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1 UPPFOLJNING
1.1 Allmé&nna férutsattningar

Uppfdljning ska bidra till utveckling av primarvarden i Landstinget Dalar-
na. Uppfdljning inom Halsoval syftar darutdver till att félja upp om den
godkanda vardenheten uppfyller kraven i férfragningsunderlaget och
graden av maluppfyllelse inom omraden av sarskild betydelse for pri-
marvarden och dess utveckling och kvalitet.

Féljande omraden ar av sarskild betydelse 2010.

Forbattrad tillganglighet — uppfyllandet av vardgarantin samtidigt som
den som har storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.

Patientupplevt kvalitet med viktiga parametrar som kontinuitet, hel-
hetssyn, trygghet och 6kat fortroende.

Medicinskt innehall och resultat genom fortsatt arbete och obligato-
riskt deltagande i primarvardens kvalitetsbokslut.

Dessa omraden kan komma att andras over tid.
1.2 Omréaden for uppfoljning

Omradena utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér god vard
samt omradena samverkan och halsoframjande arbete.

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig
— medicinskt innehall och resultat
e Saker halso- och sjukvard
e Patientfokuserad halso- och sjukvard
— patientupplevd kvalitet
e Effektiv halso- och sjukvard
— medicinskt innehall och resultat
e Jamlik halso- och sjukvard
e | rimlig tid
— tillganglighet
e Samverkan
e Halsoframjande

1.3 Halsovalsrapport
Avsikten ar att uppfdljningsresultatet ska summeras och sammanstallas

i en arlig "halsovalsrapport”. Vissa uppfdljningsresultat kommer att publi-
ceras pa landstingets webbplats fér information till allmanheten och
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patienter. Andra resultat kommer i forsta hand att anvandas for dialog
med enheten.

2 FORMER FOR UPPFOLJNING
Uppfdljningen av vardenheten sker i huvudsak genom:

— Vardenhetens verksamhetsberattelse med beskrivning av verksam-
heten och verksamhetsstatistik (enligt mall)

— Revision av bl. a ledningssystemet

— Patient- och befolkningsenkater

— Analys av verksamhetsberattelse, verksamhetsstatistik fran varden-
heterna och patient och befolkningsenkater (dialogform)

2.1 Vad som skall rapporteras
Vardgivaren skall:

arligen lamna verksamhetsberattelse till uppdragsgivaren

uppfoljningskriterier enligt tabell i bilaga Uppfdljning

ldmna uppgifter till uppféljning av "vantetider i varden”

delta i genomférande av arliga patientenkater

lamna uppgifter till foljande kvalitetsregister

— Nationella Diabetes Registret (NDR), via Dalarnas regionala kvali-
tetsregister for diabetespatienter

— Palliativa registret

— Auricula (register for AVK- behandling)

— Sveriges officiella statistik, halsa och sjukdomar, for barnhalso-
varden och moédrahalsovarden

— Vaccinationsstatistik till Smittskyddsinstitutet fér barnhalsovard

— Medicinska fodelseregistret

— Till de kvalitetsregister som ror primarvarden och som landstinget
fattar beslut om

— Landstinget Dalarnas kvalitetsbokslut for primarvarden

e verksamhetsstatistik som bygger pa kontaktregistrering i Journal Ill
— antal besok per yrkeskategori
— antal hembesok per yrkesgrupp
— all verksamhetsstatistik ska vara kdnsuppdelad

2.2 Kvalitetsbokslut

Sedan 2003 har landstinget Dalarna sammanstallt ett kvalitetsbokslut for
primarvarden. Detta ar en del i det kvalitets- och utvecklingsarbete som
kontinuerligt pagar i verksamheten ar syftet ar att kvalitetsbokslutet ska
vara en viktig del i uppfdljningen av verksamheten. Det ar ocksa ett ar-
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betsmaterial for varje vardcentral att anvanda i det fortsatta forbattrings-
arbetet.

2.3 Verksamhetsberattelse
Verksamhetsberattelse ska inlamnas arligen och i skrift spegla hur man
under aret har levt upp till innehallet i atagandet d v s grunduppdraget
och eventuella tillaggsuppdrag och allmanna villkor. Berattelsen kan
med fordel folja de rubriker som finns i férfragningsunderlaget.

2.4 Uppfoljningskriterier
Utéver ovan namnda skriftliga del av verksamhetsberattelse ska foljande
uppfoljningskriterier redovisas. Ambitionen ar att vissa uppgifter automa-
tiskt kan inhamtas fran patientjournalen.

1t markerar de kriterier som ersétts enligt kvalitetsersattning.

I rimlig tid - Tillgénglighet

Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar
IxTelefontillganglighet enligt vardga- | 0:an i vardgarantin t.ex genom Tele Q | Se bilaga
rantin 85-89,99% = 25% ersattning eller ekonomi

90-94,99 % = 50 % ersattning enligt definition och
95 — 100% = 100% ersattning metod i SKL méat-

nin
LakarbesOk inom 7 dagar enligt 7:an i vardgarantin Enlsi;gt SKL:s mat- | minst 2
vardgarantin (krav pa deltagande i ning ggr/ar en-
SKL:s méatning) ligt SKL
Rehabiliteringsgarantin inom 30 da- | Antal pabdrjade behandlingar Ur journalsystem En ggr/ar
gar. Vantetid till behandling inom Rehabiliteringsgarantin inom 30
rehabiliteringsgarantin dagar

Patientfokuserad - Patientupplevd kvalitet

Uppfoljningskriterier Matt Metod Nar

Patientndjdhet Enligt nationella patientenkaten Nationella patienten- | 2011
katen

Patientndjdhet Enligt SFAM:s enkat Kvalitetsbokslutet 2010

Personer som véljer att byta | Andelen personer som véljer att byta varden- | Ur lisningsregistret
vardenhet. het/ar

Individuella vardplaner Andelen patienter med kronisk sjukdom som Ur journalsystemet
har individuellt utarbetade vardplaner
E10.8, 150, E 14, J45,J 44
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig - Medicinskt innehall och resultat
Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar

Obligatorisk medverkan i primarvardens Enligt mall fér kvalitetsbokslut Kvalitetsbokslut | Arligen
kvalitetsbokslut.
I¥Kvalitetsindex Ett antal resultat i kvalitets-
bokslutet som sammantaget
bildar ett index
Deltagande i Dalabensar Ja/nej/delvis
Kontinuitet Andel besok hos samma lakare
Andel besdk hos samma sjuk-
skoterska vid tre av de fyra se-
naste besdken
Influensa vaccinering Andel av befolkningen >65 ar
som vaccinerats.
Anslutning till kvalitetsregister -
Nationella Diabetes Registret (NDR)
Anvands instrument for funk- Jamej Arligen
tions/aktivitetsbedémningar infér och efter | Ange vilket instrument
rehabilitering
Saker vard
Uppfoljningskriterier Matt Metod Nar

TtMaluppfyllelse Lakemedel

Andel E-dosrecept i forhallande till antalet
recept . 80% och dver ger hel ersattning.
70%- 79% ger halv ersattning. Under 70 %
ingen ersattning

Statistik fran lake-
medelsenheten

I¥Maluppfyllelse STRAMAS mal

Behandling av barn 0-6 ar: andelen pcV av
luftvagsantibiotika

Taljare: JO1CEOQ2

Namnare: J01C02, JO1CA04, JO1CRO02,
JO1FAO01, JO1FA06, JO1FAQ9,J01FA10,
J01DBO01, JO1DBO05, J0O1DC02, JO1DCO08,
JO1DD14

PcV utgor > 75% av all dvre luftvagsantibioti-
ka till malgruppen.

Behandlade kvinnor (fran 18 ar) andel kinolo-
ner av urinvagsantibiotika

Téljare JOIMAO02,J01MAOQ6

Namnare JO1MAO02, JO1MAO06, JO1CAQS,
JO1EAO01, JO1XEO1

<10% hel ersattning, 10-15% halv ersattning
>15% ingen

Statistik fran lake-
medelsenheten

I¥Diagnossatta besok med kro-
niska sjukdomar och infektions-
sjukdomar.

Kvoten diagnossatta besok med kroniska
sjukdomar och infektionssjukdomar - >1,2. **

Kvalitetsbokslut
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Samverkan
Uppfoljningskriterier Matt Metod | Nar
Vardplaneringar med Andel vardplaneringar med patient av totala antalet vardplane-
patient ringar
Samverkansdokumentet | Foljs upp i av vardgivaren upprattad arlig verksamhetsberattelse. Arligt

Bl a Joursamverkan, samverkan med FK och AF. Stdd och
handledning till hemtjanst i rehabiliteringsfrdgor m m
Héalsoframjande
Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar
Halsosamtal Antal halsosamtal per
(Definition enl KVA (Klassificering av vard- | antal listade
atgarder) d v s samtal om livsstilsfragor som
kost, motion och sémn samt om alkohol,
narkotika och tobak och om sex- och sam-
levnad)
FaR Antal FaR Ingar i kvalitets-
bokslutet

1¥Rokavvanjning Andel tillfragade om rék- | Ur journalsystem

ning

Screeningbeddémda enligt Cage-fragor eller
AUDIT/DUDIT

Andelen av listade som
genomgatt screeningbe-
démning for bruk av al-
kohol och droger

Ur journalsystem

Deltagande i programmet “att finna nya va-
gar” (synrehabilitering)

Antal som genomgatt
program

- individer

- grupper

¥ Uppfoljning kriterier som ersatts

Kroniska sjukdomar

pression
Infektionssjukdomar

110 Hypertoni, E10.8-P till E14.-P Diabetes, 150 Hjartsvikt, 125.-
P Ischemisk hjartsjukdom, J45.-P Astma,

J44 KOL, F32 De-

J06.-P OLI, J02 Faryngit, JO3 Tonsillit, JO1 Akut sinuit, J22.-P
Akut bronchit, RO5 Hosta, H66.0 Akut mediaotit, H66.9P Mel-
landreinflammation UNS, H65 Sekretorisk otiti, H92.0 Oronvark

Under 2010 kommer primarvarden att mer tydligt inkluderas i den natio-
nella patientsakerhetssatsningen, nagot som kommer att paverka upp-

foljningskriterier 2011.
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2.5 Revision

Fordjupad uppféljning, framst utifran kvalitetsaspekter, sker med hjalp av
revision vart annat ar. Vid revision ska bl. a féljande granskas:

¢ Ledningssystem avseende remisshantering, avvikelsehantering,
vardprogram

Sjukresor

Smittskydd — uppgift fran smittskyddsenheten
Olycksfallsstatistik och analys

Vilken analys vardgivaren gjort av kdnsuppdelad statistik.

2.6 Exempel paverksamhet/omraden for revision

Verksamhet/omrade Matt Metod

Fungerande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet Ja/nej Revision inom tva ar

enligt SOSFS 2005:12 Mall: SOSFS 2005:12

Patientndmnden Antal aren- Statistik fran patient-
den namnden

Hjalpmedel - Foljer landstingets avtal och regelverk Ja/nej/delvis

Fdoljer landstingets miljohandlingsplan Ja/nej/delvis

3  KVALITETSERSATTNING
Kvalitetsersattning utgar for féljande

e Telefontillganglighet

e Foljsamhet till rekommendationerna om lakemedel

e Index lakarbesok kroniska/akut sjuka < 0,8 ingen ersattning, >0,8 -
1,2 50% ersattning, 6ver 1,2 100% ersattning

o Kuvalitetsindex; ett antal resultat i kvalbokslutet som sammantaget
bildas ett index.

e Andel som tillfragas om rékning




