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Mal

 Sikre "sikker behandling” af vores patienter



Mal for evaluering

At skabe positiv udvikling 1 kvaliteten af
vores behandling



JCIA standarden

PE.7

* Hospitalet har en effektiv procedure for at
samle, verificere og vurdere formelle
kvalifikationer (autorisation, uddannelse,
opleering og erfaring) for laegeligt personale
som har tilladelse til selvstendigt at
behandle patienter



JCIA standarden

PE 3.1

— Hver medarbejders evne til at varetage
de opgaver der fremgar af
jobbeskrivelsen, bliver vurderet ved
ansettelsen og derefter med jeevne
mellemrum.



JCIA standarden

PE.7.2

* De legelige medarbejderes kvalifikationer
revurderes mindst hvert tredje ar for at
fastsla om de fortsat er kvalificerede til at
behandle patienter pa hospitalet.



JCIA standarderne

KP 3.3

— Kilinisk overvagning omfatter operationer og invasive
procedurer

PE 8

— Hospitalet har en effektiv procedure for at tildele
lzegelige medarbejdere kompetencer til at indlaegge og
behandle ptt.....



Faglige kompetencer

e Pt. tilfredshed

o Struktureret observation 1 klinikken
— Logbog/kompetencekort

e ”"Harde data”



Faglige kompetencer

e Pt. tilfredshed



Patienternes vurdering

« Kan patienter udtale sig om vores ydelser?

Er du tilfreds med samtalen / undersegelsen i dag? ..

Forstod du hvad derblevsagt?............................ ..

Har du faet en venlig behandling?..............................

Har ventetiden veeret acceptabel? ............................
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Faglige kompetencer

o Struktureret observation 1 klinikken
— Logbog/kompetencekort



Nawvn pa operataren dato

sectio

Orientering af pt.._.. El
Hud-, fascie-incision, peritonealabning samt
Lteratomi forl@ber ukompliceret.._.. ... |:|
Forlesning af capul/sazde er uproblematisk |:|
L-incision diskuteres (indikation f metods) ... |:|
Dobbelt afnavnling er uproblematisk ... D

Ledelse af placentas fedsel er uproblematisk .. D
Syntocinon og antibiotika adminsitrers!

= A (= (=TT U O RSO |:|
Uterotomiens lukning er uproblematisk ... |:|
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Evt anlaeggelse af »laterale suturer« til

behandling af excessiv bladning baskrives og
indstikssteder udpeges.... . |:|
Fornuftig vurdering af haemostase ... |:|
Faciens og hudens lukning er uproblematisk |:|
Indikation for lukning af subcutis diskuteres . ]

Hiniunin

Urines farve, afleb pr vagina samt |:|
bladningsmasngden beskrives ...

[]

Relevante papirer udivldes.......................... |:|
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Jeg har superviseret og godkendt operataren til indgrebet




Faglige kompetencer

e ”"Harde data”



Laegers komplikationsrater

Tomi, skopi, vag.indgr., hysteroskopi, (ikke ab.prov) HvH 1995- 2011
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Laegers komplikationsrater

Tomi, skopi, vag.indgr., hysteroskopi, (ikke ab.prov) HvH 1995- 2011
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Hvor ofte assisterer de a&ldre lseger ved
laparotomier?

% teaching-laparatomies (bar)

no.of laparatoimies/"old" doctor (1)
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% stigning I undervisningslaparatomier far
og efter praesentation?

% teaching-laparatomies (bar)

no. of laparatomies
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Gennemsnitlige ventetid | ambulatoriet
n=1766 patients

20 average minuttes of waiting
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Procent re-laparotomier
pga. infektion el. heematom/bladning
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“Not everything that counts can
be counted;

not everything that can be
counted counts”

Albert Einstein (1879-1955)
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Grundlaget for kvalitetsudvikling er...

Motiverede medarbejdere

I\

Godt arbejde

I\

Lever op til egne krav



