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Nominering/underlag flytt av vard

Blanketten anvands vid nominering for ordnad 6verféring av vard mellan vardnivaer och vid andra
former av flytt av vard. Observera att blanketten bor hanteras digitalt, vid eventuell utskrift finns

risk att all text i rutorna inte syns pa utskriften.
Beskrivning av drendet

1. Den nominerade behandlingens namn, ange ocksa KVA-kod/-er om det finns

2. Vid vilken diagnos/vilka diagnoser och indikation-/er féreslas 6verforas?
a. ICD 10 kod/-er:

b. Indikation/-er:

3. Hur manga patienter ror det sig om per ar? Kommer gruppen att 6ka eller minska dver tid?
Hur manga besok kan férvintas per berord yrkeskategori, per ar? | forekommande fall ocksa
samma information om antal och typ av operation/atgérd och vardtillfillen for patientgruppen.

4. Beskriv kortfattat sjukdom/tillstand och vilken del av vardprocessen som énskas dverford
Beskriv den nominerade sjukdomen/tillsténd (diagnostisk/behandling/uppféljning). Uppgifterna i det hdr
avsnittet ska dven innehdlla volymsberdkningar sa det vara méjligt att skatta ett genomsnittligt antal

undersékningar/behandlingar/uppféliningar per Gr och patient samt genomsnittlig behandlingstid.

5. Beskriv nuvarande vardniva och foreslagen ny vardniva samt orsak till varfor flytt av vard foreslas
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6. Beskriv vilka forutsattningar som ska uppfyllas innan flytt av vard kan genomféras
Beskriv vilka férberedelser som mdste genomféras innan flytten av varden kan ske och bedém ldngd pad

denna férberedelsetid.

Patientnytta och patientrisker

Vilken patientnytta och/eller risker medfor den féreslagna nya praxisen jamfort med nuvarande vardpraxis:

7. Beskriv patientnytta och eventuella patientrisker
Sammanfatta budskapet i det vetenskapliga underlaget, max 200 ord (ca en halv A4-sida).

8. Innebar den foreslagna dndringen av vardpraxis att ndgon del av malpopulationen riskerar att fa en

samre vard?
Motivera ditt svar.

Verksamhets- och organisatoriska konsekvenser

Ange under respektive rubrik vad den nominerade férédndringen medfér sett ur organisatoriskt perspektiv.
Besvara fragorna utifran radande férhéllanden.

9. Var kommer varden utféras?

Ange berdknat antal patienter per forvaltning/vardgivare for vilka den nominerade dndring kan bli aktuell.
Ange dven konsfordelningen i den definierade populationen. Vid behov, komplettera med fler rader,
fortydliga under rubrik.

Kommentar:

10. Beskriv plan for implementering och ifall sdrskilda insatser behoévs (utbildning, information)
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11. Ekonomisk reglering
Om ekonomisk reglering ar aktuell ska berdkning av belopp goéras i ndsta steg och inte redovisas
i denna blankett. Koncernkontoret haller ssmman framtagandet av ekonomisk reglering.

Uppfoljning

Ange férslag pG hur uppfélining av patientgruppen kan ske for att uppmdrksamma oférutsedda
problem eller risker i tid. Uppfélining bér ske genom anvéndning av tillimpliga delar av ordinarie

uppféliningsprocesser.

12. Beskriv uppféljning

Kontaktuppgifter

13. Férvaltning/funktion som nominerar
Annan - fortydligas nedan

Kompletterande information:

14. Har information om nomineringen givits till berdrda forvaltningar, enheter, kunskapsorganisation
eller berérda samordningsrad? Om ja, beskriv vilka och nar i tid.

Datum for nominering:

Nomineringsansvarig
Namn:

Arbetsplats:

Telefon:

E-post:

Nomineringsblanketten skickas till flyttavvard@vgregion.se
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