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2 Standardudgave

2

Klinikken er en gjenlageklinik med én specialleege samt to sekretzerer, som udover administrative opgaver laver forundersggelser. Der foreligger usaedvanligt velbeskrevne retningslinjer, som er fuldt
implementerede i klinikkens daglige drift. Der er stort fokus pa patientsikkerhed samt kvalitetsudvikling, og der gives udtryk for at de fortsat vil arbejde udera retningslinjer og arshjul, selvom akkreditering
bortfalder. Survey er gennemfgrt med et flot resultat.

01 Ledelse, kvalitet og drift

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

02 Anvendelse af retningsgivende dokumenter vedrgrende diagnostik og behandling

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt 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 for, hvilke
mal, der er for klinikkens udvikling, herunder konsekvenser
af overenskomstmaessige aendringer. Hvis klinikken har
mere end én ejer, foreligger dette som en plan i skriftlig
form, der som minimum revideres en gang i hver
overenskomstperiode samt ved moderniseringer af
specialer.

Ved interviews med lzegen og ikke-laegeligt personale, kan
de redeggre for, hvilken kvalitetsovervagning, der foregar i
klinikken, og henvise til en plan, hvor
kvalitetsovervagningen er beskrevet.

Ved interviews med leegen kan denne redeggre for,
hvordan vedkommende vedligeholder sin faglige
kompetence.

Der er en oversigt over, hvilke retningslinjer for diagnostik
og behandling, der anvendes i klinikken. Oversigten kan fx
vaere en liste over de anvendte retningslinjer, eller en
henvisning til en hjemmeside, hvor retningslinjerne kan
tilgas.

Ved interviews med leegen kan denne redeggre for,

hvordan typiske patientforlgb handteres i klinikken med
afseet i geeldende retningslinjer.

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

E Helt opfyldt

E Helt opfyldt

E Helt opfyldt
E Helt opfyldt

E Helt opfyldt

E Helt opfyldt
E Helt opfyldt

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 4

Indikator 5

Ved interviews med lzegen og ikke- lzegeligt personale kan
de redeggre for, hvordan data rapporteres til relevante
kliniske kvalitetsdatabaser og til andre programmer til
systematisk indsamling af kvalitetsdata. Denne indikator er
kun relevant, hvis klinikken skal rapportere kliniske
kvalitetsdata.

E Helt opfyldt

Ved interviews med laegen kan denne redeggre for
kontinuerlig brug af egne resultater fra kliniske
kvalitetsdatabaser og andre programmer til systematisk
indsamling af kvalitetsdata til udvikling af den kliniske
faglige kvalitet og henvise til de konkrete resultater og
rapporter. Denne indikator er kun relevant, hvis klinikken
modtager rapporter om egne kliniske kvalitetsdata.

E Helt opfyldt

03 Patientsikkerhed

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

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

E Helt opfyldt

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

E Helt opfyldt
E Helt opfyldt

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 lzegen kan denne redeggre for, hvilke
tiltag, der er ivaerksat 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 er indfgrt nye arbejdsgange,
nye behandlinger eller nyt udstyr indenfor de sidste par ar.

Ikke relevant

Den naeste indikator er kun relevant for klinikker, hvor der
udfgres operative indgreb. Lzegen og det ikke-laegelige
personale kan redeggre for, hvordan man handterer
patienter, hvis tilstand forvaerres kritisk under eller efter et
operativt indgreb, herunder hvordan man handterer stgrre
blgdninger, hvis dette kan forekomme. Denne indikator er
kun relevant for klinikker, der foretager operative indgreb.

Ikke relevant

De fglgende indikatorer er kun relevante for klinikker, hvor
der udfgres operative indgreb i fuld anaestesi. Ved
interviews af laegen kan denne redeggre for, hvordan der
sikres mod forvekslinger med udgangspunkt i principper for
Sikker Kirurgi. Denne indikator er kun relevant for
klinikker, der foretager operative indgreb i fuld anastesi.

Ikke relevant

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

Ikke relevant

Der er ikke indenfor de sidste par ar indfgrt nye arbejdsgange, behandlinger
eller apparatur.

Der gennemfgres ikke operative indgreb i klinikken.

Der gennemfgres ikke operative indgreb i klinikken.

Der gennemfgres ikke operative indgreb i klinikken.

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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Indikator 8

Der foreligger en skriftlig aftale om ansvarsfordeling i Ikke relevant
relation til anaestesi mellem anzestesiologen og den
opererende lege. | aftalen preeciseres fordeling af ansvar
og opgaver omkring operation, anaestesi og postoperativ
overvagning. Der menes hermed bade opgaver og ansvar
vedr. patientbehandling og vedr. apparatur og andet
udstyr. Denne indikator er kun relevant for klinikker, der
foretager operative indgreb i fuld anaestesi og for
anastesiologer der giver fuld anaestesi.

04 Utilsigtede handelser

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

<ma_:ﬁmqsms\meQ_mmmm:om_xxm._mmmm__mﬁnmao:m_mxm: E Im_ﬂouz_%
de redeggre for, hvordan de vil rapportere en utilsigtet
haendelse.

<ma_3m=im<<3mo__mmmm:om_xxm._mmmm__mﬁvmao:m_m_Amsam E Im_ﬂovz_%
redeggre for, hvordan utilsigtede handelser anvendes til
leering i klinikken.

vmzm:ﬁm_.omvm_.sﬂmsamm:_ﬂo_.:gm_.mmoq:Qm_‘mm:_c__m:maﬁo_. E Im_ﬁo_u?_mn
at indrapportere utilsigtede haendelser.

<ma_:ﬁmqsms\mBmQ_mmmm:ommxxm._o.mmm__mﬂnmﬂmo:m_m_Ams E _._m__“o_u?_au
de redeggre for, hvordan de rapporterer

leegemiddelbivirkninger og haendelser med medicinsk

udstyr til Leegemiddelstyrelsen.

05 Journalaudit

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

_A__=%m:c%s«mlogzm_m:a:umQmmvs«mmq:w_\amlﬂm:im_‘ E Im_ﬂo“w?_mu
af journalauditskemaet i bilag 2.

_A___A_Am:_Am:?mq:swmao_Ac_.:m:Szo:mo:mmc_ﬁmﬁmﬁm*mlﬁ E Im_ﬂo“w?_nu
journalaudit og eventuelle opfglgende audits.

_A__A_Am:_Am:ﬁmammsﬂm,ﬂo_,_uﬂoﬂ“mmmm:oB_A_,_smoEs_m:m:muw E _._m_ao_u?_n_ﬁ
eventuelle mangler ved den arlige journalaudit - herunder

ogsa for eventuelle beslutninger om opfglgende

forbedringstiltag og resultater af opfglgende audits.

06 Patientjournalen

Indikator 1

<ma_:ﬁmqims\meQ_mmmm:om_xxm._mmmm__mﬁnmao:m_m_8: E Im_ﬂouz_%
de redeggre for og demonstrere handtering af journaler,
herunder indhold, patienters adgang til egen journal samt
andringer af forkerte/upracise journaloplysninger. Ved
survey demonstreres mindst tre tilfeeldigt udvalgte
journaler for at underbygge dette. Journalerne udvalges, sa
man ser eksempler fra alle, der fgrer journaler. Der laegges
saerlig vaegt pa, at der forud for operativ behandling og
ordination af ny medicin er tilstreekkelig journalfgring af
informeret samtykke og af indikation. Under denne
indikator vurderes journalfgringen af informeret samtykke. |
standard 16 indikator 1 vurderes, hvordan patienten
informeres.

Der gennemfgres ikke operative indgreb i klinikken.

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfglgning:

Opfolgning:

Opfglgning:

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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07 Patientidentifikation

_:&_Amﬁo_.”_.<ma_:ﬁmﬂsms\m_.:ma_mmmm_.om__A_Am._mmmm__mﬁUm«mozm_m_@: E Im_ﬂo“w?_% O_&s_m:m:wuZm_.
de redeggre for, hvordan og hvornar patientidentifikation
foretages og henvise til dokumenter, hvori det er beskrevet.

Indikator 2  Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt personale kan
de demonstrere, hvordan diagnostisk materiale maerkes
entydigt.

Ikke relevant Klinikken udfgrer ikke procedurer, hvor der udtages diagnostisk materiale. Opfglgning: Nej

08 Parakliniske undersggelser

Indikator 1  Ved interviews med laeger og ikke-lzegeligt personale kan
de redeggre for og demonstrere, hvordan parakliniske
undersggelser rekvireres og handteres.

Ikke relevant Der foretages ikke parakliniske undersggelser. Opfglgning: Nej

Indikator 2  Ved interviews med laeger 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.

Ikke relevant Der foretages og bestilles ikke parakliniske undersggelser. Opfglgning: Nej

Indikator 3  Manglende prgvesvar identificeres, og der fplges op pa dem. Ikke relevant Der foretages og bestilles ikke parakliniske undersggelser. Opfglgning: Nej

09 Klinikkens akutte beredskab

_:&_Sﬁo_.”_.<ma_:Hm_‘sms\mamn_mmmm:ommxxm._o.mmm__mﬂnmﬂmo:m_m_Ams E _._m__“o_u?_au Ov*s_m:m:wuzﬂ.
de redeggre for, hvordan akut sygdom og hjertestop
handteres i klinikken, herunder laegens og ikke-lzegeligt
personales ansvar samt tilstedevaerelsen af ngdvendigt
udstyr og medicin, og henvise til dokumenter, hvori det er
beskrevet. Der er ikke krav om et dokument i solopraksis
med hgjst én ansat.

_:&_AmﬁoqN<ma_:Hmﬁsmimama_mmmmsom_xxm._mmmm__mﬁumao:m_m_Amz E _._m_ao_u?_n_ﬁ O.&s_m:m:muzm_
de redeggre for, hvordan der fgres regelmaessig kontrol af
legemidler, hjertestarter mv. til brug i akutte situationer,
herunder tilstedevaerelse og tilgaengelighed, kontrol af
udlgbsdatoer, funktion mv. og kan fremlaegge
dokumentation for, at kontrol har fundet sted.

_:&_Amﬁo_.w<ma58265&33_mmmm:ommxxm._mmmm:mﬁnmao:m_mxm: E Im_ﬂov?_% O_%s_m:m:m"Zm_.
de redeggre for, at de inden for de sidste tre ar har
gennemfgrt uddannelse i basal hjerte-lungeredning, og kan
fremlaegge dokumentation for uddannelsen. Uddannelse i
basal hjertelungeredning tilbydes af forskellige
kursusudbydere, eller kan gives af en sundhedsperson med
saerlig kompetence pa omradet. Omfanget svarer til det,
der angives under "Kurser for alle” pa hjemmesiden for
Dansk Rad for Genoplivning. Det skal af dokumentationen
fremga, hvem der har deltaget i uddannelsen.

10 Visitation og henvisning

_:&_Amﬁo_.”_.<ma_:ﬁmqsms\mBmQ_mmmmqom__A_Am._mmmm__mﬁumﬂmo:m_m_Am: E _._m__“o_u?_au Ot*s_m:m:ngm_.
de redeggre for, hvordan patienter visiteres, og hvis andre
end laeger visiterer, skal der kunne henvises til dokumenter,
hvori det er beskrevet.
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_:&_Sﬁo_.N<mn__:ngms\mama_mmmmqom__A_Am._mmmm__mﬁumﬂmo:m_m_ﬁ: E Im_ﬂo“w?_% O_&s_m:m:wuZm_.
de redeggre for, hvordan patienter henvises videre til det
gvrige sundhedsvaesen.

_:&_Sﬁo_.w<ma_:ﬁmﬂsms\m_.:ma_mmmm«om__A_Am._mmmm__mﬁUm«mozm_mxmz E _._m_ﬁou?_% O_u*s_m:m:wuZm_.
de redeggre for afsendelse af epikrise/lzegebrev.

11 Hygiejne

_:&_Sﬁo_.“_.<mg_:ﬁmEmmE_Am:_mmmm:m__m_‘am:um_‘mo:\m03m:m<m3~mﬂ E Im_ﬁo_u?_% Ova_m:m:mnzm_
delegeret til, redeggre for renggring af lokaler og inventar,
som er i overensstemmelse med fglgende anbefalinger i
NIR for Almen Praksis: Lokaler til patientbehandling og -
undersggelse, ventevaerelse og kontor skal renggres pa
brugsdage og efter behov Toiletter skal renggres dagligt og
ved behov Vaelger man at afdaekke fx lejer med stof eller
papir, skal dette skiftes mellem hver patient og lejet
renggres fgr naeste bruger. Operationsstuer renggres i
overensstemmelse med NIR for renggring i hospitals- og
primaersektoren, afsnit 10.3 Operationsstuer.

_:a:_Sao-.N<mm_:Hm_.ims\mBmm_mmmm:om_xxm._o.mmm__mﬂnmao:m_m_Am: E Im_ﬁo_u?_% Ov*s_m:m:mnzm_.
de redeggre for korrekt renggring og opbevaring af
medicinsk udstyr og materialer til flergangsbrug:
Semikritisk udstyr (defineres i NIR for Almen Praksis, s. 10)
renggres og desinficeres som beskrevet i NIR for Almen
Praksis. Kritisk udstyr (defineres i NIR for Almen Praksis, s.
10) renggres, desinficeres derefter og steriliseres
afslutningsvis som beskrevet i NIR for Almen Praksis. Kritisk
udstyr opbevares, som beskrevet i NIR for AlImen Praksis;
holdbarhedstider af udstyr, som klinikken selv ster:
fastseettes 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).

_:&_Amﬁo_.w<ma5825;&33_mmmmzommxxm._mmmm:mﬁvm«mo:m_m_Am: E Im_ﬂOt?_% O_u*s_m:m:wuZm_.
de redeggre for korrekt handtering af handhygiejne og vise,
hvor det er beskrevet.

Indikator 4 Ved interviews med laegen og ikke-legeligt personale kan
de redeggre for handtering af kirurgisk handvask og
kirurgisk handdesinfektion (jf. NIR for det pree-, per- og
postoperative omrade) og vise, hvor det er beskrevet.
Denne indikator er kun relevant for klinikker, der foretager
operative indgreb, hvor kirurgisk handvask og kirurgisk
handdesinfektion er pakraevet.

_=&_Amﬁoqm<ma5526538_8mm:om_xxm-_mmmm__mgmao:m_m_a: E _._m_.no_u?_% Ov*s_m:w:m"z&
de redeggre for korrekt handtering af szerligt smittefarlige
patienter og vise, hvor det er beskrevet.

lkke relevant Der gennemfgres ikke operative indgreb i klinikken, hvor kirurgisk hdandvask ~ Opfglgning: Nej
er pakraevet.
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Indikator 6 Processen til sterilisering af medicinsk udstyr til
flergangsbrug kontrolleres i overensstemmelse med NIR.
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 12. Dette vurderes i standard 12,
indikator 1.

_:&_Sﬁo_.ﬂ_A<m_:m”m3m3m:ms:3mm:mio_a_m_,om_:<m3m_‘<cam~mm~om E Im_ﬁo_u?_% O.o*s_m:m:mnzm_.
der fglges op herpa. Klinikken fastsaetter selv hyppigheden.

Ikke relevant Der forefindes ikke medicinsk udstyr og materialer til flergangsbrug i Opfglgning: Nej
klinikken.

12 Apparatur til diagnostik og behandling

_:&_Amao_.“_.<ma_:ﬁm_\sms\mBma_mmmmqom__A_Am._mmmm__mﬂnmao:m_m_ﬁ: E Im_ﬁo_u?_% Ogs_m:m:mnzm_.
de redeggre for, hvordan udstyr til diagnostik og behandling
kontrolleres og vedligeholdes, og kan fremlaegge
dokumentation for, at kontrol og eventuel vedligeholdelse
har fundet sted.

13 Personoplysninger og diskretion

_:&_Am”oqp_A_::_A_Am::2_ammﬁgma_om:mza_ma:m_m:yaml;asﬁ E _._m_.no_s.<_% Ou*s_n:m:m"zﬂ.
personoplysninger i patientjournalsystemet behandles i
overensstemmelse med lovgivningens regler. Ved survey
fremlaegges aftalerne, men detaljerne i indholdet vil ikke
blive vurderet.

_:&_Sﬁo_.N<ma_sﬁmqsms\mamn_mmmmqommxxm._mmmm__mﬁumﬂmo:m_mxm: E Im_ﬂo“w?_au Ov*s_m:m:wuZm_.
de forklare og demonstrere, hvordan personoplysninger,
bade pa papirform og elektronisk form, i den daglige
kliniske praksis handteres og opbevares i overensstemmelse
med Persondataforordningen (GDPR), og henvise til
retningslinjer, der beskriver, at laeger og ikke-lzegeligt
personales anvendelse af personoplysninger udelukkende
er arbejdsmaessigt begrundet. Der laegges saerlig vaegt
pa: At der anvendes personlige passwords At der udvises
tavshedspligt At lzeger og ikke-laegeligt personales
anvendelse af personoplysninger udelukkende er
arbejdsmaessigt begrundet At der er procedurer for
handtering af systemnedbrud.

_:&_Sﬁo_.w<ma_:ﬁm_\sms\mBma_mmmmqom__A_Am._mmmm__mﬁnmao:m_m_ﬁ: E Im_ﬁo_u?_% Ogs_mzm:mnzm_
de forklare og demonstrere, hvordan patienter sikres
diskretion i klinikken.

_:&_Sno_.h<ma_:ﬁm_\sms\mBma_mmmmsom__A_Am._mmmm__mﬁvmao:m_mmm:i E Im_ﬁo_u?_& Ova_m:m:mnzﬁ.
gennemgang af klinikken kan de redeggre for, hvordan
lokaler med patientdata er sikret mod uretmaessig adgang.

14 Handtering af utensilier og laegemidler

_:&_Sao-.“_.<ma_:Hm_.ims\msgmm_mmmm:om_xxm._o.mmm__mﬂnmao:m_m_Am: H Im_ﬁo_u?_% O_%s_w:m:mnzm_.
de forklare og demonstrere deres opgaver i forbindelse
med indkgb, opbevaring og bortskaffelse af utensilier.

_:&_AmﬁOHN<ma55265&33_mmmm:om_xxm._mmmm__mﬁnmao:m_m_Am: E _._m_ao_e?_n_n O_&s_m:m:muzm_
de forklare og demonstrere deres opgaver i forbindelse
med indkgb, opbevaring og bortskaffelse af laegemidler.
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Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

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

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

Det kontrolleres, at laegemidler opbevares korrekt.
Klinikken fastsaetter selv hyppigheden.

15 Ansaettelse, introduktion og kompetenceudvikling

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Ved interviews med laegen og ikke-lzegeligt personale kan
de redeggre for ansaettelse og introduktion af ansatte laeger
og ikke-leegeligt personale.

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

Der er funktionsbeskrivelser for ansatte leeger og 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-
legeligt personale.

Ved interviews med laeger og ikke-laegeligt personale kan
de redeggre for, hvordan kompetenceudvikling varetages i
klinikken og henvise til en plan for ansatte laegers og ikke-
legeligt personales kompetenceudvikling. Planen kan vaere
indeholdt i referat fra medarbejderudviklingssamtaler inden
for det seneste ar.

16 Patientinddragelse

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Ved interview kan laegen redeggre for, hvordan man sikrer
sig, at patienten far oplysninger om sin helbredstilstand og
om behandlingsmulighederne, herunder risici og
komplikationer ved den tilbudte behandling. Informationen
tilpasses den konkrete situation og patient. Denne
indikator handler om, hvordan patienten informeres.
Journalfgringen vurderes i standard 6, indikator 1.

Ved interviews med leegen og det ikke laegelige personale
kan de redeggre for, hvordan tilbagemeldinger fra patienter
handteres, og at der sker opfglgning pa tilbagemeldinger.

Hvis der i det pageeldende speciale indsamles PRO-data, kan
laegen vise modtagne rapporter og redeggre for, hvorledes
data er blevet anvendt til kvalitetsudvikling. Denne
indikator er kun relevant i specialer, hvor der skal indsamles
PRO-data.

Helt opfyldt
Helt opfyldt

Helt opfyldt

Helt opfyldt

Ikke relevant

E Helt opfyldt
E Helt opfyldt

E Helt opfyldt

E Helt opfyldt

E Helt opfyldt
E Helt opfyldt

Der har ikke veeret nyansaettelser i klinikken inden for det sidste ar.
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Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej

Opfglgning: Nej
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