











> Integration

Danskuddannelse

Der er ca. 35.000 kursister pa dansk-
uddannelserne, fordelt pa omkring
60 forskellige sprogcentre.

Der er flere typer kursister pa dansk-
uddannelsen: Integrationskursister, der

er omfattet af det tre-arige introduktions-
program. Aktiverede kursister, der er
udlaendinge, som har varet i landet i mere
end tre ar og er pa kontanthjzlp, start-
hjzlp eller dagpenge. Og ovrige kursister,
der primzert er studerende, EU-borgere og
udlzndinge, der har faet opholdstilladelse
i forbindelse med arbejde. De ovrige
kursister opholder sig ofte kun i landet

i kortere tid.

Malgruppen pa danskuddannelserne har de senere ar
eendret karakter. Antallet af integrationskursister er
faldet veesentligt, samtidig med at antallet af ovrige
(selvforsargende) kursister er steget. Det betyder, at
der i dag er vaesentligt flere ressourcestaerke kursister
pé danskuddannelserne, end der har veeret tidligere.

Kommuner og sprogcentre har peget p4, at fraveers-
registrering, brugen af individuelle leeringsplaner

og forleengelse af retten til danskuddannelse kan
forenkles.
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Initiativ 5
Mere malrettet fraveersregistrering

| dag skal al fremmade i alle skemalagte aktiviteter
pa sprogcentrene registreres og indberettes til kom-
munerne. Det gaelder uanset om kursisterne har
problemer med fraveer eller indlaering. Kommunerne
og sprogcentrene bruger meget tid pa hver uge

at registrere fraveer i timerne, udarbejde samlede
fraveerslister samt udveksle og gennemga listerne.
Godt 70 pct. af medarbejderne pa sprogcentrene
mener, at udarbejdelse af fremmeadelister og videre-
givelse af oplysningerne til kommunen kan gores
nemmere og hurtigere.

Regeringen foreslar at forenkle reglerne om fraveers-
registrering pa danskuddannelsen. Fremover skal

der kun registreres fravaer for en mere snaever kreds
af personer, nemlig dem, som kan trackkes i deres
ydelser, eller hvor fravaer kan fa betydning for deres
mulighed for at opna tidsubegraenset opholds-
tilladelse.

Initiativ 6
Frivilligt at udarbejde individuelle
leeringsplaner

| dag skal der udarbejdes leeringsplaner for alle kur-
sister pa danskuddannelserne. Planerne skal veere med
til at malrette undervisningen i forhold til den enkeltes
erhvervs- og uddannelsesmaessige behov. Evalueringer
har imidlertid vist, at udbyttet af planerne ikke er

s& stort som forventet. Det skyldes blandt andet,

at det langt fra er alle kursister, som oplever seerlige
udfordringer og dermed har behov for en laeringsplan.

Regeringen vil ophaeve kravet om udarbejdelse
af individuelle leeringsplaner for alle kursister

pa danskuddannelsen. Fremover vil det vaere
sprogcentrene, der vurderer, hvilke kursister der
skal have en laeringsplan.

Initiativ 7
Afskaffelse af gebyr for
danskuddannelse

Opkraevningen af gebyr pa danskuddannelserne
betyder, at kursister, der har afsluttet et modul, ofte ma
vente pd, at deres indbetaling registreres af kommunen
og videreformidles til sprogcenteret, for de kan fort-
saette deres undervisning. Samtidig bruger bade
kommuner og sprogcentre tid pa at indhente gebyret,
hver gang kursisten skifter modul.

Regeringen foreslar at afskaffe deltagergebyret
for danskuddannelserne. Det sker for at lette
kommunernes administration og for at fremme
kursisternes uddannelse.
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> Integration

Qvrige initiativer

Initiativ 8
Forenkling af administrationen
af sikkerhedsstillelser

Reglerne om sikkerhedsstillelse opleves som meget
komplicerede. Ca. 60 pct. af de kommunale med-
arbejdere mener, at arbejdet med sikkerhedsstillelse
kan forenkles.

For at lette arbejdet med sikkerhedsstillelser vil

der blive udarbejdet en rackke elektroniske standard-
blanketter og -breve samt en mere brugervenlig
udgave af bekendtgarelsen om sikkerhedsstillelse.

Kommuner, ledere og medarbejdere

har bidraget

Ca. 400 ledere og medarbejdere i landets jobcentre,
kommunale integrationsenheder og sprogcentre har
deltaget i spergeskemaundersggelser, interviews,
fokusgrupper og landsdaekkende konferencer.

Her har de bidraget med forslag til, hvordan reglerne
pa integrations- og udleendingeomradet kan forenkles,
sa der skabes mere tid til velfeerd.

Initiativ 9

Forenkling af integrationslovens snit-
flader med beskaftigelseslovgivningen

De lgbende eendringer af integrationsloven, der er
gennemfort i de seneste 10 &r, har gjort snitfladerne
til den generelle beskeeftigelseslovgivning unadigt
kompliceret. Og de har gjort loven vanskelig at
administrere.

Regeringen foreslar at tilpasse integrationsloven,
sa shnittet mellem integrationsloven og beskaef-
tigelseslovgivningen forenkles. Det gaelder iszer
reglerne om de ydelser, udlaendinge kan modtage,
og hvordan de beregnes. Og det gaelder de tilbud
om beskaeftigelse, som udlaendinge kan modtage.

Initiativ 10

Bedre tid til modtagelse
af flygtninge i kommunerne

| nogle sager modtager kommunerne i dag flygtninge
med sé& kort varsel, at det er svaert at sikre, at alle
praktiske forhold, herunder CPR-registrering og bolig-
anvisning, er pa plads, inden flygtningen ankommer.

Regeringen foreslar at aendre integrationsloven,
s& kommunerne i alle sager far mindst en maned
til at tilretteleegge modtagelsen af flygtninge.

Initiativ 11

Mere enkel vejledning
af udenlandske studerende

Hvis en udenlandsk studerende med opholdstilladelse
ikke kan forserge sig selv, kan den pageeldendes
opholdstilladelse inddrages. Reglerne for, hvilke typer
hjeelp udenlandske studerende ma& modtage, er meget
uklare i dag.

For at lette kommunernes vejledning af udenlandske
studerende vil der blive udarbejdet en oversigt over
de former for hjaelp, som de studerende ikke ma
modtage.

Regeringen vil ogsa sikre

12. Enklere modtagelse og registrering af oplysninger
i sager om boligplacering

13. Bedre samspil mellem integrationskontrakten
og jobplanen

14. Mere enkel kontrol af billedlegitimation ved
de afsluttende danskprever

15. Nemmere indberetning og udveksling af data pa
danskuddannelsesomradet

Lees mere pa www.nyidanmark.dk
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Sundhed

Lager, sygeplejersker og andre ansatte pa landets sygehuse skal bruge
mest mulig tid pa behandling og udredning af sygdomsforleb sammen

med patienterne. Det er en del af et godt behandlingsforleb, at legerne
og sygeplejerskerne ferer journal, sa vigtige oplysninger om sygdomsforleb
og behandling registreres. Men de administrative opgaver skal leses pa

en made, sa de ikke tager unedig tid fra behandlingen. Hvor det er muligt,
skal kravene til dokumentation og indberetninger derfor geres enklere.

Og det skal vaere lettere at benytte de informationer, som indsamles

om patienter og behandlinger i det daglige arbejde.

Der er arligt mere end 8 millioner kontakter med Sundhedsomradet er kendetegnet af en meget stor
sygehusveesenet. Laeger, sygeplejersker og mange grad af decentralisering. Det vil sige, at de enkelte
andre yder en malrettet, omsorgsfuld og rettidig regioner og sygehuse i vidt omfang selv bestemmer,
behandling og pleje. Sygehusvaesenet udger samtidig hvordan opgaverne skal lgses. Der er dog ogsa en
en vidensbank, hvor oplysninger om behandlinger reekke statslige krav til dokumentation og registrering
og helbredelse hver dag indsamles til gavn for af oplysninger.

patienterne.

Regeringen praesenterer her en raekke initiativer,
der skal veere med til at forenkle de statslige krav.
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i

Regeringens initiativer

12.
13.
14.

En feelles patientjournal

Enklere bivirkningsrapportering

Enklere registrering af ulykker

Enklere registrering af patientforlob pa kreeftomradet
Enklere registrering af brug af tvang i psykiatrien
Sanering af registreringskrav

Malrettet kontaktpersonordning

Enklere regler og vejledning for registrering
af fysioterapi

Nemmere administration af hygiejneregler

. Enklere og mere ens indberetning af ventetider

11.

Bedre registreringsvejledning
Koordineret tilsyn i psykiatrien
Koordineret opgerelse af centrale nggletal

Nemmere henvisning til privathospitaler

Mere tid til velfeerd

Initiativerne pa sundhedsomradet vil gere det muligt
for regionerne at omprioritere ca. 50 millioner kroner.
Det svarer samlet set til ca. 140.000 timer. Dermed far
sygehusene storre frihed til at tilrettelaegge opgaverne,
sa der bliver mere tid til velfeerd.

Initiativ Frigjorte
ressourcer
En fzelles patientjournal 20 mio. kr.
Malrettet kontaktpersonordning 12 mio. kr.
Qvrige initiativer 18 mio. kr.
I alt 50 mio. kr.
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- Sundhed

Initiativ 1
En faelles patientjournal

Der findes i dag forskellige regler for, hvordan de
enkelte faggrupper skal fere journal. | praksis betyder
det, at fx sygeplejersker, fysioterapeuter, ergotera-
peuter og leeger skriver oplysninger om den samme
patient ned i hver sin journal. Det giver dobbeltarbejde
og gor det sveert at f4 et samlet overblik over
patientens forlgb.

Regeringen vil aendre reglerne om journalfgring, sa
der fremover ikke vil vaere separate krav til journaler
for de forskellige faggrupper. Alle patientens oplys-
ninger kan dermed registreres i én samlet patient-
journal, som kan bruges af alle faggrupper. Journalen
fores i den form, sygehusene bruger i dag. Kravene
til, hvad der skal std i journalen, forenkles samtidig,

i det omfang det er muligt, herunder szerligt kravene
til de sygeplejefaglige journaler.

Af hensyn til patienternes sikkerhed vil det veere klart

beskrevet, hvem der er ansvarlig for hvilke oplysninger
i journalen.
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Initiativ 2
Enklere bivirkningsrapportering

Praktiserende lzeger og sygehuse skal indberette

de bivirkninger, som patienterne oplever ved deres
medicin, til Laeegemiddelstyrelsen. Det er vigtig
information, som skal sikre, at de laagemidler, der

er pa markedet, er i orden. Men indrapporteringen
ma ikke kraeve flere ressourcer end hgjst nedvendigt.

Regeringen vil forenkle indberetningspligten ved-
rorende allerede kendte bivirkninger ved et lsege-
middel, der har veeret pa markedet i over to ar.

Det betyder, at lsegerne ikke lzengere skal indberette
oplysninger, som allerede er kendte.

Regioner, ledere og medarbejdere

har bidraget

Regioner, ledere og medarbejdere pa landets sygehuse
har givet deres bidrag til, hvordan reglerne og
dokumentationen pa sundhedsomradet kan forenkles.
Flere end 1.100 lzeger, sygeplejersker, fysioterapeuter

og andre har deltaget i spergeskemaundersggelser,
interviews, fokusgrupper og landsdsekkende konferencer.

Tal pa de danske sygehuse

Udgifterne til de danske sygehuse er i 2009 godt 70 mia.
kr., som gar til driften af ca. 60 hospitaler. Samlet var der
i 2008 over 65.000 ansatte pa sygehusene fordelt pa ca.
13.300 leeger, godt 30.000 sygeplejersker og knap 23.000
andet sundhedsfagligt personale, blandt andet social-

og sundhedshjeaelpere.

Kilde: Danmarks Statistik og Det Fzelleskommunale Lendatakontor.

Initiativ 3

Enklere registrering af ulykker

Undersggelser viser, at sygehuse og skadestuer bruger
meget tid p& at registrere oplysninger om ulykker,

fx trafikulykker eller ulykker pa arbejdspladser.

Det skyldes blandt andet, at der er meget detaljerede
registreringskategorier. Eksempelvis skal sygehuse

og skadestuer vaelge mellem 14 forskellige kategorier,
nar de registrerer, hvad der er den direkte arsag til

en personskade.

Regeringen vil nedbringe antallet af registrerings-
kategorier, sa der bliver faerre og mere overordnede
kategorier. Samtidig samles ulykkesregistreringerne
i Landspatientregisteret.

Der skal saledes ikke lzengere registreres til ulykkes-
registeret pa Statens Institut for Folkesundhed.
Herved undgas dobbeltregistreringer, og det bliver
lettere at samkgare data til brug for analyser, der kan
forebygge ulykker.
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- Sundhed

Initiativ 4
Enklere registrering af patientforleb
pa kreeftomradet

| dag registreres oplysninger om undersggelsesforlgb
og udfaldet af undersggelser for alle patienter,

der pabegynder en kreeftbehandling. Det vil sige,

at sygehusafdelingerne bade indberetter oplysninger
for patienter, der far konstateret kreeft og patienter,
hvor der alene er en mistanke om kraeft. Nar det viser
sig, at en patient ikke har kreeft, bliver dette ogsa
registreret. Dertil kommer, at sygehusene i forvejen
registrerer, nar en patients kontakt med et sygehus
afsluttes.

Regeringen foreslar, at der ikke laengere registreres
oplysninger til Landspatientregisteret, nar en mis-
tanke om kraeft er afkraeftet.

Initiativ 5
Enklere registrering af brug
af tvang i psykiatrien

Psykiatriske afdelinger har pligt til indberette brugen
af tvang over for psykiatriske patienter. Det geelder
fx, nér personalet har veeret ngdt til at gere brug af
tvangsbehandling eller fysisk magtanvendelse. | alt
findes der i dag fem separate blanketter, der bruges
til at registrere, nar der har vaeret brugt tvangs-
foranstaltninger. Der skal udarbejdes en sakaldt
tvangsprotokol for enhver form for anvendelse af
tvang. Hvis flere former for tvang anvendes samtidig,
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skal det registreres i hvert sit skema. | praksis betyder
det, at personalet bruger meget tid pa at saette sig ind
i reglerne for tvangsprotokollerne og pé at udfylde

de rigtige blanketter.

De eksisterende fem forskellige blanketter til
registrering af tvang i psykiatrien forenkles
og sammentaenkes.

Samtidig forenkles vejledningen om udfyldelse
af tvangsprotokoller.

Initiativ 6
Sanering af registreringskrav

Lebende indfgres der bade pa lokalt, regionalt og
nationalt initiativ nye registreringer i sygehusvaesenet.
Det sker som folge af et fagligt eller politisk fokus

pa forskellige forhold i behandlingen. Ofte skyldes

nye registreringer, at der er et midlertidigt informations-
behov. Der er sdledes flere eksempler pa, at regi-
streringerne fortseetter, selvom oplysningerne ikke
leengere anvendes.

Regeringen vil jeevnligt gennemfare en sanering

af de registreringer, som sygehusvaesenet foretager
til nationale registre som fx Landspatientregisteret.
Saneringen skal have fokus p3, hvorvidt oplys-
ningerne i realiteten bruges til et sundhedsfagligt,
administrativt eller forskningsmaessigt formal.

Og om tidsforbruget forbundet med at registrere
oplysningerne star mal med den effekt, det giver

at have oplysningerne tilgeengelige.




It-projekter understotter arbejdet

God it-understottelse pa sundhedsomradet kan bidrage
til en effektiv arbejdsgang for leeger og sygeplejersker.
Der er enighed mellem staten og regionerne om at etab-
lere et landsdaekkende fzelles medicinkort, der udrulles

i samtlige regioner, kommuner og for alle praktiserende
leeger inden udgangen af 2011. Det feelles medicinkort
er en feelles offentlig database, hvor laeger, sygeplejer-
sker, patienter og andre relevante personer kan f& oplys-
ninger om medicinordinering og vacciner for den enkelte
patient, enten gennem eget system eller via internettet.
Formélet er at sikre, at patienter og relevant personale
altid har adgang til korrekte og opdaterede medicin-
oplysninger. Det skal modvirke fejlmedicinering og
understotte bedre koordinering af behandling pa tveers
af sektorer.

For at mindske unedig ventetid og forbedre adgang

til vigtig information om patienterne er der siden 2008
arbejdet pa at vurdere behovet for feelles standarder
for ét brugernavn og password i forbindelse med sund-
hedspersonalet adgang til relevante it-systemer (single
sign-on). Det forventes, at standarderne kan afproves

i regionerne i 2010. Pa regionalt plan arbejdes der lige-
ledes med at indfere single sign-on pa sygehusene, og
det forventes, at en raekke projekter pa disse omrader
vil blive gennemfert i perioden 2009-2012. Standarderne
kan fastleegges med henblik pa afprevning i 2010, i takt
med at der opstar et forretningsmaessig behov herfor

i regionerne.

Initiativ 7
Malrettet kontaktpersonordning

| dag har alle patienter, der er indlagt til behandling
péa et sygehus i mere end et dagn, ret til at f4 tildelt
en kontaktperson. Det samme gaelder for patienter,
der ikke er indlagt, men som er i ambulante forlgb,
der streekker sig over mindst to besgg. Kontakt-
personen kan veere en laege, sygeplejerske eller
lignende. Det betyder, at ogsa patienter, som har
korte og relativt ukomplicerede forlgb, skal have
tildelt en kontaktperson.

Regeringen foreslar, at patienter i ambulante forlab
som hovedregel forst tildeles en kontaktperson

fra det tredje ambulante besgg. Tildelingen af
kontaktperson skal baseres pa en vurdering af,

om patientens forlgb vil fortsaette efter det andet
besgg. Kronikere som fx diabetikere eller KOL-
patienter vil skulle have tilknyttet en kontaktperson
tidligere i forlgbet.

Regeringen foreslar herudover, at det som hoved-
regel alene er patienter, der er indlagt i mere end
to dagn, der skal have tildelt en kontaktperson.

Det betyder, at kontaktpersonordningen helt kan
afskaffes for enkeltstdende patientgrupper med korte
forleb. For andre grupper kan det veere relevant at
opretholde kontaktpersonordningen ogsa for forlgb
péa under to besag eller indleeggelser kortere end

to dagn. De nye regler vil tage hgjde for dette.

Initiativ 8
Enklere regler og vejledning
om registrering af fysioterapi

Vejledningen om, hvordan fysio- og ergoterapeutiske
opgaver, der lgses pa sygehusene, skal registreres,
kan pa nogle punkter virke uklar for de fysio- og ergo-
terapeuter, der skal bruge vejledningen. Der kan veere
tvivl om, hvorvidt alle ydelser i forbindelse med et
besog skal registreres. Herudover registrerer fysio-
og ergoterapeuter bade i henhold til vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen og i henhold til foreningernes
feelles kodekatalog.

For at undga overfladige registreringer udarbejdes
en enklere og entydig vejledning for registrering

af fysio- og ergoterapeutiske ydelser i sygehusregi.
De nye enklere regler vil ogsa komme til at gaelde
for fysio- og ergoterapeuter, som arbejder i
kommunalt regi.
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- Sundhed

Initiativ 9

Nemmere administration
af hygiejneregler

Det er helt afggrende, at hygiejnen pé& sygehusene er

i orden. Derfor findes der en reekke hygiejnestandarder,
som sygehusene kan folge. Naesten alle hospitaler
anvender de standarder, som er udviklet af Statens
Serum Institut. P& nogle operationsgange tolker man
imidlertid kravene i hygiejnestandarden saledes,

at operationssygeplejersker og anaestesisygeplejersker
ikke kan klargere operationsstuen pa samme tid, mens
andre ikke har samme fortolkning. Denne uklarhed
medfarer en ufleksibel tilrettelaeggelse af arbejdet.

Statens Serum Institut vil som led i en revision

af hygiejnestandarden sikre, at standarderne bliver
sé klare og enkle som muligt.
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Initiativ 10

Enklere og mere ens indberetning
af ventetider

Pa venteinfo.dk kan man se de forventede ventetider
for udvalgte behandlinger og operationer pa offentlige
sygehuse og privathospitaler. En undersggelse har vist,
at der er forskel i den made, sygehusene opger og
handterer oplysninger om ventetider. Det ager det
administrative tidsforbrug, skaber vanskelige arbejds-
gange og uensartede oplysninger pa venteinfo.dk.

Opggerelsen af den fremadrettede ventetid forenkles
og standardiseres for sygehuse, praktiserende
speciallaeger, psykologer mfl. Ligeledes forventes
en forenkling og standardisering af indberetninger
til venteinfo.

Initiativ 11

Bedre registreringsvejledning

Pa sygehusene sker der hver dag en omfattende
kodning og indtastning af data til Landspatient-
registeret og andre centrale registre. PA mange
afdelinger er der en oplevelse af, at det er sveert at
forstd, hvordan registreringen skal foretages, og der
mangler vejledning om registreringen. Det forer til
fejlindtastninger, som kan veere tidskraevende at rette
igen for medarbejderne pa sygehusene.

Der udvikles en brugervenlig online registrerings-
vejledning, som kan forbedre registreringsindsatsen
pa sygehusene. En elektronisk sagning af koder vil
gore det nemmere og hurtigere for de ansatte at
finde den korrekte kode til at registrere med.

Initiativ 12
Koordineret tilsyn i psykiatrien

De psykiatriske afdelinger far mange kontrolbesgg

fra forskellige instanser. Nogle gange kontrollerer flere
instanser de samme forhold. Andre gange oplever
medarbejderne, at de forskellige kontrolinstanser stiller
indbyrdes modstridende krav.

Regeringen vil drgfte tilrettelaeggelsen af kontrol-
besag med de respektive kontrolinstanser og komme
med forslag til koordinerede besog. Det vil samtidig
vaere med til at gge videndelingen pa tveers af
kontrolinstanserne.



Kortlegning og maling af tidsforbruget

til administrative opgaver pa sygehuse

20 sygehusafdelinger pa tveers af Danmark har deltaget
i en undersogelse af tidsforbruget til administrativt
arbejde pa sygehusene. Undersggelsen omfatter syge-
husadministration samt afdelinger inden for medicin,
kirurgi, psykiatri, anaestesi og radiologi. Specialerne

er forskellige i forhold til den behandling, der ydes til
patienterne, men de understottende opgaver, som
journalfering, registrering og dokumentation mv. lgses
af alle specialerne.

| alt har 820 ledere og medarbejdere deltaget i under-
sogelsen, heraf 77 lzeger og 312 sygeplejersker.
Malingen giver et gjebliksbillede af, hvad de leeger

og sygeplejersker, der har deltaget i undersggelsen,

har brugt tid p4&, i de dage, hvor undersegelsen er
gennemfort. Resultaterne giver et overordnet billede

af, hvordan tidsforbruget er fordelt pa en typisk dag,
men ikke ngdvendigvis af alle laeger og sygeplejerskers
hverdag. Undersagelsen viser ogsa, at der er stor forskel
i det tidsforbrug en laege fx har til direkte patientkontakt
pa en medicinsk afdeling i forhold til leege pa en radio-
logisk afdeling. De tal, der er gengivet i figurerne pa
denne side og pa side 72 er derfor en tilneermelse af,
hvordan en gennemsnitlig dag for en laege og en syge-
plejerske kan se ud.

Det bruger laegerne deres tid pa

De lzeger, der har deltaget i undersggelsen, bruger naesten
halvdelen af deres tid sammen med patienterne.

Ca. 38 pct. af tiden gar med at skrive journaler, tjekke
provesvar og andre opgaver, som er med til at understotte
behandlingen.

Understottende
opgaver 38 pct.
Tid med Henvisning og bookning 4 pct.
patienter
46 pct.

Journalarbejde og registrering 17 pct.

Koordinering af patientforleb og behandling 9 pct.
Dokumentation i forbindelse med standarder mv. 2 pct.
Ressourceplanleegning 1 pct.

Transport i forbindelse med patientbehandling 2 pct.
@vrige understettende opgaver 4 pct.

Andre

opgaver
16 pct.

Kilde: Kortlaegning og méling af administrative opgaver. Sygehusomréadet, Implement Health Care, 2009
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Regioner bruger udfordringsretten

Regeringen har givet kommuner og regioner en
udfordringsret, der betyder, at de kan sege om at
blive fritaget for geeldende regler pa forsegsbasis.

I Region Nordjylland er der givet tilladelse til at
igangseette et pilotprojekt med nedbringelse af antallet
af forskellige takster i forbindelse med udbetaling

af befordringsgodtgerelse. P& baggrund af projektet
vil det blive overvejet, om ordningen skal udbredes

til de ovrige regioner.

| Region Hovedstaden er fysio- og ergoterapeuter

i psykiatrien pa forsggsbasis blevet fritaget for at
registrere fysio- og ergoterapeutiske ydelser i
Landspatientregisteret. Forsoget evalueres i 2010.
Herefter tages der stilling til, om ordningen skal
goeres permanent og udbredes til de gvrige regioner.
Forslaget kan ses i sammenhaeng med den generelle
forenkling af reglerne om fysioterapi, jf. initiativ 8.

Det er fortsat muligt for sygehusene at indsende
ansegninger om dispensation fra geeldende regler
via udfordringsretten.

Initiativ 13

Koordineret opgerelse
af centrale noegletal

| mange regioner skal alle sygehusafdelinger dagligt
indberette forskellige nggletal til regionsforvaltningen.
Det kan fx veere antallet af patienter pr. afdeling.
Mange af denne type oplysninger, som regionerne
bruger i deres styring af sundhedsvaesenet, indberetter
regionerne ogsa til Sundhedsstyrelsen, som lsegger
informationerne ud pa Sundhedsstyrelsens hjemme-
side. Regionerne burde derfor kunne traekke de
nodvendige tal direkte herfra i stedet for selv at
indhente dem. Tallene p& hjemmesiden er imidlertid
ikke tilstraekkeligt opdaterede til, at de kan anvendes
direkte af regioner, sygehuse, afdelinger og andre
parter.

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med regionerne
stille centrale og opdaterede nggletal direkte til
radighed for regioner, sygehuse og andre parter.
Initiativet skal understotte datagenbrug og mindske
dobbeltarbejde.

Initiativ 14
Nemmere henvisning til privathospitaler

Nar patienter flytter fra et offentligt sygehus til et
privathospital, er der en raekke patientinformationer
og henvisninger, der skal udveksles. Der er ingen krav
om, at det sker elektronisk, og det kan skabe ungdig
ventetid for patienterne.

Regeringen anbefaler, at regionerne sikrer, at
privathospitaler skal modtage og afsende patient-
informationer, henvisninger og udskrivningsbreve
elektronisk.
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Det bruger sygeplejerskerne deres tid pa

Sygeplejerskerne bruger ca. 42 pct. af deres tid sammen
med patienterne. Ca. 38 pct. af tiden gar med at hjzelpe
lzegerne med dokumentations- og registreringsopgaver,
egne dokumentationsopgaver samt med at koordinere
patientforlob og behandling, arbejde med henvisninger mv.

Understottende
opgaver 38 pct.

Tid med Henvisning og bookning 2 pct.
patienter
42 pct. Journalarbejde og registrering 14 pct.

Koordinering af patientforleb og behandling 7 pct.
Dokumentation i forbindelse med standarder mv. 2 pct.
_—C Transport i forbindelse med patientbehandling 2 pct.
— Indkeb og klargering af faciliteter 5 pct.

-— @vrige understottende opgaver 7 pct.

Andre

opgaver
20 pct.

Kilde: Kortlaegning og méling af administrative opgaver. Sygehusomréadet, Implement Health Care, 2009



Ogsa en opgave for sygehusene

Regionerne og sygehusene beslutter
selv den daglige tilretteleggelse af
arbejdet i overensstemmelse med
patientsammensztningen og de forhold,
der gor sig geldende for hvert speciale
og lokalt pa det enkelte sygehus.

Det er derfor ogsa et regionalt og lokalt
ansvar at lette hverdagen for de mange
ansatte i sygehusvasenet. Det kan ske
ved at sprede viden om gode eksempler
pa arbejdsgange og effektiv tilrette-
leggelse af opgavelesningen.

Eksempler pa lokale arbejdsgange

Intern koordinering

| lebet af en indleeggelse er en patient typisk i kontakt
med flere laeger og sygeplejersker, der skal udveksle
information om patienten. Der kan ogsa veere behov

for koordinering med fx et plejecenter eller patientens
egen lzege. Afdelingerne har mange forskellige mader

at varetage koordinationsopgaverne pa. Ved at optimere
arbejdsgangene kan der spares tid til gleede for bade
personale og patienter. Nogle steder er der fx indfert

en fast standard for, hvilke oplysninger der skal udveksles
ved vagtskifte, ligesom vagtskiftet foregar stdende ved
en planleegningstavle, der viser de vigtigste oplysninger
om de indlagte patienter. Den nye arbejdsgang har
reduceret tidsforbruget forbundet med vagtskifte fra

30 minutter pr. vagtskifte til 10 minutter pr. vagtskifte.

Henvisning og bookning

Henvisning af patienter til og fra sygehuset og imellem
afdelinger samt bookning af tid til undersegelser og prove-
tagen er nogle af de opgaver, der fylder rigtig meget i
hverdagen pa sygehusene. Pa en ambulant afdeling arbejder
man med en feelles koordineret og planlagt bookning,

sa medarbejdernes kalendre er fastlagt i behandlingsslots
12 maneder frem. Kalendrene er koordineret, sé de folger
de tilbud, patienterne skal have. Samtidig er planleegnings-
opgaven overgaet fra behandler til lzegesekreteer. Den nye
arbejdsgang har betydet, at afdelingen kan behandle flere
patienter inden for den samme normering.

Kilde: Kortlazegning og méling af administrative opgaver. Sygehusomradet,
Implement Health Care, 2009.
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Qvrige Initiativer

Udover de initiativer, der allerede er beskrevet i de foregaende
kapitler, foreslar regeringen en reekke forenklinger pa andre omrader.
Det glder blandt andet tre vigtige 2endringer af den kommunale
styrelseslov, som skal give kommunalbestyrelserne storre frihed

til at organisere deres arbejde. | alt vil initiativerne frigere

ca. 20 millioner kroner.
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Initiativ 1
Offentliggoerelse af kommunale
oplysninger pa nettet

Regeringen foreslar at aendre den kommunale
styrelseslov, s kommunalbestyrelsen selv kan
beslutte, om en reekke oplysninger alene skal offent-
liggeres pa kommunens hjemmeside. | dag kreever
loven, at kommunerne skal bekendtgere en raekke
oplysninger i den lokale presse, fremlaegge oplysninger
forskellige steder i kommunen eller udsende
oplysningerne til borgerne.

Initiativ 2
Elektronisk udsendelse
til kommunalbestyrelsen

Regeringen foreslar, at den kommunale styrelseslov
endres, s& kommunalbestyrelsen selv kan beslutte,
om sagsmateriale til kommunalbestyrelsens mader
kun skal udsendes elektronisk.

Initiativ 3

Afskaffelse af krav om dispensation
ved indkaldelse af stedfortreeder

til kommunalbestyrelsen

Regeringen foreslar, at den kommunale styrelseslov
eendres, s& det bliver muligt for borgmesteren at
indkalde en stedfortreeder til kommunalbestyrelsen,
nar et kommunalbestyrelsesmedlem forventes at veere

vaek mindre end en maned, uden at der skal sgges
dispensation.

Initiativ 4
Digitalisering af VEU-godtgerelse

Som led i digitaliseringen af administrationen af den
erhvervsrettede voksen- og efteruddannelse (VEU)

vil alle SOSU-skoler overga til det studieadministrative
it-system EASY. Det vil lette kommunernes
administration, nar de seger om VEU-godtgerelse

for medarbejdere pé lennet uddannelse inden for
arbejdsmarkedsuddannelsesprogrammet.

Initiativ 5
Afskaffelse af bestemmelse
om EGU-praktikelever i virksomheder

For at en kommune kan godkende en praktikaftale for
elever pa erhvervsgrunduddannelsen (EGU), skal det
fremga af aftalen, at praktikvirksomheden er bekendt
med muligheden for at ansaette andre typer elever.
Det opleves som et overfladigt krav. Regeringen vil

i efteraret 2009 drafte mulighederne for at afskaffe
kravet med de partier, der star bag aftalen om

en modernisering af EGU (globaliseringspuljen).

Initiativ 6
Lenbarrierer for EGU-elever fjernes

Regeringen vil undersgge mulighederne for at fierne
lenbarrierer for elever pa erhvervsgrunduddannelsen
(EGU), uden at det kraever lovindgreb i forhold til

de kollektive overenskomster pa arbejdsmarkedet.

Initiativ 7

Forenkling af folkeoplysningslovens
lokaletilskudsregler

Regeringen vil undersgge mulighederne for at forenkle
reglerne om kommunernes lokaletilskud til frivillige
foreninger og folkeoplysende voksenundervisning.

Det vil ske i sammenhaeng med arbejdet i det folke-
oplysningsudvalg, der blev nedsat i april 2009.

Initiativ 8
Mulighed for digital
regnskabsafleggelse

Regeringen vil give foreninger mulighed for at afleegge
regnskaber digitalt. Dermed lettes administrationen for
bade kommuner og foreninger.
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