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1.Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer for udbredelse af elektro-
niske genoptreeningsplaner, der understgtter samarbejdet mellem
kommuner, sygehuse og andre aktgrer i sundhedsveesenet vedrgren-
de genoptraening.

Dokumentet er baseret pa interviews med deltagere i MedCom 6-
projektet samt relevante undersggelser og baggrundsmateriale.

1.1 Baggrund og formal med udbredelse af elektro-
niske genoptraningsplaner

Nar en patient med et genoptraeningsbehov udskrives fra sygehus, er
sygehuset forpligtiget til at udarbejde en genoptraeningsplan, der sen-
des til patientens bopaelskommune og patientens egen laege.

De seks indsatsomrader

e lee SEIE D Samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne reguleres af sund-

Regionsradet skal med hver hedslovens bestemmelser pa genoptraeningsomradet, jf. §§ 84, 140
kommunalbestyrelse i regio-

nen indga sundhedsaftale om og 251 samt bekendtgqrelsen om genoptraelnir?gsplaner 0g om patien-
varetagelsen af opgaver pa ters valg af genoptraeningssted efter udskrivning fra sygehus (2009).
sundhedsomradet. Regions- Sundhedsaftalerne, jf. Sundhedsstyrelsens Vejledning om sundheds-
radet og kommunalbestyrel- koordinationsudvalg og sundhedsaftaler, skal endvidere tage hand om
sen skal som minimum indga e
at sikre:
aftale vedrgrende:
1.Indleeggelses- og udskriv-  Effektive og sammenhangende genoptreeningsforlgb af hgj kvalitet
ningsforlab. uden ungdig ventetid for de patienter, der efter en sygehusindlaeg-
2. Treeningsomradet. gelse har et laegefagligt begrundet behov herfor.
3. Behandlingsredskaber og ]
hjeelpemidler. e Grundlaget for borgerens frie valg af genoptreeningssted .

4. Egéi?'}/egrgﬁ:;e O?]erﬁﬁgg; Sundhedsaftalerne bruges som redskab til at sikre den ngdvendige

patientrettet forebyggelse. koordination mellem regionerne og kommunerne omkring de seks ind-

satsomrader, som er i fokus i sundhedsaftalerne (se boks i venstre
5. Indsatsen for mennesker

med sindslidelser. margen).
6. Opfelgning pa utilsigtede | den sammenhaeng er en velfungerende elektronisk kommunikation
haendelser.

mellem sygehuset og kommunen altafgerende for at skabe et godt og
sammenhaengende patientforlab mellem de to sektorer. Samarbejdet
skal veere velorganiseret og understattet af fastlagte aftaler med stan-
darder for, hvilken information der skal udveksles, samt hvornar og
hvordan den udveksles. | den sammenhang er parterne i faellesskab
ansvarlige for at sikre den forngdne it-understgttelse af kommunikatio-
nen mellem de to sektorer.

" VEJ nr. 9698 af 21/08/2009.



Genoptraningsplaner

Jeevnfgr Sundhedsstyrelsens
bekendtggrelse skal sygehu-
set tilbyde en individuel skrift-
lig genoptreeningsplan til pati-
enter, der har et lsegefagligt
begrundet behov for genop-
traening efter udskrivning fra
sygehus.

Ifglge sundhedsloven udar-
bejdes en genoptraeningsplan,
nar patienten forlader sygehu-
set, som den ambulante eller
specialiserede genoptraening
skal folge. Genoptrenings-
planen skal som minimum
beskrive:

e Patientens funktionsniveau
for indleeggelsen.

e Funktionsniveau efter ind-
lzeggelsen.

¢ Hvilke begraensninger i funk-
tionsevnen genoptraeningen
skal rette sig imod.

e Hvornar kommunen (eller
regionen ved specialiseret
genoptreening) senest skal
tage kontakt til patienten.

Gevinstpotentialer

MedComs elektroniske genoptraeningsplaner erstatter de papirbase-
rede genoptraeningsplaner, som mange sygehuse og kommuner har
brugt de seneste mange ar. Den elektroniske standard understgtter
sygehusenes og kommunernes behov for sikkert, nemt og fleksibelt at
kunne udveksle data og oplysninger omkring patienter pa genoptrae-
ningsomradet.

Rammerne for indholdet i standarden for genoptreeningsplaner findes i
bekendtggrelser og vejledninger, som er udgivet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Socialministeriet.

1.2 Udbredelse af genoptraningsplaner

Indholdet i den elektroniske standard for genoptraening er udarbejdet
pa grundlag af geeldende lovgivning samt arbejdet i MedComs sund-
hedsfaglige gruppe for genoptraeningsplaner. MedCom har testet stan-
darden savel sundhedsfagligt som teknisk i et nationalt pilotprojekt i
samarbejde med en national pilotgruppe.

Genoptreeningsplaner kan bade afsendes og modtages i DGOP-for-
mat mellem region og kommune (DGOP er baseret pd& MedComs
standard for dynamisk blanket, DDB 0.99, hvor stamdata og sund-
hedsfagligt indhold er beskrevet i XML). Dog er der stadig en raekke
kommuner, der modtager i korrespondanceformat, da DGOP endnu
ikke er implementeret hos alle kommunale leverandgrer. Samtidig er
det meget forskelligt, om den enkelte kommune har opdateret sit loka-
le modtagersystem. De fleste sygehuse modtager i papirformat. Alle
praktiserende laeger modtager i korrespondanceformat.

De fem regioner har forelgbig gennemfart pilottest med pilotkommu-
ner, og alle regioner har en udbredelsesplan for DGOP. Fire regioner
kerer allerede drift med 6-22 kommuner. Det er forskelligt, om regio-
nerne har en aftale med kommunerne om udveksling af elektroniske
genoptreeningsplaner/DGOP. Nogle regioner har sgrget for i forbindel-
se med sundhedsaftalerne at aftale, om genoptraeningsplanerne skal
udveksles digitalt eller papirbaseret.
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Den oprindelige plan var at implementere elektroniske genoptraenings-
planer i labet af 2007, men da mange leverandgrer allokerede hoved-

parten af deres ressourcer til opgaver i forhold til

Gehantninaeplan Sidez;f] strukturreformen, blev det aftalt, at det var tilladt at
Noe o rg e et s anvende korrespondanceformat. For at sikre udveks-
[ Jseroptrzening [ |speciaiiseret genaptraening [_]Egentraening efter insiruks ra sygehus ling mellem leveranderer, som udviklede i henholds-
e e vis DGOP-format og korrespondanceformat, udvikle-
Henvloningsdlagnoze for genoptraaningsforiab de MedCom et DGOP-konverteringsstylesheet il
o L VANS-leverandgrerne. Det faktum, at der bade var
St [Kadebetyanog forskellige formater pa korrespondancemeddelelsen
T (XML og EDIFACT) og forskellige versioner af korres-

pondancemeddelelsen i drift (bade i versionsnumre
og i forskellige typer XML-versioner), medfarte, at det nye tekniske
koncept (DDB) gjorde og ggr hele forsendelsesprocessen for en
DGOP vedvarende kompleks.

Forsendelsesprocessen blev forenklet ved indgangen af 2009, da alle
pilotleverandarer foretog en oprydning og ensretning i de mange for

skellige versioner af bdde DGOP og korrespondancemeddelelsen.

Udbredelse af DGOP Status ved udgangen af 2009 er, at forsendelsesprocessen fungerer,
60 kommuner modtog pr. for- og samtidig skifter flere sygehuse og kommunale leverandgrer il
ste februar 2010 elektroniske DGOP-format. | de kommuner, der modtager i korrespondanceformat,
genoptraeningsplaner,  heraf er der stadig en udfordring i videresendelse til fysioterapeuter og prak-
modtager 10  kommuner tiserende lzeger og en manglende XML-rutine hos VANS-leverandarer.

DGOP format og 50 kommu-

Det gor, at der ogsa fremover vil veere et teknisk vanskeligt scenarie
ner korrespondance format

ved udveksling af DGOP-meddelelser.

MedCom 7-projektet gar ud pa at implementere og udbrede DGOP-
kommunikationsstandarden til kommuner og sygehuse landet over.

Figuren pa naeste side illustrerer den elektroniske kommunikation mel-
lem sygehus og kommune, nar der udskrives en genoptraeningsplan.
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Figur 1. lllustration af workflow i den elektroniske genoptraningsplan
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Wan server
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kommunen
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sundhedscenter
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Formal for MedCom 7-udbredelsesprojektet er falgende:

e MedCom skal fortsat yde teknisk support og vejledning pa grund af
DGOP-standardens tekniske kompleksitet og supportere, teste og
godkende de nye leverandgrer, der har behov for at implementere
DGOP.

e MedCom skal yde support og vejledning til den fortsatte organisa-
toriske udbredelse.

¢ MedCom bgr vurdere DGOP-standardens tekniske baggrund i for-
hold til udvikling i andre MedCom-projekter sdsom dynamisk hen-
visning, vedheftede filer og LAE-blanket-projektet.



Gevinstpotentialer

2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projektet

| det felgende gennemgéas de vaesentligste gevinster, der opnas ved
deltagelse i MedCom 7-projektet om udbredelse og implementering af
elektroniske genoptraeningsplaner mellem sygehusene og kommuner-
ne.

2.1 Overordnede gevinster

Sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner skal sikre kvalitet
og sammenheeng omkring udskrivning af svage patienter, herunder
patienter med behov for genoptreening i kommunalt regi, det vil sige
patienter, som i forbindelse med udskrivning fra sygehus har behov for
tilbud om ydelser fra kommunen. Kravene til teet koordination og sam-
arbejde i forbindelse med udskrivning fra sygehus er i forbindelse med
den nye arbejdsdeling mellem sygehus og kommune pa genoptree-
ningsomradet vokset i de senere ar.

Det har stor betydning for patienter, som ved udskrivning har et funk-
tionstab, at kommunen er klar til at modtage og levere de ydelser, der
er behov for. Fristen fra udskrivning fra sygehus til forberedelse af
ydelser i kommunen kan ofte vaere kort, hvilket ggr samarbejdet mel-
lem sygehus og kommune altafggrende for det videre forlgb og for
kommunens mulighed for at visitere til de ydelser, der er behov for, og
som samtidig skal koordineres indbyrdes. | den sammenhaeng er det
vigtigt, at relevante oplysninger om borgerne/patienterne er hurtigt til-
geengelige og valide.

Indfgrelsen af MedComs elektroniske genoptraeningsplan hos sygehu-
sene og kommunerne indgar som et naturligt element i udviklingen af
samarbejdet mellem sektorerne og understgtter kommunernes og sy-
gehusenes muligheder for overholdelse af lovgivningen og sikring af
en smidig overgang mellem to sektorer.

| det fglgende redegeres for gevinstpotentialer for sygehusene og
kommunerne ved brug af den elektroniske genoptraeningsplan.

2.2 Gevinster for sygehusene

| nedenstaende gennemgas de fire vaesentligste gevinstpotentialer for
sygehusene.



Den papirbaserede
genoptraningsplan

Nar en genoptraeningsplan
udfyldes pa papir, skal alle
data om patienten udfyldes
manuelt i genoptraeningspla-
nen, hvorefter den faxes eller
sendes med almindelig post-
gang til kommunen. Herunder
skal stamdata som patientens
cpr-nummer, navn, adresse
osv. indtastes eller skrives
manuelt ind.

Dertil skal oplysninger om
patienten, som allerede faktisk
haves i elektronisk form, ind-
fojes manuelt i genoptree-
ningsplanen, da dette ikke kan
kopieres ind i planen.

Gevinstpotentialer

1. Mindre papir og hurtigere arbejdsgang

Udfyldelse af genoptraeningsplaner kan vaere et forholdsvis tidskree-
vende arbejde, som skal udfgres, i forbindelse med at en patient med
behov for genoptraening udskrives. Terapeuter pa sygehuset kan ofte
veere i en tidspresset situation, da genoptraeningsplaner ifglge lovgiv-
ningen skal udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet. Det ta-
ger gennemsnitligt 15-30 minutter at udarbejde en genoptraeningsplan.

Genoptreeningsplanen skal omfatte en raekke sundhedsfaglige oplys-
ninger om patienten, som kommunen har brug for i forbindelse med
patientens videre genoptraeningsforlgb. Fordelen ved den elektroniske
genoptreeningsplan er, at en raekke oplysninger automatisk udfyldes af
systemet, samtidig med at den tekniske Igsning giver mulighed for hur-
tig indtastning og genbrug af relevante kliniske klassificerede data fra
EPJ og/eller PAS. Dermed undgas dobbeltarbejde i form af gentagen
indtastning og kontrol af data (der spares ogsa tid ved brug af drop
down-menuer, tjiekbokse m.v.).

Medarbejdere pa sygehuse, som i dag anvender den elektroniske gen-
optraeningsplan, vurderer, at det samlede tidsforbrug reduceres med
10-15 minutter per plan i forhold til en papirarbejdsgang. Tidsbespa-
relsen kommer af, at arbejdsgangen er blevet lettere, fordi data over-
fgres automatisk, og fordi genbrug af data samlet set gor det mindre
ressourcekraevende at udarbejde en genoptraeningsplan. Nedensta-
ende tabel illustrerer den potentielle tidsbesparelse pa sygehusene i
de forskellige regioner, hvis det antages, at der gns. spares 10 minut-
ter pa hver genoptraeningsplan. Beregningen tager afsaet i det antal
genoptreeningsplaner der blev udarbejdet i de fem regioner i 2009.

Tabel 3. Potentielle besparelser for regioner ved brug af elektroniske genoptrae-
ningsplaner

Estimeret tidsbesparelse pr. kommune

Indbyggertal (ved 10 min. besparelse pr. elektronisk
kommunikation med sygehusene)
0-10.000 40 timer
10.000-25.000 160 timer
25.000-50.000 330 timer
50.000-100.000 670 timer
100.000-550.000 2160 timer

Kilde: Danmarks Statistik, opgjort pr. 1. oktober 2009 (opg@relse 2009M10), Interviews
med MedCom projektdeltagere (2010) Sundhedsstyrelsen - Monitorering af malepunkter
forste 3 kvartaler 2009 (genoptraeningsplaner). Her er gjort en antagelse om at der i 4.
kvartal sendes ligesd mange udskrivningsrapporter som gennemsnittet af antal udskriv-
ningsrapporter for de tre farste kvartaler.

Ud over tidsbesparelsen i forhold til arbejdsgangen sparer sygehuset
omkostninger til print af papir og porto for de genoptraeningsplaner,
som ville blive sendt med almindelig postgang eller fax.



“Nu kan man starte op
pa en plan, gemme den
og sa fortseette senere,
sé den er klar nar pati-
enten udskrives. Tidlige-
re skulle vi skrive patien-
tens data, egen laege og
adresser ind. Vores eg-
ne adresser og kommu-
ner havde vi sa pa la-
bels. Det skulle vi sa fin-
de, og klistre pa.

Det ligger bare samlet i
OPUS. Tidligere var det
ikke sa nemt. Hvis en te-
rapeut bliver syg er der
en anden der kan rulle
det ud og afslutte patien-
ten. Det kunne vi ikke
tidligere da vi ikke har
mattet gemme pa vores
feellesdrev. Og far var
der jo ingen andre der
kunne komme ind pa vo-
res personlige drev. Vi
printede det ud far og
lagde det i vores arkKiv.

Nu har vi ogsa fuldkom-
men droppet vores arkiv
totalt. Det hele ligger i
systemet”.

Lis Dam Johanson, af-
delingsterapeut, fysio-og
ergoterapien, Hillerad
hospital.
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2. Bedre datakvalitet og mere sikkerhed

DGOP er teknisk konfigureret med strukturerede data, som er tilpasset
de behov, der er for data om patienten hos brugerne. Dertil er DGOP
integreret med EPJ/PAS, der giver terapeuten mulighed for nemt at
hente sundhedsfaglige data ind i genoptreeningsplanen (fx henvis-
ningsdiagnose, yderligere diagnostiske oplysninger, oplysninger om
test og undersagelser, funktionsevne m.v.). Dertil behgver terapeuten
ikke udfylde en raekke basisoplysninger sdsom afsender-modtager-
forhold, oplysninger om indlaeggelses- og udskrivningstidspunkt m.v.

Den tekniske opsaetning af DGOP med strukturerede datafelter ople-
ves som en kvalitetsforbedring hos personalet, da der ikke er tvivl om,
hvilke data der skal indtastes, og i hvilken form de skal indtastes. Det
giver en mere ensartet udveksling af oplysninger mellem sygehuset og
kommunen, samtidig med at det formodes at nedseette antallet af fejl-
indberetninger vaesentligt. Det skyldes for eksempel, at der med det
samme kan foretages fejltiek af de indberettede oplysninger, samtidig
med at den tekniske Igsning reducerer fejlmulighederne i sig selv. En-
delig opleves det som mere sikkert at afsende genoptraeningsplaner
elektronisk i modsaetning til en plan, der er afsendt per fax eller med
almindelig post, hvor papiret ved en fejl kan ende det forkerte sted i
kommunen. Ved den traditionelle papirgang har der tidligere oftere
veeret behov for at kontakte kommunens visitation for at sikre, at den
har modtaget genoptreeningsplanen.

3. Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse og feerre telefonopkald

For sygehuspersonalet er det ifglge interviews med personalet blevet
lettere at tilrettelaegge arbejdet efter ibrugtagningen af den elektroni-
ske genoptreeningsplan. Ofte kan der veere flere personer, som skal
udfylde data i en genoptraeningsplan. Den elektroniske standard giver
gget tilgaengelighed og mere fleksibel arbejdstilrettelaeggelse, da per-
sonalet kan arbejde pa planen, nar de @nsker det. Tidligere skulle
genoptreeningsplanen printes og sendes rundt til forskellige personer
og maske forskellige afdelinger.

Tidligere kunne der ifglge interviews med personalet ogsa vaere et
meget starre behov for at ringe kommunens visitator op for at sikre, at
genoptreeningsplanen var modtaget eller lignende. Det er tidskreeven-
de for personalet Isbende at skulle fa fat i personale i forskellige kom-
muner, der ofte har forskellige abningstider.

4. Bedre rammer for overholdelse af sundhedsaftaler

Pa baggrund af udsagn fra medarbejdere er det vurderingen, at den
elektroniske genoptraeningsplan i hgjere grad end den papirbaserede
lever op til lovgivningskrav pa genoptraeningsomradet, da standarden
og den fleksible arbejdstilretteleeggelse i hverdagen understgtter, at
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personalet er i stand til at overholde tidsfrister og krav til dokumentati-
on og indhold, fordi den elektroniske genoptreeningsplan er udformet
saledes, at den understetter en hgj sundhedsfaglig standard.

2.2.1 Samlet vurdering af gevinster

| nedenstaende vurderes de fire ovenstdende gevinster ud fra felgen-
de fem kriterier:

Tidsbesparelser

o Udgiftsbesparelser

e Reduktion af administrative byrder
o Styrket faglig indsats

o Direkte patientrelaterede gevinster.

Tabel 2. Samlet vurdering af gevinster ved indferelse af den elektroniske genoptraningsplan pa sygehusene

Vurdering af gevinster ved indforelse af den elektroniske genop-
treningsplan pa sygehusene

1.Mindre papirar-
bejde og hurtigere Medium Lav Haj Hgj Hgj
arbejds-gang

2.Bedre datakvalitet
og mere sikker- Medium Ingen Haj Hgj Medium
hed

3.Fleksibel arbejds-
tilrettelaeggelse
og feerre telefon-
opkald

Medium Lav Lav Medium Ingen

4 .Bedre rammer for
overholdelse af Ingen Lav Ingen Haoj Hoj
sundhedsaftaler

11



*Jeg tror, det i dag tager
omkring 10 sekunder at
fa genoptreeningsplanen
ind i systemet.

Nu kommer genoptree-
ningsplanerne ind hver
time. Tidsmeessigt er vi
her hele tiden, fordi vi er
online. Far blev den fa-
xet og sendt og endte of-
te det helt forkerte sted,
fordi man maske havde
en gammel kontakt-
adresse. | dag har de et
lokationsnummer, som
gar, at den kommer ind
det rigtige sted, samtidig
med at vi ikke behgver
at ringe frem og tilbage
til kommunen”.

Jane Andersen, udvik-
lingsterapeut, Hillerad
Kommune
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2.3 Gevinster for kommunerne

| nedenstaende gennemgas de fire veesentligste gevinstpotentialer for
kommunerne ved brug af den elektroniske genoptraeningsplan.

1. Forenkling af sagsgang og faerre dobbeltregistreringer

Modtagelse af genoptraeningsplanen i elektronisk form skaber mulig-
heder for en mere fleksibel sagsgang i kommunen, idet genoptrae-
ningsplanerne ikke laengere far en fysisk form. Genoptraeningsplanen
behgver derfor ikke at blive flyttet manuelt mellem medarbejdere og
enheder, og visitator behgver ikke scanne, kopiere, journalisere og
arkivere genoptraeningsplanen, som er modtaget med post eller fax.
Samtidig giver den tekniske Igsning kommunens visitator et bedre
overblik over indkomne genoptraningsplaner samt deres prioritet og
status. Endelig behgver visitator ikke indtaste stamdata og basisop-
lysninger i kommunens eget system, da disse automatisk er overfart
ved den elektroniske kommunikation.

Kommunale interviewpersoner oplyser, at tidsbesparelsen er ca. 10
minutter per genoptraeningsplan. Nedenstaende tabel illustrerer den
potentielle besparelse, som kommunerne vil kunne opna, hvis det an-
tages, at kommunen kunne spare 10 minutter ved modtagelse af en
elektronisk genoptraeningsplan. Tabellen viser en oversigt over bespa-
relsespotentiale i forhold til indbyggertal. Antallet er genoptreenings-
planer pr. indbygger er beregnet pa baggrund af gns. for, hvor mange
genoptraeningsplaner kommunerne i hele landet modtog i 2009.

Tabel 4. Potentielle besparelser for kommuner ved brug af elektroniske
genoptraningsplaner

Estimeret tidsbesparelse for kommunerne

Indbyggertal (ved 10 min besparelse pr. elektronisk gen-
optraningsplan - alm. genoptraening)

0-10.000 20 timer

10.000-25.000 40 timer

25.000-50.000 90 timer

50.000-100.000 170 timer

100.000-550.000 520 timer

Kilde: Danmarks Statistik, opgjort pr. 1. oktober 2009 (opg@relse 2009M10), Interviews
med MedCom projektdeltagere (2010) Sundhedsstyrelsen - Monitorering af malepunkter
forste 3 kvartaler 2009 (genoptraeningsplaner). Her er gjort en antagelse om at der i 4.
kvartal sendes ligesd mange udskrivningsrapporter som gennemsnittet af antal udskriv-
ningsrapporter for de tre farste kvartaler.

2. Bedre datakvalitet og mere sikkerhed

Den elektroniske genoptreeningsplan skaber en mere preecis og sam-
menhangende overleveringssituation mellem sygehus og kommune.
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Jeg ma sige, at tidsfor-
bruget er veesentlig re-
duceret. Far gik vi rundt
og hentede genoptree-
ningsplaner i faxen eller
posten. Vi skulle oprette
den, leegge den over i en
mappe og formidle til vi-
dere til vores kolleger. Vi
har store arkivskabe
fyldt med mapper og
genoptraeningsplaner.
Dengang scannede vi
dem ikke ind. Det havde
gjort det endnu veerre.

| dag kommer den au-
tomatisk ind i en elektro-
nisk postkasse. Jeg ab-
ner den og ser pa, hvad
der er, det tager to klik
og jeg er i stand til at gi-
ve den til en gruppe, der
varetager opgaven, og
sa ser jeg den ikke me-
re. Tidligere skulle vi op-
rette borgeren og indta-
ste, hvilket forlab det
handlede om. Det skal vi
ikke i dag.

Jane Andreasen, udvik-
lingsterapeut, Hillerad
Kommune

Gevinstpotentialer

Den elektroniske genoptraningsplan afsendes fra sygehuset, kort tid
efter den er underskrevet af personalet, og kommunen har med det
samme relevante oplysninger om borgerne. Ved den elektroniske
kommunikation er der dertil mindre risiko for, at genoptraeningsplanen
ender det forkerte sted i kommunen, fordi der er et fast kommunalt
lokationsnummer, som styrer, hvor genoptreeningsplanen skal sendes
hen.

3. Bedre genoptreeningsplaner og feerre telefonopkald

Nar kommunen modtager en elektronisk genoptraeningsplan, indehol-
der den som udgangspunkt de samme typer data og oplysninger fra
gang til gang. Den tekniske Igsning i standarderne er udformet, sa re-
levante data videreformidles til kommunen i struktureret form. Det
medvirker til, at visitator i hgjere grad end tidligere, hvor data om pati-
enten kunne variere fra gang til gang, er i stand til at feerdigbehandle
sagen ved farste gennemgang. Den malrettede dokumentation under-
stotter séledes en mere effektiv sagsbehandling og sikrer samtidig, at
der foretages en korrekt visitation i forhold til de behov, som borgeren
har efter udskrivning. En visitator forteeller, at man med de papirbase-
rede genoptreeningsplaner ofte kan vaere i tvivl om oplysninger, fordi
de er mangelfulde, fordi der er fejl, eller fordi handskriften er ulaeselig.
| sadanne tilfeelde matte visitator ofte bruge tid pa gentagne gange at
ringe sygehuset op for at fa fat i den person, der har udarbejdet pla-
nen. Den elektroniske standard har betydet meget feerre telefonop-
kald, og generelt opleves feerre fejl og mangler i planerne end tidligere.

4. Fleksibelt og optimeret samarbejde mellem sygehus og kommune

De elektroniske genoptraeningsplaner skaber bedre rammer for sam-
arbejdet omkring borgerne. Sundhedsaftalerne seetter rammerne for
samarbejdet og stiller krav til, hvilke minimumsoplysninger der skal
overleveres fra sygehus til kommune. | den sammenhaeng skaber den
elektroniske genoptraeningsplan rammerne for en nem, hurtig og opti-
meret arbejdsgang mellem kommune og sygehus. De elektroniske
genoptreeningsplaner kan afsendes hurtigt fra sygehuset, og visitator i
kommunen far lgbende et overblik over, hvilke borgere der har behov
for genoptraening, og de konsekvenser det har for planlaegningen af
indsatsen i kommunen. Samtidig minimerer den elektroniske kommu-
nikation risikoen for fejl og forsinkelser. Samlet set gger det mulighe-
den for, at borgerne oplever bedre sammenhaeng og kvalitet i over-
gangen fra sektor til sektor.
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Gevinstpotentialer

2.3.1 Samlet vurdering af gevinster

| nedenstaende vurderes de fire kommunale gevinster ved indfarelsen
af elektroniske genoptraeningsplaner. Gevinsterne vurderes i forhold til
folgende fem kriterier:

e Tidsbesparelser

e Udgiftsbesparelser

¢ Reduktion af administrative byrder
o Styrket faglig indsats

o Direkte patientrelaterede gevinster.

Tabel 3. Samlet vurdering af gevinster ved indferelse af den elektroniske genoptraningsplan i kommunerne

Vurdering af gevinster ved indfgrelse af den elektroniske genoptraningsplan

1. Forenkling af sags-

gang og feerre
dobbeltregistreringer

Medium

Lav

Medium

Hoj

Hoj

. Bedre datakvalitet og
mere sikkerhed

Medium

Ingen

Hoj

Hoj

Medium

. Fleksibel arbejds-
tilrettelaeggelse og
feerre telefonopkald

Medium

Lav

Medium

Medium

Ingen

. Fleksibelt og
optimeret samarbejde
mellem sygehus og
kommune

Medium

Ingen

Medium

Hgj

Hgj

2.4

Gode rad til implementering

Udbredelsen af den elektroniske genoptreeningsplan er godt pa vej i
sygehusene og kommunerne landet over. Der er imidlertid fortsat en
raekke bade tekniske og organisatoriske udfordringer, som kreever en
feelles indsats fra kommunerne og regionerne, hvis det fulde potentiale
skal realiseres. Herunder kan der specielt peges pa felgende forhold,
som vil veere centrale i det videre udbredelsesarbejde:

Organisatoriske udfordringer:

e Etablere lokal projektorganisation, som har fokus pa denne opga-

ve.
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Gevinstpotentialer

e En fuld udnyttelse af potentialer for indferelse af genoptreenings-
planer i kommunerne og sygehusene opnas farst, nar den samlede
organisation implementerer de elektroniske standarder, sa der ikke
fortsat er enheder og afdelinger, som ikke er omfattet af implemen-
teringen. Det er derfor vaesentligt, at samtlige sygehuse i en region
og alle relevante forvaltninger i kommunerne bliver enige om im-
plementere i feellesskab.

o Arbejdsgangene i kommunerne savel som sygehusene skal tilpas-
ses i feellesskab, saledes at brugen af DGOP’s potentiale udnyttes
fuld ud. Dette dels med henblik pa, at samarbejdet mellem kom-
mune og sygehus bliver ensartet og koordineret samtidig med, at
brugen af DGOP udbredes hurtigt og smidigt til alle enheder i or-
ganisationen. Konkret aftales arbejdsgange med elektronisk kom-
munikation, test, pilotdrift og plan for udbredelse.

o Aftale samarbejde gennem oprettelse af samarbejdsfora mellem
sygehusene og kommunerne vedrgrende elektronisk kommunikati-
on (ofte organisatorisk kompliceret med flere niveauer i organisati-
onen, ledelsesopbakning og fora omkring sundhedsaftaler).

e Samarbejdsrelationer internt i egen organisation (fx lokal ledelse, it-
afdeling, undervisningsteam, koordinering med andre projekter,
som kan have indflydelse pa dette projekt).

e At samtlige sygehusenheder i regionerne har ngglepersoner, der
kan undervise i "Den gode og elektroniske genoptraeningsplan”.

Tekniske udfordringer:

¢ Der skal aftales keb af ngdvendige snitflader eller opgraderinger til
eget it-system, fa beskrivelse af driftsomkostninger.

e Test og implementering med egen it-leverander, VANS-leverandor
og samarbejdspartner (sygehus/kommune) skal koordineres.

e Handtering af test og fejlmeddelelser skal aftales.

¢ Brug af positive og negative kvitteringsmeddelelser i den elektroni-
ske kommunikation skal aftales.

e Opdatering af SOR-data i SST med de nye meddelelsestyper via
enten SST eller MedCom.
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