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Introduktion

Danske Regioneil, at overenskomsterne pa praksisomradet understatter, at der pa det enkelte prak-
sisomrade og hos den enkelte yder er fokus pa kvalitetssikvialif@tgudviklindette resulterede i,

at der palle praksisomraderaftaler omat de sundhedsprofessionsiiglakkrediteres efter en ud-

gave af Den Danske Kvalitetsmodel tilpasset det enkelte praksisomrade. Den Danske Kvalitetsmodel,
DDKM, bestar fien raekke malsaetninger for god kvalitet, som de enkelte behandlingssteder skal leve
op til.

Naerveerende rapport er en status pa akkredkiedpgktoromradet

Baggrund

Dank Kiropraktor Forening, DKFgg Danske Regionaftaltei overenskomst om kiropraktik 2014 i
feelleskab og med Institut for Kvalitet og AkkredgerSundhedsvaesenet (IKABudvikle et stan-
dardseet for kiropraktorpraksis med henblik pa implementedibé &f i overenskoniperioden

april 20132020

Standardstet med 13 standarder blgdviklet ogestet i perioden december 28harts 2016 pa 14
klinikker, der havde meldt sig frivilligét fremgik overordnet af pilottesten, at klinikkerne havde haft
positivt udbytte af arbejdet med standarderne, og klieikikkeropnaede at blive akkrediteret.

Pilottesten viste ogsa en raekke forbedringspotentialer og opmaerksomhedspunkter i forhold til fuld im-
plementering for hele kiropraktorstanden, der blev drgftet og tilpasset til det endelige staadardseet.
14 Klinikker, deiblevakkrediteretpilotprojektetpliver akkrediteret igeidst ioverenskomstperioden

Overenskomstaftal@®17blev som fglgende:

§ 28 AKKREDITERING AF KIROPRAKTORPRAKSIS

Stk. 1. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i kiropraktorpraksis med
henblik pa at understgtte den organisatoriske, den kliniske og den patientoplevede kvali-
tet. Alle kiropraktorer, der praktiserer i henhold til Overenskomst om kiropraktik, ska
akkrediteres efter seerlige standarder udviklet til brug i kiropraktorpraksis i forhold til
DDKM.

Stk. 2. Selve akkrediteringen foretages af IKAS.

Stk. 3. For at understgtte implementeringen af DDKM oprettes en radgivningsfunktion.
Radgivningsfunkti@m placeres hos IKAS.

Stk. 4. Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik pa 7.500 kr. i forbindelse med opstart
samt en akkrediteringspreemie pa 7.500 kr., nar praksis er akkrediteret fgrste gang. Belg-
bene betales alene ved fgrste akkrediteringteditigende akkrediteringer ikke hono-

reres.

Stk. 5. Akkrediteringen geelder for-@ni@ periode, og det forudseettes, at alle praksis er
akkrediteret farste gang inden udlgbet af overenskomstperioden.

Stk. 6. Der er alene aftalt vilkar for 1. akiematjsrunde. Vilkar for en evtalkkredite-
ringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved naeste overenskomst.



Klinikker uden ydernummer har haft mulighed for at deltage i akkrediteringsprocessen, dog under for-
udseetning af at de selv afholder wetgt

@konomi

Selve surveyopgaven i regi af IKAS blev budgetteret til 4.989.302 mio. kr. for perioden, fordelt over en
gangsudgifter pa 324.027 kr. samt et arligt belgb pa 2.206.495 kr. Parterne vedtog, at udgiften finansi
res af regionerngdgifterne tirddgiveropgaven inkfholdelse af opstartsmgder belgber sig til

1.146750 kr. over perioden. Udgifterne finansieres af Kiropraktorfonden.

IKAS meddeler, at de totalt set forventer at budgettet holdeke med et lille mindreforbrug i star-
relsesordeme100.000 kr.

For akkrediteringen ydes et honorar til den enkelte klinik pa 7.500 kr. i forbindelse med opstart samt e
akkrediteringspraemie pa 7.500 kr., nar klinikken er akkrediteret farstegifeenme finansieres af
regionerne.

Hertil far klinikkep& maks. to kiropraktorer 10.000 kr. og klinikker p& mere end to medarbejdere
20.000 kr., nar de er feerdigakkrediteret. Udgifterne finansieres af genanvendelsesmidler fra Kiroprak-
torfonden.

Status

Akkrediteringen forlgber inden for overenskomstperapi@i20172020 De farste klinikker blev

varslet d. 3. april 2017, og de eksterne surveys (besgg i klinikkerne) er planlagt til perioden januar 201
marts 2020. Raekkefalgen af surveys sker regionvis ved lodtraekning.

Akkrediteringsstandardetkisopraktoreer inddelt i tre overordnede temaer samt relevante underte-
maer. De overordnede temaer er:

1 kvalitet og patientsikkerhed
1 klinikrutiner
1 ledelse og organisation.

Akkrediteringsstandarderne tager udgangspunkt i geeldende lovgivning, biderndigwenskomst

mv., og det vil altid vaere den geeldende lovgivning pa tidspunktet for eksternt survey, der tages afsaet
Akkrediteringsstandarder for kiroprakikrex n  f i nde s p - httpK/hkSsak/deljagerame s i
i-ddkm/kiropraktor/standardste

Akkreditering status og resultater
Akkredteringen forlgber planmeessigt, og de sidste surveybesgg er planlagt i oktober/ndgember. A
klinikkerforventes feerdigbehandlet vadkiditeringsnaevnenhdevaerende overenskomstperiode.

| perioden 1. januar 2018 til 13. februar 2019 har Akkrediteringsnaevnet behandlet 113 surveyrapporte
efter eksternt survey inden for kiropraktoromradet. Ud af de 85 klinikker, der har vaeret til konkret vur-
dering i Akkrediteringsnaevnet, har 70 faet stadiertidig akkreditering: det vil sige akkrediteret med
bemaerkninger men med mulighed for forbedring. 15 klinikker har faet tildelt status akkreditering paga
det vil sige ikke akkrediteret pa det foreliggende grundlag men med mulighed for en gy tawderin

bel 1ses, hvordan klinikkerne fordeler sig:



Tabel 1:Sueveybehandlinger

Surveys forelagt til 1. behandling Surveys faerdigbehandlet af
Akkrediteringsnaevnet

(113)
(95)

Direkte Akkrediteret Akkrediteret

24,8 % (28/113) 97,9 % (93/95)

Til opfelgning

Efter opfolgnin
75,2 % (85/113) pieigning

Surveys forelagt til 2.
behandling (67)

Akkrediteret

97 % (65/67)

Akkrediteret med bemaerk- | Akkrediteret med bemaerk-

ninger ninger

3 % (2/67) 2,1 % (2/95)

IKKE Akkrediteret IKKE Akkrediteret
0 % (0/67) 0 % (0/95)

Direkte IKKE akkrediteret
0 % (0/113)

(Tallene i parentes er antal vurderede surveyrapporter. Der udarbejdes en surveyrapport pr. klinik)

| det folgende preesentedles hy ppi gst forekommende standarder
nogen grad opfyldtoé og 0 idXfebeuaR0l®f yl dt 6 ved eks

Kvalitet og patientsikkerhed

1 Surveyornéar fundet 3dilfeelde, hvor behandlingsplanen og de forventede resultater af be-
handlingen ikke fremgik af patientjournalen. (Standard 01 Den faglige kvalitet og anvendelse alt
god klinisk praksis, indikatQr 2

1 Surveyorne har fundet @4selde, hvor indsamlingen af patientoplevelser ikke er igangsat eller
farst lige er startet og der derfor ikke er fulgt op pa resultaterne af indsamlingen. (Standard 04
Patienters oplevelse af kvalitet og klagemulighedextandik

Klinikrutiner

1 Surveyorne har fundet 44, tilfeelde, hvor der ikke kunne redeggres fyldestggrende for korrekt
patientidentifikation. (Standard 05 Forebyggelse af forveksling af patienter, indikator 1)



1 Surveyornéarfundet 28ilfeelde, hvor der ikkeinne redeggres fyldestggrende for hvordan
klinikken hindre uretmaessig adgang til personoplysninger ved at anvende personlige passworc
etc. Der er blandt andet set eksempler pa feelles login og manglende krav om password ved sk
af bruger i journalsystetn (Standard 06 Patientjournalen, datasikkerhed og fortrolighed, indi-
kator 4)

1 Surveyornénarfundet 3Qilfaelde, hvor der enten ikke falges op pa manglende prgvesvar, eller
ikke kunne fremvises en retningslinje for opfalgning pa pravesvar. (Staraiaklioi ke
undersggelser, indikator 2)

1 Surveyorne har fundet 19 tilfaelde af manglende rengaring af behandlingsrum pa alle brugsdag
samt 19 tilfeelde, hvor der ikke kunne redeggres fyldestgarende for handhygiejne. (Standard 0¢
Hygiejne, indikator 1 og 3)

To klinikker er sorheskreveakkrediteret med bemaerkninger. For den enedidytdes bemaerknin-

gen, at en kiropraktor foretager patientidentifikation forkert. For den anden klinik ggr sig geeldende, at
en kiropraktor manglede behandlingsplan og forveetdeater af behandlingen i tre ud af dgv se
journaler samt at der ikke udfzerdiget en skriftlig kvalitetsovervagningsplan pa surveytidspunktet.

Kriteriet for, at en sag indstilles til konkret vurdering i Akkrediteringsnaevnet er, at blot erskadikator
vbre vurderet 6i nogen grad opfyldtdé eller 6i
fort konkret vurdering, kan seabel 2

Tabel 2 Antal mangler pr. klinik

Antal indikatorer Antal tilfeelde
1 14

2-5 52

6-10 13

11-15 4

1631 2

| alt 85

Introkurser og radgivning
IKAS har afholdfl5 introduktionskurser i DDKM fordelt pa de fem regioner. 81% af alle klinikker del-
tog pa kurserne.

Der erikkepreecise tal pa, hvor mange klinikker som har brugt og bruger radgivningen hos IKAS.
IKAS estimerer, at der gennemsnitlig har vadi@kbntakter om ugen. Radgivningsfunktionen drejer
sig om vejledning i standarderne og metoderne til kvalitetssikidivgkggu

Evaluering

Der er ikke systematisk evalueret pa akkrediteringen af kiropraktorer. IKAS har et spgrgeskema pa de
res hjemmesidspm de efter hvert survey opfordrer klinikkerne til at udigld& anvender Igbende
feedbackenl kvalitetsforbedrm e r . | KASO e wakvalitativeisppggsmidleDisseenr.  a f



1 Har du/l kommentarer vedrgrende surveyet generelt?
1 Har du/l kommentarer vedrgrende surveyteamet?
1 Har du/l andre kommentarer?

Der er 2XKlinikker derpr. 5. februar 2018ar besvarespgrgsmalene. Dette svarer til 18,5% af alle ak-
krediterede klinikkgrd daveerende tidspuri@af de 2besvarelser hhlot besvaret-2 af spargsma-
lene.Svarene er gengiv&apport over indkommende eviddlaghdges ud af de 2fiesvarelser er po-
sitive overfor surveyet generelt og surveytetasprdnet kan konkluderes fglgende:

1 Klikikkerne har oplevet surveyteamet som professionelle og velforberedte.
1 Besgget fra surveyteamet var en positiv oplevelse.

1 Klinikkerne har oplevet gyod dialog med surveyteamet.

1 Klinikkerne har oplevet professionel og brugbar radgivning fra IKAS.

Konklusion

Akkrediteringsnaevnet har p8. februar 2019ehandlel13surveyrapportanden for kiropraktorom-
radet. 95 klinikker er faerdigakkrediteret dfivorer akkrediteret med bemeaerkningdaediteringen
forleber planmeessigt og alle kKkeaikkorventes feerdigbehandlet af Akkrediteringsnaedeetfor nu-
veerende overenskomstperiode.



Bilag 1 Rapport over indkommende evalueringer
(IKAS)

Kiropraktorer - Rapport over indkommende evalueringer fra 2018

og frem
Denne rapport indeholder alle evalueringer fra kiropraktorklinikker i 2018 og frem til nu, som er indkommet
via det elektroniske spargeskema, som er tilgaengeligt pa ikas.dk. Navne og steder er anonymiseret, og der

er foretaget korrektur.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyet generelt?

Fin optakt med info mgde i april 2018. Har givet os tid og overblik til at arbejde med systemet indtil mgde
her i januar.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

Fantastisk team. Sgde, imgdekommende og rare. Ser tingene igennem og er kritiske p& en positiv mgde.
Man fgler, man bliver mgdt med positiv &nd i det store arbejde, man har lagt i akkrediteringen.

Har du/I andre kommentarer?

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyet generelt?

En fin oplevelse med gode informationer far Surveyet.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

Et godt team som var sgde og imgdekommende og som kom med gode input/forlag uden at virke fordem-
mende eller irettesaettende. :)

Har du/I andre kommentarer?

Vil anbefale at man tager kontakt til Sundhed.dk igen, sldedes det er muligt fx at rette oplysninger og indta-

ste oplysninger, nér det nu er en geeldende retningslinje, uden at alt skal presses sammen i en form for fri-
tekst.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyet generelt?
Vi var speendte p mgdet og hvordan det ville g& for vi havde brugt rigtig meget tid og energi p8 at forbere-

de os og implementering af de ny tiltag.
Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?
vi syntes alle at det var en keempe opgave at klargere, implementerer og skrive/formulere de 13 standarder.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyet generelt?

Vi var speendte p8 madet, og hvordan det ville g8, for vi havde brugt rigtig meget tid og energi pa at forbe-
rede os og implementerer de ny tiltag.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

Det var et positivet og &bent team, der kom hos os. De var meget sgde og imgdekomne over for os og var
gode til at forteelle om, hvordan det ville foreg8, sé vores sidste nervasitet forsvandt. Stor ros til dem begge.
Har du/I andre kommentarer?

Vi syntes alle, at det var en keempe opgave at klargare, implementerer og skrive/formulere de 13 standar-
der.
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Det har veeret en meget konstruktiv itiv oplevelse.

De virkede meget &bne og positivt indstillede. Virkelig imgdekommende og venlige!

Behageligt og venligt team.

Vi er positivt overraskede.

1 var super rare at have pé besgq.

Foregik i en behagelig atmosfeere og ganske afslappet.

Su amet kom med positiv feedback samt réd til hvor/hvordan vi kan forbedre os.

Generelt var det en positiv oplevelse for hele klinikken.

Synes det var et behageligt og professionelt mgde, vi havde med surveyet i klinikken den 20. september
2018.

es dialogen var I\

Synes ridgiver er meget professionel i sin r3dgivning og vejledning vedr. spargsmél til akkrediteringsstan-
darderne.

Uhensigtsmeaessigt at benytte kollega/konkurrent som surveyor pga. risiko for bias/inhabilitet. Der har veeret
for d8rlig information om honorering af klinikkerne ifm. survey/akkreditering. Der bgr veere mere klar opga-
vefordeling mellem IKAS/regionen/DKF, samt information om hvem, der er ansvarlig for hvad.

Surveyet forlgb i en god atmosfaere.

Teamet supplerede hinanden fint. Den ekstra observator holdt sig diskret i baggrunden.

Vi synes det gik rigtig fint. God stemning.

Flinke ode til at skabe en afslappet atmosfeere.

T
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Har du/I kommentarer vedrgrende surveyet generelt?

Surveyet forlgb stille og roligt - god stemning.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

Teamet formdede at skabe ro omkring en lidt stresset situation. Der blev spurgt ind til de relevante standar-
der/punkter, uden der blev fokuseret meget pd petitesser. De punkter, hvor der var noget at kommentere pa,
var konstruktivt.

Har du/I kommentarer vedrorende surveyet generelt?

Der var en generelt god tone og indstilling. Jeg havde forventet, at der ville veere en del vejledning omkring
opfyldelse af kravene og fglte at denne forventning blev indfriet.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

Surveyteamet madte op med en afslappet, behagelig indstilling.

Har du/I kommentarer vedrorende surveyet generelt?

Vi vidste ikke, at IKAS forventede, at vi havde lukket klinikken. Maske var det det, der kom til at prasge
stemningen hele dagen i en lidt darlig og stresset retning. Vi blev alle madt med indledningen: Det kommer
til at g lidt hurtigt det her, for tiden er knap. Det var uklart hvem der SKULLE deltage i survey, og hvem der
kunne lade veere. Feks. en der var langtidssygemeldt, en kiro og en fys p8 barsel, en pa vej pd pension,
massgrer og fysioterapeuter, sekreteerer.

Vi har forberedt bade skriftligt materiale og surveydagen grundigt ved at tilpasse alle medarbejderes kalen-
dere, og s& kom vi skidt fra start med en besked om, at vi burde have haft lukket, og at den kvalitetsansvar-
lige skulle st til rddighed under hele besgget. Bade ansvarlig sekretasr og kiropraktor var til rddighed under
hele besaget. Der kan sagtens kommunikeres, selv om der er patienter i klinikken.

Har du/I kommentarer vedrgrende surveyteamet?

De er velforberedte pd, hvad de vil vide. De var ret dérlige til at introducere sig selv, og preesentere survey-
besgget, samt informere om, hvorndr de var feerdige med hver isaer af os. Det havde veeret rart med en kort
intro til de ansatte om, hvad der menes med, at det er en kritisk standard, som det blev formuleret nogle
gange i lebet af dagen. De var meget uklare om, hvad de mente, at tingene kunne komme til at betyde. Fik
klar besked om, hvad der ville komme til at st8 i rapporten, men vi stod med en fornemmelse af, at de ikke
selv helt vidste, om det var relevant eller ej.

Har du/I andre kommentarer?

Husk, at I er gaester, ndr I besgger os, eller i hvert fald lad som om :-) Dette besag fik desveerre meget me-
re preeg af kontrol end hjeelp til selvhjeelp. Selv om vi bar vide, hvad 1 kommer for, s& ger lige noget ud af
det i introduktionen, og husk at praesentere jer selv.
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