"Fremtidens kunst er a bevare
orden midt i forandringene og
bevare endring midt i ordenen.”

(Alfred North Whitehead)
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St. Olavs Hospital - en kilde til helse og utvikling.

Helhet, likeverd, medbestemmelse og respekt

Pasientbehandling

Utdanning av
helsepersonell

Ytre omgivelser
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og parerende




Sykehuset som kunnskapsbedrif+t

Mgtet med pasienten er var berettigelse - vart
“produksjonsledd” - alles fokus.

I motet med pasienten skjer bade utredning,
behandling, undervisning, forskning og utvikling.
"Det gyldne gyeblikk".

Mgatet med pasienten er ogsa “sannhetens
gyeblikk" - i dette motet synliggjeres kvalitet.
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Kvalitetsbegrepet

+ "Helhet av egenskaper en enhet har som vedregrer
dens evne til a tilfredsstille uttalte og

underforstatte behov" (NS - ISO 8402)

+ "Kvalitet er det som tilfredsstiller kundens
opplevde behov. Eksistensiell kvalitet innebeerer a
tilfredsstille kundens behov pa en slik mate at
kunden blir sa entusiastisk at han vil snakke med
andre mennesker om denne opplevelsen.” (Collins &
Huge, 1993)
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Kvalitetssikring

-"Alle planlagte og systematiske tiltak som er
nedvendig for a fa tilstrekkelig tiltro til at et
produkt eller en tjeneste vil tilfredsstille

angitte krav til kvalitet." (NS - ISO 8402)
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Kvalitet er sammenhengen mellom
ressursbruk og resultater ?

Virkemidler/
innsatsfaktorer

Arbeids-
prosesser » Resultater

Virksomhetsdokumentasjon -« I > Resultatdokumentasjon
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KVALITETSSYSTEMET

IK - system

IK-helse, miljo og

Myndighetskrav sikkerhet

Eksterne krav _ , Kvalitets
IK-faglig forsvarlig
virksomhet — - system

Brukerkrav I
Interne Virksomhetskrav l
krav
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Kvalitetssystemet skal:

= Beskrive hvordan virksomheten er bygd opp og
virker.

= Dokumentasjonen skal klargjere mal,
fortelle hvilke oppgaver vi skal lgse, hvordan

vi samarbeider for a lese oppgavene samt

hvordan vi skal utfere "eget” arbeid.
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Kvalitetsystem

[ Dokumentasjon pa niva 1 - gjelder for hele sykehu]set

BASIS
dokument

|

v

Handbok
i

kvalitets-

arbeid

Etikk og

[ Dokumentasjon pa niva 2 - gjelder den enkelte “enheﬂ’;

klinikk / avdeling

l

l

Medisin

Kirurgi

l

Labora-
torie

l
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Kvalitetsarbeidet skal gjenspeile:

sHvordan vi sikrer brukermedvirkning
sHvordan vi avdekker ugnskede situasjoner

sHvordan vi handterer sensitive opplysninger om pasienter
0og ansatte.

sHvordan vi forholder oss til pressen/ media?

sHvordan vi samarbeider internt i avdelingen og mellom
avdelinger for at pasienter skal fa rask og effektiv
behandling uten @ matte vente for lenge ......... Hva definerer
vi som lenge? Hva definerer pasientene som lenge og
hvordan skal vi fa kommunisert hva ventetid er?

01.08.2007 oo ST. OLAVS HOSPITAL

UMNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



11

Kvalitetsarbeidet skal gjenspeile:

sHvordan vi handterer infeksjoner -
infeksjonskontrollprogram.

sHvordan vi forbereder pasienter til div. undersekelser,
operasjon etc.

sHvordan vi utferer diagnostisering og behandling.
sHvordan vi driver opplering av pasienter og ansatte.

aBruk og oppleering i medisinsk teknisk utstyr.
Dokumentasjon og oppleeringsplaner.

sHvordan vi vedlikeholder med.tekn. utstyr.
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Kvalitetsirkelen

Handle/ korrigere
og leere.

Planlegge,
hva hvorfor
og hvordan

Kontrollere og
evaluere at
tiltakene har
medfert endringer

| praksis som er i trad

med kvalitetsmal. Identifisere avvik.
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Utfore,
iverksette tiltak
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Hvordan starte oppbyggingen av et
kvalitetssystem?

Bli enig om et rammeverk
- dokumentmaler som skal brukes
- dokumentstruktur / systemoppbyggingen

Samle det dere har av dokumentasjon - rydd /
kast

Den eksisterende dokumentasjonen tilpasses
rammeverket

Behov for ytterligere dokumentasjon kan
avdekkes gjennom “prosessgjennomganger”,
ROS-analyser, registreringer eller
avvikshendelser
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Kan vi kvalitetssikre de myke
verdiene?

+ Er verdier en malbar sterrelse for
kvalitet? En bro mellom ideologi og
praksis?

- Kan et verdi- regnskap gi svar pa om vi
lever opp til det vi sier vi skal gjere?
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Bevisstgjoring gjennom dialog og refleksjon

Formulere kjerneverdier og utsagn
Sperreundersgkelser
- Fokusgruppeintervju
- Spegrreskjema til interessenter

- Personaltilfredshet

* Pasienttilfredshet

- Pdrgrendetilfredshet

* Interessenttilfredshet
Dialogsirkler med interessentene (alle/noen)
Regnskapsbeskrivelse, rapport
Handlingsplan,-“verdi- budsjett"
Kompetanseutvikling (leeringssirkelprosess)
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Interessenter

N
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Den etiske / verdibaserte
lcereprosess

Kjerneverdiene

Verdibaserte
forventninger for

hver kjerneverdi

Verdi-
budsjett

Sperreskjema
med verdibaserte
forventninger

Analyse

Felles forstaelse

Sparre- /

undersgkelser
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Praktiske eksempler pa
forbedringsomrader fra den daglige
hverdag

=Tilbakemeldinger fra eksterne brukere
*Flaskehalser

=Finn omrader der det forbrukes "ungdige”
ressurser

=Samarbeidsproblemer
=Tidkrevende (kompliserte) arbeidsoppgaver

*Gode forbedringsideer fra medarbeidere
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Forklaring til symbolbruk

& Lanns- og refusjonsprosessen:
: L 2: Kjgring av
L 1r.eF)i/sl,It? eurteOQ lgnn og L 3: Bokfaring L 4: Etterarbeid
9 refusjon 0g avstemming
grunnlaget

Hver av disse delprosessene beskrives i enkle prosessflytkart med bruk av fglgende symboler:

Aktivitet,

Start/ slutt
delprosess

Dokument

beids- Valgbok :
arbeics SR (input/output

oppgave

Database/

Register

Aktarer/roller: Hvem som utfgrer de ulike
oppgavene er beskrevet i form av
- Lgn n/personal roller til venstre i prosesskartene.
: Der hvor en avdeling har flere
3 AVde“ng involverte, beskrives og hvilken
i Avdelingsleder funksjon den involverte har
- Regnskap

GATIL
HOVEDMENY
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GATIL
HOVEDMENY

Lﬂn nsprosessen

L 2: Kjgring av
L 1: Fylle ut og lgnn og L 3: Bokfgring L 4: Etterarbeid

registrere : )
refusjon ' 0g avstemming '
grunnlaget

ilsettingsbrev/
kontrakt

Personal/lgnn = L Filie i

tilsettingsbrev

[Avd.leder og kontrakt/ J

A

registrere/endre
i personalsystem

L 1.2 Rulle ut
turnusplan

Avd.leder

L 1.3 Generere
_ faste tillegg og | .
Arbeidsplan registrere |
avvik

Nei L 1.4 Registrere/aktivere
ansatte-, stillings- og lgnns/
trekkdata.

Lﬂ nn Registrere variable

Ja tillegg
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