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DRRLV



BAGGRUND

Bekendtgarelsen for DRRLV bestemmer:
At DRRLYV skal sikre hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse

At DRRLV har ansvar for

Fordeling af uddannelsesforlgb

Godkendelse af uddannelsesafdelinger/praksis
Godkendelse af uddannelsesprogrammer
Tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb

Udmgntning af den regionale uddannelseskapacitet
Den paedagogisk udviklende funktion
Gennemfgrelse af de generelle kurser

Hvordan har VUR Nord, historisk set, fulgt det...
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2018 -2019 Dec. 2019 2024 og frem

* De farste  Udvikling af model <« Godkendelse af « Anvendelse af * Revidering og
arsrapporter fra for hele VUR Nord model i DRRLV model tilpasning af
PUF « Temadrgftelse i model

DRRLV i dec.
2018

Det Regionale RAd for Laegers Videreuddannelse A
Videreuddannelsesregion Nord A

Lf_\ Videreuddannelsesregion Nord %

Kvalitetsmonitorering- Struktur og formelle rammer
Datanotat - DRRLV 30. nowember 2022 Reglon Nordiylland og Region Midtilland

DEN PADAGOGISK UDVIKLENDE FUNKTION
| VIDEREUDDANNELSESREGION NORD

fordeling af drsvaerk

nelsen
2021 022
16
2 lu
T It

Forskning / udvikling o st —

Kvaltotsmonsoreringamedel for Det Regisnaie K3 for Lmgers
Viderauddanneise | Vidarewddanneisessagion Nord (VUR Nord)

s Vi BEK 1706 220
dsmber 000 Sunuless o5 kdcmumtenct) R\alactumodelion ha ol fem a1
Vi VR

nnnnn




MODELLEN - fokusomrader

 Udvikling af uddannelsesgiverne (Faculty development).

Kvaliteten i uddannelse af PKL'er (december), uddannelsesansvarlige
overleeger/ledende overlaeger, vejledere, uddannelseskoordinerende yngre laeger

m. fl.) (juni)

« De obligatoriske generelle kurser og forskningstreening (juni)

 Struktur og formelle rammer (december)

 Forskning og udvikling inden for medicinsk paedagogik (december)




MODELLEN - opbygning

- Malsaetning

- Standarder

* Implementering
 Maling/indikator

* Tidspunkt for data indsamling

+ en seerskilt opgaveliste med detaljeret beskrivelse af opgaver, og
hvem der har ansvar for opgaven




De generelle kurser og forskningstraning

Malsatning (Plan)

Standarder

Implementering
(Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
2(Act)

Generelle kurser
Malsaetning jf.
kommissoriet for
felgegruppen herunder
lobende gennemsyn
og revision af kurser,
gode kursus-
evalueringer.

1. Godkendt og opdateret kursusprogram
ved SST

2. Kursusevalueringerne ligger i gennemsnit
over middel (3)

1. Revision hver 3. ar
via felgegruppen

og efterfelgende
godkendelse i SST

2. Model for
kursusevaluering ift.
spergeramme,
indsamling af data og

afrapportering fra
udbyderne til VUS.

1. Data fra evalueringer
pa kurser (kvantitativt
og kvalitativt)

2. Droftelse af udvikling
i folgegruppen og
afrapportering til DRRLV
(kvalitativt)

I forbindelse med
meder i
felgegruppen og
DRRLV

Forskningstraning
Kvalitet i kurser og
kursusevalueringer

Arlige afrapporteringer
fra specialer

Status fra PKL'er vedr
forskningstraening i
specialet

1. Kurserne er til gennemsyn én gang arligt
og revideres hver 3. ar.

2. Kursusevalueringerne ligger i gennemsnit
over middel.

1. Arlig kvalitativ
gennemgang af kurser
og revision hver 3. ar i

styregruppen.

1- Droftelse af udvikling
i styregruppen og
afrapportering til DRRLV
(kvalitativt)

2. Data fra evalueringer
pa kurser (kvantitativt)

I forbindelse med
meoder |

styregruppen og
DRRLV




Struktur og formelle rammer

Malsatning (Plan)

Standarder

Implementering
(Do)

Maling/indikator
(Study)

Tidspunkt for
dataindsamling
>(Act)

Opdateret formelle
rammer i den laegelige
videreuddannelse ift.
-LFI for fordeling af
uddannelsesstillinger
-LFI for
forskningstrasning
-Uddannelses:,

| Rrogrammer

Alle LFI'er revideres som minimum hver 3.
ar.

Alle uddannelsesprogrammer revideres som
minimum hver 3. ar.

Arlig
specialegennemgang
og opfplgning i VUS
vedr. LFI'er og

uddannelsesprogramm
er hvert 3. ar,

Arlig opgorelse pa
baggrund af
specialegennemgange.

Afrapportering i DRRLV.

VUS star for arlig
afrapportering

Lobende




Kvalitetsmonitorering- Struktur og formelle rammer
Datanotat - DRRLV 30. november 2022

Videreuddannelsesregion Nord
Region Nordjylland og Region Midtjylland

1. Oversigt over status for lzzgefaglige indstillinger (LFI'er) vedr. forlebssammensztning og fordeling af arsveaerk

Tabel 1: Kort overblik over status for LFI'er

Status/type og ar for status Introduktionsuddannelsen Hoveduddannelsen

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Mindre end 3 ar siden (Gren) 19 11 15 18 16 >
Mere end 3 ar siden, men fuldt 11 19 15 17 22 14
opdateret (Gul)
Ikke retvisende (Red) 1 1 1 4 1 1

Tabel 2: Oversigt over status for LFI'er for samtlige specialer.

LFI status LFI status | LFI status
udd 2020 2021 2022
Speciale trin' Bemaerkning vedr. LFI
(Ar for (Ar for (Ar for
godk.) godk.) godk.)

L Intro
Akutmedicin HU
Almen medicin Intro - - - —

HU 2019: Region Nordjylland, 2021: Region Midtjylland
Anzestesiclogi Intro 2018
HU 2018 3
. - Intro 2015 2015 Opdatering Ve

Arbejdsmedicin HU 2015 Opdatering pa vej
Berne- og ungdoms- |Intro
psykiatripsykiatri HU 2014
Dermato-venerologi LnJm
Gynaekologi og Intro Ny behandles | DRRLV nov. 2022
obstetrik HU
Intern medicin Intro
IM: Endokrinologi HU




LAERING INDTIL NU...

* Begreens maengde af ny data og registrering

* Behov for faste rutiner og systematik

- Fra fire til to afrapporteringer om aret

* Behov for tilpasning af bl.a. standarder - mere og mindre
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Feelles kvalitetsindikatorer for
hospitalerne | VUR Nord



OPDRAG

= Udgangspunkt
= Arsrapporter fra hospitalerne
= Meget eksisterende data

= Hensigt
= Systematisering
= Feelles model
= Optimering af afrapportering til DRRLV
= Sammenhaeng pa tveers
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PROCES

= Arbejdsgruppe
= Hvordan arbejder man med kvalitetsdata?
= Eksisterende kvalitetsdata — arsrapporter
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MODEL

Seks feelles indikatorer For hver indikator er fglgende
Deltagelse i vejlederkurser fastsat:
Deltagelse i UAO/UALO kurser Hvad siger indikatoren om god

uddannelse?
Malsaetning (overordnet

mal/hvilke faelles malsaetninger)
Standard (konkrete malsaetning)

Uddannelseslaegernes evalueringer
af uddannelsen

Inspektorbesgg/rapporter
Brug af kompetencevurderings-

redskaber Datakilde
Brug af 360 graders evaluering

Dataindsamling




Eksempel pa indikator 1: Deltagelse i vejlederkurser

Afdeling Antal speciallaeger Antal speciallaeger med Procentvise speciallaeger
Vejleder-kursus for med
speciallaeger Vejlederkursus for
specialleeger

3 3 100%
57 51 89 %
28 22 79 %
12 12 100 %
3 1 33 %
7 7 100 %
4 3 75 %
9 9 100 %
17 15 88 %
12 11 92 %

Standard:

80 -100 % = meget tilstraekkeligt (grgn)

60 - 80% = tilstraekkeligt (gul)

Alt derunder = utilstraekkeligt, kraever handling (gra)

OBS! Tal er fra 2021 og er saledes ikke fuldstaendigt fyldestggrende.




Eksempel pa indikator 2: Deltagelse i UAO/UALO kurser

Afdeling Antal UAO/UALO pa afdelingen Deltaget i Udviklingsforigb for UAO
1 2022/2023
2 2016/2017 og 2023/2024

Gynaekologi & Obstetrik 2 2015/2016
Endnu ikke tilmeldt, opfordret hertil ved
UKO

2024/2025
Mammakirurgisk afdeling

2023/2024

2023/2024

Endnu ikke tilmeldt, opfordret hertil ved
UKO

2023/2024

2023/2024 og 2024/2025

2023/2024

ol el el
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Standard:

Cut off veerdier:

Hvis 1 har gennemfgrt: grgn

Hvis 2-3 ikke har gennemfgrt: gul
Hvis ingen gennemfgrt: gra




Eksempel pa indikator 3: Uddannelseslaegernes evalueringer af
uddannelsen

Svar Svar Intro Udd.vejled-ning Daglig vejledning Arblidgzgllsrztte- uﬁ?iz:‘\a/::?ncii/g Arbejds-klima Uddan?:ii:tedets Uddannelsiﬂ:/g’;[:aens samlede

2022 2023
Afdeling
Afd. A 25/30 23/32
Afd. B 23/30 36/40
Afd. C U3 u3
Afd. A 8/11 4/8
Afd. D U3 U3
Afd. E U3 3/5
Afd. F 8/12 9/12
Afd. G 9/12 8/11
Afd. H 8/10 3/5
Afd. | 8/11 10/14
Mindre end 4,0
4,0 - mindre end 5,0




Eksempel pa indikator 4: Inspektorbesgg/rapporter

Inspektorbesog - ekstern evaluering

XX specialer har haft inspektorbespg | 2022 [(markeret med fed skrift)

o,
Afdeling Seneste | score %/ | | jikatoriveau il L
bespg max besgg
L = .

Arbejdsmedicin Jan-2019 91% 2023
Blodbank og Biokemi Apr-2017 04% 2021
Blodbank og Nov-2018 08% 2023
Immunologi
. - 2023 - planlagt

Farmakologi Feb-2019 92% 2023
Genetik Sep-2020 B83% Tilstrazkkelig ciz24

. . . ) 2022-planizgges
Mikrobiologi Jan-2018 97% til 2024
Neurofysiologi Nov-2022 98% 2026
Nuklearmedicin og Mar-2022 100% 2026
PET
Patologi Jan-2020 80% Under tilstraekkelig 2024
Rentgen og Skanning Jun-2019 83% Tilstrazkkelig 2023




Eksempel pa indikator 5 og 6: Brug af kompetencevurderingsredskaber
og brug af 360 graders evaluering

Forslag til datavisning pa Afdelingsniveau
Visualisering af UALO/UAOQO vurdering af brugen af de enkelte metoder evt. understgttet af en
farvemarkering (en temperaturmaling)

Demo-tabel; Anvendelsesgraden af KV pd XX hospital, VUR Nord 2024

Hospital
OSATS KK 360 CBD Skriftlig opgave | Indikator
- grgn alle i hgj/meget
hgj
- hvid
Med 1 Bruges Haj Nogen - Bruges ikke
ikke
Med 2 Bruges Hgj Haj Hgj nogen
ikke
Kir 1 Haj Haj Haj Bruges ikke
ikke
Tveer Bruges | Bruges
ikke ikke

* gennemsnit for alle uddannelseslager i afdelingen og at der skal vaere 3 evaluering fgr data vises




FALLES DESKRIPTIVE DATA

Besatte/ubesatte for HU Regionale data, som i forvejen indleveres til
Sundhedsstyrelsen

Antal specialleege arsvaerk vs. antal Bl data (ogsa pa afdelingsniveau)

uddannelseslaege

Antal uddannelseslaeger pa afdelinger Fra LUS oversigt og evt. Uddannelseslaege.dk
Antal specialleeger, intro, KBU, HU, inspektorer, 360 J®Jse:lllgleRlel €l
feedback facilitatorer, basis og efteruddannede,

PKL, UA(L)O, UKYL

Evalueringsanseettelser Opteelling lokalt




AFRAPPORTERING OG EVALUERING

- Et &rligt DRRLV mgde med kvalitetsfokus (temadrgftelse)
* Pilotprojekt med data for 2024

- Afrapportering i farste halvar af 2025 med tilhgrende
evaluering
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