KVALITETSSTRATEGI

Sammen om kvalitet og patientsikkerhed
- til gavn for vores patienter

Kvalitetsstrategi - strategikort

Sammen om det akutte Hgjere faglig kvalitet

patientforlgb

TEMA:
Dokumentation og
digitalisering

Mere effektiv udnyttelse af
ressourcer og kapacitet

TEMA:
Metodik og
kompetencer

TEMA:
Brugerinddragelse

TEMA:
Sammenhangende
patientforlgb
INDSATSOMRADE:

Landsdaekkende undersggelse Sektorovergange
af patientoplevelser (LUP)

Faelles beslutningstagen

Korrekt journalfering for Forbedringsmetode
leger
Sygeplejefaglig
dokumentation
Sikker medicinering

Kliniske kvalitetsdatabaser

Patientsikkerhedskultur Auditering

Digitale brugerlgsninger Veelg klogt

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG GRAFISK LIGHED | HEDSV/ESNET
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INDLEDNING

Arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed pa Nastved, Slagelse og Ringsted
sygehuse (NSR sygehuse) tager udgangspunkt i vores Kvalitetsstrategi. Vi tager
afsat i de 8 nationale mal i Det Nationale Kvalitetsprogram som fundament
for bedre kvalitet og sammenheang i patientforlgb i Danmark. Sygehusets
strategi “Sammen er vi bedst” danner ramme for vores malrettede aktiviteter
til gavn for vores patientforlgb.

Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi og regionens digitaliseringsstrategi
danner ramme for digitale indsatser, der understotter arbejdet med kvalitet
og patientsikkerhed.

Sundhedsaftalen danner grundlag for at forbedre og optimere det hele patient-
forlgb pa tvaers af sektorgraenser i regionen.

| overensstemmelse med kvalitetsorganiseringen pa NSR sygehuse skal
Enheden for klinisk digitalisering og kvalitet (KDK) understgtte processer,
lose opgaver og ivaerksatte initiativer relateret til de kliniske afdelinger pa
sygehuset, sygehusledelsen og regionen.

Kvalitetsstrategien er baseret pa den tidligere strategi pa omradet, og er udar-
bejdet i teet samarbejde med sygehusledelsen samt teet involvering af afdelings-
ledelser og afsnitsledelser.

MISSION

Pa NSR sygehuse foregar udvikling af klinisk kvalitet og patientsikkerhed i et
forpligtende og respektfuldt samarbejde pa tveers af afdelinger og matrikler,
og involverer alle ansatte. Ved at rette proaktivt fokus mod sygehusets ster-
ste og aktuelle udfordringer sikrer vi, at vores patienter modtager sund-
hedsydelser af hgjeste faglige kvalitet.

VISION

Vi har en ledelsesforankret og datadrevet forbedringskultur pa NSR sygehuse,
der fremmer implementering og forankring af indsatser pa patientkritiske
omrader. Via et staerkt tvaerfagligt og tvaergaende samarbejde, samt en aben
patientsikkerhedskultur, anvender vi digitalisering og erfaringsbaseret laering
til udvikling af klinisk praksis.
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STRATEGI

Formalet med Kvalitetsstrategien er at skabe en klar retning og en overordnet
ramme for kvalitet og patientsikkerhed relateret til vores kerneopgave;
behandling, pleje, diagnostik og forebyggelse.

Hvad vil vi? Vi arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsforbedringer
relateret til kerneopgaven med felles fokus pa det akutte patientforlab, hgj
faglighed og bedst udnyttelse af ressourcer.

Hvordan ger vi? Vi lever op til de nationale og tvarregionale retningslinjer
og manualer, samt overholder og arbejder med udviklingsmal i de kliniske
databaser.

Forbedringsmetoden anvendes til at sikre fremdrift i kvalitetsforbedringer.
Som en direkte kobling til klinisk digitalisering, arbejder vi med ambitigse og
realistiske malsatninger. Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring er en hand-
lingsorienteret, lzerende og datastyret proces, der omsattes til malbare
forbedringer i klinisk praksis.

TEMAER OG INDSATSOMRADER

Kvalitetsstrategien er baseret pa centrale temaer og indsatsomrader for
klinisk kvalitet og patientsikkerhed, der udmentes i konkrete indsatser for
at realisere strategien pa sygehuset.

KDK udarbejder forbedringsplaner for hvert kliniknaert indsatsomrade,
hvor konkrete indsatser praeciseres og malseettes.

Sammen om det akutte Hgjere faglig kvalitet |Mere effektiv udnyttelse af
patientforlgb ressourcer og kapacitet

TEMA: TEMA: TEMA: TEMA:
Dokumentation og |Brugerinddragelse Sammenhangende | Metodik og

digitalisering patientforlgb kompetencer
INDSATSOMRADE:

Korrekt journalfering for Landsdzaekkende undersggelse Sektorovergange Forbedringsmetode

lzger af patientoplevelser (LUP)

Sygeplejefaglig Faelles beslutningstagen Patientsikkerhedskultur Auditering

dokumentation

Sikker medicinering Digitale brugerlgsninger Velg klogt

Kliniske kvalitetsdatabaser
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KVALITETSORGANISERING

Pa NSR sygehuse arbejdes med kvalitet og patientsikkerhed pa alle niveauer
i organisationen, herunder inddragelse af patienter og parerende. Arbejdet
foregar via den hierarkiske struktur, i KDK, gennem tvarfagligt samarbejde
pa tvaers af sygehuset samt via formelle tveergaende fora.

ORGANISATIONSDIAGRAM
lllustration af roller og ansvar i hierarkiet og i parallelstrukturen.

Sygehusledelse

@verst ansvarlig.
Klinisk Digitalisering Ledelsesforum
og Kvalitet Fagligt, organisatorisk Afdelingsledelser er

Understatter sygehus- og patientorienteret. garant for forbedrings-

ledelse, afdelingsledelse kultur, faglighed og
og naglepersoner faelles lzering.

Afdelingsledelse

Overordnet ansvarlig i
afdeling.
Etablering af Kvali-
tetsteam
Netveerk for Kvalitet, Sikring af forbed- Kvalitetsteam

Digitalisering og rings-kompetencer Ledelser, centrale

Patientsikkerhed Systematisk fremdrift faggrupper,

Naglepersoner og KDK. ngglepersoner.
* Feelles indsatser Datamonitorering
e Laring pa tveers Proaktivt forbed-
» Forankring af forbed- Afsnitsledelse ringsarbejde ved

lokale og fzelles
indsatser

ringer Ansvarlig i afsnit.

Datadrevet forbedring
Kompetenceudvikling

Forankring via negle-
personer

Patienter og pargrende

Leering af brugeroplevelse indgar i kvalitetsforbedringer
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Afdelingsledelsen og Afsnitsledelsen
Ansvarlig for teet og fremdriftsbetonet samarbejde med og mellem faggrupper
og naglepersoner, herunder kommunikation og laering i egen organisation.

Enheden for Klinisk digitalisering og kvalitet
KDK tager initiativ til forbedringsaktiviteter indenfor omrader med behov
for seerlig opmaerksomhed pa NSR sygehuse. Dette afstemmes med:
o Afdelingsledelse ved lokal udfordring
* Kontaktansvarlig vicedirekter ved et tvaergaende problem
e Sygehusledelse ved et generelt problem, der geelder hele sygehuset, har
ressourcemassige implikationer eller er en del af et regionalt/nationalt
initiativ

Tvargaende formelle fora pa tvaers af afdelinger og KDK
* Netveerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed
* Netveerk for klagesagsbehandlere
e Superbrugeransvarlige mader
e Udvalg for akut og kritisk sygdom
* Hygiejneudvalg
e Tvearsektorielt tavlemgde og Ambassadernetvaerk for Sundhedsaftalen

IMPLEMENTERING AF STRATEGI

For at sikre kendskab, implementering og anvendelse af Kvalitetsstrategien
saettes fokus pa forventningsafstemning af roller og ansvar, samt justering
af organisering og samarbejde.

Vi sikrer forankring af Kvalitetsstrategien pa alle niveauer pa sygehuset ved
at involvere vores kvalitetsorganisation og indga forpligtende aftaler om:
e Kontinuerlig dialog om indsatser og malsatninger i forbedringsplaner pa
afsnits- og afdelingsniveau via Kvalitetsteam
* Plan for monitorering, afprevninger af forbedringstiltag og fremdrift i
indsatser pa afsnits-og afdelingsniveau via Kvalitetsteam
e Evaluering af implementering af indsatser pa afdelings- og sygehusniveau
ved Ledelsesforum
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