Malepunkter for tilsyn pa TeleKOL

Gyldig: 01.01.2025

Behandlingsstedets organisering

1: Interview af ledelse og personale om organisering, ansvars- og
kompetenceforhold

Tilsynsfgrende interviewer ledelsen/ledelsens repraesentanter samt personale om organisering samt
ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrupper.

Ved interview af ledelse og personale er der fokus p4, at der kan ggres rede for:

* kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrupper, herunder vikarer

« brugen af delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, herunder eventuelle rammedelegationer pa
behandlingsstedet

« hvordan akutte tilstande handteres, herunder relevant henvisning - fx hvis en patient bliver fysisk og/eller
psykisk akut darlig

* hvordan der sikres patientsikker brug af apparatur og digital kommunikation.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sund-

hedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundheds-

faglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om ansvarsforhold m.v. ved brug af telemedicin mellem sundhedspersoner, VE] nr. 9796 af 8. ok-

tober 2021

Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Krav:

Behandlingsstedet skal sikre, at organiseringen understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for hvordan akutte tilstande handteres

Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for patientsikker brug af apparatur og digital kommunikation
Behandlingsstedet skal sikre, at der er retningslinjer/instrukser for ansvars- og kompetenceforhold for de forskellige
personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har de ngdvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets sundhedsfaglige
opgaver

2: Interview vedrgrende samarbejde med den/de behandlingsansvarlige leeger



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9796
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9796
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
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Tilsynsfgrende interviewer ledelse og relevant personale, med henblik pa at vurdere deres samarbejde med
den/de behandlingsansvarlige leeger.

Det er ledelsens ansvar at sikre, at der foreligger aftaler omkring behandling og kontrol af sygdomme.
Ved interview skal fglgende fremga:

» Hvorledes der sikres henvisning og opfglgning, hvor det er relevant

* Hvad proceduren er for kontakt til den/de behandlingsansvarlige laeger ved kendskab til eller mistanke om,
at en patient lider af sygdomme eller sygdomstilstande, som kontraindicerer eller som kan pavirkes ugunstigt
af den tilbudte behandling.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 1008
af 29. august 2024

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundheds-
faglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

Krav:
e  Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for, hvem der skal kontaktes, nar patientens behandlingsansvarlige leege ikke er
tilgaengelig
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for, hvornar og i hvilke situationer personalet skal kontakte den
behandlingsansvarlige leege

e  Behandlingsstedet skal sikre, at henvendelser vedrgrende patienters behandling besvares

. Behandlingsstedet skal sikre, at patienters behandlingsplaner er opdaterede

Overgange i patientforlgb

3: Interview om overlevering og indhentning af ngdvendige oplysninger
Tilsynsfgrende interviewer relevant personale om, hvordan de sikrer overlevering og indhentning af

ngdvendige oplysninger til og fra andre relevante sundhedspersoner fx patientens alment praktiserende
leege.

Det kan fx vaere behandlingsplaner og referenceveerdier.

Referencer:

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 1008
af 29. august 2024

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

Vejledning om epikriser VE] nr. 10036 af 30. november 2018
Krav:



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/10036

Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at indhente ngdvendige oplysninger inden igangseetning af behandling
Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at overlevere ngdvendige oplysninger

@vrige fund

4: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66,8213 og §215b), LBK nr. 275 af 12. marts 2025
Krav:

Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er handteret patientsikkert forsvarligt.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275

