Gentofte Hospital
Klinisk-biokemisk afdeling

Ledelsens evaluering 2009
Tirsdag den 8. februar 2010

Deltagere:

Ledende overlaege Steen Stender (SS), ledende bioanalytiker Eva Reinholdt (ER),
sektionsleder Lis Nielsen (LN) (stedfortraeder for kvalitetsleder), kvalitetsleder
Karin Heidemann (KaH) (mgdeleder og referent), overlaege Pal Szecsi (observa-
tar)

Dagsorden for mgdet fglger vejledning 0024 “Ledelsens evaluering”

P& grund af flytning til nye lokaler og planlagt Labka-implementering, blev ledelsens
evaluering fgrst afholde i 2010.

1. Opfglgning af ledelsens evaluering 2008 (LE)

Handleplan
Fglgende punkter fra handleplanen LE 2008 er blevet implementeret

Hjemtagning af Intereron-y for Mycobacerie Tuberkulose
Indflytning i den nye behandlingsbygning

Decentral blodprgvetagning pa afdeling C

Rutinemeessig analysering af filaggrin

Fglgende punkter fra handleplanen LE 2008 er ikke eller kun delvist blevet im-
plementeret
o Kvalitetskontrol af decentralt analyserede Urin-Stix

Apparatet er indkgbt, men afventer Labka II for automatisk svaroverforelse.

e FlexiLab/WebICE erstattes af Labka II
Implementeringsdatoen er udskudt til april 2010 p&d grund af problemer med
Labka IT

e Indfgrelse af diagnoserelaterede referenceintervaller
Indfgrelse af de diagnoserelaterede referenceintervaller har afventet imple-
mentering af Labka II, det ser imidlertid ud til at dette udskydes til efter
sommerferien. Derfor indfgres referenceintervallerne snarest.

e Przcisionsprofiler pa alle vore analyser
Det arbejdes der fortsat p4.

e Cytokinbestemmelse pd& Luminex
Der har veeret nogle problemer med apparatet

e Opsatning af Pro-BNP pa Immulite
I gjeblikket sendes proven til UniLabs - der er 2-4 pr. m8ned. Det undersgges
om, vi kan f§ analysen udfgrt billigere et andet sted.

e Opseetning af Cystatin C pa Vitros
Der analyseres projektprover og planen er validering i 2010.

e Opsatning af hs-Cotenin pa HPLC
Det er lige for, at opseetningen er feerdig - der har vaeret forsinkelse p& grund
af de fysiske forhold i nybygningen.
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2. Resultatet af interne audit

Interne audits
De interne audits blev foretaget i perioden december 2009 samt januar 2010
(ImmunoCAP).
Audits blev foretaget af ER, Hanne Skovmgller og KaH.
Der blev fundet 57 afvigelser, mod 53 i 2008 - i bilag 1 er der en oversigt over,
hvordan afvigelserne fordeler sig pa afsnittene.
Nedenstdende afvigelser var generelle for naesten alle auditerede omrader:
e Manglende efterlevelse af 0006 “Dokumentstyring” - specielt regler angdende
handrettelser og interval for revision
e Manglende opfglgning i logbgger

3. Handtering af afvigelsesrapporter

Der er pr. 08.01.2010 indberettet i alt 2.111 afvigelser, hvoraf de fleste, 83 %,
er prae-analytiske - jf. bilag 2.

1.705 af de prae-analytiske afvigelser angar prgver taget af de kliniske afdelin-
ger. Den hyppigste afvigelse (41 %), er glas, som ikke modtages, herefter kom-
mer (19 %) glas, hvor der ikke er tilstraeekkelig prevemateriale - jf. bilag 3.

Igen i ar er topscorerne afdelingerne F, L, P og skadestuen - jf. bilag 4. Darligst
ser det ud for afdeling L - jf. bilag 5.

KBA har taget kontakt til afdeling L (bgrneafdelingen) angaende indkgb af i-
STAT, der er et apparat til maling af de mest almindelige parametre p& kapillaer-
blod.

3.1 + 3.2 Kontrol af korrigerende og forebyggende handlinger

Internt: P& de manedlige KS-mgder er der et fast punkt med opfglgning af hand-
leplaner for korrektion af afvigelser.

Afvigelserne givet ved de interne audits folger KaH op pa ved KS-mgderne
Eksternt: Antallet af afvigelser tages op med de respektive afdelingsledelser ved
de arlige mader.

4. Handtering af klager

Der er pr. 08.01.2010 modtaget 13 klager - jf. bilag 6.
9 af de 13 klager var berettigede.

5. Handtering af drsagsanalyser

I 2009 er der udfgrt arsagsanalyse angaende fejlagtige resultater pa doubletest.
De involverede parter har alle beskrevet deres opfattelse af haendelsesforlgbet
og konklusionen blev, at arsagen var for stort arbejdspres kombineret med
stress.

Pal sgrger for at sende kopi af arsagsanalysen til risikomanager Kristina Bartho-
lin.
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6. Kvalitetsmal

Ekstern kvalitetssikring
Klinisk-biokemisk afdeling har deltaget i ekstern kvalitetssikring for minimum alle
akkrediterede analyser - indtil 26.01.2010 var der modtaget rapporter for i alt

2.661 resultater.

Nedenfor er anfgrt afdelingens mal og malopfyldelse

. Realiseret
Kvalitetsmal Res oot 2009*
pr. 26.01.2010
Uden for acceptgraense 1 gang <10 % 6,9 % 5,3 %
gid%ange uden for acceptgraense til samme| _ 2 % 1,9 % 0,8 %
Springer fra uden for den ene acceptgraense | _ 0,5 % 0,3 % 0,2 %
til uden for den anden acceptgraense

e Jf. bilag 7

Det blev besluttet at nedseette kvalitetsmalet for antal analyser, der er uden for
acceptgraense 1 gang til 7,5 %.

Ekstern kvalitetssikring — sarlige problemer
Analyser, der har vaeret uden for samme acceptgraense 2 pa hinanden fglgende

resultater:

Analyse (app.)
EQA (maned)

Korrigerende handling

Baso (Adv-1)
HEM (06+07)

Der har i perioden veaeret problemer med laseren - det kan
veere arsag til de forhgjede leukocytter.

FHK (03+04)

CRP (Vit-3) Resultat var 114 mg/L. Analysen kalibreret og vitros-4-
FHK (07+08) niveau opnaet
IgG (Vit-4) Analysen er kalibreret og der ses et fald pa for/efter prgver

IonCa** (NOVA)

Blodgas (02+03+04)

Niveau: < 0,80 mmol/L.
Parallel-analysering med ABL OK

IonCa** (NOVA)
Blodgas (04+05)

Niveau: >0,80 mmol/L.
Interne QC ok — runde 06 OK

Leuk (Adv-1)
HEM (05+06+07)

Jf. "Baso” ovenfor.

Der er aftalt mgde med TrioLab (NOVA) i uge 6 angdende de darlige resultater
pa de eksterne kvalitetsskontroller.
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Analyser, der 2 pa hinanden fglgende resultater falder uden for hver sin accept-

graense:
Analyse (app.) | Korrigerende handling
Digox (Vit-4) Snavsede PADS renset i forbindelse med 2-arlig vedligehol-
Drugs (12+01) delse
IgG (Vit-3) Vitros-3 er justeret op til Vitros-4 niveau. Efter modtagelse
FHK (10+11) af resultat for FHK 11 er analysen re-kalibreret. Resultat for

FHK 12 OK - afvigelsen lukkes efter godkendelse af overlae-
ge Steen Stender.

HEM (03+04) problemet.

Mono (Adv-2) Interne QC OK parallel-analysering OK - tekniker har gen-
HEM (12+01) nemgaet apparatet 2 gange uden at finde nogen arsag til

Kvalitetsforbedring af rekvisitioner

Overleege Pal Szesci (PaS) overvager rekvisitioner af szerlige bekostelige analy-
ser. PaS retter henvendelse til den rekvirerende afdeling for at fa indikation for
rekvireringen af analysen. Hvis ikke den rette indikation er til stede afvises prg-

ven.

PaS har i de sidste 3 maneder rettet 80 henvendelser til afdelingerne.

Ventetider

Det overordnede mal for ventetiden i ambulatorier pa Gentofte Hospital er, at in-
gen patienter venter i mere end 30 minutter.

Realiseret .
Ventetid i blodprgveambulatoriet 2008 Regl(;:c;ret
Mal (realiseret
Omrader uden strejke pr._f;1l;_1lo.zgog
méneder (if. bilag 8)

) 99 % < 10 min. 80 % (79 %) 74 %

Fra ankomst til fgrste kontakt
70 % < 5 min. 61 % (59 %) 52 %

Fra farste kontakt til blodprgvetag- | 99 % < 30 min. | 85 % (83 %) 82 %
ning = "Ikke-haste-patienter” 40 % < 5 min. 33 % (29 %) 27 %
Ventetid fra fgrste kontakt til blod- .
prgvetagning for "Spar et besgg"- 99 0/0 < 15 min. 83 0/0 (82 0/0) 79 0/0
patienter og patienter med haste- 85 % < 5 min. 54 % (53 %) 51 %

prgvetagning = "Haste-patienter”

Der er fortsat stor fokus pa ventetiderne - senest tiltag er fjernelse af telefon fra
receptionen samt anvendelse af den sakaldte “regnbue-profil”, nar der ikke fore-

ligger en rekvisition.
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Faglig kvalitet - revision af dokumenter

Samtlige arbejdsgange er beskrevet i vejledninger, instrukser, sikkerhedsin-
strukser, aftaler og metodeblade. Alle revideres jeevnligt.

Opnaede mal for KBAs 643 dokumenter:

Realiseret :
Revision af dokumenter Mal 2008 Re;:;ze;ret
pr. 01.12.2008
, 50 % < 1 ar 85 % 86 %
Procent reviderede dokumenter o
100 % < 2 ar 96 % 99 %

De 9 dokumenter, som der er mere end 3 ar er:

Alder Nr Version | Titel
4 1158 02 Pipetteoversigt PTH
3 1427 03 Initiering og afslutning af internt projekt
3 1437 03 Kontrakt vedr. BRUG AF KBAs FRYSER i Biobanken pa8 KBA
Kontrakt vedr. OVERVAGNING AF BRUGERENS FRYSER placeret i
3 1438 03 Biobanken pa KBA
Kontrakt vedr. PREEPARERING AF PRGVER MED HENBLIK PA OPBE-

3 1439 03 VARING i Biobanken pd KBA
3 1345 03 Oplaering og kompetence. FlexiLab/Sekretzerer/Laeger
3 1397 04 Funktionsbeskrivelse - Overlaege i Kemisektionen
3 13127 02 Funktionsbeskrivelse — overlaege
3 M-082 03 U-Albumin; massek.
7. Svartider

Svartiderne for de sdkaldte standardanalyseringer (50 og 90 percentil prgvemod-
tagelse — resultat) (bilag 9):

e Vitros: Svartiderne er steget fra ca. 70 minutter (i juli) til 94 minutter (i
december). Dette skyldes problemer med autofiling, der er mange svar,
som skal gennemgas. I slutningen af dret (nov-dec) flyttede KBA til nye
lokaler og der blev noget af tiden kun analyseret pa en Vitros.

e Immulite: Svartiderne er steget betragteligt i december. Dette skyldes
store problemer med apparaterne efter flytning til de nye lokaler.

e NOVA: Svartiderne er steget i december. Dette skyldes, at det er den per-
son, der betjener Immulite ogsa betjener NOVA.

Svartiderne for de sdkaldte hasteanalyseringer (50 og 90 percentil prgvemodta-
gelse — resultat) (bilag 10):

e VelkomstProfil (TSH p& af F723): Jf. "Immulite” ovenfor.

e Skadestue (Troponin I): Jf. "Immulite” ovenfor

e SparlBesgg (Cholesterol) jf. "Vitros” ovenfor.
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KBA udviklede i 2009 en ny generation af svartidsrapporter, der anvender en afbild-
ning af svartiderne som sakaldt kumulative frekvenser. Denne afbildningsform har vist
sig seerdeles hensigtsmaessig for KBA's ledelsesgruppe med henblik pa at fglge udvik-
lingen i svartiderne. Diverse tiltags virkning pa svartiden for en given analyse har vee-
ret nemme at anskueligggre for personalet: Nar kurven rykker til venstre betyder det
nedsatte svartider og nar kurven rykker til hgjre betyder det laengere svartider. I ste-
det for at sammenligne tal i en tabel, sammenlignes den indbyrdes placering af 2
streger i en graf.

Jo laengere mod venstre kurven er placeret des kortere er svartiderne.

B Hjerteinfarktmarkeren Troponin | ( TPI). D Haemoglobin (og samtlige haematologiske
Tid fra blodprgvens ankomst til KBA og indtil anyalysesvar).
svaret afgives. Tid fra blodprevens ankomst hos KBA

indtil svaret afgives.
Fra 1 glas til 2 glas.
Store og sma svartidsforkortende
100% &ndringer

100%

T
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20% - TSH og TPIi hver sit glas (DEC 2008)
) n=8jB 20% | OKTOBER 2006(n=6872)
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10% - 10% - OKTOBER 2008 (n=5159)
—o—OKTOBER 2009(n=591)

0% b ]
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Svartid i minutter Svartid i minutter

I uge 3 og 5 samarbejde 9 superbrugere med hospitalets planlaagningschef Poul
Holt Pedersen om et Lean-projekt med det formal at fa nedsat svartiderne og
transport. ER sgrger for opfglgning.
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8. Forbedringer
I 2009 er der foretaget fglgende forbedringer:

e Der er etableret FLU-undervising (Fortsat Laboratoriefaglig Undervisning)

2 gange om maneden

e Svartiden for Troponin I blev vaesentlig nedsat efter indfgrelse af eget ac-

cession nummer

Der er blevet etableret evidensbaserede referenceintervaller for gravide

e Der er blevet indfgrt nye svartidsstatistikker

e Sma og store LEAN-tiltag har saenket svartiden for flere af analyserne

9. Udnyttelse af ressourcer

Reducering af FADL-vagt-bemanding
Justering af bemanding i vagtperioden

10. Rekvirenternes behov

Tilpasning af ressourcer til hospitalsplanen
Reducering af arbejdsplads - ABL/NOVA er delt, saledes at ABL hgrer til prg-
vemodtagelse/ambulatorium og NOVA hgrer til Immulite.

Der afholdes mindst en gang arligt mgde med alle de kliniske afdelingsledelser. Her

diskuteres bl.a.:
e gnske om nye analyser
gnske om andring i profiler

11. Evaluering af leverandgrer

Leverandgrerne blev evalueret pa falgende omrader:

e Indkgb
o Telefonbetjening
o Leveringstid
o Leveringssikkerhed
e Dokumentation
o Testoplysninger
o Leverandgrbrugsanvisninger
o Certificerings- og akkrediteringsbeviser
e Service
o Responstid
o Teknikerens kompetence
o Certificeringsbeviser

Evalueringen blev gradueret efter fglgende skala:
5 God
4 Acceptabel
3 Mindre god

Resultatet kan ses i bilag 11.

gnske om eendring i prgvetagningstidspunkter
gnske om andring i svarudskrivningstidpunkter
mulighed for indkgb af iSTAT til analysering af prgver pa afdeling L
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Seerlig fokus pa:

Trio-Lab Nova8 Scorer kun 3 i leveringssikkerhed,
testoplysninger, LBA og certificerings-
beviser.

Abbott PCx-glukoseappater Abbott indkaldt til mgde d. 25/1: dar-

lig responstid, for sene varsler, mang-
lende opfglgninger mv.

NNIT IT support Der er problemer med kommunikatio-

nen, nar systemerne ikke virker. Ingen
tager ansvar.

12. Afdelingens image

Ambulatorium
Vi er opmaerksomme pa, at de lange ventetider skaber utilfredshed hos de am-
bulante patienter. Vi arbejder pa at fa den nedbragt.

Forskningens dogn

Ved forskningens dggn den 1. april var KBA repraesenteret ved ledende overlaege
Steen Stender, som holdt 2 foredrag.

Der kom 120 borgere forbi Klinisk-biokemisk afdeling for at fa lavet en risiko for
udvikling af areforkalkning.

Aben hus for borgerne

Ved hospitalets &rlige “Aben hus”-arrangement mgdte der 1.500 borgere op, af
disse kom 200 borgere forbi Klinisk-biokemisk afdeling for at fa lavet en risiko for
udvikling af areforkalkning.

Indslag i TV-avisen
Projektkoordinator blev interviewet i TV-avisen angdende hendes forskning af
rygnings virkning pa navlesnorsceller hos gravide.

Le Figaro
Den franske avis Le Figaro bragte i 2009 en artikel angdende ledende overlaege
Steen Stenders forskning om transfedtsyrer.

Videnskabelige artikler, boger og bogkapitler

o Smoking cessation early in pregnancy and birth weight, length, head circumfe-
rence, and endothelial nitric oxide synthase activity in umbilical and chorionic ves-
sels: an observational study of healthy singleton pregnancies.
M.R. Andersen, U. Simonsen, N. Uldbjerg, C. Aalkjaer, S. Stender.
Circulation, 2009;119:857-864.

o Effect of diet-induced energy deficit and body fat reduction on high-sensitive CRP
and other inflammatory markers in obese subjects.
A. Belza, S. Toubro, S. Stender, A. Astrup
Int J Obesity, 2009; advance online publication 24 Feburary 2009.

o Approaches to removing trans fats from the food supply in industrialized and devel-
oping countries.
MR L'Abbé, S. Stender, M. Skeaff, Ghafoorunissa, M. Tavella
Eur J Clin Nutr, 2009;63:55-67.

o WHO Scientific Update on trans fatty acids: summary and conclusions.
R. Uauy, A. Aro, R. Clarke; Ghafoorunissa, MR L’Abbé, D. Mozaffarian, CM. Skeaff,
S. Stender, M. Tavella.
Eur J Clin Nutr, 2009;63,68-75.
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o Plasamlipider hos ikkefastende patienter og signalvaerdiger pa laboratorie-svar.
B.G. Nordestgaard, L. Hilsted, S. Stender.

Ugeskr Laeger, 2009;171,1093.

o What went in when trans went out.

S. Stender, A. Astrup, J. Dyerberg
N Engl J Med, 2009; 361:314-316

o Andersen MR, Simonsen U, Uldbjerg N, Aalkjeer C, Stender S. Rygestop i gravid-
iteten, nyfgdtes stgrrelse og NO-syntase-aktivitet i navlesnorens endotelceller (se-
kundaerpublikation). Ugeskr Laeger 2009;25:2088-2091.

o Andersen MR, Simonsen U, Uldbjerg N, Aalkjeer C, Stender S. Smoking cessation
early in pregnancy and birth weight, length, head circumference, and endothelial
nitric oxide synthase activity in umbilical and chorionic vessels. An observational
study of healthy, singleton pregnancies. Circulation 2009;119:857-864.

Publicerede abstrakts

o Andersen MR, Uldbjerg N, Stender S, Sandager P, Aalkjeer C. Maternal smoking and
smoking cessation in early pregnancy and endothelium-dependent bradykinin-
mediated relaxation of uterine small arteries. American Heart Association Scientific
Sessions 2009. Circulation 2009;120:51109. Abstract 5526.

13. Handleplan — mal for 2010 (ikke prioriteret rackkefglge)

Nedbringelse af ventetider i ambulatoriet ved hjaelp af LEAN
Udarbejdelse af metodeblade for samtlige analyser
Nedbringelse af antallet af klager relateret til patient- og brugerservice
Pro-BNP, insulin, C-peptid og Vitamin D szettes op og udbydes til de kliniske af-
delinger
Akkreditering af:
o decentrale glucosemalinger efter standarden ISO 22870
o Fem Immulite-analyser
o D-vitamin analysen
Svartid (fra préven modtages pa KBA og indtil svaret foreligger i FlexiLab) pa
faerdige analysesvar efter modtagelse i laboratoriet: 90 % inden for 60 minutter
Ventetid i ambulatorium: 75 % inden for 30 minutter
Implementering af nyt laboratorie edb-system, Labka-II
Implementering af enGen™ og efterfglgende lean-processer
Revision af eksisterende sygefravaerspolitik
Opstramning af konsekvenserne ved fortsat sygefravaer
Naervaersprojekt genoptages
/ndring af personalets holdning: Patienter og rekvirenter skal betragtes som
kunder
Implementering af biobank
Implementering af Urin toksikologiscreening
Implementering af Urin stix aflaesning apparater (Stratus Clinitec) pa de klini-
ske afdelinger

14. Revision af kvalitetshandbog
KaH samler alle rettelserne til kvalitetshandbogen.
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Bilag

[

PFOOVLONOUTRWNE

Fordeling af afvigelser fra interne audits pr. afsnit
Hovedtyper — procentvis fordeling af afvigelser
Procentvis fordeling af praeanalytiske afvigelser
Afdelingsvis fordeling af praeanalytiske afvigelser
Afdeling L's afvigelser

Modtagne klager

Ekstern kvalitetssikring

Ventetider i ambulatorium

Svartider — standardanalysering

Svartider - hasteanalysering
Leverandgrvurdering
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Bilag 1 - Fordeling af afvigelser fra interne audits pr. afsnit

. Antal
Afsnit

2008 | 2009

ABL 835 / NOVA 8 7

Advia 2120

Afdelingsledelsessekretariat

'_I.
n

Ambulatorium / Reception

Blodprgvetagning incl. EKG

Depot

FlexiLab

Immulite 2500

ImmunoCAP

"IT-legeplads”

Kvalitetsenhed

Kgleskabe m.m.

Personaleadministration

Prgvemodtagelse

RadiolLog

Sikkerhed
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Bilag 2 - Hovedtyper - procentvis fordeling af afvigelser (pr. 08.01.2010)

Procentvis fordeling af afvigelser
100%:

E2008 1 alt 2286 (pr. 08.12.2008)
0% E2009 11 alt 2111 (pr. 058.01.2010)
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Bilag 3 - Procentvis fordeling af praeanalytiske afvigelser (pr. 08.01.2010)
Procentvis fordeling af prae-analytiske afvigelser
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Bilag 4 — Afdelingsvis fordeling af praeanalytiske afvigelser (pr. 08.01.2010)

Procentvis fordeling af praanalytiske fejl fra de kliniske afdelinger

oPct. preeanalytiske fejl
mPct. prover taget af afd.

2009
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Bilag 5 - Afdeling L’s afvigelser

Afdeling L
Prever behaftet med praanalytiske fejl

2009

Artal patienter, lwor en eller flere amalyser e annulleret pga. fejl ved
provetagning wifert af afdelingens personale.

Jan Feb  Ma Ao Maj Jun Ju Aug o Sep Okt Mow
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Bilag 6 - Modtagne klager (pr. 08.01.2010)

Type Kort beskrivelse Berettiget
Afdeling, service|Analysen PTH-Op kan ikke udf(ars.s pga. sygdom. I3
Back-up udfgres for eftertiden pa Immulite
Akut EKG rekvirerer telefonisk. Laborant har ikke EKG-apparat med og I3
henviser til 2 andre nummer, hvor der ikke svares
Afd. efterspgrger resultater fra kl. 8. I WebICE star RR (=resultat) udfor
rekvisitionen. Ja
Nattevagten har anvendt rekvisitionen til prgver taget kl. 00:30
Sgpl. kontakter LN ang. en prgvetagers tydelige tilkendegivelse af, at der
ikke var god lugt omkring pt. ved at vifte med handen. Pt. pa afd. E har Ja
sygdomme i mund/sveelg.
Telefonisk klage over, at en ansat pa KBA har sendt prgver retur med
rgrpost, da der ikke var oprettet en rekvisition pga. manglende kode til Ja
WebICE
Cryoglobulin skulle tages pa amb. pt. i KA-amb. Der var travl pa runder
og i amb., derfor kunne ingen fra KBA levere og hente de forvarmede Nej
glas
Afdeling, sund- |Ass.afd.sgpl. kontakter ER og siger, at en KBA-ansat, der ikke overholder Nei
hedsfaglig sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med risiko-pt. .
Manglende telefonisk afgivelse af kalium-svar pa 1.1 mmol/L. Der er ana-
o - - Ja
lyseret pa forkert prgvemateriale (droparm) og resultaterne er fijernet
Manglende telefonisk afgivelse af kalium-svar pa 1.9 mmol/L. Der er for-
sggt ringet kl. 14.39 til amb. men ingen tog tIf. Der er ogsa forsggt via Ja
omstilling.
Overlaege henvender sig an. "mistaenkelige" resultater, samt resultater,
der er sendret til "mislykket", "ikke modtaget" - Pt. er ansat pa KBA, Her- Ja
lev og har rettet i Gentofte-svar
Andring i enhed (mM til mmol/L og U/ til U/L) medfgrer, at svar star pa Nej
2 linier
Patient, service |Pt. klager over hele forlgbet. Alt er tilsyneladende galt. Nej
Pt. klager over forlgb ved hgrescreening/blodpragve - der bliver afbrudt I3

ang. frokost flere gange. Pt. klager endvidere over darlig information.
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Bilag 7 - Ekstern kvalitetssikring (pr. 26.01.2010)

Resultater uden for ac- I alt 5,5 %
ceptgreense 1 .gang | 55% HEM |6,1%
Mal:< 10 % Koagulation| 5,0 % |@vrige |5,5 %
Resultater uden for I alt 0.7 %
samme acceptgraense !
2 pa hinanden fglgende | FHK 0,6 % |HAEM 1,1 %
gange

Koagulation| 0,0 % |@vrige (0,8 %
MEl: <2 %
Resultater, der 2 pa o
hinanden fglgende el 0,2 %
gange falder uden for FHK 0.2 % |HEM 0.7 %

hver sin acceptgraense

Koagulation| 0,0 % |@vrige |0,1 %

M8l: < 0,5 %
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Bilag 8 — Ventetider i ambulatorium (pr. 31.10.2009)

Mal J F M A M J J A S (o) N D Akk

2008

Max. % 9% 9% % 9% ©% 9% % % % % % % %

Rutine 30min| 95 46 95 86 86 98 90 96 88 85 87 90 87 85
5min.| 40 20 42 31 32 58 33 52 31 26 28 28 23 33

Haste 15min.| 95 82 92 84 74 96 78 92 83 79 86 85 78 83
5min.| 8 51 56 54 48 72 51 63 53 47 55 61 48 54

Blodprgver 30 min.( 95 82 96 87 86 98 91 97 88 87 89 90 88 89
5min.| 8 34 44 35 34 59 35 53 34 29 32 33 27 37

Reception 10min.| 95 68 82 75 76 85 82 92 81 77 84 85 85 80
S5min.| 70 49 63 55 55 70 64 78 62 56 63 67 63 61

Mal ] F M A M J J A S O Akk

2009

Max. % % % % % 9% 9% 9% % % % %

Rutine 30min| 95 79 86 81 77 77 74 95 80 88 89 82
5min.| 40 20 30 26 25 21 25 46 27 29 25 27

Haste 15 min.{ 95 67 91 88 86 73 61 93 75 85 81 79
5min.| 8 42 53 63 58 43 42 71 51 55 50 b51

Blodprgver 30 min.| 95 80 88 83 80 79 74 95 81 90 90 84
S5min.| 8 23 34 31 29 24 28 48 31 32 27 30

Reception 10min.| 95 61 92 77 69 66 70 91 74 71 72 74
S5min.| 70 39 53 56 49 45 50 77 55 51 50 52
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Bilag 9 - Svartider - standardanalysering (pr. 31.12.2009)

Standardanalysering Standardanalysering
prevetagn->resultat 50 percentil Provemodt.->resultat 50 percentil
—e—Vitros —s— Immulite —e— Vitros —s— Immulite
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Bilag 10 - Svartider - hasteanalysering (pr. 31.12.2009)

—e—VelkomstProfil —=— Skadestue (TPI3)

—e— VelkomstProfil

—s— Skadestue (TPI3)
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Bilag 11 - Leverandgrvurdering

Leverandgrvurderingen er foretaget ud fra logbogen, specialisternes udfyldte evalue-
ringsskemaer, evt. brugerundersggelser og certificerings/akkrediteringsbeviser.

Score ]
Leverandgr Udstyr 5008 | 2009 Evaluering
Bie & Berntsen Hettich-centrifuger 5,0 5,0 OK
AH-diagnostik Eppendorf-centrifuger 5,0 5,0 OK
Phadia ImmunoCap 5,0 5,0 OK
Ortho Clinical Diag. Vitros 4,6 4,7 OK
Siemens Advia 5,0 5,0 OK
Siemens Immulite Varer leveres hurtigt og som regel
praecist
4,7 4,0 Teknikerbesgg samme dage eller flg.
dag. Gode til at melde tilbage. Alt i
alt tilfreds med deres service
Radiometer ABL 4.6 40 Radiometer er et velfungerende fir-
! ! ma og vi har et godt samarbejde
Trio-Lab Nova8 Scorer kun 3 i leveringssikkerhed,
testoplysninger, LBA og certifice-
3,75 3.4 ringsbeviser.
Der er aftalt mgde den 10.02.10
ILS ACL Top 4,2 4,4 OK
Perkin Elmer Delfia Xpress 4.4 44 Mange tekniske problemer i 2009.
! ! God teknikerhjzelp.
Abbott PCx-glukoseappater Abbott indkaldt til mgde d. 25.01.10
3,7 3,1 | ang. d&rlig responstid, for sene vars-
ler, manglende opfglgninger mv.
Millipore Vandanlaeg 5,0
DEKS Kvalitetskontrol- Yderst tilfreds. venlige og imgde-
materiale 5,0 5,0 kommende, hurtige tilbagemeldinger
Terumo Glas og kanyler 5,0 OK
Hettich Glas og kanyler 4.3 35 OK. Kun 2 afkrydsninger (3 og 4).
! ! Problemer med leveringstid afklares.
Farusa Transport-emballage 5,0 5,0 OK
SSI Analyser 5,0 5,0 OK
Capio Analyser 5,0 5,0 OK
Sunquest FlexiLab 5,0 5,0 OK
Anglia WebICE 5,0 5,0 OK
Scancoin Nr-system
NNIT/KIT IT-support Ang. NNIT, synes jeg generelt at der
har vaeret proble-mer, ndr man rin-
ger og skal have service eller hjaelp.
Det er ikke kun Gentofte, der har
_ 40 haft disse problemer bl.a. var der
! nedbruddet i januar, hvor det svaert
haltede med at fa NNIT til at give
Anglia adgang til serverne. Nar NNIT
har forstdet problemerne er der god
tilbage-melding de fleste gange.
KIT KIT har jeg ikke s& mange erfaringer
med endnu, men de kontaktpersoner
vi har i KIT svarer altid hurtigt.
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