Ensartet og hgj
kvalitet i Det Naere
Sundhedsvasen.

Hvordan kan det gribes an |
kommunerne?

* Ved:
* Centerchef Clea Bach, Kgbenhavns Kommune
» Kvalitetschef Elin Kallestrup, Aarhus Kommune

* Kontorchef Louise Weikop, Aalborg Kommune




Det Naere Sundhedsvaesen er her allerede....

Flere eeldre, kronikere og mennesker med
psykiatriske diagnoser

Opgaverne er flyttet teettere pa borgeren

Ressourcerne er ikke i tilstraekkeligt omfang
flyttet med ud i kommunerne

98 sundhedskommuner |@ser
sundhedsopgaverne pa forskellige faglige
niveauer

Mangel pa sammenhaeng og gennemsigtighed
pa tveers af sektorer

Mangel pa arbejdskraft



Hvad kraever hgj ensartet kvalitet i DNS?
— hvad bliver der sagt??

Kvalitetsplan for Det Naere Sundhedsvaesen
e Opgaveplan —hvem ggr hvad
» Kvalitetskrav til opgavelgsningen i DNS — og systematisk opfelgning
* Finansiering

Effektiv struktur for kvalitetsdata

Dokumentation af kvalitet

Opbyggelse af kompetencer og kvalitetsorganisationer i kommunerne

Nytaenkning af organiseringen af samarbejdet pa tvaersektorielt
* Omstrukturering og endret governancestruktur?
* Forpligtende samarbejder mellem sundhedsvaesenets tre parter



Program for session

Intro

2. Opbygning af kompetencer til kvalitet i Aarhus Kommune v/ Elin
Kallestrup, Kvalitetschef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Aarhus
Kommune

3. Data som driver for forandringer i Kebenhavns Kommune v/ Clea Bach,
HR og kvalitetschef, Sundhedsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

4. Tilsyn som afsaet for laering og udvikling v/ Louise Weikop, Kvalitets- og
Innovationschef, £ldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune

5. Falles opsamling



Opbygning af kompetencer

Kvalitetschef Elin Kallestrup, Aarhus Kommune




OPBYGNING AF FORBEDRINGSKOMPETENCER

Kvalitetschef Elin Kallestrup

Aarhus Kommune
JAx
Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg (MSO) n
SUNDHED @ OMSORG

Aarhus Kommune Vel S-Sl
N™



— HVORFOR FORBEDRINGSKOMPETENCER.......

https://www.youtube.com/watch?v=jq52ZjMzqyl



https://www.youtube.com/watch?v=jq52ZjMzqyI

HVORFOR FORBEDRINGSKOMPETENCER.......

* Viskal kunne fglge med udviklingen bade i eget og i det samlede sundhedsvaesen.....

— derfor skal der hurtigt og effektivt kunne spredes og implementeres ny viden, sa kvalitetsudviklingen fglger med pa et hgjt
fagligt niveau, og systemet reducerer spild, anvender ressourcerne bedst muligt med veerdi for borgeren og med mere
sundhed og lighed for pengene.

* Det kommer ikke af sig selv!!

— | hvert fald ikke i Aarhus Kommune
— endnu ikke tilstraekkeligt integreret i grunduddannelserne

* Og det kraever oversaettelse fra teori til praksis:

SUNDHED @ OMSORG I
Aarhus Kommune




Styringsparadigmer

— — hvor vil vi hen med forbedringstilgangen og System of Profound Knowledge m.m.?

Sundhedsveasenels
enhedar

Veek fra tilfeeldig kontrol og fokus pa fejl

til udvikling, lzering og forbedring - fordi

tillid skaber bedre kvalitet i opgavelosningen,
e bedre ekonomi og mere engagerede medarbejdere.

|mnovation

Kvalitat
Uacceptabel kvalitet Fremragende kvalitet
Befal og kontroller Brugerstemme  Konkurrence®

Figur after insperation af Con Barwick

SUNDHED @ OMSORG I
Aarhus Kommune




HVAD ER DET EGENTLIG....

* lkke enkelt......
 Omsig - og indgribende......
« Men vi star pa skuldrene af bade teori og andres solide erfaringer:

Where are we?
1. Launch event & roadshows 7
2. Microsite Eitlmatend ':;"".' i :
3. Using the power of narrative R_oqmrmrl-?'l ul':lmloquany
4. Celebrate successes bl &
h ideas, testing and i
5. Network of champions / ambassadors ikl cn,-::" iz
6. Learning events Time-frame = train 10-20% in 2 years
1. Initial assessment of alignment & capability Estimatednumber = 250 e
2. Recruiting central Ql team Requis = deeper di \
) 3. Online training of improvement methodology, Front line staff
AIM: G 4. Face-to-face training measurement and using data, leading
L o on projects teams in QJ

To provide
the highest

5. Follow-up coaching

Time-frame = train 30-50% in 2 years Clinical leaders

quality 4 1. Align all projects with imp rovement aims ) Estimated nl.rnl:nrtso )
mental 2. Align team / service goals with improvement aims i -dw-emm
heahland 3. Align all corporate and support systems ur‘:iamv:;hn ca-hd‘w":lg
< ~ : < 4. Patient and carer invoh inall o di dhid;nl
community work ams and in als
carein 5. Embed improvement within management structure Time-frame = train 100% in 2years
England b SR e G Estimated number = 10
gZOlD 14 " Reducing Harm by 30% every year Requirement = setting direction and
1. Reduce harm from inpatient violence big goals, executive leadership,

oversight of improvement, beinga
champion, understanding variation to
lead

2. Reduce harm from falls
3. Reduce harm from pressure ulcers
4. Reduce harm from medication errors

5. Reduce harm from restraints Time-frame = train 100% in 2years

Estimated number = 5
Requirement = deep statistical process
control, deep impravement methods,

effective plans for implementation &
spread
Time-frame = train 100% in 2years

Right care, right place, right time

1. Improving patient and carer experience

£ 2. Reliable delivery of evidence-based care

3. Reducing delays and inefficiencies in the system
4. Improving access to care at the right location

https://www.elft.nhs.uk/About-Us/Our-Focus-on-Quality
https://www.slideshare.net/ELFT_Ql/learning-from-elft-setting-up-an-organisation-wide-gi-programme SUNDHEEA>8®OMSORG

rhus Kommune



https://www.elft.nhs.uk/About-Us/Our-Focus-on-Quality
https://www.slideshare.net/ELFT_QI/learning-from-elft-setting-up-an-organisation-wide-qi-programme

"HVAD” - FRA TEORI TIL PRAKSIS | AARHUS....
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—MINIMUM HVOR MANGE - MSO’S "TIPPING POINT”:

100%
Omrade | N | Tipping point
Nord 935 150
75%
Midt 949 152 Exchange-traded
. _ funds
Viby-Hgjbjerg 761 122 Tipping )
Point —
Vest 901 144
Christiansbjerg 934 149 S0,
Marselisborg 745 119 !
Syd 624 100 | | . "
2.5% 13.5% 34% 34% 16%
Faktacenteret d. 28/11 2018. Innovators Early Early Late Laggards
Ansatte daekker over bdade personale med borgerkontakt og administrativt personale Adopters Majority Majority

Rogers ‘diffusion of innovation’ curve // Maloney ‘crossing the chasm’ // Gladwell ‘tipping point’

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune




——— KAPACITETSOPBYGNING — HVEM OG HVAD?

Kompetenceniveau

Leeringstilbud

Erfaringseksperter
(borgere og pargrende)

Involvering
Kan bidrage til en forbedringsproces

Leeringstilbud om forbedringsmetoder og det at veere en del af en forbedringsindsats

malrettet borgere og pargrende.
Indbygget i eksisterende tilbud eller events.

Alle medarbejdere i MSO

Viden om
Kan bidrage til en forbedringsproces

Forbedringsmetoder er en fast del af introduktionsprogrammet til nye medarbejdere.

Medarbejdere involveret i
forbedringsindsatser

Viden om

Kan bidrage til forbedringsproces, har kendskab til
forbedringsmetoder, og har anvendt metoden pa en konkret
forbedringsindsats.

"Kvalitetsforbedringer i praksis” til stabe

E-lering i forbedringsmetoder tilgaengeligt pa Kursusportalen

Forstandere, viceforstandere,
ledere af sundhedsenheder og
hjemmepleje

Behersker

Kan vurdere forbedringsbehov, anvende anerkendte
forbedringsmetoder, herunder datainformeret tilgang, og tage
lederskab i forbedringsarbejde

"Kvalitetsforbedringer i praksis” (Ledelsessporet)
E-lering i forbedringsmetoder tilgaengeligt pa Kursusportalen

Strategi og Datainformeret ledelse (AU-forskningsprojekt)

o< oq

Kvalitetsudvikler

Superbruger/forbedringsagent
Kan tilbyde metodisk vejledning og sparring pa specifikke
forbedringsindsatser til omradets enheder

Forbedringsagent (Dansk selskab for Patientsikkerhed) eller forbedringsvejleder
(Defactum)
Strategi og Datainformeret ledelse (AU-forskningsprojekt)

Kvalitetskonsulent

Coach/ekspert/masterclass/fakultet
Kan undervise og vejlede i forbedringsmetoder.

Improvement advisor/coach (Institute for Healthcare Improvement)
Forbedringscoach (Dansk selskab for Patientsikkerhed)
Datainformeret ledelse (AU-forskningsprojekt)

Know-how
At vaere en rollemodel for forbedringsarbejde, udgve

Undervisningstilbud i forbedringsledelse fx Lederprogrammet under Det Nationale
Kvalitetsprogram

Direktioner datainformeret ledelse, overblik over igangvaerende Deltagelse i internationale konferencer om kvalitet i sundhedsvaesenet
forbedringsindsatser i eget omrade og deres status. Temadrgftelse om forbedringsarbejde hver XX maned.
Strategi og Datainformeret ledelse (AU-forskningsprojekt)
Know-how Arlig strategisk mgde med sparring fra eksterne vejledere pa kvalitetsomradet
At vaere rollemodel for forbedringsarbejde Deltagelse i internationale konferencer om kvalitet i sundhedsvaesenet
Chefteam Seette forbedringsarbejdet pa dagsordenen. Initiativtager til en arlig national Kvalitetskonference med mal om videndeling pa

tvaers af landet.
Strategi og Datainformeret ledelse (AU-forskningsprojekt)

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune




——"HVAD” - FRA TEORI TIL PRAKSIS | AARHUS....
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SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune




DEN ST@RSTE OG VIGTIGSTE DRIVER

Implementering af faglige mal med vaerdi for borgeren

Forbedring:

Nar professionel viden
og viden om hvordan
vi skaber forbedringer
kombineres

Ekspert/professionel viden

Profound Knowlegde
(Systemtaenkning, forstaelse af
variation, teori om viden, psykologi)




___ OG FAGLIGE MAL MED VZRDI FOR BORGEREN ER?

& Aarhus-mal 2018-2021
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FOR DER SKAL NOGET (MERE) TIL FOR AT SPREDE OG FORANKRE......

HIDTIDIGE OVERORDNEDE INDSATSER:

*  Ved udgangen af 2019 har mere end % af lederne for plejehjem, sundhedsenheder og hjemmepleje gennemgaet enten MSO’s eget forbedringskursus, deltaget i kurser fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (mellemlederuddannelse i regi af | sikre Haender, forbedringsagent) eller tilsvarende.

*  Kurser for relevante stabsmedarbejdere og medarbejdere med szerligt ansvar for forbedringsindsatser gennemfgrt
* Alle ledere pa alle niveauer samt stor andel konsulenter har gennemgaet traening i Strategi og datainformeret ledelse i samarbejde med Kronprins Frederiks Center for Offentlig Ledelse, Aarhus Universitet

*  Kvalitetsorganisationen understgtter lokale forbedringsindsatser pa udvalgte omrader (tilsyn, utilsigtede handelser og (gvrige) falles faglige malsaetninger)

NASTE VIGTIGSTE SKRIDT:

* Maed afszet i prioriteret MSO-program "Faglige mal med vaerdi for borgeren” gennemfgres bl.a.:
o afdaekning af kompetencebehov og udarbejdelse af tilhgrende (lokal) implementeringsplan
o sparringssamlinger/laeringsseminarer pa tvaers af alle omrader

o feed-up og feed-back proces - rette datainformation pa rette (beslutnings)fora til rette tid — fra frontlinje til topledelse
*  Udvidelse af datagrundlag og fremstilling af relevant datainformation
e Kvalitet & Borgersikkerhed videreudvikler kombinerede kurser og ad hoc tilbud, hvor teams (ledere og medarbejdere) deltager sammen

e Evaluering af indsats — fortlgbende og stop-op ved udgangen af 2020

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune




— VIRKER DET SA......?

VI FOREBYGGER MEDICINFEN
MED LAEGEKONTAKT

VI FOREBYGGER MEDICINFEIL
MED LAGEKONTAKT
XY
A)

:&if

Hjemmeplejen
Vestervang,
Omrade Midt, Aarhus

Kommune har ikke haft

medicinfejl i

500

&

iy

& &

e

P uegne af Sundhedsfagly styregruppe
Suniheds- og Omsargschef Kirstine Markvorsen

o

® Data afspejler virkeligheden

= Arbejdsgangene omkring
medicinhandtering er blevet
markant mere sikre

Sygefravaer halveret hos pilotenhed efter | sikre
hander

Demens- og HjerneCentrum Aarhus er blevet en helt anden arbejdsplads, siden de kom med i | sikre haender.
Strukturerede arbejdsgange har medvirket til sterre arbejdsglaede og et halveret sygefraveer.

® Systematisk analyse og laering
af alle haendelser - fokus pa
"Hvad er der sket og hvad kan

trefleksionsniveay

vi leere” —LERINGSKULTUR!

samlet afdeling'

- per er prYEEEt Rompe-tencer :“"""‘“"""‘f"mﬂﬂs-? 2 UTH’er pr. 600 adm.
i teamet i at arbejde tenved doseing > Stabile processer
systematisk med forbedringer

rbejder pr. &r - 8,9 dage § dag)

SUNDHED @ OMSORG
Aarhus Kommune




— OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Strategisk ophaeng — kan kun undervurderes

Sgrg for et godt fundament — metodisk og kompetencemaessigt
afsaet er essentielt — stgttesystem og livliner

Man kan ikke szelge metoder — what’s in it for me? — det
handler om veerdi for borgeren

Teenk ud over forelskelsen — det bliver hverdag

Det neere sundhedsvaesen bade har og star over for store
udfordringer — hvordan pavirker det kvalitetsdagsordenen, eller
er det i virkeligheden omvendt?







Data som driver for
forbedring

Centerchef Clea Bach, Kgbenhavns Kommune




10. Januar 2020 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Data som driver
for forandringer

AN,

* A
Center for HR og Kvalitet ixi %
Centerchef Clea Bach A




Kgbenhavns Kommune Sidehoved 23

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for 4 ar siden

Udfordringer pa medicinomradet skabte en braendende platform for at arbejde med kvalitet.

Medicinfejl blev vist ved:

* En raekke embedslaegetilsyn Behov for at arbejde med
. UTH kvalitet pa en ny made



Kgbenhavns Kommune 24

Implementering af forbedringsmodellen i Kebenhavns
Kommune

H Institute ﬁor
Imprwement

Forbedringskultur
Systembaret
Ledelsesfokus
Repraesentative teams
Arbejdsglaede

Praesenteres pa International Forum on Quality & Safety in Healthcare i Kgbenhavn til april 2020



Kgbenhavns Kommune 25
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Kgbenhavns Kommune

Abenhed om data

"QlickView”:

e Understgtter abenhed
omkring data

* Viser resultaterne pa tveers af
forvaltningen

e Ggr at alle kan tilga data

Diagrammer for audit pa medicinhandtering
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Kgbenhavns Kommune

Malrettet forbedringsarbejde
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Kgbenhavns Kommune

Resultat af datainformeret forbedringsarbejde -
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Kgbenhavns Kommune

Resultat af datainformeret forbedringsarbejde

29



Kgbenhavns Kommune

Resultat af datainformeret forbedringsarbejde

350 333
300
250
200
150
100

74

50

Ultimo 2018 Ultimo 2019

Forbedringsarbejde om givningstidspunkt har medfegrt feerre fejl

E

30



Kgbenhavns Kommune

Ledelse i SUF

Egen ledelse

Hver vores I@sning

Ledelse fra skrivebord

Beslutninger baseret pa
tradition

Fagligheden er medarbejdernes
egen

Vi ved, hvad der virker

Procesmal

Borger

Feelles ledelse

Flere faelles Igsninger

Ledelse pa "gulvet”

Beslutninger baseret pa data

Fagligheden er feelles — sparring
og retning

Vi sgger altid at forbedre

Effektmal

Borger og pargrende

31



Kgbenhavns Kommune

Datainformeret forbedringsarbejde:

* Lederne modtager manedlige rapporter for enhedernes
medicinaudit. Rapporterne indeholder:

— Andel korrekte besvarelser
— Auditeringsfrekvens

— De tre hyppigste fejl

Andet:
— Lederforlgb
— Sitevisit

— Tavlemgder




Kgbenhavns Kommune

DATA DATA SCIENCE

Nu Fremtid

Data Collection Business . Predictive Analytics
Intelligence :

17— |

Datadrevne beslutninger : 4

og forbedringsarbejde | S, ““"“<

. . _ - 1 )“_

kraever velorganiserede o (11T TTTTTPIITPCECEEETE T |

og relevante radata Struktureret data til at ' Evaluer potentielle

lagret i et digitalt format oprette rapporter og . fremtidige scenarier ved

fx CURA dashbords for at fa indsigt - . hjeelp af avancerede
analyse statistiske metoder fx

N— - Machine Learning




Gode rad

Fa et overblik over de eksisterende data i organisationen

Styrk Kvalitetsorganisationen

Hav de rette kompetencer — ogsa hos lederne

Handling pa baggrund af data




Tilsyn til lzering og udvikling

Kontorchef Louise Weikop, Aalborg Kommune




2

STYRELSEN FOR

PATIENTSIKKERHED
Tilsyn som
afseet for - |
udvikling og Nar du far planlagt besog af tilsynet
laering . _' .
= > & >
Forberedelse Tilsynsbesog Laring

v/Louise Weikop, Zldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune
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Almen praksis

Malepunkter
til hver type
af t

Isyn -

et kliniske
tandteknikeromrade

I

Fangsler og arresthuse

Phrdanmradet

Ansvars- og k6fﬁ§étenceforhold
Sundhedsfaglig dokumentation
Skriftlige instrukser
Medicinhandtering
Samtykke
Hygiejne

telefonen 1813

Leegevagtsordninger og akut-

Asylcentre

G

Det praehospitale omrade

Fede- og jordemoderomradet

=

Misbrugscentre

i

Bandagistomradet

Digitale sundhedstilbud
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Kiropraktoromradet
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Paraklinikomradet
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Bosteder
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Forsvarsomradet

<

Kosmetisk behandling

Plejeomradet
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|O90T
Sundhedsplejen Sygehuse og Vaccinationsomradet

speciallzgepraksis

@re-, nase-, halslzger



k\ralitets- og Innovationsenhedens bidrag
i forbindelse med tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed

FOR UNDER EFTER
1. Varsling sendes til faelles 4. KIE deltager i selve 5. KIE kan yde statte til gennem-
postkasse for videre formidling tilsynshesaget — som observataer lazsning af rapport i1 faktuel hering
Formal:
2. Varsling sendes til: » KIE kan deltage i opsamling 6. KIE kan bidrage til udarbejdelse af
s Stedlig leder efter tilsynsbespget mhp. laering handleplaner i taet samarbejde med
« KIE I tilbuddet den stedlige leder
» KIE kan medvirke til
3. KIE tilbyder stedlige leder beseg, organisatorisk lzering til lignende 7. KIE godkender handleplaner og
forud for tilsyn mhp: tilbud pba. tilbagemeldinger fra felger op pa, at samtlige punkter fra
s Forberedelse de enkelte tilsynsbesag rapporten er imedegaet
« (Gennemgang af indhold 1 et
ti|5yn5besgg og mé]epunkter 8. KIE understatter EIFDEJdE‘t med
+ Afklaring af behov for hjeelp og tilbagemelding til STPS

aftaler om det videre forleb

* Henvisning til instrukser og
hygiejnehandbog

» Stette til hvordan borgere
udvaelges

s Stptte til indhentning af
samtykke

s Stptte til hvilke naglepersoner,
der med fordel kan vaere pa
arbejde under tilsynet




Tjekliste med alle
malepunkter
“oversat”:

Overensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anfaerte
medicin

¢ Er oplysninger fra FMK opdateret?

s  Stemmer dette overens med viden om ordineret medicin?

Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdningen
¢ Har borgeren det medicin der er ordineret?

Dispenseringsform, styrke og handelsnavn
» Er det angivet for hvert prasparat?

Enkeltdosis og maksimal degndosis for pn. medicin
s Er det angivet for hvert prasparat?

Overensstemmelse mellem antal tabeletter pa medicinlisten og i

dosisasker

o Tealler | antallet af tabeletter i dosisaesken og tjekker med antallet af
tabeletter i medicinlisten, inden | udleverer medicinen?

Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt
¢ Hvis | har fazlles medicinrum, opbevarer | da hver enkelt borgers
medicin tydeligt adskilt fra avriges?

Medicinen opbevares forsvarligt

¢ Er medicin last inde?

¢ Hvad med dosisazsker?

¢ | skal sikre at uvedkommende ikke kan "komme til" at tage medicinen
ved en fejl.

Holdbarheden er ikke overskredet og der er anfert anbrudsdato
¢ Harl et system til at kontrolleret holdbarhedsdato
o Pn.medicin
o |kke aktuel medicin
o P& anbrudt medicin
o Sterile produkter
* Anfarer | anbrudsdato pa prazparater med nedsat holdbarhed efter
anbrud?

Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke-aktuel medicin
¢ Har |l et system til tydeligt at adskille aktuel medicin fra ikke-aktuel
medicin?

Dosisaesker er market korrekt
s Er dosisassker masrket med borgers fulde navn og CPR?

Dispenseret pn. medicin
s Skal vaere maerket med:
o Borgers fulde navn og CPR
o Praeparatets navn, styrke og dosis
o Dato for ophasldning
o Prasparatets udlabsdato, som angivet pd medicinassken

Identifikation ved medicinudlevering
s Hvad ger | for at sikre jer at | udleverer medicinen fil rette borger?




Far risikobaseret tilsyn

Hvad sker der ndr Styrelsen for Patientsikkerhed kommer pé tilsyn?

FOR
Besogene gennemiares som varslede beseg. Ga. 4 uger for besaget vil tibuddet modtage:
et brev fra Styrelsen for Patientsikkerhed med angivelse af:

+ Huad er et fisikobaseret besag?
Hvorfor gennemfares besaget?
Huorndr — preecis angivelse a dato og i
Fvad skal vasre Kiart inden — f eks. skal | finde materiale for nogle borgere frem,
som opfyider nogle sa=rlige kriterier
Eeseget forventes at vare mellem 3 og § timer, afzengigt af tibuddets sierrelse

Der er et snske om at faige patientroriab pé tvaers af sektorer — alted bongere som har
vareti kontakt med sdvel
hospitalsvezsnet, som
kommunen. Der er valgt to
temaer for 2013, som er S
medicinering og overgange i Medicinering
patientorlab — det er de
temaer, der vil biive Tulgt op pd
gennem alls besagene. Dertl
kommer, at der genereltvil blive: Skizofreni og
samtidig

Overgange
patientforleb:

setefler, at der er relevante
instrukser for de
sundhedsfaglige opgaver, vi
varetager og ikke mindst, at de
erimplementeret. For at cilere
direkte: "Vivil 56 at instrukser virker — dat skal leve’ Ydermere vil der vasre satigt fokus
v borgere med Skizofreni og samtidig somatisk sygdom og borgere med kronisk
sygdom og kemerbiditet - diabetes

somatisk sygdom

FORBEREDELSE il tilsynsbesag
I kan altsd na at forberede jer og sikre, al de rette personer er tiistede, ndr tilsynet
kommer. Men vi er bievet bedt om at understrege, at der ikke ef tale om en eksamen. Der
er et stasrkt onske om at lade besagens vasre en samtals om hverdagen, hvor de

geme vil se, a opgaverer ved,
at patientsikkerheden er i orden.

UNDER
Tilsynene forventes at forlzbe ud fra feigende drejebog.
+ Ankomst filsynsfarende tager kontakt fil stediige ledelse
+ Planisegning sf sivitiing: tisynet planisgges | samarbejde mellem ledelse og
tilsynsierende

Ivodskovx
Forberedelse af
XX
til risikobaseret tilsyn

Deltagere

+ Lederxx

. ®

* Konsulent xx
Baggrund for dagens bessg
Der er varslet tilsyn vi Styrelsen for Pati il afvikiing den {dato).

Dagens besag er en del af forberedelsen fil Risikobaseret filsyn.

Form

Handleplan for Sygepleje Sydvest - Nibe
i til Risil

for med for et tilsyn
Tpunkier BT | Thdsats Anavang TidwpEn Evamenng.
opfeigning (Huilken indsats. (Ansvarlig forat | (Hvornar implementeres | (Opfolgning pi
iverksettes) indsatsen indsatsen) effekten af indsatsen)

TRSTraRSeT

modtsgelse og kessering
of medicin

opbevaring

mesrkning

medicin

dispensering af medicin

FEndtenng T
héndkebsmedicin og
Kostiilskud

Vurdering af habiltet

Tndhenining af samiykie

& sterile
og rene produkter

Lobende direkte
med stedlige
leder

Skriftlig
tilbagemelding
cc: til
funktionsleder

Aalborg
ommune




Medicinhandtering
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Journalfgring

Samlet for £S

14
12

10

Antal givne anbefalinger

2,5

Samtykke Habilitet Sundhedsfaglig dokumentation

Aalborg
Kommune




Hygiejne

Samlet for £S

12
5
3
| .

Uniform Handhygiejne Handtering af vasketgj Vaernemidler

14

12

10

Antal givne ordinationer
I

N

Aalborg
Kommune




Efter tilsynet

ENDELIG
RAPPORT

Aalborg
Kommune

Lobende direkte
med stedlige
leder

Skriftlig
tilbagemelding
cc: til
funktionsleder




I deer til udviklingstiltag - eksempler

Medicin

Hygiejne
« Maerkning af kasser og aesker YEI€)

* Adgang til handhygiejne og veernemidler

-Pa kontoret og klinikker
» Systematik til at fa opdateret aktuelle handelsnavn -1 borgers hjem

* Opdeling — evt. vha. farvede poser

* Indretning af depoter
-ryd op og smid ud
-Tjek datoer
-F@rst ind skal fgrst ud - systematik

Dokumentation
e Seaerlig opmeerksomhed pa tidvist habile borgere
* Samtykke til kontakt til sundhedsfaglige parter

* Samtykke til opstart af pleje og behandling /

Aalborg
Kommune




h’ilsvn i Zldre- og sundhedsafdelingens enheder

Socialfagligt Socialfagligt Sundhedsfagligt | Risikobaseret Risikobaseret Fedevare- Arbejdstilsyn Brandsyn
tilsyn plejehjem | tilsyn tilsyn tilsyn tilsyn socialt- og | kontrol
og midlertidige | /leverandgrtilsy sundhedsfagligt | plejefagligt
pladser n
Tilsynsfgrende BDO Myndighed/KIE | BDO Styrelsen for Styrelsen for Fedevare- Arbejdstilsynet | Nordjyllands
Patient- patient- styrelsen Beredskab
sikkerhed sikkerhed
Frekvens 1 gang arligt Lebende tilsyn Hvert 2. ari Stikprgve™ Stikpregve™ Hvert ar i alle Hvert 3. ar. Ved | 1 gang arligt
pa alle enheder | forbindelse med kgkkener —dog | pabud fglges
Socialfagligt mindre hyppigt | der op
tilsyn ved BDO ved elitesmiley
@vrig info Lovbestemt Lovbestemt Ikke lovbestemt | Lovbestemt™ Lovbestemt® Lovbestemt Lovbestemt Lovbestemt
Uanmeldt (men ikke form | Uanmeldt Varslet Varslet Uanmeldt Varslet Mormalt varslet,
og frekvens) evt. uanmeldt
Flejehjem
Midlertidige

pladser (Riishaj)

Hjemmeplejen

Sygeplejen

Akuttilbuddet
(sygeplejen)

Traanings-
enheden

*Styrelsen for Patientsikkerhed udvaslger (risikobaseret) hvilke enheder, de vil fgrer tilsyn med. Det er et anmeldt tilsyn. Det er i gennemsnit 10 % samlet set pa landsplan
pr. ar. 5a vi ved ikke hvor mange, der fgres i Aalborg kommune. Der er forberedelser inden tilsynet.

- = Alle enheder far tilsyn hvert ar

= Alle enheder far tilsyn, mere end 1 ar mellem tilsyn - = En stikprave af enheder far tilsyn hvert ar

= ikke omfattet




Gode rad og pointer

* Gor ikke noget for “tilsynets skyld”

* Gor tilsynsbesggende til en feelles
opgave

* Understgt at laering fra hvert tilsyn
spredes til andre lighende enheder

* Der er altid et forbedringspotentiale —
og det er OK

* [vaerksaet systematisk
(ledelses)opfplgning pa centrale
malepunkter




Afslutning

Feelles drogftelse




Afsluttende drgftelse

* Hvad kraever skaerpede krav til kvalitet pa sundhedsomradet af
kommunerne?

* Er ensartethed mulig og @nskelig pa tveers af 98 meget forskellige
kommuner?

* Hvordan bliver vi bedre til at dokumentere hvad vi allerede ggr
(godt)?

* Hvilke rammer er der behov for fra nationalt hold?
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