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Korrekt Journalfering for Lager

Baggrund og formal

Baseret pa UTH-indberetninger og datatraek i SP og PowerBI ses en udfordring
pa patientkritiske omrader inden for dokumentation. Derfor settes fokus pa
at forbedre laegefaglige arbejdsgange indenfor dokumentationsomradet pa
tveaers af sygehuset til gavn for vores patientforlgb. Indsatsomradet inde-
holder lzegefaglige indsatser.

Da konkrete malsatninger hverken er defineret nationalt eller regionalt valger
vi pa NSR-sygehuse at saette egne ambitigse og realistiske malsatninger.

Malrettet og datadrevet forbedringsarbejde danner grundlag for at skabe
varige forbedringer, og systematisk opfalgning danner grundlag for forankring
i klinisk praksis.

Ansvar og afrapportering
Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iverk-
seettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling.

Malgruppe for indsatser
Den generelle malgruppe for de prioriterede indsatser er indlagte patienter
pa NSR-sygehuse.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi lokalt, sa tiltag rettes
mod afsnittets primeare udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.

Netvaerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.

Pa datainformeret ledelsesmgder med Sygehusledelsen diskuteres effekten
af handlinger relateret til malopfyldelse af de prioriterede indsatser.

For at opna malsatningen for indsatserne kan fglgende handlinger iveerk-
saettes:

e Tydelige rammer for forventning til dokumentation

e Forbedringstavler til systematisk monitorering af fremdrift i indsatser
e Auditering og datatraek i SP
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* Faglige dreftelser om arbejdsgange og ensretning af dokumentation jf.
manualer, standarder og retningslinjer
* Implementering af nye arbejdsgange i SP via undervisning af SP-superbrugere

Praecisering af indsatser for korrekt
journalfgring for laager

INDSATS: Best/Ord. vaeskeregistrering, ernaringsplan og

laegelige tiisyn

Mal: Ultimo 2026 feres 90% af alle ordinationer til Sundhedsplatformen som
best/ord. inden for vaeskeregistrering, ernaeringsplan og lagelige tilsyn.

Baseline og efterfglgende systematisk datamonitorering:
Auditering afsnitsspecifikt

Datakilde: Sundhedsplatformen

D4: Journalfering - vurdering oq indhold, 498889

INDSATS: Stillingtagen til behandlingsniveau

Mal: Afventer praecisering af malsaetning fra regional ekspertgruppe indenfor
hjertestopomréadet.

Baseline maned eller kvartal: Afventer
Datakilde: Afventer

D4: Genoplivning oqg fravalg af genoplivningsforseqg, 626689

Ophav og Redakter
Enheden for Klinisk Digitalisering og Kvalitet, KDK
Mail: NSR-ADM-KVALITET@regionsjaelland.dk
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