Standard – 01		Ansvarlige: FB/MLV      
	Titel
	01 - Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed

	Standard
	Klinikken fastholder og udvikler den faglige kvalitet. ME/LR

	Formål
	At sikre høj faglig kvalitet.

	Indhold
	Link Fag og forskning: https://www.fysio.dk/fafo

Fysioterapeuterne holder sig fagligt opdateret i forhold til den nyeste tilgængelige viden om undersøgelse, udredning og behandling og bidrager til videndeling herom på klinikken.

I forbindelse med de første konsultationer forholder terapeuten til relevante kliniske retningslinjer. Særligt vigtig: Fysioterapeuten beskriver hvis der vælges at afvige fra kliniske retningslinjer.

Løbende opdatering.
På klinikmøder fast punkt: Opdateringer ift. kliniske retningslinjer. 
Ved den årlige journalaudit følges op på hvorvidt hver enkelt behandler opfylder målsætning om at referere til kliniske retningslinjer i journalen.
Ved valg af intervention og plan for behandlingsforløbet skal den kliniske beslutningstagen (klinisk ræsonnering) og indikation for fysioterapi fremgå af journalen. Plan for behandlingsforløbet skal bl.a. indeholde mål fastlagt i samarbejde med patienten. Resultaterne af behandlingen monitoreres, og der handles og drages læring heraf.
Den enkelte fysioterapeut anvender måleredskaber, når relevante måleredskaber findes, der muliggør løbende refleksion over behandlingsforløbet. Når relevante måleredskaber ikke findes, laves andre delmål med patienten, fx vedrørende dagligdags funktioner.

Alle har link til Fag og Forskning tilgængelig på pc.
Der arbejdes ud fra gældende Nationale Kliniske Retningslinjer for udredning og behandling, der fremgår af www.fysio.dk samt evt. andre kliniske retningslinjer, der kan være relevante at følge.

Alle har link til Fag og Forskning på tilgængelig på pc.

Vi anvender faglig sparring med kollegaer til at udvikle de fysioterapeutiske kompetencer. 
På relevante områder arbejdes ligeledes efter gældende regionale forløbsprogrammer. Fysioterapeuter med kompetence inden for særlige fagområder holder sig opdateret om Særlige retningslinjer i Region Syd. Det samme gælder for nationale forløbsprogrammer. Som det sker med G:L:A:D: og ULRUS
Nyt: Der er tilkommet strukturerede forløb for speciale 62 og for 51 som alle fysioterapeuter har til ansvar at sætte sig ind i.
Særligt for NKR er det, at der fra 2022 ikke er midler ved sundhedsstyrelsen til opdatering og det er nu kun et krav at skrive hvis man fraviger fra klinisk retningsvisende anbefalinger. 

	Krydsreferencer
	08 - Patientjournalen, datasikkerhed og fortrolighed
13 - Ansættelse, introduktion og kompetenceudvikling
14 - Ledelse og organisering af kvalitetsarbejdet

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan fysioterapeuten holder sig fagligt opdateret med viden om undersøgelse, udredning og behandling.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut samt ved fremvisning af patientjournaler kan der redegøres for, hvordan der i samarbejde med patienten opstilles mål for behandlingsforløbet.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut samt ved fremvisning af patientjournaler kan der redegøres for, hvordan der løbende monitoreres på behandlingens effekt.

	Indikator 4
	Ved interview med fysioterapeut samt ved fremvisning af patientjournaler kan der redegøres for klinisk beslutningstagen (klinisk ræsonnering) og indikation for valgte behandlingsinterventioner.

	Indikator 5
	Ved interview med fysioterapeut samt ved fremvisning af patientjournaler kan der redegøres for stillingtagen til og brug af tilgængelige og relevante kliniske retningslinjer i undersøgelse, udredning og behandling.

	Indikator 6
	En gang årligt gennemføres journalaudit, hvor fysioterapeuten har gennemgået og vurderet, om der er en dokumenteret og fagligt baseret begrundelse for den iværksatte behandling. Hvis der påvises mangler, rettes der op på dette, og der gennemføres en ny fokuseret journalaudit. Dette skal være afsluttet inden ekstern survey.
Antallet af journaler skal være i overensstemmelse med reglerne om dette (se Håndbogen på www.ikas.dk), og der skal være gennemført fælles opsamling. I større klinikker kan opsamlingen ske i faglige teams.
Se eksempel på journalauditskema på www.ikas.dk under ”Hjælpeværktøjer”.


Referencer
	1
	Nationale kliniske retningslinjer er tilgængelige på www.fysio.dk

	2
	Region Midt forløbsprogrammer https://www.rm.dk/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/kronisk-sygdom/forlobsprogrammer/

	3
	Region Hovedstaden forløbsprogrammer https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Sider/default.aspx

	4
	Region Sjælland forløbsprogrammer https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Forebyggelse/Forloebsprogrammer/Sider/default.aspx

	5
	Region Nordjylland https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kronikerindsatser

	6
	Region Syd - Indsatsområder https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/fysioterapeut/indsatsomraader/



Huskeliste til kollegaer ved interview
Link til Fag og forskning (journal)
Opfølgning på kliniske retningslinjer på klinikmøder
Opfølgning på kliniske retningslinjer, måleredskaber, årlig journalaudit.
OBS: Husk mål skal være konkrete og målbare.




















Standard - 02 			Ansvarlig IM/JAK
	Titel
	02 - Patientsikkerhed

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	2

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed

	Standard
	Klinikken identificerer og reducerer risici for patienter.

	Godkendt af
	Fælles godkendelse på klinik møde

	Gældende for
	Fysioterapeuter

	Formål
	At understøtte patientsikkerheden på klinikken og begrænse risiko for skade på patienten.

	Indhold
	Træningssalen:
Risici: I træningssalen skal vi være opmærksom på risici for faldulykker. Der skønnes at være forøget risiko ved på- og afstigning af crosstrainer, løbebånd, ved brug af balance og træningsudstyr og ved ind- og udstigning af ryg-/mave- træningsmaskine.
Løse genstande på gulvet kan udgøre en faldrisiko. 
Forebyggelse: Uheld forebygges ved grundig instruktion, samt ved at fysioterapeuten bliver stående ved udstyret indtil patienten føler sig tryg. Ved løbebåndet skal alle brugere instrueres i brug af sikkerhedssnor. Fysioterapeuten instruerer patienten i brug af løbebånd og gør altid patienten opmærksom på nødstopknappen. Fysioterapeuten er altid med, første gang patienten bruger løbebåndet og instruerer patienten i forsvarlig af- og påstigning og stop-funktionen. Ved brug af balance udstyr skal fysioterapeuten blive ved patienten indtil øvelsen udføres forsvarligt. Hvis det er nødvendigt, kan øvelsen flyttes, så der er mulighed for håndstøtte ved ribben eller gangbarren.
Patienter instrueres i at lægge udstyr på plads efter brug. Alle fysioterapeuter rydder selv op efter holdtræning og individuel træning med patient i salen. Redskaber ryddes op efter brug, så fald risikoen minimeres i træningssalen. Redskaberne skal ligeledes regelmæssigt kontrolleres så det sikres, at de er i forsvarlig stand. 
Gangtræning med patienter, som bruger hjælpemidler og ikke er vant til at gå uden støtte. Forebyggelse: Fysioterapeuten vurderer, om der er brug for hjælp i form af pause stationer.  For at undgå/forebygge træthed, opstilles pause stationer (stole) undervejs på gangruten. Der står stole i receptionen, i behandlingsrum og i træningssalen.
Kørestol eller almindelig stol skal altid være inden for rimelig afstand.

Forflytninger: Fysioterapeuten vurderer patientens formåen i forbindelse med forflytninger og sikrer, at der er konsensus mellem patient og fysioterapeut omkring udførelsen af forflytningen.
Øvelsesterapi på klinikken og i hjemmet: Inden opstart af øvelsesterapi har fysioterapeuten undersøgt patienten.
Fysioterapeuten instruerer patienten grundigt i øvelserne. Fysioterapeuten følger løbende op på øvelserne for at sikre korrekt udførsel. Fysioterapeuten informerer patienten om mulige reaktioner ved opstart af træning fx træningsømhed.

Behandlingssituationer:

Behandling i behandlingsrummene
Hvert behandlingsrum er indrettet, så der er god plads omkring briksen, og rummene er ryddelige for at forebygge faldulykker. 
Brikshøjden er justérbar, så der kan tages hensyn til patientens tilstand samt sikre gode arbejdsstillinger for behandleren.

Kontraindikationer ved behandling: Inden opstart af behandling har patienten været gennem en grundig undersøgelse og der er screenet for eventuelle røde flag.

Risiko ved akupunktur: Ved brug af akupunktur følges Nationale og Internationale retningslinjer for henholdsvis patientinformation og samtykke, hygiejne og sikkerhed, sikre nåleindstik og kontraindikationer (reference til: ”Klinisk akupunktur for sundhedsprofessionelle”; Bjarne Rittig-Rasmussen, Munksgaard, 1. udg. 1.oplag (s. 31-39), samt opdateringer på www.dsa-fysio.dk. Forebyggelse: Kun fysioterapeuter med klinisk godkendte kurser må udøve akupunktur. Brugte nåle deponeres i godkendte kanylebeholdere med låsemekanisme. Bortskaffelse af nålebeholdere og aftørringspapir anvendt til aftørring af blod, håndteres som klinisk risikoaffald.  
Risiko ved manipulation i øvre nakke: Ved manipulation af øvre nakke kan der være risiko for beskadigelse af vitale strukturer.  Forebyggelse: Kun fysioterapeuter med godkendt uddannelse eller kursus i manipulation af øvre nakke må udføre denne behandlingsprocedure og kun når patienten er screenet for røde flag og de relevante sikkerhedstest er udført. 
Folderen “Cervikale sikkerhedstest” vedlægges. 
http://www.muskuloskeletal.dk/CustomerData/Files/Folders/10-rasmus-mappe/256_dffmt-cx-sikkerhed-folder-web.pdf

Risiko ved Laser, Ultralyd og TENS behandling: Overdosering med vævsskade til følge.
Forebyggelse: Apparaturet må kun anvendes af fysioterapeuter med relevante kompetencer. Patienten screenes for røde flag og kontraindikationer for Laser, Ultralyd og TENS behandling. 
NYT: Risiko ved brug af shockwave: Det er kun fysioterapeuter som har deltaget på kursus og inspirationsdag som må bruge apparatet. Det er fysioterapeutens ansvar at kende til kontraindikationer og indikationer for brug af Shockwave. 

Hjemmebehandling: Ved uforudsete hændelser med relation til patientsikkerheden gøres følgende:
· Ved fald kontakter fysioterapeuten hjemmeplejen/lægen. Fysioterapeuten kan bruge nødkald, hvis patienten har et. Fysioterapeuten yder førstehjælp, hvis der er behov for det. 
· Ved akutte situationer ydes førstehjælp efter retningslinjen om førstehjælp.
· Kan fysioterapeuten ikke komme i kontakt med patienten i forbindelse med et planlagt besøg (patienten lukker ikke op og tager ikke telefonen), kontakter fysioterapeuten pårørende og/eller hjemmeplejen. 
· Finder fysioterapeuten patienten livløs, ringes der efter hjælp (112), og der opstartes førstehjælp, indtil hjælpen er nået frem og kan overtage.

Bassintræning
Faldulykker
Deltagerne advares om, at gulvet kan være glat og opfordres til at være forsigtige (evt. Bruge badesandaler). Der bliver udleveret en skriftlig information vedr. Sikkerhed og hygiejne. 

Drukneulykker
Der trænes kun ved vanddybder, hvor man kan stå med hovedet over vand. Deltagerne er under konstant opsyn af fysioterapeut. I tilfælde at et ildebefindende skal fysioterapeuten holde deltagerens hoved oven vande og tilkald hjælp.
Uforudsete hændelser: Ved uforudsete hændelser i og omkring bassinet følges retningslinjerne for almindelig førstehjælp.
Fremgangsmåde: Inden opstart af bassintræning laver fysioterapeuten en undersøgelse og vurderer med henblik på indikation for bassintræning.
Forebyggelse af faldulykker på bassinkant. Patienter med nedsat balance, men som er helt selvhjulpne i forbindelse med bassintræning, tilbydes støtte til og fra bassin. Ved bassinet er der bøjler, som man kan støtte sig ved, når man går op/ned af trappen til vandet.
Forebyggelse af drukneulykker. Underviseren står som udgangspunkt på bassinkanten, og har dermed overblikket over alle deltagerne. Alle undervisere i bassintræning er instrueret i svømmehallens retningslinjer for håndtering af akutte situationer.
Sikkerhed ved forflytning af patient i forbindelse med bassintræning, herunder sikkerhed ved brug af lift. Alle undervisere er instrueret i brug af svømmehallens lift. Svømmehallen har ansvaret for kontrol med lift, men fysioterapeuten sikrer sig, at udstyret virker. I baderummet er der badestol til fri afbenyttelse. Når patienten liftes ned i bassinet, skal vedkommende placeres så tæt på bassinkanten som muligt, inden liftning påbegyndes. Patienten får relevante hjælpemidler fx bælte, svømmeveste på, inden vedkommende liftes ned i vandet.
Håndtering af flere patienter i bassinet på en gang. Underviseren står som udgangspunkt på bassinkanten, og har dermed overblikket over alle deltagerne.  
Håndtering af uforudsete situationer. Ved uforudsete hændelser tilkaldes livredder til stedet med det samme. Er der behov for yderligere hjælp, kan hallens personale kontaktes hurtigt/inden for få minutter. Fysioterapeut og livredder yder førstehjælp, hvis der er behov for det. Vurderer fysioterapeut/livredder, at der skal gives hjerte-lungeredning, starter én på hjertemassage, mens den anden alarmerer og løber efter hjertestarter. 

Beskrivelse af, hvordan det håndteres, hvis der sker skader eller komplikationer inden for de afdækkede risikoområder. 
Kommer patienten til skade på klinikken, ydes førstehjælp efter klinikkens retningslinje om førstehjælp. 
Ved patientskade eller komplikationer i forbindelse med behandling, informeres patienten om retten til at søge erstatning på www.patienterstatningen.dk. 
Hvis patienten vil klage over behandlingen og anmoder herom, skal fysioterapeuten oplyse om klageadgang hos Styrelsen for Patientklager www.stpk.dk
Er der tale om en utilsigtet hændelse, indberetter fysioterapeuten hændelsen her https://dpsd.csc-scandihealth.com/Form/PublicSubmission.aspx?form=DPSD_Public. 
Patienten informeres også om muligheden for selv at indberette hændelsen. Se retningslinjen om utilsigtede hændelser for yderligere håndtering.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Den involverede fysioterapeut informerer kollegaer og klinikpersonale om hændelsen ved næstkommende klinikmøde, så klinikken kan lære af det, der er sket, og forebygge/minimere risikoen for lignende hændelser.

	Krydsreferencer
	03 – Utilsigtede hændelser

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan der identificeres arbejdsgange, behandlinger og anvendelse af apparatur, hvor der er risiko for skade på patienten.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvilke tiltag der er iværksat til forebyggelse og håndtering af skader og komplikationer, og der kan henvises til en retningslinje, hvor håndtering af disse er beskrevet.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan der gennemføres identifikation af risici for skader og komplikationer ved indførelse af nye arbejdsgange, behandlinger og apparatur, og hvordan risiko for skader og komplikationer forebygges.
Denne indikator er kun relevant for klinikker, hvor der er indført nye arbejdsgange, nye behandlinger eller nyt udstyr inden for det seneste år.

	Indikator 4
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan hjemmebehandling håndteres, hvis der skulle opstå uforudsete situationer i relation til patientsikkerheden.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, der udfører hjemmebehandling.

	Indikator 5
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan sikkerheden i forbindelse med ridefysioterapi håndteres, og der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, som varetager ridefysioterapi.

	Indikator 6
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan sikkerheden i forbindelse bassintræning håndteres, og der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, som varetager bassintræning.





Standard 03				Ansvarlig LD /MLV

	Titel
	03 - Utilsigtede hændelser

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed.

	Standard
	Klinikken rapporterer og følger op på utilsigtede hændelser.

	Godkendt af
	Fælles godkendelse på klinikmøde

	Gældende for 
	Alle fysioterapeuter og klinikpersonale

	Formål
	At reducere risikoen for patientskader og sikre læring af utilsigtede hændelser.

	Indhold
	Definition: 
En utilsigtet hændelse er en begivenhed, der medfører skade eller risiko for skade på patienten. Med skade menes utilsigtet fysisk overlast, hvor en undersøgelse, træning eller behandling forårsager eller medvirker til f.eks. øget behandling, forkert behandling, ubehag eller indlæggelse af patienten. Utilsigtede hændelser dækker både nærfejl, hvor skaden afværges, og fejl der faktisk sker.
Når man kan sige: ”Dette var uventet, og det burde aldrig være sket”

Håndtering:
A: Hver enkelt fysioterapeut er ansvarlig for selv at indrapportere de hændelser, som de selv er deltagere i, eller som de observerer i klinikken. Observerer sekretæren en utilsigtet hændelse, fortæller sekretæren det til klinikejeren, som står for rapporteringen af den utilsigtede hændelse.

B: Utilsigtede hændelser rapporteres i overensstemmelse med kravene i lovgivningen til Styrelsen for Patientsikkerhed  på https://dpsd.csc-scandihealth.com, og det er den implicerede fysioterapeut der har ansvaret for at hændelsen bliver indberettet på www.dpsd.dk . 
Linket findes på Klinikkens hjemmeside.

C: Vedkommende, som har rapporteret en utilsigtet hændelse, er selv ansvarlig for at følge op på hændelsen, når forløbet er beskrevet og vurderet i regionalt regi.

D: Utilsigtede hændelser sættes på dagsordenen til førstkommende personalemøde af den implicerede fysioterapeut. Den utilsigtede hændelse beskrives af vedkommende, som har rapporteret hændelsen, og som også kommer med forslag til forebyggende tiltag, hvis det er relevant. Forebyggende tiltag samt læring snakkes igennem i fællesskab. 

E: Klinikkens patienter og evt. pårørende informeres om deres muligheder for at rapportere utilsigtede hændelser på https://stps.dk. 
Linket findes på klinikkens hjemmeside.

	Krydsreferencer
	02 – Patientsikkerhed

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan en utilsigtet hændelse rapporteres, samt hvem der er ansvarlig for at rapportere. Der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet jf. punkt a. og b.
Den implicerede fysioterapeut indberetter på www.dpsd.dk (link klinikkens hjemmeside)

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan utilsigtede hændelser bliver anvendt til læring i klinikken, evt. i samarbejde med regionale patientsikkerhedspersoner. Der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet jf. punkt c. og d.
Den implicerede fysioterapeut informere på førstkommende personalemøde.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan patienter informeres om deres mulighed for at indrapportere utilsigtede hændelser, og der kan fremvises dokumentation herfor, eksempelvis en pjece eller anden information i venteværelse eller på hjemmeside.
Klinikkens patienter og evt. pårørende informeres om deres muligheder for at rapportere utilsigtede hændelser på https://stps.dk. 


Referencer
	1
	Lovbekendtgørelse nr. 903 af 26. august 2019 af sundhedsloven, kap. 61 - Patientsikkerhed https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110

	2
	Bekendtgørelse nr. 1 af 3. jan 2011 om rapportering af utilsigtede hændelser i sundhedsvæsenet m.v. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134520

	3
	Vejledning nr. 1 af 3. jan 2011 om rapportering af utilsigtede hændelser i sundhedsvæsenet m.v. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134522

	4
	Styrelsen for Patientsikkerhed https://stps.dk/da/rapporter-en-utilsigtet-haendelse

	5
	Eksempler på utilsigtede hændelser, Styrelsen for patientsikkerhed https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/eksempler-paa-utilsigtede-haendelser/






Standard 04				Ansvarlig LR / ME
	Titel
	04 - Patienters oplevelser af kvalitet

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed

	Standard
	Klinikken anvender tilbagemeldinger fra patienter til at forbedre den patientoplevede kvalitet.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At skabe læring og forbedre klinikkens ydelser på baggrund af tilbagemeldinger fra patienter.

	Indhold
	Patienttilbagemeldinger 
Klinikken indsamler systematiske informationer om patienters oplevelse af kvaliteten på klinikken. 
Klinikken gennemfører spørgeskema for at afdække patienttilfredshed, første gang forår 2020. Herefter er intentionen at noget lignende gennemføres dette med cirka tre års mellemrum. Denne gang anvendte vi Danske Fysioterapeuters standart spørgeskema. Undersøgelsen kan beskrives med disse underpunkter
· Dataindsamling
· Systematisering af data 
· Analyse
· Konklusion 
· Formidling
· Implementering

Dataindsamling
Skemaet er udleveret til 110 ptt. Hver behandler har udleveret 10 skemaer. Vi har tilstræbt at udlevere spørgeskemaet til ptt fra alle kategorier; kronisk syge, kortvarigt syge, ptt på hold, selv-trænere. Og skemaet er udleveret til ptt i alle aldersgrupper. Skemaet er udleveret i lukket konvolut og tilbageleveret til sekretær eller i postkasse for at sikre anonymitet for svareren. 56 skemaer er kommet retur. 

Systematisering af data 
Svarene er gennemset og kategoriserede i en arbejdsgruppe bestående af to af klinikkens fysioterapeuter.

Analyse og delkonklusion
Data er blevet analyseret af arbejdsgruppen. Formidling, Konklusion og Implementering:
Undersøgelsen resultat fremlægges på klinikmøde for alle medarbejdere. I dette forum skabes den endelige konklusion af undersøgelsen. Der tages stilling til de kritikpunkter der nævnes af ptt i spørgeskemaer. Og derefter arbejder arbejdsgruppen videre med evt. implementering. Det kan være fx foreslåede forandringer af kritiserede punkter eller forankring af punkter med høj patienttilfredshed.
Der følges desuden op på anvendeligheden af det brugte skema. (Skal vi stille andre spørgsmål næste gang?). 
Patientklager 
Ved formelle skriftlige klager til klinikken via regionen eller Styrelsen for Patientklager er klinikken behjælpelig med at henvise til de relevante klageinstanser. Fysioterapeuten er behjælpelig med at udlevere relevant dokumentation for behandling. Når der foregår en klagesag, informeres alle klinikkens terapeuter om dette, så der kan drages lære af den pågældende sag. Dette sker på klinikmøder. På klinikken findes liste med retningslinjer og adresse til Patientklagenævnet og Regionens klageinstanser. 
En skrivelse med klagemuligheder samt adresser på disse bør udleves til patienten. Klinikkens terapeuter hjælper gerne med at finde en anden relevant behandler til en patient, der udtrykker utilfredshed med terapeuten eller behandlingen. Det er vigtigt for os at patienten hjælpes videre I en atmosfære af åbenhed.
Patientforsikringssager
Hvis en fysioterapeut eller en anden autoriseret sundhedsperson på klinikken bliver bekendt med skader, der antages at kunne give ret til erstatning, informeres patienten om dette og klinikken bistår med en eventuel anmeldelse til Patienterstatningen. www.stdp.dk

	Krydsreferencer
	14 – Ledelse og organisering af kvalitetsarbejdet

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview kan fysioterapeuter og klinikpersonale redegøre for, hvordan der systematisk indsamles information om patienters oplevelser af kvalitet, og hvordan resultatet af patientevalueringer anvendes til læring i klinikken.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan tilbagemeldinger fra patienter håndteres, og hvordan der sker opfølgning på tilbagemeldinger.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan en patient informeres om sine klagemuligheder samt mulighed for patienterstatning.

	Indikator 4
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan klinikken aktivt deltager ved udredning af evt. klager og erstatningssager.


Referencer
	1
	Bekendtgørelse nr. 995 af 14. juni 2018 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet, §§ 1, 23 og 45 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202098

	2
	Lovbekendtgørelse nr. 903 af 26. august 2019 af sundhedsloven, afsnit III om patienters retsstilling https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110

	3
	Bekendtgørelse nr. 1097 af 12. december 2003 om dækningsområdet for lov om patientforsikring https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=9812

	4
	Styrelsen for Patientklager www.stpk.dk

	5
	www.patienterstatningen.dk






Standard 05				Ansvarlig TA / FB
	Titel
	05 - Patientidentifikation

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed.

	Standard
	Klinikken har fokus på at undgå identitetsforveksling af patienter.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre at de rigtige undersøgelser og behandling give til den rigtige patient.

	Indhold
	Klinikken forebygger identitetsforvekslinger i forbindelse med undersøgelse og behandling på klinikken og sikrer, at notater skrives i den rigtige patients journal. 

1. Identifikation ved fremmøde på klinikken.
Ved fremmøde på klinikken identificeres patienten via sit fulde navn og CPR nr. Patienterne scanner ved ankomst inden behandling eller holdtræning sit sygesikringsbevis i receptionen, det er den pågældende fysioterapeut skal følge op med identifikation når patienten er i behandlerrummet. 

2. Identifikation ved telefonisk kontakt 
I forbindelse med telefonisk kontakt skal patienten identificerer sig selv med sit fulde navn og CPR nr. 

3. Hvornår identifikation foretages 
Identifikationen kan foretages både ude ved sekretæren ved ankomst og når patienten er kommet ind i behandlerrummet. Ansigtsgenkendelse bruges først, når patienten er kommet regelmæssig (1 x ugentlig) gennem en længere periode hos samme fysioterapeut; i op til 3 år.
· Ved hjemmebehandling skal patienterne identificeres ved fulde navn og CPR nr. 
· Ved holdtræning vejer diskretionshensynet højere end identifikation af patienten, hvorfor pt ikke skal oplyse  cpr.nr ; se : https://www.fysio.dk/radgivning-regler/overenskomster/akkreditering-af-fysioterapipraksisser/ofte-stillede-sporgsmal-om-standarderne#standard+5%3a+patientidentifikation)

4. Identifikation ved indhentning af henvisning.
Ved indhentning af henvisning skal patienten give sit samtykke når de kontakter klinikken, samt identificere sig ved fulde navn og CPR nr. 

5. Hvordan identifikation foretages, hvis patienten ikke har et CPR- nummer.
Der skal fremvises pas/kørekort eller andet billede legitimation. 

	Krydsreferencer
	02 – Patientsikkerhed.

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan patientidentifikation foretages, og hvordan identitetsforveksling forebygges jf. Vejledning om patientidentifikation.
Pt. identificeres med fulde navn og CPR nr. til terapeuten ved individuel behandling
Dette gentages hver gang. Kun ved lange forløb på 3 år eller mere overgår vi til ansigt-identifikation.
· ved holdtræning vejer diskretionshensynet højere end identifikation af patienten, hvorfor pt ikke skal oplyse cpr.nr


Referencer
	1
	Vejledning nr. 9808 af 13. december 2013 om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvæsenet (Identifikationsvejledning) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=160895

	2
	Styrelsen for Patientsikkerhed, Afklaring af reglerne om sikker patientidentifikation https://ikas.dk/FTP/PDF/D18-11832.pdf

	3
	IKAS, Notat vedrørende patientidentifikation - ”Sikker genkendelse” https://ikas.dk/FTP/PDF/D18-11872.pdf






Standard 06				Ansvarlig KKS/NDU
	Titel
	06 - Kommunikation med patientens henvisende læge og kommune

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	2

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed.

	Standard
	Klinikken kommunikerer med henvisende læge og patientens hjemkommune på en måde, der bidrager til at skabe sammenhæng i patientforløbet.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter og klinikpersonale

	Formål
	At sikre relevant, tilstrækkelig og rettidig information om patienten, der bidrager til at skabe sammenhæng i patientforløbet.

	Indhold
	Samtykke til indhentning og videregivelse af information:
Klinikken indhenter patientens samtykke til at indhente oplysninger fra den henvisende læge, hvis supplerende oplysninger er relevante for patientbehandlingen. Det kan fx være information om medicin, konkurrerende lidelser, prøveresultater mv. Samtykke kan være mundtligt men skal journalføres.

· På klinikken sikrer vi os, at vi få samtykke til at indhente oplysninger ved at bruge nedenstående standardformulering som journaliseres.

”Patienten giver samtykke til at indhente oplysninger fra egen læge”

Der følges op på, om svar modtages fra henvisende læge.

· Det er fysioterapeutens ansvar at følge op på, om der modtages svar fra egen læge, samt at journalføre dette.

Ligeledes indhentes der samtykke fra patienten til, at fysioterapeuten kan give tilbagemelding til patientens praktiserende læge. Tilbagemelding til lægen kan fx ske ved en epikrise, korrespondanceskrivelse eller telefonkontakt. Samtykke kan være mundtligt men skal journalføres.

· På klinikken sikrer vi os, at vi få samtykke til at videregive oplysninger til egen læge ved at bruge nedenstående standardformulering som journaliseres.

”Patienten giver samtykke til at videregive oplysninger til egen læge”

Klinikken kan redegøre for, hvordan udlevering af oplysninger til tredjepart foregår efter lovgivningen. En tredjepart kan være en kommune, en arbejdsplads eller lignende. Samtykke til udlevering af oplysninger til tredjepart skal foreligge skriftligt, som et særskilt dokument.

· På klinikken sikrer vi os, at vi få samtykke til at udlevere oplysninger til tredjepart ved at bruge nedenstående standardformulering som journaliseres.

”Patienten giver samtykke til at videregive oplysninger til …..”

Henvisning
Hvis henvisninger ikke er fyldestgørende eller er fejlagtige, kontaktes lægen, eller henvisningen afvises.

Epikrise
Der er siden 2024 overenskomstmæssige lovkrav om at sende epikrise til egen læge ved afsluttede forløb. 
Der kan redegøres for, hvordan den enkelte fysioterapeut fremsender epikrise til praktiserende og evt. henvisende læge, hvor det er relevant i behandlingsforløbet eller ved afslutning af et forløb.

· Ved brug af tilskud fra sygesikringen er der stilsigende samtykke til at kontakte patientens egen læge, på klinikken sikrer vi os yderligere, ved at få samtykke til at sende epikrise til egen læge. Dette gøres ved at bruge nedenstående standardformulering som journaliseres. 

”Patienten giver samtykke til at vi sender epikrise til egen læge”

Fysioterapeuten fremsender epikrise til praktiserende og evt. henvisende læge ved afslutning af behandlingsforløb eller hvor det skønnes relevant i behandlingsforløbet. Dette gøres via ETERA via korrespondancemodulet. 

Korrespondancer
Der kan redegøres for, hvornår korrespondancefunktionen anvendes til kommunikation, og hvordan der følges op på svar.
· Korrespondancefunktionen anvendes ved manglende oplysninger i 
· henvisningen, yderligere oplysninger, uddybende svar fra anden undersøgelse.
· Det er fysioterapeutens ansvar at følge op på, om der modtages svar fra egen læge, samt at journalføre dette.

Kontakt med kommuner om patienter med behov for en tværfaglig behandlingsindsats
I tilfælde hvor det vurderes, at patienter har behov for en tværfaglig og tværsektoriel behandlingsindsats, skal kommune og fysioterapeut have tæt dialog. Der kan være behov for tværfaglige tilbud, men der kan også være tilfælde, hvor det fysioterapeutiske tilbud bedre kan løftes i kommunalt regi, eller at kommunen og den praktiserende fysioterapeut indgår et tættere samarbejde om den enkelte patient.

Kontakt til Kommunens personale kan tages via telefon initialt. Det kan også ske via mail. Dette sker altid kun efter at have indhentet samtykke hos patienten. Samtykke til at tage kontakt og samtykke til, hvilke af patientens konkrete oplysninger, der kan deles med tredjepart.


	Krydsreferencer
	01 – Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis.
02 – Patientsikkerhed

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeuter og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan patientens samtykke til at indhente oplysninger fra patientens henvisende læge indhentes og dokumenteres.
· pt. giver mundtlig samtykke under konsultationen og det konkrete samtykke journalføres. 



	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeuter og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan der rykkes for svar fra den henvisende læge i tilfælde, hvor fysioterapeut har anmodet lægen om yderligere oplysninger.
· Fysioterapeutens eget ansvar, at følge op på svar fra egen læge.


	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan det håndteres, hvis henvisninger ikke er fyldestgørende eller er fejlagtige.

· Henvisende læge kontaktes af fysioterapeuten efter samtykke med patienten og dette noteres i journalen eller henvisningen afvises.


	Indikator 4
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan det håndteres, hvis tredjepart anmoder om oplysninger om en patient, herunder hvordan det sikres, at der foreligger skriftligt samtykke.
· Tredje part skal fremsende skriftligt samtykke fra patienten, ellers udleveres oplysninger ikke.


	Indikator 5
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for indholdet af og praksis for udsendelse af epikriser (hvornår, hvorfor, hvordan osv.), herunder hvordan det sikres, at der foreligger journalført mundtligt samtykke herfor.
· Anvendelse af standardformulering sikre samtykke.
· når de kliniske fund kræver lægens viden om alvorlig patologi
· når der har været et komplekst forløb, som lægen skal følge op på
· når et behandlingsforløb har afveget fra et forventet forløb
· når specifikke kliniske informationer bør skrives ind i en (læge) journal, idet disse kan have betydning for senere forløb
· når lægen bør informeres om forholdsregler, som fysioterapeuten har anbefalet patienten at følge
· når fysioterapeuten ønsker at informere om specifikke fund, som kan have helbredsmæssig betydning
· når fysioterapeutens vurdering kan danne baggrund for et videre (tværfagligt) behandlingsforløb.

	Indikator 6
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan der søges dialog med kommunen om patienter med behov for en tværfaglig/tværsektoriel behandlingsindsats.
· Telefonisk efter samtykke fra patienten, som er journalført.






Standard 07			Ansvarlig LD og MEP

	Titel
	07 - Førstehjælp

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed.

	Standard
	Klinikken kan håndtere uheld, akut opstået sygdom samt genoplivning.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre hurtig og kvalificeret behandling ved hjertestop eller anden akut sygdom eller uheld på klinikken.

	Indhold
	Alle på klinikken skal kende deres funktioner og opgaver i forbindelse med akut sygdom og/eller hjertestop. Det sikres, at nyansatte introduceres til deres funktioner og opgaver i forbindelse med akut sygdom og /eller hjertestop.

Hvordan der slås alarm:
1: Råb højt efter hjælp (person 1)
2: Første tilkomne person ringer 112(person 2) og hvis det er relevant, løber vedkommende efter hjertestarter. 
Hjertestarter findes ved stationen ved DSB indgangspartiet.
Jernbanegade nr. 39, 5500 Middelfart. Tilgængelig 24 timer i døgnet.
Fra klinikken er det hurtigste at gå ned af brandtrappen til hjertestarteren.
Er der mere end 2 personer til stede på klinikken, ringer person 2: 112, mens person 3: løber efter hjertestarter.
3: Person 2/andre personaler henter førstehjælpskasse og/eller hjertestarter og skaber ro om den tilskadekomne. 

Hvordan akut opstået sygdom herunder fx besvimelse, faldulykker, vaskulære hændelser mv. håndteres:
Hvis en patient falder om, følges vejledning om basal førstehjælp/HLR.
4: Drukneulykker kun relevant for bassinterapeuter
Der er altid fagpersonale til stede på SANO når vi fra klinikken har hold der.
Ved uheld tilkaldes hjælp ved at trække i alarmsnoren ved bassinkanten, og patientens hoved holdes over vande. Derefter følges retningslinjerne for førstehjælp.
5: Hvordan basal hjerte-lungeredning gennemføres
Alle fysioterapeuter har gennemført kursus i hjerte-lungeredning løbende og nedenstående vejledning følges (www.genoplivning.dk). Det tilstræbes på klinikken, at to personer samarbejder omkring hjerte-lungeredning. Hvis der kun er en fysioterapeut tilbage på klinikken, går man selv i gang og følger figuren.
6: Skader, der ikke vurderes at kræve 112 opkald behandles på stedet efter behov. Førstehjælpskasse står oven på køkkenskab. Her er der også saltvandsskyl i ampuller. 
Æblejuice til diabetikere med føling findes i køleskab i køkkenet.
Ispakning findes i fryseren i køleskabet i køkkenet. I samråd med tilskade-kommende besluttes om der skal kontakt til skadestue, egen læge/vagtlæge eller pårørende.
7: Hvis man har brugt materialer fra førstehjælpskassen, skriver man en seddel og informerer den ansvarlige, så der genopfyldes. Tilsvarende giver man besked, hvis man har taget juice. Ansvarlig for genopfyldning: Klinikejere 
8: Behandleren diskuterer med ansvarshavende for utilsigtede hændelser (klinikejere), og der indberettes til www.dpsd hvis det er relevant. (jfr. Standard 03)
9: Opgave-og ansvarsfordeling for fysioterapeuter og klinikpersonale
Alle, både fysioterapeuter og klinikpersonale, skal som udgangspunkt kunne håndtere akut opståede situationer. Opgavefordeling afhænger af, hvornår man kommer til den tilskadekomne, dvs. om man er person 1,2, eller 3. Alle fysioterapeuter skal kunne udføre hjerte-lungeredning.
Seneste kursus gennemført: 2026

	Krydsreferencer
	02 – Patientsikkerhed

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan akut opstået skade, sygdom og hjertestop håndteres på klinikken, og der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet.
· Vi har alle førstehjælpskursus
· Procedure efter førstehjælpskursusets anvisninger ved akut førstehjælp

	Indikator 2
	Klinikken kan dokumentere, at der føres regelmæssig kontrol af hjertestarter mv. til brug i akutte situationer ved at fremvise dokumentation, der viser datoer for kontrol af hjertestarter. Kontrol indeholder tjek af batteri samt plads.
· Vi har ikke hjertestarter på klinikken. Der findes en ved stationen. Der er sat skilte op på klinikken hvordan hjertestarteren findes på stationen.
Hvis klinikken ikke har en hjertestarter, kan personalet henvise til nærmeste tilgængelige hjertestarter.

	Indikator 3
	Klinikken kan dokumentere, at der inden for de sidste tre år er gennemført uddannelse i basal hjerte-lungeredning for klinikkens faste fysioterapeuter.
· Vi kan dokumentere at der indenfor 3 år er foretaget førstehjælpskursus som forefindes i mappen i personalerum


Referencer
	1
	Dansk Råd for Genoplivning www.genoplivning.dk

	2
	Sundhed.dk https://www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/akutte-sygdomme/foerstehjaelp/hjertelungeredning/

	3
	Sundhed.dk https://www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/akutte-sygdomme/foerstehjaelp/akutte-medicinske-tilstande/


Standard 08				 ME / TA / FB
	Titel
	08 - Patientjournalen

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed.

	Standard
	Klinikken har en patientjournal, der er ajourført, og som indeholder relevante informationer om patienten i henhold til gældende lovgivning.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre, at patientjournalen:
· indeholder de elementer, der fremgår af lovgivning i forhold til registrering af patientdata
· understøtter den kliniske beslutningsproces og fremmer sammenhængen i patientforløbet

	Indhold
	På klinikken er der en fælles forståelse af indholdet af patientjournalen og for håndtering af patientjournalen.

Patientjournalens indhold
Patientjournaler indeholder de nødvendige og relevante oplysninger, som fremgår af § 10 i Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler af 24. maj 2018, tilpasset fysioterapeuter, såsom anamnese, funktionsundersøgelse, specifik undersøgelse, konklusion, realistisk og målbart mål i samråd med patient, samtykke til behandling og endelig behandlingsplan og dagsnotater på udført behandling.
· det anbefales, at alle fysioterapeuter gennemlæser “bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler” 

Den behandlingsansvarlige fysioterapeut kvalitetssikrer indhold af egne journaler ved gennemførelse af journalaudit minimum en gang årligt (se krav til journalauditmetoden i ”Håndbog i DDKM” på www.ikas.dk).

Klinikken kan redegøre for fælles principper for journalføring jf. journalførings-bekendtgørelsen, herunder:
1. Hvordan og hvornår oplysninger i journaler indføres
Journalføringen sker elektronisk i forbindelse med konsultationen eller snarest muligt samme dag efter både individuel behandling og holdtræning. Hvis det ikke har været anden mulighed end manuel journalføring på papir skal det hurtigst muligt overføres til elektronisk journal og papir notater makuleres
1. Hvordan patientens samtykke til behandling indhentes og journalføres
Under konsultation med patienten præsenteres patienten for behandlingsplanen og hvis patienten samtykker mundtlig til denne, noteres det i journalen. Ændres behandlingsplanen i forløbet indhentes patientens mundtlige samtykke igen og noteres.

1. Hvordan rettelser i journalen sker i overensstemmelse med lovgivning, fx at rettelser sker på en sådan måde, at den oprindelige tekst bevares
Når der rettes eller tilføjes i den elektroniske journal, kommer der en bemærkning med “antal ændringer”. Ved at klikke på feltet i højre hjørne “vis ændringer” ses de rettelser/tilføjelser som er lavet i journalen. Dette er tydeliggjort med rød skrift på dato og bruger.

Patienter har ret til adgang til egen journal.


	Krydsreferencer
	05 – Patientidentifikation
01 – Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis 

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan og hvornår oplysninger skrives i journalen jf. journalføringsbekendtgørelsen.
· 
Journalføringen skal ske i forbindelse med eller snarest muligt efter patientkontakt.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut samt ved fremvisning af patientjournaler kan der redegøres for, hvordan informeret samtykke til behandling indhentes og journalføres.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan rettelser/tilføjelser i journaler sker i overensstemmelse med journalføringsbekendtgørelsen.

	Indikator 4
	Ved fremvisning af journaler under surveyet demonstreres, at indholdet i øvrigt følger gældende lovgivning.

	Indikator 5
	En gang årligt gennemføres journalaudit, hvor fysioterapeuten har gennemgået og vurderet, om der er journalført korrekt jf. journalføringsbekendtgørelsen. Hvis der påvises mangler, rettes der op på dette, og der gennemføres en ny fokuseret journalaudit. Dette skal være afsluttet inden eksternt survey.
Antallet af journaler skal være i overensstemmelse med reglerne om dette (se ”Håndbog i DDKM” på www.ikas.dk), og der skal være gennemført fælles opsamling. I større klinikker kan opsamlingen ske i faglige teams.
Se eksempel på journalauditskema på www.ikas.dk under ”Hjælpeværktøjer”.


Referencer
	1
	Bekendtgørelsen nr. 530 af 24. maj 2018 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (Journalføringsbekendtgørelsen) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378

	2
	Lovbekendtgørelse nr. 903 af 26. august 2019 af sundhedsloven https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110

	3
	Vejledning om informationssikkerhed i sundhedsvæsenet, version 1.0 af 19. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-informationssikkerhed

	4
	Lovbekendtgørelse 731 af 8. juli 2019 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Autorisationsloven) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811








Standard 09 			 Ansvarlige CBJ/JOM
	Titel
	09 - Datasikkerhed og diskretion

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	2

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed

	Standard
	Klinikken behandler, opbevarer og destruerer personoplysninger sikkert og sikrer patienternes diskretion.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre datasikkerhed og fortrolighed i klinikkens omgang med personoplysninger.

	Indhold
	Datasikkerhed
A: Indhentning og videregivning af personoplysninger:
Ved opstart af patientforløb indhentes personoplysninger, med mundtligt samtykke fra patient, igennem henvisningshotel.
Videregivelse og indhentning af personoplysninger til egen læge sker gennem korrespondance i Etera, efter at der er givet samtykke fra patienten.
Videregivelse og indhentning af personoplysninger til kommune sker gennem sikker mail via e-boks, telefon eller lukket brev, efter at der er givet samtykke fra patienten. 
Indhentning af personoplysninger fra tredjepart kommer på mail ved opstart af patienten. Videregivelse sker via programmet sikker mail i eboks eller via lukket brev. Samtykke til udlevering af oplysninger til tredjepart skal foreligge skriftligt, som et særskilt dokument.   

B: Forsvarlig opbevaring af personoplysninger og utilgængelighed for uvedkommende:
Elektroniske personoplysninger opbevares på terapeutens eller sekretærens pc i Etera. Klinikken har kontrakt med Etera som lever op til persondataforordnignen. Etera er aflåst med personlig kode. Etera lukkes når terapeut/sekretær forlader den. Det er Etera’s ansvar at sikre programmet i mod uvedkommendes adgang. Kun koden til sekretærens pc deles med terapeuterne, således at de har adgang til henvisningshotel og dankortautomat. Alle computere er sikret med original Windows firewall og opdateret antivirusprogram.
Personoplysninger på papir opbevares i terapeutens eller sekretærens aflåste skab. Klinikken bestræber sig på at personoplysningerne lagres elektronisk via Etera frem for på papir.

C: Tilfælde hvor ikke-autoriserede sundhedspersoner, klinikpersonale, samt fysioterapeuter som ikke har behandlingsansvar for patienten, må få adgang til personoplysninger:
Som udgangspunkt er kun personale som opretter eller har patienten i forløb der må åbne dennes personoplysninger. I tilfælde hvor der fx er ændringer eller fejl i patientens stamdata eller regning, kan det være nødvendigt, af tidsmæssige årsager, at sekretær eller anden terapeut retter disse oplysninger og dermed må åbne til patientens personoplysninger. 
Har fysioterapeuten brug for faglig sparring med en kollega ift. Patientens behandlingsforløb, skal patienten først have givet samtykke til dette. 

D: Destruering af personoplysninger:
Alle personoplysninger på papir makuleres efter endt forløb. 

E: Håndtering af personoplysninger ved systemnedbrud:
Her benyttes gult sygesikringskort til patientidentifikation for at sikre at personoplysningerne skrives under rigtige CPR-nr. Personoplysninger noteres på papir som opbevares i terapeutens aflåste skuffe. Når systemet fungerer igen, indskrives de personoplysninger som der kan elektronisk i Etera og papirudgaven makuleres efterfølgende.

Diskretion og tavshedspligt
Tavshedspligt:
Alt personale der omgås personoplysninger, har tavshedspligt overfor disse, medmindre andet er aftalt med patienten. 
Diskretion: 
Fysioterapeuten har ikke andres personoplysninger åbne på skærmen eller liggende fremme, når patienten befinder sig i behandlerrummet. Fysioterapeutens telefonsamtaler med patienter foregår bag lukket dør i hans/hendes behandlerrum. 
Sekretærerne er nødt til at kunne føre telefonsamtaler i venteværelset. De har rutiner der sikrer at patienters personoplysninger ikke røbes for andre i venteværelset.

	Krydsreferencer
	05 - Patientidentifikation
08 - Patientjournalen

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med klinikejer/dataansvarlig kan der redegøres for databehandleraftale med it-leverandør, der sikrer, at personoplysninger behandles i overensstemmelse med lovgivningens regler.
· 
Ved survey fremlægges aftalerne, men detaljerne i indholdet vil ikke blive vurderet.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for håndtering af personoplysninger jf. punkt a. - e.
· indhenter via refhost efter pt. har oplyst cpr og givet samtykke
· videregiver/indhenter oplys til/fra henvisende læge sker via korrespondance i X-dont
· videregiver/indhenter oplys til/fra komm ell trediepart over telefon

· X-dont låst med personlig kode
· papir opbevares i aflåst skab
· i  tilfælde kan der være nødvendig, at kliniksekretær  ændre oplysninger i patientoplysninger
· hvis patientforløb skal involvere anden behandler, skal pt give samtykke og dette noteres i journalen
· notater skrevet på papir, makuleres efter brug

Resultater af interview sammenholdes med surveyors observationer i klinikken vedrørende datasikkerhed og fortrolighed fx personligt log in, skærmarbejde/skærmlås og andet med personoplysninger.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan diskretion og tavshedspligt sikres i kontakten med patienterne.
· skærm vendes væk fra patienten
· telefonsamtaler om pt.er tages bag lukket dør
· kliniksekretær har rutiner, der overholder tavshedspligt ved telefonsamtaler ved skranken


Referencer
	1
	EU-persondataforordning af 27. april 2016 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=DA

	2
	Vejledning om informationssikkerhed i sundhedsvæsenet, version 1.0 af 19. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-informationssikkerhed

	3
	Persondatabeskyttelse på klinikken https://www.fysio.dk/radgivning-regler/selvstandig-virksomhed/ny-databeskyttelsesforordning

	4
	Vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt, dialog og samarbejde med patienters pårørende https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=9166

	5
	Lovbekendtgørelse nr. 903 af 26. august 2019 af sundhedsloven, kap. 9 - Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110





Standard 10			 Ansvarlige JOM/KKS
	Titel
	10 - Apparatur og træningsredskaber

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	2

	Tema
	Kvalitet og patientsikkerhed

	Standard
	Klinikken kontrollerer og vedligeholder apparatur og træningsredskaber, der anvendes til diagnostik og behandling.

	Godkendelse
	Fælles godkendelse på klinikmøde.

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre at apparatur og træningsredskaber til diagnostik og behandling til enhver tid er patientsikkert og fungerer korrekt.

	Indhold
	Logbog:
Logbog over kontrol og ev.t. vedligeholdelse af træningsudstyr og el-apparater opbevares i akkrediteringsmappen i personalekøkkenet.
Eftersyn af kredsløbsmaskiner, Power Sport, Norsk maskiner, HUR-maskiner, Steens trisser, Jungle Sports slynger samt gangbare: 
Det er klinikejerens ansvar at foretage eftersynet én gang årligt ved årets afslutning. Initialer og dato for eftersyn af hver maskine bør dokumenteres i logbog. 

Defekter, fejl og mangler udbedres øjeblikkeligt, eller tages ud af brug indtil maskinen er udbedret eller udskiftet hvis det udgør en fare for brugeren. Hvis fejl og/eller mangler ikke kan udbedres øjeblikkeligt skal det tydeligt fremgå at det ikke må benyttes, så både terapeuter og patienter er informeret. Derudover noteres der på tavlen i personalekøkkenet hvilke maskiner der er taget ud af brug. Alt personale har pligt til at tjekke tavlen på hver arbejdsdag. 

Eftersyn af træningsredskaber: 
Det er holdterapeutens ansvar at foretage eftersyn én gang årligt. Initialer og dato for eftersyn af træningsredskaber dokumenteres i logbog. Er terapeuten forhindret, er det hans/hendes ansvar at finde en anden til eftersynet. Der kontrolleres for synlige defekter, og udstyrets belastningsevne testet over niveauet for daglig brug.
Defekter, fejl og mangler udbedres øjeblikkeligt, eller tages ud af brug indtil træningsudstyret er udbedret eller udskift

2020: MLV/LD. 2021: LD/TA. 2022: TA/IM. 2023: IM/ME. 2024: ME/MEP. 2025: MEP/FB. 

Eftersyn af el-apparater: 
Omfatter: ultrallydsapparat, laser, TENS-apparater, Shockwave, Boots
Årlig kontrol: det enkelte apparatur kontrolleres af klinikejer. Kontrollen omfatter test af funktion, eftersyn af apparatets dele og registrering af fejl og mangler. 
Ved defekter, fejl eller mangler tages apparatet ud af brug og det vurderes om forhandler skal kontaktes mhp. reparation eller om der skal hjemkøbes enkelte dele til apparaturet eller om apparatet skal udskiftes.

Fejl og mangler konstateres under dagligt brug:
Træningsudstyr: Fejl og mangler konstateret af personale eller brugere under dagligt brug noteres dette på tavlen i personalekøkkenet og klinikejeren orienteres. Vurderes det, at fejlen udgør en fare for brugeren, tages udstyret ud af brug.
El-apparater: ved fejl og mangler tages apparatet ud af brug og årsagen noteres på post-it. Apparatet ligges ind på klinikejerens kontor. 

Udbedring af fejl og mangler udføres som ved eftersyn.

	Krydsreferencer
	

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 
	Ved interview med klinikejer og klinikpersonale, der anvender apparatur og træningsredskaber til diagnostik og behandling, kan der redegøres for, hvordan det kontrolleres og vedligeholdes. Der kan fremlægges dokumentation for, at kontrol og eventuel vedligeholdelse har fundet sted.
· Klinikejerens ansvar at foretage årlig kontrol af apparatur
· Holdterapeuternes ansvar at foretage årlig kontrol af træningsredskaber
· Logbog af årlig kontrol

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale, der anvender apparatur og træningsredskaber, kan der redegøres for, hvordan fejlramt apparatur og træningsredskaber håndteres.
· Defekter, fejl og mangler ved apparatur/træningsredskaber tages det ud af drift øjeblikkeligt eller udbedres.





Standard11 				Ansvarlig klinikejere
	Titel
	11 – Information til patienter

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Ledelse og organisation

	Standard
	Klinikken sikrer patienterne adgang til oplysninger om tilgængelighed til klinikken mv.

	Godkendt af
	Fælles godkendelse på klinikmøde

	Gældende for
	Klinikejer

	Formål
	At patienter har adgang til relevant information om klinikken.

	Indhold
	For bl.a. at understøtte patienternes frie valg af fysioterapeut, skal fysioterapeuten udarbejde en praksisdeklaration, som offentliggøres på sundhed.dk. Jf. overenskomsten skal klinikkens praksisdeklaration indeholde:

1. Praksisnavn, praksisadresse, telefonnummer
1. Navn, alder, køn og anciennitet på indehaver(e) af klinikken
1. Navn, alder, køn og anciennitet på lejere og ansatte fysioterapeuter
1. om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og oplysninger om, hvordan man som patient får adgang til at anvende dette (hjemmeside og e-mail adresse)
1. åbningstider
1. om der opkræves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud senest dagen før, jf. § 16
1. om der tilbydes hjemmebehandling og hvis mobil fysioterapeut i hvilke(n) kommune(r)
1. om der forefindes holdtræningsfaciliteter og/eller mulighed for bassintræning
1. om der er omklædnings- og badefaciliteter
1. om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser bevægelseshæmmede patienter, jf. § 8
1. parkeringsforhold
1. oplysninger om ventetid til 1. konsultation
1. om der er ansat andet sundhedsfagligt hjælpepersonale

	Krydsreferencer
	14 - Ledelse og organisering af kvalitetsarbejdet

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Klinikejeren er ansvarlig for en opdateret praksisdeklaration på sundhed.dk, der som minimum indeholder punkterne a. - m. og kan vise og demonstrere, at punkterne overholdes i praksis.


Referencer
	1
	Overenskomst om almindelig fysioterapi mellem RTLN og Danske Fysioterapeuter gældende 1. januar 2019, § 7 stk. 3 http://www.okportalen.dk/VisDokument.aspx?FilID=4884



Standard 12 				Ansvarlige IM/JAK
	Titel
	12 - Hygiejne

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Ledelse og organisation

	Standard
	Klinikken forebygger, at patienter, pårørende og personale pådrager sig infektioner på klinikken.

	Godkendt af
	Fælles godkendelse på klinik møde

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At konsultationer foregår under hygiejniske forhold.

	Indhold
	MRSA-bærere
MRSA-bærere håndteres i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning (https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/~/~/media/430A2A77872E479FA9EBC42A5E053BFC.ashx, se især s. 39-40 og s. 42).
Patienter med MRSA har krav på samme behandling som alle andre patienter, og undersøgelse, pleje og behandling må ikke udsættes. MRSA-bærere kan frit deltage i sociale aktiviteter og i genoptræning. Nogle klinikker finder det praktisk at placere MRSA-bærere sidst på dagsprogrammet, men der er intet krav om dette.

Statens Serum Institut har udgivet hygiejne bilag, hvor der er en samlet oversigt over supplerende forholdsregler, der kan komme på tale ved MRSA. De kan downloades på https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-mrsa

Behandling på klinikken: Ofte vil vi ikke være bekendt med, om en person er bærer af MRSA, medmindre personen selv har oplyst dette. Smitteforebyggelse beror således først og fremmest på nøje efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer. Hvis det er oplyst, at patienten/borgeren er MRSA-bærer, kan der anvendes supplerende infektionshygiejniske foranstaltninger (engangshandsker, engangsovertrækskittel). Det skal understreges, at håndhygiejne er den vigtigste enkeltstående faktor til forebyggelse af smittespredning.

Behandling på plejehjem, plejeboliger og i borgerens private bolig:
Træningsudstyr desinficeres efter brug med egnet desinfektionsmiddel. Ved tæt fysisk kontakt bæres engangshandsker og engangsovertrækskittel. Eventuelle sår skal være dækket af en tør og tætsluttende forbinding. Det skal understreges, at håndhygiejne er den vigtigste enkeltstående faktor til forebyggelse af smittespredning.

Håndhygiejne
God håndhygiejne er den vigtigste smitteforebyggende foranstaltning, og der skal som
minimum bruges håndsprit før og efter hver patientkontakt. Til aftørring af vaskede hænder mm. bruges engangspapir. Der bruges et desinfektionsmiddel, der på dokumenteret vis kan leve op til gældende standarder for området. Hånddesinfektion findes i alle behandlingsrum, toiletter, køkkenet, træningssalen og ved håndvasken i receptionen og i gangen ved behandlingsrummene.

Ved synligt tilsmudsede hænder skal de vaskes med sæbe og derefter desinficeres med håndsprit. Ved sår på hænder eller ved behandlinger gennem kropsåbninger bruges engangshandsker. Efter brug af handsker udføres altid håndhygiejne.

Håndhygiejne skal udføres i alle de situationer, hvor der er risiko for overførsel af potentielt patogene mikroorganismer via hænder. Håndhygiejne skal udføres umiddelbart efter kontakt med patient eller omgivelser eller udstyr forebygger smitte til personale, så de undgår at føre smitten videre.

Behandlingslejet
Lejet bør desinficeres efter hver patient. Patienterne medbringer selv lagen og håndklæde. Hvis dette er glemt, kan de købe engangslagner hos Middelfart Fysioterapi. Hovedpuden desinficeres efter hvert patientbesøg.

Armbåndsure og smykker, neglelak
Armbåndsure og alle smykker under albuehøjde aftages i alle behandlingssituationer.
De er ikke tilladt at behandle med neglelak eller påsatte negle på fingre. 

Beklædning
Alle fysioterapeuter og sekretæren er selv ansvarlig for at arbejdstøjet er rent og ved
synlig tilsmudsning skiftes tøjet. 

Rengøring af lokaler og inventar
Behandlingsrum, reception, køkken, omklædningsrum, toiletter, træningssalen inkl. træningsmaskiner rengøres og gulv vaskes dagligt af rengøringspersonalet. Der er håndsprit tilgængeligt i reception og ved træningssale. Den enkelte fysioterapeut informerer klinikejer, hvis der opleves mangelfuld rengøring. Klinikejer informerer rengøringspersonale.

Behandlingsapparatur
Dele af apparatur som berører patienter (UL hoveder, laser mm) aftørres med desinfektionsmiddel og engangspapir efter endt patientbesøg. Ved EL-terapi køber patienten selv sine egne elektroder. Shockwave rengøres efter gældende regler. 

Akupunktur
Ved brug af akupunktur følges Nationale og Internationale retningslinjer for hygiejne og sikkerhed (reference til: ”Klinisk akupunktur for sundhedsprofessionelle”; Bjarne Rittig-Rasmussen, Munksgaard, 1. udg. 1.oplag (s. 31-39), samt opdateringer på www.dsa-fysio.dk. Kun fysioterapeuter med klinisk godkendte kurser må udøve akupunktur. Brugte nåle deponeres i godkendte kanylebeholdere med låsemekanisme. Bortskaffelse af nålebeholdere og aftørringspapir anvendt til aftørring af blod, håndteres som klinisk risikoaffald.  

Hygiejne ved hjemmebehandling
Der bruges hånddesinfektion, som den enkelte fysioterapeut selv er ansvarlig for at
medbringe ved hjemmebehandlinger. 

Bassintræning
Afvaskning uden badetøj kan ikke fraviges pga. blufærdigheds hensyn.
For at forebygge smitterisiko er det generelt vigtigt, at alle badende overholder almene
hygiejne- og baderegler.

De følgende forhold er absolutte kontraindikationer for at benytte et bassin:
· Personer med inkontinens (besvær med at holde på vand eller afføring).
· Personer der lider af smitsomme sygdomme (diarresygdomme, øjenbetændelse,
ørebetændelse og betændelse i huden) må ikke anvende badeanlæg.
· Infektioner, herunder urinvejsinfektioner
· Specielt må personer med hepatitis A (smitsom leverbetændelse) i den smitsomme
fase ikke bade, da de udskiller virus i afføringen, mens personer med andre typer af
leverbetændelse, hepatitis B og C gerne må bade.
· Sår
· Lus, lopper eller fnat.
· Hæmorider
· Kraftig menstruation 
· 
Menstruation: Ved badning under menstruation bør tampon anvendes for at
begrænse mængden af organisk materiale til vandet. Kraftig menstruation er dog en
absolut kontraindikation.

HIV-positiv: Sundhedsstyrelsen anser det for usandsynligt, at personer, som er HIV positive eller har AIDS kan smitte andre personer via svømmebade.

Kemoterapi: Lavdosis kemo-præparater (fx Xelodea eller Methotrexat) bør først indtages efter bassintræningen. Højdosis kemo-præparater er kontraindiceret i de første fem døgn før bassintræningen. Obs. Til gengæld vil svømmere med nedsat immunforsvar være i større risiko for at få en infektion. Derfor bør bassintræning kun foregå efter en lægefaglig vurdering (gælder fx både AIDS og cancer).

Fodvorter og fodsvamp:
Personer med fodvorter eller fodsvamp må kun benytte badeanlægget, når de er under
behandling for den pågældende sygdom. Der bør benyttes badesko hen til bassinet og i
vådområdet, da det kun er i vandet, der ikke forekommer smitte.

Middelfart fysioterapi lejer sig ind hos Sano. Sano har den daglige drift og står for
håndtering af udstyr/hjælpemidler i vandet og kontrol af klorindhold, rensning, kontrol for bakterier og rengøring.


	Krydsreferencer
	

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, at lokaler og inventar rengøres med den hyppighed og metoder foreskrevet i NIR.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan behandlingsbrikse, apparatur og øvrige hjælpemidler til flergangsbrug rengøres mellem to patientkontakter.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for håndtering af håndvask og hånddesinfektion.

	Indikator 4
	Klinikken vurderer kvaliteten af rengøringen af lokaler og inventar, og der følges op herpå. Klinikken fastsætter selv hyppigheden for vurderingen.

	Indikator 5
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for håndtering af særligt smittefarlige patienter, og der kan henvises til en retningslinje, hvor det er beskrevet.

	Indikator 6
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for håndtering af hygiejne overvejelser i forbindelse med hjemmebehandling.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, der udfører hjemmebehandling.

	Indikator 7
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for håndtering af hygiejne i forbindelse med bassintræning.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, som varetager bassintræning.

	Indikator 8
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for håndtering af hygiejne i forbindelse med ridefysioterapi.
Denne indikator er kun relevant for fysioterapeuter, som varetager ridefysioterapi.

	Indikator 9
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan opbevaring og bortskaffelse af akupunkturnåle sker uden risiko for patienter, fysioterapeut, klinikpersonale mv. på klinikken.


Referencer
	1
	Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i sundhedssektoren, 1. udgave 2017, Statens Serum Institut https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-generelle.pdf?la=da

	2
	Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer for rengøring i hospitals- og primærsektoren, herunder dagtilbud og skoler, 1. udgave 2015 https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-rengoering.pdf?la=da

	3
	Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer for almen praksis, 1. udgave 2015, Statens Serum Institut https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-almen-praksis.pdf?la=da

	4
	Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om håndhygiejne, 2. udgave 2018, Statens Serum Institut https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-haandhygiejne.pdf?la=da

	5
	Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og bærertilstand i sundhedssektoren, 5. udgave 2016, Statens Serum Institut https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-supplerende.pdf?la=da

	6
	Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3. udgave 2016, Sundhedsstyrelsen https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/430A2A77872E479FA9EBC42A5E053BFC.ashx





Standard 13 				Ansvarlig: klinikejere
	Titel
	13 - Ansættelse, introduktion og kompetenceudvikling

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Ledelse og organisation

	Standard
	Klinikken fastsætter rammerne for ansættelse, introduktion af nyansatte og for kompetenceudvikling af indlejere, ansatte fysioterapeuter og klinikpersonale.

	Godkendt af
	Fælles godkendelse på klinikmøde

	Gældende for
	Fysioterapeuter samt klinikpersonale

	Formål
	At sikre, at:
· personalet har en relevant kompetenceprofil
· ansvars- og opgavefordeling i klinikken er tydelig
· der er et attraktivt læringsmiljø i klinikken
· der er de bedste betingelser for rekruttering og fastholdelse af indlejere, ansatte fysioterapeuter og klinikpersonale.

	Indhold
	Ansættelse af fysioterapeuter og andet personale foregår ved at den ledige kapacitet slås op på relevante platforme, eller tilbydes til ansøgere hvis ansøgninger er gemt. Der udvælges relevante 2-3 personer til samtale. Ved samtale deltager klinikejer og ansøger. Ved vikariat kan fragående fysioterapeut tillige deltage i samtale med ansøger.

Introduktionen følger den udarbejdede plan for onboarding og der vil blive knyttet en ”buddy” på den nye medarbejder som er primær kontakt ud over klnikejerne. 

Fastholdelse og opdatering af faglige kompetencer:
· Deltagelse i temaaftner, vidensdeling og interne kurser.
· Deltagelse i kursus og temadage i bla. DF fys regi og i Region Syddanmark regi.
· Læse fagartikler på bla. Fysio.dk
· Erfaringsudveksling med kolleger på klinikken.
· Brug af kollegers kompetencer
· Deling af viden når man har været på kursus (på klinikmøder hvor alle deltager)

	Krydsreferencer
	01 - Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med den fysioterapeut, som er ansvarlig for ansættelse og introduktion af indlejere, vikarer, ansatte fysioterapeuter og klinikpersonale, kan der redegøres for, hvordan nyansættelser håndteres i klinikken.
Denne indikator er kun relevant, hvis der har været ansættelser, tilgang af nye indlejere eller vikarer inden for det seneste år.

	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvordan egne faglige kompetencer fastholdes og opdateres.
· deltagelse i kursus og temadage i bla. DF fys regi og i Region Syddanmark regi.
· Læse fagartikler på bla. Fysio.dk
· Erfaringsudveksling med kolleger på klinikken.
· Brug af kollegers kompetencer
Deling af viden når man har været på kursus (på klinikmøder hvor alle deltager)

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan fysioterapeutstuderende indgår i klinikkens daglige drift.
Denne indikator er kun relevant, hvis klinikken har fysioterapeutstuderende.


Referencer
	1
	Lovbekendtgørelse nr. 1002. af 24. august 2017 om retsforholdet mellem arbejdsgivere og funktionærer (Funktionærloven) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=179871

	2
	Bekendtgørelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129042

	3
	Vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219

	4
	Lovbekendtgørelse nr. 731 af 8. juli 2019 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Autorisationsloven) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811





Standard 14 		Ansvarlig klinikejere
	Titel
	14 - Ledelse og organisering af kvalitetsarbejdet

	Sektor
	Fysioterapipraksis
	Version
	1
	Udgave
	1

	Tema
	Ledelse og organisation

	Standard
	Klinikken arbejder målrettet med kvalitetsudvikling og kvalitetsledelse og har en organisering, der understøtter dette arbejde.

	Formål
	At sikre:
· løbende og målrettet arbejde med kvalitetsudvikling
· tydelig ansvarsfordeling i forhold til kvalitetsarbejdet
· at der er mål for klinikkens udvikling på kvalitetsområdet

	Indhold
	Der arbejdes for, at der i klinikken kontinuerligt er fokus på kvalitetsudvikling. Dette skal sikre, at klinikken målretter konkrete indsatser for forbedring af kvaliteten, hvis der fx identificeres kvalitetsbrist.

Alle fysioterapeuter og sekretærer har et ansvar for at holde sig opdaterede og klinikejerene er udnævnt til overordnede kvalitetsansvarlige.

Planen for udvikling af kvaliteten i klinikken, revideres løbende og der vil lyttes til alles forslag i forbindelse med MU samtalerne og ved ønsker om særlige kompetencer. Generelt er det lavet mere specialiserede retninger for vederlagsfrie patienter og regler for antalt på hold mv for at holde den faglige kvalitet helt i top. 

Planen kan fx indeholde mål for flere af de elementer, der indgår i Den Danske Kvalitetsmodel, herunder mål for indførelse af nye behandlingsmetoder, nyt apparatur, ansættelse af nyt personale, hygiejnemål, patienttilfredshedsmål, mål for journalføring mv. Nedenstående skal fremgå af planen:
1. Hvordan klinikken organiserer arbejdet med at sikre at det den bedst mulige behandling tilbydes til vore patienter, herunder kan det fremgå, hvem der har ansvaret for implementering af evt. nye arbejdsgange samt udarbejdelse og implementering af retningslinjer mv.
1. Hvem der er ansvarlig for kvalitetsovervågning, herunder en plan for hvor ofte der foretages kvalitetsovervågninger, fx gennemgang af journaler, patienttilfredshedsundersøgelse mv.
1. Hvordan og hvornår der laves opfølgende måling, hvis der er fundet mangler ved kvalitetsmonitoreringen, fx journalaudit, patientevaluering mv.

Klinikken har fastlagt udviklingsmål, som bidrager til/retter sig mod kvalitetsudviklingen, f.eks. nye behandlingsformer eller nye tiltag i overenskomst mv.

	Krydsreferencer
	

	Klinikken vil under det eksterne survey blive vurderet på følgende:

	Indikator 1
	Ved interview med fysioterapeuter og klinikpersonale kan der redegøres for, hvordan klinikken arbejder med indhold og implementering af indholdet af DDKM, herunder hvordan arbejdet er organiseret.


	Indikator 2
	Ved interview med fysioterapeuter og klinikpersonale kan der redegøres for, hvilken kvalitetsmonitorering der foregår i klinikken, og der kan henvises til en skriftlig plan herfor. Den kvalitetsovervågning, som er beskrevet i standarderne og som er samlet i bilag 2, skal som minimum følges.
Indikator 1 og 2 besvares således:
Vi arbejder med de 6 standarder via informationer i overvågningsplanen. Her er angivet mål, metode, frekvens og ansvarlig for den enkelte standard. 
Eks: journalaudit og patientspørgeskemaer.

	Indikator 3
	Ved interview med fysioterapeut kan der redegøres for, hvilke mål der er for klinikkens kvalitetsudvikling.
Målet er at følge lovgivning på de forskellige områder eksempelvis journalføringsbekendtgørelsen.


Referencer
	1
	Lovbekendtgørelse nr. 1002 af 24. august 2017 om retsforholdet mellem arbejdsgivere og funktionærer (Funktionærloven) https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=179871







