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Status for aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsy-
stem januar til oktober 2014

I det felgende gives den manedlige status for aktivitet og ventetid i det enstrenget og
visiteret akutsystem. Opgarelsen inkluderer data til og med oktober for akutmodtagel-
ser og —klinikker samt til og med november for Akuttelefonen 1813.

Notatet indeholder en opgarelse over:
e aktivitet og ventetid til Akuttelefonen 1813 for perioden,
e hjemmebesgag,
e akut ambulant behandling pa akutmodtagelser og akutklinikker
o akutte indleeggelser.

Derudover gives en status pa kvalitetsopfglgning i Den Prahospitale Virksomhed.

Akuttelefonen 1813

Af nedenstaende tabel ses det, at antallet af opkald til Akuttelefonen 1813 i november
er pa niveau med antallet i august maned. Der har i november veeret godt 1.100 flere
opkald end i oktober. Samtidig er den mediane ventetid steget fra oktober til novem-
ber.

I november blev 84 pct. af opkaldene besvaret indenfor 10 minutter, hvor det var 88
pct. i oktober. Andel af borgere, som kom igennem til Akuttelefonen 1813 i november
indenfor 3 minutter var 45 pct., hvilket er et fald i forhold til oktober, hvor 52 pct. af
opkaldene blev besvaret indenfor 3 minutter.

Antal opkald og ventetid til 1813
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min. min. 10 min.
Januar 72.042 00:06:50 00:23:50 00:38:50 01:17:08 33% 42%
Februar 76.086 00:03:46  00:14:52 00:30:33  00:48:49 46% 57%
Marts 79.529 00:02:27 00:10:36  00:17:20 00:28:07 55% 68%

64%
80%
88%



April 79.631
Maj 78.383
Juni 77.091
Juli 67.414
August 74.947
September 72.159
Oktober 73.789
November 74.862

00:03:42
00:04:04
00:04:26
00:08:19
00:04:25
00:03:27
00:02:48
00:03:37

00:16:29
00:12:49
00:16:31
00:21:19
00:15:05
00:11:22
00:10:43
00:12:09

00:32:09
00:19:39
00:25:20
00:34:01
00:25:41
00:17:40
00:16:03
00:18:32

00:57:30
00:34:22
00:51:08
01:49:04
00:50:50
00:38:05
00:41:25
00:50:06

45%
42%
39%
23%
40%
46%
52%
45%

Igen gares der opmarksom pa, at opgarelsesmetoden for ventetiden til Akuttelefonen
1813 er @&ndret fra august maned. Saledes vil direkte opkald til lzege (de sakaldte bag-

om numre) figurere under samtale til 1813, mens kun henvendelser viderestillet fra

sygeplejerske til lzege vil fremga som opkald til lzege.

Ventetid til samtale med laege

Af nedenstaende tabel ses ventetiden til samtale med lzege til og med november 2014.

Aktivitet og ventetid til samtale med leege

Percentil

Maksimal
ventetid

58%
56%
54%
34%
54%
62%
66%
60%

Antal
Januar 16.965
Februar 22.593
Marts 24.232
April 27.129
Maj 28.005
Juni 24.280
Juli 18.844
August 14.225
September 14.163
Oktober 16.452
November 13.304

Vedian  bercent
00:07:29 00:29:11
00:06:55 00:23:18
00:06:29 00:24:22
00:04:04 00:21:38
00:03:03 00:15:38
00:04:00 00:16:12
00:06:06 00:21:02
00:05:42 00:16:42
00:04:01 00:12:37
00:04:02 00:13:12
00:04:20 00:13:00

(98%)
00:55:47
00:36:58
00:37:50
00:34:32
00:27:34
00:27:52
00:33:45
00:24:58
00:19:52
00:19:50
00:21:20

01:47:01
01:29:32
01:05:49
01:06:04
00:57:00
01:04:44
02:29:14
01:04:12
00:40:23
00:41:08
01:04:38

Antallet af opkald viderestillet til leege i november er lavere end i de foregdende ma-
neder. Den mediane ventetid er steget med 18 sekunder i forhold til oktober, mens 90
pct. af opkaldene er besvaret indenfor 13 minutter, hvilket er hurtigere end i oktober

maned.

Det skal understreges, at der ikke er ventetid ved behov for akut leegelig vurdering. Al-
le direkte opkald (de sakaldte bagom numre) kommer farst i kgen og alle opkald, hvor
en sygeplejerske skanner, at der er behov for en umiddelbar laegelig vurdering sendes

ogsa farst i kaen.

Henvisninger og anbefalinger
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Henvisning og anbefaling - Akuttelefonen 1813
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WFebruar | 3% | 7% | 24% | 5% | 8% | 7% | 3% | 1% | 2% | 0%
mMarts | 3% | 7% | 2% | s | % | 7% | 3% | 1% | 2% | 0%
w April [ | ex | 2% | 7% | 1e% | 8% | % | 1% | 3% | 0%
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= Juni [ | e | 2% | s w% | 1% | 2% | 1% | 3% | 0%
 Jul % | 1w % | 5% 16% ™% 2% 1% 4% 0%
mAugust | 3a% | e% | 23% | s% | as% | 7% | 3% | 1% | 3% | o%

September | 9% 2% | 5% 16% &% 2% 1% 3% %
= Oktober a% | a% 3% | 6% 16% % 2% 1% % %

November | s | 1 | 6% 16% % % 1% W | o%

Hjemmebesgg

Nedenstaende tabel viser antallet af hjemmebesgg og ventetiden til hjemmebesag.

Disponerede Antal 75% 90%
Maned korsler korsler Median Percentil Percentil
Januar 3290 2452 01:17:47 02:34:24 04:18:17
Februar 2532 2089 01:41:22 03:16:02 05:12:06
Marts 2473 2061 01:49:37 03:26:37 05:03:26
April 1964 1569 01:31:03 02:47:46 04:37:23
Maj 1867 1526 01:22:08 02:33:00 03:52:17
Juni 1723 1458 01:34:33 02:54:21 04:34:23
Juli 1596 1339 01:17:53 02:27:28 03:38:01
August 1867 1508 01:20:31 02:25:39 03:46:51
September 1783 1351 01:32:15 02:38:44 03:56:46
Oktober 1828 1617 01:28:29 02:36:56 03:40:17

Disponeret karsel daekker ud over almindelige patienter bl.a. karsel til udferdigelse af
dadsattest, omdisponerede karsler, ture hvor borger har bestilt senere tid end den til-
budte, ikke slutregistrerede ture, forgaeves karsler og lignende.

Rekruttering og bemandingsudfordring

Akuttelefonen 1813 har stadig en rekrutteringsudfordring, hvor det ngdvendige antal
sygeplejersker og leeger ligger ca. 30 og 25 procent under det aktivitetsbaserede behov
i fremmgdeplanerne ift. at opna servicemalet.

Bemandingssituationen for sygeplejersker er stadig en udfordring. Der forventes status
quo i forhold til bemandingssituationen pr. 1. januar 2015.
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For at imgdega personalemanglen suppleres med ekstra laeger pa vagt i det omfang, at
det er muligt.

Der er fortsat en lgbende rekruttering af leeger, men det er vurderingen, at der stadig
vil veere en udfordring specielt ift. praktiserende laeger, da der endnu ikke er en faelles
aftale.

Initiativer
Der er iveerksat flere aktiviteter med henblik pa at fastholde nuvarende medarbejdere

0g @ge rekrutteringen for at kunne opna bedre vagtdaekning:

e Indgaelse af Ignaftale ultimo november med DSR for sygeplejersker ansat i
Akutberedskabet, hvor der er taget hgjde for den ggede vagtbelastning i week-
ender. Disse anseettelser vil blive suppleret med timelgnsansatte sygeplejer-
sker for at deekke behovet for fremmgade i weekenderne.

e Udvidet rekrutteringskampagne: lokalaviser, job-portaler og rekruttering via
netveerk.

e Udvidet malgruppe for rekruttering af sygeplejersker, med mulighed for udvi-
det oplaering og introduktion.

o | samarbejde med Center for HR er der taget initiativ til yderligere tveerregio-
nale HR-tiltag eksempelvis med delestillinger. Delestillingerne og timelgnsan-
settelser vil understette muligheden for at personale kan arbejde pa bade
Akuttelefonen 1813 og hospitalerne.

Akuttelefonen 1813 har de seneste maneder idriftsat nye tekniske telefonlgsninger.
Det er dels en "flowmaster-lgsning”, som kan sikre en mere hensigtsmaessig fordeling
af opkald til sundhedsfaglig visitatorer og leeger afhaengig af den aktuelle ka.

Derudover er der implementeret en Call-center Igsning, der giver mulighed for en
yderligere faglig specialisering og hensigtsmaessig kompetenceudnyttelse af ressour-
cerne. Det giver borgere, der ringer med en akut skade mulighed for at blive visiteret
til sygeplejesker med sarlige kompetencer. Derudover er der etableret en call-back-
funktion, hvor borgerne i ikke akutte tilfelde og efter eget gnske har mulighed for at
blive ringet op senere f.eks. ved udskrivelse af recepter.

Disse lgsninger er i drift, og giver mulighed for en bedre fordeling af opkaldene. Det
har dog ikke givet store forbedringer af svartiden, da der ikke kan svares pa flere op-
kald. Den afgarende udfordring ift. svartiderne er mangel pa personale.

Ventetid til behandling pa akutmodtagelser og akutklinikker
| det falgende preaesenteres ventetiden til behandling pa akutmodtagelser og akutkli-
nikker.

Ventetiden for patienter registreres farst som pabegyndt ved ankomst til akutmodta-

gelse eller akutklinik i overensstemmelse med den feelles regionale definition af vente-
tid.
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Ventetid indenfor servicemal

Regionen har fastsat et servicemal for stabile patienter med mindre alvorlig sygdom
og skader. Halvdelen af disse patienter skal veere i gang med behandlingen inden for
en time og 95 procent inden for fire timer.

Af nedenstdende tabel ses det, at de to servicemal er opfyldt i de farste tre kvartaler af
2014 samt i oktober maned.

_ Behandling pabegyndt indenfor 1 time (pct)

1 kvartal |2, kvartal _|3. kvartal | oktober |

Bispebjerg Hospital 73 68 69 69
Hvidovre Hospital 60 67 72 71
Amager Hospital 74 71 80 83
Frederiksberg Hospital 68 69 66 68
Gentofte Hospital 79 76 83 82
Glostrup Hospital 90 92 94 95
Herlev Hospital 58 62 64 66
Hillergd Hospital 78 76 76 80
Frederikssund Hospital 84 82 88 88
Sundhedshuset i Helsinggr 90 87 95 94
Bornholms Hospital 81 79 74 83

Behandling pabegyndt indenfor 4 timer (pct)
Lkvartal |2 kvartal __[3. kvartal ___oktober
100

Bispebjerg Hospital 99 99 99
Hvidovre Hospital 98 97 97 98
Amager Hospital 100 100 100 100
Frederiksberg Hospital 100 100 99 99
Gentofte Hospital 100 100 100 100
Glostrup Hospital 100 100 100 100
Herlev Hospital 98 97 98 98
Hillergd Hospital 99 99 99 99
Frederikssund Hospital 100 100 100 100
Sundhedshuset i Helsinggr 100 100 100 100
Bornholms Hospital 99 99 99 100

Ventetider til behandling
Af nedenstaende tabel ses den mediane ventetid i minutter for patienter i behandler-
sporet efter ankomst til akutmodtagelse eller akutklinik.

Ventetid (median i minutter)
efter ankomst pa hospital til behandling
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m 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal Oktober

30 35 33 37
45 35 30 34
30 32 25 21
37 37 39 33
24 28 24 26
16 16 14 14
47 44 43 39
26 30 29 25
22 24 19 19
14 18 12 12
25 29 32 25
30 31 27 27

Af ovenstaende tabel ses det, at den mediane ventetid fra ankomst pa hospitalet til be-
handling for patienter i behandlersporet er stabilt omkring en halv time.

Af nedenstaende tabel ses den mediane tid, der gar fra henvisning til behandlersporet
af 1813 til behandlingsstart — dvs. inklusiv ventetid hjemme og transport til akutmod-
tagelse/akutklinik.

Tid (median i minutter)
fra henvisning fra 1813 til behandling

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal Oktober
Bispebjerg Hospital 95 102 105 106
Hvidovre Hospital 119 104 95 102
Amager Hospital 85 96 84 81
Frederiksberg Hospital 105 119 118 122
Gentofte Hospital 77 91 84 82
Glostrup Hospital 74 79 81 82
Herlev Hospital 117 115 113 111
Hillergd Hospital 96 102 95 88
Frederikssund Hospital 68 78 72 66
Sundhedshuset i Helsinggr 59 71 61 61
Bornholms Hospital 61 69 76 63
Region H total 94 98 94 93

Patienter, der er henvist til vurdering, bliver triageret ved ankomst og behandlet i for-
hold til vurderingen af alvorligheden. Nedenfor er ventetiden samlet opgjort for pati-
enter i vurderingssporet.

Ventetid (median i minutter)
efter ankomst pa hospital til behandling
1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal Oktober
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10 9 11 10
22 30 2 16
15 13 10 11
11 13 16 13
3 3 2 1
0 0 0 0
14 13 11 10
11 12 14 15
3 2 1 3
14 43 20 :
18 2 22 15
10 11 11 9

For patienter i vurderingssporet ses det af ovenstaende tabel, at den gennemsnitlige
mediane ventetid ligger omkring 9-11 minutter i de farste tre kvartaler af 2014 samt
oktober. Der er dog variation mellem hospitalerne.

Den kortere ventetid til vurderingssporet i forhold til behandlingssporet er i overens-
stemmelse med forventningerne, da patienterne af Akuttelefonen 1813 bliver bedt om
at mgde op snarest muligt til vurdering af deres behandlingsbehov. Af nedenstaende
tabel ses tiden fra henvisning til vurderingssporet fra 1813 til behandling. Den gen-
nemsnitlige tid er her lige over en time og afspejler patienternes transporttid til akut-
modtagelsen eller akutklinikken.

I -
fra henvisning fra 1813 til behandling

m 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal oktober
59 58 63 61
91 104 100 77
60 55 48 47
65 63 65 60
54 54 48 50
40 Zi| 36 38
72 67 64 63
54 50 49 56
34 34 29 35
55 . - -

59 60 76 60
64 65 64 60

Selvhenvendere
Nedenstaende tabel viser antallet af selvhenvendere pa akutmodtagelserne og akutkli-
nikkerne. Af tabellen fremgar det, at andelen af borgere, som ikke ringer til Akuttele-
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fonen 1813 inden fremmgde pa en akutmodtagelse eller akutklinik, er pa 22 procent i
oktober maned.

Antal selvhenvendere

Henvist fra Andel af
1813 Selvhenvender Total selvhenvendere

1. kvartal 2014 80.417 28.574 124.440 23%
2. kvartal 2014 92.508 32.148 139.151 23%
3. kvartal 2014  82.117 31.979 128.647 25%
oktober 2014 27.163 9.033 40.951 22%

Det skal pointeres, at patienter, der henvender sig pa en akutmodtagelse eller akutkli-
nik uden at ringe til Akuttelefonen 1813 farst eller henvender sig pa en anden akut-

modtagelse/-klinik end henvist til, vil blive vurderet og behandlet efter hastegraden af
deres behandlingsbehov.

Akutte indlaeggelser

Nedenstaende figur viser antallet af akutte indleeggelser pa hele hospitalet undtagen
fedsler. Figuren viser de farste ti maneder af arene 2012, 2013 og 2014, sa det ogsa er
muligt at sammenligne arerne. Af figuren ses det, at antallet af akutte indlaeggelser
fordeler sig med flest til akuthospitalerne og Rigshospitalet.

Figur for akutte indlaeggelser

Akutte indlaeggelser
7000
w — Rigshospitalet
6000 N/ v\_/\__/ & ~ ~~
5000 -.../\\\;A*' - Ne— e — \’\/ ——RBispebjerg Hospital
4000 =N \/—/\/ e Hvidovre Hospital
3000 —_—~_— NS——— Amager Hospital
2000 —— ~— — = Frederiksberg Hospital
1000 = ___= ~ - __' Se———— Gentofte Hospital
0 .
N N N N o~ m m m m m |+ & <& <& < Glostrup Hospital
9 2 =2 4 S 09 9 o o9 a4 4 .
S, 5 F = 3 @ S 5 % £ 8 5 T = S ~——Herlev Hospital
Nordsjeellands Hospital
2012 2013 2014

*Fra 2014 er Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital registreringsmaessigt lagt sammen og alle
akutte indlzeggelser pa begge matrikler fremgar under Bispebjerg Hospital.
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Akutte indlaeggelser pa bgrneafdelingen
Udviklingen i akutte indleeggelser pa bgrneafdelingerne pa regionens barneafdelinger
fremgar af nedenstaende figur.

Figur for akutte indlaeggelser pa bgrneafdelinger

Indlz=ggelser pa bgrneafdelinger
1.800
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800 b ’\ - — Hvidovre Hospital
J Herlev Hospital

B00

400

= Nordsjallands Hospital

200

Af figuren fremgar, at antallet af akutte indleeggelser pa barneafdelinger har veeret
nedadgaende i lgbet af de farste tre kvartaler af 2014 og overordnet set er omfanget af
akutte indlaeeggelser for oktober pa niveau med omfanget af akutte indlaeggelser for
samme maned de to foregaende ar. Der er dog variationer mellem hospitalerne.

Det har siden juni 2014 vaeret muligt for barneafdelingerne at optage skadesnotater pa
akut ambulante kontakter om natten i stedet for at indlaeegge bgrnene. Dette letter ar-
bejdsgangen ift. journalskrivelse mv.

Kvalitetsopfelgning i Den Praehospitale Virksomhed
Kvalitetsopfalgningen bestar af flere forskellige elementer. Farst beskrives audit pa
patientforlgb og dernaest rapporterede utilsigtede haendelser vedrgrende Akuttelefonen
1813 samt endelig en supplerende beskrivelse af leringen fra de utilsigtede haendelser.

Audit pa patientforlgb ved Akuttelefonen 1813
Som naevnt ved den seneste status for det enstrengede og visiterede akutsystem er der i

september maned gennemfart audits pa 80 generelle patientforlgb samt pa 80 fokuse-
rede patientforlgb omhandlende akut mave-tarm-sygdom (akut abdomen). Nu forelig-
ger resultaterne.

Generelt viser auditresultaterne, at der pa flere omrader er stor malopfyldelse, herun-
der blandt andet:

e Grundlaget for at treeffe en korrekt visitation samt valg af et passende respons er
opfyldt, og responsforslag fra visitationsguiden pa Akuttelefonen 1813 er fulgt.
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e Der er i hovedparten af patientforlgbene udspurgt systematisk, og patientsikkerhe-
den er tilgodeset i et tiltreekkeligt omfang. | de konkrete tilfaelde, hvor der, pa det
foreliggende grundlag ikke er tilstraekkelig dokumentation for en systematisk
identifikation af problemerne, er der sket en opfelgning.

Leeringstiltag

Udover de generelle konklusioner, peger audits pa en reekke forhold, der kan optime-
res, herunder tildeling af visitationskriterium og den skriftlige dokumentation. De lae-
ringstiltag, der er identificeret ved journalaudit, er sammenfaldende med de omrader,
der er identificeret ved analyser af de utilsigtede haendelser, og som er beskrevet neer-
mere nedenfor.

Statussamtaler

Efter en starre planlaegningsperiode er afholdelse af statussamtaler med personalet ved
Akuttelefonen 1813 kommet i gang. Samtalen har fokus pa systematisk udspargetek-
nik og anvendelse af beslutningsstatteveerktgj, samt den enkeltes kompetencer i for-
hold til brug af IT-redskaber, vejledninger og instrukser. | samtalen indgar temaer og
tendenser udledt af kvartalets utilsigtede haendelser og klager. Der er afholdt ca. 20
statussamtaler.

Utilsigtede haendelser

Formalet med rapportering af utilsigtede haendelser er at understgatte patientsikkerhe-
den ved at indsamle, analysere og formidle viden om utilsigtede haendelser og dermed
skabe en systematisk leering, der kan forebygge, at lignende handelser sker igen. Ind-
rapporteringerne sker lgbende og kan foretages af medarbejdere og ledere, samar-
bejdspartnere og borgere, nar disse mener, der er tale om en utilsigtet haendelse.

Antal rapporterede utilsigtede heendelser i perioden 1. januar til 31. oktober 2014
Der arbejdes lgbende med sagsbehandling af rapporterede haendelser samt de deraf
falgende patientsikkerhedsanalyser. Det bemaerkes, at der har vaeret et markant fald i
antal rapporterede haendelser pa Akuttelefonen 1813, fra januar til september 2014, og
antallet nu stabiliserer sig omkring 30-40 handelser pr. maned.

Tabel: Antal handelser fordelt efter haendelsesdato — dataudtraek pr. 17. novem-
ber 2014
Hendelser/maned  Fordelt efter
1813, 2014 Hendelsesdato*
Januar
Februar
Marts

April
Maj
Juni
Juli
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August 36

September 29

Oktober 39

I alt 904
*Antal haendelser fordelt pd haendelsesdato er et dynamisk tal, idet DPSD (Dansk PatientSik-
keheds Database) er en levende database, da der fx i dag kan rapporteres om en handelse,
der skete i uge 1.

Analyse og opfalgning

En utilsigtet heendelse kategoriseres efter haeendelsens alvorlighed i falgende 5 grupper:
ingen skade, mild skade, moderat skade, alvorlig skade eller dgdelig. Safremt en util-
sigtet haendelse vurderes som alvorlig eller dgdelig, ivaerksattes analysen umiddelbart
efter indrapporteringen. VVurderingen i analyserne baseres pa bedste faglige skan.

Ifalge bekendtgarelsen skal sagsbehandlingen af utilsigtede haendelser afsluttes senest
90 dage efter at rapporteringen er modtaget. Sagsbehandlingen var pr. 31. oktober
2014 afsluttet for 780 utilsigtede haendelser. Pa baggrund af analyserne besluttes rele-
vante forbedringstiltag med henblik pa at minimere risikoen for lignende handelser
fremover, ex. individuel feed-back til den enkelte medarbejder, tilretning i visitations-
guiden.

De alvorlige haendelser er blevet analyseret konkret og gjeblikkeligt, mens haendelser
med mindre alvorlighedsgrad er samlet til aggregerede analyser inden for fglgende
omrader:

e Visitation og vurdering: 73 handelser

e Medicin: 34 hendelser

e Anvendelse af IT: 24 haendelser

e Epikriser: 19 handelser

o Dokumentation: 12 haendelser

o Kommunikation: 8 handelser

e Dgdsattester: 6.

Aggregerede analyser

Den Prahospitale Virksomhed har i september 2014 udarbejdet syv aggregerede ana-
lyser omhandlende 176 handelser. De aggregerede analyser fordeler sig pa falgende
omrader: Visitation og vurdering; Medicin; Anvendelse af IT; Epikriser; Dokumenta-
tion; Kommunikation; Dgdsattester.

De aggregerede analyser identificerede behov for falgende laringstiltag:
— Revidering/re-implementering af VIP (Vejledninger, Instrukser og Politikker)
— Kontinuerligt behov for opdatering og udbygning af visitationsguiden
— Undervisning af personale i:
o Telefoninterview og systematik
e Dokumentation
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Leering

Kommunikation
Anvendelse af IT
Anvendelse af visitationsguiden

Utilsigtede haendelser indgar i Den Preehospitale Virksomheds gvrige arbejde med at
sikre kontinuerlig fokus pa og udvikling af kvaliteten af virksomhedens ydelser.
Utilsigtede haendelser bidrager med viden om konkrete situationer, hvor der er mulig-
hed for forbedring. Det lgbende kvalitetsarbejde har ogsa fokus pa at problemidentifi-
cere, inden der opstar kvalitetsbrist i patientforlgbet. Derfor vil der veere sammenfald i
de indsatsomrader, der udpeges som relevante pa baggrund af de enkelte analyser, og
det der identificeres via kvalitetsmonitoreringen.

Pa baggrund af de identificerede problemomrader har Den Preehospitale Virksomhed
iveerksat fglgende konkrete tiltag:

Ugentlig orientering af virksomhedsledelsen (Direktion og enhedschefer) om
de indrapporterede utilsigtede handelser den forudgaende uge.

Afholdelse af ugentlige mader mellem ledelsen ved Akuttelefonen 1813, risi-
komanager og kvalitetskonsulent, hvor den foregaende uges rapporterede util-
sigtede handelser gennemgas med henblik pa at identificere problemomrader
og indlede relevant opfalgning, herunder eventuelt gjeblikkelig opfalgning.
Revision og/eller re-implementering af relevante VIP-vejledninger (retnings-
linjer)

Afholdelse af statussamtaler med personalet ved Akuttelefonen 1813. Disse
samtaler afholdes med den enkelte sundhedsfaglige visitator og leege hen-
holdsvis 4 og 2 gange arligt. Samtalen har fokus pa systematisk udspergetek-
nik og anvendelse af beslutningsstatteveerktaj, samt den enkeltes kompetencer
i forhold til brug af IT-redskaber, vejledninger og instrukser. | samtalen indgar
temaer udledt af kvartalets utilsigtede handelser og klager.
Kompetenceudvikling af medarbejderne ved Akuttelefonen 1813.

Der er udviklet et 2-dages kursus med fokus pa at optimere struktur og samta-
leproces, samt korrekt brug af beslutningsstattevaerkstajet (Visitationsguide
1813). Kurset indeholder endvidere treening og feed-back i konkret opgave-
lasning. Farste hold begynder i januar 2015.

Ansattelse af en udviklingskonsulent til varetagelse af supervision og coa-
ching af medarbejdere ansat ved Akuttelefonen 1813, samt til gennemfarsel af
uddannelsesprogram og lgbende individuel opfglgning.

Legbende opdatering og justering af Visitationsguide 1813 i samarbejde med
repreesentanter fra relevante sundhedsfaglige rad i regionen.

Legbende opdatering af Akuttelefonen 1813’s IT-system. Den sidste store op-
datering af IT-systemet blev foretaget i august 2014, hvor patientjournalen
blev samlet til et forlgbende dokument. Der blev desuden abnet mulighed for
at se en oversigt over patientens tidligere kontakter til Akuttelefonen 1813, li-
gesom der bliver skrevet automatisk signatur, tid og dato for notatet
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Afsendelse af epikriser er automatiseret saledes, at der afsendes epikrise pa al-
le leegekontakter, og for sundhedsfaglig visitatorer pa alle kontakter, hvor der
er aftale om en konkret opfalgning hos egen laege. Dette kan fraviges, safremt
det aftales med patienten, eller der findes anden lovgivningsmaessig hjemmel
for dette.

Manedlige audit pa medicinordinationer. Da Det Fzlles Medicinkort (FMK-
online) gemmer oplysninger i 2 ar, og der er krav om opbevaring af medicin-
ordinationer i 10 ar, er det ngdvendigt at ordinere bade i journalen og FMK-
online, og ved audit falges der op pa kvaliteten af dette.
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