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HISTORIA

Slutenvardsregistret (forskningsprojekt) 1964
Slutenvardsregistret (permanent) 1970
Slutenvardsregistret (obligatoriskt) 1987
Patientregistret 1993
Specialiserad éppenvard (Idkarbesdk) 2001
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December 2012 antog Socialstyrelsen en
utvecklingsplan for patientregistret

e inriktningsdokument for femdrsperioden

* innehdller relevanta foérbdttrings- och utvecklingsbehov

Utvecklingsplanen identifierar och prioriterar
behov av...

* fordndringsarbete i hela "processen” patientregistret

e utdkning av omfattning och innehdall
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Utvecklingsplan 2013-2017

Syfte och malbild
Organisation
Kommunikation

Aktualitet

Vv

Omfattning

v

Innehall

Kvalitet

v

Teknik
Statistikpresentation

Facksprdk och informatik

Mdnadsvis inrapportering

Vdantetider p& akutmottagning

Flerfilsformat

Internationell dversikt och internationellt utbyte
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PATIENTREGISTRETS SYFTE

Patientregistret ar kdlla for:

[ e Forskning och epidemiologiska studier ]

e Officiell/Internationell/Annan statistik

e Berdkning av det kommunala utjdmningsbidraget
e Produkfivitetsanalyser

e Verksamhetsbeskrivningar och jgdmforelser

e Ersattningssystem - DRG
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Kvalitetsindikatorer for
diagnoskodning

Patientregistret 2016 prel.
Indikator |
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Indikatoromrade 1

Uppenbara fel:

« Huvuddiagnos saknas helt

« Felaktig kod anvants antingen som huvud- eller
bidiagnos

* Yttre orsak saknas for skador eller forgiftningar

Finns tydliga referenser i ICD-10 SE eller vagledande
dokument frain Socialstyrelsen

C
J):a.‘ Socialstyrelsen



7,00%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

Indikator 1 Slutenvard 2016

1 1.10 Primarvardskod
1.9 Hdia Sena effekter
1.8 Hdia Sepsis
1.7 Bidia Forlossning
m 1.6 Hdia Férlossningsutfall
M 1.5 Yttre orsak saknas
W 1.4 Bidia 248, 749, 751.0, Z51.1
M 1.3 Hdia AB resistens
B 1.2 Hdia Bakt
1.1 Hdia Tom



Indikator 1 Slutenvard Riket
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Indikator 1 Oppenvard 2016
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Vartor akutuppgifter i PAR?
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AKUTBESOK (férut)

Rapportera besok q AVslUt (patienten gér hem)

i dppenvard R Diagnoskodning
Atgdrdskodning

Oppenvards DRG

AKUT
Intagningsorsak/Diagnos
Atgarder Avs| fenten IAGas |
Avslut/Intagningsbeslut N Y patienten ?rsm)
Rapportera vardtilifélle Slutenvard
i slutenvard % Diagnoskodning
Atgdrdskodning
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AKUTBESOK (NU)

Rapportera besok AVslUt (patienten gér hem)
R Diagnoskodning

Atgérdskodning
Oppenvards DRG
AKUT
Intagningsorsak/Diagnos
Atgarder : .
Avslut/Intagningsbeslut AvsIuT (pg.hemen aggsin)
> Intagningsbeslut
Diagnoskodning
Rapportera besok & XS100
i 6ppenvard

<

Rapportera vardtillfalle Slutenvard
% Diagnoskodning
Atgdrdskodning
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Akutbesok — Inladggning

Diagnoskodning

« Diagnos

Infe TOM
« Symptom TOM é&r FEL
¢ U99
Atgérdskod

+ KVA = Oplanerad inskrivning till sluten
vard XS100
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Indikator 1 Oppenvard 2016
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E-mail till mig:
Den nya instruktionen att alla akuta inldggningar skall féregds
av en mottagningsanteckning ar for oss i verksamheten

obegriplig och vi forstdr inte vilken viktig information som man
skall ta ut.

Skapar medarbete. Forsvarar jimforelse med tidigare .
Forvanskar vara matt pd produktion enligt DRG. Tynger vAara
redan Idngsamma datajournalsystem med vardelds data.

Kan ni vara vénliga och forklara nyttan av detta s& att vi kan
dvertyga vara medarbetare att gdra det som enligt SoS ar réitt.

Basta halsningar

XXXX XXXXXXX, overlakare, Verksamhetschef

C
;6:3.4 Socialstyrelsen 2017-09-14

20



Indikator 1 Oppenvard 2016 24 %

10,00%

9,00%

8,00%

7,00%

m 1.10 Primarvardskod
6,00%

1.9 Hdia Sena effekter
1.8 Hdia Sepsis

5,00% 1.7 Bidia Forlossning
m 1.6 Hdia Férlossningsutfall

M 1.5 Yttre orsak saknas

4,00%
W 1.4 Bidia 748, 749, 751.0, 751.1

3,00% m 1.3 Hdia AB resistens

W 1.2 Hdia Bakt
H 1.1 Hdia Tom

2,00%

1,00%

0,00%

C
;6:3.4 Socialstyrelsen 2017-09-14



40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Indikator 1 Oppenvard Riket

M 1.10 Primé&rvardskod
1.9 Hdia Sena effekter
= 1.8 Hdia Sepsis
= 1.7 Bidia Forlossning
m 1.6 Hdia Foérlossningsutfall
B B 1.5 Yttre orsak saknas
m 1.4 Bidia 248, 749, 751.0, Z51.1
M 1.3 Hdia AB resistens
B 1.2 Hdia Bakt
~ m 1.1 Hdia Tom

20032002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
59, Socialstyrelsen 2017-09-14



Akutbesok
Diagnoskodning

Patientregistret 2016 prel.
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KOD TEXT FORKLARING
F10-F19 Alkohol/Narkotika Berusning
100-199 Hjart/Karl
N390 Urinvagsinfektion UAL Infektion
Adl Annan sepsis
A46 Rosfeber
LO8 Hudinfektioner
A08-A09 Tarminfektioner
B99 Icke spec. infektionssjukdomar
FOO-FO9
F20-F409 Alla psykiatri utom Alko/Nark Psyk
F420-F99
R0O0-R99 R-kod
S00-T99 Skada/Forgiftning
G81 Ensidig forlamning Symptom
E162 Hypoglykemi, ospecificerad
E86 Minskad vatskevolym
E87 Andra rubbningar i vatske-, elektrolyt- och syrabasbalans
K59 Andra funktionsrubbningar i tarmen
K92 Andra sjukdomar i matsmaltningsorganen
H53 Synstérningar
H81 Rubbningar i balansapparatens funktion
M54 Ryggvark
M796 Smartor i extremitet
D649 Anemi, ospecificerad
Diagnoskod saknas TOM
U99 U99
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Inlaggning efter akutbesok 2016
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Inlaggning efter akutbesdk 2016 VGR
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Kul med akutbesok

(om man d&r statistiker)

Patientreqgistret 2016 prel.

OBS!
Inte validerade eller kontrollerade
data. Enbart for att demonstrera
mojligheterna.
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10 000

Tio-i-topp mest "pricksaker" diagnos. Akutbesék med inlaggning.

9000

8 000

PAR 2016 prel.

7 000

6 000

5000

4000

3000

B Samma

B Ny diag

2000

1000

o

C
.5:3.. Socialstyrelsen

& ¢ &

R
Q/Q \(l\ Q ,b(

31



40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Akutbesok: Andel inlagda

Berusning Hjart/Karl

ﬁ Socialstyrelsen
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Framtiden?




TACK FOR UPPMARKSAMHETEN!
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