Akkreditering af fysioterapipraksis - status pr. 08.06.2020

Afvikling af naevnsmgder

I perioden 1. november 2019 til 8. juni 2020 har Akkrediteringsnaevnet behandlet 105 surveyrapporter efter
eksternt survey inden for fysioterapipraksis.

Surveys forelagt til 1. behandling i Akkre-
diteringsnaevnet

(105)

Surveys fardigbehandlet af Akkre-
diteringsnaevnet

(58)

Direkte Akkrediteret

24,8 % (26/105)

Til opfelgning

74,3 % (78/105)

Efter opfolgning

Surveys forelagt til 2. behand-

ling i Akkrediteringsnsevnet
(31)

Akkrediteret

100 % (31/31)

Akkrediteret

98,3 % (57/58)

Akkrediteret med bemaerkninger

0 % (0/31)

Akkrediteret med bemazerkninger

0 % (0/58)

IKKE Akkrediteret

0 % (0/31)

Direkte IKKE akkrediteret

0,9 % (1/105)

Afventer 2. behandling

47 Klinikker afventer enten at f&
gennemfart opfglgning eller at
blive forelagt til 2. behandling i
Akkrediteringsnaevnet.

IKKE Akkrediteret

1,7 % (1/58)

(Tallene i parentes er antal vurderede surveyrapporter. Der udarbejdes en surveyrapport pr. klinik.)
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Ud af de 79 klinikker, der har veeret til konkret vurdering i Akkrediteringsnaevnet, har 59 fet status midlerti-
dig akkreditering: det vil sige akkrediteret med bemaerkninger men med mulighed for forbedring. 19 klinikker
har fet tildelt status akkreditering pdgér: det vil sige ikke akkrediteret pd det foreliggende grundlag men
med mulighed for en ny vurdering.

En enkelt klinik har f3et status ikke akkrediteret ved farste behandling i Akkrediteringsnaevnet, grundet
mangler i mere end 52 % af de relevante indikatorer.

Antal mangler pr. klinik

Kriteriet for, at en sag indstilles til konkret vurdering, er, at blot én indikator skal veere vurderet “i nogen grad
opfyldt” eller “ikke opfyldt”. Fordelingen af antal indikatorer, der har medfgrt konkret vurdering i Akkredite-
ringsnaevnet, kan ses i tabellen herunder.

Antal indikatorer | Antal tilfeelde
1 12

2-5 41

6-10 15

11-15 7

16-31 4

Ialt 79

Hvad har vi fundet

Nedenfor praesenteres kun de hyppigst forekommende standarder og indikatorer, som er vurderet “i nogen
grad opfyldt” og "ikke opfyldt” ved eksternt survey pr. 8. juni 2020.

I bilag 1 fremstilles udviklingen for samtlige indikatorer, som er vurderet “i nogen grad opfyldt” og “ikke op-
fyldt”.

Standard 01 Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis, indikator 2, 3, 4, 5 og 6
Surveyorne har fundet 30 klinikker, hvor redeggrelsen for, hvordan der i samarbejde med patienten opstilles
mal for behandlingsforlgbet og journalfgringen af dette var mangelfuld. I nogle af klinikkerne kunne der ikke
redeggres for opstillingen af mal for behandlingsforlgbet, mens der i andre klinikker ikke kunne fremvises do-
kumentation for opstilling af mal i journalerne. Der er ligeledes fundet 21 tilfeelde, hvor der ikke kunne rede-
geres fyldestggren for, hvordan der Igbende monitoreres pd behandlingens effekt. I nogle af disse tilfeelde var
journalfgringen af dette mangelfuld. I 31 klinikker kunne der ikke redeggres fyldestggrende for klinisk beslut-
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ningstagen og indikation for valgte behandlingsinterventioner og journalfgringen var mangelfuld. Surveyorne
har endvidere fundet 28 tilfaelde, hvor der enten ikke kunne redeggres fyldestggrende for stillingtagen til og
brug af tilgaengelige og relevante kliniske retningslinjer i undersggelse, udredning og behandling eller at dette
ikke var journalfgrt fyldestggrende. 16 klinikker manglede at gennemfgre journalaudit, hvor det undersgges,
om der er dokumenteret og faglig basseret begrundelse for den ivaerksatte behandling i patientjournalen.

Standard 03 Utilsigtede handelser, indikator 3
Surveyorne har fundet 17 tilfaelde, hvor klinikkerne ikke kunne fremvise information til patienter og pérgrende
om deres mulighed for at indrapportere utilsigtede haendelser.

Standard 04 Patientens oplevelse af kvalitet, indikator 1
I 16 klinikker kunne der ikke redeggres fyldestggrende for, hvordan der systematisk indsamles information
om patienternes oplevelse af kvalitet, eller hvordan resultaterne anvendes til lzering i klinikken.

Standard 05 Patientidentifikation, indikator 1
I 45 klinikker kunne der ikke redeggres fyldestgagrende for korrekt patientidentifikation.

Standard 08 Patientjournalen, indikator 2, 4 0og 5

Surveyorne har fundet 17 klinikker, hvor redeggrelse for, hvordan informeret samtykke til behandling indhen-
tes og journalfgring af informeret samtykke var mangelfuld. Der er endvidere fundet 21 tilfselde, hvor indhol-
det af journalerne ikke fglger geeldende lovgivning. Manglerne omhandler blandt andet manglende anamne-
se, diagnose og behandlingsplan. Herudover har surveyorne endvidere fundet 17 tilfaelde, hvor der enten
ikke er gennemfgrt journalaudit, eller hvor der ikke er lavet en fzelles opsamling pa auditten.

Standard 12 Hygiejne, indikator 1 og 3

Surveyorne har fundet 23 tilfaelde, hvor klinikken ikke renggres pa alle brugsdage herudover har surveyorne
fundet 17 eksempler pd mangelfuld hdndhygiejne, herunder manglende brug af hdnddesinfektion, brug af
armbdndsur og ring ved behandlinger og hdndklzeder til flergangsbrug.
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(IKAS)

Bilag 1

Nedenfor fremstilles udviklingen pa landsplan i antallet af klinikker, hvor indikatorer er vurderet henholdsvis “i nogen grad opfyldt” og "ikke op-

fyldt.

Udvikling i antal NO/I0 vurderinger - fysioterapipraksis
50

M Dato 29.01.2020

m Dato 26.02.2020

m Dato 22.04.2020

H Dato 08.06.2020

Antal klinikker hvor indikatoren er vurderet NO/IO

Standarder og indikatorer
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