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Anvandande av SDV och informationsutbyte med offentligt
finansierade privata vardgivare

Region Skane har genomfort en upphandling av en ny Sammanhallen Digital
Vardmiljo, SDV, med kérnsystemet Millenium. Dagens éaldrade IT-miljo for
vardinformation ska uppgraderas till ett heltackande system med en enda
inloggning for medarbetaren och en journal per patient. All information ska finnas
pa ett stalle. Malet ar att astadkomma jamlik vard, patientdelaktighet, 6kad
vardkvalitet och kostnadseffektivitet.

Region Skanes satsning pa en sammanhallen digital vardmiljé sammanfaller med
andra regionala och nationella initiativ for att astadkomma béttre férutsattningar
for utokat digitalt samarbete. Ambitionen framkommer bland annat i Vision
e-hélsa 2025 som tagits fram av Regeringen och SKL. Gemensamt for dessa
satsningar &r beskrivningar om att en vardverksamhet som battre méter invanarnas
behov av vard, forutsatter-ckad samverkan mellan offentliga huvudman, mellan
offentlig verksamhet och privata aktorer i en vard- och omsorg som ska involvera
invanaren, utvecklas tillsammans med naringslivet och baseras pa gemensamma
regelverk och standarder for en saker hantering av information. Privata vardgivare
svarar idag for 20 % av vardproduktionen och &r darmed en betydande del av den
skanska varden och ar delaktiga i manga patienters vardprocesser.

En forutsattning for att kunna realisera nddvandiga effekter ar att sékerstélla
utbytet av information mellan

— Vardgivare

— Vardgivare och patient

— Vardgivare och huvudmén

— Huvudmén
Informationen som utbyts ska stodja gemensam process- och vardutveckling.
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Det saknas idag nationellt 6verenskommen tilldmpning av standarder i tillracklig
omfattning for att de skulle kunna fungera som kravunderlag till integrationer for
informationsutbyte.

Regiondirektoren beslutar darfor:

- att krav pa anvandandet av SDV per avtalsomrade och tillhérande
rekommendationer, enligt bifogad utredning, foljs.

Beslutet tar utgangspunkt i att SDV kommer att vara en grundlaggande
forutsattning for jamlik vard i Region Skane.

Beslutet innebar sammanfattningsvis:

e For vardgivare som ansluts via Lagen om valfrihet samt Lagen om
offentlig upphandling (LOV och LOU) anpassas ackrediteringsvillkor och
avtal med f6ljande:

o Krav pa anvandande av SDV med anvisad omfattning och med
tillhérande anslutning

o Krav pa dverenskommelse om sammanhallen journalforing

o Indirekt producentansvar till nationella tjanster, sdsom t.ex. NPO
och Journalen

o Auvtal mellan Personuppgiftsansvarig (PUA) och
Personuppgiftsbitrade (PUB)

o Forutsattningar for avtal mellan PUA och PUB for forvaring och
sammanhallen journalféring vid arkivering.

e For vardgivare som bedriver vard i Skane enligt Lagen om
lakarvardsersattning (LOL) och Lagen om ersattning till fysioterapeuter
(LOF) erbjuds 6verenskommelse om sammanhallen journalféring. En
sadan 6verenskommelse innebar samma krav som fér LOV och LOU
enligt ovanstaende. | 6vrigt géller foljande:

o Om en l&kare (LOL) eller fysioterapeut (LOF) inte anvédnder SDV
for varddokumentation erbjuds dnda majlighet att registrera
information som grund for ersattning i SDV utan kostnad for
anvandande. Om vardgivaren véljer att lamna underlag pa annat
satt utgar en administrativ avgift for att tacka kostnader for
hantering

e Den totala kostnaden for SDV kommer att anslagsfinansieras samt
budgeteras och redovisas regioncentralt inom den totala budgeten for
halso- och sjukvard, sasom en grundlaggande forutsattning for jamlik
vard i Region Skane, oavsett vardinnehall och vardniva.

e Privata vardgivares anslutning till Region Skanes anvisade 1T-stod ska

fungera lika enkelt och sékert och med samma hdga tillganglighet som for
den offentliga varden.
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Stad till och organisering av forvaltning av IT-stod ska i sa hog grad som
majligt utformas utan skillnad mellan offentlig och privat verksamhet.
Detta ska dock begransas till de IT-funktioner som kommer av krav pa
anvéandande.

Halso- och Sjukvardsdirektoren uppdras att utreda hur en stodfunktion for
privata vardgivare kan utformas och upprattas.

Programledningen for SDV uppdras att planera for att privata vardgivare
deltar och bidrar i arbetet med design och inférande.

Styrgruppen for Digitalisering och IT far uppdrag att bedoma och
prioritera rapportens rekommendationer om vidare utredningar och utifran
detta ta initiativ till genomférande av ytterligare utredningar inom

omré?t, Y,
/

Regipndirektor

Bilaga: Slutrapport — Rekommendation, Kontinuitetsprincip i
varddokumentation (2018-06-19)
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Férkortningar

Forkortning/begrepp Definition

GDPR Dataskyddsforordningen (General Data Protection Regulation)
LOF Lagen om ersattning for fysioterapi

LOL Lagen om lakarvardsersattning

LOU Lagen om offentlig upphandling

LOV Lagen om valfrihetssystem

NPO Nationell patientoversikt

PASIS Patientadministrativt Stod i Skane

PDL Patientdatalagen

PUA Personuppgiftsansvarig

PUB Personuppgiftsbitrade

RPO Regional patientoversikt

RSVPN Region Skanes I6sning for saker extern atkomst.
SDV Sammanhallen Digital Vardmiljo

VDI Virtual Desktop Infrastructure

Tabell 1, férkortningar
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Sammanfattning

Detta dokument, tillsammans med bilagd Delrapport nuldge och dess tillhérande promemoria med juridiska
forutsattningar, utgor slutrapport i projektet Kontinuitetsprincip i varddokumentation.

Namnet kopplar till ett beslut i regionstyrelsen 2013 som syftar till att behalla kontinuitet vid arkivering.
Denna utredning har dock ett bredare uppdrag och kan utryckas som att sdkerstalla ratt informationsutbyte
mellan parterna for en sammanhallen varddokumentation samt nédvandigt processtod.

Rekommendation

Anvandning av SDV

e Krav pa anvandande av SDV f6r vardgivare med avtal enligt LOU och LOV
o Krav pa éverenskommelse om sammanhallen journalféring
o Indirekt producentansvar till nationella tjanster sdsom t.ex. NPO och Journalen
o Avtal mellan PUA och PUB med incitament dven for forvaring och sammanhallen
journalféring
e Erbjudande om 6verenskommelse om sammanhallen journalforing for vardgivare verksamma enligt
LOL och LOF
o Krav pa anvandning av SDV
o Indirekt producentansvar till nationella tjanster sdsom t.ex. NPO och Journalen
o Avtal mellan PUA och PUB med incitament dven for forvaring och sammanhallen
journalféring
e Om en lakare eller fysioterapeut inte anvander SDV for varddokumentation erbjuds dnda mojlighet
att registrera information som grund for ersattning i SDV utan kostnad for anvandande. Om
vardgivaren véljer att lamna underlag pa annat satt utgar en administrativ avgift for att tacka
kostnader for hantering

Information till invanare

e Invanare informeras om vilka vardgivare som har respektive inte har tecknat éverenskommelse om
sammanhallen journalféring i de kanaler som ar tillgangliga da invanaren séker eller jamfor vard,
detta gors genom komplettering av utbudstjanst med automatisk éverféring fran aktuella register.

Kostnad och finansiering

e Sammanhallen digital vardmiljé med tillhérande infrastruktur samt anslutning finansieras genom
anslag. Den totala kostnaden redovisas som en central kostnad inom ramarna for det totala
vardanslaget sasom en grundlaggande forutsattning for vard i Region Skane, oavsett vardinnehall
och vardniva.
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Anslutning
e De privata vardgivarna ska kunna realisera nyttoeffekterna till en tillfredstallande niva genom en
anslutning som fungerar lika enkelt och sdkert och med samma hdéga tillganglighet som for den
offentliga varden.
Anslutningen ska innebara att
o SDV kan anvandas utan begrdnsningar pa grund av teknikval fér anslutning
o Nya arbetssatt med mobila inslag mojliggors
o Redundant I6sning finnes med minst lasfunktionalitet
o Lokal IT-miljo kravstalls for att sakra funktionalitet

Stod och forvaltning

e Stod och forvaltning ska forbattras genom
o Upprattande av stodfunktion for kommunikation, uppstart, avslut, utbildning och
avtalsfragor
Processutveckling for effektivare och anpassad hantering av drenden
Krav pa egen eller anlitad IT-kontaktperson hos privat vardgivare
Mer tillgdnglig forvaltning av gemensamma system
Tekniska |6sningar designas for att minimera skillnader av anvandning mellan privat och
offentlig vard
e Privata vardgivare ska ges mojlighet att delta i designgrupp fér SDV

O O O O

Grund for rekommendation

Rekommendationen tar utgangspunkt i att SDV kommer att vara en grundlaggande férutsattning for jamlik
vard i Region Skane. Investeringen i SDV innebér ocksa en genomgripande verksamhetsutveckling for
invanarens och patientens basta. Férandringen kommer att innebara arbetssatt dar utbyte av information
maste innefatta omfattande stod i saval vardprocesser som processer for administration av vard.
Utredningen visar att inom overskadlig tid kan detta inte astadkommas pa annat satt an att Region Skanes
olika vardgivare anvdander samma system. Nodvandiga effektmal for att involvera patienten och
astadkomma en mer effektiv och sdker vard beskrivs i underlaget for anskaffning av SDV.

Rekommendation om vidare utredningar

e Mojlighet for integration av andra system nar Region Skane har en tillampad klinisk
informationsmodell

e Losningar for att tillgangliggora data till befolkningshalsa och beslutstod

e Tydliggdra en innovationsprocess som involverar privata vardgivare och dven mojliggor vardgivarnas
egna innovation

e Hantering av patientproducerad data och personuppgiftsansvar fér denna

e Anslutning av medicinsktekniska produkter

e Fordelning och redovisning av total kostnad fér Region Skane avseende SDV med tillhérande
infrastruktur och anslutning, kopplat till nationell rapportering

e Konsekvenser for finansiering av eventuell anslutning av kommuner baserat pa utredningens
rekommendation om kostnad och finansiering

e Design och teknikval av anslutning

Region Skane Slutrapport — Kontinuitetsprincip i varddokumentation ©2018 BearingPoint. All rights reserved
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1 Inledning

1.1 Bakgrundsbeskrivning

Region Skane har genomfort en upphandling av ett nytt genomgripande digitalt stod for varden, SDV, med
kadrnsystemet Millenium. Dagens aldrade IT-miljé ska uppgraderas till ett heltdckande system med en enda
inloggning for medarbetaren och en journal per patient. All information ska finnas pa ett stélle, inklusive ett
granssnitt for alla bokningar, resurser och scheman. Malet ar att astadkomma jamlik vard,
kostnadseffektivitet, patientdelaktighet och 6kad vardkvalitet.

Nyttoeffekterna for anskaffningen av SDV dr nodvandiga att uppna for att 6ka vardkvaliteten samtidigt som
man maste hantera en framtid med stora utmaningar med demografi och formagan att finansiera det
framtida vard- och omsorgsbehovet. Behovet beskrivs i flertalet utredningar och rapporter. Goran
Stiernstedts utredning "effektiv vard” pavisar t.ex. behovet av att arbeta pa nya satt som utmanar gamla
strukturer och tankar pa organisation och 6kat utbyte av information mellan huvudman och vardgivare for
patientens basta. Problematiken med olika informationssystem och hur detta férsvarar arbetet med
informationsutbyte tas upp i “Nasta fas i e-hélsoarbetet” (Olofsson 2015). Dar papekas aven att den 6kade
rorligheten for patient mellan vardgivare medfér behov av en 6kad och mer enhetlig méjlighet till
informationsutbyte. Okat informationsutbyte stiller ocksa hogre krav pa skydd for den personliga
integriteteten och mot felaktig anvandning av personuppgifter. Detta ar ocksa utmanande da Gkat utbyte av
personuppgifter ar en forutsattning fér samverkande digitala stod for:

e Battre och effektivare vard och omsorg

e FoOrebyggande insatser

e Forskning och utveckling

e Invanarens dagliga stod for kost och friskvard samt involvering i sin vard och omsorg utférd av olika

aktorer.

Centralt for detta ar dock att individen sjalv ska ha kontroll pa hur de egna personuppgifterna hanteras,
vilket regleras i GDPR.

Region Skanes satsning pa en sammanhallen digital vardmiljéo sammanfaller med andra regionala, och
nationella, initiativ for att astadkomma battre forutsattningar for utokat digitalt samarbete. Ambitionen
framkommer bland annat i Vision e-hdlsa 2025 som tagits fram av Regeringen och SKL. Genomgripande for
dessa satsningar ar beskrivningar om att behovet behover [6sas genom 6kad samverkan mellan offentliga
huvudman och mellan offentlig verksamhet och privata aktorer i en vard- och omsorg som ska involvera
invanaren, utvecklas tillsammans med néaringslivet och baseras pa gemensamma regelverk och standarder
for en saker hantering av information. Med 20% av vardproduktionen har privata vardgivare blivit en
betydande del av den skanska varden och ar delaktiga i manga patienters resa genom varden.

1.2 Uppdragets syfte
Utredningens 6vergripande syfte ar att sdkerstdlla en sammanhallen varddokumentation och

uppréatthallande av kontinuitetsprincipen genom att ta fram en rekommendation pa hur privata vardgivare
kan bli en del av SDV. Projektet ska utreda informationsbehovet, hur informationen kan eller ska delas och
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darmed graden av gemensamma funktioner i SDV samt hur IT-kostnader kan hanteras och hur férvaltning
och stod kan utformas.

1.3 Metod

Metoden for genomférande av utredningen bygger pa:

e Datainsamling: avtal, underlag, systembeskrivningar

e 50 genomfdrda férankringsmoten och intervjuer under ca. 100h med intressenter enligt
projektbeskrivning

e 4 styrgruppsmodten

e 6 projektgruppsmoten

e 4 dialogmo6ten med referensgrupp av privata vardgivare

e Enkat till referensgruppen for privata vardgivare

e Analys av lagstiftning och juridisk validering av forslag

e Analys av avslutade eller pagaende relevanta utredningar

Bland referensgruppens 10 medlemmar finns vardgivare verksamma inom LOV, LOU och LOF
representerade och omfattar flera olika vardomraden. Utéver det ar 5 av vardgivarna representanter for
branschradet for privata vardgivare som har 72 medlemmar (57 vardcentraler, 1 vardval psykoterapi, 12
lakare enligt LOL, 2 vardavtal specialistvard). Deltagarnas asikter kan inte sagas sta for alla privata
vardgivare men tack vare den breda representationen bér inventeringen ge en god bild av nulaget.

1.4 Uppdragets resultatmal
Resultatmal som definierades initialt i uppdraget:

e Nuldge, anvandning av system, och férvaltning av dessa

e Krav pa informationsdelning for att uppfylla kontinuitetsprincipen samt skapa och uppratthalla en
sammanhallen varddokumentation

e Funktioner av SDV pa Overgripande niva som privata vardgivare ska eller kan anvdnda

e Nyttoeffekter kopplat till rekommendation

e Forslag pa finansiering och ekonomimodell for IT-kostnader

o Vilket stod for IT-fragor som ska ges till privata vardgivare

e Juridiska forutsattningar for vilka krav som kan respektive maste stallas for informationsdelning
samt hantering av IT-kostnader
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2 Utmaningar och behov

2.1 Identifierade utmaningar och brister i nuldget

| Delrapport nulédge identifieras ett antal utmaningar och brister kopplat till nuvarande IT-stéd for vard samt
dess administration. Se bilagd Delrapport.

Arbetet i denna rapport bygger vidare pa de identifierade bristerna och behoven. Rekommendationerna
som stélls hanterar eller forbattrar forutsattningarna for samtliga utmaningar och brister. Dessa redogors
under respektive punkt i denna rapport.

Bristerna sammanfattas nedan med hanvisning till motsvarande avsnitt i Delrapport nuladge.

Nuldgesrapport, punkt 2.3.1 Anslutning

1.

LN hAWN

Komplicerad inloggning till RSVPN

Langsam inloggning till VDI

Upprepade frysningar i VDI

Paborjat arbete gar forlorat i VDI

Integration till egna system hammas med VDI

Begrdnsning i anvandning av egna system pa PC-arbetsplats

Problem i samband med uppdateringar pa PC-arbetsplats och VDI

PC arbetsplats styr oproportionerligt vilken utrustning som kan anvandas
Begrdansar mobila arbetssatt

2.3.2 IT-system

10.
11.
12.
13.
14.

IT-stoden ger inte erforderligt verksamhetsstod

Dagens IT-system dr gammaldags och har lag anvandarvanlighet
Integration saknas mellan IT-system

Manuell registrering i flera system tar tid fran patientarbete
Atkomst saknas till schemalaggningsfunktioner i t.ex. PASIS

2.3.3 Kostnader for IT-stod

15.

16.
17.
18.

Skillnad i betalningsmodell mellan VDI och RSVPN/PC-arbetsplats gallande anvandare och
mottagning

Tillganglighet, och support star inte i proportion till avgifter

Betalning sker fran bestallning, inte fran start av anvandning

Debitering sker oproportionerligt for anvéandning vid t.ex. deltidsarbete eller for extraresurser

2.5.1 Informationsutbyte for vardgivare

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Region Skane

Patient maste ge samma information upprepade ganger

Brist pa tillgang till fullstédndig bild av patient

Brist pa tillgang till samlad lakemedelslista

Osdkerhet med papperskommunikation

Primarvarden har inte lasbehorighet i slutenvardens system

Kranglig dokumentationshantering tar tid och fokus fran patientarbete

Manga patienter tror att vardgivarna har tillgang till deras fullstandiga journal och tidigare historik
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26.

Saknar tillgang till provsvar vilket innebar att prover dubbeltas

27. Tidskrdavande remisshantering

28.
29.
30.

Risk for felregistreringar i manuell remisshantering
Svart att folja upp varduppdragen fér huvudmannen
Begransad mojlighet till data for egen uppfoéljning for vardgivare

2.5.3 Medicinskteknisk utrustning

31.
32.
33.

Mojlighet att dela icke-textbaserad information ar bristfallig
Anslutning av EKG ar bristfallig
Dikteringslésningar ar inte kompatibla

2.5.5 Informationstillgang for patienten

34.
35.

Begransad mojlighet till egen vardhistorik eller journal
Begransad mojlighet att ha insyn i och vara involverad i sin egen vardadministration

2.6 Forvaltning och stod

36.
37.
38.
39.
40.
41.

Region Skane

Begransad medverkan fran privata vardgivare i forvaltningsarbete

Oklar vag in for privata vardgivare

Atgarder tar lang tid

Avsaknad av tvavagskommunikation for darenden hos t.ex. IT Kundtjanst

Omstandligt med bestallningar

Daligt anpassad support for privata vardgivare, det ar for stor skillnad i forutsattningar for att
supporten ska fungera
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3 Rekommendation

3.1.1

3.1 Vardavtal och lagrum

Vardgivare verksamma enligt LOU och LOV

Utredningens rekommendation &r att revidera vardavtalen vid fornyelse for att sékerstélla foljande punkter:

3.1.2

Krav pa obligatoriskt anvdndande av tillganglig och fér uppdraget relevant funktionalitet i SDV med
anvisad anslutning

Krav pa anslutning av specificerade och for uppdraget relevanta medicintekniska produkter enligt
anvisad standard for informationsutbyte

Krav pa 6verenskommelse om sammanhallen journalféring

Krav pa indirekt producentansvar och anslutning till specificerade nationella tjanster sasom t.ex.
Nationell patientoversikt och journalen

Krav pa registrering till och accepterande av automatisk rapportering till anvisade regionala och
nationella kvalitetsregister

Avtal inkluderas mellan den privata vardgivaren som PUA och Region Skane som PUB for
information och data som 6verférs eller skapas i samband med anvdandande av SDV, i samband med
tecknande av vardavtal

Vid avtalets upphdrande eller da mellanlagring eller arkivering ska ske enligt géllande lagstiftning sa
ska avtal aven tecknas mellan PUA och PUB for forvaring och sammanhallen journalféring. | de fall
detta inte kan uppnas, har Region Skane ratt att debitera kostnad fér 6verlamnande och
avldgsnande av information hos Region Skane som PUB.

Krav pa lokal IT-miljo for att sdkra funktionalitet

Krav pa egen eller anlitad kontaktperson for IT-relaterade fragor

Vardgivare verksamma enligt LOL och LOF

Utredningens rekommendation &r att vardgivare verksamma enligt LOL och LOF erbjuds en
overenskommelse om sammanhallen journalféring vilket om erbjudandet antas innebar ett tecknande av
overenskommelse med féljande krav:

Region Skane

Krav pa obligatoriskt anvandande av tillganglig och for uppdraget relevant funktionalitet i SDV med
anvisad anslutning

Krav pa anslutning av specificerade och for uppdraget relevanta medicintekniska produkter enligt
anvisad standard foér informationsutbyte

Krav pa indirekt producentansvar och anslutning till specificerade nationella tjanster sasom t.ex.
Nationell patientoversikt och Journalen

Accepterande av automatisk rapportering till anvisade regionala och nationella kvalitetsregister
Anmodan om eventuell manuell komplettering till anvisade regionala och nationella
kvalitetsregister

Avtal tecknas mellan den privata vardgivaren som PUA och Region Skane som PUB for information
och data som 6verfors eller skapas i samband med anvandande av SDV.
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e Vid verksamhetens upphoérande eller da mellanlagring eller arkivering ska ske enligt gallande
lagstiftning sa ska avtal dven tecknas mellan PUA och PUB for forvaring och sammanhallen
journalféring. | de fall detta inte kan uppnas, har Region Skane ratt att debitera kostnad for
overldmnande och avldagsnande av information hos Region Skane som PUB.

e Krav pa lokal IT-miljo for att sdkra funktionalitet

e Krav pa egen eller anlitad kontaktperson for IT-relaterade fragor

Om en ldkare eller fysioterapeut inte anvander SDV for varddokumentation rekommenderas féljande:
e Vardgivaren erbjuds mojlighet att registrera nodvandigt underlag for ersattning i SDV utan kostnad
for anvandande.

e Om vardgivaren véljer att lamna underlag pa annat satt utgar en administrativ avgift for att tacka
kostnader for hantering.

3.1.3 Information till invdnare om sammanhallen journalféring

Utredningen rekommenderar att:
e Invanare informeras om vilka vardgivare som har respektive inte har tecknat 6verenskommelse om
sammanhallen journalféring i de kanaler som &r tillgangliga da invanaren soker eller jamfor vard,
detta gors genom komplettering av utbudstjanst med automatisk éverféring fran aktuella register.

Region Skane Slutrapport — Kontinuitetsprincip i varddokumentation ©2018 BearingPoint. All rights reserved
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3.2 Omfattning av SDV for privata vardgivare

| Delrapport nulage definierades ett antal informationsomraden dar information behéver utbytas. Nedan visas dessa omraden och i
vilken omfattning privata vardgivare rekommenderas att omfattas av gemensamma funktioner i SDV kopplat till detta.

Omfattning

privata
vardgivare

Omraden som
behover

informationsutbyte

Beskrivning

Grund for omfattning

Befolkningshalsa Halsoutfall for en grupp individer, Tillgangliggérande av data i syfte att skapa underlag for proaktiv vard och
inklusive fordelningen av sadana resultat | prediktiv analys for vardutveckling kan méjligen ske under forutsattning att
inom gruppen. "Big data” for prediktion, |data, som forst utlamnats till patienten, tillgangliggors enligt gallande

Inte grund och utveckling av vard. lagstiftning. Detta bor utredas vidare.

for krav pad | Kliniskt beslutsstod |Behandlingsstod baserat pa medicinsk Tillgangliggérande av data i syfte att skapa underlag for beslutstdd kan

anvandning evidens for att stodja effektivt mojligen ske under férutsattning att data, som forst utlamnats till patienten,
beslutsfattande genom datorbearbetning | tillgangliggors enligt gdllande lagstiftning. Detta bor utredas vidare.
av dokumenterad information av den Tillampning av nationellt kunskapsstod eller liknande ar dock mojligt.
enskilde patienten.

Processtod Systemstod for vardprocess och stod for | Gemensamma verktyg med utbyte av information for processtéd och
strukturerad varddokumentation samt | strukturerad varddokumentation ar avgérande for att na effektmal och
for vardadministration. ddrmed betydande forbattring av vardkvalitet, patientens involvering och

effektivare vard etc. Denna typ av strukturerad information ar i dagslaget inte
mojligt att utbyta utan anvandning av gemensamt system.
Hanterar identifierade brister 10, 12, 13, 14, 22, 24, se punkt 2.1.
Grund for  |Uppmarksamhets- | Varningsinformation och observandum | Bygger pa tillgang till patientens strukturerade varddokumentation som inte
krav pa information om att ett allvarligt hot eller en viss ar mojlig utan anvandning av gemensamt system.
anvandning riskfaktor foreligger som paverkar
handlaggningen av vard eller omsorg. Hanterar identifierade brister 19, 20, 25, se punkt 2.1.

Stod for lakemedels- | Uppgifter om och hantering av Oklart hur I6sningen fran e-halsomyndigheten kommer att se ut. For att

hantering lakemedelsordinationer som avser en uppna béattre och sékrare vard kopplat till Iikemedel behdvs ett sammanhallet
viss patient. system for ordination/forskrivning, tillhandahallande, iordningsstéllande till

administrering med fullstandig sparbarhet i hela processen oavsett vardgivare
och vardform. Var bedémning ar att anvandande av gemensamt system pa

Region Skane
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regional niva kommer att vara nédvandigt da alternativ saknas inom
overskadlig tid

Hanterar identifierad brist 19, 20, 21, 25, se punkt 2.1.

Uppfoéljning av given vard. Information
som overfors till regionala och nationella
kvalitetsregister.

Varduppfoljning och
kvalitetsregister

Vardutveckling och monitorering av forandringar som till exempel
omfordelning av slutenvardsuppgifter till primérvarden kraver mer dynamisk
hantering an vad dagens forutsattningar for integrationer kan hantera med en
rimlig insats inom 6verskadlig tid. Se dven processtod

Hanterar identifierade brister 19, 20, 23, 25, se punkt 2.1.

Mojlighet for vardgivare att ta del av
annan vardgivares journalinformation.
Regleras av PDL.

Sammanhallen
journalféring
Grund for
krav pa
anvandning

Tillgang till patientens strukturerade varddokumentation behdver ske med en
omfattning och tillgdnglighet som inte ar mojligt utan anvandning av
gemensamt system. Se dven lakemedelslista och
uppmarksamhetsinformation.

Hanterar identifierade brister 10, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 34,
35, se punkt 2.1.

Remiss och svar Process och processdata for hantering av

remiss och svar.

Remiss och svarshanteringen kopplat till utbud ar en karnkomponent fér
fordelning av vard mellan vardgivare, for utveckling av vard och for att
moijliggdra patientens involvering i sin vard. Var bedémning for att
astadkomma detta, ar att anvandande av gemensamt system kommer att vara
nddvandigt inom 6verskadlig tid

Hanterar identifierade brister 22, 27, 28, se punkt 2.1.

inom vardekonomi: ta betalt av patient;
beskriva kostnader for utford vard;
ersatta for halso- och sjukvard; fakturera
huvudman och andra externa betalare.

Uppdrags- Information fér uppféljning av uppdrag | Basinformation som maste lamnas till Region Skane for att uppratthalla och
uppfoljning enligt avtal och lag/forordning. folja upp avtal samt for tillgdngliggérande av information i nationella tjanster
som t.ex. NPO
Hanterar identifierad brist 29, se punkt 2.1.
Vardekonomi Information som anvénds for processer | Basinformation som maste lamnas till Region Skane for att uppratthalla och

folja upp avtal samt for tillgdngliggérande av information i nationella tjanster
som t.ex. NPO

Hanterar identifierade brister 10, 11,12, 13, 29, se punkt 2.1.

Region Skane

Tabell 2, Omfattning av SDV fér privata vardgivare
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3.3 Anslutning

Med anslutning menas hur privata vardgivare blir en del av Regions Skanes infrastruktur genom att ansluta
till SDV.

Utredningens rekommendation:

Sbv

e SDV ska kunna anvandas utan begransningar pa grund av teknikval for anslutning

e Anslutningen mdjliggdr nya arbetssatt med mobila inslag och med stod for olika typer av klienter

e Anslutningen har en redundant 16sning for att minst ge tillgang till Iasfunktionalitet vid driftsavbrott
eller problem med anslutning

e Privata vardgivares klientmiljo ska mota stallda krav och innehalla stod for automatisk kontroll av
system innan anslutning vilket tydligt ska kunna pavisa brister och eventuella klientbaserade
problem med anslutning

Medicintekniska produkter
e Anslutning sker enligt definierade standarder med hantering av legacy, dvs. dverenskommelse for
att hantera eventuella omfattande investeringar som inte, inom rimliga ramar, méter definierade
standarder
e Eventuella ska krav for anslutning av medicinsktekniska produkter bér utredas vidare for att sdkra
nodvandig processinformation

Rekommendationen hanterar darmed identifierade brister 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 31, 32, 33, se punkt 2.1

Grund fér rekommendation:

Anslutning ar det omrade med de historiskt sett storsta utmaningarna enligt Delrapport nulage.

Dagens losning innebar stort beroende till funktionalitet och kapacitet hos Region Skane, samt mer
langtgaende krav pa den lokala IT miljon, till skillnad mot till exempel en molnbaserad |6sning, dar saker
anslutning sker inom andra branscher med val beprévad teknik 6ver internet och med mindre beroende av
vilken klient man valjer. Det har dven fatt konsekvenser for den support som kan ges, da problem med
dagens anslutning forefaller vara svarlost och komplicerat och i huvudsak far stérre effekt for privata
vardgivare i det dagliga arbetet.

Utredningen kan inte, med den information som finns tillganglig i nuldget, ge en specifik rekommendation
om teknikval for anslutning. Detta utreds nu i SDV-projektet. Det ar heller inte denna utrednings uppdrag
att ge forslag pa tekniska I6sningar, men det ar viktigt att sla fast att om dven de privata vardgivarna ska
kunna realisera nyttoeffekterna till en tillfredstallande niva, sa krdvs en anslutning som fungerar lika enkelt
och sdkert och med samma hoga tillganglighet som for den offentliga varden.

Att rekommendera samma I6sning som for den offentliga varden, som baseras pa PC-arbetsplats som tjadnst,
ar inte proportionerligt, och da férenat med en juridisk risk, eftersom Region Skane da i hog grad behover ta
ansvar for den lokala IT-miljon med tillhérande support och fér anskaffandet av dess ingaende
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komponenter. Nagot som &r svart att se att det kan ingd i den kommunala kompetensen och férenligt med
konkurrenslagstiftningen.

3.4 Kostnad och finansiering

Utredningens rekommendation:

e Sammanhallen digital vardmiljé med tillhérande infrastruktur samt anslutning finansieras genom
anslag. Den totala kostnaden redovisas som en central kostnad inom ramarna for det totala
vardanslaget sdsom en grundlaggande forutsattning for jamlik vard i Region Skane, oavsett
vardinnehall och vardniva.

Rekommendationen hanterar darmed identifierade brister 15, 17, 18, se punkt 2.1.

Grund fér rekommendation:
Alternativ utéver rekommendation som hanterats i utredningen:
e Intdktsfinansiering av SDV som tjanst, inklusive anslutning, genom fakturering baserat pa en
konsumtionsbaserad affarsmodell, dar respektive vardgivare betalar for de resurser som anvands.
Underlag baseras pa statistik i Millenium om samtidiga anvandare per vardgivare.

e Anslagsfinansiering av SDV som tjanst dar kostnad hanteras centralt inom anslagsramarna for
privata vardgivare inom respektive vardomrade samt intaktsfinansiering av anslutning, dar
respektive vardgivare betalar for anslutningen av anvandare och i férhallande till anvandandet.

Bada alternativen avfardades baserat pa att SDV enligt utredningens rekommendation ar att betrakta som
en grundlaggande forutsattning for jamlik vard i Region Skane enligt féljande:

En forutsattning for att uppna de effekter och varden som efterstravas genom investeringen i SDV &r att de
vardgivare som arbetar pa Region Skanes uppdrag ingar i den sammanhallna digitala vardmiljon i sa stor
grad som mojligt. Anskaffandet av SDV ar inte enbart en investering i ett nytt IT-stod till varden, det innebar
ocksa en investering i en omfattande verksamhetsutveckling som dven maste omfatta de privata
vardgivarna och de 20% av vardproduktionen som dessa utgor. Det gar dven att argumentera for att det blir
en avgorande stor skillnad i forutsattningar for vardkvalitet och jamlik vard om man anvander SDV som st6d
dn om man inte gor det. Pa dessa grunder bér man betrakta ett brett och aktivt anvandande av SDV och
dess tillhérande infrastruktur som en forutsattning for vard i Region Skane och for att realisera nédvandiga
effekthemtagningar inom alla vardomraden.

Utredningen kan darfor inte pavisa nagon nytta eller behov av att fordela kostnader i forhallande till hur
man ansluter eller anvander IT-stodet. Med en modell dar anvandning driver kostnader finns det en risk for
att en mojlig kostnadsbesparing blir ett incitament for att begransa anvandandet, vilket motverkar syftet
med att astadkomma en bred och aktiv anvandning.

Det finns med ovanstaende grund heller inte uppenbara juridiska skal att fordela kostnader efter
anvandandet. Det skulle dven innebdra en omfattande administrativ hantering med svarighet att pavisa
varfor en relativt hégre kostnad drabbar enskild vardgivare baserat pa relativt hog anvandning da detta
istallet skapar 6kat varde for helheten. Samma skal kan anforas for avfardandet om att finansiera och
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hantera kostnaderna centralt inom anslagsramarna for privata vardgivare inom respektive vardomrade da
kostnader for anvandning och nyttan inte har ett direkt samband.

3.5 Stod och forvaltning

Utredningens rekommendation:

e Att stdd och forvaltning utformas utan skillnad mellan offentlig och privat verksamhet i sa hog grad
som mojligt. Detta ska dock begransas till de IT-funktioner som kommer av krav pa anvandande.
Stod och support till lokal IT-miljé kan inte tillhandahallas av Region Skane till privata vardgivare
enligt gallande lagstiftning

e FEtt tydliggérande av stéd for hantering av avtalsfragor eller for hantering av konsekvenser for olika
huvudman da sadana begransningar ibland kan uppfattas som brister i IT stédet

e Att anvandaradministration och behdrighetsstyrning specificeras da funktion i Millenium
tydliggjorts. Malbilden bor vara att anvandaradministration och behérighetsstyrning kan utforas av
respektive vardgivare sjalva om man sa onskar och har den kompetens som kravs.

e Ett upprattande av stodfunktion for hantering av kommunikation, uppstart, avslut, utbildning och
avtalsfragor

e Sdkerstalla att upphandling av utbildningsldsningar kopplat till SDV dven inbegriper privata
vardgivare

e En beskrivning av process for hantering av drenden kopplat till avtal och konsekvenser som ibland
dven kan uppfattas som brister i IT-stodet

e Att det hos privat vardgivare finnas egen eller anlitad kontaktperson med ansvar att I6pande ta del
av information om férandringar eller forutsattningar for systemet eller IT-infrastruktur

e Medverkan for privata vardgivare i grupper och forum kopplat till forvaltning underlattas, t.ex. med
anvandning av modern moétesteknik som videomoéte.

e Effektivisering av stodprocesser for att mojliggdra snabbare atgard av problem

e Att det i styrmodellen beskrivs hur dialog i férvaltning ska uppnas

Rekommendationen hanterar identifierade brister 16, 36, 37, 38, 39, 40, 41, se punkt 2.1.

Grund fér rekommendation:

Stod och forvaltning har historiskt varit ett mycket utmanande omrade. Privata vardgivare finns i manga
olika former och med manga olika avtal vilket framkommer av Delrapport nuldge. Det kommer sannolikt att
fortsatta vara ett utmanade omrade da uppfattningen om behov av IT-kompetens kopplat till den egna
verksamheten varierar med egen kompetens pa omradet. En bra forutsattning for supportfunktionen ar
anvandandet av tekniska l6sningar som inte ar unika foér Region Skane. Se avsnitt om anslutning.

3.6 Arkiv och sammanhallen journalforing

Utredningens rekommendation:

e Vid verksamhetens upphoérande eller da mellanlagring eller arkivering ska ske enligt géllande
lagstiftning sa ska avtal dven tecknas mellan PUA och PUB for forvaring och sammanhallen
journalféring. | de fall detta inte kan uppnas, har Region Skane ratt att debitera kostnad for
overlamnande och avldgsnande av information hos Region Skane da PUB uppdraget upphor.
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Grund fér rekommendation:
Behovet av kontinuitet for varddokumentation beskrivs ingaende i beslutsunderlaget till det beslut
Regionstyrelsen fattade 2013 och som framgar av Delrapport nulage, 2.5.6.

3.7 Mojlighet till egen uppfoljning for vardgivare

Utredningens rekommendation:
e Det ska goras mojligt att kopiera och lamna ut éver kopierad information till PUA om denne begar

det.

Rekommendationen hanterar identifierad brist 30

Grund fér rekommendation:
Det bor vara mojligt att bedriva egen uppféljning och utveckling pa den data man som PUA har tillgang till.

3.8 Framtida mojligheter
Utredningens rekommendation om anvandande av samma system for alla vardgivare innebér ocksa battre
forutsattningar for att hantera nya framtida behov av gemensamma funktioner eller register som

uppkommer vid den fortsatta verksamhetsutvecklingen. Som exempel kan ndmnas en gemensam
hjalpmedelslista for forskrivning av hjdlpmedel.

3.9 Input till designfasen

Fran diskussioner med referensgruppen for privata vardgivare har ett antal omraden uppkommit som bor
hanteras vidare.

Utredningens rekommendation:

e Privata vardgivare far mojlighet att delta i designarbete. Féljande punkter har framkommit som
onskemal att hantera vidare gallande design och avtalsutformning:

o Kassafunktionalitet for att undvika parallella kassasystem

o Utformning av kallelser och tidbok kopplat till betalningsldsningar och integration till
ekonomisystem.
Konfiguration av remisshantering for att undvika centralstyrning av patientflode
Ersattning for eventuella driftavbrott
Privata vardgivares tillgang till utdrag av detaljerad data fran egen produktion
Konfigurering av system for att inte ta bort forutsattningar for konkurrens

O O O O O

Konfigurering av processtyrning for att pa ett balanserat satt mojliggéra effektivisering och
innovation hos privata vardgivare
o Eventuellt incitament for deltagande i innovationsarbete
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3.10 Rekommendation framtida utredningsomraden

Utredningen rekommenderar att foljande omraden utreds vidare:

Region Skane

Mojlighet for integrationer da Region Skane har en tillampad klinisk informationsmodell
Losningar for att tillgangliggora data till och fran privata vardgivare for befolkningshélsa och
beslutstod

Tydliggdra en innovationsprocess som involverar privata vardgivare och dven mojliggor vardgivarnas
egna innovation

Hantering av patientproducerad data

Anslutning av medicinsktekniska produkter

Fordelning och redovisning av total kostnad for Region Skane avseende SDV med tillhérande
infrastruktur och anslutning, kopplat till nationell rapportering

Konsekvenser for finansiering av eventuell anslutning av kommuner baserat pa utredningens
rekommendation om kostnad och finansiering
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4 Funktionell grund for rekommendation samt forutsattningar
4.1 Effektmal och behov

Rekommendationen tar utgangspunkt i att SDV kommer att vara en grundlaggande forutsattning for jamlik
vard i Region Skane. Investeringen i SDV innebar ocksa en genomgripande verksamhetsutveckling for
invanarens och patientens basta. Férandringen kommer att innebara arbetssatt dar utbyte av information
maste innefatta omfattande stod i sdval vardprocesser som processer for administration av vard.
Utredningen visar att inom 6verskadlig tid kan detta inte astadkommas pa annat satt an att Region Skanes
olika vardgivare anvander samma system. Privata vardgivare utgér 20% av vardproduktionen och ar darmed
en betydande del som krévs i arbetet med att uppna nédvandiga effektmal, for att involvera patienten och
astadkomma en mer effektiv och siker vard, som beskrivs i underlaget infor anskaffandet av SDV:

Dimensioner Effektmal (icke uttdmmande)

1
|
* (kad patientsakerhet 1
» (Okad patientupplevd kvalitet !
* Forbattrad tillgdnglighet (t.ex. genom telemedicin) :
*  Okat patientengagemang I
* Okad och férbattrad egenvard 1
» (Okad och férbattrad sjilvbetjining 1
» Effektivare sjukhusvistelse !
«  Okad jamlikhet |
» (Okad proaktivitet inom befolkningshalsa I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| *  Kortare |ledtider I
! *  Kortare vardtider I
: * Battre traffsakerhet i diagnoser, prognoser och behandling (spec. lakemedel) !
I » Saker och effektiv hantering av lakemedel :
| » Okad prevention av vardskador |
| * Reduktion av vardskador under sjukhusvistelse I
! * Reduktion av kostnader fér behandlingar (t.ex. sepsis) 1
: * Minskning av oplanerade &terinskrivningar inom 30 dagar |
I *  Mer proaktiv vard :
1 »  Okad kvalitet [t.ex. genom minskad variation i vardprocesser) |
1 *  (Okad medarbetarupplevd kvalitet I
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

*  Okad konvertering av akutbesok till primarvardshesak I
* Mer sammanhallen och effektiv planering av produktion och resurser 1
*  Minskad vardtid gentemot kommun och battre vardévergangar 1
* (Okad optimering av resurser (personal, salar och utrustning) :
» Okad optimering av vardtider "
» Okad optimering av vardplatser I
» Effektivare remiss och svar till f6ljd av digitalisering 1
* (Okad anvandning och kvalitet inom hemsjukvard 1
*  Frigdra tid for vardande personal genom minskad administration !
» Effektivare dokumentationsprocess till foljd av digitalisering :
» Attraktivare arbetsgivare I
* Reduktion av vissa IT-relaterade kostnader 1

Tabell 3, Effektmal SDV
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Forutsattningar for att realisera dessa effektmal och moéta framtidens behov av digitalisering och
automatisering ar att:
e UtoOka utbytet av information mellan:
- Vardgivare
- Vardgivare och patient
- vardgivare och huvudmaén
- Huvudman
e Informationen som utbyts innebar mojlighet till gemensam process- och vardutveckling
e Strukturerad klinisk information utbyts, dvs. information som foljer 6verenskomna standarder for
tillampning

4.2 Alternativ for informationsutbyte

Generellt har utredningen, genom intervjuer av sakkunniga, fatt uppfattningen att det idag saknas nationellt
overenskommen tillampning av standarder i tillrdcklig omfattning for att de skulle kunna fungera som
kravunderlag till integrationer fér informationsutbyte inom 6verskadlig tid.

Alternativ till rekommendationen om krav pa anvandandet av SDV har under utredningen diskuterats och
framgar nedan:
e Erbjudande om anvandning av SDV

Ett erbjudande maste ske enligt forutsattningar i konkurrenslagstiftningen och innebéar att man kan
neka. For att uppna beskrivna effektmal och ett avsevart forbattrat vardstod sa kravs det i sa fall att
man kan integrera andra system pa marknaden, vilket inte &r mgjligt inom 6verskadlig tid. Se nedan.
Ett erbjudande pavisar alltsa en uppfattning om att jamlik vard etc. kan hanteras tillsammans med
andra l6sningar. Det innebar ocksa 6kade juridiska risker da det inte kan anses att tillhandahallande
av IT-stdd, som inte kravs for uppdraget, ar i enlighet med den kommunala kompetensen.

e Integration av andra system
Region Skane har startat arbetet med att ta fram en tillampad klinisk informationsmodell som
baseras pa det nationella arbetet och som sadkerstaller [6pande forvaltning.
Detta skulle kunna mdjliggora integrationer med andra system. Det dr oklart nar arbetet forvantas
vara klart och hur omfattande arbetet med integrationer blir.
Utredningen rekommenderar att detta utreds vidare nar Region Skanes tillimpade kliniska
informationsmodell finns framtagen, men bedémer att det inte ar tillampbart som kravunderlag for
integrationer inom 6verskadlig tid

e Fortsatt anvandning av (ett utvecklat) NPO eller (ett utvecklat) RPO
Bygger pa kanoniska tjanstekontrakt (dar termer och anvandning av informationsméangder ar
fordefinierat till ett specifikt syfte) och innebar generellt sett begransade informationsmangder som
inom overskadlig tid ar otillrackligt for intraregionalt utbyte av information i pagaende
vardprocesser.
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e Integration till ndsta generations informationsplattform
Det pagar idag arbete i storre regioner/landsting samt nationellt fér att utveckla federerad och
dynamiskt informationsutbyte som inte bygger pa kanoniska tjanstekontrakt. Aven detta arbete
kraver nationellt 6verenskommen tillampning av standarder och beddéms inte vara tillampbart inom
overskadlig tid

4.3 Juridiska forutsattningar

43.1 Generella forutsattningar

Delrapport nuldge visar pa flera juridiska utmaningar. Flera alternativ till rekommendationen har bedémts
svara att genomféra mot bakgrund av gallande ratt, som framgar under respektive avsnitt i rapporten dar
det ar relevant.

Gallande ratt satter ocksa ramarna for det praktiska genomférandet av de rekommenderade
atgardsforslagen. Relationen mellan regelverken som reglerar vardverksamhet och integritetsfragor ar
komplex.

Vid implementeringen av rekommendationen ar det nddvandigt att legalgranska varje steg och det ar inte
omojligt att detaljer inom ramen for atgardsforslagen kan komma att behdva justeras for att dessa ska
kunna implementeras korrekt, bland annat beroende pa i vilket sammanhang de genomfors.

4.3.2 Roller
Region Skane har olika roller i de rekommenderade avtalsrelationerna. Foljande forutsattningar och
juridiska grunder foreligger for de olika rollerna:

Region Skane som vardgivare
e Ldsningen baseras pa overenskommelse for ss mmanhallen journalforing samt 6vriga majligheter
och krav enligt PDL samt att SDV hanterar yttre sparr for respektive vardgivare

Region Skane som huvudman
e Bygger pa att det gar att konfigurera vardprocessen i tillrdacklig omfattning for att inte styra
konkurrensforutsattningarna
e SDV maste hantera sparr sa att en vardgivare inte har tillgang till en annan vardgivares information
som delats till Region Skane i egenskap av huvudman

Region Skane som personuppgiftsbitrade
e Innebdr att Region Skane blir Personuppgiftsbitrade och att den privata vardgivaren fortsatt ar
Personuppgiftsansvarig. Detta hanteras genom avtal
e Aven avtal fér arkiv och férvaring dverenskommes mellan Personuppgiftsbitrade och
Personuppgiftsansvarig

Region Skane Slutrapport — Kontinuitetsprincip i varddokumentation ©2018 BearingPoint. All rights reserved

21



	SDV och informationsutbyte med offentligt finansierade privata vårdgivare
	SDV och informationsutbyte med offentligt finansierade privata vårdgivare_Slutrapport_Bilaga

