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Ackrediteringsansokning Vardval VGR

Harmed har No6tkarnan Vard och Omsorg AB néjet att genom en serie heldgda dotterbolag soka
ackreditering for ett antal vdrdenheter inom VGR. Utgangspunkt for var ansdkan ar ar "Krav-
och Kvalitetsboken” upplaga februari 2009, och vi accepterar samtliga savél uttryckta som
underforstadda skall- och bor- krav i samtliga underlag som en grund for ett atagande.

1. Nétkarnan Vard och Omsorg AB

Notkarnan Vard och Omsorg AB ér ett nystartat partnerskap bestaende av 8 delagare/blivande
delagare med sammanlagt 95 ars erfarenhet av att driva samhallsfinansierade vardcentraler i
privat regi.

Inom samma koncern finns den heldgda verksamheten ”Goteborgs nya Psykiatrimottagning” samt
ett antal deldgda foretag, bland annat Saréledens Familjelakare AB samt Kallhélls nya
Vardcentral AB.

VD Lars Brune har sedan 1987 startat 35 stycken nya, alternativt dvertagit gamla, vardcentraler.

Med nygamla ledord som mer vérd for (skattebetalarnas) pengar” och ”patienten ar en kund
som (néstan) alltid har rédtt”, vill vi tillhandahalla en vard préiglad av allt slags nytdnkande.

Varden skall vara helt samhallsfinansierad och alla &r valkomna - dven de stokiga och besvérliga.

2. Notkarnans vardenheter — de medarbetaragda
alternativen

Verksamheterna kommer att bedrivas som sjalvstandiga aktiebolag, i normalfallet en vardenhet —
ett aktiebolag. Vi har infor denna forsta ackrediteringsomgang registrerat 12 stycken helagda
aktiebolag. Kallereds Familjeldkare AB, Hovas Askim Familjelakare AB, Familjelakarna i
Langedrag AB, Majornas Kvarterslakare AB, Kortedala Nya Vardcentral AB, Bergsjons Nya
Vardcentral AB, Alingsas Familjelakare AB, Henans Familjelakare AB, Molndals Familjelékare
AB, Munkebéacks Familjeldkare AB, Hisingens Nya Vardcentral AB, Notkarnan Vard och
Omsorg AB

Pa sikt (inom ett ar) avses 80% av dgandet av de lokala bolagen 6verga till lakare och 6vriga
nyckelpersoner pa plats. Notkarnan Vard och Omsorg AB kommer dndock att genom
aktieagaravtal behalla ett nojaktigt inflytande. Detta utgor for uppdragsgivaren en god garanti for
avtalets fullgérande.
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Vi tror att detta ar ett oslagbart satt att skapa arbetsglédje och framtidstro och garantera en
langsiktig utveckling med hogsta mojliga kontinuitet.

Verksamhetsidé

Vara enheter kommer att bemannas med ldkare och sjukskéterskor som alla valt allmanmedicin
for att det ar en fin specialitet. Vi skall erbjuda alla vara patienter basta kvalitet genom en
verksamhet som alltid skall praglas av:

Narhet och smaskalighet

En verkligt god tillganglighet
En hdg kontinuitet

Ett bra bemotande

3.0 Narhet och smaskalighet

e Narhet — vara enheter ligger inte centralt pa fina gatan, utan hellre perifert dar
manniskor lever och bor. Primarvard ér till for de manga och tillhandahalls ofta,
darfor skall det vara néra — inte minst for barnens skull. Vi skyr inte att etablera 0ss
dar tidigare vardgivare givit upp, packat ihop och flyttat.

e Smaskaligheten foljer av detta, vi vill ha en familjar anda med 6ppenhet mellan
medarbetare och gentemot patienter.

3.1 En verkligt god tillganglighet skapas bland annat pa féljande vis:

Alla — dven de svaga och stokiga — ska kanna sig valkomna hos oss.

Oppet 08.00 — 17.00 méndayg - fredag. Ej lunchstiangt. Kvallsoppet minst tva kvéallar
till 19.00- 20.00

Mojlighet att boka tid, bestélla recept och mycket annat via hemsidan
www.notkarnanvardcentralen.se

Fungerande telefonradgivning dér 85 % av samtalen 08.00 — 17.00 besvaras inom 3
minuter. Ingen tele-Q skall behdvas!

Mojlighet till kommunikation via e-post direkt med den egna doktorn.



Ackreditering Vardval VGR
Notkarnan Vard och Omsorg AB med dotterbolag

e Oppen mottagning hela dagen. Inte som en nodatgard pga brist pa lakartider eller brist
pa telefonframkomlighet, utan helt enkelt som ett komplement fér de patienter som sjalva
foredrar en sadan ordning. Sjélvklart erbjuds bokade tider dartill, 50/50 &r en fordelning
som fungerar bra for manga lakare — och — deras patienter. Samtliga akuta sjukdomstill-
stand som inte bedéms behdva akutsjukhusets resurser kommer att kunna omhandertas
och behandlas

e Tid for akuta hembesok av ffa distriktssjukskaterska finns avsatt eller gar att frigora varje
dag

e Barn och aldre: Vardenhetens hoga tillganglighet kommer att uppratthallas utan att dldre
multisjuka eller barn stélls pa undantag. Darfor kommer vi ha distriktssjukskoterska med
séarskild inriktning mot barn (gérna dubbel VUB) anstélld.

e Vad galler de &ldre multisjuka sa ska denna grupp annu tydligare an évriga patienter
uppmanas att lista sig pa en egen personlig lakare. Enligt var erfarenhet sa ar det extra
lyckosamt for en vardenhet om man kan erbjuda en lakare med sarskilt intresse och
fallenhet for aldresjukvard. Vi kommer darfor soka lakare med specifikt ansvarsomrade
for detta.

e Vara lokaler mobleras och inreds enligt séarskilt program, valskyltade och med en
inbjudande atmosfér.

e Vi har en tidsgaranti pa 15 minuter vid bokat besok. Langre ska inte ndgon behdva vanta.
Da far de pengarna tillbaka.

Tillganglighet for oss ar forst och framst att vi betraktar patienten som en kund — som nastan
alltid har ratt.

3.2 En hég kontinuitet

skapar vi genom en energisk listningsaktivitet. Doktorer skall vara valda och inte tilldelade.
Utover den listning pa enhet som sker enligt VGRs regler, sa erbjuder och uppmuntrar vi
ocksa vara patienter att lista sig pa en egen, namngiven doktor. En doktor som sjélv valt att
etablera sig i omradet och som har kommit for att stanna.

Aven schemalaggning, utbildning och semestrar organiseras pa ett vis som framjar kontinuitet.
”Samma doktor eller sjukskoterska varje gang”, ar vart motto. Uppf6ljning sker drligen enligt
SPRI-norm.

Ett reellt och levande partnerskap for lakare i det lokala aktiebolaget ar var framsta tillgang da
det galler att skapa kontinuitet. VVara doktorer ar har for att stanna. De flyttar inte pa sig i forsta
taget.

(Det skall i forekommande fall ocksa vara latt att byta doktor utan att narmare behova forklara
sig. Ett satt ar att erbjuda byte av doktor direkt via hemsidan.)



Ackreditering Vardval VGR
Notkarnan Vard och Omsorg AB med dotterbolag

3.3 Ett gott bemdtande

skapar trygghet. Enligt Dr Peter Paul Heinemann, den gamle radiodoktorn, sa &r den allra
vanligaste radiolyssnarfragan ”Doktorn, doktorn, vad ska jag gora med min oro?”

Bematande handlar om att ha formaga och forutsattningar att stilla patienternas oro.

Sjalva karnan i var uppgift blir som vi ser det att skapa storsta mojliga trygghet hos dem som har
valt oss som vardgivare. Vara patienter ar kunder och ska alltid métas av respekt, varme och
omtanke.

4 . Sa loser vi vart uppdrag enl kap 2 i krav- och kvalitetsboken

4.2.1 Halsoframjande forhallningssatt och sjukdomsférebyggande insatser

Forebyggande insatser sker framfor allt individuellt med respekt for patientens integritet och
sjalvbestdimmande i varje patientméte.

Dessutom olycksfallsprofylax for aldre, sarskilt inom ramen for lakarmedverkan pa sarskilda
boenden. Vi har tidigare varit initiativtagare till ett sa kallat tvarsektoriellt &ldresakerhetsrad i
MolIndal som verkade i manga ar.

Rokslutargrupper ar ocksa meningsfullt.

Tidig upptéckt av alkoholéverkonsumtion, sk “brief intervention”, skall namnas. Vi har hallit
workshops inom detta omrade och vi hoppas kunna knyta till oss sarskild eldsjal for &ndamalet.
Folkhalsoarbete och prevention i évrigt skall ske med vetenskapligt hallbara angreppssatt, allt
annat hamnar inom ramen for forskning och utveckling. (FoU ér i for sig nagot varje vardcentral
med sjalvaktning ska syssla med pa.)

Vi medverkar sjalvklart i lokalt folkhalsorad i kommun/stadsdelsnamnd eller i dess
arbetsgrupper.

Vad galler tidig upptackt av barn som far illa kommer var ambitionsniva vara hdg, och anmalan
till sociala myndigheter sker utan onddig tvekan.

Ettarsregeln i Sekretesslagen, som ar nytillkommen sedan ar 2006, ger mojlighet att bryta
sekretess vid misstanke om fullbordat brott som ger lagst ett ars fangelse. t ex grov misshandel,
olaga frihetsberévande, ran, mordbrand och allménfarlig édelaggelse. Detta ger alltsa mojlighet
att bryta sekretess vid misstankt kvinnomisshandel.
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4.2.2 Vardatagande
Vg se vara kapitel om:

tillganglighet kapitel 3.1
skoterskeledda special mottagningar kapitel 5
prioriterade grupper kapitel 6

lakemedel kapitel 7

Hembesdok

Vara lakare ska gora hembesdk i storre omfattning an vad som &r vanligt idag i Sverige. Det ska
ga att fa hembesok akut samma dag behov uppstar. Andelen hembesok (av alla ldkarbesok) vill
vi ska 6ka fran idag ofta under 1% till upp mot 4%. Var erfarenhet ar annars att efterfragan fran
vara patienter vad galler hembesok i utgangslaget ar lagre &n vad man skulle kunna tro.

Distriktsskoterska gér hembesok vid behov enligt gallande gréns - snitt mellan primarvard och
kommun.

Sjukskrivning och forsakringsmedicin

Sjukskrivning ar en kraftfull medicin med manga biverkningar. Den skall darfor ordineras med
matta och omsorg. Sarskilt i ett efterfragestyrt vardval - system kan det ha sina fordelar om
kollegorna pa en vardenhet pratar ihop sig om gemensamma forhallningssatt. Socialstyrelsens
nyligen publicerade “Forsikringsmedicinskt beslutsstod - vigledning for sjukskrivning” utgdr
enligt var mening ett utmarkt hjalpmedel for att uppratthalla en stringent och korrekt hand-
laggning.

Dokumenterade lokala rutiner for sjukskrivningsprocessen kommer finnas. Minst en lakare vid
varje enhet kommer ha, av Vastra Gotalandsregionen tillhandahallen, fordjupad utbildning i
forsakringsmedicin.

4. 2.2.1 Atagande om psykisk ohélsa

Oro, angest, inte minst radsla for cancer utgor en avsevard del av familjeldkarens vardag.

Det vi kan hjalpa till med, kan galla kontakter vid stressrelaterade besvér, angestproblem, icke
djupa depressioner och fobier, for att namna nagra exempel.

Bésta hjélpen ar en egen doktor som man valt sjalv och som finns till hands om och nér det
behovs.

Vi samarbetar givetvis med den psykiatriska 6ppenvarden, BUP, sjukgymnaster, andra
familjelékare, socialtjanst, liksom forsakringskassan m.fl.
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Viktigt ar ocksa en forbattrad samverkan med den kommunala beroendevarden.
Psykoterapeutiska behandlingar ska ha karaktér av korttidsterapi.
Psykologisk behandling KBT (Kognitiv Beteende Terapi) kommer erbjudas.

4.2.2.2 Medicinsk fotvard

Medicinsk fotvard ar en behandling som skall ordineras. Ordination gors av lakare eller
diabetesskoterska (efter delegation). Vi tror att den basta samarbetsformen mellan fotvardaren
och behandlande ldkare (alt. diabetesskoterskan) sker om de &r samlokaliserade. Detta sker bast
genom att fotvardaren i aktuella fall, medverkar i utformning och uppfdljningen av den
vardoverenskommelse som utformas tillsammans med patient och behandlande
lakare/diabetesskoterska.

Vi avser att pa sikt ha egna anstéllda fotvardare som servar flera enheter, ev i samverkan med
andra vardgivare i narsjukvardsomradet.

4.2.2.3 Lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden

Vi avser att komma Overens med kommunen om formerna for samverkan kring gemensamma
patienter och kommer tillsammans med kommunen uppratta avtal om lakarmedverkan enligt
”Ramavtal om Vistra Gotalandsregionens ldkarinsatser inom kommunernas hilso- och sjukvard”,
dnr RSK 757-2007. Vi noterar i 6vrigt samtliga punkter under kravbokens punkt 2.2.3 och
forbinder oss att uppfylla eller 6vertréffa vad som forvantas av oss.

Vart eget forslag pa samverkan och lakarmedverkan i 6vrigt i den
kommunala hélso- och sjukvarden ser ut sa har:

Samma lakare, en lakare med sarskilt intresse for for dldrevard, bor vara ansvarig for SABO och
hemsjukvard. Alla kommunala sjukskoterskor skall direkt kunna nd vara lakare vid akuta behov
via direkttelefon (’rod linje”).

Ansvarsfordelning mellan oss och vard-grannar kommer framga i naromradesplanen.

Arbetets organisation:
1. En sarskild fast mottagningstid per enhet.
e 7 Sittrond tillsammans med SABO sjukskoterska”. Fér varje boende ha rutiner for att
regelbundet sanera lakemedelsordinationer.
e Tidsplanerade besok i hemmet efter planering i samrdd med kommun/ entreprenor for
SABO.
e Anhorigsamtal.

2. Besok hos nyinflyttad till gruppboende, SABO ( ej vanligt servicehus) inom 2 dagar efter

inflyttning. Vid gruppboende helst tillsammans med anhorig, i dvrigt efter anhorigs 6nskemal.

”Korttidsvard:”

10
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Ett medicinskt 6vertagande ska foregas av Samordnad vardplanering och justerad vardplan
(SVPL).
Besok 2ggri/v.

e Sittrond tillsammans med ssk.

e Patientbesok

e Vardplanering 1ggr/ v tillsammans med hela teamet: ssk, usk, paramedicinare.

e Vpl med teamet och kommunen vid behov.

Besok hos nyinkommen: Skall besokas senast dagen efter ankomst. Samarbetsformer med MAS/
bistandsbedomare infor placering/ inflyttning till gruppboende maste etableras.

Handledning och teammdten:

Teammoten/ handledning pa korttidsvard, gruppboende. 1 ggr/ manad.

FOr undervisning, gemensamt utvecklingsarbete, inklusive uppféljning av incidenser och
avvikelser med medicinska konsekvenser. Gemensamt utvecklingsarbete tillsammans med SABO
och dvrig primarvard/ hemsjukvard kring prioriterade grupper: Nutrition, fall, bensar, trycksar,
smadrta, stroke, diabetes.

Samverkan:
Enligt 6nskemal fran kommunen delta i samverkansmaten tillsammans med MAS,
bistdndsbedémare ngn gang / halvar tillsammans med SABO.

Forebyggande arbete:

Aktivering/rehabilitering. Lakemedelssanering. Rutiner for snabba konsultationer da medicinska
problem uppstar. Samverkan med akutsjukhus och geriatrik= kanal till geriatriken) Indikatorer for
lakarkonsultation- Gemensamt utvecklingsarbete/ handledning av personalen. Utbildning egen
eller i samverkan med ger.klin. For rutiner vid akutintagning/ forebyggande av.

Uppfoljning:
e Ekonomirapport: 2 ggr/ ar, samt kvartalsvis rapporter om forbrukade medel for medicinsk
service. Besoksstatistik och vard information enligt uppféljningsplan
e Avvikelserapport, minskat antal besok inom akutsjukvarden

Atgarder som kommer att genomféras for att minska vardutnyttjandet av

akutsjukvarden och minska behovet av jourlakarbesok:

e Hag telefontillgéanglighet med fast telefontid varje fm

e Sérskild jourtelefon, detta garanterar att den kommunala varden kommer fram och
kommer rétt néar det behovs.

Uppféljning:

e Mitning av “tdckningsgrad”’och aterforing av detta till ansvarig ldkare
e Matning/aterforing av var garanti <30 minuters instéllelsetid vid akut-fall

11
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Kvalitetsparametrar

Foljande kvalitetsparametrar kan vara ett underlag for diskussioner om uppfyllelse av stallda
kvalitetskrav

e Remiss till akutsjukhus: antal, diagnos, vardtid
Neuroleptica forbrukning: Sedvanlig statistik fran Apotek, annars matning 1 vecka var
och host

o Awvvikelser och incidenter/ komplikationer.

Trycksar

Incidenter vid lakemedelshantering med medicinska konsekvenser: Biverkan, behov av

overvakning, sjukhusvard, obehag for patienten., dodsfall.

Brist i tillganglighet.

Kostnader for medicinsk service

Enkat:

Anhdriga

Bemotande

Tillganglighet

Information

”Vintetid” for kontakt med ldkare ex. for anhorigsamtal.
Tackningsgrad
Kontinuitet métt enligt SPRI-norm

4.2.2.4 Samverkan
Ansvarsfordelning kommer att preciseras i naromradesplanen.

Samverkan med 6vrig priméarvard - allmant

Vi vill vara en del av den samlade primarvarden. Inte vi och dom, inte privat och offentligt, utan
en del av den solidariskt finansierade och den solidariskt distribuerade varden. Vard pa lika
villkor, bade for patienter och utforare!

Det betyder att vi tex engagerar oss i FQ-grupper pa vanligt vis. Vi tar ocksa vart ansvar vad
géller handledning av sjukskdterskeelever, lakarkandidater och AT-lékare. Det innebar att

vi alltid skall gora véart yttersta for att ta emot “véra” patienter, och att vi gentemot dppen och
sluten specialistvard sjdlvfallet tar emot remisser typ “tacksam for omhédndertagande och fortsatt
uppfoljning”. Detta dven i de fall dar patienten inte &r listad hos oss.

Ni! Ni! Ni skall val aldrig bli privata, lova mig det!, bad en oroad stamkund pa Mdlndals

Vardcentral 1998. Vardcentralen i fradga har som bekant aldrig ndgonsin varit annat dn “’privat”.
Ett gott betyg och nagot som vi dven fortsatt skall forsoka varda.

12
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Vi inom Notkarnan har genom aret deltagit och sjalva ofta tagit initiativ i alla forekommande
samverkansgrupper. Vi kommer fortsatta gora sa. ( Tvarsektoriella ldresakerhetsrad,
Sarvardsprogram, demensprogram, alkoholprevention, diabeteshandlaggning etc).

Langsiktigt vill vi garna arbeta mot en primarvardsstyrd sjukvard
En utveckling mot en priméarvardsstyrning av varden till befolkningen kommer att ske genom att
tydliggora att primérvarden ar ”forsta linjens sjukvard” for patienter i alla aldrar:

e Utokat, aktivt samarbete med aldreomsorgen och hemsjukvarden, ge 6kat stod at
personalen inom dessa verksamheter for att bl a undvika “onddiga” inldggningar pa
akutsjukhus.

e Taaktiv del i vardkedjearbetet, folja dess intentioner, ffa se till att ratt sak gors pa ratt niva.

Samverkan med andra vardgivare

Vi har pa annat hall beskrivit familjeldkarens sjalvklara roll i det enskilda patientmotet, men vi
betonar ocksa att denne ar en lank i en kedja for att skapa en trygg och véal omhéandertagen
patienten.

Det betyder att en sammanhallen primarvard under en och samma hatt &r den viktigaste faktorn
for att na framgang. Ett brett atagande med familjelakare, distrikts-skoterskor, BVC, och om
mojligt hemsjukvard har en klart kvalitetshojande effekt. Fritt fran revir och prestige och dar
dven den reella kompetensen betonas, skall man arbeta mot samma mal. ”Vem ar vi till f6r?”, ”Pa
vilket sétt blir det bést for patienten?” ”Vem ér bast pa vad?”

De flesta halso- och sjukvardsproblem som hanteras i primarvarden behover insatser fran flera av
dessa aktorer och verksamheter i ndara samverkan. Organisatoriskt maste darfor det hela hallas
ihop.

Samverkan specifikt

Akutsjukhus
Valfungerande remiss-/remissvarshantering. Utbyggt vardkedjearbete. VVardplanering. Medverkar
gdrna i primarvardskonsultarbete pa sjukhusklinikerna.

Geriatrik

Vi vill verka for direktintag av aldre patienter med kroniska sjukdomar som sviktar och behdver
okad omvardnad pa Geriatrisk klin. Medverka vid vardplanering.

Psykiatri

Okat samarbete angdende “lilla psykiatrin” bade med psykiater, egen psykolog / kurator genom
korta vantetider for gemensamma bedémningar.

Paramedicin

Battre remissrutiner till sjukgymnastik, arbetsterapeuter, fotvardare for battre patientomhander-
tagande och Okat erfarenhetsutbyte. Gemensamma rehabmoten.

13
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Annan primarvard

Vi ser oss sjalvfallet som en del av Vardval VGR tillsammans med andra enheter drivna av andra
entreprendrer eller landstinget. Vi vill aldrig bli marginaliserade eller uppfattade som nagot annat
an en del av primarvarden. Vi vill medverka till att skapa speciella motesplatser for detta
samarbete. V har tidigare tagit initiativ till att skapa en SFAM (Svensk forening for allman-
medicin) avdelning. Tvarkollegiala FQ-grupper deltar vi alltid i. Gemensamma utbildningar,
planeringsmoten, FPU-projekt dr andra exempel pa majliga sddana motesplatser.

Samarbete och erfarenhetsutbyte om barn- och ungdomsmedicinska fragor med BVC och
ungdomsmottagningen samt MVC. Invandrarfragor.

Samverkan med andra specialister i ppen och sluten vard
Néatverk utvecklas ytterligare. Séarskilda kompetenser inom demenssjukdomar och geropsyk knyts

upp. _
Peer — reviews.

Samverkan med andra vardgivare inom samma verksamhetsomrade (andra
vardcentraler)

Medverka sjalvklart, tar garna eget initiativ, tillsammans med 6vriga vardgivare i omradet i FQ —
grupper, vardkedjeutveckling, gemensamma utbildningar och konferenser. Triangelrevisioner.
Peer — reviews

Vi kommer medverka i katastrofmedicinsk beredskap och planlaggning infor héjd beredskap med
sjukhus och kommuner samt medverka/folja arbete i samverkansgrupper for
smittskyddsverksamhet, sakerhetsstrategisk verksamhet, Strama, ST och regionens
lakemedelsorganisation.

4.2.2.5 Jouratagande

Vart jouransvar kommer i normalfallet skotas i samverkan med andra vardenheter verksamma
inom respektive jouromraden. Utgangspunkt for oss ar att det ar battre att ta hand om vara egna
patienter dagtid, an andras patienter kvalls- och helgtid.

Det innebar att vi ser till att skapa en sadan tillganglighet och ett sadant fortroende, att man som
patient i normalfallet lugnt kan vanta till pafoljande morgon; man vet att den egna doktorn eller
sjukskaterskan ar pa plats och att den 6ppna mottagningen fungerar.

Vara oppettider kommer av samma skal vara liberala, kvallsoppet minst ett par kvallar i veckan,
storre enheter mer &n sa.

Lakare i beredskap under hela dygnet kommer vi l6sa i samverkan med andra vardgivare, det ar
ocksa majligt att vi i nagot fall nar en egen kritisk massa for att l6sa detta sjalva.

Jour- och beredskapsplan

Vi kommer i en plan i god tid fore verksamhetsstart 1e oktober i detalj for varje enhet i varje
kontrakt, redovisa hur atagandet om jour inklusive lakare i beredskap loses.
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4.2.2.6 Naromradesansvar

Vi ser fram emot att medverka, eller till och med ta initiativ, till att en stringent och ambitios
naromradesplan enligt VGRS anvisningar upprattas i respektive omrade dar vi kommer vara
verksamma. Den kommer vara klar i god tid fore 1le oktober.

4.2.3 Barnhalsovard, sa har ser vi pa BVC

Barnhalsovard kommer erbjudas enligt Socialstyrelsens allmanna rad for Halsoundersokningar,
Rikshandbok fér barnhalsovard, www.growingpeople.se samt enligt regionens styrdokument
Verksamhetsbeskrivning for barnhalsovarden i Véastra Gétaland.

Varje enhet kommer ha ett eget BVC dar vi tillser att kritisk massa, minst 25 nyfédda per BVC-
skoterska, uppnas eller 6vertraffas.

Vi avser att ha en egen Barnmedicinsk konsult (specialistlakare barn- och
ungdomsmedicin) som turnerar mellan vara olika BVC, motsvarande 2-3 ggr/termin.

Vi kommer folja de riktlinjer och rekommendationer som den centrala barnhalsovardsenheten tar
fram, delta i utbildningar samt félja krav pa verksamhetsrapportering.

BVCs overgripande mal — att framja halsa, trygghet och utveckling kan uppnas genom en rad
angreppssatt:

Tydliga mal

Prioriterade insatser

Effektiv organisation

Kompetensutveckling

Med ledning av BVCs mal for barnhilsovarden, avser vi att genomfora ett malarbete for BVC
som anger mal for:

- Stod till fordldrar 1 ett aktivt fordldraskap

- Prevention av fysisk och psykisk ohélsa f6r barn

- Riskprevention for barn 1 ndrmiljé och samhélle

Specifika verksamheter:

e Foraldrastod
Vi menar att det finns en rad viktiga moment for att driva en verksamhet med gott foraldrastod:

- Gedigen barnkompetens hos var personal
Detta ar en forutsattning for att skapa fortroende och trygghet. Kompetensen vidmakthalls genom
en stringent kompetensutveckling for var personal.

- Forhallningssatt hos vara medarbetare
En gedigen barnkompetens maste kombineras med ett psykosocialt forhallningssatt som syftar till
att stodja foraldrarnas egna mojligheter och férmagor att identifiera och lésa sina och sina barns
problem.

- Handledning
En kvalificerad och kontinuerlig handledning av var personal.
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- Olycksfallsprevention
Med en gedigen kompetens om barn och risker for barn i kombination med ett psykosocialt
forhallningssatt, skapar forutsattningar for ett olycksfallspreventivt arbete. Detta arbete skall
malformuleras (se tidigare beskrivning), matas och féljas upp. Varje BVC-enhet formulerar sjalva
hur arbetet skall genomforas.

- Halsoupplysning
Exvis riktat till dverviktiga och allergiska barn och foréldrar.

e Forildrautbildning som en ”hérnsten” i foraldrastodet
Erbjudes i grupp, individuellt eller i sarskilda grupper (exvis adoptivforaldrar, tvillingforéldrar,
invandrarforaldrar).

Syftet ar att starka foraldrarnas egen formaga att tro pa sig sjalva och att kunna relatera sig sjalva
till andra foraldrars likartade problem.
Foraldragrupper kommer erbjudas kvéllstid.

e Halsovard i forskolan

Vi tror att nyckelorden &r regelbundenhet och fortroende. Genom regelbundna moéten med
forskolans personal, barn och ledning skapas ett fortroende och en kontinuitet. Motesschema
planeras terminsvis tillsammans med personalen och arbetet skall omfatta fragor kopplade till
barnens miljo, halsotillstand mm.

4.2.5 Bemanning och kompetens

Notkarnans enheter planeras att vara smaskaliga och praglade av en familjar anda. De ligger
oftast perifert dar ménniskor lever och bor. Optimalt fér oss &r enheter dimensionerade for 4-6
specialister i allmanmedicin, detta motsvarar ett patientunderlag om 8000 — 12000 patienter.
Enheterna ar samtliga nystartade varfor bemanningen dag 1 maste vara konservativ, vi har ingen
exakt siffra pa patientunderlag, ACG- poang etc i utgangslaget. Energisk marknadsforing kommer
att ske och bemanningen kommer hela tiden 6ka linjart vid en okad efterfragan. Skulle en enhet
bli kraftfullt over-efterfrigad sd kommer vi att foroka oss genom delning, dvs Gppna en
systermottagning i samma hus/samma kvarter/samma omrade, allt for att inte skapa for stora
enheter.

Bemanning kommer aldrig understiga den som kravs for att fullgéra uppdraget, dvs 45timmars
oppethallande per vecka, aret runt, med specialist i allmanmedicin pa plats.

Vara nyckeltal ser ut sa hér, vid normal ACG-poéang och normal alders- och konsspridning:

Per 2000 listade och vid 100% tjanstgoringsgrad:

1,1 lakare, specialist i allmanmedicin

0,01 specialist i barnmedicin
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1,5 distrikts- och barnsjukskoéterska
0,4 sekreterare
0,12 psykolog alt kurator med motsvarande steg 1 kompetens

Tillkommer gor eventuella utbildningslékare.

Vid "tyngre” listor gar nyckeltalen ner, och tvartom vid latta” listor. Var god notera att siffrorna
galler enheter med en selektion av delagande doktorer (och ibland sjukskoterskor). Var erfaren-
het ar att delagarskap innebar en kraftfull motivation och en stor resistens vid pafrestningar i
samband med arbetstoppar, sjukdom etc.

4.2.6 Utbildningsuppdrag
Lakarutbildning - utformning av handledning av AT-/ST-lakare samt hogskolestuderande

ST- och ATlakare far aldrig betraktas som ett resurstillskott. Daremot &r det for en privat utforare
en dra och nagot av en symbolfraga att sa att saga formellt bli godkand och i forlangningen en
eftertraktad vardcentral att uthilda sig pa.

Var ambition &r darfor att det pa varje vardenhet inom Notkarnan skall finnas en godkand SFAM-
examinator. En hog ambition som genomford torde sékerstalla en oklanderlig utbildning.
| 6vrigt bor atminstone ytterligare en lakare vara handledarutbildad.

Handledningen bor vara individualiserad och félja en gemensamt upprattad plan. Sjalvklart ingar
sadant som videofilmade konsultationer, mentorskap och en handledning som &r strukturerad med
schemalagd avsatt tid. Grundlaggande utbildning i forbattringsarbete ingar.

”Utvecklingssamtal” fore och efter placeringen &r en del av vérdcentralens kvalitetssdkring.
Sarskilda riktade patientenkater goras ocksa for att stdimma av den patientupplevda kvaliteten av
lakarens arbete.

Vad galler hogskolestuderande finns ocksa sarskild handledare for dessa och likaledes ett
strukturerat program.

4. 2.7 Forsknings- och utvecklingsuppdrag
Vi vill samverka med FoU-enheter for primarvard och vi kommer stimulera medarbetarna till att
bedriva FoU-verksamhet.

4.3 Ovriga efterfragade uppgifter

Tidsplan for aterstaende rekrytering:
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Var god se kapitel 8, fran ackreditering till kontrakt. Samtliga nyckelmedarbetare kommer vara
rekryterade vid kontraktsskrivning senast 30/6.

Underleverantorer:
Inga planerade,men kan bli aktuella. Kommer faststéllas i lokalt kontrakt.

Lokaler:

Var god se kapitel 8, fran ackreditering till kontrakt. Samtliga lokalkontrakt kommer vara
skrivna vid kontraktsskrivning senast 30/6. lordningstallande ombyggnation etc enligt
hyreskontrakt for inflyttning senast 21/9.

IT-system:

Samtliga enheter kommer att ha Profdoc journalsystem. Overforing av begarda uppgifter som fil.
Sedvanlig hemsida for varje vardenhet. Samtliga medarbetare har e-post.

Datachefen Stefan Kruse ar deldgare i Notk&rnan och en erkénd auktoritet vad géller datorisering,
underhall och undervisning. Han har pa heltid de senaste 10 aren framgangsrikt ansvarat for ett
70-tal primarvards - datoriseringar.
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5. Utveckling av verksamheten for grupper med kroniska sjukdomar
- sjukskoterskeledda - for att 6ka patientens livskvalitet och formaga
till egenvard.

Vi foljer det (snart uppdaterade) vardprogrammet for Vastra Gétaland samt ingar i nationella
diabetesregistret. Distriktsskoterska med 10-poangs hdgskoleutbildning inom diabetes kommer
att finnas.

Enl Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och behandling vid diabetes mellitus” har 3-
4% av befolkningen i Sverige diabetes

En normalstor enhet i var regi kommer ha cirka 10 000 listade personer och salunda forvantas ha
cirka 300 — 400 personer med diabetes.

For att kunna erbjuda alla diabetiker regelbunden uppféljning, handledning och undervisning i
syfte att 0ka patientens formaga i egenvard och livskvalitet maste erforderliga resurser tillforas.
Enligt Nordostra Skdnemodellen har ett sk ’nyckeltal” 5 minuter/patient/vecka framtagits som
rekommendation. I detta ’nyckeltal” ingar dokumentation, registrering, patientbesok mm. Om
VC:s diabetesmottagning exempelvis har 250 patienter sa bor 1250 minuter dvs drygt 20 timmar
per vecka finnas for diabetesmottagning.

Rokavvanjning

Energisk rokavvanjning ar den enskilt absolut viktigaste och effektivaste sekundarpreventiva
atgarden som en vardcentral kan syssla med. Skaoterskeledd rokavvanjning i grupp ar en viktig
del i detta. Skdts normalt inom ramen for astma-kol mottagning.

Forutsattningar for Astma-KOL-mottagning inom N6tkarnan vardenheter

Det kommer att finnas specialutbildad sjukskdterska distriktsskdterska med 5-10-poangs
hdgskoleutbildning i astma-allergi.

Enligt riktlinjer i Vardprogram for Vastra Gotaland:

Astma/KOL sjukskoterska 2 timmar/1000 invanare/vecka, vilket motsvarar for en normalstor
enhet cirka 20 timmar/vecka.

Program:
Personal
e Sjukskoterska med specialutbildning (5-10 poangskurs i astma/KOL). Rek veckoarbetstid
for sjukskoterska pa astma/KOL-mottagning ar 2 timmar per 1000 invanare.
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e Astma/KOL-ansvarig priméarvardslakare (organisation, handledning, policyfragor,
kontaktpersona etc).

e Samtliga distriktslakare skoter sina egna patienter i samarbete med astma/KOL-
sjukskoterska.

Utrustning
e PEF-matare
Nebulisator for inhalationsbehandling
Spirometer (FEV, VC)
Pulsoximeter (POX-matare)
Oxygen

Ovriga hjalpmedel

e Frageformular som komplement till anamnesen
PEF-dagbok/kurva
Vanliga astma- och KOL-mediciner for demo, fr a inhalatorer
Blanketter for personlig behandlingsplan
Informations- och undervisningsmaterial

Arbetssatt
o Astma/KOL-sjukskoterska tillganglig per telefon
Regelbunden tidsbestélld sjukskoterskemottagning

6. Prioriterade grupper

Verksamheten kommer att bedrivas pa foljande satt avseende nagra av de grupper bestéllaren
sarskilt prioriterar:

Astmasjuka:
Astmamottagning, ssk med specialkompetens
Astmaskola i ssk regi
Sarskilt ansvarig lakare
Sarskild samverkan med lungklinik, vardkedjearbete

Diabetespatienter:
Diabetesmottagning, ssk med specialkompetens
Sarskilt ansvarig lakare
Medverkan i Nationella diabetesregistret
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Ovriga prioriterade grupper:

Aldre:

Sarskilda boenden skots av sarskild lakare med speciell fallenhet och intresse for sadant
arbete. Denna ordning hindrar givetvis inte att fungerande patient/ huslakar - relationer
bibehalles.

Ovriga langvarigt sjuka:
Bygga upp/ut vélfungerande vardkedjor (garna tillsammans med andra vardcentraler) for
patienter med stroke, osteoporos samt demens.

Handikappade:
Organisera ett nara samarbete med omsorgsverksamheten, gora varden lattillganglig for
denna patientgrupp.

Socioekonomiskt svaga:
Organisera verksamheten sa att varden blir lattillganglig, samarbeta med kommunen,
medverka i ett Psykosocialt team? Tydliggora for alla medarbetare att vi ar till for alla.
Ingen russinplockning. Lokaler och férhallningssatt skall signalera att dven de stokiga och
besvarliga ar valkomna.

Barn:

Vi prioriterar de grupper som inte “kan tala sa bra for sig sjdlva”, bland dessa grupper
ingar sjalvklart barnen. | sin egenskap av barn ar dessa sma manniskor dessutom alltid
prioriterade. BVC é&r den viktigaste instansen for att fanga barn och familjer med sarskilda
behov. Vi stravar darfor alltid med kraft efter att alla vara vardenheter skall ha
integrerade BVC.

Sarskilda anstrangningar vid BVC skall goras att identifiera nyblivna mammor med
depression.

7 Lakemedel och lakemedelsavstamning

| syfte att utveckla var hemsjukvard och aldrevard, har vi inom Notkarnan tidigare tagit fram
rutiner for lakemedelsgenomgangar bade inom hemsjukvard och for sarskilda boenden.
Sammanfattningsvis, med beaktande av VGRs faststallda modell, innebéar detta att:

e Vi gor systematiska lakemedelsgenomgangar med hjalp av apotekare,
hemsjukvardspersonal, hemtjanst och léakare (hemsjukvarden)
kontaktperson, sjukskoéterska och lékare (sarskilda boenden)

e Vi tar fram lokala rutiner for lakemedelshantering
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Vi tar fram rutiner for regelbundna revideringar av lakemedelsordinationer

Vi har regelbundna lakemedelsronder pa varje aldreboende, 2 ggr ar minst for varje
boende.

Vi har kvalitetsindikatorer for lakemedelshantering och anvéndning

Vi mater maluppfyllelse for dessa indikatorer

Vi tar fram rutiner for informationséverforing — lakemedelslistor, delegeringsblanketter
Samt att vi utvecklar samarbetet med vardgrannar kring lakemedelshanteringen
Genomford lakemedelsavstamning dokumenteras genom av Vastra
Gotalandsregionen definierad atgardskod i atgardsregister

Vi tillhandahaller kontaktperson gentemot VGRs lakemedelsorganisation.

Vi foljer sjalvfallet ocksa SBUs och lokala lakemedel kommitténs rekommendationer.

Vi har sarskild policy som beskriver hur vi hanterar Iakemedelsindustrin.

Sammanfattningsvis: Artigt, korrekt men reserverat. Ring inte oss — vi ringer Er!
Tank inte pa lunchen! Vi bjuder pa maten, det ar information vi vill ha, inte mat!
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8. Mal och inriktning — Effektmal Notkarnan Vard och Omsorg

Overgripande effektmail:

Mal som stddjer samtliga tre grundbultar nedan &r att >70% av befolkningen i vart omréade

skall vara aktivt listade inom 24 manader efter start. Med aktiv listning menar vi listning pa vardenhet
och egen namngiven doktor.

Grundlaggande &r att doktorer skall vara valda- ej tilldelade.

Mal - Tillganglighet:

Samtliga som ringer eller dyker upp pa drop - in mottagningen fore 16.00 skall kunna tréffa
lakare varje dag. For barn < 6 ar galler 17.00. Dagar med kvallséppet senarelagges dessa
garantier. Icke akuta besvér hos egna namngiven vald doktor inom 14 dagar. Icke akuta besvar
hos annan l&kare inom 7 dagar. Samtal hos psykolog/kurator inom 3 veckor.

Mal - Telefonframkomlighet:

Upplevd i enkét: 80% skall uppleva god eller mycket god framkomlighet. Objektivt: 90% skall
komma fram inom 3 minuter. Alltid talsvarsdator som talar om antal vantande och berdknad
vantetid.

Mal - Kontinuitet:

Vi kommer att mata och redovisa ldkarkontinuiteten kontinuerligt enligt féljande SPRI-norm: 50
slumpartat valda patientjournaler pa vardcentralen granskas, for samtliga galler att patienten skall
ha gjort minst tre besok de senaste tva aren.

Resultat anges for de tre senaste bestken enligt foljande:

¢ Andel av patienterna som har gjort samtliga besok hos samma lakare
o Andel av patienterna som har gjort tva besok hos samma lakare

¢ Andel av patienterna som har gjort tre besok hos olika lakare.

Malniva: >80% av pat har gjort samtliga 3 besok hos samma lakare

Mal - Bemétande:
Malniva: >93% av pat uppger i vara enkater att bemétandet har varit gott eller mycket gott

Fullt realistiskt, manga ar vara tillkortakommanden i primarvarden men bemétandet maste

oavsett omstandigheter vara gott. Darutover skall minst 3 medarbetare under forsta
verksamhetsaret ha deltagit i foretagets interna kurs i bemaétande.
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9 Resultatinriktad uppféljning i 6vrigt

e Resultatinriktad uppfdljning med tonvikt pa prioriterade grupper:

De aldre (boende pa sarskilda boenden):
e Remiss till akutsjukhus antal, diagnos, vardtid
Neuroleptica forbrukning, sedvanlig statistik fran Apotek, annars matning 1 vecka vart ar.
Awvikelser och incidenter/ komplikationer.
Trycksar
Incidenter vid l&kemedelshantering med medicinska konsekvenser: Biverkan, behov av
overvakning, sjukhusvard, obehag for patienten., dodsfall.
”Véntetid” for kontakt med lakare ex. for anhorigsamtal.
e Té&ckningsgrad
e Kontinuitet matt enligt SPRI-norm

Ovriga aldre:
Antal hembesok av huslakaren. 4% ar ett rimligt mal pa sikt.

Langvarigt sjuka:
Antal vardkedjor dar vi under aret deltagit i ett aktivt utvecklingsarbete. Patienter med hjartsvikt,
stroke, diabetes, KOL, osteoporos samt demens.

Astma/KOL.:
Antal pat pa skoterskeledd mottagning. Antal akutbesok pa sjukhus hos var grupp under aret.

Diabetesvard: )
Antal pat hos skoterskeledd mottagning. HbAL1C- vérden i snitt. Ovriga parametrar enligt
diabetesregister.

Handikappade:
Organisera ett nara samarbete med omsorgsverksamheten, gora varden lattillganglig for denna
patientgrupp. Uppfoljning: Riktade enkéater

Psykisk ohalsa:

Organisera verksamheten sa att varden blir lattillganglig, samarbeta med kommunen, medverka i
ett Psykosocialt team. Tydliggdra for alla medarbetare att vi &r till for alla. Lokaler och
forhallningssatt skall signalera att dven de stokiga och besvarliga ar valkomna.

Uppfoljning: Antal pat med psykiatrisk diagnos.

Barn: Integrera BVC och utveckla BVC-baserad sjukvardsupplysning for oroliga foraldrar.

Mottagning for “krassliga barn” inom ramen for BVC.
Uppféljning: Antal barn p& barnakuten pd BKO fran var enhet

24



Ackreditering Vardval VGR
Notkarnan Vard och Omsorg AB med dotterbolag

¢ Resultatinriktad uppfoljning sjukviardskonsumtion av ”vira patienter”.

Tankt ar att ett fungerande vardval system skall ge en dkad trygghet for befolkningen. Detta skall
kunna avlasas som en 6kad aktivitet pa vardenheten matt i antal besok, i 6kad kontinuitet, i 6kad
listningsfrekvens och som 6kat néjd-patient-index.

Akutbesok pa jourcentral, annan vardgivare, skall successivt minska sa att vi placerar oss bland
de 20% bésta inom VGR (mest trogna patienter).

”Vara patienter” skall konsumera annan dppen specialistvird < 80% av VGRs medelvirde.

Ovanstaende skall uppnas under samtidig 6kad patientndjdhet
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10. Arbetsmiljé, medarbetarnas engagemang och miljopolicy

Ett antal av de tankta medarbetarna forutsatts bli delagare i vardcentralen. Detta innebar dock i
sig inte nagot nytt satt att styra verksamheten. Vardcentralen kommer att ha en verksamhetschef
som tillika &r VD. Personalmétet ar den naturliga platsen for inflytande i det vardagliga arbetet.
Agarinflytande ut6vas direkt 1 gang per ar vid bolagsstamman. Indirekt inflytande sker i ovrigt
via foretagets styrelse.

Foretaget avser att skriva kollektivavtal med alla berérda fackliga organisationer, det har vi alltid
gjort, i alla tider.

Drogpolicy finnes.
Var jamstalldhetspolicy &r kompromisslos; halva makten, hela Iénen och halva
foraldraledigheten till kvinnorna. Jamstélldhetsbonus till dem som delar lika.

Notkérnan med dotterbolag skall bli en 6ppen, larande organisationen dér varje medarbetare har
ett ansvar for att utveckla sig sjélv, arbetsinnehallet och rutinerna. All verksamhet ar langt
decentraliserad, forvantningar och beslut maste "behandlas pa plats" av de manniskor som ér i
direkt kontakt med dem vi ar till for. Ledningens framsta uppgift blir att utveckla beslutsmassiga
medarbetare nara kunden och att lata dessa manniskor fa- och ta ansvar.

Vi skall styras av gemensamma varderingar.

Egen miljopolicy finnes. Sarskild miljoansvarig eldsjal forvaltar denna pa vardcentralen. Senast
2010 kommer vi att vara miljodiplomerade enligt VGRS Kriterier.

11. Var ledningsorganisation

Notkarnan Vard och Omsorg AB:
Vi har en Iag toleransniva for administrativa éverbyggnader och vart motto for vart administrativa
stod och ledning &r att vi skall kombinera kompetens och talang med professionell kunskap fran
vard:
e VD - Lars Brune. Legitimerad lékare. Tidigare VD och grundare av Carema Primarvard
AB. Har startat eller dvertagit ett trettiotal vardcentraler under perioden 1993-2007.

e Medicinsk chef - Katarina Jarbur, specialist i allmanmedicin. Tidigare verksamhetschef pa
MoIndals Vardcentral.

e Administrativ chef- Cecilia Baath. Tidigare motsvarande tjanst Carema Primarvard 1993
— 2006.
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e |T-chef — Stefan Kruse, 10 ars erfarenhet av datorisering, support, undervisning vid ett 70-
tal primarvardsenheter

Ledningsorganisation respektive vardenhet/aktiebolag:

Verksamhetschef, VD, vid denna ansokan ar formellt Lars Brune. | god tid fore verksamhetsstart
kommer namngiven VD och verksamhetschef, tillika deldgare vara utsedd. Sjélvfallet redovisar
vi ny VD for godkannande av VGR.

VD kan vara sjukskéterska eller lakare. | det fall VD ar sjukskoterska sa har denne till sin hjalp
en lakare med sarskilt formaliserat medicinskt ansvar.

12. Ledningssystem for kvalitet

Notkarnan Vard och Omsorg AB é&r inte kvalitetscertifierat an men kommer mahénda bli det
en dag.

Sa har ser vart kvalitetssystem inklusive kvalitetssakring och uppféljning ut;

Inom Néotkarnan Vard och Omsorg AB, arbetar vi med kvalitetsutveckling enligt QUL, ett
instrument vi for Ovrigt har varit med och tagit fram.

Det ar ett system som kannetecknas av att:

* vara patient/kundorienterat

* engagera medarbetarna

* vara dokumenterat

* vara heltackande (verksamhetsinnehall och organisation)
* vara matbart

* stimulera till stdndiga forbattringar

* stimulera till kostnadsmedvetenhet

Det viktigaste i en offensiv kvalitetsutveckling &r att standigt arbeta med forbattringar (Goér det
lilla, gor det enkla, men gor det nu!) Det far till foljd att de kvalitetsmal som finns for
verksamheten sténdigt utvecklas och att kvalitetssakringen blir ett av flera medel for att folja upp
verksamheten och stimulera till fortsatt forandringsarbete.
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Vi har en kvalitetspolicy som lyder sa héar::

* Vara patienter skall motas av respekt, varme och omtanke. Vara
patienter skall vara delaktiga i varden. Lat oss alltid erbjuda det
omhandertagande vi sjalva skulle vilja fa.

* Vi skall ge omvardnad, service och medicinsk vard av hogsta kvalitet.

* Alla medarbetare skall vara delaktiga och engagerade och skall ta ett
personligt ansvar for sitt arbete och sin kompetensutveckling.
Den som upphdr att forbattras - den upphor att vara bra.

* Foretaget och dess ledning skall aktivt stddja medarbetarna i
denna utveckling.

* Vi skall ta vart ansvar for att tillsammans med vara kunder
utveckla och ge basta mojliga vard och omvardnad utifran ett
individ- och samhallsperspektiv

Den strategiska verksamhetsplaneringen syftar till att fa alla medarbetare engagerade i
forbattringsarbetet. Kvalitetsansvarig har tillgang till ett natverk av andra personer med samma
funktion inom foretaget. Varje ar gores en verksamhetsbeskrivning med hjalp av foretagets
kvalitetschef. Darefter borjar det hela om anyo........
Kvalitet &r ingen destination - det &r en resa..........

Metoder for att implementera och sékerstélla kvalitetspolicyn:

1. Kundngjdhet

e Patientenkat -lakarmottagningen, en gang per ar. Gors retrospektivt enligt sarskild metod och
med utstuderad teknik

e (BVC-enkat.)

e Dsk-enkat.

e Focusgrupper. Fordjupad dialog med utvalda patientgrupper i specifika fragor enligt sarskild
modell.
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e Telefonframkomlighet, méates 1-2 ggr/ar
2. Arsberattelse
Innehaller (idealt) bland annat:

Redovisning av enkater, klagomal och incidenter

Redovisning av telefonframkomlighet

Redovisning av lakarkontinuitet enligt SPRI-matt

Ev anmalningsfall

Personalredovisning i form av antal anstallda, sysselsattningsgrad, arsarbetare,
personalomsattning, sjukfranvaro samt uthildning och erfarenhet
Verksamhetsidé, organisation, arbetssétt/metoder, personalutveckling, information till
patienter och anhériga samt aktiviteter

Speciella handelser under aret

Aktuella utvecklingsprojekt

Remissfrekvens och monster

Forskrivningsmonster

Diagnoser

Ett antal medicinska kvalitetsindikatorer

Samverkan med sjukhus och specialistlédkare

Produktion métt pa ett antal satt

Samverkan med andra aktOrer som ex frivilligorganisationer, Socialforvaltning,
Forsékringskassa, Arbetsformedling mm

3. Klagomals- och incidentregistrering

Pa varije arbetsplats sker en klagomals- och incidentregistrering pa ett sarskilt formulér. Detta ar
ett systematiskt noterande av allt det som intraffar som inte ar helt optimalt, alltsa &ven sant som
kan tyckas bagatellartat.

Tanken &r att dven sma avvikelser kan, om de ar frekventa, utgora en kvalitetskostnad. Lika viktig
som noteringen i sig ar den uppfoljning som sker pa arbetsplatstraffar; varfor blev det pa detta
viset?, vilken atgard vidtogs?, vad gor vi for att det inte ska upprepas?

Vi kommer sammanfattningsvis att efterstrdva en gemensam och hégt utvecklad
klagomalshantering; Det skall var latt att klaga, framfor allt for patienter och anhdriga
(graddfiler i dessa sammanhang) men dven uppdragsgivaren skall uppmanas att pa ett enkelt satt
tidigt gora sig hord.

4. Besok i verksamheten

Uppdragsgivarna inbjuds att enligt 6verenskommelse besoka verksamheten. Besoket skall vara ett
mote dar verksamheten diskuteras utifran kvalitetsmalen. Diskussionerna kan t ex. utga fran
genomforda enkatundersokningar, erhallna klagomal mm. Vi skall tillsammans bli en 6ppen och
larande organisation och pa samma satt som vi friskt stjal allt vad vi kan hitta av metoder och
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framgangsrecept hos andra, pa samma satt skall vi dela med oss av allt vi ager och har i form av
av resultat, upptackter och tillkortakommanden!
5. Ovriga forbattringsverktyg:

Peer - review, interkollegiala grupper som otvunget granskar varandra. Ett utmarkt satt kan vara
att granska varandras remisser systematiskt. Mycket givande forutsatt trygga kollegor.

Personalenkét, anonym 1 gang per ar.
Personalutvecklingssamtal, 1 gang per ar.
Benchmarking inom och utom organisationen.

Studiebestk (hos oss) 1 - 2 per ar. Hos andra minst en gang per ar. Policy: Vi delar med oss av
allt men lanar ocksa friskt de bésta av idéer vi kan finna hos andra.

Triangelrevision andra vardcentraler: 1 vartannat ar.

7. Verksamhetsbeskrivning enligt QUL

Verksamhetsbeskrivningar skrives enligt QUL. Dock ej kompletta da instrumentet ar alltfor
omfattande for en vardcentral. Fokusering sker pa kriterierna kundngjdhet, resultat och
medarbetarnas engagemang. | sig ingen kvalitetsgaranti men det indikerar att ett systematiskt
kvalitetsutvecklingsarbete pagar inom verksamheten
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13. Tidsplan; Fran ackreditering till kontrakt och uppstart av
vardenhet, den fortsatta processen

Notkarnan Vard och Omsorg AB med dotterbolag ma vara ett nystartat foretag, men i dess
ledning och bland dess dgare finner man sammanlagt 95 ars erfarenhet av att driva
offentligfinansierad primarvard i privat regi. Det finns dartill urstarka finansiella resurser att
tillga.

Sedan 3 manader tillbaka pagar ett stort pussel-laggande:

A/ Juridiska personer:
14 aktiebolag ar bildade, 12 ar helt klara, 2 véntar vi pa kompletterande svar fran Bolagsverket.

B/Ackreditering:
Ackrediteringsansokningarna 14 st inskickas den 14e april.

C/ Lokaler:

9 bra lokaler ritas och forhandlas, vi har skakat hand avseende tva och skrivit vart forsta avtal.
Det hela gar 6ver forvantan. De daliga tiderna gor att maklare, arkitekter och byggare stéller upp
pa ett satt som imponerar.

D/ Lakarrekrytering:

Vi har fatt ett 60-tal forfragningar fran intresserade lakare och vi har traffat ett 40-tal lakare i
grupp och individuellt. Vi har 14 konkreta, skriftliga ansékningar och vi har skrivit vart forsta
anstéllningsavtal avseende en nyckellakare. Sarskilt schema for fortsatta rekryteringar finnes.

E/ Skoterskerekrytering:
Pabdrjas omedelbart efter pask, annonseras i Dagens Medicin, Vardfacket, Géteborgsposten och
Arbetsférmedlingen.

Den fortsatta processen:

Vi raknar ingalunda med att vara 14 ackrediteringar skall leda till 14 kontrakt. Kvalitet gar fore
kvantitet. Ett annat skal &r att vi idag inte vet hur évriga tankbara aktorers planer ser ut. Hyror
och lokaler &r heller inte slutforhandlade.

| néra dialog med de aktuella sjukvardsnamnderna kommer vi darfor snarast 6vervaga olika
alternativ. Sjalvfallet kommer vi inte medverka till en 6veretablering, eller rattare, geografisk
sned-etablering av vardenheter.

Kontakt med ndmndernas tjadnsteman kommer tas redan nu i april och vi réknar med att aktuella
kontrakt skall vara fardiga och undertecknade av bada parter i god tid senast 30 e juni.
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Tidsplan:
April Forsta dialog med lokal namnd.
April-maj Godkannande av ackrediteringsansokan.
Maj-Juni: Anstéllningsavtal lakare och sjukskéterskor.
Fardigritning av lokaler.
Forhandling lokaler, kontraktsskrivning av lokaler.
Fordjupad dialog med lokal n&mnd.
Juni Jour- och beredskapsplan framtages
Kontraktsskrivning med lokal n&mnd.
Omedelbart darefter: Gemensam press- information.
Jul - Sept: Kompletterande l&kar- och sjukskdterskerekrytering utdver vad som redan &r
klart i juni.
Aug - sept: Lokalanpassning, ombyggnationer, farg och form ochd skyltning enligt sarskilt
program.
Juni — Aug: Naromradesplan framtages och presenteras for VGRs godkannande.
Augusti: Massiv information till alla invanare i naromradet.
September: Sedvanlig utrustning och datorisering.

Vardcentralens nya hemsida i skarpt bruk.

Efter genomfdrda befolkningsenkater och utvecklingssamtal med alla
medarbetare gores strategisk plan. Mal uppsittes.

Besok hos vardgrannar. Allt slags samverkan initieras.
Nya personalkl&der utprovas.

1e okt 2009: Stor invigning.
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14. Referenser

Vad géller karnvardena i vart erbjudande kan vi peka pa ett antal objekt dar vara modeller
fungerat. Samtliga kvaliteter aterfinns inte 6verallt, mest beroende pa att uppdragen ser olika ut.
Den viktigaste frigan i ssmmanhanget; ~Haller dom vad dom lovar?”, vill vi anda hoppas blir
besvarad med ett rungande *Ja, det gér dom!!

Ulla Englund, ordférande nd&mnd 7, VGR., 070-2465700 eller 031/876927
Bengt-Ake Johansson, fd. planeringsledare VGR 0705-570732

Anders Olsson, bestéllarchef, SLL, 0704/844481

Bo Nystrom, Medicinsk sakkunnig, Upphandlingsenheten SLL, 0704-842706
Ake Lundquist, kanslichef, sjukvardsdirektor, Gavleborg, tel 0705-310905
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15. Foretagsuppgifter, finansiell styrka
Notkarnan Vard och Omsorg AB 556384-9339
Kungsgatan 32
41119 Goteborg

Firmatecknare: Lars Brune, VD

Kontaktpersoner:

Lars Brune eller Cecilia B&ath

Telefon Lars Brune Telefax: lars.brune@notkarnan.se
0706-759118 031-792 25 19 cecilia.baath@notkarnan.se
031-792 25 35
Telefon Cecilia Baath
031-792 25 25
0706-878488

Finansiell styrka:

Respektive vardcentraler utgor idag egna nystartade aktiebolag med
aktiekapital SEK 100.000 kronor. De ér alla idag helagda dotterbolag till
N&tkarnan vard och Omsorg AB. Moder-moderforetag utgors av Svenska
Rehabiliteringssjukhus AB som till 100% &gs av Lars Brune.

Eget kapital i koncernen ar ca 90 MSEK som i huvudsak utgors av likvida
medel. Moderbolaget har utfast sig att pa begéaran tillhandahalla erforderliga
garantier samt vid behov likviditetsstod om 2,0 MSEK per vardcentral.
Ytterligare sdkerheter kan stéllas pa begéaran.

Underskrift:

Goteborg 2009-04-13
Lars Brune, VD
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16. Bilagor

Bilagal Ansokan om att bedriva vardverksamhet

Bilaga 2 Registreringsbevis aktuellt bolag

Bilaga 3 Begaran om upplysning vid upphandling aktuellt bolag

Bilaga 4 Arsredovisning modermoderforetag Svenska Rehabsjukhus AB
inkl regbevis

Bilaga 5 Arsredovisning Nétkarnan Vard och Omsorg AB inkl regbevis

Bilaga6 Anmalan SoS

Bilaga 7 Intyg att (Lars Brune) ej aterfinns i Naringsforbudsregistret

Bilaga 8 Patientbroschyr, dummy, aktuell mottagning.

Bilaga 9 F-skatt - kopia pa anmaélan

Bilaga 10 USB-minne, ett for hela Notkarnan
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