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1 Sammanfattning

| samband med inférandet av Skanes Digitala Vardsystem (SDV) skapas forutsattningar till
uppfaljning och rapportering av varden pa ett enhetligt regionalt sétt. Lokala I6sningar for hur
varden registreras ar darmed inte langre mojligt. Logikkedjan fran produktion till uppfoljning
ensas till ett regionalt gemensamt sétt. SDV baseras pa att varden beskrivs utifran
klinikvardtillfall. Regionens identifierade vardgivarstruktur (ref RD-beslut organisatoriska
begrepp) ligger till grund for all planering och uppféljning, kostnader och fakturering.

2 Problemformulering

I det radande patientadministrativa verktyget PASiS anvidnds begreppet “mottagning” pa
manga olika satt och det foljer inte regionens vardgivarstruktur. Infor inférandet av SDV
anpassas vardgivarstrukturen (ref RD-beslut organisatoriska begrepp). Det kommer att finnas
farre nivaer i vardgivarstrukturen och samtidigt fler medicinska verksamhetsomraden
(vardenheter) vilket medfor fler klinik-vardtillfallen i uppfoljning och forskjutning av
produktion per medicinskt verksamhetsomrade. Majlighet att dela upp organisatoriska
mottagningar i olika fléden genom mottagningsbegrepp i PASIS forsvinner. Samtidigt andras
patientadministrativ registrering vilket paverkar utdata.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Inforandet av SDV innebér att Region Skane delvis kommer att beskriva varden vi bedriver
pé& annat satt. De fem principer! som SDV baseras p& medfor bland annat att registrering och
dokumentation till stérre del kommer att ske i realtid. Samtidigt innebar det férvantan om
mindre efterslapning av registrering och att viss data tidigare kommer finnas tillganglig for
uppféljning.

3.1 Enhetliga organisatoriska begrepp — anpassad vardgivarstruktur

| samband med att SDV infors introduceras aven en anpassad vardgivarstruktur, vilket innebar
enhetligt definierade organisatoriska begrepp inom Region Skane. Begreppen Vardgivare,
Vardenhet, Vardutforande enhet och Tjansteutférande enhet infors och har en entydig
definition.

3.2 Planering och uppf6ljning av producerad vard
| och med den anpassade vardgivarstrukturen som infors i samband med SDV, andras
forutsattningarna for produktionsplanering produktionsuppféljning.

Exempelvis kommer det inte langre att vara mojligt att dela upp organisatoriska
mottagningsbegrepp sdsom vi gor idag i PASIS. Inférandet av regiongemensamma
problemkoder och regiongemensamma koder for utbud av vard medfor att vi far mojlighet att
planera och folja patienter, och patientgrupper, fran remiss till genomford vard.

Forandringar i patientadministrativ registrering medfor att utdata kommer se nagot
annorlunda ut.

1 Se DP0OL1 - Principerna som utgér grunderna i Skanes
digitala véardsystem
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Ett ytterligare stod for produktionsplanering blir att tidbokning av patienter i SDV anvander
standardiserade scheman.

3.3 Tillganglighet

Nar vi infor SDV kommer vi ocksa att fa regiongemensamma problemkoder och
regiongemensamma koder for utbud av vard. Dessa regionala koder medfor ckade mojligheter
att mer enhetligt félja upp enskilda patientgrupper éver regionen.

3.4 Vardplatser

Inom slutenvarden foljer vi idag upp vardplatser pa avdelningsniva, men i SDV kommer det
finnas mojlighet att folja vardplatser utifran plats och typ, till exempel om vardplatsen ar av
typ IVA, isolering, eller enkelrum. Det ger forutsattningar for att tydligare beskriva
slutenvarden utifran planering, uppfdljning och kostnadsbeskrivning.

3.5 Myndighetsrapportering
Precis som idag maste vi fortsatt rapportera till myndigheter enligt nationella lagar/riktlinjer.

Myndighetsrapportering inkluderar nationell rapportering till Socialstyrelsen och SKR om
bland annat produktion, kostnadsbeskrivning, tillganglighet, vardplatser och standardiserade
vardforlopp (SVF).

Vi far en tydligare koppling mellan lakemedel och patient nar vi infor SDV vilket ger
forutsattningar for battre statistik over sambandet mellan lakemedel och vardproduktion.

3.6 Vardekonomi
SDV kommer, precis som vara befintliga system idag, att ge underlag for
kostnadsbeskrivning, vardfakturering och ersattning av vard.

Nar SDV borjar anvandas kommer de sa kallade frikoderna i PASIS forsvinna, och koder
kommer i hogre utstrackning an idag att bygga pa medicinsk dokumentation.

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



