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UPPFÖLJNINGSPLAN för vård-och boendeplatser för hemlösa med svår somatisk sjukdom

Syfte och disposition


Uppföljning syftar till att granska om Vårdgivaren uppfyller åtagandena enligt ingånget avtal. Uppföljning syftar också till att skapa en grund för gemensam utveckling av det uppdrag som Vårdgivaren arbetar med.

Hälso- och sjukvården skall enligt uppdragsbeskrivningen utmärkas av att den är

· Kunskapsbaserad och ändamålsenlig
· Säker 
· Patientfokuserad
· Effektiv
· Jämlik
· Ges i rimlig tid.
Uppföljningsplanen är indelad i uppföljning av ovan angivna sex områden, en prestationsdel och uppföljning av miljökrav.

Om rapportering

Vårdgivaren skall i all sin rapportering följa landstingets kodsystem, termer och begrepp.

Uppföljning av verksamheten sker dels genom månatlig rapportering, dels genom uppföljningsmöten parterna emellan. Kvalitetsmått enligt nedan skall redovisas skriftligt för Beställaren en gång per år, om inte annat anges.

I de fall muntlig redovisning stipuleras avses detta ske vid uppföljningsmöten som Beställaren kallar till.

All rapportering skall där så är möjligt, vara uppdelad per kön.

Under första verksamhetsåret följs verksamheten av Vårdgivaren och Beställaren varje månad enligt de parametrar som parterna gemensamt kommer överens om.

Vårdgivaren skall samverka med Beställaren i frågor som rör uppföljning och analys av verksamhet, utveckling av vårdens kvalitet och effektivitet.

Beställaren kommer att följa upp Vårdgivarens system för planering, uppföljning och utveckling av verksamheten med fokus på kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd samt kvalitetssystem inom socialtjänstens individ- och familjeomsorg (SOFSF 2000:15). För uppföljning och utvärdering av Vårdgivarens kvalitetssystem kan Beställaren använda instrumentet LAGE, som bygger på kraven i föreskriften. Beslut och planering av LAGE-uppföljningen sker i samråd med Vårdgivaren. 

Verksamheten drivs på gemensamt uppdrag från Stockholms läns landsting och Stockholms stad och uppföljning kommer att göras gemensamt av dessa parter. 

Rapportering av volymer

Vårdgivaren skall till Beställaren lämna följande rapportering;

Elektroniskt levererad data till VAL-databasen.

Årsvis

Verksamhetsredovisning som skall omfatta;

Kvalitetsuppföljning

I hälso- och sjukvårdslagen uttrycks att målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Verksamheten skall bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård och så att kvaliteten i hälso- och sjukvården systematiskt och fortlöpande utvecklas.

Hälso- och sjukvårdslagen är vägvisare när det gäller att beskriva den innersta kärnan i en god hälso- och sjukvård. Den goda hälso- och sjukvården utmärks av att den är kunskapsbaserad och ändamålsenlig, säker, patientfokuserad, effektiv, jämlik och att den ges i rimlig tid. Dessa egenskaper kan sägas vara hälso- och sjukvårdens kvalitetskarakteristika. Kvalitetsarbetets syfte är att stärka och utveckla kärnan genom ett kontinuerligt förbättringsarbete inom dessa kvalitetsområden.

För att en verksamhet skall kunna förbättra sig krävs att man vet hur den egna kvaliteten och de egna resultaten står sig i jämförelse med målet och i jäm​förelse med andras resultat. Det förutsätter att man har mål för verksamheten och att man mäter och följer upp verksamhetens utfall. Måtten för att mäta och följa upp skall spegla i vad mån förbättringsmålen i de här avseendena nås.

Kvalitet är ett relativt begrepp. Kvaliteten kan vara mer eller mindre god. Allmänt sett är kvalitet i hälso- och sjukvården ett uttryck för i vad mån vården är i överensstämmelse med – eller överträffar - uttalade eller underförstådda krav och behov samt uppsatta mål för vad som anses vara god hälso- och sjukvård.

I socialtjänstlagen anges att insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet och att den personal som utför insatserna ska ha lämplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. Kärnan i det sociala arbetet är själva klientarbetet och främst det som sker i mötet mellan den enskilde och personalen. En förtroendefull samverkan, respekt för den enskildes personliga integritet och dennes insyn i och inflytande över insatserna är därför av stor betydelse för kvaliteten. 

1. Kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård

Vårdgivaren skall redovisa hur verksamhetens strukturerade, systematiska och kontinuerliga kvalitetsarbete bedrivs i enlighet med socialstyrelsens föreskrifter om kvalitetssystem i hälso- och sjukvården (SOSFS 1999:24 ) samt kvalitetssystem inom socialtjänstens individ och familjeomsorg (SOSFS 2000:15).

Medicinsk kvalitet

Diagnoser

Redovisa antal patienter, fördelade på kön och ålder i respektive grupp och enligt ICD 10.

· Medicinska diagnoser, antal och andel.

· Beroendevårdsdiagnoser, antal och andel.

· Psykiatriska diagnoser, antal och andel.

Vårdprogram

Redovisa hur verksamheten säkrar att vården bedrivs med utgångspunkt från socialstyrelsens nationella riktlinjer, regionala vårdprogram (MPA) och lokala vårdprogram (VISS).

Beskriv ev. metod/utveckling/projekt, mätmetoder, utvärdering mm.

2. Säker vård

Kvalitetssystem

Redovisa hur verksamhetens strukturerade, systematiska och kontinuerliga kvalitetsarbete bedrivs i enlighet med socialstyrelsens föreskrifter om kvalitetssystem i hälso- och sjukvården (SOSFS 1999:24) samt kvalitetssystem inom socialtjänstens individ och familjeomsorg (SOSFS 2000:15).

Redovisa vilka kvalitetsregister verksamheten rapporterar till.

Avvikelserapportering.


Redovisa antal och orsak till avvikelserapportering samt åtgärder som har vidtagits för att förhindra upprepning. 

Lex Maria anmälningar 

Redovisa antal och orsak till Lex Maria anmälningar samt vilka förbättringsåtgärder som har vidtagits för att förhindra upprepning.


Fällande beslut i HSAN

Redovisa antal och orsak till fällande domar i HSAN samt vilka förbättringsåtgärder som har vidtagits för att förhindra upprepning.

3. Individfokuserad vård

Patient/klientupplevd kvalitet
Beskriv hur ni systematiskt inhämtar information om den patient/klientupplevda kvaliteten. Informationen bör inhämtas så att följande blir belyst:

Bemötande

Redovisa hur stor andel av patienterna/klienterna som är  nöjda (eller motsvarande) och mycket nöjda (eller motsvarande) med det bemötande de fått av Vårdgivaren i samband med vistelsen på enheten.

Delaktighet

Redovisa hur stor andel av patienterna/klienterna som är nöjda (eller motsvarande) och mycket nöjda (eller motsvarande) med sin delaktighet i planeringen av vård och behandling på enheten.
Generell Värdering

Redovisa hur stor andel av patienterna som är nöjda (eller motsvarande) eller mycket nöjda (eller motsvarande) med den hjälp/vård de fått vid vistelsen på enheten.

Patientklagomål och synpunkter 

Redovisa antal och orsak samt eventuella åtgärder som vidtagits med anledning av klagomål och synpunkter från patient/klient och deras närstående.

4. Effektiv vård

Läkemedel

Vårdgivaren ansvarar för att läkemedelsförskrivningen följs upp enligt detta avtal.

Uppföljningsstatistik finns att tillgå via www.janusinfo.se. Statistiken uppdateras varje månad. Beställaren åtar sig att instruera leverantören hur uppgifter om Verksamhetens förskrivning och läkemedelskostnader kan erhållas. Statistiken omfattar till patienter expedierade läkemedel och förrådsrekvisitioner.

Under februari månad ska Vårdgivaren upprätta och till Beställaren inlämna ett särskilt kvalitetsbokslut över läkemedelsförskrivningen. 

Kvalitetsbokslutet skall omfatta följande punkter:

· Beskrivning av användningen av för specialiteten relevanta specialläkemedel (ATC-kod XXXXX) avseende insättning, uppföljning och utsättning. I de fall som LÄKSAK utfärdat rekommendationer ska jämförelser göras mot dessa.

· Jämförelse av Verksamhetens förskrivning med Kloka Listan® avseende DU 90 % och DC 90 %-profiler samt LÄKSAK:s kloka råd. Redovisning av de läkemedel som under året uppvisat största kostnadsökningar resp. kostnadsminskningar med kommentarer. En redogörelse av de nya/nyintroducerade läkemedel som förskrivits med kommentar. Redovisning av möjligheter att förbättra förskrivningen och prioriterade mål för dessa. Uppföljning av mål från föregående år (gäller inte första året).

· Redovisning av arbetet med Verksamhetens biverkningsrapportering ska anges.

Beläggning

Redovisa:

· Beläggningsprocent per månad

· Längd på vårdtider, mediantid per patient.

5. Vård i rimlig tid

Redovisa hur lång tid det tar för patienten/klienten, från det att remiss inkommit, till att patienten/klienten fått plats på enheten.

6. Jämlik vård

Funktionshinder

Redovisa hur ni arbetar för att göra verksamheten ur alla avseenden tillgänglig för funktionshindrade.

Etnisk tillhörighet

Redovisa hur verksamheten arbetar för att säkerställa god kommunikation oavsett etnisk tillhörighet.

Tolkanvändning

Redovisa antalet tillfällen då tolk används fördelat på godkänd tolk, personal som tolk, närstående som tolk eller annan person som tolk.

7. Övrigt

Ekonomi – ersättning

Uppföljning av verksamhetens ersättning sker enligt avtal. Beställaren och Vårdgivaren kommer gemensamt att följa verksamheten månadsvis för att hitta en bra uppföljningsmodell och för att konkret kunna särskilja stadens och landstingets kostnader. 

Gemensam vårdplanering

Redovisa antalet där den gemensamma vårdplaneringen varit bristfällig samt förbättringsåtgärder som har vidtagits med anledning av detta. Redovisa följsamhet till vårdplanen och anledning till utskrivning.

Samverkan

Redovisa hur samverkan sker med:

– Andra vårdgrannar , tex Hållpunkt, psykiatri, sjukhusen, husläkarmottagningar

– Stadsdelar, kommuner

– Försäkringskassan

– Apoteket

Redovisa vilka ev. skriftliga samverkansöverenskommelser som finns.

· Redovisa typ av, och omfattning av psykosociala insatser.

· Patientens/klientens hemhörighet/stadsdel.

· Vad skrivs patienten/klienten ut till

· Vårdgivaren skall tillsammans med beställaren, under verksamhetens första år, hitta mått så att sjukvårds- resp. sociala insatser kan redovisas.

Miljöuppföljning

Stockholms läns landsting har antagit ett miljöpolitiskt program "Miljö Steg 4". Pro​grammet gäller under perioden 2002 - 2006. Vårdgivaren skall, i sin egen produk​tion av tjänster som är en följd av Stockholms läns landstings beställning/upp​hand​​ling, verka för låg negativ miljöpåverkan och att de övergripande miljömålen, en​ligt Miljö Steg 4, uppnås. Vårdgivaren skall samverka med Beställaren i miljöfrågor och vid uppföljning redovisa hur Vårdgivaren arbetar med att uppfylla målen i Miljö Steg 4. I samband med uppföljning skall Vårdgivaren besvara frågorna och redovisa underlag enligt uppföljningsmallen i Bilaga 4. Frågorna besvaras i mån av relevans för verksamheten. 

Luftföroreningar från väg-, spår- och sjötrafik.

Mål: Minst 25 % av landstingets person- och varutransporter skall utföras med förnybara drivmedel år 2006.

Läkemedelsrester i mark, vatten och luft.

Mål: År 2006 har handlingsplaner för att minska läkemedelsrester i naturen antagits och används i landstingets alla vårdsektorer.

Lustgasutsläpp från hälso- och sjukvård samt tandvård.

Mål: Lustgasutsläppet till atmosfären från landstingets hälso- och sjukvård samt tandvård skall år 2006 vara reducerat till hälften jämfört med 2001.

Nedanstående frågor besvaras i samband med uppföljning. Bilaga 3b

Leverantör...........................................................................………………......

Enhet................................................................…………….....................……

Berörd verksamhet enligt detta avtal...............................................................

1
Är leverantören EMAS-registrerat certifierat enl. ISO 14001, eller motsvarande enligt annat system? 

· Om svaret är ja på fråga 1 skall frågorna 9-11 besvaras i mån av relevans Dokumentation uppvisas i samband med uppföljning.

· Om svaret är nej på fråga 1 skall frågorna 2 –11 besvaras i mån av relevans. Dokumentation skall uppvisas i samband med uppföljning.
Ja (
Nej ( 



2
Finns en skriftlig miljöpolicy för berörd verksamhet?
Ja (
Nej (

3
Vilka är tre viktigaste lokala miljöaspekter för berörd verksamhet?

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………...


4
Är miljöansvaret dokumenterat inom enheten?

Ange kontaktperson i miljöfrågor.

…………………………………………………………
Ja (
Nej (


5
Finns en skriftlig handlingsplan med tidsatta, mätbara miljömål som åtgärdas, redovisas och följs upp?
Ja (
Nej (


6
Får personal i verksamheten kontinuerlig utbildning i miljöfrågor?
Ja (
Nej (

7
Ställs miljökrav på verksamhetens leverantörer? (Beskriv detta överskitligt i bilaga.)
Ja (
Nej (

8
Finns skriftliga avvikelserutiner för miljöarbetet inom enheten?
Ja (
Nej (

9
Finns handlingsplan för att minska berörd verksamhets påverkan på mängden läkemedelsrester i naturen.

- Om ja, redovisa resultat och trender. (Bifogas)

- Om nej, kortfattad förklaring. (Bifogas)
Ja (
Nej (

10
Används lustgas i berörd verksamhet?

Om ja, hur mycket lustgas i kg har förbrukats under det senaste året? Om möjligt redovisa även föregående års förbrukning.
Ja (
Nej (
200_ ……….kg

200_………..kg 

200_ ……….kg

11
Redovisa koldioxidutsläpp från persontransporter inom berörd verksamhet. (Med persontransporter menas t ex resor i tjänsten, sjukresor, ambulanstransporter)

Om möjligt redovisa även tidigare års utsläpp.
200_ ………kg

200_ ………kg

200_……….kg


