


Mål

• Sikre ”sikker behandling” af vores patienter



Mål for evaluering

• At skabe positiv udvikling i kvaliteten af 
vores behandling



JCIA standarden

PE.7
• Hospitalet har en effektiv procedure for at 

samle, verificere og vurdere formelle 
kvalifikationer (autorisation, uddannelse, 
oplæring og erfaring) for lægeligt personale 
som har tilladelse til selvstændigt at 
behandle patienter



JCIA standarden

PE 3.1

– Hver medarbejders evne til at varetage 
de opgaver der fremgår af 
jobbeskrivelsen, bliver vurderet ved 
ansættelsen og derefter med jævne 
mellemrum.



JCIA standarden
PE.7.2

• De lægelige medarbejderes kvalifikationer 
revurderes mindst hvert tredje år for at 
fastslå om de fortsat er kvalificerede til at 
behandle patienter på hospitalet.



JCIA standarderne

KP 3.3
– Klinisk overvågning omfatter operationer og invasive

procedurer
PE 8

– Hospitalet har en effektiv procedure for at tildele 
lægelige medarbejdere kompetencer til at indlægge og 
behandle ptt…..



Faglige kompetencer

• Pt. tilfredshed 
• Struktureret observation i klinikken

– Logbog/kompetencekort
• ”Hårde data”
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Patienternes vurdering

• Kan patienter udtale sig om vores ydelser?



Forstod du hvad der blev sagt?
p=0,49 (T-test, dobbeltsidig, parvis)
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Ja. Vi kan bruge 
vores patienter til at 

evaluere os.
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Lægers komplikationsrater
Tomi, skopi, vag.indgr., hysteroskopi, (ikke ab.prov) HvH 1995- 2011
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Lægers komplikationsrater
Tomi, skopi, vag.indgr., hysteroskopi, (ikke ab.prov) HvH 1995- 2011
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Reevacuatiofrekvens 
(læger med mere end 90 indgreb)
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Hvor ofte assisterer de ældre læger ved 
laparotomier?
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% stigning i undervisningslaparatomier før
og efter præsentation?

before april after april
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n=1766 patients
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”Not everything that counts can 
be counted; 
not everything that can be 
counted counts”

Albert Einstein (1879-1955)





Grundlaget for kvalitetsudvikling er...

Motiverede medarbejdere

Godt arbejde

Lever op til egne krav


