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Hva er kvalitet?
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e Kuvalitet i helsetjenester innebxrer

® Faglig gode tjenester

® |evert pa en menneskelig sett god
mate

® | et system som fremmer helhet

...Og bedre skal det bli...Sosial- og helsedirektoratet 2005
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KVALITET
’f SYK E H US ET er samordnet og ertilgengelige og
@ ST FO |_ D preget av kontinuitet rettferdig fordelt

o e

® 6 dimensjoner av tjenestekvalitet -
Tjenestene er

® trygge og sikre
® virkningsfulle

® samordnet og preget av kontinuitet

...Og bedre skal det bli...Sosial- og helsedirektoratet 2005
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KVALITET
,f SY K E H U S ET er samordnet og. ertilgengelige og
@ ST FO |_ D preget av kontinuitet rettferdig fordelt

e s

® 6 dimensjoner av tjenestekvalitet -
Tjenestene

® har god utnyttelse av ressursene
® er tilgjengelige og rettferdig fordelt

® involverer brukerne og gir dem god
innflytelse :

...Og bedre skal det bli...Sosial- og helsedirektoratet 2005



’f SYKEHUSET
@STFOLD

Hva er riktig kvalitet!?
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Politisk plattform, Sundvollen 201 3:

«Det er for store variasjoner i kvaliteten pa tilbudet i
ulike sykehus.
Regjeringen vil derfor stille krav til kvalitetssertifisering av
norske sykehus og sikre mer apenhet rundt kvaliteten
ved tilbudet.»
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Bent Haie til helseforetakene(7.1.2014):

«Vi skal skape bedre kvalitet og pasientsikkerhet
giennom endring i ledelse, systemer og kultur.»
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Vil vi i Akuttnettverket bidra
aktivt for a na disse malene?



SSSSSSSSS
TFOL

Erfaringer fra
Sykehuset Ostfold
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Kvalitetsarbeid og sertifisering
Pasientforlgp - prosesstankegang
Prosesskart - eksempler

Mal - malinger - brukertilfredshet
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® [SO-sertifisering?

® Hele eller deler av virksomheten?

® Kritiske omrader

Sosial- og helsedirektoratet 2005
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® For sertifisering

® Mpye taus kunnskap
® Store variasjoner i innhold/kvalitet
® Hendelsesbasert forbedringsarbeid

® Lite kjennskap til pasientforventning
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® For sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utfert arbeid
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e Utfordring:

e Kuvalitetshandbok organisert etter
internkontrollforskriften

® Dokumenter i eletronisk
kvalitetshandbok vanskelig a finne
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e Utfordring:

® Gjore det man trenger lett
tilgjengelig

® Beskrive arbeidsprosessene
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® For sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utfert arbeid
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® Etter sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utfert arbeid
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Mal - malinger -
kvalitetsindikatorer
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Visjon:

«Gode og likeverdige tjenester til alle som
trenger det nar de trenger det»
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Mal:

«Alle pasienter skal fa rask diagnostikk,
behandling og rett informasjon styrt av en
helhetlig og tverrfaglig arbeidsformy
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Mal:

«Trygg og kompetent mottak av pasienter
uavhengig av pasientens tilstand, bakgrunn
eller tid pa dggnet»
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Mal operasjonalisert:

® Pasienter skal oppleve at de er
velkomne



’f SYKEHUSET
@STFOLD

Mal operasjonalisert - hvordan:

® Alltid en ledig seng
® Ventetid under 20 min.

® Rett kompetanse i mottak
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Mal operasjonalisert - hvordan:

® Alltid en ledig seng
® Ventetid under 20 min.

® Rett kompetanse i mottak
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Er ventetid en god
kvalitetsindikator?
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Hvordan skal vi male opplevd
kvalitet i mottak!?
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e Kuvalitet i helsetjenester innebxrer

® Faglig gode tjenester

® |evert pa en menneskelig sett god
mate

® | et system som fremmer helhet

...Og bedre skal det bli...Sosial- og helsedirektoratet 2005
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Hvordan skal vi male opplevd
kvalitet i mottak!?
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Bent Haie til helseforetakene(7.1.2014):

«Vi skal skape bedre kvalitet og pasientsikkerhet
giennom endring i ledelse, systemer og kultur.»
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ass. seksjonsleder
psykiatrisk akuttmottak(PAM), Sykehuset Ostfold HF
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