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1 UPPFOLJNING

1.1 Allméanna férutsattningar

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

Foljande omraden ar av sarskild betydelse 2012.
Forbattrad tillganglighet — uppfyllandet av vardgarantin samtidigt som
den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till

varden.

Patientupplevt kvalitet med viktiga parametrar som kontinuitet, hel-
hetssyn, trygghet och dkat 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 Omraden for uppfoljning

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

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
— medicinskt innehall och resultat
e Saker halso- och sjukvard
e Patientfokuserad halso- och sjukvard
— patientupplevd kvalitet
o 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 uppféljningsresultat kommer att publi-
ceras pa landstingets webbplats for 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
Uppféljningen 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:

ldmna verksamhetsberattelse till uppdragsgivaren

lamna uppgifter till patientsakerhetsberattelsen

redovisa uppgifter enl.uppfoljningskriterier i bilaga Uppfdljning

lamna uppgifter till uppféljning av "vantetider i varden”

delta i genomférande av patientenkater

redovisa enligt BHV- och MHV-enhetens verksamhetsplan

lamna uppgifter till NYSAM

ldmna uppagifter till foljande register:

— 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 mddrahalsovarden

— Vaccinationsstatistik till Smittskyddsinstitutet for barnhalsovard

— Medicinska fodelseregistret

e delta i Landstinget Dalarnas kvalitetsbokslut for primarvarden

e lamna verksamhetsstatistik som bygger pa kontaktregistrering i

patientjournalen

— antal besok per yrkeskategori

— antal hembesok per yrkesgrupp

— all verksamhetsstatistik ska vara konsuppdelad

Regeringens satsning pa de mest sjuka aldre kan, nar éverens-
kommelsen mellan staten och SKL gallande 2012 ar klar i dec 2011,
komma att innebara krav pa redovisning i ytterligare register.

2.2 Kvalitetsbokslut

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

2.3 Verksamhetsberattelse

Verksamhetsberattelsen 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 forfragningsunderlaget.

2.4 Uppfoljningskriterier

Utover ovan namnda skriftliga del av verksamhetsberattelse ska foljande
uppfdljningskriterier redovisas. Ambitionen ar att vissa uppgifter automa-
tiskt kan inhamtas fran patientjournalen.

1t markerar de kriterier som ersatts enligt kvalitetsersattning.

I rimlig tid - Tillganglighet
Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar
IxTelefontillgénglighet enligt vardgarantin 0:an i vardgaran- | Ur tele Q eller sarskild Ersattning
tin rapport fran verksamhe- /manad
95 -100% = ten
100% erséttning
Lakarbesok inom 7 dagar enligt vardgarantin | 7:an i vardgaran- | Enligt SKL:s véantetids- minst 2
(krav pa deltagande i SKL:s matning) tin matning ggr/ar

Patientfokuserad - Patientupplevd kvalitet

Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar
Patientndjdhet Enligt nationella patientenkaten Nationella patient- 2013
enkaten

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

Kunskapsbaserad oc

h andamalsenlig - Medicinskt innehall och resultat

Uppfoéljningskriterier Matt Metod Nar
Obligatorisk medverkan i primarvardens kvalitets- | Enligt mall for kvalitets- Kvalitetsbokslut | Arligen
bokslut. bokslut

Deltagande i Dalabensar Ja/nej/delvis Vart annat ar 2013
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Kontinuitet Andel besok hos samma lakare Ur journal-
Andel besdk hos samma sjuksko- | systemet
terska vid tre av de fyra senaste Bokslut
bestken
Influensa vaccinering Andel av befolkningen >65 ar Ur journal-
som vaccinerats. systemet Arligen
Anvands instrument for funk- Jalej Bokslut Arligen
tions/aktivitetsbeddmningar infér och efter re- | Ange vilket instrument
habilitering
Saker vard
Uppfoljningskriterier Matt Metod Nar
Maluppfyllelse lakemedel Behandling av barn 0-6 ar: andelen pcV av luftvagsanti- | Statistik fran
STRAMAS mal biotika lakeme-

Taljare: JO1CEO2

Namnare: J01C02, JO1CA04, JO1CR02, JO1FAO01,
JO1FAO06, JO1FA09,J01FA10, JO1DBO01, JO1DBOS5,
J01DCO02, J01DCO08, JO1DD14

PcV utgér > 75% av all 6vre luftvagsantibiotika till mal-

gruppen.

Behandlade kvinnor (frédn 18 ar) andel kinoloner av urin-
vagsantibiotika

Téljare JO1IMA02,J01MA06

Namnare JO1MAO2, JO1MAOQ6, JO1CA08, JO1EAO1,
JO1XEO1 < 15%

delsenheten

1 Antibiotikaplan

1/Vardcentralen analyserar sin antibiotikaférskriv-
ning utifran givna kriterier som utarbetas av lake-
medelsenheten

2/Vardcentralen har upprattat en handlingsplan
med konkreta mal for

antibiotikaforskrivning

3/Vardcentralen redovisar resultat i rapport till hal-
sovalskansliet i november 2012

For ersattning kravs att alla tre punkterna ar upp-
fyllda

Statistik fran
Lakemedels-
avdelningen
Resultatrap-
port fran
vardcentralen

Diagnossatta besdk med
kroniska sjukdomar och
infektionssjukdomar.

Index lakarbesok kroniska/akut sjuka:

Kroniska sjukdomar

110 Hypertoni, E10.8-P till E14.-P Diabetes, 150 Hjart-
svikt, 125.-P Ischemisk hjartsjukdom, J45.-P Astma, J44
KOL, F32 Depression,

E 11 ej insulinberoende diabetes
Infektionssjukdomar

J06.-P OLI, JO2 Faryngit, JO3 Tonsillit, JO1 Akut sinuit,
J22.-P Akut bronchit, R05 Hosta, H66.0 Akut mediaotit,
H66.9P Mellandreinflammation UNS, H65 Sekretorisk
otiti, H92.

Kvalitets-
bokslut
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Samverkan
Uppfoljningskriterier Matt Metod Nar
Vardplaneringar med Andel vardplaneringar med patient av totala antalet Journalsystem | Arligt

patient

vardplaneringar

Samverkansdokumentet | Foljs upp i av vardgivaren upprattad arlig verksamhets- Bokslut Arligt
berattelse. Bl a Joursamverkan, samverkan med FK och
AF. Stéd och handledning till hemtjanst i rehabiliterings-
fragorm m
Héalsoframjande
Uppfdéljningskriterier Matt Metod Nar
Motivationsbedémning Levnadsvanor Andel listade patienter Ur journalsystemet | Bokslutet
for Metabolt syndrom. med metabolt syndrom
D&r minst tre av féljande fem indikatorer fo- | Som fatt motivationsbe-
religger: doémning utifran utvalda
Central obecitas Kvinnor>88 cm, man>102 | lévnadsvanoma:
cm. 1/ Motiverad for att for- | Skala 0-10
Blodtryck > 130/85 eller andra sina rérelsevanor | registreras i
Triglycerider> 1,7 mmol/| eller 2/ Motiverad for att for- lab.modulen
HDL < 1,3 mmol/l fér kvinnor och <1,0 andra sina matvanor
mmol/l fér man. 3/ Motiverad for att for-
Faste-P-glukoc > 5,6 mmol/l) andra sina alkoholvanor | Introduktion och
4/ Motiverad for att for- utbildning kommer
andra sina tobaksvanor att erbjudas
IXFyss Andel av listade patienter | Ur journalsystemet | Ersatts
med blodtrycksdiagnos per man
som fatt skriftlig ordina-
tion pa fysisk aktivitet pa
avsedd blankett. For hel
ersattning kravs att ande-
len ar 10% eller mer
Tobaksvanor Andel tillfragade om rok- | Ur journalsystem Bokslut
ning
1¥ Motivationsbeddmning tobaksvanor Ersattningen har tva de- Ur journalsystemet | Ersatts
lar. Del ett innebar att per man
minst 30% av alla listade
6ver 13 ar som sokt vard
pa vardenheten ska ha
tillfragats om de roker.
Del tva innebar att 25%
eller fler som svarat ja pa | Skala 0-10
fragan om de roker har registreras i
fatt en motivationsbe- lab.modulen
démning.
Om béada delarna ar upp-
fyllda betalas hel ersatt-
ning ut.
Roékavvanijning Antal patienter som er- Ur journalsystem Bokslut

bjudits/genomgatt to-
baksavvanjningsstdd
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Screeningbedémda enligt Cage-fragor eller Andel listade patienter i Ur journalsystem Bokslut
AUDIT/DUDIT aldrarna 18-80 ar som

genomgatt sreening for
bruk av alkohol och dro-
ger de senaste 18 man.

Deltagande i programmet "att finna nya v4- | Antal som genomgatt
gar” (synrehabilitering) program

- individer

- grupper

1t Uppfoljningskriterier som ersatts

2.5 Revision

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

e 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 patientsékerhet Ja/nej Revision inom tva ar

enligt SOSFS 2011:9 Mall: SOSFS 2011:9

Patientnamnden Antal aren- Statistik fran patient-
den namnden

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

Foljer landstingets miljdhandlingsplan Ja/nej/delvis | Bokslut

3  KVALITETSERSATTNING
Kvalitetsersattning utgar for foljande

Telefontillganglighet

Antibiotikaplan

FYSS ordination till patienter med hogt blodtryck
Motivationsbedémning Tobaksvanor




