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Indledning

Dette dokument er bilag til rapporten Optimal anvendelse af personaleressourcer (2016)
udarbejdet af Implement Consulting Group og Epikon for Danske Regioner.

| dette bilag preesenteres casebeskrivelserne for hver af de syv caseafdelinger, som har
indgaet i viden- og erfaringsindsamlingen, og som ligger til grund for kortleegningen af
nu-situationen for anvendelse af personaleanvendelsen beskrevet i ovenstaende
rapport.

Billeddiagnostisk Afdeling, Kage og Roskilde
Sygehus

Rantgenafdelingen er placeret pa Kage og Roskilde Sygehus og har desuden en
rgntgenklinik i sundhedshuset i Faxe.

Afdelingen udfarer rgntgen- og ultralydsundersggelser samt MR- og CT-scanninger.
80% af afdelingens aktivitet er reserveret til planlagte og akutte kontakter, mens 20% af
aktiviteten er reserveret til "drop-in”-tider med en maksimal ventetid pa to timer.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews i forhold til analysemodellens
indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer for yderligere
detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Afdelingen anvender fremmgdeplaner, som bliver udarbejdet hvert andet ari et
samarbejde mellem hospitalsstaben og afdelingen. Pa baggrund af fremmeadeplanerne
genereres en grundnormering og et budget. Fremmgdeplanerne udarbejdes desuden
ved store forandringer, som eksempelvis hjemtagelser eller fusioner, og bliver desuden
opdateret ved nye overenskomster. Fremmgadeplanerne udarbejdes ud fra en overordnet
gkonomiramme.

| fremmgdeplanerne tages der hgjde for kurser, sygdom, fraveer til andre opgaver og
deltidsansatte.

Afdelingen anvender fremmgdeplanerne meget aktivt og oplever det som et godt
styringsredskab til at fa et overblik over, hvilke opgaver afdelingen skal varetage, hvad
nye tiltag vil betyde og ikke mindst som et feelles dialogveerktaj mellem direktionen og
afdelingen.

Generelt oplever regionsniveauet, at fremmgdeplanerne anvendes meget forskelligt pa
tveers af afdelingerne, hvor data eksempelvis bliver registreret i planerne, men
efterfolgende ikke bruges aktivt i driftsstyringen.

Fremmgdeplanerne udarbejdes i Excel fra en skabelon udviklet og tidligere anvendt i
Region Hovedstaden.

Afdelingen har fokus pa lebende at justere kapaciteten ved behov for at kunne
imgdekomme perioder med lav eller hgj aktivitet. Radiologiafdelingen er eksempelvis i
lgbende dialog med stamafdelinger om, hvad de forventer af aktivitet. |
lavaktivitetsperioder kan der lukkes ned for nogle rum, og i perioder hvor afdelingen har
hej aktivitet, udvides tiderne til kl. 20.00 for at sikre, at ventetidsgarantier overholdes.
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Afdelingen har desuden mulighed for at flytte personale pé tveers af matrikler. Alle leeger
og medarbejdere, som har funktioner pa tveers af matrikler, er varslet til to arbejdssteder.
Hvis personalet flyttes pa tveers af matriklerne, sker det af frivillighedens vej. Dertil kan
leegerne analysere rantgenbilleder, uafhaengigt af hvilken matrikel de opholder sig pa.

Kompetence

| fremmadeplanerne og for lazgernes vedkommende i den generiske lsegeplan fremgar
det, hvilke kompetencer der skal veere til stede hvornar.

Direktionen er generelt i dialog med afdelingerne om kompetencebehov, eksempelvis i
forhold til fordeling af sygeplejersker og SOSU-assistenter og antallet af yngre laeger i de
enkelte vagtlag.

Personalebudgettering

Afdelingen er lansumsstyret og styrer som udgangspunkt budgetterne pa baggrund af et
grundbudget og en meraktivitet op til takstloftet. Budgetter bliver udarbejdet pa baggrund
af historiske data og fremmedeplaner. Ved hgjaktivitetsperioder eller ved besparelser,
som ikke ma berare aktiviteten, mindskes aktiviteten pa forskning, uddannelse og
kvalitetsarbejde.

Budgetterne tager hgjde for udsving i forhold til ferie, helligdage samt lav- og
hojaktivitetsperioder.

Det er afdelingen selv, der er ansvarlige for budgettet og har stor frihed til at flytte rundt
pa ressourcer, hvis de har behov for det. Direktionen gar kun ind i driftsstyringen, hvis
afdelingerne ikke har styr pa deres budgetter.

Der er stort fokus fra direktionen i forhold til at nedbringe antallet af vikarer — bade fra et
ogkonomisk og kvalitetsmaessigt synspunkt. Derfor har afdelingen ogsa et meget lille
forbrug af vikarer.

Styring og opfelgning

Selve vagtplanlaegningen varetages for plejepersonalets vedkommende af
afdelingsradiograferne, for laegesekreteererne af ledende laegesekretaer og for laegerne
af en udpeget vagtplanleegger. Vagtplanerne koordineres pa tveers af faggrupper.
Vagtplanerne udarbejdes i et Excel-ark.

Personalets madetider er afstemt med patientflowet. Lette patienter er planlagt til forst
og sidst pa dagen og kan handteres af én medarbejder, mens de tunge patienter, som
kreever to medarbejdere, planleegges til midt pa dagen. Denne planleegning sikrer, at
afdelingen ikke kommer bagud i programmet allerede fra morgenstunden, og at der er
mulighed for at indhente en eventuel forsinkelse sidst pa dagen.

Afdelingens normtimer skal ga i nul, og det er et mal, afdelingen overholder. Det er
afdelingsradiografer, der er ansvarlige for at sikre, at laegerne opfylder deres
normtimeantal. Den ledende afdelingsradiograf tilskriver, at dette mal opnas, fordi
medarbejdere og mellemleder har en stor forstéelse for, hvad det betyder og koster, hvis
normtimerne ikke overholdes, og derfor selv er meget opmaerksomme pa at overholde
normtimerne. Dertil arbejder afdelingen med et rul pa 32 uger, som giver mulighed for at
justere og styre normtimeniveauet.
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Afdelingsledelsen har et stort fokus pa at involvere alle medarbejdere i driftsstyringen, da
det er vigtigt at bade mellemledere og medarbejdere far forstaelse og ejerskab for, at
budgetterne overholdes. Dette sker blandt andet ved, at afdelingsledelse gennemgar
afdelingens gkonomi for medarbejderne en gang om maneden.

Afdelingen folger systematisk op pa fraveer og far en advisering fra KMD Vagtplan, hvis
der er for meget fraveer for en medarbejder.

Direktionen fglger op pa afdelingernes budget hver maned og vikarstatistikker hver tredje
maned samt mgdes med afdelingen fire gange om aret.

Ledelsesinformation

Afdelingen modtager ventetidsopgerelser fra direktionen hver uge og anvender i det hele
taget deres ledelsesinformationssystem og data meget aktivt i driftsstyringen. Regionen
er desuden ved at udvikle et nyt ledelsesinformationssystem, hvor tre forskellige
systemer erstattes af ét samlet system.

Afdelingen fremhaever hyppig gkonomiopfalgning (gerne pa ugentlig basis) og ventetids-
og aktivitetsopgerelser, som central ledelsesinformation. Afdelingen gnsker at have
adgang til ledelsesinformation ét samlet sted, hvor der er opdaterede data, som kan
anvendes direkte i styringen.

Hjertemedicinsk Afdeling, Odense
Universitetshospital

Hjertemedicinsk Afdeling bestar af tre sengeafsnit, et ambulatorium og et kardiologisk
laboratorium. Afdelingen er placeret samlet pa Odense Universitetshospital (herefter
OUH).

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews i forhold til analysemodellens
indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer for yderligere
detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Afdelingens normering er aftalt med direktionen ud fra en overordnet gkonomisk ramme.
Herefter fordeler afdelingsledelsen vagterne ud pa dag, aften og nat, som planleegges i
dialog med funktionsledelserne og er afstemt med patientflowet bade pa den elektive og
akutte del.

Pa plejesiden benyttes fremmadeplaner til at vurdere normering, som generelt ligger pa
1,55 pr. seng pr. dagn for hele hospitalet. Enkelte funktioner har dog saerlige
normeringsbehov. Pa laege- og sekretaersiden arbejder afdelingen ikke med
fremmgdeplaner, men anvender og udarbejder egne arbejdsplaner. | praksis betyder
det, at alle vitale funktioner (fx vagt, stuegang og operationsstuer) altid er bemandet,
men at andelen af &bne ambulatorier afhaenger af, hvor mange leeger der er
tilgaengelige.

Det er hospitalsstabene, der har ejerskab pa fremmgdeplanerne og sikrer, at de bliver

justeret og opdateret ved budgetleegningen hvert efterar.

Grundlaeggende systemer som lgnsystem og vagtplanlaegningssystem er
regionsdaekkende, men herudover har hospitalerne mulighed for selv at indkgbe de
systemer, de gnsker. OUH anvender eksempelvis eget udviklet system til
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fremmadeplanlaegning, da de oplever, at denne model i hgjere grad understotter deres
behov i forhold til fleksibilitet og mulighed for justering i forhold til funktioner og
kapacitetsaendringer end regionens system fra Silkeborg Data. OUH’s system er udviklet
for 7-8 ar siden.

Afdelingen har ikke arsveerk til at deekke alle funktioner pa seerligt leegesiden og
planlaegger derfor med mer- og overarbejde. Dertil oplever afdelingen, at der er behov
for lobende aendringer i planlaegningen, hvor overbelaegning og akut aktivitet kan betyde,
at elektive aktiviteter bliver aflyst.

Afdelingen arbejder pa at imedekomme udfordringerne med mer- og overarbejde ved at
gge antallet af klassificerede laegestillinger for at sikre, at kapacitetsbehov og normering i
hojere grad er tilpasset.

| tilleeg beskriver afdelingen, hvordan der er foretaget tilpasning af plejenormeringerne,
hvilket blandt andet medfarte, at 11 pct. af plejepersonalet blev afskediget i 2015.

Pa hospitalsniveauet beskrives yderligere tiltag, hvor HR/Lgn afpraver nye metoder til at
arbejde med aftalegrundlaget. 1 2015 har HR/Lan lavet et performanceprojekt i alle
afdelinger om at udnytte overenskomster i vagtplanleegningen.

Kompetence

Afdelingen oplever rekrutteringsudfordringer i forhold til specialleeger, dels pa grund af
konkurrence fra andre hospitaler, dels fordi der pa landsplan er mangel pa kardiologer.
Ressourceknapheden pa laegesiden resulterer i, at nogle uddannelsesaktiviteter bliver
udskudt ved eksempelvis gget akut aktivitet. Dertil betyder manglen pa specialleeger, at
lokalaftaler ikke kan udnyttes til eksempelvis aftenvagter, fordi det vil betyde, at
afdelingen ikke kan dsekke aktiviteter i dagperioden.

| forhold til nattevagt er der pa lzegesiden én forvagt og én bagvagt til at deekke hele
hospitalet. Det kraever, at plejesiden er hgjt specialiseret og kan lafte et stort ansvar i
afdelingen. Dette forhold indgar i den daglige styring.

Hospitalets HR-stab stotter afdelingen i anvendelse af overenskomster og i fortolkning af
merarbejdsaftaler, nyanseettelser og gennemsyn af vagtudnyttelse fra hospitalet.

Personalebudgettering

Personalebudgetteringen er lansumsstyret kombineret med plejenormering baseret pa
antal senge. Afdelingens budget og forbrug balancerer.

Afdelingen arbejder med at nedbringe sygefraveer, specielt i laegegruppen, samt sikre, at
leegernes normtider gar i nul, og at alle zendringer i vagter godkendes og registreres i
Tjenestetid.

Lavaktivitetsperioder varsles, sa personalet pa bade laege- og plejesiden kan afspadsere
og holde ferie i perioden.

Styring og opfelgning

Planlaegningen pa leegesiden sker i forbindelse med vagtrul over tre maneder og
planleegges af vagtplanlaeggerne (og "politibetjenten”) i samarbejde med henholdsvis for-
og bagvagter. Vagtplanleeggerne arbejder malrettet med at sikre, at lsegernes normtimer
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gar i nul. Dog har afdelingen planlagt mer- og overarbejde. Siden 2009 har afdelingen
arbejdet med at sikre, at alle laeger har den vagtdeekning, der faktisk er aftalt. Det er
vagtplanleeggeren, der monitorerer dette. Den ledende overleege godkender alle vagter.

For plejepersonalet handteres vagtplanleegningen af de respektive
afdelingssygeplejersker, og for sekretaererne udarbejdes vagtplanen af den ledende
sekreteer og dennes stedfortraeder.

Leege- og plejesiden koordineres pa sengeafsnit, men i mindre omfang i ambulatorierne.
Dog skal nye procedurer sikre, at plejepersonalets fremmgade i hgjere grad er afstemt
med laegesiden.

Afdelingsledelsen mgdes med hospitalets direktion manedligt og gennemgéar gkonomi-
og aktivitetstal. Herudover ligger styringen af personaleanvendelsen primeert pa den
ledende overleege og ledende oversygeplejerske.

Pa hospitalsniveauet beskrives yderligere et tiltag i form af et nyt initiativ, som skal sikre
@get monitorering pa sengene time for time og en kapacitetslinje. Dette kombineres med
fremmadet med henblik pa at justere fremmeadet efter aktiviteten. Malet er, at det faktiske
ressourcetraek vises automatisk for lederne.

Ledelsesinformation

Afdelingen anvender ledelsesinformationssystemet SYDLIS som rapporteringssystem og
modtager derudover manedlige rapporter udarbejdet af stabsfunktionerne. Det er typisk
den ledende overlaege og ledende oversygeplejerske, der orienterer sig i gkonomi- og
aktivitetsrapporterne.

Kirurgisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus

Kirurgisk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus har specialer inden for sygdomme i mave-
/tarmkanalen, brystkirurgi, plastikkirurgi samt paliativ behandling. Afdelingen bestar bade
af ambulante, dagkirurgiske og sengeafdelinger.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews i forhold til analysemodellens
indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer for yderligere
detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Normeringen tager udgangspunkt i det overordnede budget. Pa plejesiden genereres
normeringen med udgangspunkt i fremmgadeprofiler, som bliver udarbejdet for det
enkelte afsnit. Fremmadeprofilerne laves pa baggrund af patientmix og kompleksitet i
opgaverne samt tager hgjde for arstidsvariationer og fraveer.

Pa laegesiden vurderes normeringen pa baggrund af en raekke beskrevne funktioner og
beskrivelser af kapacitet pa sengeafsnit og ambulatoriekonsultationer. Pa
hospitalsniveau ser man en tendens til, at normeringen pa laegesiden i hgjere grad ogsa
beskrives med fremmgdeprofiler.

Fremmgdeprofilerne udarbejdes i et samarbejde mellem sygehusets lgnafdeling,
funktionsledere samt afdelingsledelsen. Profilerne udarbejdes en gang om aret og
justeres ved behov. Det er lgnafdelingen, der star for de lebende opdateringer i
fremmadeprofilerne.
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Fremmgdeprofilerne bliver farst og fremmest anvendt som et budgetveerkiaj og
anvendes eksempelvis til at beregne gkonomiske konsekvenser ved andringer.

Afdelingen har begreenset mulighed for at styre patientaktiviteten, dels pa grund af en
stor akut aktivitet, og dels pa grund af krav om at overholde krzeftpakker osv. Afvigelser
fra normering eller gget aktivitet handteres primaert gennem mer- og overarbejde, hvis
muligt, og herefter ved vikardaekning. Som udgangspunkt flyttes patienter ikke pa tveers
af afsnit og afdelinger.

Afdelingen har arbejdet med at eendre vagttyper og arbejdstider, sa fremmadet er bedre
tilpasset aktiviteten. Afdelingen har gennemgaet patientflow pa de forskellige afsnit og
sammenholdt det med medarbejdernes madetider. Patientflowet er kortlagt ved at
gennemga data for, hvornar patienterne bliver indlagt, og hvor lang tid de ligger pa
stuerne. Dertil har man vurderet patienttyper og tyngden af opgaver.

Indsatsen har taget udgangspunkt i et princip om, at nar der er patienter, sa skal
personalet ogsa veere til stede. En umiddelbar oplagt tilgang, som dog tidligere har vaeret
tilsidesat af gamle kulturer for, hvordan man plejer at tilretteleegge madetider.

Indsatsen har givet anledning til at eendre vagttyper og opdatere fremmadeprofiler, og
fremmeadet bliver nu lebende monitoreret og tilpasset.

| oktober 2015 blev funktionen Central Booking etableret. Hvor man tidligere bookede
patienter til stuerne inden for det enkelte speciale, er Central Booking et
bookingfaellesskab, som gar pa tveers af hospitalets kirurgiske afdelinger og afsnit.
Formalet er at udnytte afdelingernes kapacitet bedre samt sikre et hurtigere patientflow.
Funktionen muligger, at et afsnit eksempelvis kan gge sin kapacitet ved behov for at
sikre, at behandlingsaktiviteter overholdes.

Afdelingen har arbejdet fokuseret pa at nedbringe overbeleegning gennem bedre
koordinering og fokus pa, at patienter skal udskrives, nar de er klar, samt ved
overholdelse af 2- og 4-timers udredningsregler.

Kompetence

Overordnet anvender afdelingen funktions- og kompetenceprofiler til at beskrive
afdelingens kompetencebehov.

Medarbejdernes kompetencer bliver bl.a. kortlagt ved MUS-samtaler. Beskrivelsen af
kompetencerne er pa nuveerende tidspunkt ikke systemunderstgttet, og viden om den
enkelte medarbejder er forankret hos de enkelte funktionsledere. Fremadrettet vil
medarbejdernes kompetencer blive oprettet i sygehusets fremtidige automatiske
vagtplanssystem, sa systemet i teorien kan sikre, at vagtplanerne er udarbejdet, sa de
rette kompetencer altid er til stede.

Afdelingen forsgger som udgangspunkt at anseette medarbejdere med de kompetencer,
afdelingen har behov for; det er dog ikke altid, det er muligt, og afdelingen oplever
seerligt en rekrutteringsudfordring i forhold til specialleeger.

Rekruttering er et indsatsomrade pa sygehusplan, og sygehusets HR-afdeling
samarbejder med Esbjerg Kommune, som har erhvervsnetveerk og en
modtageorganisation for tilflyttere. Dertil bliver der arbejdet pa at forbedre
rekrutteringsindsatsen pa regionsniveau, hvor man bl.a. arbejder med branding af
regionen.

Afdelingen arbejder labende med fastholdelse af medarbejdere, og som en del af
personalepolitikken tager man udgangspunkt i den enkelte medarbejders behov og
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praeferencer i forhold til faglig virke og udvikling, ligesom afdelingen gar langt for at
opfylde medarbejdernes ansker til arbejdstider.

Personalebudgettering

Afdelingen er lansumsstyret, og budgettet er historisk funderet. P4 nogle omrader styres
afdelingen af aktivitetsbaserede budgetter, fordi flere afsnit er garantiklinikker for
kirurgien i Region Syddanmark.

Budgetterne bliver udarbejdet pa arsbasis og saesonkorrigeres ikke. Der laves dog et
manedligt forecast for helarsresultatet pa bade hospitals- og afdelingsniveau.
Afdelingens budget bliver typisk ikke sendret hen over aret.

Afdelingsledelsen mgdes med direktionen én gang om aret og fastleegger budgetterne.
Herudover mgdes afdelingsledelsen og direktionen kun, hvis der opstar vaesentlige
afvigelser i budgetterne. Nar budgetterne fastlaegges, aftales desuden den forventede
aktivitet for det kommende ar. Afdelingen er séledes bade ramme- og aktivitetsstyret.

Det er afdelingens ansvar at sikre, at budget og krav til aktivitet overholdes.

Styring og opfelgning pa personaleanvendelse

Afdelingen anvender modulerne Fremmgadeprofiler, Tjenestetid og MinTid fra Silkeborg
Data.

Selve vagtplanleegningen varetages af funktionsledere pa plejesiden, udpegede
vagtplanleeggere for leegesiden samt ledende laegesekreteer for sekretaererne. Pa
laegesiden varetager bade yngre og overlaeger vagtplanleegningen for henholdsvis for-
og bagvagter. Vagtplanlaegningen bliver udarbejdet i Tjenestetid, og medarbejderne
anvender MinTid til at registrere gnsker og bytte af vagter.

Det er funktionslederne, der er overordnet ansvarlige for vagtplanleegningen, og at
budgetter, normtimer og overenskomster bliver overholdt.

Afdelingen afholder ugentlige bookingmeader, hvor alle funktionsledere, vagtplanleeggere
og afdelingsledelse mgdes og koordinerer pa tveers af faggrupper og funktioner. Til
modet deltager desuden en repreesentant fra den centrale booking.

Nye planleeggere modtager sidemandsopleering i systemanvendelse og overenskomster
hos lgnafdelingen.

Lenafdelingen foretager labende stikpravekontroller og monitorerer pa afvigelser og
uhensigtsmeessigheder, fx normtimedifferencer.

Rapportering og ledelsesinformation

Afdelingsledelsen modtager en manedlig skonomirapport fra lgnafdelingen med overblik
over gkonomi, aktivitet og kvalitet, herunder oplysninger om sygefravaer og lgnudvikling.
Lan- og gkonomiafdelingen udarbejder rapporten i Excel pa baggrund af en raekke
udtraek. Afdelinger modtager rapporten i PDF-format.

Afdelingen modtager desuden en advisering, nar en medarbejder har haft tre eller flere
fraveersperioder over et halvt ar.

Hvis afdelingen har behov for yderligere eller mere dybdegaende overblik, kontakter de
enten stabene eller indhenter informationer i hospitalets datawarehouse eller i
ledelsesinformationssystemet SYDLIS.
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Klinisk Kirurgi og Kreeftbehandling, Aalborg
Universitetshospital

Klinisk Kirurgi og Kreeftbehandling omfatter afdelingerne Kirurgi Syd, Mammakirurgisk
Afdeling, Onkologisk Afdeling samt Plastikkirurgisk Afdeling.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews og observationer i forhold til
analysemodellens indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer
for yderligere detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Klinikken er lansumstyret, og inden for denne ramme anvendes fremmgdeprofiler til at
generere normering for sekretaerer, plejesiden og laegerne. Fremmgdeprofilerne bliver
udarbejdet i samarbejde med hospitalsstaben og tager hgjde for hgj- og
lavaktivitetsperioder med undtagelse af akutfunktionen, som har samme normering aret
rundt.

Fremmgadeprofilerne bliver desuden anvendt til at simulere mulige lasninger og
konsekvenser ved eksempelvis besparelser eller andre indsatser.

Klinikken skal anvende fremmadeprofiler og mé ikke leengere anvende tidligere
benyttede veerktgjer, som eksempelvis Excel-ark. Det er dog langt fra alle hospitalets
afdelinger, der anvender fremmgdeprofiler. Dette tilskrives bl.a. en manglende
uddannelsesindsats.

Klinikken er udfordret pa rekruttering af leeger og kan ikke udfylde normeringen.
Leegenormeringer deekkes derfor ved overarbejde for yngre laeger og merarbejde for
overlaeger pa den planlagte aktivitet. Over- og merarbejde aftales via 3-maneders aftaler.
Dog har klinikken en gvre graense for, hvor mange ressourcer der ma anvendes pa mer-
og overarbejdsaftaler i de enkelte vagtlag. Afdelingen anvender helst overarbejde
fremfor vikarer, da vikardeekning opleves som dyrt og leverer en darligere kvalitet end
afdelingens eget personale.

Personale og patienter koordineres ikke pa tveers af klinikken ved behov for at eendre i
aktivitet eller normering.

Afdelingen oplever at, trods gode muligheder i overenskomsterne, er de sveaere at
udnytte, fordi der er knaphed pa leegeressourcerne og udnyttelse af eksempelvis
leegernes udvidede arbejdstid vil betyde, at lzegerne vil mangle pa andre tidspunkter.

Kompetence

Som minimum skal to medarbejdere deekke de samme kompetencer, sa det sikres, at
kompetencerne altid er tilgaengelige.

Pa baggrund af rekrutteringsvanskeligheder pa lzegesiden har afdelingen haft fokus pa
opgaveglidning fra leeger til sygeplejersker pa endoskopier, og fem sygeplejesker har
veeret igennem et uddannelsesforlgb og kan varetage undersggelsen.
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Personalebudgettering

Afdelingen er lansumsstyret, og budgettet er historisk bestemt. Det betyder, at
normeringerne kan veere vurderet forskelligt fra afsnit til afsnit og er ikke nedvendigvis
baseret pa afdelingens behov.

Styring og opfelgning

Vagtplanleegningen varetages lokalt i de enkelte afsnit af den enkelte afsnitsleder eller
ansvarlige sygeplejerske. Vagtplanlaegningen understattes af MinTid og Tjenestetid.

Seerligt planleegningen af udredningen i afdelingens ambulatorie er vigtigt, da de ellers
kan veere en flaskehals.

Afdelingen modtager et opdateret normtimeregnskab fra regionen ugentligt og
monitorerer pa, om der er nogle leeger, der har normtimeunderskud. Hvis medarbejderne
bytter vagter, skal det koordineres med vagtplanlaeggeren, som opdaterer
normtimeregnskabet. Anvendelsen af normtimeregnskab har hentet besparelser arligt i
omegnen af 0,5 mio. kr. p& de yngre laeger.

Klinikledelsen mades kvartalsvis med afdelingens ledende overlaeger og afsnitsledende
sygeplejesker. Hvis afsnittene oplever udfordringer, er mgdekadencen mere intensiv.
Klinikledelsen mgdes desuden med hospitalsledelsen hver maned om
merforbrug/mindre forbrug, kvalitet og servicemal.

Ledelsesinformation

Udover det ugentlige normtimeregnskab sender regionen personalestyringslister til
klinikkerne hver maned, som skal underskrives af de enkelte ledere. Listerne opger lgn,
variabel lan og kan opgares pa individniveau og pa lenkomponenter. Samtidig udsendes
varsler og konsekvenser af eksempelvis 6. ferieuge og ferieregnskab. Afdelingsledelsen
oplever, at personalestyringslisterne er et godt redskab til at monitorere lgnudbetalinger.

Derudover er ledelsesinformationen baseret pa klinikkens egne udtreek fra databaser og
andre systemer.

Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital

Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital er en stor og specialiseret afdeling med
ca. 650 medarbejdere. Afdelingen er placeret pa flere matrikler.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews og observationer i forhold til
analysemodellens indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer
for yderligere detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Det er afdelingsledelsernes ansvar at handtere afdelingens normering, og center-
ledelsen falger kun op, hvis lenbudgettet ikke bliver overholdt. Der anvendes
fremmadeplaner til at vurdere normeringen pa plejesiden. Afdelingen er i 2015 ogsa
begyndt at anvende Fremmgadeprofiler for leegerne. Pa regionsniveau bliver der dog
typisk ikke anvendt fremmgadeprofiler pa laegesiden.
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Afdelingen oplever en del variation i aktiviteten, som er sveer at forudsige, da aktiviteten
ikke er seesonafhaengig. Variationer handteres ved overarbejde, afspadsering samt ved
brug af vikarer. Der er dog et stort fokus pa at nedbringe antallet af vikarer og i stedet
udnytte den fleksibilitet, en stor afdeling giver mulighed for, gennem fordeling af aktivitet
og personale mellem afsnit.

Dette sker bl.a. ved at fordele personale og patienter pa tveers af afdelingens
sengeafsnit. Oversygeplejersken, de fire afdelingssygeplejersker fra sengeafsnittene
samt afdelingssygeplejerskerne fra det ambulante omrade mgdes hver morgen og
planlaegger, hvordan opgaver og personaleressourcer fordeles. Mgdet tager
udgangspunkt i afdelingens samlede opgavevaretagelse og justeres i forhold til de
enkelte afsnits aktuelle bemandingssituation og maengde af opgaver.

Sidst men ikke mindst skabes fleksibilitet i afdelingens normeringer ved at organisere sig
pa tveers af sengeafdelinger og ambulatorier, saledes at det er lettere at deekke
eksempelvis weekendvagter.

Kompetence

Afdelingen oplever generelt, at de har et godt rekrutteringsgrundlag. Dog har afdelingen
nogle udfordringer med rekruttering af specialleeger og yngre laeger, og det kan skabe
pres pa de opgaver, som ikke er direkte patientorienteret — eksempelvis forskning og
uddannelse.

Afdelingen er god til at fastholde medarbejdere. Ledelsen tilskriver dette, at afdelingen
kan tilbyde et speendende job med fokus pa lebende faglig udvikling bl.a. understottet af
forskellige strukturer, sasom faglige fora, hvor medarbejderne kan sparre med hinanden.

Personalebudgettering

Afdelingen er lansumsstyret. Afdelingens budgetter er historisk betinget, og afdelingen
har en arlig gennemgang af de forskellige afsnits budgetter, som giver ledelsen konkrete
tal at styre efter.

Styring og opfelgning

| alle faggrupper er vagtplanleegning forankret hos medarbejdere med
ledelseskompetence.

| leegegruppen varetages vagtplanleegningen af den teamansvarlige leege, mens den
ledende leegesekretaer varetager laegesekreteerernes vagtplanleegning, og
afdelingssygeplejerskerne handterer sygeplejerskerne vagtplanleegning. Udsving i
aktiviteten pa den enkelte dag handteres ved at fordele personale eller flytte patienter
mellem afsnittene.

| det regionale projekt "God Vagtplanleegning” har man observeret, at vagtplaner typisk
ikke bliver udarbejdet efter den reelle patientaktivitet.

Afdelingen har implementeret Modul Tjenestetid fra Silkeborg Data i foraret 2015.
Implementeringen af Modul Tjenestetid har bidraget til at nedbringe lanbudgetter og
overarbejdstimer. Dette er neermere beskrevet i inspirationskataloget. Det er besluttet at
anvende Tjenestetid pa hele hospitalet. Formalet med at udbrede Tjenestetid er blandt
andet:

« At benytte samme system og samme data, som vedligeholdes via lgnsystemet
« Mulighed for at falge normtimeregnskabet, samtidig med at der laves en vagtplan
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« Mulighed for at falge ferieregnskab, samtidig med at der laves en vagtplan
« Der kan udskrives en personlig plan til lzegen
« Risiko for fejlindtastning mellem systemer minimeres

Hospitalets HR-afdeling kan hjeelpe afdelingen med at tilretteleegge vagtplaner og sikrer,
at overenskomster bliver overholdt og udnyttet.

Styringen af personaleanvendelsen er forankret hos afdelingsledelsen, som har arbejdet
med at tydeliggere rammer, ansvar og kompetencer samt tilvejebringe et faktuelt og
korrekt overblik, som gor det let for de enkelte mellemledere pa afsnitsniveau at styre.
Afdelingsledelsen oplever til gengeeld, at de mellemledere, som skal lgfte opgaverne for
personaleanvendelse, i hgj grad tager ansvar for opgaven.

Retningslinjerne for personaleanvendelsen er ikke alle dokumenteret, men faciliteres
gennem en teet dialog og opfalgning mellem de forskellige ledelseslag.

Ledelsesinformation

Afdelingsledelsen anvender regionens ledelsesinformationssystem Tableau til at traekke
relevante rapporter. Det monitorerer blandt andet pa afdelingens opfyldelse af
behandlingsgarantier og pakkeforlgb, som anvendes som en indirekte made at vurdere,
om personaleanvendelsen er korrekt.

Afdelingen modtager desuden en manedlig gkonomirapport, som gennemgas med
centerledelsen.

Afdelingen eftersparger bedre kapacitetsdata, sa de kan folge med i antallet af
bookinger samt systemer, som kan generere en bedre prognosticering og fremadrettet
planleegning og simulering af seerligt aktiviteterne. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke
muligt at treekke kapacitetsdata fra regionen ledelsesinformationssystem.

Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre Hospital

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling undersgger praver for infektionssygdomme og radgiver
hospitalets afdelinger og praktiserende laeger om diagnostik, behandling og forebyggelse
af infektioner.

Afdelingen udferer ca. 1.000.000 analyser om aret.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews i forhold til analysemodellens
indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer for yderligere
detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Afdelingen udarbejder fremmeadeplaner arligt i samarbejde med hospitalets
gkonomiafdeling. Afdelingen anvender farst og fremmest fremmadeprofilerne til at
monitorere overholdelse af budgettet, men derudover er fremmedeplanerne ikke et
vigtigt veerktoj for afdelingens normerings- og behovsvurdering. Afdelingens vagtplaner
anvendes til at vurdere funktionernes bemanding og til at fastleegge kompetencebehov.

Kompetence

Afdelingens bioanalytikere er opdelt i teams af 10-12 medarbejdere. Hvert team har en
specialleege tilknyttet. Provebehandlingen varetages primeert af bioanalytikere i
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laboratorierne mens lzegerne hovedsageligt arbejder med radgivning og bliver involveret
i driften ved behov for laegefaglige vurderinger.

Afdelingen anvender en kompetencematrix, som identificerer kompetencer pa et
"kan/kan ikke™-niveau.

Kompetencematrixen for bioanalytikere vedligeholdes af den enkelte
afdelingsbioanalytiker ved hjeelp af et kompetencekort, som beskriver, hvilke
kompetencer, der er pakreevet for at kunne varetage de enkelte funktioner.
Kompetencekort anvendes til at sammenseette teams i de enkelte sektioner og
understatter eksempelvis substituering af arbejdsfunktioner.

Kompetencekortlaegningen er udgangspunktet for en malrettet indsats for
kompetenceudvikling

Afdelingsledelsen forteeller, at afdelingens teamstruktur understotter en mere baeredygtig
arbejdsvaretagelse og en bedre fordeling af opgaver, som udjeevner den enkelte
medarbejders arbejdspres.

Personalebudgettering

Afdelingen er lensumsstyret. Afdelingen er desuden 50% rammestyret. En reduktion i
enhedsomkostningerne har saledes betydning for afdelingens driftsgkonomi.

Afdelingen fremhaever, at en fordel ved lonsumsstyringen er, at det giver fleksibilitet til at
flytte gkonomi mellem personalegrupperne, ligesom det er muligt at ansaette
medarbejdere med lavere kompetenceniveau og dermed frigare gkonomi i budgettet.

Budgettets bruttoelementer som ferie, sygdom og evrigt fraveer m.m. er fastsat centralt
af hospitalsdirektionen.

Lokallgnsaftaler og diverse tillaeg er overvejende historisk bestemt. Der anvendes
lokalaftaler til eksempelvis aftenarbejde, som dackkes inden for afdelingens eget budget.

Afdelingen har et manedligt skonomimade med gkonomiafdelingen. Dertil falger
afdelingsledelsen op med afdelingsbioanalytikerne, hvis der er afvigelser fra den
forventede planleegning.

Styring og opfelgning pa personaleanvendelse

Selve vagtplanleegningen er overvejende drevet af manuelle arbejdsgange, hvor
vagtplanleegningen udfgres i Excel-ark. Det er den enkelte afdelingsanalytiker, der er
ansvarlig for vagtplanerne og skal sikre, at de overholder overenskomsten. Vagtplanen
meldes ud for 12 uger af gangen. Hvis medarbejderne bytter vagter, skrives det i en
vagtbog, hvorefter vagtplanerne opdateres. En bioanalytiker opdaterer timeregnskaber i
Modul Tjenestetid.

En gang om maneden afholdes driftsmader, hvor afdelingsbioanalytikerne og
afdelingsledelsen gennemgar vagtplaner og udsving.

Afdelingen arbejder pa, at Modul Tjenestetid og MinTid skal anvendes mere systematisk
i vagtplanleegningen.

Afdelingen har et hgjt sygefraveer pa 6-7% i bioanalytikergruppen og arbejder malrettet
med at nedbringe dette.

Afdelingen har en udfordring i forhold til at handtere afspadsering af en stor maengde
overarbejdstimer. Den store maengde overarbejde er opstaet, fordi optjent
weekendarbejde ikke er blevet planlagt afholdt.
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Rapportering og ledelsesinformation

Afdelingen modtager en manedlig gkonomirapport samt normtimeregnskab fra
hospitalets gkonomiafdeling. Udover gkonomirapporten er Modul Tjenestetid en vigtig
kilde til relevant ledelsesinformation.

Neurologisk Afdeling, Nordsjeellands Hospital

Neurologisk Afdeling behandler og rehabiliterer patienter med sygdomme og skader i
centralnervesystemet som eksempelvis akut apopleksi, epilepsi, multipel sklerose,
demens, bevaegeforstyrrelser og kraeft i hjernen.

Nedenstaende afsnit sammenfatter interviews i forhold til analysemodellens
indsatsomrader. Der henvises til referater og indsamlede materialer for yderligere
detaljer.

Normerings- og behovsvurdering

Normerings- og kapacitetsbehov vurderes pa baggrund af fremmadeprofiler, som
udarbejdes i samarbejde med hospitalets gkonomi- og personaleafdeling.
Fremmeadeprofilerne udarbejdes en gang om aret og justeres ved behov.

| fremmadeprofilerne er der indarbejdet planlagt fraveer, herunder planlagte kursusdage,
forventet sygefraveer pa 4% samt lavaktivitetsperioder pa i alt 10 uger om aret, herunder
jul, paske og sommer.

Fremmgadeprofilerne bliver udarbejdet i Silkeborg Data, og dertil har afdelingen overblik
over medarbejdere og deres normering i eget udviklet Excel-ark.

Afdelingen falger labende op pa normeringen, de har mulighed for at fa tal pa aktivitet og
belastningsgrad fra hospitalets gkonomi- og personaleafdeling, og de har pa den
baggrund flyttet senge mellem afsnit, sa aktiviteten tilpasses normeringen. Afdelingen
skal i ovrigt overholde 100% beleegning af sengene.

For at sikre fleksibilitet i normeringen anvendes overarbejde og afspadsering for
medarbejderne, og dertil benyttes hospitalets interne vikarservice. Afdelingen har
desuden mulighed for at flytte personale mellem matrikler ved behov, men da personalet
som minimum skal have fire ugers varsel, hvis de skal flytte fra en matrikel til en anden,
er dette typisk ikke et redskab, der kan anvendes til at imgdekomme de behov for
aendringer, som opstar fra dag til dag.

Udover at tilpasse normeringen til patientaktiviteten har afdelingen ogs& mulighed for at
styre patientaktiviteten i samarbejde med hospitalets andre afdelinger. Pa siden
nohbelaegning, som tilgas via hospitalets intranet, har alle hospitalets afdelinger overblik
over belaegningen pa hele hospitalet. Siden bliver opdateret hver halve time og har
bidraget til stor gennemsigtighed og har kommet evt. mistro til andre afdelingers
beleegning til livs. Pa baggrund af beleegningsoversigten laves eksempelvis aftaler med
akutafdelingerne om, med hvilke hastigheder patienterne sendes op pa afdelingerne.

Der afholdes daglige kapacitetsmader med repraesentanter fra hver afdeling pa
hospitalet. Inden madet kl. 10.30 indtaster afdelingerne, hvor mange patienter de
forventer at udskrive og modtage. P& baggrund af dette kan patienterne fordeles pa
afdelingerne.

Ikke alle af overenskomsternes muligheder bringes i anvendelse pa afdelingen.
Eksempelvis bliver muligheden for 5-timers vagter for sygeplejersker ikke anvendt, fordi
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ingen medarbejdere gnsker at benytte dem. Derimod anvendes muligheden for 12-
timers vagter, ligesom ergo- og fysioterapeuter har 6-timers vagter lgrdag og sgndag.

Afdelingen anvender varierende mgdetider og vagtleengder for at optimere
planleegningen og tilpasse normeringen til patientaktiviteten.

Kompetence

Der er en raekke grundkrav til kompetencer, som skal opfyldes i vagtplanlaegning, seerligt
i forhold til laegerne. Andelen af assisterende personale er lille, hvilket gor, at sikringen af
rette kompetencer pa plejesiden bliver mere enkel. Medarbejdernes kompetencer
dokumenteres i den enkelte sygeplejerskes funktionsbeskrivelse eller i et ark som en del
af den arlige MUS-samtale. Alle personalegrupper har desuden en 2-timers
pravetidssamtale, hvor deres kompetencer vurderes. Hospitalets kursusportal giver
pamindelser ved behov for vedligehold af kurser eller opkvalificering.

Afdelingen har en god basisstab af erfarne medarbejdere, men oplever ogsa en hgj
personaleomsaetning, saerligt i forhold til personale, der skal pa barsel, eller i forhold til
yngre leeger, som er tilknyttet afdelingen i relativt kort tid. Pa leegesiden oplever
afdelingen desuden rekrutteringsvanskeligheder bade i forhold til specialister og yngre
leeger.

Udsving i personalestaben handterer afdelingen gennem anvendelse af vikarer eller
gennem mer- og overarbejde.

Med henblik pa at fastholde personalet har afdelingen implementeret et tilleeg efter
henholdsvis et og tre ars anseettelse. Dertil har afdelingen etableret seerlige
ansvarsomrader inden for de enkelte fagomrader og tilbyder meget intern traening, hvor
medarbejdere har mulighed for at vedligeholde og opbygge kompetencer — alle
aktiviteter, som skal bidrage til at engagere og fastholde medarbejderne.

Personalebudgettering

Afdelingens personalebudgetter er lansumsstyret, og antallet af arsvaerk athaenger af,
hvad lgnnen er pa det tidspunkt, budgetterne udarbejdes. Seesonvariationer er en del af
budgettet og fremmgdeplanen — dog ikke i forhold til afdelingens akutte funktion.

Budgettet er udarbejdet pa baggrund af antal senge og en plejenormering. Afdelingens
overordnede budget blev udarbejdet for ca. 5 ar siden og justeres ved besparelser,
omrokeringer osv.

Det er afdelingens ansvar at fordele det overordnede budget mellem faggrupperne.
Behov for eendringer i kapacitet, normering eller budget sker i et samarbejde med
hospitalet HR-afdeling, som lgfter forslag til hospitalets direktion.

Styring og opfelgning

Afdelingsledelsen tager aktivt del og ansvar for vagtplanleegningen og deltager til
morgenmgder, tavlemgder osv. og har desuden stor faglig indsigt i omradet. Det er
afdelingsledelsen, der beslutter og bedgmmer behov for vikarer og faste vagter, og
vurderingen tages i den enkelte situation.

Fremmgadeplaner og patientforlabsbeskrivelser fra kvalitetsdatabaserne anvendes som
statte i vagtplanlaegningsarbejdet.
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Der folges lgbende op pa budgetter, normering og kapacitet i en reekke madefora, som

sikrer involvering af bade hospitalsniveau, afdelingsledelse, mellemledere og

medarbejdere. Herunder:

« Ménedlig gennemgang af afdelingens gkonomi i et mgde mellem afdelingsledelsen og
afdelingens budgetkonsulent

« Manedlig gennemgang af nggletal i et mgde mellem afdelingsledelsen og direktionen

« Ugentligt made i afdelingsledelsen, hvor overarbejde, brud pa patientsikkerhed, behov
for at flytte rundt pa sengene osv. vurderes. Mgdet tager udgangspunkt i data
modtaget fra gkonomi- og personaleafdelingen

« Hver 14. dag afholdes driftsmalsmader mellem afdelingsledelsen og mellemlederne,
hvor budgetoverholdelse, vikarforbrug, udredningsgarantier og mgdepakker
gennemgas og diskuteres

« Manedligt magde mellem afdelingsledelsen og personalet, hvor budgetoverholdelse og
vikarforbrug gennemgas

Afdelingsledelsen oplever, at den teette inddragelse af mellemledere og medarbejdere
skaber stor forstaelse for afdelingens drift og skaber stort ejerskab og medansvar hos
medarbejderne.

@konomi- og personaleafdelingen falger kun op pa afdelingernes personaleanvendelse,
hvis der opstar uregelmaessigheder, fejl, hvis lanarter ikke stemmer overens med dem,
de skal bruge, eller hvis mgdetider ikke bliver overholdt osv. Dertil har hospitalet tre
vagtplankonsulenter, som kan hjeelpe afdelingernes vagtplanleeggere.

Ledelsesinformation

Afdelingen modtager styrings-/ledelsesinformation fra gkonomiafdelingen hver maned.
Hospitalets ledelsesinformationssystem NORDLIS anvendes til disse manedlige
afrapporteringer. Data kobles til personaleplanleegningen via fremmgdeprofilerne.
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