Ackrediteringsansdkan Hallsberg

Punkt 1-11.

1. Verksamhetsidé, inriktning och mal.

Att bedriva primérvérd med hég kvalitet, bra bemétande och god tillgénglighet.

2022-05-09

Basen i allt vi gér inom Capio &r Capiomodellen (lases fran vénster till héger, vi utgar alltid fran

patienten)
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Vi utvecklar vérden mot Primdrvard 3.0
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Baslinjen:
Tillganglighet och bemétande Akut flode
* 100% av vara patienter far kontakt med vardgivare for * Vi erbjuder alltid 100 % tillganglighet till medicinsk
bed6émning samma dag. bedémning samma dag vid akuta akommor.
e Vi fyller aldrig kén, alla patienter blir uppringda samma * Vi har alltid en strategi fér omhdndertagandet av patienter
dag och dorren haller vi alltid 6ppen under ordinarie s4 att de far en adekvat medicinsk beddmning till ratt
dppettider. kompetens samma dag nar behov finns - strategin &r

« Gott bemétande betyder att patienten bara kontaktar oss kand och efterlevs av samtliga medarbetare.

en gang, sedan tar vi ansvaret pa ett trevligt satt.

s Vi sakerstiller alltid god information dar patienten vet vad
nasta steg ar i processen.

Kroniker Icke akuta fléden
* Vi har alltid en tydlig och strukturerad process for att + Vihar alltid en strategi for att sakra medicinsk bedémning
ta hand om vara patienter med kronisk sjukdom som till ratt kompetens, i ratt tid och dér patienten dr ratt
sékerstaller att vi inte tappar bort nagon. forberedd.
+ Vi uppfyller alltid Capios gemensamma QPI- s Vi uppfyller alitid minst vardgarantin fér medicinsk
registreringsmal for beddmning.
- Hypertoni (blodtryck
- KOL (CAT)
- Diabetes (HbA1c)
=

Vi féljer kvalitetsparametrar, QPl. CROM dr kliniskt observerbara resultat. Mdnga av vara CROM-
viirden ingdr i nationella kvalitetsregister.

PROM dr patientens upplevda resultat av behandlingen. Dessa kan bara patienten redogéra fér. Det
kan t.ex. vara livskvalitet, smérta, illamdende och andra symptom. Aven dessa ingdr till viss del i
nationella kvalitetsregister.

PREM dr patientens upplevelse i samband med behandlingen t.ex. bemétande, delaktighet och
information. Det mits genom patientenkdter av olika slag, bland andra den nationella
patientenkdten, djupintervjuer med patienter och via kundndjdhetsverktyget Touchpoint (Ipads pd
enheterna dér man som patient kan ge feedback i samband med besék pd vérdcentralen).

Tillsammans ger dessa métt en heltdckande bild av savil medicinska resultat som patientnéjdhet. De
kompletteras med bedémning av patientsékerhet dvs att man inte skall behdva fa skador i vérden om
det gdr att undvika. Vdrdskador dr t.ex. vardrelaterade infektioner, trycksdr och missade eller
férsenade diagnoser.

PROM- och CROM-viirden dr i alimdnhet kopplade till specifika patientgrupper och mdts inom vdra
affdrsomrdden och verksamheter. PREM-viirden och patientsiikerhetsmdtt aggregeras i Capio
Sverige.

=s Capio



Nedan finns QP{:er som vi féljer mdnatligen (dessutom féljer vi DDD for opioider, benso, oldmpliga Im
>75 dr, registreringsgrad spirometri for KOL, CAT samt mdngsékare).

QPI

CROM - antal

Diabetiker Totalt
Hypertoniker Totalt

QPI Diabetiker, %
Blodtryck =140/85 mm Hg
Blodtrycksvarde

HbAlc 70 mmol/mol
HbAlc virde

Proteinuri

Proteinurivarde

Rokstatus

QPI Hypertoniker, %
Blodtryck = 140/90 mm Hg
Blodtrycksvarde

Rékstatus

Var god se dven bifogad Kvalitetsrapport samt rapporten “Sa hér arbetar vi med patientnéira
kvalitet”.

2. Beskrivning av hur verksamheten avser att fullfélja sitt atagande med utgangspunkt av
kapitel 2 i krav och kvalitetsboken.

Verksamheten organiseras med en bredd av yrkeskompetenser som i samverkan kan méta behovet
hos befolkningen avseende rddgivning, bedémning och behandling av akuta besvdr, kroniska
sjukdomar, hédlsokontroller enligt de nationella program som finns fér médra- och barnhélsovard,
psykisk ohdlsa, screening av sjukdomar och palliativ vard. Se Baslinjen under punkt 1.

Verksamheten skall ha sérskild skéterskemottagning for astma/KOL samt diabetes. Vi ska bedriva
verksamhet for psykisk ohdlsa genom att arbeta enligt arbetssdtt som kinnetecknas av samverkan
mellan yrkesgrupper, snabb tillgdnglighet och stegvis vard.

Vi har i vdr region en psykologiskt ledningsansvarig psykolog, PLA, som hdller i ett nétverk fér PSR och
arbetar for att férbdttra samverkan mellan professioner, utveckla arbetssdtt samt dka kunskap bland
vara PSR. PG samma sdtt har vi en ledningsansvarig fysioterapeut, FLA, och ett néitverk for
fysioterapeuter.

Som komplement till vér medicinska bedémning och rddgivning via telefon samt var handléggning av
patienter pd vdrdcentralen, erbjuder vi digital vérd, Capio Go, som ett komplement for patienter 07 -
22, mé-son. Detta dr kostnadsfritt for ROL dé Capio Go inte tar ut ersdttning enligt ULP.

Vi ldgger stort fokus pa kvalitet och tillgédnglighet. Vi har som madl att ha 100% telefontillgénglighet
(97,8% i snitt i bolaget mars 2022) for att sdkerstdlla att vi kan géra medicinska bedémningar pd alla
som séker vdrd hos oss och ddrmed kunna prioritera réitt.

BN Capio



Medicinska internrevisioner gérs drligen. D& kontrolferas; ledningssystem fir kvalitet och
patientséikerhet, att man arbetar enligt kunskapsbaserad vard, siker vard, patientfokuserad vard,
tilfgéinglig vard, jdmiik vard, effektiv vard samt att rutiner for miljé dr kinda och efterievs.

Erfarenhet och kunnande kring handledning av studenter, AT- och ST-ldkare samt medarbetare under
fortbildning dr god. Regionchef &r uthildad SPUR-inspektdr. Nationellt inom Capic finns ett FoUU-réd.

3. Ange antal och tjanstgoringsgrad for Idkare med specialistkompetens i allmanmedicin,

6 FTE

4. Ange antal och tjédnstgoringsgrad for ldkare med annan specialistkompetens dn
allméanmedicin samt specialitet.

5. Ange antal och tjanstgéringsgrad for respektive 6vriga yrkeskategorier pa virdenheten.
1 FTE ST-fgkare
3,6 underskoterska
2,5 ssk BVC
2,6 barnmorska
8,0 distriktsskiterska
6,0 sjukskdterska
4,0 fysioterapeut
1,0 psykolog
1,0 kurator
5,0 medicinska vardadministratorer
1,0 rehabkoordinator
1,0 verksamhetschef
0.5 bitrddande verksamhetschef

1 Vardsamordnare

6. Redogdrelse for ledning, arbetsorganisation och verksamhetschef.

Ledningen kommer att bestd av en verksamhetschef, en bitrddande verksamhetschef samt en MAL.
Dessa utglr en ledningsgrupp med mdjlighet att ta in fler personer i ledningsgruppen.
Verksamhetschef rapporterar tilf regionchef. Regionledningen bestdr av Regionchef. regional
medicinsk chef, HR-specialist, controller samt kvalitets-controller.

7. Tidplan for dterstiende rekrytering.




[ samband med att ackrediteringen godkédnns startar rekryteringen av Idkare och chef. Paralleflt med
rekryteringen sikerstdller vi att eventuelit behov av inhyrda likare kan tiligodoses.

8. Redogérelse fér samtliga underleverantdrer och former for samverkan.

9, Beskrivning av hur och med vilken tidplan lokaler kommer att stillas i ordning.

Overtagande av befintliga lokaler vitka dr utrustade for vardverksamhet.

10. Redogdrelse for val av IT-stdd (Journalsystem) samt beskrivning av ytterligare behov av
IT-st6d/kommunikation (ex lank till eget ekonomisystem, mail osv).

Journalsystem: NCS Cross enligt Hilsoval Region Grebro Lin. | dvrigt likvdrdigt med évriga
Capioenheter i Region Orebro Lén.

11. Internt miljéarbete {Pos 3.11).

Vi éir miljéeertifierade sedan 2008. Capio Nérsjukvérd har en Kvalitetschef och tva Kvalitets- och
miljékoordinatorer.

Véra miljomél syftar till att minimera vér organisations negativa pdverkan pd miljén. Vara miljémal
2021 -2023 gr:

Likemedel: Minska ldkemedelsrester i naturen.
Energi: Effektivisera och reducera var energianvéndning.

Transport: Minska belastningen pd miljén genom ett klimatsmart val av transport

Var miljépolicy:

« Genom vart miljdarbete minskar vi var miljébelastning. Vi fokuserar frdmst pa ldkemedel,
kemikalier, IT, energi, transport och inkép.

e Vi strdvar efter att frimja kretsloppsténkande och hushalla med resurser.

« Vi vill verka fér standig férbittring, agera enligt véra rutiner och kontinuerligt vidare - utveckla vért
miljéengagemang.

« Vi har ett 6ppet kiimat till véra medarbetare, uppdragsgivare och andra intressenter om var
milidpdverkan och vért mitidarbete.

» Capio Ndrsjukvérds medarbetare informeras om vara miljéambitioner och férvdntas att aktivt bidra
tilf miljiéhdnsyn i den dagliga verksamheten.

» De varor och tjdnster som vi sjdlva upphandiar ska vara vil genomténkta utifrdn ett hdtibar -
hetsperspektiv

o Vi foljer de lagar och krav som dr relevanta for var verksamhet

BN Capio




