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EXECUTIVE SUMMARY 

The overall aim of this study was to field test the Combined Practice  Inspection  (CPI) tools 

and processes to determine the initial feasibility of a single CPI process.  This study assessed 

the practicalities of  implementing a combined  inspection process,  identified challenges  for 

practices and inspectors, and helped to identify resources needed to successfully implement 

a CPI process  in General Dental Practice.   This feasibility study will  inform professional and 

policy discussions concerning the feasibility and development of a broad scale pilot study to 

test the single CPI process in a wider range of practice settings and circumstances. 

Setting and participants: 

This  study  was  conducted  in  five  General  Dental  Practices  in  NHS  Lothian  with  six 

experienced  inspectors.    Practices  were  due  for  either  Health  Board  (HB)  or  Vocational 

Training  (VT)  inspection  and were  not  expected  to  have  any major  problems  in meeting 

inspection criteria.  Practices varied in size from one to nine GDPs and up to six surgeries in 

one practice.    Two  practices were  fully NHS  and  three were  partially NHS.    Three  of  the 

practices were Vocational Training sites.  Each team of inspectors included one HB and one 

VT inspector. 

Methods: 

Implementation of  the CPI checklist  supported by SDCEP’s Practice Support Manual  (PSM) 

followed by practice feedback gathered through evaluation forms and brief, semi‐structured 

interviews, and inspector feedback gathered through a focus group.  Implementation of the 

CPI patient  experience questionnaire  followed by patient  and practice  feedback  gathered 

through evaluation forms.  

Results: 

Practice findings: Practices felt the CPI was advantageous in that they only need to undergo 

one inspection visit and believed the CPI produced higher quality documentation.  Practices 

identified the primary benefits of the CPI as: reassurance care complies with best practice, 

motivation  to  improve  policies  and  training,  facilitation  of  critical  assessment  of  practice 

procedures,  and  engagement  of  the  entire  practice  team  in  the  inspection  process.    The 

amount  of  time  and  documentation  required  to  prepare  and  complete  the  CPI were  the 

primary disadvantages.  All five practices indicated the advantages of using the CPI checklist 

outweighed the disadvantages, and overall they  felt  the CPI experience had been positive.  

Practices found the PSM accessible and easy to use but consistently emphasised the need to 

expand  PSM  content  and  increase  the  variety  of  templates  available  for  meeting  CPI 

requirements.   The  two practices not currently certified as VT practices  indicated  that  the 

CPI process would encourage them to consider becoming a VT practice. 
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Inspector  findings:  Inspectors  agreed  the  presence  of  two  inspectors  and  their  ability  to 

consult with each other during the  inspection visit gave validity to  inspection decisions and 

outcomes.    Inspectors  identified  primary  challenges  of  the  CPI  as:  the  amount  of  time 

involved, alignment of process and purpose between HB and VT components, establishment 

of standard criteria for successful  inspection, and meeting the training needs of  inspectors.  

Issues  expected  to  further  influence  the  CPI  process  include  resource  capacity  and  the 

development  of  support  systems  and  tools  for both practices  and  inspectors.    Inspectors 

broadly endorsed the PSM as a support tool but feel the PSM requires better diffusion and 

should prioritise publication of the Health and Safety section. 

Patient experience questionnaire  findings: Three of  the  five practices  agreed  to pilot  the 

patient questionnaire.  To date, completed questionnaires have been received from patients 

in  only  two  of  these  practices.  The  overall  response  rate  was  15%.  Patients  found  the 

questionnaire easy  to  read and understand,  taking an average of six minutes  to complete.  

The  majority  gave  positive  responses  to  the  questionnaire  items,  however  lack  of 

engagement  by  practices  and  poor  patient  response  rates  indicate  the  need  for  further 

development and piloting. 

Summary: 

Overall, implementation of a combined practice inspection process in general dental practice 

was  perceived  as  being  feasible  but  would  require  further  development  and  piloting.  

Specific recommendations made by participants include: 

• Training of inspectors prior to the next CPI pilot 

• Establishment of  standard  criteria  for a  successful  inspection  to  inform  training of 
inspectors and development of an assurance system 

• Revision and reorganisation of the preparatory materials sent to practices 

• Exploration of the value and feasibility of submitting inspection documentation prior 
to the CPI visit 

• Maintenance of ongoing revision of the CPI checklist to ensure: 

 Contents are clear and flow logically from one section to the next 

 Inspection items are measurable 

 Items on the checklist are relevant and necessary for inspection 

• Economic evaluation of resource implications 

• Further development and promotion of the PSM: 

 Prioritise publication of the Health and Safety section 

 Obtain public endorsement from the Chief Dental Officer 

 Develop promotion materials and resources 

 Strategically target promotion activities 

• Further development and piloting of the patient experience questionnaire 
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1. Background 

Every  three years, NHS General Dental Practices  in Scotland must undergo a Health Board 

(HB) practice  inspection.   Dental Vocational Training  (VT) practices must also be  inspected 

once every  three years by NHS Education  for Scotland  (NES).    In addition,  it  is anticipated 

implementation of  the National  Standards  for Dental  Services  (NHS Quality  Improvement 

Scotland, 2006) will require practices to undergo an additional inspection in future.  

Current HB and VT  inspections  review aspects of practice  related  to  the provision of  safe 

dental  care.      Current  inspections  assess  premises,  equipment,  record  keeping,  and 

organisational  aspects  of  practice.    The  National  Standards  extend  inspection  criteria  to 

include  the  type  of  services  patients  receive  and  the manner  in which  such  services  are 

delivered. 

In  collaboration with  the Chief Dental Officer,  the Dental Quality  Improvement  Standards 

(QIS)  Group  initiated  the  development  of  a  single  Combined  Practice  Inspection  (CPI)  to 

facilitate an efficient, effective quality monitoring system that meets the needs of the Health 

Boards, NES, patients, General Dental Practitioners (GDPs) and their dental teams.  

In  June  2009,  a  CPI working  group,  comprising  representatives  from  the  Scottish  Dental 

Clinical  Effectiveness  Programme  (SDCEP),  practice  inspection  teams  in  NES  and  NHS 

Lothian, and the Scottish Dental Practice Based Research Network (SDPBRN), began working 

on the development of the CPI process.  The working group began by compiling the HB and 

VT  inspection  forms  into  a  single  checklist which was  then  reviewed  beside  the National 

Standards.   The National Standards  that could be successfully assessed by  inspectors were 

added  to  the CPI  checklist.   However,  the working  group  identified  a number of National 

Standards  that  required  patient  feedback  for  their  assessment  and  thus  proposed  that  a 

patient questionnaire be developed to facilitate this.  

The CPI checklist (Appendix 1) was developed through an  iterative process  informed by the 

Dental QIS Group, key experts, and consultants on specific items or areas of inspection.  Each 

iteration of the CPI checklist served to further integrate HB, VT, and National Standards into 

a single inspection checklist.  

The CPI patient experience questionnaire (Appendix 2) was developed  in collaboration with 

Better Together, NHS Scotland’s Patient Experience Programme.  All National Standards that 

were not  incorporated  into  the CPI  checklist were  included  in  the questionnaire and each 

individual  questionnaire  item  directly mapped  to  an  individual  item  within  the  National 
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Standards.  The questionnaires were designed to be anonymous; demographic items on the 

questionnaire did not ask for any identifiable information. 

The  combined  content  of  the  CPI  checklist  and  patient  experience  questionnaire  are 

intended to  fulfil current HB and VT  inspection criteria while meeting criteria  for potential 

future inspection of the National Standards by the Care Commission.  

To  assess  the  practical  utility  of  these  individual  components within  CPI  process,  the  CPI 

working  group,  with  the  assistance  of  experienced  HB  and  VT  inspectors  conducted  a 

feasibility study facilitated by SDPBRN.  This feasibility study implemented the CPI process in 

a small number of practices, all of which were due for inspection.   

This  report  summarises  the  findings  from  practice  feedback,  inspector  feedback,  and 

inspection observers  in  the  feasibility study  to  inform  the development of a broader  scale 

pilot to test the CPI process in a wider range of practice settings and circumstances. 
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2. Aims and Objectives 

2.1 Aims 

The overall aim of this study was to field test the CPI tools and processes to determine the 

initial feasibility of a single CPI process.  

Specific aims were to: 

1. Assess the utility of the CPI checklist as part of a CPI process (inspecting HB, VT and 

the National Standards criteria) 

2. Evaluate  the  effectiveness  of  using  a  patient  questionnaire  to  gather  evidence  of 

attainment of the National Standards 

3. Evaluate  the  utility  of  the  SDCEP  Practice  Support  Manual  (PSM)  for  practices 

undergoing inspection 

4. Further develop the CPI process as an effective and efficient inspection system 

2.2 Objectives 

To achieve these aims the following objectives were identified. 

1. ‘Assess the utility of the CPI checklist’ by gathering feedback from: 

a. Practices,  inspectors, and observers  regarding  the CPI checklist  in  terms of 

its: 

i. structure: layout and order of inspection items 

ii. flow: ease of conducting the inspection 

iii. content: items within the inspection 

iv. criteria: inspector consensus regarding standardisation of criteria 

b. Practices and inspectors regarding their preparatory work for the CPI visit 

c. Practices and inspectors regarding their experience of the CPI visit 

2. ‘Evaluate the effectiveness of the patient experience questionnaire’ 

a. Determine  if the CPI Patient Experience Questionnaire engages the patient 

as evidenced by: 

i. response rate 



  12

ii. patients’ perceptions of the format, content, and ease of completion 

of the questionnaire 

b. Gather  feedback  from  practices  regarding  the  survey  process  and  the 

usefulness  of  the  information  gathered  in  the  CPI  Patient  Experience 

Questionnaire 

3. ‘Evaluate  the  utility  of  the  Practice  Support Manual’  by  gathering  feedback  from 

practices and inspectors regarding: 

a. Their use of the PSM in preparatory work for the CPI visit 

b. Their experience using the PSM in terms of its: 

i. organisation and layout 

ii. content 

4. ’Further develop the CPI process’ 

a. Identify  specific  challenges  encountered  in  assessing  or  meeting  new 

inspection criteria within the CPI checklist 

b. Identify support needs and resources necessary for practices and inspectors 

to conduct a successful inspection 

c. Identify advantages and disadvantages of the CPI, including how it compares 

to past  inspections, and  strategise  steps which  should be  taken  to  further 

develop a single combined practice inspection process 
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3. Methods 

3.1 Setting, Participants, and Recruitment 

Setting: NHS General Dental Practices in Lothian Health Board. 

Participants and Recruitment: The CPI working group’s HB inspection team and VT inspection 

team  representatives each  identified  three General Dental Practices  for  invitation  to  take 

part  in this study.   Eligible practices were those that were due to undergo either a HB or a 

VT  inspection  and  were  not  expected  to  have  any  major  problems  in  meeting  current 

inspection  criteria.    In  each  identified  practice  the  Principal  (HB)  or  VT  trainer  (VT) was 

contacted by  the appropriate CPI working group  inspection team  representative  to discuss 

the  study  and  ascertain  the practice’s willingness  to  take part.   Recruitment of  feasibility 

study participants began in March 2010 and by June 2010 five practices were confirmed.  

3.2 The Inspection Process 

Inspections undergone as part of this feasibility study were official inspections conducted by 

a  team  of  two  inspectors  (one HB  and  one  VT).    Each  practice  had  to meet  the  current 

criteria for HB or VT (as appropriate) inspection.  In addition, practices and inspectors were 

requested to attempt completion of the entire CPI checklist, regardless of their certification 

(HB, VT).   By doing so, HB practices that successfully met the criteria  for the VT  inspection 

would not  require a separate  inspection  if  they wished  to become a VT  trainer within  the 

next  three  years.    Similarly,  VT  practices  that  successfully  met  the  criteria  for  the  HB 

inspection would not require a separate HB inspection within the next three years.  

In July 2010, SDPBRN contacted practices to confirm participation and to explain the process 

for scheduling  inspections.   Practices were also given  information about the materials they 

would receive to enable them to prepare for inspection and the reimbursement (two Dental 

Guild Rates, £530) that they were entitled to claim on completion of the inspection.   

In August 2010, all participants were mailed confirmation of their  inspection date and time 

and their preparatory materials (the CPI checklist, a  lever‐arch file for the organisation and 

storage of documentation  and details of who  to  contact  if  there were  any queries).    The 

accompanying letter and information sheet (Appendix 3) clarified that participants only had 

to meet the current criteria for HB or VT inspection, but that they were requested to try and 

address all items on the CPI checklist.   

To  support  their  preparatory  work  for  the  inspections,  participating  practices  were 

encouraged  to  sign  up  for  access  to  the  SDCEP  online  Practice  Support Manual  (PSM).  
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Enhanced access to sections of the PSM which were in their final draft but not yet published 

(Disability Equality, Ethical Practice) was  granted  to participants.   There was no  access  to 

sections  of  the  PSM  which  were  still  in  development  (Health  and  Safety,  Radiation 

Protection, Communication). 

The first inspection took place on 9 September 2010 and the final inspection was completed 

6  October  2010.    Two  inspector  pairs  (one  HB  and  one  VT  inspector)  performed  two 

inspections each and a third inspector pair performed one inspection.  Permission had been 

sought from practices for an SDPBRN/SDCEP observer to accompany the  inspectors as part 

of  the CPI  checklist evaluation.   All practices agreed and  a non‐clinical observer attended 

each  inspection.   Thank  you  letters were mailed  to practices one  to  two weeks  after  the 

inspection. 

3.3 The CPI Patient Experience Questionnaire 

To reduce demands on participating practices and inspectors, and to maintain clear focus on 

each  aspect  of  this  feasibility  study,  practices  were  requested  to  pilot  the  CPI  patient 

experience questionnaire (Appendix 2) after the inspection visits were complete.   

Practices were contacted by phone to ascertain their initial willingness to participate in this 

aspect  of  the  feasibility  study.    All  five  requested  the  opportunity  to  review  the 

questionnaire and provide feedback on its format and content before making a final decision 

on their participation.   

The patient experience questionnaire,  including an  information sheet and patient feedback 

form to evaluate the questionnaire itself, were mailed to all five practices at the beginning of 

December  2010.    As  detailed  in  the  accompanying  GDP  information  sheet  (Appendix  4) 

practices were requested to: 

• Distribute  the  questionnaire  to  the  first  100  adult  (18  years  of  age  and  older) 

patients attending the practice, beginning on a mutually agreed date 

• Mail any questionnaires  returned by patients who  chose  to  complete  them  in  the 

practice back to SDPBRN in the FREEPOST envelopes provided 

On completion, each practice would  receive a  report summarising  the  responses made by 

their  patients,  provide  feedback  on  their  views  of  the  patient  experience  questionnaire 

(Appendix 5), and would be eligible to claim a £75 payment.  

Beginning the week of the 10th January 2011, the first 100 consecutive adult patients were 

handed  the  questionnaire,  information  sheet,  and  feedback  form  by  the  practice 
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receptionist when  they  arrived  for  their  appointment.   They were  requested  to  complete 

and  return  the  questionnaire  and  feedback  form  in  the  FREEPOST  envelope  provided  by 

either handing it in before leaving the practice or by posting directly to SDPBRN if preferred.   

3.4 Data Collection 

During  inspections one member of each  inspection pair  and  the  SDPBRN/SDCEP observer 

independently made note of any items on the inspection checklist that required clarification, 

represented duplication, caused difficulty for the practice or where evidence criteria needed 

to be set.  Copies of the completed checklists were also gathered for analysis. 

Practices’  feedback  regarding  the  CPI  checklist  and  their  experiences  preparing  for  and 

undergoing the inspection was gathered by means of an evaluation questionnaire (Appendix 

6) followed by a semi‐structured telephone interview (Appendix 7) that was conducted two 

to four weeks after their inspection took place.  

An  inspector focus group was conducted six weeks after completion of the  last  inspection. 

The focus group was recorded and transcribed for ease of data collection.  The focus group 

gathered information about four distinct aspects of the inspection process: 

• Preparation  

• Experience of the CPI visit 

• Perceived experiences of practices in preparing and conducting the CPI visit 

• Comparison of the CPI visit with past inspections; advantages and disadvantages of a 

CPI; recommended changes for further development of the CPI process 

Patient feedback regarding their perceptions of the format, content and ease of completion 

of  the questionnaire was  gathered using a  feedback  form  completed  and  returned at  the 

same time as the questionnaire. 

Practices’  feedback  about  their  experiences  of  the  CPI  patient  experience  questionnaire 

process and their perceptions of the usefulness of the information collected was gathered by 

means of a questionnaire (Appendix 5) completed once the practice had received the report 

summarising their patients’ responses.   

3.5 Data Analysis 

Data from practices were assembled in tables and narrative form and then reviewed by two 

research  staff  with  SDPBRN/SDCEP.    Focus  group  data  were  also  reviewed  by  two 

SDPBRN/SDCEP researchers.  Findings from the focus group transcript were first reviewed in 
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relation  to each of  the  four discussion prompts  and  then  sorted  into  five distinct  themes 

which emerged across the duration of the focus group. 

Data collected during  the  inspection visits were collated  into a table to compare  inspector 

responses and comments across the five  inspections.    Items were then reviewed according 

to  consistency  of  responses  among  the  inspectors,  specific  questions  or  notes  from 

inspectors, and whether each  item came from HB, VT, or new (National Standards) content 

in  the  checklist.    Items which  produced  inconsistent  responses  or  direct  questions were 

further  reviewed  to determine whether  they  could be  clarified, were  indeed measurable, 

and were justifiably included in the CPI checklist. 
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4. Results 

4.1 Recruitment and Practice Demographics 

This  feasibility  study  initially  aimed  to  include  six  practices,  and  five  were  successfully 

recruited.  All the practices were in NHS Lothian and were due for either VT or HB inspection. 

Practices varied  in size  from one to nine GDPs with up to six surgeries  in a single practice.  

Two practices were fully NHS and the remaining three were partially NHS.   Three practices 

were Vocational Training practices.    Four practices used  Software of Excellence  computer 

based records while the remaining practice used a paper‐based record system.  

Three practices agreed to distribute the patient questionnaire.   Of the remaining two, one 

practice agreed to take part but did not distribute the questionnaire due to being extremely 

busy and undergoing re‐organisation.   The other practice declined to participate citing the 

same  reasons.    This  practice  also  provided  feedback  noting  that  the  questionnaire  was 

formidable  and  may  be  problematic  for  elderly  and  non‐English  speaking  patients  who 

already have difficulty completing necessary practice paperwork. 

4.2 Practice Evaluation Questionnaires and Interviews 

Four of the five participating practices returned their evaluation questionnaires and all five 

practices completed the  telephone  interview.    In all cases, the primary respondent  for the 

practice was the Principal Dentist or practice owner. 

Preparing  for  the CPI visit: Participants  found  the use of  the CPI checklist as a preparatory 

tool  to  be  fairly  straightforward,  although  one  practice  reported  difficulty  with  the 

organisation  and  flow  of  the  checklist.    Practices  felt  several  items  on  the  CPI  checklist 

required  clarification  and  all  practices  reported  that  the  inspectors  seemed  unsure  or 

needed clarification in some areas.  While some of this confusion was due to organisation or 

clarity of the CPI checklist, practices attributed some to wider ambiguity around issues such 

as consent and blood borne pathogen screening for providers.  Practices acknowledged such 

confusion was likely in a feasibility study.  

The  PSM  was  endorsed  by most  participants  as  a  useful  preparatory  tool.    Participants 

generally found the PSM to be user friendly, but all the practices reported a lack of adequate 

templates and comprehensive content, especially relating to Health and Safety items. 

In  all  practices,  the  entire  dental  team was  involved  in  preparation  for  the  CPI with  the 

Principal Dentist  taking  the  lead  in preparatory work.    Involvement of  the  entire practice 

team was perceived as beneficial; ensuring everyone was up  to date on  current guidance 
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and  policies, motivating  practices  to  update  internal  policies  and  training  processes,  and 

making use of effective delegation in preparatory activities.  Several practices updated their 

policies  and  one  practice  implemented  a  new  staff  appraisal  system  following  CPI 

preparation. 

Practices  reported  spending more  time  preparing  for  the  CPI  visit  than  is  usually  spent 

preparing  for HB or VT  inspections.   Each practice prepared on a different timescale,  from 

spending a few hours a day over a six week period to spending three days of full‐time work 

in  preparation.    One  practice  estimated  the  CPI  required  over  60  hours  of  preparation 

whereas routine HB inspections required about 25 hours.  Practices attributed the increased 

time demands to: the  increased number of required documents, the need to develop new 

policies  to meet  expanded  inspection  requirements,  and  the  need  for  all  practice  team 

members to read and sign relevant policies. 

To decrease preparation time, practices recommended:  

• Increasing the availability of resources on the PSM, especially policy templates 

• Ensuring checklist items are clear and not ambiguous 

• A clear format and order to the CPI checklist 

• Better organisation of preparatory materials, e.g. cross‐references to the PSM on the 

CPI checklist and the organisation of tabs in the folder for preparing documentation  

Conducting the CPI visit: Inspection visits lasted from 4‐6 hours each.  Practices reported the 

time as long but necessary to complete the CPI.  Practices generally felt the  inspection visit 

followed a  logical process  though  it could be  streamlined  through decreased  repetition of 

some  items  on  the  CPI  checklist.    Several  practices  reported  spending  time  during  the 

inspection  looking  for  paperwork.    It  was  unclear  whether  this  was  due  to  ambiguous 

preparation  recommendations,  incomplete  preparation,  or  repetition  within  the  CPI 

checklist.   Overall, the visit was a positive experience though generally “exhausting”.   Only 

one practice reported the CPI visit as stressful due to the fact they had not known inspectors 

would  be  “interviewing”  all  the  staff members,  resulting  in  staff  feeling  unprepared  and 

uncomfortable. 

Practice recommendations for improving the CPI visit include: 

• Organising the CPI checklist so there is reduced repetition and better flow to the visit 

(e.g. when  inspecting  the  local  decontamination  unit’s  equipment  and  processes, 

inspect relevant documentation at the same time) 
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• Conducting  the  inspection  in  the  same  order  as  items  are  organised  on  the  CPI 

checklist 

• Consider extending  the  inspection  visit  to a whole  (rather  than half) day  to avoid 

rushing 

• Consider having multiple inspectors concurrently covering different parts of the CPI 

• Ensuring inspectors are not known to the practice to allow for impartiality 

• Sending the preparation materials to the practice earlier 

• Sending documentation to inspectors ahead of time to improve the efficiency of the 

inspection visit 

Overall  impressions of the CPI: After completing the CPI, all five participant practices  felt  it 

was a positive experience.   One practice noted  that  it was only  in  retrospect  that  the CPI 

process seemed beneficial and valuable and one other practice noted that the process was 

both  a  positive  and  a  negative  experience.    Practices  felt  the  combined  inspection  was 

advantageous as they only had to undergo one  inspection visit and consistently felt the CPI 

produced  higher  quality  documentation.    Primary  benefits  practices  identified  were: 

knowing care complies with best practice, motivation  for practices to  improve policies and 

training,  encouraging  critical  assessment  of  practice  procedures,  and  engaging  the whole 

staff in the inspection process.  The amount of time and documentation involved in the CPI 

process  remained as disadvantages.   Both practices which are not  certified as VT  training 

sites reported that the CPI would encourage them to consider becoming a VT practice.  

4.3 Inspector Focus Group 

Focus group overview: The  inspectors’ focus group was held on 17 November 2010.   All six 

inspectors from the CPI visits were present, also participating as a focus group member was 

an  NHS  Lothian  non‐clinical  manager.    The  four  SDPBRN/SDCEP  staff  most  involved  in 

conducting  the CPI  feasibility  study helped  to  inform  and  facilitate  the discussion.    Focus 

group members responded to four discussion points:  

1. Their preparation for the CPI visit 

2. Their experience of the CPI visit 

3. Their perception of how practices experienced and felt about the CPI 
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4. Their comparison of the CPI checklist and visit with past inspections; views on the 

advantages and disadvantages of the CPI; and any recommended changes for further 

developing the CPI process 

The  focus group discussion  lasted approximately  two hours.   While  facilitators maintained 

the structure of  the  focus group, cross‐over among  the  four topics was  frequent.   General 

themes which emerged from the focus group were: 

Aligning process and purpose  in  the CPI: The most common  theme, addressed  throughout 

the  duration  of  the  focus  group,  was  the  perceived  challenge  of  merging  HB,  VT,  and 

National  Standards  into  a  combined  inspection  process  with  a  single,  clear  purpose.  

Members currently differentiate HB  inspections as supportive  (i.e. assisting  the practice  in 

meeting minimum standards) and VT inspections as qualifying (i.e. affirming a practice is or 

is not suitable for VT).  Members attribute part of this difference to the process of HB and VT 

inspection, particularly  the clear pass‐fail criteria  for VT  inspection which  is not present  in 

the  HB  inspection  process.    Overall,  members  felt  the  role  of  a  pass‐fail  or  similar 

qualification provided greater  incentive  for practices  to adequately prepare  for  inspection.  

Members  also  felt  the  presence  of  two  inspectors  gave  validity  to  the  decision  to  fail  or 

conditionally pass a practice.  

Members discussed their understanding of the perceived purpose and value of  inspections 

from  the  perspective  of  dental  practices.    Members  felt  practices  either  welcomed 

inspections or treated inspection as an unwanted intrusion.  The group discussed differences 

in practices which  value  the  inspection  as  an educational or quality  improvement  activity 

versus practices which see the  inspections as a “hurdle  to  jump” or an “exercise  in  ticking 

boxes”.  Pre‐inspection mentoring was identified as a potential strategy to counter some of 

these negative feelings toward inspection. 

Members  universally  expressed  the  necessity  of  good  preparation  by  practices  and 

considered  multiple  ways  to  promote  good  preparation  including  mentoring  and  prior 

submission of documentation.  Members differentiated mentoring for VT inspection as part 

of the preparatory process whereas mentoring  in HB  inspection occurs after  inspection  if a 

practice does not meet necessary criteria.   VT  inspectors tended to value mentoring  in the 

preparatory phase whereas HB inspectors considered mentoring important but did not share 

consensus over when it should occur.  Preparatory mentoring was discussed as a benefit to 

give practices greater perceived value of the inspection through decreased stress, ambiguity, 

and  time  spent  on  the  visit  itself.   Members  clarified  that mentoring  needs  to  remain  a 
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strictly  supportive  process  which  does  not  result  in  mentors  “doing  the  work  for  the 

practice”. 

Composition of  the  inspection  team, as  to who should be performing  inspection activities, 

was also discussed.   Members supported the  idea of an  inspection team (as opposed to an 

individual  inspector)  for  consultative  purposes  and  validity  of  decision making.    General 

support was expressed for all inspection team members to be dental practitioners.  Inclusion 

of  a  patient  or  lay  representative  in  the  inspection  team  was  discussed  but  was  not 

supported  or  considered  feasible  given  the  training  and  level  of  knowledge  a  patient 

representative  would  need  in  order  to  contribute  to  the  inspection  visit.   Members  all 

supported  the CPI patient experience questionnaire as  a necessary  component of  the CPI 

process  and  considered  this  to  be  an  appropriate method  to meet  the  need  for  patient 

input. 

Establishing standard criteria for successful  inspection:  In relation to the  inspection process 

and purpose, members repeatedly discussed inspection criteria in terms of what constitutes 

a successful inspection and what constitutes satisfactory fulfilment of individual CPI checklist 

items.  

In  the  CPI  process  as  a  whole,  the  role  of  pass‐fail  criteria  was  again  addressed  with 

members referring back to the differing purposes of the HB and VT  inspections.   Members 

further  differentiated HB  and  VT  inspection  processes  according  to  the  consequences  of 

failing  to meet  an  inspection  item.    In  HB  inspections  practices  are mentored  following 

inspection to meet the required standard.   In VT inspections, mentoring  is carried out prior 

to  the  visit  and  if  a  practice  fails  to  meet  an  inspection  item  (with  the  exception  of 

equipment  issues covered under Determination X) the practice will not pass the  inspection 

and  cannot  become  a  VT  practice.    Discussion  continued  over  the  need  to maintain  set 

criteria  for  qualification  as  a  VT  practice  and  the  need  for  these  criteria  to  be  easily 

identifiable within the CPI process.  The importance of having an assurance system in place, 

with clear and meaningful sanctions available for those who refuse to comply was noted. 

Members raised questions throughout the focus group over what constitutes the criteria for 

a  “tick  on  the  checklist”.    Group members  expressed  some  preference  for  ticking  items 

according  to  their expertise  as  an HB or VT  inspector  though overall  ambiguity persisted.  

Members felt a need for better understanding of what they can use as “minimum evidence” 

or  “proof” of  criteria being met and  to what extent  they  can  rely on  the verbal  report or 

“word” of the practice.   
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Training  of  inspectors:  Expressed  need  for  clear  criteria was  closely  tied  to  an  expressed 

need for adequate inspector training.  Focus group members acknowledged a need for cross‐

over  training  on  HB  and  VT  inspection  items  and  the  need  for  general  training  and 

establishment of  clear  standards  for new  inspection  items.   Members  felt  training  should 

focus  not  so much  on making  inspectors  experts  on  each  inspection  item  as  providing 

inspectors  with  the  general  knowledge  and  confidence  needed  to  perform  the  overall 

inspection. 

Focus group members felt the use of training will be vital to build capacity (both number of 

inspectors and adequate preparation of inspectors) for the broad implementation of a single 

CPI process.   Members were  interested that training  include routine updates and  focus on 

the use of standardised criteria in performing the CPI.  Preparatory mentoring of inspectors 

was  suggested  as  one  approach  to  training.    Training was  also  noted  as  essential  to  the 

provision  of  useful  practice mentoring  (presuming  inspectors  would  be  the mentors)  or 

review of practice documentation prior to the inspection itself. 

Training  of  inspectors was  also  considered  in  terms  of who  could  perform  an  inspection 

(dental practitioner versus non‐practitioner).  It was suggested that adequate training could 

potentially allow a non‐dentist  to be an  inspector.   However, not all  inspectors supported 

this strategy.  As mentioned previously, training of a patient representative was not seen as 

feasible by the group. 

Capacity  required  for  a  successful  CPI:  All  members  acknowledged  the  CPI  was  a  time 

consuming process which required a lot of work on the part of practices and inspectors.  For 

efficient  inspection, members  felt  the presence of a designated practice “host” or “guide” 

would help  to  reduce  the amount of work  required of both parties at  the  inspection visit.  

Members recognise that the CPI demands more time, documentation, and work on the part 

of the practices.   Members also expect the ability to prepare will  likely be  impacted by the 

size of a practice and its available resources (practice manager in particular).  

When considering  inspector capacity, members  felt  the additional  training needs and  time 

involved in CPI will require recruitment of additional inspectors.  Members strategised some 

ways  the  inspection  process  could  take  less  time.    Ideas  were  focused  on  dividing  the 

inspection activities between the two inspectors but maintaining their ability to consult with 

one another. 

Capacity related to time, training, and number of  inspectors was also addressed  in relation 

to  the provision of mentoring.    The  submission of documentation prior  to  the  inspection 
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itself was supported as a way to reduce time and resource demands at the  inspection visit.  

However,  some  inspectors  felt  review of documentation before  the visit would  limit  their 

ability to accurately assess a practice, but the discussion evolved to broader support for prior 

review or consultation.  Pre‐inspection submission of documentation was also proposed as a 

method of  reducing  time and  resource demands by a  representative of NES’s Directors of 

General Dental Practice Postgraduate Education  in a  separate  communication  to SDPBRN. 

Focus  group  members  did  highlight  the  additional  costs  arising  from  pre‐inspection 

submission of documentation  including a  requirement  to employ and  train staff  to  review 

documentation in advance. 

Support  needed  for  successful  inspection: Group members  identified  key  supports  for  the 

completion of a successful inspection.  The PSM was supported as a useful and relevant tool 

to help practices prepare.  Members identified limited advertising and promotion of the PSM 

as impacting the degree to which practices used it.  It was felt the PSM could be a valuable 

tool for self‐monitoring or self‐mentoring and would have added value if training or support 

courses were available.  One particular issue group members reported with the PSM was the 

lack of  specific  sections which have not  yet been published, especially Health and  Safety.  

Members noted that unpublished parts of the PSM were referenced in the CPI but were not 

available  to  practices  or  inspectors.    Members  felt  completion  of  the  PSM  should  be 

prioritised. 

Also essential for successful inspection, members expressed the need for publicised national 

support and endorsement of the CPI.  It was suggested that the Chief Dental Officer endorse 

the PSM as a primary resource and tool to support CPI. 

Overall impressions of the CPI: At the end of the focus group, members explored advantages 

and disadvantages of the CPI in relation to inspections they had performed in the past.  The 

CPI process was viewed as “educational and effective” but “inefficient due to time” required 

for both preparation and  inspection.   Members repeatedly discussed the primary challenge 

of  aligning  different  purposes  and  processes  within  the  broader  context  of  a  combined 

inspection  process.    In  reflecting  on  their  experiences  of  conducting  a  CPI  in  its  entirety, 

members identified the following advantages and disadvantages: 
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Advantages  Disadvantages 

Ability to consult with another inspector  Time 

Increased authority for decisions regarding a 
pass, fail, or conditional pass with two inspectors 

More involved inspection process, especially for 
HB practices  

Increased flexibility in performing the inspection 
with two inspectors, may work together or work 
apart  

Standards and criteria for a successful inspection 
are not clear at present 

Time will likely decrease with subsequent 
inspections or the implementation of a grading 
scale to space inspections differently or reduce 
inspection criteria for good practices. 

Will require more resources given its broader 
scope (includes National Standards; for VT 
practices, includes entire practice rather than 
just VT trainer and surgery)  

  Inspection criteria change frequently and will 
need to be routinely updated within the CPI 
checklist 

  Inspectors do not feel confident with all items on 
the checklist, require training 

 

Recommendations from focus group members to improve the CPI process include: 

• Ensuring all components of  the CPI process, and all  items on  the CPI checklist, are 

measurable and appropriate (i.e. essential and relevant) for inspection 

• Establishment of standard criteria  for a successful  inspection and the development 

of  a  related  assurance  system  (timeframes  for  remediation  and  follow  up, 

identification of sanctions or penalties, enforcement of action) 

• Training for all inspectors prior to inspections in the pilot study 

 To  be  followed  by  the  development  of  a  training  system  for  the  ongoing 

support, maintenance, and recruitment of inspectors 

• Promotion and diffusion of the PSM into broader practice 

 Public support and endorsement from the Chief Dental Officer 

 Online publication of the complete PSM including Health and Safety content 

 Development  and  diffusion  of  promotional  materials  through  NHS 

Practitioner Services 

 Including  promotional  efforts  in  all  communication  with  participating 

practices 
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4.4 CPI Inspection Visit Documentation 

The CPI checklists used by inspectors and SDCEP observers at inspection visits were reviewed 

for comparison of responses to CPI items and for review of notes and questions documented 

during the inspections.  Responses were put into a table and were compared across the five 

inspections  for  consistency,  questions  raised,  identified  need  for  clarification,  or 

discrepancies  in  responses.    In  general,  responses were  consistent  among  inspectors  and 

observers  and  very  few  items  from  the  existing  HB  or  VT  inspection  lists  led  to  further 

questions or confusion.  New items on the CPI checklist, mostly from the National Standards, 

were  the  items most  commonly  causing  problems  for  inspectors.   More  specific  findings 

from the checklist review included: 

• Items causing  the most confusion or  request  for clarification are new  items which 

inspectors  do  not  identify  as  having  clear  policy  directives  or  guidance  at  the 

national level: 

 HIV screening for dental care providers 

 Radiology protection 

 Criteria for adequate consent policies 

• Inspectors requested specific clarification related to: 

 Practice policy standards regarding blood borne pathogens and HBV;  

 Consent policies and documentation; 

 Standard operating procedures for controlled drugs; 

 Servicing  and  maintenance  of  infection  control  and  decontamination 

equipment 

• The  criteria  for  satisfying  inspection of each  checklist  item were not always  clear.  

Inspectors  would  sometimes  document  two  different  answers,  or  leave  an  item 

blank but note the circumstances on the CPI checklist.  Inspectors were able to come 

to a  final decision regarding the practice’s success but discrepancies  in note taking 

were frequent.  Specific issues included: 

 When an item is present but noncompliant (e.g. ultrasonic baths) 

 When  an  item  is present  but  is  not  documented  (e.g. NHS  information  is 

available  but  not  on  paper,  first  aid  person  is  designated  but  not 

documented) 
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 When an item is in the process of being developed and is not yet signed into 

routine practice systems (e.g. staff recruitment and selection policy) 

 When  there  are  new  policy  requirements  (e.g.  dental  history  in  record, 

obtaining consent, adequate consent for adults and children, notification to 

patients if the practice closes) 

 When  an  item  is  available  within  the  practice  but  not  available  in  each 

surgery 

 When alternative systems are in place (e.g. using a paper cup as a spacer for 

inhaled bronchodilators) 

 The  type of evidence  required  to meet  criteria  (e.g.  record  review,  signed 

policy, verbal report, inspector observation) 

Inspectors identified a number of suggestions for improved organisation of the CPI checklist 

to streamline the inspection visit: 

• Consolidating infection control and decontamination content 

• Consolidating radiology content 

• Consideration of whether CPD documentation needs  to be  included as part of  the 

CPI as records are already maintained by the GDC 

• Consideration  of  whether  some  VT  specific  requirements  (Equality  and  Diversity 

training,  employment  legislation)  might  be  better  suited  to  the  VT  application 

process 

• Consolidating content regarding consent  

• Consideration of whether “care and  treatment account  for all National Standards” 

can be assessed during the inspection visit 

Three out of the five practices  inspected had significant radiology concerns.   Responses on 

the inspection checklists indicate: 

• Need for clear referral criteria when an item is noncompliant 

• Need for training to give inspectors ability to identify when a referral is needed 

The degree of documented  feedback  to  clinics  varied between HB  and VT  sites.    The CPI 

Practice  Visit  Report  and  Actions  Required was  only  completed  for  VT  practices  despite 
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issues present within HB practices.   Standardisation of  feedback documentation within the 

CPI may be of value in future.  

4.5 CPI Patient Experience Questionnaire 

Three  of  the  five  practices  ultimately  participated  in  the  pilot  of  the  patient  experience 

questionnaire.   To date, completed patient questionnaires have been received from two of 

the three participating practices.  

Response  rates  from  the patients  in  each practice differed  greatly  from  3%  to 43%.    The 

overall  response  rate  for  the pilot as  a whole was 15%.   Almost all of  the questionnaires 

returned were mailed from individual patients suggesting respondent preference not to turn 

the survey  in at  the practice.   Patient assessment of whether their practice  is meeting the 

National Standards was generally positive; average  responses  typically  fell  in  the  ‘Strongly 

Agree/Excellent’ or ‘Agree/Good’ categories. In general, patients responded positively to the 

questionnaire, taking an average of six minutes to complete it, and finding it easy to fill out 

and understand.  

Reports  summarising  the  questionnaire  responses  for  each  practice  were  compiled  and 

returned to the practices via e‐mail with an evaluation form (Appendix 5). Responses to the 

evaluation form are not yet available as of the time of printing this report. 
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5. Discussion 

5.1 General Discussion 

Overall, implementation of a combined practice inspection process in general dental practice 

was perceived as being feasible but would require further development and piloting.  Some 

logistical aspects of the process need improving and the training needs of inspectors require 

addressing  but  there were  no  issues  identified  in  this  feasibility  study  to  impede  further 

development and piloting of  the CPI.   Both  inspectors and practices endorse  the  idea  that 

the CPI  is educational and effective, but at present  is  inefficient due to the amount of time 

needed to prepare and complete the practice visit.   Practices and  inspectors also  indicated 

that the CPI offers greater opportunity  for quality assurance and quality  improvement and 

delivers  appreciable  benefits  to practices.    Resource  implications were highlighted.  These 

included additional costs in relation to time, training, and personnel.  

There  is  a  need  to  continue  development  of  a  broader  CPI  framework  inclusive  of  the 

training and mentoring needs of practices and inspectors.  All participants, but inspectors in 

particular, felt a continuing need to clarify the purpose of the CPI through the establishment 

of  standard  criteria  which  meet  a  recognisable  end‐point.    Establishment  of  a  training 

program  focused  on  the  development  of  inspectors  as  CPI  inspectors  and  the  continued 

integration of  inspection  standards might  reduce much of  this ambiguity.   There  is also a 

need for developing assurance systems to support practices in meeting inspection standards, 

completing needed follow up or remediation, and sanctions or penalties for practices which 

remain noncompliant.  

Practices and inspectors both expressed the opinion that the time and burden of inspection 

will likely decrease over time as there are so many new items in the CPI.  Support materials 

and  instructions should be sent to practices a  full six weeks ahead of their  inspection date 

wherever  possible.   Notifying  practices  that  preparation will  take  longer  than  usual may 

better  inform them of what to expect  in preparing and completing the CPI.   Both practices 

and  inspectors suggested multiple ways to  improve the efficiency of the CPI  including prior 

submission  of  documentation,  division  of  inspection  components  between  inspectors,  or 

lengthening the duration of the inspection visit. 
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5.2 Changes to the CPI 

Concrete suggestions from practices and  inspectors were used to make changes within the 

CPI checklist (updated checklist in Appendix 1, original checklist available upon request from 

scottishdental.cep@nes.scot.nhs.uk). The following changes were made: 

• Editing and rewording for clarification or improved specification including 

 Correction of double negatives 

 Explanatory phrasing 

 Consistent formatting for questions which do not have yes/no responses 

• Items removed from checklist include 

 Equality and Diversity training, Employment legislation 

Justification: HB  practices may  not  have  access  to  training  and  it was 

suggested these items could be added to the VT application criteria 

 Care and treatment meet all National Standards 

Justification: Not measurable within the CPI checklist 

 CPD 

Justification: Maintained through the General Dental Council 

 Duplicated items 

• Minor consolidation and reorganisation of items including 

 Combining needle‐stick policy and post‐exposure protocols 

 Moving  observation  of  decontamination  process  next  to  decontamination 

and infection control section 

• Creation of distinct sections regarding 

 Decontamination and Infection Control 

 Radiology,  including  additional  criteria  from  a  scientific  advisor  to  the 

Scottish Government  

5.3 Practice Support Manual 

In  addition  to  changes  on  the  CPI  checklist  itself,  practices  and  inspectors  strongly 

encouraged  the continued development and promotion of  the PSM.   All  the practices and 
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inspectors emphasised the need  for publication of sections of the PSM such as Health and 

Safety  for  it  to  be maximally  useful.    Practices  and  inspectors  both  indicated  that  better 

promotion of the PSM would encourage greater use.   One practice stated “the PSM would 

have been more helpful  if  I had used  it sooner”, suggesting that while  inspection  is a good 

opportunity  to  interact with  the PSM,  the PSM  is not yet a  familiar  tool  in practice.   BDA 

templates were used  in all the practices  inspected but there was clear communication that 

templates through the PSM would be a welcome alternative. 

5.4 Summary of Recommendations 

Based  on  the  individual  recommendations  of  participating  practices,  inspectors,  and 

SDPBRN/SDCEP observers, the following recommendations are made: 

1. Training of inspectors prior to any future CPI pilot 

 Focus  on  training  inspectors  as  CPI  inspectors  rather  than  HB  or  VT 

inspectors 

 Orient inspectors to the purpose of the CPI 

 Develop inspectors’ confidence pertaining to new or unfamiliar content 

2. Establishment of standard criteria for a successful inspection to inform training of 

inspectors and development of an assurance system 

3. Revision and reorganisation of preparatory materials sent to practices prior to any 

future CPI pilot 

 Ensure preparatory materials  are mailed early enough  to ensure practices 

have a full six weeks to prepare 

 Revise the preparatory materials to improve cross‐referencing between and 

among resources 

 Revise  and  reorganise  the  CPI  checklist  to  better  reference  preparatory 

support resources 

4. Consider the value and feasibility of submitting inspection documentation prior to 

the CPI visit by 

 Evaluating  whether  prior  submission  does  more  to  enhance  or  limit 

inspectors’ ability accurately assess a practice 
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 Establishing whether the capacity exists to review documentation before the 

CPI visit 

 Establishing  the  preferred  process  for  prior  review  of  documentation 

including  the  amount  of  time  needed,  who  reviews  the  documentation, 

necessary  resources,  and  how  follow  up  communications  and  actions  are 

conducted 

 Establishing how prior submission would fit into the broad framework of CPI 

including remediation or consequences for noncompliant practices 

5. Maintain ongoing revision of the CPI checklist to ensure: 

 Contents are clear and flow logically from one section to the next 

 Inspection items are measurable 

 Items on the checklist are relevant and necessary for inspection 

 Establishment  of  standard  criteria  to  inform  the  development  of  an 

assurance system 

6. Economic evaluation of resource implications 

7. Further develop and promote the use of the PSM 

 Prioritise publication of the Health and Safety section 

 Obtain  public  endorsement  for  the  PSM  as  a  primary  support  tool  in  CPI 

from the Chief Dental Officer 

 Develop promotion materials and resources to include in communication to 

participating practices 

 Strategically target promotion activities 

‐ Through NHS Practitioner Services 

‐ Via NHS Boards 

‐ Promotional article authored by focus and working group members for 

publication in Scottish Dentist 

8. Further development and piloting of the patient experience questionnaire 
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Appendix 1: Combined Practice Inspection Checklist 
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Appendix 2: CPI Patient Experience Questionnaire 
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Appendix 3: CPI Practice Information Sheet 
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Appendix 4: Patient Experience Questionnaire Information Sheet 
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Appendix 5: Post Patient Experience Questionnaire Practice Evaluation 
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Appendix 6: CPI Practice Evaluation Questionnaire 
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Appendix 7: Practice Interview Schedule 

Combined Practice Inspection – Interview Schedule 

Interviewer:          ___________________________ 

Name of Dental Practice:      ___________________________ 

Name of participant:       ___________________________ 

Job title:           Principal Dentist 

Date of interview:         ___ October 2010 

Discussion checklist: 

1. Thank you for participating in the CPI feasibility study, for completing the 
questionnaire, and for agreeing to this short interview. 

2. Researcher introduction: advise not a clinician, Research Fellow with SDCEP 

3. Aim of the interview: to assess the utility of the CPI checklist and gather feedback on 
the CPI process, eliciting further detail on some of the issues which emerged from 
questionnaire responses 

4. Practicalities and timescale: this is a brief series of questions which will last 
approximately twenty minutes, the interviewer will be taking written notes, an 
additional SDCEP team member will be listening in and taking notes at the same 
time 

5. Assurance of confidentiality 

Questions: 

1. Before we discuss the inspection it would be helpful if you could tell me:  

a. Is your practice fully NHS?  Part NHS (about 2/3rds NHS)? 

b. Do you use a paper or computer based recording system in your practice?  

c. If computer‐based, is there any particular software package you use? (e.g. 
R4, Software of Excellence, other?)   

Thank You.  

What I’m going to do now is firstly ask you some questions about your practice’s 
preparations for the Combined Practice Inspection and then I will go on to discuss the 
process itself. 

2. In the questionnaire you completed you stated that it took you __ hours/days for 
your practice to prepare for the inspection. Would you say that this is considerably 
more than you would normally spend preparing for a VT or HB inspection? How does 
that compare with your last inspection? 

a. Note:  

i. How long an HB inspection normally takes 
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ii. How long a VT (if appropriate) inspection normally takes 

b. If considerably more, why do you think that is? What would you say you 
spent the majority of the time on? 

c. Do you think this was the length of time you expected preparations to take?  

i. If no, what did you expect?  

d. What do you think might have reduced the length of time spent preparing?  

3. In the questionnaire you also mentioned that _______ members of the dental team 
were involved in the preparations. Would you say that one person took the lead? If 
so, who? 

a. If whole team took part, were there any benefits in this for the team? 

b. If not whole team/just dentist, do you think you could have delegated any of 
the preparations to other team members?  

4. In general how did you find preparing the documents for the inspection using the 
CPI checklist? 

Prompts: difficult/ easy/straight forward? Ask for examples 

a. Were there any areas where you felt further clarification was necessary? 
Provide details. 

5. In general how did you find using the SDCEP PSM? 

Prompts: difficult/ easy/straight forward? Ask for examples 

a. Are there any areas or templates which were not included in the current 
PSM chapters which would be useful to include, bearing in mind PSM is not 
yet complete? 

6. What would you say the main challenges were for your practice when preparing for 
the Inspection? 

Prompts: e.g. any information that was particularly difficult/ not realistic to 
gather/ will not be possible even in the future 

Moving on now to the actual Inspection process: 

7. How long did the whole inspection take in your practice? 

a. Did you think __ hours were necessary? Or was it too long/too short?  

b. If too long/short, how could it have been improved? 

8. Did you feel that the inspection followed a logical process? 

a. If not, why not? Did this relate to the checklist? What could be improved? 

9. Would you say that the inspection process was a positive/negative experience? In 
what ways?  

10. What do you think are the main advantages of following the CPI process? 

11. What do you think are the main disadvantages of following the CPI process? 
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12. Are there any suggestions for improvement you would like to suggest for any aspect 
of the CPI? 

13. Did you feel that the CPI Pilot was well organised? Any suggestions for 
improvements?    

For non VT practices only: 

14.  Do you think having a CPI would make you more likely to consider becoming 
a VT practice? 

Any other comments 


