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Folgende oplysninger om GRE-NASE-HALSKLINIKKEN MIKKEL HOLMELUND

ApS var pa tidspunktet for tilsynet registreret i Styrelsen for
Patientsikkerhed:

Generelle oplysninger:
Anmeldelsesdato: 15 januar 2014

Kategori: Hovedbeskftigelse

Oplysninger om overordnet ansvarlig laege:
Autorisationsid: 00600
Navn: Mikkel Holmelund

Oplysninger om behandlingsstedet:

Behandlingssted navn: Speciallegeklinikken Mikkel Holmelund ApS
Behandlingssted CVR-nr.: 30710010

Behandlingssted P-nr.: 1013439911

Behandlingssted SST-id..:

Websted: www.oerelacgerne.dk

Oplysninger om Behandlingsstedets specialer:
Speciale: Oto-rhino-laryngologi
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Formal og lovgrundlag

Private sygehuse, klinikker og praksis skal vare registreret i Styrelsen for Patientsikkerhed som betingelse
for at udfere lagelig patientbehandling.

Reglerne om private behandlingssteder er fastlagt i sundhedsloven', samt bekendtgerelse® og vejledning® om
registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og praksis, jf. autorisationsloven®.

Formalet med Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med private behandlingssteder er at gge
patientsikkerheden gennem regelmassige tilbagevendende tilsynsbeseg.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager cirka hvert 3. r et rutinemzassigt tilsynsbesgg pa alle private
behandlingssteder, hvor der udferes lzgelig patientbehandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa tilsynsbesaget ved en stikprave de forhold, der fremgar af de
generiske og specialespecifikke malepunkter, der er offentliggjort pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside www.stps.dk / Uddannelse, autorisation & tilsyn / Tilsyn med omrider / Private
behandlingssteder / Om tilsynet). Milepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa
behandlingsstedet, og at patientrettighederne er overholdt.

Finder Styrelsen for Patientsikkerhed ved tilsynsbesaget behov for det, stiller Styrelsen krav til
behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed og palegger behandlingsstedet at felge naermere bestemte
faglige anvisninger.

Tilsynsbeseg kan blive fulgt op af krav til behandlingsstedet om at udarbejde og fremsende skriftligt
materiale, fx en instruks eller en redegerelse for &ndring af en procedure pa behandlingsstedet.
Tilsynsbesag kan ogsa blive fulgt op af opfelgende tilsynsbesag, nar der er behov for det, fx hvis Styrelsen
for Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pa behandlingsstedet.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed opstiller krav til behandlingsstedet, udarbejder Styrelsen en forelgbig
tilsynsrapport med vurderingen af behandlingsstedet ved tilsynsbesaget.

Hyvis tilsynsbesgget har pavist flere eller sterre problemer pa behandlingsstedet, bliver den forelgbige rapport
offentliggjort pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside. Den forelgbige rapport bliver erstattet af en
endelig rapport, nar alle Styrelsens krav er opfyldt. Det fremgar af den endelige tilsynsrapport, hvilke
malepunkter, der eventuelt ikke var opfyldt ved tilsynsbesgget, og hvordan de efterfalgende er blevet

opfyldt.

Styrelsen for Patientsikkerhed afslutter ferst sit tilsynsbesgg, nar behandlingsstedet har opfyldt alle
styrelsens krav og anvisninger.

Tilsynet er naermere beskrevet i Styrelsen for Patientsikkerheds Retningslinjer for tilsyn med private
behandlingssteder, hvor der udferes lxgelig behandling. Retningslinjerne kan ses her pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside: http://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/tilsyn-med-
omraader/private-behandlingsteder.

! Sundhedsloven, lov nr. 913 af 13. juli 2010, § 215 a

2 Bekendigarelse nr. 977 af 30. september 2011 om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse,
klinikker og praksis

3 Vejledning nr. 9266 af 3. juni 2013 om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og
praksis

* Bekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, § 17
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Endelig konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbeseget den 6. oktober 2016 og vurdering af det
efterfolgende modtagne materiale af 20. oktober 2016 fra behandlingsstedet konkluderet, at
behandlingsstedet nu opfylder méalepunkterne.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ingen anmeerkninger i gvrigt til de undersagte forhold pa
behandlingsstedet.

Forelgbig konklusion efter tilsynsbesgget den 6. oktober 2016
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at der var fa og mindre problemer, som skal bringes i orden inden
for en aftalt kort tidsfrist. Styrelsen for Patientsikkerhed vil falge op p4, at det sker.

Styrelsen for Patientsikkerhed fandt ved tilsynsbesgaget folsende problemer:

- Der var lzgemidler, som ikke i henhold til malepunktet havde overskredet udlgbsdato.
- Fund og kommentarer: Der blev fundet en beholder med antibiotikadraber, der var anbrudt i februar
2016.

- Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst en journal var nye ordinationer, hvor
indikationen og/eller lzgemidlets navn og/eller styrke og/eller dosering ikke fremgik.

- Fund og kommentarer: Lageordinationerne i de gennemgaede journaler blev fundet i orden.
Handkegbsmedicin, der var ordineret forud for operationer, var skrevet ind i et skema til patienten,
men de var ikke ordineret i journalen.

Anmodning om fremsendelse af skriftlict materiale:_

Behandlingsstedet skal senest 2 uger efter modtagelse af denne rapport, indsende en redegearelse, som
dokumentation for, at nedenstaende krav nu er blevet opfyldt.

¢ Alle lzgemidler pa behandlingsstedet, herunder handkebsmedicin, skal opbevares forsvarligt.

e Ved alle nye lzgemiddelordinationer skal indikationen samt l&gemidlets navn, styrke og dosering
fremga.

Bemeerkninger til konklusion/@vrige forhold

Der var ansat to klinikassistenter og en audiologtekniker i klinkken. Ved operationer blev specialllegen
bistact af en anstesilege, som kom ca. hver 2. uge. De to klinikassistenter deltog i tilsynet.
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Bilag 1

Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af de generiske og
specialespecifikke malepunkter ved det varslede tilsynsbesagg den
6. oktober 2016 hos ORE-NASE-HALSKLINIKKEN MIKKEL
HOLMELUND ApS

Generiske malepunkter

Se Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside for den fuldstzndige beskrivelse af de generiske og
specialesspecifikke malepunkter.

Ab00101: Instruks:
Parakliniske undersgagelser:

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

X

Fund og kommentarer:

Antal:

Opfyldt: Der forela instruks for hdndtering af parakliniske undersegelser, som opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om
héandtering af parakliniske underspgelser.

Ikke opfyldt: Instruksen om handtering af parakliniske undersggelser manglede eller opfyldte ikke kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning pa omradet .

Ikke aktuelt: Der blev ikke hindteret parakliniske underspgelser pa behandlingsstedet, eller det var udelukkende laeger (og hgjst to
personer herudover knyttet til den enkelte lege), der handterede parakliniske undersggelser.

Ab00104: Instruks:
Patientidentifikation og
anden forveksling:

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

X

Fund og kommentarer:

Antal:

Opfyldt: Der forela instruks for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger, som opfyldte kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Instruksen om identifikation og anden sikring mod forvekslinger manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hejst to personer herudover knyttet til den enkelte laege), der var beskaftiget med
patientrelaterede opgaver, med risiko for forvekslinger.

Ab00106: Instruks:
Henvisninger og
henvendelser:

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

X







