ARSAGER OG ANBEFALINGER
TIL BEDRE VENTETIDS-
OPGORELSER PA
GENOPTRZAENINGSOMRADET

Baggrund

Genoptraening er en vigtig del af den opfelgende indsats efter et sygehus-
forleb. En rettidig, relevant og kompetent indsats er afgerende for, at pati-
enten bliver fuldt funktionsdygtig efter behandling pa sygehus.

Sundhedsstyrelsen har som led 1 evalueringen af sundhedsaftalerne udvalgt
13 indikatorer. Pa genoptreningsomriadet monitoreres der bl.a. pa ventetid.
Indikatoren skal understotte monitorering af genoptraningsomradet, med
henblik pa en mere effektiv kommunal og regional opgavevaretagelse.

Kommunernes ventetid til genoptrening efter udskrivning fra sygehus er et
omrade, som KL har fokus pa. Den nationale opgorelse over ventetiden til
genoptraning efter sundhedsloven er netop offentliggjort for 2012. Op-
gorelsen viser pa landsplan en gennemsnitlig ventetid pa 30 dage med en
medianventetid pa 19 dage. Sammenlignes tallene med 2011, er tallene for
hele landet uforandret. Hvis der foretages en sammenligning med 2010, ses
der en lille stigning, hvor den gennemsnitlige ventetid udgjorde 28 dage og
en medianventetid pa 18 dage.

Som det fremgir at tabel 1, er der pa regionsniveau sket mindre @ndringer
af den gennemsnitlige ventetid fra 2011-2012. I Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Region Sjazlland ses der et lille fald i den gennemsnitlige
ventetid — omvendt ses der en lille stigning i Region Nordjylland og Region
Hovedstaden.
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2011 2012
Antal dages
Antal dages vente- Antal dages ventetid | Antal dages vente-
ventetid pa
tid pa genoptrae- pa genoptraening tid pa genoptrze-
genoptraening
ning (gennemsnit) (gennemsnit) ning (median)
(median)
Region Nordjylland 29 20 32 21
Region Midtjylland | 28 16 24 14
Region Syddanmark | 38 25 35 23
Region Hovedstaden | 25 16 30 17
Region Sjelland | 29 18 28 18

Tabel 1: Andringer i ventetid fra 2011-2012 pa regionsnivean.

Der ses 1 2012 fortsat vaesentlige forskelle 1 ventetiden pa tvars af kommu-
ner, hvor kommunen med den korteste ventetid tilbod genoptraning inden
for 7 dage, mens kommunen med den lengste ventetid tilbod genoptraning
efter 94 dage. Det skal oplyses, at en raekke kommuner har haft tekniske
problemer med indberetning af genoptraningsydelser, hvilket kan pavirke
de beregnede ventetider for 2012.

Opgorelsen med kommunetal kan lzses pa:
http:/ /www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Dataformidling/Sundhedsdata/Gen-

optraning.aspx

Ventetiden er defineret ved det antal dage, der gér fra sygehuset har ud-
arbejdet en genoptreningsplan og til den dato, hvor kommunen registrerer
forste genoptreningsydelse (SKS-kode). De to datoer kobles med hinanden
pi cpr-nummer.

KL har gennemfort en rakke kvalitative interviews i ni forskellige kommu-
ner i sommeren 2012, hvor et af emnerne var ventetid. Alle ni kommuner
oplyste, at de ikke kunne genkende de nationale ventetidsopgorelser. Dette
kan bl.a. forklares med forskellig registreringspraksis i kommuner og syge-
huse. Derudover skal det bemarkes, at der er en rekke forhold, som vente-
tidsopgerelsen ikke tager hojde for, og som pavirker opgorelsens kvalitet og
gyldighed.

KL anerkender, at der fortsat er plads til forbedringer i forhold til at ned-
bringe den gennemsnitlige ventetid. Derfor er der brug for at kigge pa,
hvilke faktorer, der har betydning for ventetiden. Faktorerne kan overord-
net opdeles i to kategorier: ’En, hvor kommunerne kan gore en forskel ved
lette losninger og én, hvor det kraever nationale @ndringer.
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Hvad kan kommunerne gore?

Korrekt SKS-registrering

Korrekt SKS-registrering har vasentlig betydning for opgerelse af vente-

tiden. KL har afdekket den nuvaerende praksis, idet der er gennemfort ni

interviews. KL har ligeledes deltaget i to workshops atholdt af Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse. Dette bekrfter, at flere kommuner ikke er
bekendt med vigticheden af at SKS-registrere korrekt.

Eksempelvis er der kommuner, der ikke registrerer SKS-koderne den dag,
hvor forste genoptraning har fundet sted. Der er ogsda kommuner, der har
den praksis, at forste registrering sker, nar de er i telefonisk kontakt med
patienten, med henblik pa at tilbyde tid. Endelig sker det nogle gange, at
man registrerer datoen senere end genoptreningen er igangsat. Det er ned-
vendigt, at kommunerne indberetter SKS-koderne pa samme made for at
sikre et ensartet sammenligningsgrundlag pa tvars af kommunerne.

Korrekt registerring af forste SKS-kode:
Kommunerne skal registrere forste sks-kode pa
den dato, hvor forste genoptreningsydelse er
leveret dvs. den dato, hvor genoptreningen

pabegyndes.

KL anbefaler:

e At alle kommunerne sikrer, at der sker systematisk og korrekt registre-
ring af alle genoptraningsforleb pa den dag, hvor genoptraningen op-
startes.

Handtering af udeblivelser

KL-interviews med kommunerne har vist, at kommunerne har forskellig
praksis 1 forhold til handtering af udeblivelser til genoptraning. Nogle
kommuner afslutter patienterne efter forste udeblivelse, mens andre giver
patienten nye tider i hab om fremmede. Dette pavirker ventetiden forskel-
ligt kommunerne imellem, da der ikke findes en SKS-kode, der tager hojde
for udeblivelser. Nar kommunen flere gange tilbyder patienten en ny tid til
genoptraning, optager man kapacitet som kunne anvendes til en anden

patient.



KL anbefaler:

e At patienten afsluttes efter max to udeblivelser uden afbud. Dette vil
bidrage til effektiv udnyttelse af kapaciteten og dermed ogsa medvirke
positivt til en kort ventetid.

e At kommunerne udarbejder en politik, der beskriver hvor mange ude-
blivelser, der accepteres til forste genoptraning for patienten afsluttes.

Status for implementering af den elektroniske genoptraningsplan
Det er afgorende, at kommunikationen mellem sygehus og kommune
understotter en entydig, precis og dekkende beskrivelse af patientens gen-
optraningsbehov. Dette er en forudsztning for, at kommunerne kan fore-
tage en vurdering af patientens genoptreningsbehov og igangsztte en rele-
vant og rettidig genoptreningsindsats. Til at understotte overlevering af
informationer fra sygehus til kommune, er den elektroniske genoptrenings-
plan et vigtigt redskab.

Nar kommunen skal modtage en genoptraningsplan fra sygehus, sker det
via MedComs elektroniske genoptraningsplan. Fra januar 2013 modtager
samtlige 98 kommuner genoptreningsplanen elektronisk. 61 kommuner
modtager ligeledes genoptraningsplanen i MedComs standard for den elek-
troniske genoptraningsplan, mens 37 kommuner endnu ikke har imple-
menteret standarden og derfor anvender et mere simpelt korrespondance-
format. Manglende anvendelse af MedCom-standarden, kan vanskeliggore
leesning af alle oplysninger, som sygehuset har pafort i den elektroniske
genoptraningsplan, og dermed er der risiko for, at kommunen ikke mod-
tager alle relevante oplysninger fra sygehuset.

KL anbefaler:
e At alle kommuner sikrer mulighed for at modtage genoptreningsplanen
1 MedComs standard for den elektroniske genoptraningsplan.

Hvordan far vi bedre kvalitet i ventetidsopgerelser?

De nationale ventetidsopgorelser er et fokusomrade 1 KL’s interessevare-
tagelse. KL er i den forbindelse opmarksom pa, at der er en rakke forhold,
som de nationale ventetidsopgorsler ikke tager hojde for, og som pavirker
kvaliteten og gyldigheden af opgerelserne.

Det er sund fornuft at komme hurtigt i gang med genoptrening efter ud-
skrivning fra sygehus, sd patienten hurtigt kan vende tilbage til sit aktive
hverdagsliv. Omvendt er det ikke alle patienter, hvor det er sundhedsfagligt
forsvarligt at starte genoptraening umiddelbart efter udskrivning. Derudover
er der patienter, som ikke ensker at pabegynde genoptrening umiddelbart
efter udskrivning fra sygehus. I sidstnavnte tilfzlde, teller ventetiden der-



med til den dato, hvor patienten meder til forste genoptrening, til trods for,
at kommunen har kunnet tilbyde en tid for. Der er brug for, at ventetiden
forst txller fra den dag, hvor patienten er “treeningsklar”.

For at oge kvaliteten og gyldigheden af den nationale ventetidsopgerelse til
almen ambulant genoptraning, krever det, at kommunerne far mulighed for
at foretage folgende registreringer og at der samtidig tages hojde for disse
registreringer 1 opgorelserne:

v" At der oprettes en “ventekode”, der kan anvendes til de patienter, hvor
det ikke er sundhedsfagligt forsvarligt at opstarte et genoptreningsfor-
lob umiddelbart efter udskrivning fra sygehus. Et eksempel herpa er
nogle rygopererede patienter, hvor der er brug for tid til heling for
genoptraningen kan pibegyndes.

v" At der oprettes en kode, der kan anvendes i de tilfelde, hvor patienten
onsker en anden tid end den forste tid de far tilbudt.

v" At der oprettes en kode for forstegangsudeblivelser, sa det bliver den
dato, der indgar i ventetiden.

v" At der oprettes en kode, der kan anvendes til den gruppe af patienter,
hvor der ikke opstartes et genoptraningsforleb, fordi patienten ude-
bliver eller patienten ikke ensker genoptraning.

Endelig skal det nevnes, at der er genoptreningsplaner, som ikke indgar i
ventetidsstatistikken, hvilket forringer datakvaliteten for ventetid og antal
planer markbart. Det skyldes bl.a., at for patienter med mere end én almen
ambulant genoptreningsplan inden for samme ar, er det kun den forste
genoptraningsplan, som indgar i statistikken.

Det estimeres saledes, at omkring halvdelen af alle genoptraningsforleb
udelades i statistikken. Ventetiderne i de udeladte forleb kan vare ander-
ledes end ventetiderne i de forleb, som indgar i opgoerelsen og dermed for-
ringes kvaliteten i ventetidsopgerelsen.

KL anbefaler:

e At praksis for udarbejdelse af ventetidsopgoerelsen xndres, sa der
fremadrettet tages hojde for, at alle genoptreningsplaner indgar i op-
gorelsen og kommunerne far mulighed for at registrere “ventekoder”
og udeblivelser.



