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Standardsat for Praktiserende specialleeger Standardversion 1 Standardudgave 1

Gyldig fra

13-09-2018 Gyldig til 07-11-2022

Akkrediteringsstatus Akkrediteret

Opfyldelse af de patientsikkerhedskritiske standarder tillaegges en sarlig betydning ved vurdering af akkrediteringsstatus, da manglende opfyldelse af disse standarder kan indebzere
umiddelbar risiko for patienten.

Begrundelse for akkrediteringsstatus ved Akkkrediteringsnavnet

Alle indikatorer er helt opfyldt.

Surveyteamets sammenfattende konklusion ved Karina Lassen

@NH speciallaege med en sygeplejerske og en sekretaer. Klinikken er nystartet fra juni 2017. Sekretaer ansat indenfor et halvt ar. Sygeplejerske ansat fra start.
Der er udarbejdet dokumenter med fokus pa faglighed , kvalitet og patientsikkerhed. Surveyteamet har indtryk af en velfungerende klinik, en engageret og
dygtig speciallaege, og et ligeledes dygtigt personale.

01 Ledelse, kvalitet og drift

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Der er en plan for udvikling af klinikken, der m Helt opfyldt
indeholder punkt a-d.

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for ansvars- og

opgavefordeling i klinikken og definere egne roller,

herunder ogsa ansvar for koordinering af

klinikkens kvalitetsudviklings- og

patientsikkerhedsarbejde.

Ved interviews med laegen kan denne redeggre m Helt opfyldt
for, hvilke mal, der er for klinikkens udvikling.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale, kan de redeggre for, hvilken
kvalitetsovervagning, der foregar i klinikken.

Ved interviews med lzegen kan denne redeggre m Helt opfyldt
for, hvordan: det besluttes at gennemfgre

kvalitetsforbedringstiltag, hvis

kvalitetsovervagningen viser kvalitetsproblemer.

det vurderes, om tiltag har haft den gnskede

effekt. der ivaerksaettes nye initiativer, hvis den

gnskede effekt ikke er opnaet.

02 Anvendelse af retningsgivende dokumenter vedrgrende diagnostik og behandling

Indikator 1

Der er en oversigt over, hvilke retningslinjer for m Helt opfyldt
diagnostik og behandling, der anvendes i klinikken.

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:
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Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

Ved interviews med lzegen kan denne redeggre
for, hvordan typiske patientforlgb handteres i
klinikken med afszet i geeldende retningslinjer.

Ved interviews med laegen kan denne redeggre
for, i hvilke tilfeelde, de typisk vil afvige fra de
retningsgivende dokumenter for diagnostik og
behandling, der anvendes i klinikken.

Ved interviews med laegen og ikke- lzegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan data
rapporteres til relevante kliniske
kvalitetsdatabaser og data udtraekkes til
datafangst.

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20
aktuelle journaler. Der udfgres journalaudit pa
disse, hvor det undersgges, om diagnostik og
behandling fglger retningslinjer for diagnostik og
behandling. Det er klinikken selv, der gennemfgrer
disse audits. Hvis der er pavist mangler, er der
rettet op pa dette og gennemfgrt en ny
journalaudit indenfor tre maneder. Bilag 3
indeholder forslag til auditspgrgsmal.

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20
aktuelle journaler. Der udfgres journalaudit pa
disse, hvor det undersgges, om fravigelser fra
retningsgivende dokumenter for diagnostik og
behandling er angivet i patientjournalen. Det er
klinikken selv, der gennemfgrer disse audits. Hvis
der er pavist mangler, er der rettet op pa dette og
gennemfgrt en ny journalaudit inden for fire
maneder. Bilag 3 indeholder forslag til
auditspgrgsmal.

Ved interviews med laegen kan denne redeggre for
kontinuerlig brug af egne resultater fra kliniske
kvalitetsdatabaser og kvalitetsrapporter fra
Datafangst til udvikling af den kliniske faglige
kvalitet og henvise til de konkrete resultater og
rapporter. Denne indikator er kun relevant, hvis
klinikken rapporterer til kliniske kvalitetsdata-
baser og/eller anvender Datafangst.

03 Patientsikkerhed

Indikator 1

Ved interviews af leegen kan denne redeggre for,
hvordan der gennemfgres identifikation af
arbejdsgange, behandlinger og anvendelse af
apparatur, hvor der er gget risiko for skade pa
patienten.

m Helt opfyldt
m Helt opfyldt

Ikke relevant

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Ikke relevant

m Helt opfyldt

Opfglgning:

Opfelgning:
Der findes ingen relevante kliniske Opfelgning:
kvalitetsdatabaser inden for specialet.

Opfeglgning:

Opfeglgning:
Der findes ingen relevante kliniske Opfelgning:
kvalitetsdatabaser inden for specialet.

Opfeglgning:
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Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

Indikator 8

Ved interviews med lzegen kan denne redeggre
for, hvilke tiltag, der er iveerksat til forebyggelse og
handtering af skade og komplikationer.

Ved interviews af laegen kan denne redeggre for,
hvordan der gennemfgres identifikation af risici
for skade og komplikationer ved indfgrelsen af nye
arbejdsgange, behandlinger og apparatur.

Ved interviews med laegen kan denne redeggre
for, hvilke tiltag, der er iveerksat til forebyggelse og
handtering af skader og komplikationer som fglge
af nye arbejdsgange, behandlinger og apparatur.
Denne indikator er kun relevant for klinikker, hvor
der indfgrt nye arbejdsgange, nye behandlinger
eller nyt udstyr indenfor de sidste par ar.

Ved interviews af laegen kan denne redeggre for,
hvordan der tages udgangspunkt i principper for
Sikker Kirurgi til forebyggelse af forvekslinger.
Denne indikator er kun relevant for klinikker, der
foretager operative indgreb i fuld anzestesi.

Ved interviews af laegen og eventuelt ikke-legeligt
personale kan de redeggre for, hvordan stgrre
blgdninger handteres, og hvordan patienten
eventuel ggres transportabel og herefter kan
overflyttes. Laegen kan henvise til dokumenter,
hvori det er beskrevet. Denne indikator er kun
relevant for klinikker, der foretager operative
indgreb i lokal eller fuld anzestesi, hvor der er
risiko for stgrre blgdninger.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan patienter
overvages under og efter operative indgreb i fuld
anastesi og henvise til dokumenter, hvori det er
beskrevet. Denne indikator er kun relevant for
klinikker, der foretager operative indgreb i fuld
anaestesi.

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt
personale kan de redeggre for, hvordan patienter,
hvis tilstand forveerres kritisk under eller efter et
operativt indgreb, handteres. Denne indikator er
kun relevant for klinikker, der foretager operative
indgreb i fuld anaestesi.

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt

Opfglgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:

Opfelgning:
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Indikator 9 En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20
aktuelle journaler, hvor patienten har veeret i fuld
anastesi. Der udfgres journalaudit pa disse, hvor

det undersgges, om patientjournalerne indeholder

anastesiologisk vurdering, overvagningsforlgb og
tilstand ved hjemsendelse. Det er klinikken selv,
der gennemfgrer disse audits. Hvis der er pavist
mangler, er der rettet op pa dette og gennemfgrt
en ny journalaudit inden for fire maneder. Bilag 3
indeholder forslag til auditspgrgsmal. Denne
indikator er kun relevant for klinikker, der
foretager operative indgreb i fuld anzestesi.

04 Utilsigtede handelser

Indikator 1 Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan de vil
rapportere en utilsigtet haendelse.

Indikator 2 Ved interview med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan utilsigtede
haendelser anvendes til lzering i klinikken.

Indikator 3 Patienter og pargrende informeres om deres
mulighed for at indrapportere utilsigtede
haendelser.

Indikator 4 Ved interviews med laegen og ikke-legeligt

personale kan de redeggre for, hvordan de
rapporterer leegemiddelbivirkninger og haendelser
med medicinsk udstyr til Sundhedsstyrelsen.

05 Sedation af patienter uden anzestesiologisk medvirken #
e Standarden er patientsikkerhedskritisk.

Indikator 1 Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan sedation
af patienter fortages sikkert og henvise til
dokumenter, hvori det er beskrevet.

Indikator 2 Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan patienter,
hvis tilstand forveerres kritisk under eller efter
sedation uden anastesiologisk medvirken,
handteres og henvise til dokumenter, hvori det er
beskrevet.

m Helt opfyldt

m Helt opfyldt
m Helt opfyldt
m Helt opfyldt
m Helt opfyldt

lkke relevant

lkke relevant

Der gennemfgres ikke sedation af patienter
uden anzestesiologisk medvirken.

Der gennemfgres ikke sedation af patienter
uden anzestesiologisk medvirken.

Opfglgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:

Opfglgning:

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:
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06 Patientjournalen #

e Standarden er patientsikkerhedskritisk.

Indikator 1

Indikator 2

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for og demonstrere
handtering af journaler, herunder indhold,

patienters adgang til egen journal samt andringer
af forkerte/upraecise journaloplysninger.

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20 m Helt opfyldt
aktuelle journaler. Der er gennemfgrt

journalaudit, hvor det er undersggt, om
patientjournalerne indeholder data i henhold til
geeldende lovgivning. Det er klinikken selv, der
gennemfgrer disse audits. Hvis der er pavist
mangler, er der rettet op pa dette og gennemfgrt
en ny journalaudit indenfor fire maneder. Bilag 3
indeholder forslag til auditspgrgsmal.

07 Patientidentifikation #
e Standarden er patientsikkerhedskritisk.

Indikator 1

Indikator 2

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for, hvordan og

hvornar patientidentifikation foretages og henvise

til dokumenter, hvori det er beskrevet.

Ved interviews med leger og ikke-laegeligt
personale kan de demonstrere, hvordan
diagnostisk materiale maerkes entydigt.

Helt opfyldt

08 Parakliniske undersggelser #

e Standarden er patientsikkerhedskritisk.

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

hvordan parakliniske undersggelser rekvireres og
handteres.

Ved interviews med lzeger og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for og demonstrere,
hvordan der fglges op pa parakliniske
undersggelser og henvise til dokument, hvori det
er beskrevet.

Helt opfyldt

Manglende prgvesvar identificeres, og der fglges
op pa dem.

Helt opfyldt

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for og demonstrere,

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:
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Indikator 4

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20
aktuelle journaler. Der udfgres journalaudit pa
disse, hvor det undersgges, om der er problemer
med afgivelse af svar til patienten pa parakliniske
undersggelser. Det er klinikken selv, der
gennemfgrer disse audits. Hvis der er pavist
mangler, er der rettet op pa dette og gennemfgrt
en ny journalaudit indenfor fire maneder. Bilag 3
indeholder forslag til auditspgrgsmal.

09 Basal hjerte-lungeredning #

e Standarden er patientsikkerhedskritisk.

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt
personale kan de redeggre for, hvordan akut
sygdom og hjertestop handteres i klinikken,
herunder laegens og ikke-lzegeligt personales
ansvar samt tilstedeveerelsen af ngdvendigt udstyr
og medicin og henvise til dokumenter, hvori det er
beskrevet.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redggre for, hvordan der fgres
regelmaessig kontrol af leegemidler, hjertestarter
muv. til brug i akutte situationer, herunder
tilstedeveerelse og tilgeengelighed, kontrol af
udlgbsdatoer, funktion mv. og kan fremlaegge
dokumentation for, at kontrol har fundet sted.

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt
personale kan de redggre for, at de inden for de
sidste tre ar har gennemfgrt uddannelse i basal
hjerte-lungeredning og kan fremlaegge
dokumentation for uddannelsen.

10 Visitation og henvisning

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Ved interviews med lzeger og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan patienter
visiteres og henvise til dokumenter, hvori det er
beskrevet.

Ved interviews med lzeger og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan patienter
henvises videre til det gvrige sundhedsvaesen.

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for afsendelse af
epikrise/leegebrev.

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Opfglgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:
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Indikator 4

Indikator 5

11 Hygiejne
Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20 m Helt opfyldt
aktuelle journaler. Der udfgres journalaudit pa

disse, hvor det undersgges, om patienter visiteres

efter retningslinjerne. Det er klinikken selv, der

gennemfgrer disse audits. Hvis der er pavist

mangler, er der rettet op pa dette og gennemfgrt

en ny journalaudit inden for fire maneder. Bilag 3

indeholder forslag til auditspgrgsmal.

En gang arligt udvaelger klinikken tilfaeldigt 20 m Helt opfyldt
aktuelle journaler. Der udfgres journalaudit pa

disse, hvor det undersgges, om der er afsendt
epikrise/laegebrev til patientens praktiserende
lege/henvisende laege. Det er klinikken selv, der
gennemfgrer disse audits. Hvis der er pavist
mangler, er der rettet op pa dette og gennemfgrt
en ny journalaudit inden for fire maneder. Bilag 3
indeholder forslag til auditspgrgsmal.

Ved interviews med laegen kan denne redeggre for m Helt opfyldt
procedurer for renggring af lokaler og inventar.

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for procedurer for

renggring og opbevaring af medicinsk udstyr og
materialer til flergangsbrug.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for handtering af

handhygiejne og henvise til dokumenter, hvori det

er beskrevet.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for handtering af

kirurgisk handvask og henvise til dokumenter,

hvori det er beskrevet. Denne indikator er kun

relevant for klinikker, der foretager operative

indgreb, hvor kirurgisk handvask er pakrzaevet.

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt m Helt opfyldt
personale kan de redeggre for handtering af

seerligt smittefarlige patienter og henvise til

dokumenter, hvori det er beskrevet.

Udstyr til sterilisering og renggring af medicinsk m Helt opfyldt
udstyr til flergangsbrug kontrolleres. Klinikken

fastseetter selv hyppigheden med udgangspunkt i

eventuelle anbefalinger fra eksempelvis

Sundhedsstyrelsen, og der fglges op herpa.

Kvaliteten af renggringen af lokaler og inventar m Helt opfyldt
vurderes, og der fglges op herpa. Klinikken
fastseetter selv hyppigheden.

Opfglgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:
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12 Apparatur til diagnostik og behandling

Indikator 1

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt
personale kan de redggre for, hvordan udstyr til
diagnostik og behandling kontrolleres og
vedligeholdes og kan fremleegge dokumentation
for, at kontrol og eventuel vedligeholdelse har
fundet sted.

13 Personoplysninger og diskretion

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Kontrakter med it-leverandgrer eller egne
procedurer sikrer backup og foranstaltninger til at
hindre uretmaessig adgang til personoplysninger.

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt
personale kan de forklare og demonstrere,
hvordan personhenfgrbare data, bade pa
papirform og elektronisk form, handteres og
opbevares i den daglige kliniske praksis.

Ved interviews med leger og ikke-laegeligt
personale kan de forklare og demonstrere,
hvordan patienter sikres diskretion i klinikken.

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt
personale samt gennemgang af klinikken kan de
redeggre for, hvordan lokaler med patientdata og
medicin er sikret mod uretmaessig adgang.

14 Handtering af utensilier og laegemidler

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt
personale kan de forklare og demonstrere deres
opgaver i forbindelse med indkgb, opbevaring og
bortskaffelse af utensilier.

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt
personale kan de forklare og demonstrere deres
opgaver i forbindelse med indkgb, opbevaring og
bortskaffelse af laegemidler.

Det kontrolleres, at leegemidler ikke har
overskredet udlgbsdatoer. Klinikken fastsaetter
selv hyppigheden.

Det kontrolleres, at utensilier ikke har overskredet
udlgbsdatoer. Klinikken fastsaetter selv
hyppigheden.

Det kontrolleres, at leegemidler opbevares korrekt.

Klinikken fastseetter selv hyppigheden.

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfglgning:

Opfelgning:
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15 Ansaettelse, introduktion og kompetenceudvikling

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for anszettelse og
introduktion af ansatte laeger og ikke-laegeligt
personale.

Ved interviews med laegen og ikke-legeligt
personale kan de redeggre for, hvordan
proceduren er fulgt ved nyansaettelser. Denne
indikator er kun relevant for klinikker, hvor der har
vaeret nyansattelse(r) indenfor det sidste ar.

Der er funktionsbeskrivelser for ikke-laegeligt
personale.

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for muligheden for og
den praktiske gennemfgrelse af supervision af
ansatte laeger og ikke-laegeligt personale.

Ved interviews med lzeger og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan
kompetenceudvikling varetages i klinikken og
henvise til en plan for laegens, ansatte lsegers og
ikke-lzegeligt personales kompetenceudvikling.
Planen er udarbejdet pa baggrund af afholdte
medarbejderudviklingssamtaler inden for det
seneste ar.

Ved interviews med lzegen kan de redeggre for,
hvordan ikke-lzegeligt personale, der fungerer som
medhjeelp, instrueres, og hvordan der fgres

tilsyn. Den indikator gaelder kun for klinikker,
hvor ikke-laegeligt personale i klinikken fungerer
som medhjzlp.

Ved interview med ikke-lzegeligt personale, der
fungerer som medhjzelp, kan de redeggre for,
hvordan laegen fgrer tilsyn med dem, og om de er
tilstraekkeligt instrueret.

16 Patienters oplevelse af kvalitet

Indikator 1

Indikator 2

Ved interviews med laegen og ikke-laegeligt
personale kan de redeggre for, hvordan
tilbagemeldinger fra patienter handteres, og at der
sker opfglgning pa tilbagemeldinger.

Der er gennemfgrt undersggelser af
patientoplevelser inden for de seneste tre ar, og
leeger og ikke-lzegeligt personale kan redeggre for,
at der er fulgt op pa resultater.

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Ikke relevant Klinikken er overtaget 1.6.2017 og har derfor
ikke haft mulighed for at deltage i
tilfredshedsundersggelsen.

Opfelgning:

Opfglgning:

Opfeglgning:

Opfeglgning:

Opfglgning:

Opfeglgning:

Opfelgning:

Opfelgning:

Opfelgning:
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