetsmodel

A AN\LY
NS

Den Danske Kvalitetsmodel er et nationalt og tveergaende kvalitetsudviklings-
syrs],tem, (ljer udvikles i et samarbejde mellem stat, regioner, kommuner og
erhvervsliv.

DDKM skal:

= forebygge fejl, som koster liv, livskvalitet og ressourcer
= fremme samarbejde mellem sektorerne

= skabe bedre og mere sammenhaengende patientforlgb
= skabe lgbende kvalitetsudvikling
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Den danske kvalitetsmodel
Modelbeskrivelse

Ombhandler patientforlgb pa tveers af sektorgraenserne
Dansk akkrediteringsmodel

Udvikling af et dansk saet standarder og indikatorer, generiske
— 0g sygdomsspecifikke

Inddragelse af de eksisterende nationale kvalitetsprojekter
Selvevaluering

Ekstern evaluering i samarbejde med en international
akkrediteringsorganisation
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Temaer i 1. version af DDKM

Organisatoriske temaer
Ledelse
Kvalitets- og risikostyring
Dokumentation og datastyring

Ansattelse,
arbejdstilretteleeggelse og
kompetenceudvikling

Hygiejne
Beredskab og forsyninger

Apparatur og teknologi

Generelle temaer

Patientinddragelse

Patientinformation og -kommunikation

Koordinering og kontinuitet

Henvisning

Visitation

Modtagelse

Vurdering og planlaegning
Diagnosticering
Medicinering

Observation

Invasiv behandling
Intensiv behandling
Genoplivning

Ernaering

Rehabilitering
Forebyggelse og sundhedsfremme
Overdragelse
Patienttransport

Ved livets afslutning
Jan Mainz, Syddansk Universitet

Sygdomsspecifikke temaer
Apopleksi
Brystkreeft
Diabetes

Graviditet, fodsel og barsel

Hjerteinsufficiens

Hoftenaere frakturer

Kronisk obstruktiv lungelidelse
Lungekreeft

Mavesar

Skizofreni

Tyk- og endetarmskreeft




Akkrediteringsstandarder i DDKM

= [ alt 104 akkrediteringsstandarder indeholdende 457
indikatorer:
- 35 organisatoriske akkrediteringsstandarder
- 54 generelle akkrediteringsstandarder
- 15 sygdomsspecifikke akkrediteringsstandarder
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Opbygningen af standarderne

1 Alle standarder er bygget op i fire trin:

— Forekomst af retningslinier

— Implementering og anvendelse af
retningslinier

— Kvalitetsovervagning

— Kvalitetsforbedring

Kvaliteten skal dokumenteres i relation til
trinnene | standarderne
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Eksempel 1: Hjertestopbehandling

Standardbetegnelse

Genoplivhing
2.13.1 HIERTESTOPBEHANDLING {1/1)

Standard

Hiertestopbehanding (hjerte-lungeredning) foregdr i henhold til klinisk, evidensbaseret praksis,

Standardens formél

At sikre ensartet og hurtig indsats ved hierteston, hvilket @ger patientens mulighed for overlevelse uden
yarige men

Trin 1:
Retningsgivende
dokumenter

Indikator 1
Der foreligger retningslingsr for hisrtestopbehandling (hjerte-lungeredning) for voksne og bern, der
armfatter:

(...

Trin 2:

Implementering og
anvendelse af
retningsgivende dokumenter

Indikator 2
Ledere og medarbejdere kender og anvender rethingslinierne,

Trin 3:
Kvalitetsovervigning

Indikator 3
Rapporteringer om utilsigtede hasndelser, der er opstiet i forbindelse med hjertestopbehandling,
viurderes mindst 1 gang arligt, if. Kvalitets- og risikostyring, standard 1.2.8,

Trin 4:
Kvalitetsforbedring

Indikator 4
P3 baggrund af kvalitetsoverydgningen prioriterer ledelsen ivasrk sattele af konkrete titag for

kvalitetsforbedringer, jif. Kvalitets- og risikostyring, standard 1.2.4.
yddansk Universitet




Eksempel 1: "Kender og anvender”

/3 Hjertestopinstruks for Aalborg Psykiatriske Sygehus (APS) - Microsoft Internet Explorer =121

Filer  Rediger Wis  Foretrukne  Funkbioner  Hjsslp | l{f' |

GTilbage i B ﬂ .ELI _.‘| / ! Sgg ‘i_;f:"FDretrukne 6{-" =" 7 Ij

Adresse |ig‘] hittp: fpri. v dbefprif P Sider 16,1 6791 40-5556-492d-a4re-52e0drb0cF 36, aspx7sf=al ~| Ed s ‘vaerlinks

Go 3[L" vI -'l Sgg T {4 C&* é @I - Sidewiki = A:% Kontroller ~  &a| Oversast = ;|_| AutoFyld = é_, ’35\3 e Logind +

Log |:|§ -
@ EET T | CETNE| PETE| REE|
REGION NORDJYLLAND ]

Dokurenter | Awanceret Sggning | Bilag | Dokumentsamlinger | Mwe | Apparatur | Actioncards | Transfusion | Infektionshygieine | Hisslp | Hizelp til s@gning

Hjertestopinstruks for Aalborg 35 [ Hendnae
Psykiatriske Sygehus (APS) - Tibage

= Wiz dokurmentrelationer

Formal
Formalet med instruksen er: Egenskaber
= Kwalitetsforbedre indsatsen af basal hjertestopbehandling Titel

. . . , . Hiettestopinstruks For Aalbor
= Kwvalitetsforbedre medarbejdernes handlekompetence i forbindelse med hjertestop p;ykjatrisﬁe Sygehus (APS) 2

= Kwalitetsforbedre hjertestopberedskabet Forfatter
Afdelingsledelserme pd &4, Eog 5

+  Sikre evaluering heraf med henblik pd fortsat kvalitetsudwikling Fagliq ansvarlig

PRI-udvalget
Beskrivelse E""“‘;’-'“'t o Region Nordiylland
Den fulde instruks, geldende fra 1. februar 2010, kan hentes under hilag e R D

: : i i ; Fagspeciale
Elik_her for at se den fulde instruks, geldende indtil 31. januar 2010, Psfldaptri

Mdlgruppe
Alk personale

Revideres senest

09-10-2009

Gaeldende For

Psvkiatrien = Afdeling A; Psvkiatrien =
Afdeling E; Psykiatrien = Afdeling 5

Erstatter

E

2] Udfart [ | | | | websteder, du har tilld i



Eksempel 2: Vurdering af selvmordsrisiko

Standardbetegnelse

Yurdering og planlaegning
2. 7.4 VURDERING AF SELYMORDSRISIKD (4/5)

Standard

Institutionen yder en aktiv indsats for at forebygge selvrnord blandt patienter,

Standardens formal

At personalet identificerer patienter i selvmordsrisiko og ivaerksatter tiltag, der forebyaoer, at
patienterne forssger eller begar selvmord

Trin 1.
Retningsgivende
dokumenter

Indikator 1
Der foreligger retningslinger for selvmordsforebyggelse,

[...)

Trin 2:

Implementering og anvendelse
af retningsgivende
dokumenter

Indikator 2
Ledere og medarbejdere kender og anvender retningslinjerne.

Trin 3:
Kyalitetsovervigning

Indikator 3
Der gennemnfzres analyse af drsager ved selvmord og selvmordsforsga, jf. Kvalitets- og risikostyring,
standard 1.2.8,

Trin 4:
Kvalitetsforbedring

Indikator 4
P& baggrund af kvalitetsovervigningen prioriterer ledelsen ivaerk sasttelse af konkrete tiltag for
kvalitetsforbedringer, jf. Kvalitets- og risikostyring, standard 1.2.4.
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Eksempel 2: "Kender og anvender”

'3 ¥Yurdering af selvmordsrisiko - Microsoft Internet Explorer

Filer  Fediger Wis Foretrukne  Funkfioner  Hjselp | n

OTiIbage s ﬂ g _;\I

Adresse i-iﬁ hkep: fipri en dbkfprifSider J0dS27 957 - 7642-43d5-92F c-FeBEded 99255, aspxrsF=All

| Poog - e S | Fi- Sidewik -

/ | 5g ‘~_;"l_ - Faretrukne 0]
(St o

j a ety | Hyperinks |

ﬁty? Kontroller ~  &af Overszet - "—|_| AutoFyld ~ é, Q'c\}. % Logind ~

Gouogle

o9 pa
@ Jveia..  Elfvelg. lfveio.. Effvel.
REGION NORDJYLLAND I T

Dokurnenter

Awvanceret S@gning | Bilag | Dokumentsamlinger | Mye | Apparatur | Actioncards | Transfusion | Infekbionshegieine | Hisslp | Hisslp bl segning

Vurdering af selvmordsrisiko A7 | Handinger

= Tilhage

= Yis dokumentrelationer

Problemstilling
Retningslinjen skal sikre effektiv identifikation patienter i selvmordsrisika med henblik pa iverkszttelse af titag,
der forebygger, at patienterne farsgqger eller begar selvmord. Egenskaber
Titel
M 5 Ig ru ppe - modtag e Ise Euru:ll:erti:g af selvmordsrisiko
Ledere ag medarbejdere invalveret | behandling af patienter pd sygehuse og i sektorer | Region Mordjylland. oﬂgr'?aeg:hnna Jacobsen Pleisner,

Center For Selvmordsforebywggelse,
Psykiatrien | Region Mordjylland

Definition af begreber Faglig ansvatlig

Selvmordsforsdqg: En handling uden dedelig udgang, hvor en persan med vilje indtager en overdosis medicin Peyliatriens Region Nordjgkand

eller lignende eller udviser anden ikke-vanemassig adfaerd, der vil vaere skadevaldende, hvis andre ikke griber Gﬂdkéndt af )
ind, og hvar hensigten har vaeret at fremme vedkommendes @nskede forandringer via handlingens forventede iuenz_'(lliﬁer?asm'-'ssenIREQ":'”
ordjyllan

konsekwvenser {WHO),

Selvmordstanker: Selvmordstanker strakker sig fra forestilinger om at da til vedvarende og patrangende
overvejelser am at begd selvmaord. Selvmordstanker defineres | denne forbindelse som overvejelser om selvmard,

Fagspeciale

Selvmordsadfaerd: Selvmordstanker og/eller selvmordsforseg. E::iruﬂpe
Det stattende og ledsagende princip: Udtryk for vigtigheden af at serge for, at patienten nar frem til det personale
aftalte behandlingstilbud, Har patienten fiet en behandlingstid direkte efter udskrivelse fra samatisk/psykiatrisk Ledelse
skadestue eller afdeling, bgr det sikres, at patienten mgder op, eksempelvist ved at sgrge for transport, falge Revideres senest
med personale eller pargrende kan inddrages. 10-12-2012
Gaeldende for
P Ansestesien; Graviditet og Fadsel; ;I
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Kvalitetsovervagning

# Der skal gennemfgres 26 Journalaudits pa det
organisatoriske og generelle omrade:
- Gennemfgres halvarligt pa 20 patientjournaler
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Standarder Evaluering Rapport
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Juni 2004 DenDanskeKvalitetsModel
for Sundhedsvaesenet
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Den Danske Kvalitetsmodel

Uddannelse af

ngglepersoner og surveyors

2006-2007

Standardudvikling

Standardudvikling
Hgringsrunde 23.5.07
Redigering af standarder
Pilottest 1.11.07
Redigering klarggring af
standarder til udsendelse
ultimo 2007

Implementering

Basisvurdering mhp. handleplaner
Udviklingsperiode

Selvevaluering

Udviklingsperiode (evt. tiltag)
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Praveakkreditering

2010 -12

Akkreditering

Ekstern vurdering
Tilbagemelding til
organisationerne/rapport
Tiltag ved “gabs”/ brist
Akkreditering
Offentligggrelse
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