NOTAT

Notat om nationalt ledelsesprogram

1. Baggrund:
| forbindelse med aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for
2016 blev regeringen, regionerne og kommunerne enige om en reekke nye
principper for kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet indenfor rammerne af
et samlet kvalitetsprogram. Som led i aftalen blev det besluttet at udfase
akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det
praehospitale omrade.

Det nye kvalitetsprogram tager afset i Triple-Aim tilgangen og har fokus
pa:
e Forbedret sundhedstilstand i befolkningen

e Hgj patientoplevet kvalitet
e Lavest mulige omkostninger per behandlet borger.

Som konsekvens af Triple-Aim tilgangen, er det ambitionen med det nye
kvalitetsprogram, at der sker en kontinuerlig forbedring af behandlingskva-
litet og patientsikkerhed i det danske sundhedssystem, samtidig med at der
holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede effektivitet. Som middel
til at opna dette skal der etableres en forbedringskultur, der understatter
frontmedarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patient-
sikkerhed og effektivitet.

Kvalitetsprogrammet er funderet pa nedenstaende principper™.

- F& ambitigse, nationale mal for kvaliteten
- Systematisk inddragelse af patienternes behov
- Steerkt ledelsesfokus

! Jeevnfer aftale om regionernes gkonomi for 2016.
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- Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
- Abenhed om resultater.

Incitamenter og styring i sundhedsvesenet skal sikre at hensyn til verdi for
patienterne, kvalitet, aktivitet og omkostninger i hgjere grad balanceres. In-
citamenterne skal understgtte kontinuerlige kvalitetsforbedringer og leering,
bl.a. ved konsekvent ledelsesopfalgning pa opnaede resultater og understat-
telse af gode leringsmiljger, hvor der er abenhed om resultater. Incitamen-
ter skal ligeledes understgtte sammenligning pa tvers i sundhedsvasenet.

Princippet om systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsar-
bejde setter fokus pa anvendelsen af en reekke beslegtede forbedringsme-
toder, der allerede anvendes i regionerne. Disse forbedringsmetoder er ek-
sempelvis, Model for Improvement, LEAN eller Six-Sigma. En central feel-
lesnaevner for disse metoder er anvendelse af PDSA-cirklen.

Hovedelementerne i det nye kvalitetsprogram er:

1. Nationale mal for sundhedsvasenet
2. Etablering af lzerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader
3. Nationalt ledelsesprogram.

De nationale mal udstikker den overordnede retning for arbejdet med at lof-
te kvaliteten i sundhedsveesenet. De nationale mal skal kobles til lokale
kvalitetsindsatser, der adresserer lokale kvalitetsudfordringer og bidrager til
opfyldelse af de nationale mal.

Etablering af leerings- og kvalitetsteams har som formal at lgfte kvaliteten
pa udvalgte omrader, hvor kvaliteten enten er generelt utilfredsstillende el-
ler hvor der er stor variation i behandlingskvaliteten. Leerings- og kvalitets-
team bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Det nationale ledelsesprogram skal bidrage til, at der skabes det ledelsesfo-
kus, der er ngdvendigt hvis kvaliteten kontinuerligt skal forbedres og der
skal etableres en forbedringskultur. Det nationale ledelsesprogram under-
stotter saledes bade opfyldelsen af de nationale mal for sundhedsvaesenet
helt generelt samt styrker yderligere kvaliteten pa de omrader, hvor der
etableres lerings- og kvalitetsteams.
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2. Praemis for ledelsesopgaven
Det er en praemis i det nye kvalitetsprogram, at det ngdvendige ledelsesfo-
kus skal veere til stede pa alle niveauer i sundhedsveesenet. Kernen i det
ngdvendige ledelsesfokus er, at*:
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YLedelsen pa alle niveauer i sundhedsveesenet skal have steerkt fokus pa at skabe
konstante forbedringer af kvaliteten gennem fokus pa malopfyldelse, reduktion af
spild, leering, videnspredning og motivation af sundhedspersonalet. Ledelsen skal

opdage og gribe ind, nar kvaliteten ikke er tilstreekkelig og iveerkseette tiltag, der
kan rette op pad kvaliteten”.

3. Arbejdsgruppens opgave
Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regi-
onerne, staten og kommunerne. Arbejdsgruppens opgave er beskrevet i
gruppens kommissorium (bilag 1) og pa baggrund heraf har arbejdsgruppen
I vinteren 2015/2016 udarbejdet beskrivelse af det nationale ledelsespro-
gram, der blandt andet omfatter beskrivelse af:

e Formal

e Malgruppe, herunder udvelgelse af deltagere

¢ Indhold

e Succeskriterier

e Tidsplan.
Beskrivelsen af disse ovennavnte emner er beskrevet i falgende afsnit dan-
ner grundlag for udarbejdelse af udbudsmateriale.

Det nye kvalitetsprogram baserer sig pa en tilgang til kvalitetsarbejdet der
pointerer vigtigheden af systematisk patientinddragelse, datadrevet, klinik-
naert forbedringsarbejde og abenhed om resultater. Fokus pa disse emner er
reflekteret i arbejdsgruppens udvealgelse af indholdselementer i det nationa-
le ledelsesprogram saledes, at der sikres en rgd trad mellem formal, indhold
0g succeskriterier for det nationale ledelsesprogram og den overordnede
ambition i det nye kvalitetsprogram.

? Jeevnfor “Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018” — april 2015.



Side 4
4. Formal:
Overordnet har det nationale ledelsesprogram til formal at understgtte kva-
litetsarbejdet i sundhedsvaesnet ledelsesmaessigt og generelt gge ledelsernes
kompetencer inden for forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed,
datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddragelse®.

Dette formal skal ses i relation til det gvrige indhold i det nationale kvali-
tetsprogram. Ledelsesprogram skal saledes bidrage til at:

Boks 1: Formal for ledelsesprogrammet

Styrke ledelsernes kompetencer til at identificere regionale/kommunale kvalitets-

udfordringer, opstille kliniske meningsfulde mal for den regionale/kommunale kva-

litetsudvikling og pa baggrund heraf designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager
til opfyldelse af de nationale mal for sundhedsvaesenet og andre key performance
indikatorer

Styrke ledelsernes kompetencer til at reducere spild, skabe omkostningseffektive
Igsninger af hgj kvalitet, fremme systematisk inddragelse af patienter og pargrende
og understgtte sammenhzaeng i samlede behandlingsforlgb

Styrke ledelsernes kompetencer til at lede, understgtte og sikre fremdrift i det loka-
le arbejde med datadrevne, kliniknaere kvalitetsforbedringer, herunder understgtte
arbejdet i leerings- og kvalitetsteams

Skabe et feelles sprog for forbedringsarbejdet ved at fremme udbredelse af viden
om og anvendelse af moderne forbedringsmetoder lokalt, regionalt og nationalt

De nationale succeskriterier for ledelsesprogrammet knytter sig til realise-
ring af disse overordnede formal (se afs. 7)

Disse kompetencer skal styrkes under de givne forhold i sundhedsvasenet,
der blandt andet omfatter et kontinuerligt udgiftspres og krav og forvent-
ninger, der kan vare modsatrettede.

3 Jeevnfor forstdelsespapir vedr. nationalt ledelsesprogram.



Side 5
5. Malgruppe

De enkelte regioner og kommuner arbejder allerede pa at styrke ledelses-
kompetencerne indenfor datadrevet, kliniknart forbedringsarbejde. Derfor
er det et princip, at det nationale ledelsesprogram skal designes, sa det un-
derstatter og samtidig tilfarer veerdi, der ligger udover de eksisterende loka-
le og regionale ledelsesprogrammer indenfor datadrevet, kliniknert forbed-
ringsarbejde.

Pa baggrund af en kortleegning af de eksisterende ledelsesprogrammer i re-
gionerne, anbefaler Arbejdsgruppen at malgruppen primert er:

”Personer i sundhedsvaesenet, der er ledere af ledere med driftsansvar, der har tzet til-
knytning til den kliniske hverdag samt den ngdvendige ledelsesmaessige og/eller faglige

gennemslagskraft til at ggre en reel forskel i egen organisation og indenfor sit faglige
felt”.

Malgruppen vil blandet andet omfatte oversygeplejersker, ledende overle-
ger, klinik- og centerchefer samt kommunale ledere indenfor hjemmepleje
og rehabilitering. Derudover vil det veere relevant at inkludere medlemmer
af styregrupper for kliniske kvalitetsdatabaser, medlemmer af sundhedsfag-
lige rad, personer som er aktgrer i et konkret, tvaersektorielt og kliniknart
samarbejde m.v.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i den konkrete udvealgelse af deltagere
leegges veegt pa bl.a.:

e at deltageren er dedikeret til arbejdet med moderne forbedringsme-
toder i forhold til klinikneer ledelse

at deltageren har et steerkt personligt drive

at deltageren er i en position, hvor vedkommende kan bringe sin
viden og kompetencer i spil i teet samapil med leerings- og kvalitets-
teams
e at deltageren nyder den ngdvendige faglige og personlige anseelse
til at kunne veaere en central aktar i en regional, kommunal og natio-
nal kvalitetsudvikling indenfor sit faglige felt

at deltageren har gode kommunikative evner.



For de deltagere der kommer fra det kommunale sundhedsvasen foreslar Side 6
Arbejdsgruppen, at der prioriteres deltagere der indgar i samarbejdsrelatio-

ner mellem hospitaler og kommuner omkring udvalgte patientgrupper. Ud-

veelgelsen skal veare funktionsbaret og ikke personbaret og foretages af re-

gionerne i dialog med KL.

Efter planen vil 40 personer gennemfgre lederprogrammet arligt. De 32
pladser besettes af deltagere fra hospitalerne mens 8 pladser reserveres til
deltagere fra den kommunale del af sundhedsveesenet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at pladserne fordeles som falger:

Regionale pladser | Kommunale plad-
ser
(forslag)

Region Hovedstaden 7 2
Region Sjelland 6 1
Region Syddanmark 7 2
Region Midtjylland 7 2
Region Nordjylland 5 1
I alt 32 8

6. Indhold

Arbejdsgruppen anbefaler at ledelsesprogrammet pa indholdssiden far et in-
ternationalt kvalitetsniveau. Der skal derfor tilretteleegges en udbudsproces

der sikrer, at de leverandgrer der byder ind pa den konkrete tilretteleeggelse

af programmet har de ngdvendige kompetencer til at sikre, at:

e Ledelsesprogrammet realiserer de formal der er opstillet og dermed
understgtter visionen for det nye kvalitetsprogram

e Danske institutioner involveres sa eksisterende viden og erfaring
med datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde i en dansk kontekst
udger en central del af programmets indhold

e Input fra hgjt estimerede udenlandske universiteter eller hospitaler
udger en central del af programmets indhold og supplerer og udfor-
drer danske erfaringer pa omradet



e At der i programmet indgar enten ophold ved hgijt estimerede uden-
landske universiteter eller hospitaler eller, at den rette udenlandske
ekspertise bringes til Danmark.

Nedenfor er oplistet en rekke indholdselementer, som arbejdsgruppen an-
befaler indeholdt i ledelsesprogrammet. Indholdselementer er forsaggt rubri-
ceret i forhold til programmet formal (se boks 1). En detaljeret beskrivelse
af indholdselementerne vil indga i opdraget til de leverandgrer, der deltager

i udbudsprocessen.

Boks 2: Indholdselementer i relation til programmets formal

Relation til formal for pro-

grammet

Indholdselement

Tveergaende

e Viden om moderne forbedringsmeto-
der, forbedringsledelse og den ledel-
sesmaessige opgave i denne tilgang,
med fokus pa arbejde med PDSA-
cirkler

e Implementering af en forbedringskul-
tur, hvor der er abenhed om resulta-
terne

e Viden om incitamentsstrukturer og
motivationsfaktorer der understgtter
kontinuerlige kvalitetsforbedringer og
leering

e Ledelse af organisatoriske forandrin-
ger ved implementering af nyt natio-
nalt kvalitetsprogram

Styrke ledelsernes kompetencer
til at identificere regiona-
le/kommunale kvalitetsudfor-
dringer, opstille kliniske me-
ningsfulde mal for den regiona-
le/kommunale kvalitetsudvik-
ling og pa baggrund heraf de-
signe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af de
nationale mal for sundhedsvee-
senet og andre key performance
indikatorer

e Strategisk sammenhang i forbed-
ringsarbejdet i koblingen mellem nati-
onale mal og regionale/kommunale
mal

e Opstilling af synlige mal for forbed-
ringsarbejdet og Key Performance In-
dicators (KPI’er), der kobler overord-
nede strategiske mal til det menings-
fulde i det kliniske arbejde.

Styrke ledelsernes kompetencer

e Metoder til systematisk inddragelse af
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til at reducere spild, skabe om-
kostningseffektive Igsninger af
hgj kvalitet, fremme systema-
tisk inddragelse af patienter og
pargrende og understgtte
sammenhang i samlede be-
handlingsforlgb

patienter og pargrende i forbedrings-
arbejdet

Forenkling, afbureaukratisering og re-
duktion af spild.

Ledelse af ssmmenhangende patient-
forlgb, herunder metoder og tilgang
ved involvering af samarbejdspartne-
re.

Styrke ledelsernes kompetencer
til at lede, understgtte og sikre
fremdrift i det lokale arbejde
med datadrevne, kliniknaere
kvalitetsforbedringer, herunder
understgtte arbejdet i laerings-
og kvalitetsteams

Databaseret ledelse. Tolkning af data-
fremstillinger — herunder Statistisk
Proceskontrol (SPC) — og strategisk
anvendelse af data i fokusering og le-
delse af forbedringsarbejdet
Fremdrift, overordnet styring og op-
felgning pa forbedringsarbejdet.
Implementering af effektiviseringspro-
cesser og realisering af gevinster

Skabe et faelles sprog for for-
bedringsarbejdet ved at fremme
udbredelse af viden om og an-
vendelse af moderne forbed-
ringsmetoder lokalt, regionalt
og nationalt

Spredning af viden, i og udenfor egen
organisation, om forbedringsmetoder,
forbedringsledelse og resultater

Arbejdsgruppen anbefaler, at det faglige indhold og det samlede uddannel-

sesforlgb opfylder falgende:

e Forlebet skal vere forankret ved “sponsor” i egen organisation, som
aktivt involveres undervejs (se afs. 8)

o Forlgbet understgtter, at de kommunale og regionale deltagere ar-
bejder med kvalitetsforbedringer af feelles patientgrupper/forlab

e Forlgbet involverer centrale samarbejdspartnere og flere ledelsesni-
veauer undervejs (f.eks. som hjemmearbejde)

e Forlgbet indeholder bade inspiration og konkret treening i at omsaet-
te ny viden til konkrete forbedringsindsatser

e Programmet indeholder arbejde i laeringsgrupper, hvor lederne bade
treener ledelse efter den nye kvalitetstilgang og treenes i at skabe go-

de leeringsrum.
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7. Succeskriterier Side 9

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilretteleegges en lgbende evaluering af det
nationale ledelsesprogram med henblik pa at sikre forngden effekt samt
mulighed for justering. Inden programmet sendes i udbud ber det fastleg-
ges, hvem der star for den lgbende evaluering.

Som pejlemaerker for om programmet giver den gnskede effekt, er der op-
stillet falgende succeskriterier pa henholdsvis national, organisatorisk og
individuelt niveau:

Nationale succeskriterier:
De nationale succeskriterier skal adressere de overordnede formal for pro-
grammet (se afs. 4). De nationale succeskriterier er, at:

e Didrage til at implementere indholdet i det nye kvalitetsprogram,
herunder oversattelse af nationale mal til lokale og kliniske me-
ningsfulde kvalitetsindsatser, reduktion af spild i kliniske processer
og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde

e understotte en Triple-Aim inspireret tilgang til kvalitetsudvikling
med samtidigt fokus pa kvalitet og omkostninger

e Didrage til at der skabes et feelles sprog for forbedringsarbejdet og
en forbedringskultur i sundhedsvaesenet pa tveers af kommuner og
regioner

o skabe netverk for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledel-
se og her igennem ambassadgrer, der kan sprede viden om forbed-
ringsmetoder og forbedringsresultater

e bidrage til at udbrede metoder til involvering af patienter og pare-
rende.

Organisatoriske succeskriterier:

Succeskriterierne pa organisationsniveau adresserer de effekter deltagernes
egen organisation skal opleve som konsekvens af det nationale ledelsespro-
gram. Deltagerens organisation skal kunne forvente:

o konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af interne pa-
tientforlgh, sdvel som forlgb, der gar pa tvaers i sundhedsvaesenet
blandt andet via involvering af patienter og pargrende

e at der udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, klinik-
neert forbedringsarbejde og synlig ledelse i frontlinjen i den afde-



ling, deltageren repraesenterer, samtidig med at relationer til vigtige
samarbejdspartnere styrkes

e at deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i
egen organisation, og patager sig at beare viden og inspiration ind i
lederkollegiet i egen organisation samt laerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier:

Der er opstillet fglgende succeskriterier for den enkelte deltagers gennem-
farelse af ledelsesprogrammet. Succeskriterierne adresserer de formal der er
beskrevet ovenfor (se boks 1).

Efter gennemfarelse af ledelsesprogrammet skal den enkelte deltager have:

e opnaet indsigt i og viden om den grundlaeggende teenkning, princip-
per og metoder indenfor moderne forbedringsarbejde, herunder

a) kunne efterspgrge de rette fremstillinger af data og tolke disse sa
der skabes det ngdvendige grundlag for overordnet prioritering,
fremdrift og evaluering af forbedringsindsatsen

b) kunne medvirke aktivt til at fjerne barrierer for udvikling og
hurtig implementering af forbedringer af veerdi for patienter og
pargrende pa tvers i sundhedsvaesenet

c) kunne medvirke aktivt til at patienter og pargrende inddrages sy-
stematisk i forbedringsarbejdet

d) kunne medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer,
forenkling og afbureaukratisering

e) kunne medvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressource-
forbrug samt realisere gevinster

f) kunne medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af lokale, regionale og nationale mal-
setninger

e medvirket til gennemfarelse af konkrete forbedringer af den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet

o veare afklaret om egen ledelsesrolle i arbejdet med at skabe kontinu-
erlige kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer
b) have nye og bedre evner til at indga i og implementere strategi-
ske, ngdvendige forbedringer i egen organisation
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c) veere synlig rollemodel, motivere og understatte skabelse af en
forbedringskultur med fokus pa leering og abenhed om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer der understgtter kontinuerli-
ge kvalitetsforbedringer og leering samt deres styrker og svaghe-
der, herunder have indsigt i hvilke faktorer der styrker motivati-
onen for forskellige typer af medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med
forbedringer

o styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede
viden i og udenfor egen organisation om anvendelse og resultater af
forbedringsarbejde baseret pa moderne forbedringsmetoder

e et styrket netveerk omkring forbedringsarbejdet.

8. Rammer for gennemfgrelse af programmet

Arbejdsgruppen anbefaler, at deltagerne 1 programmet skal have en spon-
sor” fra et hgjere (overste) ledelsesniveau, som aktivt kan bidrage til den
organisatoriske forankring og medvirke til at bane vejen for, at deltageren
kan udbrede den viden, der erhverves i forlgbet.

Sponsoren forpligtes til aktivt at medvirke til at de organisatoriske og indi-
viduelle succeskriterier opfyldes. Derfor er det arbejdsgruppens anbefaling,
at sponsoren som minimum forpligtes til at deltage i et opstartsmgde med
deltageren og aftale strategisk fokus, resultater og organisatorisk forankring
af del deltageren arbejder med og far indsigt i undervejs i forlgbet.

Derudover kan sponsoren deltage i et eventuelt kick-off arrangement for le-
delsesprogrammet samt eventuelle opleg ved udenlandske undervise-
re/opleegsholdere. Dette for at sikre, at sponsoren ogsa erhverver sig viden
om grundlaget for forbedringsarbejde.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen, at der sikres involvering af andre aktg-
rer under selve forlgbet, ex. flere ledelsesniveauer, samarbejdspartnere
(herunder almen praksis og private aktgrer/firmaer). Dette for at sikre bred
forankring bade vertikalt og horisontalt. Aktgrerne kan med fordel deltage
pa enkelte moduler/aktiviteter.

Endelig kan det overvejes om centrale stabsmedarbejdere, som hjalper til at
tilvejebringe og behandle data, skal indga i aktiviteter (eventuelt parallelt),
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sa de bedst muligt understatter den datadrevne forbedringsledelse.

9. Overordnet Tidsplan

Primo 2016: Feerdig beskrivelse af det nationale ledelsesprogram
Marts - November 2016: Gennemfgrelse af udbud
Ultimo 2016: Ferste hold startes op
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