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Konkrete mal for indsatsen

90 % af de indlagte patienter skal vaere KRAM- scree-
net

85 % af de indlagte patienter, hvor der er identificeret
sundhedsmaessig risiko i forhold til KRAM skal relevant
intervention/information vaere dokumenteret.

Hvilke tiltag skal gennemfgres

1. Lgbende ledelsesmaessigt fokus p@ malopfyldelsen.

2. Udbredelse af kendskabet til retningslinje for
KRAM-retningslinjen gennem kvalitetsorganisatio-
nen (nyhedsbreve, interne survey, prioriteret ak-
krediteringsstandard, herunder audit hvert ¥z ar).

3. Der udarbejdes plan for undervisning malrettet de
enkelte specialer i hver klinik med seerligt fokus pa
handling og faglig viden.

Tidsramme for gennemfgrelse

Fra 2. kvartal 2013
Lgbende
Fra 4. kvartal 2013 og fortlgbende
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Ansvarlige for gennemfgrelse

Plan & Kvalitet
Plan & Kvalitet
Plan & Kvalitet

W

Overvagning af malopfyldelse

Kvalitet: Gennem journalaudit

Ansvarlige for opfglgning

1. Hospitalsledelsen v/Sygeplejefaglig direktgr
2. Hospitalsledelsen v/ Sygeplejefaglig direktar
3. Hospitalsledelsen v/ Sygeplejefaglig direktgr
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