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1.Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer for indfarelse af elektroni-
ske blanketter inden for det socialmedicinske samarbejde mellem
kommuner og almen laegepraksis.

Dokumentet bygger pa data indhentet gennem interviews med brugere
af elektroniske L/E-blanketter samt diverse undersggelser og bag-
grundsmaterialer.

1.1  Baggrund og formal med LA-projektet i Med-

Com?7
) . ) Formalet med LA-projektet i MedCom 7 er udbredelse af den elektro-
Socialmedicinsk samarbejde niske kommunikation af LZ-blanketter inden for det socialmedicinske
Laegelig vurdering af diagno- samarbejde mellem kommuner og almen laegepraksis samt mellem

ser og prognosers betydning
for borgernes funktionsevne i
forbindelse med:

« Revalidering

« Fleksjob

« Fortidspension
« Sygedagpenge

kommunerne og almen praksis.

Kommunerne skal lgbende vurdere, om betingelserne for at modtage
sygedagpenge, fleksjob, revalidering og fagrtidspension er til stede.
Grundlaget for dette bygger blandt andet pa en leegelig vurdering af,
om borgerens sygdom betyder, at vedkommende er helt eller delvis
uarbejdsdygtig.

Til brug for indhentning af leegelige oplysninger er der overenskomst-
maessig aftale med almen leegepraksis og speciallaegepraksis om brug
af en reekke standard L/Z-blanketter. De forskellige blanketters ud-
formning sikrer, at kommunerne modtager de helbredsoplysninger, der
er ngdvendige for sagsbehandlingen og myndighedsopgaven. Tilsva-
rende er lzegen forpligtet til at vurdere og udfylde blanketten med de
oplysninger, som kommunen har behov for, inden for en lovbestemt
tidsfrist.

| dag foregar denne arbejdsgang i mange kommuner og leegepraksis-
ser ved en papirbaseret arbejdsgang, hvor blanketten udfyldes af
kommunerne og sendes til lzegerne med oplysninger om, hvilke infor-
mationer om borgernes sygdomsforlgb der er behov for. Blanketten
sendes med almindelig postgang eller faxes til laegerne. Svar fra lae-
gerne sendes ligeledes tilbage til kommunerne med almindelig post-
gang eller fax.

MedCom har i samarbejde med laegesystemleverandgrerne, udvalgte
kommuner og Kommuneinformation A/S udviklet den elektroniske
| _ _ kommunikation af LA-blanketter, som kan understatte et mere enkelt
= ' ‘ og effektivt socialmedicinsk samarbejde. De kommunale sagsbehand-

leres adgang til den elektroniske forsendelse af blanketterne foregar
pa nuvaerende tidspunkt via NetForvaltning Sundhed, der er Kommu-
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neinformations webportallgsning til digital sagsbehandling af blanket-

Elektroniske LAE-blanketter ter inden for sundhedsomradet. Kommunikationen foregar via Med-
 Statusattest (LA 121/125) Coms standard for Den Dynamiske Blanket (DDB) og MedComs Den
e Generel helbredsattest Gode WebService (DGWS). Til venstre vises de typer af LA&-
(LA 141/145) blanketter, der er tilgaengelige for elektronisk forsendelse.
e Specifik helbredsattest
(LA 131/135) De benyttede blanketter er standardiserede, og denne standardisering
. g\ttest vedr. kronisk syg- foregar i leegeforeningens attestudvalg, hvor der er repreesentation fra
om

de praktiserende lseger og Kommunernes Landsforening. De elektro-
niske udgaver af disse blanketter indgar som en naturlig del af leeger-
nes praksissystemer. Den elektroniske sagsgang er illustreret i neden-

(LA 221/225)

o Attest vedr. sygdom i for-
bindelse med graviditet . '
(LA 231/235) staende figur.

o Attest vedr. mulighed for at
varetage et arbejde (LA
251/255)

Note: Der vil fremadrettet bli-
ve tilfgjet flere elektroniske
LA-blanketter.

Figur 1. Elektronisk kommunikation med LAE-blanketter
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1.2 Udbredelse af elektroniske LA-blanketter (Med-
Com7)

Formalet med LA-projektet i MedCom 7 er at udbrede elektronisk
Kommuner, Anvendelsesgrad . . .
der anvender (% af samlet antal kommunikation af LA-blanketter mellem almen laegepraksis og social-

Lozl G Lol ey og arbejdsmarkedsomradet i kommunerne.
Assens 49 %
Ballerup 64 % Kommunikationen er baseret p4 MedComs standard for Den Dynami-
Fredericia 19 % ske Blanket DDB vs. 0.99 og Den Gode LA-WebService DGLA:WS
Frederikshavn 62 % 0.9.
Gentofte 21% Standarderne for kommunikation af LZE-blanketter er feerdigudviklet og
Gladsaxe 43 % testet i pilotdrift og er pa nuvaerende tidspunkt implementeret af Kom-
Glostrup 46 % muneinformation, som i Igbet af 2009 har veeret i dialog med over 90
Helsingar 71 % kommuner om at tage NetForvaltning Sundhed i brug. NetForvaltning
Hjerring 70 % Sundhed er Kommuneinformations Igsning til den elektroniske kom-
Harsholm 20 % munikation af LA-blanketter.
Jammerbugt 100 % NetForvaltning Sundhed er i dag taget i brug i 22 kommuner (se tabel i
Lolland 60 % venstre margen), og i takt med udbredelsen vil samtlige elektronisk
Roskilde 34 % tilgeengelige LA-blanketter fra og til disse kommuner blive sendt via
Samsg 5% Kommuneinformation. Kommuneinformation vil endvidere foresta print
Solrad 36 % og indscanning samt postforsendelse til og fra de lsegepraksis, der
Stevns 49 % endnu ikke kommunikerer LZE-blanketter elektronisk.
Syddjurs 74 % . . .
Leegepraksisjournalleverandgrerne arbejder med integreret modtagel-
Thisted 83 % se, behandling og afsendelse af LA-blanketterne, saledes at LA-
Viborg 39 % blanketterne kan handteres i leegepraksisjournalen p& samme made
Vordingborg 100 % som den @vrige elektroniske kommunikation til og fra lsegepraksis
Aalborg 100 % (henvisninger, epikriser, korrespondancer osv.). Kommunikationen af
Arhus 4 % LA-blanketter foregar efter de nye standarder og er pa nuveaerende
Kilde: MedComs statistik marts 2010, tidspunkt ikke udbredt i samme omfang som den eksisterende elektro-
% er beregnet pa baggrund af et skan niske kommunikation. Fire leverandgrer har lgsningen i drift per april

b t pa k indbyggertal.
aseret pa fomminemes indbyggera 2010, og udbredelsesarbejdet til de enkelte lsegepraksis er i gang. Der

er saledes p.t. cirka 150 laegepraksisser, der modtager elektroniske
LAE-blanketter.

Potentiale for udbredelsen af LA-blanket-kommunikationen (for de
seks elektroniske LA-blanketter) er cirka 6 procent af befolkningen
per ar. | dag sendes der samlet set 25.000-30.000 LA-blanketter om
maneden (papir og elektronisk). Af dem bliver cirka 3.500 pa nuvae-
rende tidspunkt sendt via NetForvaltning Sundhed. De enkelte kom-
muners procentvise anvendelsesgrad fremgar af statistikken og tabel-
len i venstre margen. Procenterne er beregnet pa baggrund af kom-
munernes indbyggertal.
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Cirka 17 procent (600) af blanketterne fra NetForvaltning Sundhed
videresendes til lzegerne i elektronisk form. Resten printes fortsat af
Kommuneinformation og videresendes med post. Der er saledes pa
kort sigt et udbredelsespotentiale til almen praksis fra 600 op til 3500
blanketter.

Formalet med dette MedCom 7-projekt er séledes at fa kommuner, der
har taget elektronisk forsendelse af LA-blanketter i brug, til at udbrede
lgsningen mest muligt internt og dermed sende alle LA-blanketter
elektronisk til almen praksis, og at svarattesterne fra 90 procent af de
alment praktiserende leeger i disse kommuner behandles og sendes
elektronisk tilbage til kommunerne.

MedComs leverancer i forbindelse med MedCom 7-projektet er fal-
gende:

e To arlige mgder i LA-ERFA-gruppen, som blandt andet har til for-
mal at opsamle og dele erfaringer vedrgrende intern udbredelse og
samarbejde med laegerne om den elektroniske kommunikation af
LAE-blanketter.

e Samarbejde og koordinering med centrale serviceudbydere (blan-
ketservere, leverandgrer af kommunale it-lgsninger).

o Udarbejdelse af informationsmateriale til kommuner og leeger. Del-
tagelse og opleeg i relevante fora.

o Udbredelsesaktiviteter i forhold til praktiserende laeger. Opsagen-
de, informerende og vejledende i samarbejde med leverandarer,
regioner og kommuner.

e Udviklings- og testforlab med relevante (resterende) laegepraksis-
systemer med henblik pa implementering af DDB og DGLA:WS.

e Manedllig statistik over den kommunale udbredelse og over antal
blanketter sendt til og fra laegepraksis.



"Det gér veesentligt hurti-
gere nu med de elektroni-
Ske blanketter, da vi ikke
er atheengige af postvees-
nets sagsbehandlingstid.
Nar det karer rigtigt, sa
sparer vi ogsa arbejdstid
hos os selv, fordi vi har
det elektronisk, og undgar
de manuelle papirgange,
hvor det skal overfgres og
scannes ind”.

Orla Skrubbeltrang, Chef-
konsulent, Jobcenter,
Vordingborg Kommune
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2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projektet

| det fglgende gennemgas en raekke af de gevinster, der opnas ved
implementering af elektroniske LA-blanketter i henholdsvis kommu-
nerne og almen laegepraksis.

2.1 Overordnede gevinster

Elektroniske L/A-blanketter understgtter en sikker og standardiseret
kommunikation mellem kommunerne og almen lzegepraksis og speci-
allaegepraksis og bidrager til at lette og effektivisere samarbejdet.

Den elektroniske kommunikation vil opleves som en maerkbar forbed-
ring i forhold til den papirbaserede arbejdsgang bade for sagsbehand-
lerne i kommunerne og i leegepraksis. De elektroniske LA-blanketter
er en integreret del af laegepraksissystemerne og sendes automatisk
mellem systemerne, hvilket betyder, at kommunerne og lzegepraksis
kan handtere alle sager elektronisk.

| nedenstdende redeggres for gevinster for henholdsvis kommunerne
og leegepraksis hver for sig.

2.2 Gevinster ved elektroniske LA -blanketter for
kommunerne

Sagsbehandlingen i forbindelse med sygedagpenge, fertidspension,
fleksjob m.v. kan vaere kompleks og kreever ofte indhentning af en
lang raekke forskellige oplysninger, herunder de laegelige attester. Der-
til stilles der en raekke krav til hurtig og effektiv sagsbehandling samt
overholdelse af rettidighed, som er lovgivningsbestemt.

Implementering af elektroniske L/A-blanketter understotter en stan-
dardiseret og sikker lgsning for samarbejdet mellem kommunernes
social- og arbejdsmarkedscentre og almen praksis, hvor seerligt per-
sonalet i kommunerne vil kunne opnéd en langt stgrre smidighed og
effektivitet i den daglige sagsbehandling ved elektronisk kommunikati-
on.

| nedenstaende gennemgas de fire veesentligste gevinstpotentialer for
indfgrelse af elektroniske LAE-blanketter.

1. Mindre papir og forenkling af arbejdsgang

Indfarelsen af elektroniske LA-blanketter giver store tidsmaessige be-
sparelser for kommunerne. Ved den elektroniske kommunikation er



*Vi undgar ogsa feerre fejl
med posten og feerre ryk-
kere. Typisk skulle vi ryk-
ke telefonisk og det er
0gsé sket at blanketterne
er forsvundet, enten hos
laegen, sagsbehandler
eller forsvundet i en post-
gang eller hvad der nu
kan ske. Vordingborg
kommune har en central
postgang, og der var post
der gik forkert i starten”.
Men, forudseetningen for
de positive gevinster er, at
kommunen og sagsbe-
handlerne samt de prakti-
serende laeger anvender
systemet optimalt. Vi har
fortsat behov for at forbed-
re denne del af proces-
sen”.

Orla Skrubbeltrang, Chef-
konsulent, Jobcenter,
Vordingborg Kommune
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det for sagsbehandlerne slut med papirhandtering og langsommelige
postgange, nar der skal indhente attester fra kommunernes laeger.
Den elektroniske afsendelse af blanketter er nemmere og mere enkel,
da sagsbehandlerne udfylder blanketterne elektronisk og kan afsende
dem med det samme. Dertil overfgrer den elektroniske Igsning auto-
matisk stamoplysninger, som sparer sagsbehandlerne for en raekke
opslag i andre systemer. Endelig undgar sagsbehandlerne fremadret-
tet dobbeltregistrering og journalisering af blanketterne, da det pa sigt
er hensigten at de automatisk placeres i borgernes sag.

Ud over tidsbesparelsen i forhold til arbejdsgangen sparer kommuner-
ne omkostninger til papir, print og porto. Kommunerne undgar dertil at
skulle bruge ungdige ressourcer pa at sende rykkere og genoptage
sagsbehandlingen pa grund af manglende oplysninger fra laegerne.

2. Bedre overblik og hurtigere retursvar

Leegerne tilstreeber at overholde tidsfristen for besvarelse af kommu-
nernes henvendelser. Der kan dog ofte vaere situationer, hvor tidsfri-
sten er vanskelig at overholde, hvilket betyder, at sagsbehandlerne
skal bruge tid pa enten at rykke efter svar, genbestille samme attest
samt udseettelse af sagsbehandlingen med fare for, at rettidigheden
ikke overholdes. Med den elektroniske kommunikation skabes der et
bedre overblik over hvilke LA-blanketter, der er sendt af sted samtidig
med at der gives mulighed for udsendelse af automatiske rykkere nar
tidsfristen overskrides. Sagsbehandlerne kan saledes i hgjere grad
bevare overblikket og veere pa forkant i sagsbehandlingen.

3. Ensartethed og automatik

NetForvaltning Sundhed sgrger automatisk for, at der bliver udsendt
fremmadebreve til borgerne og rykkerskrivelser til lzegerne. Kommu-
nerne forventer derfor med den nye lgsning at fa en veesentlig ned-
bringelse af den samlede arbejdstid til handtering af attester og en
mere ensartet sagsbehandling pa omradet, som er rettidig i forhold til
de krav, der stilles til sagsbehandlingsomraderne.

2.2.1 Samlet vurdering af gevinster

| nedenstaende vurderes de fire gevinster ved indferelsen af elektroni-
ske LA-blanketter i forhold til falgende fem kriterier:

Tidsbesparelser

Udgiftsbesparelser

Reduktion af administrative byrder

Styrket faglig indsats
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o Direkte patientrelaterede gevinster.

Tabel 1. Samlet vurdering af gevinster ved indfgrelse af elektroniske LA-blanketter

Vurdering af gevinster ved indforelse af elektroniske LAE-
blanketter

1. Mindre papir og

forenkling af ar- Medium Lav Medium Medium Medium
bejdsgang

2. Hurtigere retur- Hoj Lav Medium Medium Medium
svar

3. Ensartet_hed og Medium Lav Medium Ingen Ingen
automatik

2.3 Gevinster for legepraksis

Indfgrelsen af elektroniske LA-blanketter i lzegepraksis har en raekke
gevinster, som understgtter savel et bedre samarbejde som en opti-
meret arbejdsgang i leegernes daglige arbejde. Dertil bidrager en to-
vejs elektronisk kommunikation mellem laegepraksis og kommunerne
til et mere smidigt samarbejde, som minimerer afstanden i kommuni-
kationen mellem lzegerne og sagsbehandlerne.

For laegepraksis er der fglgende to primaere gevinstpotentialer ved
indfgrelse af elektroniske LA-blanketter.

1. Nem og rettidig besvarelse pd kommunernes henvendelse

Ved brug af elektronisk kommunikation reduceres det samlede tidsfor-
brug pa udfyldelse af LA-blanketter. Det skyldes blandt andet, at en
reekke data fra lzegesystemet automatisk laegges ind i returblanketten,
og at leegerne eller sekreteererne ikke behgver at kopiere og poste
brevet tilbage til kommunerne. Integrationen af LA-blanket-kommuni-
kation i laegepraksisjournalen betyder, at lzegerne og lsegesekreteerer-
ne kan handtere LA-blanketterne pa samme made som den @vrige
elektroniske kommunikation til og fra lsegepraksis. Blanketterne arkive-
res i patientens journal, og data kan genbruges. Blankettens status
som enten ny, under udarbejdelse eller feerdig og sendt fremgar. Det
kan veere med til at reducere blanketternes liggetid og samtidig give
en bedre service til kommunerne, som ikke behgver at rykke laegerne
for leegeattesten.

10



Gevinstpotentialer

2. Bedre udnyttelse af ressourcer

Den forenklede og mere rationelle behandling af blanketterne ved
elektronisk kommunikation, hvor arbejdsgangen ggres nemmere og
hurtigere, giver mulighed for at anvende de lzegefaglige ressourcer og
sekreteerressourcerne mere optimalt og til mere patientneere opgaver.

2.3.1 Vurdering af gevinster

I nedenstaende foretages en vurdering af de fire gevinster ud fra de
tidligere neevnte fem kriterier.

Tabel 2. Samlet vurdering af gevinster ved indferelse af elektroniske LAE-blanketter

1.Nem og rettidig
besvarelse pa
kommunernes
henvendelse

Vurdering af gevinster ved indferelse af elektroniske L/A-
blanketter

Medium Lav Medium Lav Hoj

2.Bedre udnyttelse
af ressourcer

Medium Lav Medium Lav Ingen

2.4 Gode rad til implementering
Leegepraksis:

e Nar LA-blanketkommunikationen (DDB og DGLA:WS) er imple-
menteret og testet i leegepraksissystemet sker ibrugtagningen i lae-
gepraksis i takt med den kommunale udbredelse. Denne ibrugtag-
ning koordineres i et samarbejde mellem lsegesystemleverandgren,
kommunerne og Medcom.

o Den enkelte laegepraksis skal timeldes som elektronisk modtager
af LZE-blanketter hos den centrale serviceudbyder (Kommunein-
formation)

e Information til leegepraksis udsendes af Medcom og/eller laegesy-
stemleverandgren

o Arbejdsgangene i leegepraksis tilpasses den nye arbejdsgange,
saledes at LA-blanketter, der er modtaget elektronisk fra kommu-
nen skal besvares elektronisk via leegesystemet. Vejledning gives
af laegesystemleverandaren.

11
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LA-blanketter der modtages med almindelig post i laegepraksis
skal besvares og returneres med post efter de eksisterende proce-
durer.

Afregning sker som hidtil

Anvendelse af Igsningen er uden omkostning for lzegepraksis

Kommunen:

Anvendelse af Igsningen kraever at standarderne for L/A-
kommunikationen (DDB og DGLA:WS) er implementeret i kom-
munens system til sagsbehandling indenfor det socialmedicinske
samarbejde. Pt. er standarderne implementeret i Netforvaltning
Sundhed (Web-portal Igsning fra Kommuneinformation A/S).

| forbindelse med implementeringen i kommunen (brugeroprettelse,
undervisning, sendring af arbejdsgange og evt. integration med ov-
rige anvendte fag- eller ESDH systemer) er det vaesentligt at Igs-
ningen udbredes mest muligt internt i kommunen (til alle forvaltnin-
ger der indhenter attester fra laegerne). Dette dels med henblik pa
at opna starst mulig gevinst ved anvendelse af lgsningen, og dels
med henblik pa samarbejdet med laegerne - som vil opleve en ens-
artet arbejdsgang ift. blanketkommunikationen med kommunen -
hvis alle sagsbehandlere sender blanketterne elektronisk.

Afholdelse af informations- eller samarbejdsmgder med lzegerne i
forbindelse med kommunens ibrugtagning af elektronisk blanket-
kommunikation kan bidrage til en bedre koordination og ensartet-
hed i implementeringen af LA-blanketter.
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