Vårdvalsmodeller:

A. Ackreditering/auktorisering:
1. Halland

http://www.lthalland.se/lth_templates/informationpage____8657.aspx
2. Stockholm
http://www.uppdragsguiden.sll.se/b_templates/B_BookChapter.aspx?id=21998
3. Västmanland

http://www.ltvastmanland.se/LTVTemplates4/LTV_Page____37906.aspx (hittar inget mer detaljerat än så)
B. Kvalitetskrav (uppföljning)

1. Halland

Mål och avdrag

Landstingsfullmäktiges möjlighet att säkra att invånarna får den vård som motsvarar

deras behov, och att vården har hög kvalitet, sker genom att fullmäktige årligen anger

vilka mål som vårdenheten ska uppfylla för att få del av hela hälso- och sjukvårdspengen.

Målen sätts upp i samband med mål- och budgetbeslutet.

Avdrag för bristande måluppfyllelse

Om målen inte uppnås reduceras hälso- och sjukvårdpengen. Under 2008 kommer graden

av måluppfyllelse att utgöra underlag för reduceringen av hälso- och sjukvårdspengen när

det gäller två av målen:

• Målet om täckningsgrad: mindre täckningsgrad än 80 procent.

• Målet om medicinsk kvalitet: uteblivet deltagande i det nationella kvalitetsregistret

för diabetes.

Övriga mål är också viktiga att uppfylla. Information om måluppfyllelse kommer att

finnas tillgänglig för invånarna i Halland.

Utvecklingen av målen är ett prioriterat område i det fortsatta arbetet för att

ersättningsmodellen ska kunna understödja den vård som hallänningen har rätt till.

Målen för 2008 gäller

• tillgänglighet

• täckningsgrad

• samverkan

• säker vård

• medicinsk kvalitet

• vårdens utveckling

• läkemedelsförskrivning

• hälsofrämjande arbete.

Målen kommer att följas upp tre gånger per år i samband med uppföljningar.

Tillgänglighet

Vårdenheterna inom Vårdval Halland ska ha en hög tillgänglighet för de patienter som

har behov av vårdenhetens tjänster, oavsett vem inom vårdenheten som ger vården.

Mål

Vårdenheten ska till 100 procent uppfylla den nationella vårdgarantin.

Målet följs upp genom:

• Andelen patienter med behov av läkarbesök som kan erbjudas detta samma dag.

• Andelen av alla patienter som kan erbjudas läkarbesök inom vårdgarantins 7

dagar.
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• Telefontillgänglighet för medicinsk rådgivning och tidsbokning.

Täckningsgrad

Närsjukvården utgör basen i hälso- och sjukvården och ska vara det naturliga

förstahandsvalet för invånarna, med undantag av sådana akuta och planerade tillstånd

som kräver sjukhusens resurser. Vårdenheterna ska ge vård med god kvalitet,

tillgänglighet och kontinuitet. Vårdenheten ska vara patientens stöd, samordnare och lots

i den sammanhållna hälso- och sjukvården.

Täckningsgraden visar hur stor andel av vårdenhetens invånares konsumtion av öppen

hälso- och sjukvård som tillgodoses hos den valda vårdenheten, hos de med vårdenheten

samverkande aktörerna och hos övriga vårdenheter inom närsjukvården.

Mål

80 procent av vårdenhetens invånares konsumtion av öppen hälso- och sjukvård ska

tillgodoses hos den valda vårdenheten, hos de med vårdenheten samverkande aktörerna

och hos övriga vårdenheter inom närsjukvården.

Målet följs upp genom:

• Andelen besök av totala antalet besök i öppen hälso- och sjukvård som utförs hos

den valda vårdenheten, hos de med vårdenheten samverkande aktörerna och hos

övriga vårdenheter inom närsjukvården.

Med besök i öppen hälso- och sjukvård menas alla besök som finansieras av landstinget

och som registreras inom närsjukvård, psykiatri och länssjukvård inom och utom länet,

oberoende av vårdgivare.

För bristande måluppfyllelse reduceras hälso- och sjukvårdspengen med följande kronor

för vårdenhetens totala vårdpoäng.

År 2008 gäller följande intervall för täckningsgrad (i procent) och följande avdrag i

kronor för respektive intervall:

Täckningsgrad (%) Avdrag (kronor)

78-79 30

76-77 65

74-75 95

72-73 125

70-71 155

68-69 185

66-67 220

64-65 250

62-63 280

60-61 310

w-59 340
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Samverkan

Mål

Vårdenheten ska ansvara för att skapa effektiva vårdkedjor för den enskilde patienten och

samverkan ska utvecklas efter lokala förutsättningar, så att hälsovinster och ökad

livskvalitet uppstår. Verksamheten ska därigenom utgöra en väl fungerande bas i hälsooch

sjukvården.

Målet följs upp genom:

• Beskrivning av de kompetenser, förutom specialist i allmänmedicin, som

vårdenheten har tillgång till, och omfattningen av deras uppdrag.

• Andel patienter, sjukskrivna mer än 60 dagar, som har fått avstämningsmöte med

behandlande läkare och Försäkringskassan.

• Andelen av de patienter som får remiss till ortopedisk specialistvård som

dessförinnan har haft kontakt med en sjukgymnast, arbetsterapeut, kiropraktor

eller naprapat som arbetar på vårdenheten eller har avtal med denna.

• Redovisning av samverkan med

o vårdgrannar

o kommunen

o Försäkringskassan

o Apoteket.

Säker vård

Mål

En säker hälso- och sjukvård ska innebära kontinuitet för patienten. Den ska verka för att

hallänningen får ett friskt liv och inte drabbas av sådana sjukdomar som kan förebyggas

och behandlas. En säker hälso- och sjukvård ska dessutom verka för att varje hallänning

kan leva ett liv utan onödiga begränsningar i funktion eller i förmåga till aktivitet i det

dagliga livet, och med delaktighet i samhällslivet.

Målet följs upp genom:

• Andelen av alla patientbesök hos läkare som är diagnossatta enligt den

internationella diagnosstandarden ICD-10.

• Redovisning av verksamhetens rutiner för avvikelserapportering och av hur

enheten arbetar med förbättringar utifrån avvikelserapportering.

Medicinsk kvalitet

Mål

Verksamheten ska bedrivas med hög kvalitet och den medicinska kvaliteten ska relateras

till nationellt framtagna mål och mått. Kvaliteten ska kunna följas upp i detalj, och rutiner

och system ska vara dokumenterade för att möjliggöra extern granskning och medicinsk

revision.
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Målet följs upp genom:

• Redovisning av rutiner och system för att dokumentera och följa upp medicinsk

kvalitet.

• Redovisning av rutiner och system för att dokumentera och följa upp

rehabiliteringsarbetet.

• Redovisning av rutiner och system för att analysera och åtgärda det som behövs i

syfte att öka kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.

• Andel av vårdenhetens patienter med diagnos som innefattar psykisk ohälsa och

som behandlats med samtalsterapi/stödsamtal.

• Andelen av de patienter som har behandlats för högt blodtryck som uppnått sitt

individuella målvärde.

• Andelen av de patienter som har behandlats för höga blodfetter som har uppnått

sitt individuella målvärde.

• Andelen av de patienter i åldrarna 65-79 år som har diagnosen hjärtsvikt, och som

har fått sin diagnos verifierad med UKG (ultraljudsundersökning av hjärtat).

• Deltagande i Nationella diabetesregistret.

• Andelen av de patienter som har diagnosen diabetes där det under senaste

tolvmånadersperioden finns uppgift om långtidsvärdet för blodsocker (HbA1c).

Målet är minst 90 procent.

• Andelen av de patienter som har diagnosen astma som utbildas av vårdenheten i

sin sjukdom i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Vårdens utveckling

Mål

Hälso- och sjukvården ska styra mot hälsovinster och bedrivas med effektiva

behandlingsmetoder.

Målet följs upp genom:

• Antalet timmar som vårdenhetens olika professioner har deltagit i

landstingsgemensamt utvecklingsarbete.

• Andelen av vårdenhetens anställda läkare som har deltagit i seminarier kring

försäkringsmedicinskt beslutsstöd under den senaste tolvmånadersperioden.

• Redovisning av de kvalitetsregister som vårdenheten deltar i.

• Andelen patienter med aktuell diagnos som rapporteras in till respektive register

(antal patienter).

Läkemedel

Mål

Vårdenhetens läkemedelsförskrivning ska ha en god kvalitet och vara kostnadseffektiv.

Verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ska ha övergripande ansvar för

vårdenhetens förskrivning av läkemedel.
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Minst 50 procent av de terapeutiska kvoter som Läkemedelskommittén Halland har

angett ska vara uppnådd. (Terapeutiska kvoter är tal som pekar på god hushållning med

läkemedel.)

Målen följs upp genom:

• Andelen av förskrivarna på vårdenheten som under året deltagit i minst hälften av

den producentobundna utbildning som landstinget erbjuder. Andelen ska vara

minst 70 procent.

• Redovisning av om vårdenheten har tagit emot läkemedelskommitténs

informationsläkare vid minst ett erbjudet tillfälle per halvår.

• Andelen av de rekommenderade terapeutiska kvoterna som uppnåtts.

• Redovisning av om minst en årlig läkemedelsöversyn genomförs på ett

standardiserat sätt hos minst 80 procent av patienterna i det eller de särskilda

boenden som vårdenheten ansvarar för.

Landstinget Halland kommer att göra särskilda satsningar för att stödja utvecklingen av

förskrivarnas kompetens. Läkemedelskommitténs informationsläkare kommer årligen att

erbjuda två informationstillfällen per vårdenhet för att i dialog diskutera vårdenhetens

förskrivning samt för att ge efterfrågad uppdatering av kunskaper.

Hälsofrämjande arbete

Patienters rökvanor, kostvanor, riskbruk av alkohol och brist på fysisk aktivitet har ett

mycket starkt samband med ohälsa. Hälso- och sjukvårdens roll är, förutom att ge

behandling och rehabilitering, att genom olika insatser stödja människor att göra

hälsosamma val och att ta ansvar för sin egen hälsa.

Mål

Vårdenheterna ska i patientmötet ta upp frågor som rör sambandet mellan patientens

hälsa och levnadsvanorna och vid behov erbjuda rökslutarstöd, råd om fysisk

aktivitet, stöd vid övervikt och fetma samt vid riskbruk av alkohol.

Målet följs upp genom:

• Andelen patienter där sambandet mellan patientens hälsa och livsstil tagits upp i

patientbesöket. Målet ska vara 90 procent.

Samtalet om sambandet mellan patientens hälsa och levnadsvanor syftar till att ge

patienten insikt om sin egen möjlighet att påverka den egna hälsan nu och framöver.

Metoden ”motiverande samtal” är ett framgångsrikt redskap i samtalet.

Landstingets kompetensutvecklingsprogram om hälsofrämjande hälso- och sjukvård

omfattar innebörden av en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård, basfakta,

metoder och stöd samt utbildning i motiverande samtal.

Förutom det generellt hälsofrämjande förhållningssättet är det speciellt viktigt att

fånga upp och ge stöd till unga vuxna (18-29 år) som visar tecken på psykisk ohälsa,

på riskabel livsstil när det gäller sexvanor eller på riskabla alkohol- och drogvanor.
2. Stockholm
http://www.uppdragsguiden.sll.se/upload/WIM%20Husläkare.pdf
3. Västmanland

http://www.ltvastmanland.se/upload/Filarkiv/Egna_filer/Kanslier/Lt%20kansli/Narsjukvårdsprogram/Vardval%20Vastmanland%20kvalitetsmal.pdf
C. Hela paketet

1. Halland http://www.lthalland.se/upload/20252/V%c3%a5rdval%20Halland_modellbeskrivning2008_071204_SV.pdf
2. Stockholm
http://www.uppdragsguiden.sll.se/b_templates/B_BookTitle.aspx?id=21289
3. Västmanland

http://www.ltvastmanland.se/upload/Filarkiv/Egna_filer/Kanslier/Lt%20kansli/Narsjukvårdsprogram/Vardval%20Vastmanland%20narsjukvardsprogram.pdf
