Sgernes Privathospital, Martinsvej 10, 1926 Frederiksberg C DDCM

Eksternt survey Start dato: 09-06-2021 Slut dato: 10-06-2021
Standardszet for Privathospitaler og klinikker Standardversion 2 Standardudgave 1
Surveyteamets sammenfattende konklusion

Det har vaeret en forngjelse at besgge Sgernes Privathospital. En absolut velorganiseret og velfungerende organisation, som pa kort tid har magtet at etablere sig bade organisatorisk og fagligt med styr pa
kvalitetsarbejdet pa forbilledlig vis.

1.2.1 Kvalitetsudvikling

Indikator 1 Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan de fastsetter m Helt opfyldt Opfglgning: Nej
kvalitetsmal. Ledelsen kan desuden under survey fremvise
dokumentation for hospitalets mal, de indikatorer som anvendes
til at fglge op pa malene, og de standarder der er sat for
tilfredsstillende malopfyldelse. Der er mal for hvert af
omraderne ”“Forbedret overlevelse og patientsikkerhed”,
”Behandling af hgj kvalitet” og ”@get patientinddragelse”.

Fund: Enhed:
Indikator 2  Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan der Igbende indsamles m Helt opfyldt Opfglgning: Nej
data til kvalitetsovervagning, og hospitalet kan ved surveyet vise
hospitalets kvalitetsdata.
Fund: Enhed:
Indikator 3  DOK Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan der fglges op pa m Helt opfyldt Opfolgning: Nej
de indsamlede data, og ledelsen kan ved surveyet fremvise en
plan for det. Planen kan fremga af et arshjul for kvalitetsarbejdet.
Resultatet af opfglgningen er dokumenteret, fx i referatet af det
mgde, hvor opfglgningen skete.
Fund: Enhed:
Indikator 4  Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man gennemfgrer m Helt opfyldt Opfplgning: Nej
kvalitetsforbedringstiltag, og ledelsen kan ved surveyet fremvise
eksempel/eksempler pa gennemfgrte tiltag.
Fund: Enhed:
Indikator 5  Hospitalets ledelse kan ved survey vise, at der offentligggres m Helt opfyldt Opfglgning: Nej
information om hospitalets kvalitet pa hjemmesiden, som
omfatter det minimumsindhold, der fremgar af “Indhold”.
Fund: Enhed:
1.2.6 Risikostyring og rapportering af utilsigtede handelser
Indikator 1  DOK Hospitalet har et risikokatalog, som opsummerer og m Helt opfyldt Opfelgning: Nej
risikoscorer risici i relation til patientsikkerheden. Risikokataloget
opdateres arligt, samt hvis der tages nye behandlinger op, eller
hvis man bliver opmaerksom pa nye risici. Risikokataloget kan fx
udformes som angivet i skabelonen i bilag 2.
Fund: Enhed:
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Indikator 2  DOK Hospitaler med flere ledelsesniveauer har en plan for m Helt opfyldt

risikostyring. Planen evalueres arligt.

Fund:

Indikator 3  Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan de vil rapportere m Helt opfyldt

en utilsigtet haendelse. Der kan vises eksempler pa rapporterede
utilsigtede haendelser. Pa nogle hospitaler kan det ske, at der
ikke er indberettet utilsigtede handelser. Det bgr i sa fald
overvejes, om det skyldes, at der faktisk ikke har veeret noget
indberette, eller om det skyldes, at indberetning af haendelser
ikke er implementeret i klinikken endnu.

Fund:

Indikator 4  Ledere p3 alle niveauer kan forklare, hvordan utilsigtede m Helt opfyldt

haendelser analyseres og anvendes til laering pa hospitalet. Der
kan vises eksempler pa dette. P& nogle hospitaler kan det ske, at
der ikke er indberettet utilsigtede handelser. Det bgr i sa fald
overvejes, om det skyldes, at der faktisk ikke har veeret noget at
indberette, eller om det skyldes, at indberetning af haendelser
ikke er implementeret i klinikken endnu.

Fund:

Indikator 5 Ledelsen kan forklare, hvad den ggr for at sikre, at rapportering m Helt opfyldt

og leering af utilsigtede haendelser er en del af hospitalets kultur.

Fund:

Indikator 6 Ledere og medarbejdere kan forklare deres ansvar og opgaver i m Helt opfyldt

forhold til patienter og pargrende, der har vaeret involveret i en
utilsigtet haendelse.

Fund:

1.2.7 Patientidentifikation og maerkning af diagnostisk materiale m.v.

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for patientidentifikation m Helt opfyldt

udarbejdet med udgangspunkt i geeldende vejledning fra
Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed. DOK Pa
hospitaler, hvor der foretages billeddiagnostik, beskrives metode
og fastlaegges ansvar for at sikre korrekt sideangivelse i
overensstemmelse med henvisning forud for billedoptagelse.
DOK Pa hospitaler, hvor der udtages prgvemateriale til
paraklinisk undersggelse, beskrives metode og fastleegges ansvar
for korrekt maerkning. Der er kun krav om en skriftlig
retningslinje pa klinikker, hvor der arbejder flere end to
sundhedspersoner eller er ansat flere end to personer ud over
ejeren.

Fund:

Indikator 2  Personalet ved, hvornar patientidentifikation skal foretages. m Helt opfyldt

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 3  Patienter bliver identificeret efter den beskrevne procedure og
metode.

Fund:

Indikator 4 Korrekt maerkning med patient-ID samt side og sideangivelse
sikres ved billedoptagelse i overensstemmelse med
retningslinjerne for patientidentifikation. Denne indikator er kun
relevant pa hospitaler, hvor der foretages billeddiagnostik, som
indebzerer, at der gemmes billeder eller beskrivelser.

Fund:

Indikator 5 Udtaget prgvemateriale maerkes i overensstemmelse med
retningslinjerne for patientidentifikation. Denne indikator er kun
relevant pa hospitaler, hvor der udtages prgvemateriale til
paraklinisk undersggelse.

Fund:

1.2.10 Patientklager og patientskade-erstatningssager

Indikator 1  DOK Der foreligger retningslinjer for handtering af mundtlige og
skriftlige klager fra patienter, pargrende og andre interessenter
samt for sagsbehandling af patientskadeerstatningssager.

Fund:

Indikator 2 Ledelse og medarbejdere kan forklare, hvordan patienter
informeres om deres klage- og erstatningsmuligheder og om
deres mulighed for at rapportere utilsigtede haendelser. Skriftlig
information skal indga, enten pa hjemmesiden eller i form af
brochurer eller opslag i venteveaerelser eller lignende.

Fund:

Indikator 3 Ledelser pa alle niveauer kan forklare, hvordan man handterer og
analyserer de enkelte sager, sa man bade sikrer en korrekt
sagsbehandling og tager ved lzere af det, der er sket.

Fund:

Indikator 4 Hospitalet har en fastlagt proces for formidling af leering ved
patientklager og patientskadeerstatningssager. Hospitalets
ledelse kan forklare, hvordan man sikrer et samlet overblik over
klage- og erstatningssager, og hvordan man sikrer, at disse
anvendes til lzering.

Fund:

1.3.1 Dokumentstyring

Indikator 1 Hospitalet har en fastlagt proces for udarbejdelse og
godkendelse af politikker, retningslinjer og tilsvarende
dokumenter. Der kan vises eksempler pa dokumenter, der er
udarbejdet, og det kan forklares, hvordan de er blevet til.

Fund:

m Helt opfyldt

Enhed:

Ikke relevant
billeder eller beskrivelser.

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:
m Helt opfyldt

Enhed:

Der foretages ikke billeddiagnostik, som indebzerer, at der gemmes

Opfglgning:

Opfalgning:

Opfglgning:

Opfolgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator

2

Dokumenter, der er omfattet af dokumentstyring, indeholder
information om version, formal, anvendelsesomrade,
godkendelse, gyldighedsperiode og ansvarlig for revision. De er
revideret inden for den fastsatte gyldighedstid, dog mindst hvert
tredje ar. Dette undersgges ved gennemgang af stikprgver
under survey.

m Helt opfyldt

Fund:

1.3.2 Patientjournalen

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1  DOK Hospitalet har retningslinjer for de grundleeggende m Helt opfyldt
principper for journalfgring.
Fund:
2 DOK Hospitalet har retningslinjer for indholdet af m Helt opfyldt
patientjournalen, hvor det er angivet, hvilke specifikke data og
informationer, der skal dokumenteres i patientjournalen.
Retningslinjen er udarbejdet pa grundlag af
journalfgringsbekendtggrelsen. Retningslinjen kan vaere en
simpel tjekliste eller kan fremga af brugerfladen for den
anvendte elektroniske patientjournal.
Fund:
3 Den enkelte patientjournal indeholder relevant dokumentation, m Helt opfyldt
jfr. indikator 2, og det er entydigt angivet, hvem der har
udfaerdiget journalnotatet.
Fund:
4  Den enkelte patientjournal er ajourfert. m Helt opfyldt
Fund:
5  Den enkelte patientjournal er lettilgeengelig. m Helt opfyldt
Fund:
6  Hvis der forekommer handskrevne notater i patientjournaler, er Ikke relevant
disse daterede, underskrevne og tydeligt maerkede med patient-
ID. Denne indikator er kun relevant, hvor handskrevne notater
kan forekomme, enten som en del af journalen eller som
kladdeark til senere renskrivning ved sekretaer.
Fund:

1.3.4 Allergi og intolerans

Indikator

1 DOK Hospitalets retningslinjer for indholdet af patientjournalen m Helt opfyldt
praeciserer, hvordan oplysninger om allergi og intolerans
dokumenteres.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Handskrevne notater kan ikke forekomme.

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 2 Ledere og medarbejdere kan forklare og vise, hvor de finder
oplysninger om allergi og intolerans, og hvordan de sikrer, at nye
allergier eller intoleranser, som de bliver bekendt med,
dokumenteres.

Fund:

1.3.5 Sikkerhed og fortrolighed ved personhenfgrbare data

Indikator 1 Ledelsen kan fremvise databehandleraftale med it-leverandgr,
der sikrer, at personoplysninger behandles i overensstemmelse
med lovgivningens regler. Ved survey fremlaegges aftalerne,
men detaljerne i indholdet vil ikke blive vurderet.

Fund:

Indikator 2  Ved interview med ledere og medarbejdere kan de forklare
korrekt handtering af personoplysninger jf. punkt a. - f.
Resultater af interview sammenholdes med surveyornes
observationer i klinikken vedrgrende datasikkerhed og
fortrolighed fx personligt login, skeermarbejde/skaermlas og
andet med personoplysninger.

Fund:

Indikator 3  Ved interview med ledere og medarbejdere kan de forklare,
hvordan diskretion og tavshedspligt sikres i kontakten med
patienterne.

Fund:

Indikator 4  DOK Ledere og medarbejdere kan forklare egne opgaver og
ansvar ved svigt af patientkritiske it-systemer. Ledelsen kan
henvise til dokumenter, hvor arbejdsgangen er beskrevet og
ansvaret placeret.

Fund:

1.4.1 Ansaettelse, introduktion og fastlaeggelse af arbejdsomrader

Indikator 1 Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man udvaelger og

ansaetter medarbejdere og konsulenter.
Fund:

Indikator 2 DOK Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man sikrer sig, at
de ansatte medarbejdere og konsulenter har de ngdvendige
autorisationer og gvrige kvalifikationer, herunder specielt om
laeger, der yder kosmetisk behandling, er registreret til dette.
Ledelsen kan henvise til dokumenter, hvor arbejdsgangen er
beskrevet og ansvaret placeret.

Fund:
Indikator 3 Hospitalet har fyldestggrende stillings- og/eller

funktionsbeskrivelser for alle fastansatte medarbejdere og for
alle konsulenter, der er knyttet til hospitalet. Beskrivelserne
opdateres, nar den pagaldendes arbejdsomrade aendres
vaesentligt.

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Fund:

Indikator 4  Alle nyansatte medarbejdere og konsulenter gennemgér et m Helt opfyldt
introduktionsforlgb, hvori brandsikring og hjertestopbehandling
indgar.
Fund:
Indikator 5  Som led i introduktionsforlgbet sker der en evaluering af, om m Helt opfyldt
medarbejderen eller konsulenten har de ngdvendige
kompetencer og egenskaber til at kunne tilknyttes fast til
hospitalet.
Fund:

1.4.5 Uddannelse og kompetenceudvikling

Indikator 1  DOK Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man Igbende m Helt opfyldt

sikrer, at medarbejdere og konsulenter har de ngdvendige
kompetencer, hvordan de planlaegger og gennemfgrer
kompetenceudvikling, nar der viser sig behov for det, samt
hvordan medarbejderne involveres i denne udvikling. Ved survey
bekraeftes dette under interviews med medarbejdere. Ledelsen
kan henvise til dokumenter, hvor fremgangsmaden er beskrevet
og ansvaret placeret.

Fund:

1.4.7 Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed

Indikator 1  Hospitalet kan vise tilfzeldigt udvalgte eksempler pa m Helt opfyldt

delegationer, og det fremgar klart af dokumentationen: Hvad
der delegeres Hvem der er delegeret til At der er en skriftlig
instruks. Da der her er tale om delegation, vil der altid veaere krav
om en skriftlig instruks.

Fund:

1.5.1 Infektionshygiejne

Indikator 1  DOK Hospitalets medarbejdere, herunder ogsa konsulenter, har m Helt opfyldt

let adgang til retningslinjer for infektionshygiejne. Ledelsen kan
forklare, hvordan man sikrer sig, at der henvises til opdaterede
versioner af retningslinjerne. De retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser, som hospitalet selv har udarbejdet,
dokumentstyres, jfr. standard 1.3.1. Der er krav om specifikke
retningslinjer i andre indikatorer i standarderne 1.5.1-1.5.6.
Hospitalet vurderer, om der er behov for retningslinjer ud over
disse, fx vedr. blaerekateter eller intravaskulaere katetre.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfolgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator

Indikator

Indikator

2

DOK Hospitalet har retningslinjer, der beskriver, hvordan man m Helt opfyldt
sikrer sig mod spredning af resistente eller smitsomme

mikroorganismer. Der kan vises eksempler pa, hvordan det sker i

praksis. Retningslinjerne beskriver screening efter gaeldende

retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Central Enhed for

Infektionshygiejne, Statens Seruminstitut, samt, hvor det er

aktuelt, isolation af smittede patienter, jf. NIR om generelle og

supplerende forholdsregler, samt ref. 2 og 3.

Fund:

3

Hospitalet sikrer varmtvandssystemet mod vaekst af Legionella m Helt opfyldt
som beskrevetiref.5,s. 21. Denne indikator er kun relevant pa

hospitaler, hvor patienter er udsat for smitterisiko fra varmt

brugsvand i brusebade eller spabade.

Fund:

4

Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man sikrer sig, at n Helt opfyldt
antibiotika anvendes hensigtsmaessigt. Det kan fx ske ved at

henvise til de nationale retningslinjer for valg af antibiotika, der

fglges. Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, hvor der

forekommer behandling med antibiotika.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

1.5.4 Procedurer og arbejdsgange ved genbehandling af medicinsk udstyr og tekstiler samt renggring af apparatur til klinisk brug

Indikator

Indikator

1

DOK Der foreligger retningslinjer for procedurer og arbejdsgange m Helt opfyldt
ved genbehandling af medicinsk udstyr til flergangsbrug. NIR

kan bruges direkte, eller der kan veere udarbejdet lokale

retningslinjer med udgangspunkt i NIR for genbehandling af

steriliserbart medicinsk udstyr. Denne indikator er kun relevant,

hvis hospitalet genbehandler medicinsk udstyr til flergangsbrug.

Fund:

2

Ledere og medarbejdere kan forklare og demonstrere korrekt m Helt opfyldt
renggring og opbevaring af medicinsk udstyr og materialer til
flergangsbrug: Semikritisk udstyr (defineres i NIR for
genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr, s. 18) renggres
og desinficeres som beskrevet i samme NIR. Kritisk udstyr
(defineres i NIR for genbehandling af steriliserbart medicinsk
udstyr, s. 18) renggres og desinficeres som beskrevet i samme
NIR. Kritisk udstyr opbevares, som beskrevet i NIR for
genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr, s. 59ff;
holdbarhedstider af udstyr, som klinikken selv steriliserer,
fastsaettes som beskrevet i NIR for Tandklinikker (se
referencelisten). Fleksible endoskoper behandles og opbevares
som beskrevet i NIR for genbehandling af fleksible endoskoper.
Til desinfektion og sterilisering anvendes apparatur, som er
beregnet til formalet, dvs. CE-maerket. (CE-maerket er
producentens erklaering om, at udstyret lever op til geeldende
normer og lovkrav).

Fund:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 3

Processen til sterilisering af medicinsk udstyr til flergangsbrug m Helt opfyldt
kontrolleres Igbende i overensstemmelse med NIR for
genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr, s. 86. Brug af
autoklavetape eller tilsvarende Kontrol af at korrekt tryk, tid og
temperatur er opnaet efter hver kgrsel Regelmaessig brug af
sporeprgver (mindst hver 3. maned). Apparaturet vedligeholdes
i gvrigt i overensstemmelse med kravene i standard 1.7.1.

Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, hvor der anvendes
medicinsk udstyr, der skal steriliseres (kritisk udstyr). NIR
foreskriver ogsa brug af kemiske indikatorer, men det er ikke
muligt at opstille generelle kriterier for anvendelse, der kan
laegges til grund for akkreditering.

Fund:

Indikator 4

DOK Der foreligger retningslinjer for handtering, opbevaring og m Helt opfyldt
vask af tekstiler til flergangsbrug. NIR kan bruges direkte, eller

der kan vaere udarbejdet lokale retningslinjer med udgangspunkt

i NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug i

sundhedssektoren. Denne indikator er kun relevant, hvis

hospitalet anvender tekstiler til flergangsbrug.

Fund:

Indikator 5

Ledelse og medarbejdere kan forklare og demonstrere m Helt opfyldt
handtering, opbevaring og vask af tekstiler til flergangsbrug.

Dette geaelder savel rene som urene tekstiler. Denne indikator er

kun relevant, hvis hospitalet anvender tekstiler til flergangsbrug.

Fund:

Indikator 6

Ledelse og medarbejdere kan forklare og demonstrere renggring m Helt opfyldt
af apparatur til klinisk brug. Denne indikator er kun relevant,
hvis hospitalet anvender apparatur til klinisk brug.

Fund:

1.5.5 Hand- og uniformshygiejne

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for handhygiejne, der beskriver m Helt opfyldt
den korrekte fremgangsmade, inkl. kirurgisk handvask, hvor der
udfgres operative indgreb. NIR kan bruges direkte, eller der kan
vaere udarbejdet lokale retningslinjer med udgangspunkt i NIR
om handhygiejne
Fund:
Indikator 2  DOK Hospitalet har retningslinjer for uniformshygiejne. m Helt opfyldt
Fund:
Indikator 3  Hospitalet har lettilgaengelige faciliteter for handhygiejne til m Helt opfyldt
radighed i omrader, hvor der sker behandling med direkte
patientkontakt. Der skal findes flydende sabe og handsprit og
anvendes engangshandklaeder. Handhygiejne gennemfgres i
overensstemmelse med hospitalets retningslinjer.
Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfoglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator

4

Nar der er fysisk patientkontakt, anvendes arbejdsdragt med m Helt opfyldt
korte aermer, og der baeres ikke ure, ringe og handledssmykker.

Fund:

1.5.6 Renggring

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1 DOK Hospitalet har planer for renggring af hospitalets bygninger, m Helt opfyldt
lokaler og inventar. | planen indgar, at lokaler til
patientbehandling og —undersggelse, plejeopgaver, ventevaerelse
og kontor skal renggres pa brugsdage og efter behov. Toiletter
skal renggres dagligt og ved behov.
Fund:
2 Hospitalets bygninger, lokaler og inventar er rengjorte i m Helt opfyldt
overensstemmelse med retningslinjerne.
Fund:
3 Hospitalet fglger systematisk op pa kvaliteten af renggringen. m Helt opfyldt
Fund:
4  Klinisk risikoaffald, skaerende og stikkende affald og m Helt opfyldt
medicinrester opbevares sikkert og bortskaffes i henhold til det
lokale renovationsselskabs bestemmelser. Denne indikator er
kun relevant pa hospitaler, hvor en eller flere af disse kategorier
af affald forekommer.
Fund:

1.6.3 Brandsikring

Indikator

Indikator

Indikator

1

DOK Hospitalet har en lettilgaengelig og ajourfgrt plan, der m Helt opfyldt
beskriver lederes og medarbejderes pligter og opgaver ved

brand. For hospitaler, hvor patienterne selv vil kunne evakuere

sig, er det tilstraekkeligt, at planen beskriver alarmering af

brandvaesen og dem, der befinder sig i lokalerne, samt flugtveje,

samlingsplads og de brandbekaempelsesmidler, der er til

radighed.

Fund:

2

Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan det sikres, at m Helt opfyldt
medarbejdere, herunder ogsa eventuelle konsulenter, har de

ngdvendige kompetencer inden for brandbekampelse. Ved

survey bekrzaeftes dette under interviews med medarbejdere.

Fund:

3

Hospitalet har gennemfgrt foranstaltninger for at forebygge m Helt opfyldt
brand. Foranstaltningerne omfatter sikker opbevaring af
brandbare varer. Indsatsen baseres pa en risikovurdering.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfolgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator

Indikator

4 Hospitalet har planlagt foranstaltninger, der ggr det muligt at
bekeempe en brand, og som beskytter patienter og personale
mod konsekvenserne af brand, herunder sikring af flugtveje og
tilstedevaerelse af brandslukningsudstyr. Indsatsen baseres pa en
risikovurdering.

Fund:

5 Alle ledere og medarbejdere kan forklare egne opgaver og ansvar
i tilfelde af aktivering af planen for brand, og hvor de skal samles
i tilfeelde af evakuering.

Fund:

1.7.1 Apparatur til klinisk brug

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1 Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan apparatur til klinisk
brug anskaffes og tages i brug. Herunder hvordan man sikrer, at
apparaturet opfylder sikkerhedskravene og maerkes, sa det kan
identificeres af hensyn til vedligehold og handtering af
fejlmeldinger.

Fund:

2  Hospitalet har vejledninger eller brugsanvisninger til apparatur til
klinisk brug. Vejledningerne er lettilgaengelige for dem, der skal
anvende apparaturet.

Fund:

3 Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan personale uddannes i
handtering af apparatur til klinisk brug, herunder for sine
overvejelser vedr. apparatur, der kun ma anvendes af personale,
der har faet specifik oplaering i det konkrete apparatur. Ved
stikprgver under survey bekrzeftes det, at medarbejdere, der
arbejder med denne type apparatur, har gennemgaet den
kraevede opleaering.

Fund:

4 Hospitalet ledelse kan forklare, hvordan apparatur til klinisk brug
kontrolleres og vedligeholdes i overensstemmelse med god faglig
praksis. Tilfeeldigt udvalgte stikprgver bekraefter dette. Der
foreligger et register, en logbog eller tilsvarende, hvoraf det
fremgar, hvilket apparatur, der skal kalibreres eller serviceres, og
hvor kalibreringen/serviceringen er dokumenteret. Udstyr, som
ikke laengere er funktionsdygtigt, eller som er teknologisk
foraeldet, kasseres. Hvis producenten angiver, at et maleapparat
kan anvendes en bestemt tid uden kalibrering, kan hospitalet
vaelge at udskifte apparatet, inden det "udlgber”. | sa fald er det
denne udskiftning, der styres med logbogen.

Fund:

5  Personalet kan forklare, hvordan de forholder sig, hvis de oplever
fejl med apparatur til klinisk brug, og hvordan det ved maerkning
eller pa anden vis sikres, at man ikke anvender fejlramt
apparatur.

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfalgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Opfelgning: Nej
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Fund:

1.8.4 Tekniske forsyninger

Indikator 1 DOK Hospitalets ledelse kan forklare, hvordan man sikrer sig mod
skader pa grund af svigt af patientkritiske tekniske forsyninger,
specielt elektricitet og ilt, og kan henvise til dokumenter, hvor
dette beskrives og ansvaret er placeret. Hvis der kun anvendes
ilt pa flasker, kan ledelsen forklare, hvordan man sikrer sig, at der
altid er tilstraekkelige reserver.

Fund:

Indikator 2 Ledere og medarbejdere kan forklare og demonstrere egne
opgaver og ansvar ved svigt af patientkritiske tekniske
forsyninger, specielt elektricitet og ilt.

Fund:

2.1.1 Informeret samtykke

Indikator 1 Medarbejdere kan forklare, hvordan de indhenter informeret
samtykke til behandling samt til indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger til brug for behandling. Interviewene med
medarbejdere underbygges med interviews med patienter og
med opslag i tilfeeldigt udvalgte stikprgver af patientjournaler.
Surveyorne sikrer sig bade, at patienterne far den ngdvendige
information, og at samtykket gives og dokumenteres i
overensstemmelse med reglerne i lovgivningen.

Fund:

Indikator 2 Der kan vises dokumentation for indhentning af informeret
samtykke i forbindelse med forskningsprojekter. Denne
indikator er kun relevant pa hospitaler, hvor der har veeret
gennemfgrt forskningsprojekter siden seneste eksterne survey
(ved fgrstegangssurvey inden for det seneste ar fgr surveyet).

Fund:

Indikator 3 Der kan vises dokumentation for indhentning af informeret
samtykke til kosmetisk behandling i henhold til lovgivningens
regler om dette. Denne indikator er kun relevant pa hospitaler,
der tilbyder kosmetisk behandling.

Fund:

2.1.2 Patientens og pargrendes inddragelse som partnere

Indikator 1 Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan hospitalet
inddrager patienterne i beslutningerne om deres eget
behandlingsforlgb. Beslutningerne kan vedrgre valg af
behandling og maden, som behandlingen tilretteleegges og
gennemfgres pa.

Fund:

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Ikke relevant

n Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Der har ikke vaeret gennemfgrt forskningsprojekter siden seneste
eksterne survey (ved fgrstegangssur-vey inden for det seneste ar fgr
surveyet).

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfolgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 2  Ledere pa alle niveauer kan forklare, hvordan der indsamles m Helt opfyldt
oplysninger, der belyser patienters og pargrendes oplevelser og
erfaringer med hospitalet, og hvordan denne information bruges
til at udvikle kvaliteten af de ydelser, de har ansvaret for.

Fund:
2.2.2 Skriftlig information om behandlingsforlgb

Indikator 1 Hospitalet har skriftligt eller elektronisk informationsmateriale m Helt opfyldt
om patientforlgb for de hyppigst gennemfgrte undersggelser og
behandlinger, samt hvor hospitalet i gvrigt har defineret, at der
er behov for det, og pa de sprog, hospitalet har defineret. Bade
operationer og ikke-kirurgiske behandlinger er omfattet.

Fund:

Indikator 2  Skriftligt informationsmateriale, som hospitalet selv udarbejder, m Helt opfyldt
skal veere omfattet af dokumentstyring, jfr. standard 1.3.1.
Anvendes materiale produceret af eksterne parter, kan ledelsen
forklare, hvordan hospitalet sikrer, at fremlagte og udleverede
materialer er opdaterede.

Fund:

Indikator 3  Hospitalet kan vise skriftligt informationsmateriale for alle de m Helt opfyldt
kosmetiske behandlinger, hospitalet tilbyder, samt at det
udleveres til patienterne jf. ref. 1. Denne indikator er kun
relevant for hospitaler og klinikker, der tilbyder kosmetisk
behandling jf. Vejledning om kosmetisk behandling, kapitel 3.

Fund:

2.7.1 Planlaegning og gennemfgrelse af individuelle patientforlgb

Indikator 1  Hospitalet informerer selvhenvendere om hvilke typer af m Helt opfyldt
udredning og behandling, der tilbydes. Patienter henvist i
henhold til aftaler med regionerne informeres om den udredning
eller behandling de er henvist til samt om, hvordan der kan
tilbagehenvises til regionale hospitaler. Forsikringspatienter
informeres i henhold til aftale med det enkelte forsikringsselskab.

Fund:

Indikator 2 Ledelsen og relevante medarbejdere kan forklare, hvordan det Ikke relevant
sikres, at patienter med behov for hurtigere indsats, end hvad
der umiddelbart vil fremga af henvisningsarsagen, identificeres
og tilbydes rettidig behandling. Denne indikator er relevant pa
hospitaler, der kan modtage henvisninger eller henvendelser,
som kraever en akut eller subakut indsats, uden at det

ngdvendigvis fremgar af henvisningen.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Der modtages ikke henvisninger eller henvendelser, som kraever akut
eller subakut indsats.

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 3 Ledere og medarbejdere kan forklare, hvorledes man indhenter
relevant information, herunder laboratoriesvar og
billedmateriale, fra andre behandlingssteder, hvor patienten har
vaeret behandlet. Eventuelle mangler i forhold til reglerne om
samtykke til indhentning af helbredsoplysninger vurderes under
standard 2.1.1, indikator 1.

Fund:

Indikator 4 Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan det sikres, at der
er en plan for hvert enkelt patientforlgb, og hvordan den fremgar
af patientjournalen. Planen omfatter indsatser i forhold til
livsstilsfaktorer og genoptraening, nar det er relevant. Hvis der
undervejs i forlgbet sker en overdragelse af patienten, kan det
forklares, hvordan det sikres, at naeste led er informeret om
planen. Forklaringen underbygges ved demonstration i
tilfaeldigt udvalgte journaler.

Fund:

Indikator 5  Pa psykiatriske hospitaler og klinikker kan ledere og
medarbejdere forklare, hvordan de inddrager patienterne i
udarbejdelse af en behandlingsplan i overensstemmelse med
lovgivningens regler om dette, herunder regler for tidsfrist og
indhold. Surveyorne undersgger pa en tilfaeldigt udvalgt
stikprgve af journaler, om der er udarbejdet behandlingsplaner
inden for den tidsfrist og med det indhold, der er fastsat af
lovgivningen. Overlaegen har ansvaret for, at der opstilles en
behandlingsplan for enhver der indlegges pa psykiatrisk afdeling
og at patienten inddrages og hgres om planens indhold, samt at
patientens samtykke til dens gennemfgrelse til stadighed sgges
opnaet. En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til
patienten, medmindre denne frabeder sig dette (ref. 2).
Tidsfrister og indhold fremgar af ref. 3. Denne indikator
anvendes kun, hvor der behandles psykiatriske patienter

Fund:
2.7.4 Forebyggelse af selvmord

e Btandarden er ikke relevant.

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for selvmordsforebyggelse, som
er udarbejdet med inddragelse af “det stgttende og ledsagende
princip”.

Fund:

Indikator 2 Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan de vil sikre, at
selvmord forebygges i overensstemmelse med retningslinjerne.

Fund:

Indikator 3  Hospitalet gennemfgrer analyse af drsager ved selvmord og
selvmordsforsgg pa hospitalet. Der fglges op pa selvmord og
selvmordsforsgg. Denne indikator er kun relevant, hvis
selvmord eller selvmordsforsgg er forekommet siden seneste

survey. Ved fgrstegangssurvey inden for det seneste ar fgr survey.

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Ikke relevant

Enhed:

Enhed:

Der er ikke tale om et psykiatrisk behandlingssted.

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfelgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfalgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Fund:

2.7.5 Specialiseret smertebehandling

e Btandarden er ikke relevant.

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for smertevurdering og -
behandling.

Fund:

Indikator 2  Smertevurderinger og planen for smertebehandling er
dokumenteret i patientjournalen.

Fund:

Indikator 3  Effekt og revurdering af smertebehandling dokumenteres i
patientjournalen. Det samme gaelder information til patienten
om trafikfarlig medicin.

Fund:

2.8.2 Rekuvisition af og prgvetagning til paraklinisk undersggelse

Indikator 1  DOK Hospitalet har indhentet retningslinjer for rekvisition af
undersggelse fra de parakliniske enheder, som man samarbejder
med.

Fund:

Indikator 2 DOK Hospitalet har indhentet retningslinjer for udtagelse og
handtering af prgver til undersggelse fra de parakliniske enheder,
som man samarbejder med. Retningslinjerne er om ngdvendigt
suppleret for at tage hgjde for lokale forhold. Der kan fx
suppleres med beskrivelser af, hvordan det konkret sikres, at
prgver opbevares korrekt indtil forsendelse, og at forsendelse
sker rettidigt.

Fund:

Indikator 3  Parakliniske undersggelser rekvireres i overensstemmelse med
retningslinjerne i indikator 1.

Fund:

Indikator 4  Prgver til parakliniske undersggelser udtages og handteres i
overensstemmelse med retningslinjerne i indikator 2.

Fund:

2.8.5 Undersggelser udfgrt uden for diagnostisk afdeling

Indikator 1 DOK Hospitalet har retningslinjer for kvalitetssikring af
diagnostiske undersggelser, der udfgres uden for diagnostisk
afdeling.

Fund:

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfolgning:

Opfoglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator 2 Personale, der udfgrer diagnostiske undersggelser uden for
diagnostiske afdelinger, opnar og opretholder de rette
kompetencer.

Fund:

Indikator 3  Ansvaret for kvalitetssikring, kalibrering og korrekt anvendelse af
udstyr er entydigt placeret og kendt af relevant personale.

Fund:

Indikator 4  Ansvaret for tolkning og dokumentation af resultater af
undersggelserne er entydigt placeret og kendt af relevant
personale.

Fund:

2.8.6 Rettidig reaktion pa prgve-svar og undersggelsesresultater

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for afgivelse af svar pa prgver
og undersggelser. Der er kun krav om en skriftlig retningslinje
pa klinikker, hvor der arbejder flere end to sundhedspersoner
eller er ansat flere end to personer ud over ejeren. Denne
indikator er kun relevant pa hospitaler, der afgiver svar pa
diagnostiske undersggelser.

Fund:

Indikator 2 DOK Hospitalet har retningslinjer for modtagelse af svar pa
prgver og undersggelser. Der er kun krav om en skriftlig
retningslinje pa klinikker, hvor der arbejder flere end to
sundhedspersoner eller er ansat flere end to personer ud over
ejeren. Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, der
modtager svar pa diagnostiske undersggelser.

Fund:

Indikator 3  Svar pa prever og undersggelser afgives i overensstemmelse med
retningslinjerne for afgivelse af svar pa pregver og undersggelser.
Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, der afgiver svar pa
diagnostiske undersggelser.

Fund:

Indikator 4 Ledere og medarbejdere kan forklare og demonstrere, hvordan
det registreres, at en ansvarlig person har set et prgve- eller
undersggelsessvar og har forholdt sig til resultatet. Det skal
sikres, at ogsa svar, der modtages efter patientens udskrivelse,
ses og vurderes. Hensigten med denne indikator er at vurdere,
om hospitalet har et system, der sikrer, at det kan opdages, hvis
et prgvesvar er modtaget og registreret, men ikke er blevet
vurderet af en ansvarlig person. Denne indikator er kun relevant
pa hospitaler, der modtager svar pa diagnostiske undersggelser.

Fund:

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt
m Helt opfyldt

Ikke relevant

m Helt opfyldt

Ikke relevant

m Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Hospitalet afgiver ikke svar pa diagnostiske undersggelser.

Enhed:

Enhed:

Hospitalet afgiver ikke svar pd diagnostiske undersggelser.

Enhed:

Enhed:

Opfglgning:

Opfolgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator

Indikator

5 Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan det sikres, at der m Helt opfyldt
reageres rettidigt ved modtagelse af svar pa prgver og
undersggelser, der kraever akut indsats. Det skal sikres, at der
ogsa reageres rettidigt pa svar, der modtages efter patientens
udskrivelse. Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, der
modtager svar pa diagnostiske undersggelser.

Fund:

6  For hver patient er det registreret, hvilke prgver og m Helt opfyldt
undersggelser der er rekvireret, og hvilke svar der er modtaget.
Hensigten med denne indikator er at vurdere, om hospitalet har
et system, der sikrer, at der reageres, hvis svar pa en prgve eller
undersggelse kan vaere gaet tabt eller bliver vaesentligt
forsinket. Denne indikator er kun relevant pa hospitaler, der
modtager svar pa diagnostiske undersggelser.

Fund:

2.9.1 Laegemiddelordination

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1 DOK Hospitalet har fzelles retningslinjer for m Helt opfyldt
leegemiddelordination. Retningslinjerne beskriver fglgende krav
til dokumentation ved leegemiddelordination:
Patientinformation Indikation ved nye ordinationer Leegemidlets
navn Leegemiddelform og -styrke Dosering (maengde, hyppighed,
tidspunkt for administration og behandlingsvarighed (om
muligt)) Administrationsmade Navnet pa den ordinerende
person Modtagelse af telefonordinationer, hvis dette
forekommer Lgbende monitorering af effekt og bivirkninger.
Hvis der pa hospitalet anvendes rammeordinationer, beskriver
retningslinjerne forudsaetningerne for dette, og hvordan
rammeordinationer dokumenteres. Hvis der pa hospitalet
forekommer telefonordinationer, beskriver retningslinjerne,
hvordan og af hvem disse dokumenteres. Retningslinjerne
placerer ansvaret for optagelse af laegemiddelanamnese ved
indledningen af et patientforlgb. Retningslinjerne placerer
ansvaret for opdatering af FMK, herunder ved udskrivelse.
Retningslinjerne behgver ikke udtrykkeligt give anvisninger, som
entydigt fremgar af brugerfladen for det anvendte elektroniske
medicinmodul.

Fund:

2 Leegemiddelordinationer dokumenteres i det enstrengede m Helt opfyldt
leegemiddeldokumentationssystem, undtagen hvor hospitalet
foreskriver anden dokumentation (fx dokumentation af anzestesi
pa anastesiskema).

Fund:

3 Laegemiddelordinationer registreres i det faelles medicinkort m Helt opfyldt
(FMK) i overensstemmelse med lovgivningens regler om dette.

Fund:

4 Indikationer for l&egemiddelordinationer dokumenteres i m Helt opfyldt

patientjournalen.

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfelgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Fund:

Indikator 5 De enkelte leegemiddelordinationer er i overensstemmelse med
retningslinjerne for laegemiddelordination. Hvis hospitalet
anvender rammeordinationer, undersgges eksempler pa bade
rammeordinationer og gvrige ordinationer under survey. Hvis
der forekommer telefonordinationer, undersgges eksempler pa
disse under survey.

Fund:

2.9.2 Laegemiddeldispensering

Indikator 1  DOK Hospitalet har falles retningslinjer, der beskriver
dispensering af leegemidler. Der er kun krav om en skriftlig
retningslinje pa klinikker, hvor der arbejder flere end to
sundhedspersoner eller er ansat flere end to personer ud over
ejeren.

Fund:

Indikator 2  Der udfgres kontrol af vanskelige, individuelle dosisberegninger.

Der taenkes her pa tilfeelde, hvor dosis ikke kan slas op i en
handbog eller tabel men beregnes konkret for den enkelte
patient. Denne indikator er kun relevant, hvis der forekommer
vanskelige, individuelle dosisberegninger.

Fund:

Indikator 3  Ophaldte lzegemidler og afmalte injektions-/infusionsvaesker
markes. Poser med lzegemidler, der medgives ved
hjemsendelse/udskrivelse af patient, er maerket med
leegemidlets handelsnavn, doseringsvejledning og dato for
omhaeldning til pose.

Fund:

Indikator 4 Leegemiddeldispensering dokumenteres i
leegemiddeldokumentationssystemet.

Fund:

2.9.3 Leegemiddeladministration

Indikator 1 DOK Hospitalet har faelles retningslinjer, der beskriver
leegemiddeladministration, herunder forholdsregler til
forebyggelse og behandling af anafylaktiske situationer.

Fund:

Indikator 2 Leegemiddeladministrationen dokumenteres i
leegemiddeldokumentationssystemet.

Fund:

Indikator 3  Laegemidlers virkning og bivirkninger vurderes.

Fund:

Enhed:

Helt opfyldt

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:
Ikke relevant Der forekommer ikke vanskelige, individuelle dosisberegninger.

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:
Helt opfyldt

Enhed:

Opfolgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator 4  Legemiddelbivirkninger rapporteres til Laegemiddelstyrelsen.

Fund:

2.9.5 Opbevaring af laegemidler

Indikator 1  DOK Der foreligger retningslinjer for opbevaring af hospitalets
leegemidler, patienters medbragte laegemidler og
patientadministrerede laegemidler.

Fund:

Indikator 2 Leegemidler opbevares ved den rette temperatur. Der er
termometer i rum, hvor der opbevares medicin. Temperaturen i
kgleskabe overvages ved kontinuerlig temperaturmonitorering
med logning. Leder og medarbejdere kan forklare, hvordan der
reageres ved afvigelser. Dette kan fx indebzere, at man spgrger
apotek eller anden farmaceutisk ekspertise til rads, nar der har
vearet afvigelser.

Fund:

Indikator 3 Leegemidler opbevares forsvarligt. Patientadministrerede
laegemidler er kun tilgaengelige for den pagaeldende patient og
personalet. Der er ingen szerlige krav til opbevaring af medicin,
der udleveres til patienten i baegre med henblik pa snarlig
indtagelse Der er ikke krav om, at patientadministrerede
leegemidler, bortset fra euforiserende stoffer, skal opbevares
aflast, men hospitalet skal have klare regler for, hvordan
leegemidlerne opbevares betryggende.

Fund:

Indikator 4  Leegemidler returneres, nar udlgbsdatoen er overskredet. Dette
undersgges ved stikprgver i medicinskabe.

Fund:

Indikator 5 Hospitalet dokumenterer, at der med faste intervaller udfgres
medicinskabseftersyn.

Fund:

2.9.6 Laegemidler til akutte situationer

Indikator 1 DOK Ledelsen og relevante medarbejdere kan forklare og vise,
hvordan tilgaengeligheden af leegemidler til anvendelse i akutte
situationer sikres, og kan henvise til retningslinjer, hvor det er
beskrevet, og ansvaret er placeret.

Fund:

Indikator 2  Der er akutbakker, og de kontrolleres i henhold til hospitalets
principper. Det skal kunne ses, om akutbakken har vaeret

Fund:

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator

Indikator

3 Akutbakker er let tilgeengelige for relevant personale i akutte m Helt opfyldt
situationer, men placeret sa de ikke er tilgeengelige for personer,
der ikke skal have adgang til dem.

Fund:

4  Kontrollen af akutbakkerne dokumenteres i en logbog, og m Helt opfyldt
specielt bemaerkes det, at akutbakker er opfyldt efter anbrud.

Fund:

2.10.1 Observation og opfglgning pa kritiske observationsfund

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1

DOK Hospitalet har retningslinjer for observation og opfglgning m Helt opfyldt
pa observationsfund. Der er klart beskrevne kriterier for, hvornar

observationen kan afsluttes eller fortsaette pa et lavere niveau.

Der skal altid foreligge skriftlig retningslinje for overvagning efter

generel eller regional anaestesi. | gvrigt er der kun krav om en

skriftlig retningslinje pa klinikker, hvor der arbejder flere end to

sundhedspersoner eller er ansat flere end to personer ud over

ejeren.

Fund:

2

Medarbejdere kan forklare deres egne opgaver med observation m Helt opfyldt
af patienter. Der kan vises eksempler pa journaler eller

observationsskemaer, som viser, at patienter er observeret efter

hospitalets retningslinjer. Observationen er fortsat, til de

fastsatte kriterier er opfyldt.

Fund:

3

DOK Hospitalet har retningslinjer for handtering af kritisk m Helt opfyldt
forvaerring Der skal altid foreligge skriftlig retningslinje, hvor der

udfgres procedurer i generel eller regional anzestesi. | gvrigt er

der kun krav om en skriftlig retningslinje pa klinikker, hvor der

arbejder flere end to sundhedspersoner eller er ansat flere end

to personer ud over ejeren. Retningslinjer for handtering af

stgrre blgdning under og efter operative indgreb vurderes i

standard 2.11.5, indikator 4.

Fund:

4

Medarbejdere kan forklare deres egne opgaver ved kritisk
forvaerring af patientens tilstand, herunder for tilkald af
assistance, yderligere vurdering af patienten og overflytning til
akutsygehus. Handtering af stgrre blgdning under og efter
operative indgreb vurderes i standard 2.11.5, indikator 4.

m Helt opfyldt

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 5 For patienter, der har gennemgaet procedurer i generel eller m Helt opfyldt
regional anaestesi, findes en plan for det postoperative forlgb.
Personalet i opvagningen og — for indlagte patienters
vedkommende — pa sengeafsnittet kan forklare, hvordan de ved,
hvad planen er for en konkret patient, og kan fremvise eksempler
pa planer. Planen kan tage udgangspunkt i en standardplan, der
fx fremgar af en forlpbsbeskrivelse, men tilpasses den enkelte
patient. For den enkelte patient kan den fremga af et
overvagningsskema, der er en del af anastesijournalen.

Fund:

Indikator 6  For patienter, der har gennemgaet operative indgreb (uanset m Helt opfyldt
anastesiform) findes en plan for postoperativ
smertebehandling. Afhaengigt af situationen kan der vaere tale
om en ordination af fast og/eller p.n. smertestillende medicin
eller en plan, der omfatter systematisk registrering af smerter og
kriterier for medicinering ud fra smertescoren.

Fund:
2.10.2 Sedation af patienter uden medvirken af anzestesiologisk personale

e Btandarden er ikke relevant.
Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for sedation af patienter i

forbindelse med procedurer foretaget uden medvirken af
anaestesiologisk personale.

Fund:

Indikator 2 Patienter, der skal sederes i forbindelse med procedurer uden
anastesiologisk medvirken, vurderes og udvalges i
overensstemmelse med hospitalets retningslinjer.

Fund:

Indikator 3 DOK Hospitalet har en skriftlig retningslinje, der beskriver,
hvordan sedation gennemfgres. Retningslinjen kan udformes
som en rammeordination. Hvis der kun ordineres sedation i form
af en enkeltdosis af et sederende middel, ordineret af lzege,
behgves ingen retningslinje.

Fund:
2.11.1 Vurdering forud for procedurer i anaestesi

Indikator 1  DOK Hospitalet har retningslinjer for vurdering forud for m Helt opfyldt
procedurer i anaestesi. Retningslinjerne er feelles for det
anaestesiologiske personale og det personale, der er ansvarlig for
at gennemfgre procedurerne.

Fund:

Indikator 2  Patienter vurderes forud for en procedure i anaestesi af den m Helt opfyldt
behandlende lege i overensstemmelse med hospitalets
retningslinjer. Vurderingen dokumenteres i patientens journal.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator

3 Patienter vurderes forud for en procedure i anaestesi af det
anastesiologiske team i overensstemmelse med hospitalets
retningslinjer. Vurderingen dokumenteres i patientens journal.
Anastesijournalen anses for at veere en del af patientens journal.

Fund:

2.11.5 Sikker kirurgi

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

Indikator

1 DOK Hospitalet har retningslinjer, der sikrer mod forvekslinger i
forbindelse med kirurgiske indgreb. Der er kun krav om en
skriftlig retningslinje pa klinikker, hvor der arbejder flere end to
sundhedspersoner eller er ansat flere end to personer ud over
ejeren.

Fund:

2 DOK Hospitalet har udarbejdet en eller flere tjeklister, der
baserer sig pa WHO’s "Sikker Kirurgi”. Tjeklisterne kan vaere
tilpasset de lokale forhold.

Fund:

3  Ledere og medarbejdere gennemfgrer tiltagene i hospitalets
tjekliste i forbindelse med operative, invasive indgreb under
generel eller regional anaestesi.

Fund:

4 DOK Ledere og medarbejdere kan forklare hospitalets beredskab
for at handtere stgrre blgdning under og efter operative indgreb.
Hvis der er ansat mindst tre sundhedspersoner ud over legerne,
skal der endvidere foreligge en skriftlig retningslinje. Hvis
hospitalet ved survey kan argumentere tilfredsstillende for, at
der ikke foretages kirurgiske indgreb med kendst risiko for stgrre
blgdninger, er indikatoren ikke relevant.

Fund:

5 DOK Hospitalet har en instruks for optzelling af materiale brugt
under operationen. Denne indikator er kun relevant, safremt
laegen anvender assistent ved indgrebene.

Fund:

2.13.1 Hjertestopbehandling

Indikator

1 DOK Hospitalet har faelles retningslinjer for hjertestopbehandling
(hjerte-lungeredning) for voksne. Hvis hospitalet behandler bgrn,
beskrives ogsa hjertestopbehandling for bgrn. Retningslinjerne
udarbejdes i overensstemmelse med de nyeste nationale
guidelines og beskriver bade den faglige indsats og tilkaldelse af
hjeelp.

Fund:

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfalgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Indikator 2

Ledere og medarbejdere, herunder konsulenter, har inden for de m Helt opfyldt
sidste tre ar gennemfgrt uddannelse i hjerte-lungeredning, og
der kan fremlaegges dokumentation for uddannelsen. Det skal
af dokumentationen fremga, hvem der har deltaget i
uddannelsen. Uddannelse i basal hjertelungeredning tilbydes af
forskellige kursusudbydere, eller kan gives af en sundhedsperson
med sarlig kompetence pa omradet. Omfanget svarer som
minimum til det, der angives under ”Kurser for alle” pa
hjemmesiden for Dansk Rad for Genoplivning (det betyder, at
praktiske gvelser skal indgd). Hospitalet vurderer, om der ogsa
skal findes kapacitet til avanceret hjertelungeredning. Det vil dog
altid veere tilfeldet pa hospitaler, der tilbyder behandling i
generel eller regional anzestesi. Kravet gaelder
sundhedspersonalet. | sma klinikker kan det veere relevant ogsa
at uddanne sekretaererne for at sikre sig, at der altid er mulighed
for give hjertestopbehandling.

Fund:

Indikator 3

Personalet kender egne opgaver og ansvar i forbindelse med m Helt opfyldt
hjertestop.

Fund:

Indikator 4

Der er let adgang til hjertestarter p& hospitalet. For en mindre m Helt opfyldt
klinik kan dette opfyldes ved at klinikken har adgang til en

hjertestarter hos en nabo, der ikke er last inde i klinikkens

abningstid.

Fund:

2.17.4 Afslutning af behandling og overdragelse af behandlingsansvaret

Indikator 1

Ledere og medarbejdere kan forklare, hvordan de sikrer, at m Helt opfyldt
patienten informeres om, hvad der skal ske efter indlaeggelsen.

Der kan vises eksempler pa information til patienter og

inddragelse af patienter i udskrivningsplanlagningen. Dette

underbygges ved opslag i tilfaeldigt udvalgte stikprgver af

patientjournaler. Eksemplerne kan vaere medicinliste til konkret

patient, rehabilitering- eller genoptraeningsplan, eller skriftlig

information til patient om konkret plan.

Fund:

Indikator 2

Hospitalet kan vise, at der udarbejdes epikriser i henhold til m Helt opfyldt
reglerne i lovgivningen, og at de afsendes i henhold til hospitalets

fastsatte tidsfrister efter patientens udskrivelse eller ambulante

forlgb. Dette underbygges ved opslag i tilfeldigt udvalgte

stikprgver af patientjournaler.

Fund:

Indikator 3

For patienter, der har behov for genoptraening, er der udarbejdet lIkke relevant
en genoptraningsplan. For patienter, der ikke behandles efter
en aftale med regionerne, er der sendt en henvisning til

fysioterapi med henblik pa genoptraening.

Fund:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Enhed:

Der forekommer ikke patienter med behov for efterfglgende
genoptraening.

Enhed:

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Hospitalet kan vise eksempler pa, hvordan de samarbejder med
primaersektoren, og at relevant information videregives hertil.
Dette underbygges ved opslag i tilfeeldigt udvalgte stikprgver af
patientjournaler. Indikatoren er ikke relevant, hvis hospitalet
aldrig udskriver patienter til fortsat pleje i primaersektoren.

Indikator 4

Fund:

3.12.1 Hospitalets anvendelse af faglige retningslinjer

Indikator 1 Hospitalets medarbejdere, herunder ogsa konsulenter, har let
adgang til faglige retningslinjer for: De hyppigst forekommende
patientgrupper Komplekse forlgb dvs. patientgrupper med
komplicerede udrednings-, behandlings-, genoptraenings-, pleje-,
eller rehabiliteringsudfordringer Alle patientgrupper, der
omfattes af nationale pakkeforlgb. Ledelsen kan forklare,
hvordan patientgrupperne er udvalgt. Der kan vises eksempler
pa faglige retningslinjer. Ledelsen kan forklare, hvordan man
sikrer sig, at der henvises til opdaterede versioner af
retningslinjerne. De retningslinjer, som hospitalet selv har
udarbejdet, dokumentstyres, jfr. standard 1.3.1. Ledelsen kan
fremvise en oversigt over de retningslinjer, der anvendes pa
hospitalet. Oversigten kan vaere elektronisk, evt. i form af links.

Fund:

Indikator 2 Ledelsen kan forklare, hvordan man sikrer sig, at medarbejderne,
herunder konsulenter, ved, hvilke retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser, der anvendes. Ledelsen kan endvidere
forklare, hvordan medarbejderne, herunder konsulenter, far den
ngdvendige efteruddannelse, nar retningslinjerne opdateres.
Omfanget af efteruddannelsen afhanger af behovet. Fx er det
ikke ngdvendigt med saerlige indsatser for konsulenter, der til
dagligt arbejder efter de samme faglige retningslinjer pa deres

hovedarbejdssted.
Fund:

Indikator 3 Ledelsen kan forklare, hvordan man overvager den faglige
kvalitet af behandlingen. Der kan fremvises data vedr. den
faglige kvalitet, som belyser de almindeligst forekommende
forlgb pa hospitalet. Ovenfor i standardens indhold beskrives
muligheder for, hvordan det kan ggres. Sma klinikker med fa
typer af behandlinger kan vaelge en simpel optaelling af antal
behandlinger med en angivelse af, om forlgbet vurderes som
tilfredsstillende, eller om der opstod komplikationer samt arten
af disse). Overvagningen baseres pa faglige mal for
behandlingskvaliteten, jfr. standard 1.2.1.

Fund:

Hvis indrapporteringen af data til RKKP-databaserne ikke er
komplet, har ledelsen ivaerksat tiltag med henblik pa at opna
dette. Denne indikator er relevant pa hospitaler, der skal
indrapportere data til en eller flere RKKP-databaser.

Indikator 4

Fund:

Ikke relevant

Enhed:

m Helt opfyldt

Enhed:

m Helt opfyldt

Enhed:

m Helt opfyldt

Enhed:

m Helt opfyldt

Enhed:

Hospitalet skal ikke indrapportere data til nogen RKKP-database.

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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4.1.1 Hospitalets sociale ansvar (Corporate Social Responsibility)

e Btandarden er ikke relevant.

Indikator 1  Hospitalet kan vise, hvordan det Igfter sit sociale ansvar i relation

Opfglgning:

Nej

til indkgb.
Fund: Enhed:
Indikator 2 Hospitalet kan vise, hvordan det Igfter sit sociale ansvar i relation Opfglgning: Nej
til CO2-udledning som fglge af hospitalets aktiviteter.
Fund: Enhed:
Indikator 3  Hospitalet kan vise, hvordan det Igfter sit sociale ansvar i relation Opfolgning: Nej
til ansvarlig handtering af affald og udslip.
Fund: Enhed:
Indikator 4  Hospitalet kan vise, hvordan det i gvrigt lgfter sit sociale ansvar Opfglgning: Nej
(jfr. punkterne om dette i feltet “Indhold”).
Fund: Enhed:
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