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Axess Medica
Har indsendt materialet inden for tidsfristen.

e Ingen klage- eller forsikringssager 12012
e Ingen utilsigtede heendelser i 2012
e Ingen tilsynssager ved Sundhedsstyrelsen i 2012

e Klinikken har ved gennemgang af rapporterne fra de proaktive tilsyn ved
Sundhedsstyrelsen ikke haft tilsyn 1 2012/2013

Journal- og epikriseaudit — bemaerkninger

Audit er gennemfort pa journaler med afsluttede patienter fra perioden 1.7.2012 —
31.3.2013 udtrukket tilfzeldigt af de to deltagere i audit. Der er fremsendt 20
skemaer fra audit.

Audit foretaget af klinikchefen og leegesekreter.

Leveranderen bemarker selv i bilag til skemaerne

e Klinikken har veret under opstart, og alle instrukser har endnu ikke veeret
indarbejdet pa dette tidspunkt

e Klinikken er af den opfattelse, at man arbejder efter Sundhedsstyrelsens
retningslinier

e Der er udarbejdet instruks vedr. informeret samtykke samt tilladelse
indhentning af oplysninger og fremsendelse af epikrise i efteraret 2012 og der
er efterfolgende strammet vaesentligt op pé efterlevelsen af instruksen.

e Medicinliste er angivet i epikrisen, som udleveres til familien ved afslutning

e Pr. 8. maj 2013 indfores kontaktordning med angivelse af henholdsvis
psykiater og psykolog. Instruks er under udarbejdelse.

Den gennemforte audit giver derudover anledning til folgende bemzrkninger fra
Regionernes Kvalitetsorganisation:

M
Regionernes Kvalitetsorganisation Side 7



Bgrne- og ungdomspsykiatri

e Audit berer i et vist omfang preg af ovenstdende, men det ma formodes, at
leveranderens bestrabelser pa at opfylde kravene mht journalferelsen vil fore
til malet.

e Det bemerkes, at leveranderen opfylder kravet om udsendelse af epikrise
senest 3. dagen efter afslutning.

e Det kan konstateres, at henvisningsmaterialet fra de offentlige afdelinger lader
noget tilbage at enske, idet der ofte ikke er medsendt relevante oplysninger pa
en del omrader.

Konklusion — Axess Medica

Med henvisning til ovenstdende findes ikke anledning til at foresla yderligere
opfelgning og det konstateres, at leveranderen arbejder tilfredsstillende med
kvalitetsomradet og at man vil rette op pa de omrader, hvor der er mindre mangler .
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styrelsen

Sundhedsstyrelsens tilsyn
med private
behandlingssteder

hvor der udfores lzgelig patientbehandling

Endelig tilsynsrapport

Overordnet ansvarlig/
virksomhedsansvarlig lage: Lilita Thomsen

Behandlingssted: Axess Medica Arhus
Adresse: Dalsagervej 25

8250 Risskov

Danmark
Besogsdato: 23. oktober 2014 kl. 10:00
SST-id: PRIVSYN-00001654

Tilsynet blev foretaget af
Embedslaegerne: Karin Meyer

Sundhedsstyrelsen Embedslageinstitutionen Nord, Langelandsvej 8, 8940 Randers SV



Endelig konklusion
Sundhedsstyrelsen har efter tilsynsbeseget den 23. oktober 2014 fra behandlingsstedet konklude-
ret, at behandlingsstedet opfylder mélepunkterne.

Sundhedsstyrelsen har ingen anmarkninger i ovrigt til de undersogte forhold pa behandlingsstedet.

Bemaerkninger til konklusion/@vrige forhold

Ved tilsynet deltog virksomhedsansvarlig leege Lilita Thomsen, afdelingslage samt klinikchef. Afdelingsla-
gen var ikke speciallzge. Der var ikke ansat ovrigt personale. Det fremgik, at i alle tilflde, hvor afdelings-
lzzgen fandt indikation for opstart af medicinsk behandling for ADHD., blev den virksomhedsansvarlige laege
inddraget. Der var samarbejde med en sygeplejerskekonsulent, den virksomhedsansvarlige lage sorgede for
tilstrzkkelig instruks ved delegerede opgaver, og sygeplejerskens journalnotater blev journalfert i patient-
Journalen via sikker mail. Der var ligeledes samarbejde med flere psykologer. der fungerede som konsulen-
ter.



