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Indledning

Dette inspirationskatalog beskriver eksempler pa konkrete indsatser, metoder og
veerktgjer, som kan anvendes til styring af personaleressourcer pa hospitalerne.

Inspirationskataloget er et bilag til rapporten Optimal anvendelse af personaleressourcer
og er udarbejdet af Implement Consulting Group A/S og Epikon for Danske Regioner.

Inspirationskataloget deekker bade eksempler pa overordnede metodikker til, hvordan
den samlede handtering af personaleanvendelsen kan gribes an til mindre indsatser og
metoder, som er rettet mod dele af arbejdet med personaleanvendelsen.

Sidst i inspirationskataloget gives et overblik over regionernes rolle i anvendelsen af
personaleressourcer pa hospitalerne samt regional systemstatte og initiativer i hver af de
fem regioner.

Inspirationseksempler

Inspirationsmaterialet repraesenterer gode eksempler fra regionerne Norge og England.
De er udvalgt, fordi de giver eksempler pa veerktgjer, metoder og indsatser, som kan
anvendes i forhold til at forbedre forskellige aspekter af planlaegning, styring og
opfelgning pa personaleressourcestyring.

Tabel 1: Overblik over inspirationseksempler

Inspirationseksempel Region Hospital Afdeling
Vejledning til arbejdsplanleegning (NO) X X
Stralerapport (DK) X X X
Udvikling af arbejdsstyrken i det X X X

engelske sundhedsveesen (UK)

Kompetenceoverblik — Akutmedicinsk X X X
Klinisk pa Universitetssykehuset i
Bergen (NO)

Zero-based budgetting og stram X X
gkonomistyring (DK)

Belaegningsoversigt (DK) X X
Central booking (DK) X X
Flowkoordinatorer (DK) X X
Automatisk vagtplanlaegningssystem X X X
(DK)

Bedre udnyttelse af X
personaleressourcerne pa

Kreeftafdelingen p& Aarhus

Universitetshospital (DK)

Fleksibilitet i personaleanvendelsen i X

Straleterapien (DK)

Taskforce — Optimering af X X
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Inspirationseksempel Region Hospital Afdeling

personaleanvendelsen (DK)

Jget effektivitet og nedbringelse af X X
ventelister gennem bedre

kapacitetsstyring og

ressourceudnyttelse (NO)

BRASSE-metodikken (NO) X X X

Analysemodul i X
vagtplanleegningsveerktgjet (NO)

Vejledning til arbejdsplanlaegning

"Veileder for arbeidsplanlegging”, som er udarbejdet pa Akershus Universitetssygehus i
Oslo, er et eksempel pa en struktureret proces anvendt for at sikre, at normerings- og
behovsvurderingen af personaleanvendelse koordineres, kvalitetssikres og forankres.

Vejledningen indeholder en detaljeret procesvejledning for afdelingsledere til
arbejdsplanlaegning, som ogsa omfatter vurderinger af rammebetingelser knyttet til
normering og behovsvurdering, kompetence og styring.

Procesvejledningen beskriver:

e  Grundleeggende principper for personaleplanleegning, som er gaeldende for alle
afdelinger

e  Aktivitetsliste i tieklisteform til alle vagtplanleeggere pa Akerhus
Universitetssygehus

e Anvendelse af tilgaengelig systemstatte til planlaegning

Vejledningen omseetter i tilleeg en strategisk malsaetning om at opna god kvalitet i
patientbehandlingen gennem korrekt bemanding, forudsigelighed for medarbejderne,
feerre udeekkede weekendvagter, forebyggelse af brud pa arbejdsmiljgloven og balance i
lanudgifterne til konkrete ledelsesprocesser gennem krav til aktiviteter, koordination og
vurderinger i planlaegningsprocessen, som skal lsegges til grund for den faktiske
vagtplan.

Implementering af vejledningen baserede sig pa felgende forudsaetninger:

¢ Afdelingens budget er givet fra hospitalets direktion og er ikke en variabel i
planlaegningen

* Hospitalets ledelse har et szerskilt fokus pa a) brug af overenskomstbestemmelser
ift. fleksibel arbejdstidsplanlaegning og b) reduktion af brud pa arbejdsmiljgloven

¢ Alle afdelinger skal benytte et regionalt vagtplanlaegningsveerkigj

Resultaterne af implementeringen af vejledningen var en mere ensartet og fremadrettet
personaleanvendelse med udgangspunkt i en konkret behovsvurdering og normering
samt steerkere koordination pa i alt 85 afdelinger. Arbejdet har fart til en veesentligt
hajere tilpasning af bemandingen til aktiviteten og efterfalgende ny vagtplanlaegning.
Dette har igen fort til et lavere vikarforbrug og en reduktion i brugen af overtid og
ekstravagter, samtidig med at antallet af brud pa arbejdsmiljgloven er reduceret.

Kilder. Akershus Universitetssygehus
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Stralerapport

Kreeft- og Inflammationscentret pa Aarhus Universitetshospital udarbejder arligt en
Straleterapirapport, som beskriver kapacitet, produktivitet og gkonomi for det forgangne
ar. Baseret pa analysen af disse faktorer i det forgangne ar samt faglige vurderinger af
udviklingen pé kreeftomrédet generelt vurderes den forventede udvikling af behovet for
de kommende ar — herunder behov for aendringer i kapacitet, behov for uddannelse af
nye straleterapeuter samt vedligehold og indkeb af apparatur.

Stralerapporten er et eksempel pa, hvordan man kan arbejde med normerings- og
behovsvurdering pa baggrund af fremadrettede vurderinger af aktivitet.

Formalet med rapporten er at vise, hvordan realiseringen af udskiftnings- og
implementeringsplanen for straleomradet i Region Midtjylland forlaber. Rapporten har
betydet, at Straleterapien realistisk set har kunnet vurdere det kommende ars aktivitet
samt normerings- og kapacitetsbehov baseret pa fremadrettede vurderinger.

Rapporten udarbejdes af afdelingens tveerfaglige ledelse og baseres bl.a. pa vurderinger
fra laeger inden for relevante diagnosespecifikke omrader.

Rapporten er et eksempel pa god praksis i forhold til en velstruktureret arlig proces, som
sikrer forankring hos region og hospitalsledelse savel som internt i afdelingen, sikrer et
solidt overblik over aktivitet og evrige opgaver og sikrer en samlet vurdering af aktivitet
og kapacitet, som sidenhen kan leegges til grund for en vurdering af normeringen.

Kilde: Straleterapien, Aarhus Universitetshospital,

Udvikling af arbejdstyrken i det engelske sundhedsvaesen

Den engelske teenketank "The King’s Fund” peger i rapporten Workforce planning in the
NHS (2015) pa et behov for udvikling af arbejdsstyrken i det engelske sundhedsveesen,
som skal imgdekomme aendrede demografiske vilkar og fremtidens behov og krav til
behandling og pleje. De peger pa behov for en ny tilgang til uddannelse samt til
regulering og incitamenter, som understatter nye krav til levering af behandling og pleje.

Rapportens fokus og konklusioner kan bidrage med input til at forklare, hvilke
udfordringer hospitalerne star overfor i forhold til at sikre rette kompetence, samt
hvordan der kan arbejdes med dette pa forskellige styringsniveauer.

The King’s Fund peger pa to vigtige drivere af behovet for at sikre den korrekte
tilgaengelige arbejdsstyrke i sundhedsvaesenet. Den farste driver er at sikre den
nadvendige tilgeengelighed af rette kompetencer. Mangel pa rette kompetencer betyder,
at patienternes behov ikke kan imgdekommes, og at kvaliteten af behandlingen og pleje
falder, mens en for stor arbejdsstyrke vil resultere i arbejdslashed og ressourcespild.
Udfordringen er, at efterspargslen pa kompetencer er sveer at handtere pa kort sigt, da
uddannelse af personale i sundhedsvaesnet ofte tager mange ar, ligesom personalet i
sundhedssektoren ofte er karakteriseret ved at vaere hgjt specialiserede og derfor ikke
umiddelbart kan overfares til at handtere andre roller og opgaver. Den anden driver er et
gnske om at udvikle organisering og den made, sundhedsydelserne leveres pa, som i
hajere grad skal kunne handtere mere komplekse patientbehov og forleb, der gar pa
tveers af organisatoriske greenser. Det kreever en arbejdsstyrke, som kan handtere en
stgrre bredde af opgaver og sikre en gget koordinering og samarbejde pa tveers af
faglighed og organisation.
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Pa det strategiske niveau peger rapporten pa, at det i hagj grad handler om strukturelle
og strategiske tiltag i forhold til uddannelse, mens opgaven pé lokalt niveau er at sikre
bedst muligt rekruttering, fastholdelse og videreuddannelse af personalet.

The King’s Fund konkluderer, at der, i det engelske sundhedsvaesen, er behov for at
sikre nedenstaende tiltag:

* Bedre data pa nationalt niveau ift. centrale faktorer, sdsom viden om tilgaengeligt
personale og ledige stillinger

* Bedre koordineret nationalt lederskab, som sikrer, at bedste praksis for
rekrutteringsstrategier bliver delt

e  Strategier for udvikling af arbejdsstyrken bar bygge pa en vurdering af nuveerende
udbud og efterspgrgsel i sammenhaeng med strategier for fremtidige modeller for
behandling og pleje

*  Spergsmal om udgifter skal handteres for at sikre starre sammenhaeng mellem
nationale strategier og den tilgaengelige arbejdsstyrke

Kilde: Addicott, R., Maguire, D., Honeyman, M., Jabbal, J., Workforce planning in the NHS, 2015,
The King’s Fund.

Kompetenceplaner: Akutmedicinsk Klinik pa
Universitetssykehuset i Bergen

P& Akutmedicinsk Kommunikationscentral (AMK) ved Universitetssykehuset i Bergen har
man implementeret kompetenceplaner til at understatte kompetenceledelse og
medarbejderopfalgning. AMK har til opgave at besvare det medicinske akutnummer 112
og tage imod bestillinger pa ambulancer, koordinere ambulanceressourcerne, alarmere
lokalt lzzgekontor og yde medicinsk radgivning.

Dette eksempelvis viser, hvordan systemunderstgttelse kan bidrage til at sikre overblik
og dokumentation af kompetence, samt hvordan dette overblik kan understotte selve
vagtplanleegningen.

Pa AMK anvendes kompetencesystemet til at sikre, at alle medarbejdere har de
nedvendige kompetencer, at der er dokumentation pa kompetencer for alle
medarbejdere (anvendes eksempelvis ved tilsyn) samt sikrer, at de rigtige kompetencer
er tilgeengelige pa det rigtige tidspunkt.

AMK anvender systemunderstattede laeringsplaner knyttet til den enkelte medarbejder,
hvor de har overblik over medarbejdernes faktiske kompetencer, hvilke krav der er til
kompetencer samt overblik over ngdvendige leeringsaktiviteter i form af praktisk treening,
kurser og test.

Ledere har mulighed for at falge fremdriften pa oplaering pa tveers af medarbejdere savel
som pa tveers af enheder. Dokumentationen af kompetencestatus anvendes desuden
som en vigtig statte i den operative planlaegning og styring af personaleressourcer.
Integration mellem kompetence- og vagtplansystemet sikrer synlighed af faktisk
tilgeengelige kompetencer i selve vagtplanleegningen.

Kilde: Akutmedicinsk Klinik pa Universitetssykehuset i Bergen

Zero-based budgetting

I 2009 og 2010 havde Hvidovre Hospital er samlet underskud pa driften pa 140 mio. kr.
Regionen og hospitalet etablerede en genopretningsplan baseret pa en stram
gkonomistyring, som lgb over de naeste fem ar. Planen blev lanceret i sammenhaeng
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med, at regionens overordnede hospitalsplan for de kommende ar blev gennemfgrt.
Indsatsen pa Hvidovre Hospital er ogsa et eksempel pa, hvordan man gennem zero-
based budgetting kan arbejde med at fastleegge budgetter pa fremadrettede vurderinger
fremfor historiske estimater.

Genopretningsplanen indeholdt blandt andet:

* Rebudgettering af samtlige afdelingsbudgetter baseret pa en "zero-based
budgetting”-proces, hvor afdelingernes budgetter bliver opbygget fra bunden pa
basis af nye reviderede fremmgdeprofiler, som er tilpasset den fremadrettede
aktivitet, og pa en revision af styringsgrundlaget for avrig drift

*  Fokus pa forbedret vagtplanleegning og udnyttelse af IT-veerktgjer til planleegning

¢ Udarbejdelse af fremmgadeplaner og tilpasning af fremmgadet til budgetterne med
krav om opdaterede fremmgdeplaner for alle funktioner

* Nyt ledelsesinformationssystem og en revideret manedlig kereplan for opdatering af
gkonomi og aktivitetsdata til afdelinger og stabe

e  Strukturelle omleegninger og hjemtagelser som led i gennemfarelse af regionens
hospitalsplan

Som en del af genopretningen af hospitalets gkonomi blev der etableret en struktureret
dialog med méanedlige gkonomiopfalgningsmader mellem gkonomiafdelingen og de
enkelte afdelinger, manedlige opfalgningsmeader i direktionen med fokus pa afvigelser
samt dialogmader mellem direktionen og afdelingsledelserne ved afvigelser.

Kilde: Hvidovre Hospital

NOH-belaegningsoversigt

Nordsjeellands Hospital har udviklet "NOH-beleegning”, som giver afdelingerne mulighed
for at styre og fordele patientaktiviteten i samarbejde med hospitalets andre afdelinger.
Belaegningsoversigten er et eksempel pa, hvordan man kan arbejde med at koordinere
aktiviteten pa tveers af afdelinger.

Pa "NOH-belaegning”, som tilgas via hospitalets intranet, har alle hospitalets afdelinger
overblik over beleegningen pa hele hospitalet. Siden bliver opdateret hver halve time og
har bidraget til stor gennemsigtighed og kommet myter om andre afdelingers belaegning
til livs. Der afholdes hver dag en kapacitetskonference kl. 10.30 med hospitalets
sengeafdelinger, hvor afdelingerne melder forventninger ind om, hvor mange patienter
de forventer at udskrive og modtage.

Hensigten med at anvende dette system er at koordinere udnyttelse af savel
plejekapacitet som den fysiske kapacitet mellem afdelinger ved at fordele patienterne i
forhold til afdelingernes belastning, hvor dette er fagligt forsvarligt. Pa baggrund af
belaegningsoversigten laves eksempelvis aftaler med akutafdelingerne om, med hvilke
hastigheder patienterne sendes op pa afdelingerne. En visning fra systemet fremgar af
billedet nedenfor, hvor variationerne i belaegningsprocenterne mellem afdelingerne
tydeligt fremgar. Dette er et godt eksempel pa, hvordan aktivitetsinformation anvendes
aktivt i den daglige operative styring.
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Figur: Skaermbillede af "NOH-belsegning”

Kilde: Nordsjeellands Hospital

2.7 Central Booking

I november 2015 blev funktionen Central Booking etableret pa Sydvestjysk Sygehus.
Formalet med den centrale booking er at sikre optimal anvendelse af fysiske og
personalemaessige ressourcer pa tveers af kirurgiske afdelinger. Central Booking er
ligesom belzegningsoversigten pa Nordsjzellands Hospital et eksempel pa, hvordan man
kan arbejde med at koordinere aktiviteten pa tvaers af afdelinger og understgtte, at
kapacitet og ressourcer anvendes bedst muligt. Hvor patienter tidligere blev booket til
operation inden for det enkelte speciale, er Central Booking et bookingfaellesskab, som
gar pa tveers af hospitalets kirurgiske afdelinger og afsnit. Central Booking handterer alle
operationer pa ambulante, indlagte og akutte samt ikke-akutte patienter pa Sydvestjysk
Hospital. Den centrale booking skal sikre koordinering af anvendelsen af operationsstuer
og treek pa feelles ressourcer som eksempelvis rengaring og sengepladser i
opvagningen. Den centraliserede planlaegning muligger, at sygehuset lukker stuer, nar
der ikke er behov for dem, og sender personalet hjem péa afspadsering, ligesom
afdelinger pa den anden side har mulighed for at @ge kapaciteten ved behov for
eksempelvis at sikre, at behandlingsmal overholdes. Dette foregar primeaert ved, at
specialer med kort ventetid, afgiver operationsstuer til dem med lang ventetid, dvs. at der
ikke tages ekstra stuer i brug ved afvikling af ekstra patienter inden for et givent speciale.

Central Booking indgar som et af de tiltag, der skal sikre sygehusets effektiviseringer i
2015-2016. Funktionen er blevet etableret i regi af en projektorganisation, bl.a. med
deltagelse af repraesentanter fra de involverede afdelinger. Projektets primeaere
leverancer var at etablere fysiske rammer for funktionen, sikre ressourcer til at varetage
funktionen samt sikre, at bookingsystemet blev konfigureret til at handtere den centrale
booking. Efterfalgende har intensiv- og anaestesiafdelingen fuldt og helt overtaget
ledelsen af central booking. Det skal bemaerkes, at intensiv- og anaestesiafdelingen ogsa
"ejer” alle operationslejer med tilharende sygeplejersker.

Projektet er et godt eksempel pa en indsats for at styrke den koordinerede styring og
opfaelgning og derigennem forbedre den samlede kapacitetsudnyttelse og
ressourceanvendelse. Organiseringen er primaert etableret med sigte pa at gore det
muligt at lgse bookingen som ét matematisk problem, dvs. at opbygge en matematisk
model i GAMS for booking af alle patienter for fx en uge pa en gang, jf. automatiseret
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vagtplanleegning. Pa langt sigt er det hensigten at integrere vagtplanssystemet med
bookingsystemet.

Kilde: Sydvestjysk Sygehus

Flowkoordinatorer

Region Midtjylland har i 2014 indfert flowkoordinatorer p4 Hospitalsenheden Horsens,
som skal sikre optimal udnyttelse af hospitalets samlede kapacitet samt koordinere og
lede patientforleb pa tveers af hospitalet.

Funktionen er en feelles koordinerende funktion, som har et samlet overblik over
hospitalets indlaeggelser, udskrivelser og overflytninger og sikrer rette overflytning til
rette seng til rette tid. Flowkoordinatoren daekker alle hospitalets afdelinger/afsnit, men er
ledelsesmaessigt forankret i Akutafdelingen. Flowkoordinatorteamet bestar af 5
sygeplejersker, som varetager funktionen i hverdage fra kl. 07.00-23.00 og i weekender
fra kl. 08.00-18.00. Flowkoordinatorerne skal medvirke til, at hospitalets kapacitet
udnyttes bedst muligt, og varetager blandt andet falgende opgaver:

*  Overordnet styring af kapacitetsudnyttelsen pa hospitalet og koordinering af
patienter mellem afdelinger

¢  Sikrer overblik over hospitalets sengekapacitet og belaegning

* Ansvarlig for hospitalets daglige kapacitetskonferencer sammen med afdelingernes
kliniske koordinatorer. Oplysninger om overbelaegninger og overflytninger
registreres i et Excel-ark, som sendes til alle afdelinger to gange dagligt. Dertil kan
en opdateret beleegningsoversigt altid tilgas i systemet Klinisk Logistik

* Er kontaktperson til andre hospitaler, i tilfeelde af at der ikke er ledige senge pa
hospitalet
* Bindeled i opgavelgsningen, nar der er overbeleegning pa hospitalet

Projektet er ligesom NOH-belaegning og Central Booking et godt, praktisk eksempel pa
en indsats for at styrke den koordinerede styring og opfalgning og derigennem forbedre
den samlede kapacitetsudnyttelse og ressourceanvendelse.

Kilde: Hospitalsenheden Horsens

Automatisk vagtplanleegningssystem

P& Sydvestjysk Sygehus har man udviklet et automatisk vagtplanlaegningssystem, hvor
den matematiske kode er skrevet i GAMS. Systemet er et eksempel pa et konkret
optimeringsveerkigj til selve planlaegningsfunktionen, som understetter planlaegningen
gennem automatisk generering af vagtplanen for at sikre en hgjere kvalitet af
vagplanleegningen samt mindske ressourceforbruget forbundet med at udarbejde
vagtplannerne. Tiden, der gar til vagtplanleegning, er halveret fra 25 min./medarbejder/
uge til 12,5 min./medarbejder/uge.

Systemet er udviklet af Ledende overleege Morten Lund Christiansen i samarbejde med
SDU og drives nu af lgnafdelingen, hvor der er ansat relevante medarbejdere med
indsigt i optimering. Systemet bruges saledes, at selve grundplanen defineres i et
samarbejde mellem afdelingen selv og hospitalets lgnafdeling, som omsaetter planen til
en programkode, som ligger til grund for afdelingens vagtplan. Systemet genererer en
vagtplan pa baggrund af felgende variable:

¢ Overenskomst, arbejdstidsregler og lokalaftaler, herunder aftaler om normperiode,
vagtbytte, udbetaling af opkald, nedsaettelse af hviletid m.m.
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* Vagtdimensioner og vagtkategorier — eksempelvis dag/aften/nat, speciale, team
¢ Aktiviteter

¢ Kompetencekrav

* Plan-/normperiode

¢ Bemandingsplan, herunder beslutning om fremmeade i forhold til seesonudsving
*  Fremmgdeplan

*  Fraveer — eksempelvis ferie, feriefridage og seniortimer

* Medarbejdernes gnsker — kategoriseret som gnsker, semikrav og krav (importeres
fra MinTid)

* Lokalaftaler, herunder aftaler om normperiode, vagtbytte, udbetaling af opkald,
nedseettelse af hviletid m.m.

Vagtplanleeggeren forholder sig manuelt til den automatiserede plan, og der bliver
labende udfgrt sma tilpasninger ved behov i programkoden. Forud for den endelige
beregning af den matematiske optimering af vagplanen skal den ansvarlige
vagtplanleegger tage stilling til medarbejdernes gnsker registreret i systemet MinTid.
Herefter genererer GAMS en vagtplan, som lgnafdelingen eksporterer til lansystemet via
en integration. Til sidst skal den ansvarlige vagtplanlaegger sikre tilpasning af den
automatiske vagtplan med de oplysninger og den viden, som det ikke er muligt at
integrere i programkoden, kun i det omfang, at den genererede plan viser et behov for
vikarer, det er nok naermere sma detaljer, der rettes, og som vagtplanleeggeren kan se,
fordi han ved mere om de enkelte medarbejdere, end der kan integreres i koden.

Den automatiske vagtplan skal, udover at lette vagtplanleegningsarbejdet, synliggere
uoverensstemmelser i kapacitetsudnyttelsen og understatte overholdelse af normtimer.
Hvis afdelingen har manglende kapacitet i forhold til behovet, genererer systemet
sakaldte fiktive vikarer, som kan give en indikator pa, at der er ressourcemangel pa
afdelingen. Hvis der omvendt er tale om overkapacitet i behovet, vil planen automatisk
planleegge afspadsering, sa positive afspadseringssaldi reduceres. Den automatiske
vagtplan sikrer en hgjere grad af objektivitet og retfaerdighed, idet systemet sikrer, at
vagtplanleegningen i hgj grad bygger pa fastlagte variable og i mindre grad pa
menneskelige vurderinger og praeferencer

Efter omfattende udviklings- og testarbejde er Sydvestjysk Sygehus ved at implementere
GAMS pa hele sygehuset.

Kilde: Sydvestjysk Sygehus

Bedre udnyttelse af personaleressourcerne pa
Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital

Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital har i lebet af 2015 ivaerksat en reekke
indsatser rettet mod at sikre bedre personaleanvendelse af afdelingens laeger.

Bedre registrering af faktisk arbejdstid, retningslinjer for fri med lon samt fokus péa at
nedbringe overarbejde og fordele arbejdet bedre har resulteret i en markant
kulturaendring hos leegerne og har ikke mindst haft positive effekter p& afdelingens
udgifter til lan, leegernes overarbejdstimer og arbejdsmiljoet.

Dette eksempel kan anvendes som inspiration til, hvordan den enkelte afdeling kan
arbejde med konkrete indsatser, der kan sikre en mere optimal anvendelse af
tilgaengelige personaleressourcer.
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Indsatserne er blevet iveerksat pa baggrund af den daglige dialog mellem ledelsen og
medarbejderne og ikke mindst en oplevelse fra ledelsen omkring, at der var sket et skred
i kulturen.

Overordnet er indsatserne implementeret gennem nye procedurer, retningslinjer samt en
stor kommunikationsindsats og opfglgningsopgave, som har veeret varetaget af den
ledende overleege, hvor indsatserne har veeret forankret og drevet.

Bedre registrering af faktisk arbejdstid

Pa afdelingen oplevede man, at registreringen af den faktiske arbejdstid ikke altid var
korrekt.

Indsatsen omkring bedre registrering af faktisk arbejdstid blev til dels baret af
implementeringen af vagtplansystemet Tjenestetid. Afdelingen havde tidligere anvendt
Excel-ark til vagtplanleegningen, og leegerne registrerede afvigelser pa et printet udtreek
af vagtplanen. | Tjenestetid sikres der en mere tidsaktuel registrering, og leegernes
arbejdstid er blevet synlig for vagtplanlaeggerne.

Vagtplanlaeggernes rolle blev desuden konkretiseret, og en del af vagtplanleeggerne blev
skiftet ud ved implementeringen af Modul Tjenestetid. Vagtplanlaegningen har tidligere
veeret varetaget af yngre laeger, men er nu forankret hos fire specialleeger, som er
ansvarlige for planlaegningen af hvert deres diagnoseteam.

Retningslinjer for fri med lgn

Parallelt med implementeringen af det nye vagtplansystem arbejdede afdelingen med
retningslinjer og kultur for, hvornar lzegerne kan fa fri med len. Ledelsen meldte klare
retningslinjer ud om, hvilke aktiviteter der berettigede til fri med lon, og dertil blev der
indfart nye godkendelsesprocedurer, hvor medarbejdere skal have godkendt fridage af
den ledende overlaege ved fri i to dage eller mere og ved den teamansvarlige lsege ved
fri i mindre end to dage.

Nedbringelse af overarbejde og fordeling af arbejdsbelastning

Afdelingen har dertil haft en indsats omkring at nedbringe overarbejde i forleengelse af
arbejdstiden samt fordele arbejdsbelastningen bedre. Det er blevet tydeliggjort, at
overarbejde i forleengelse af arbejdstid kun accepteres, hvis det er direkte
patientrelateret og er fulgt af konkret dokumentation.

Nar yngre laeger har haft overarbejde, skal de aflevere en seddel til den ledende
overleege med, hvad der udlgste overarbejdet samt cpr.nr. og navn pa den patient, som
overarbejdet omhandlede.

Indsatsen har skabt en markant kultureendring og fjernet en betydelig del af alt
overarbejde hos de yngre leeger.

Der er desuden fokus pa at sikre, at overarbejdet bliver bedre fordelt. Tidligere blev
hoveduddannelseslaegerne ofte kaldt ind ved behov for deekning af vagter og havde
typisk meget overarbejde; samtidig var der nogle, der ikke havde sa meget eller endda
minustimer. | dag er der ingen laeger, der har minustimer.

Indsatsen omkring overarbejde har ogsa involveret monitorering af, hvilke dagsfunktioner
der ofte udlgste overarbejde. Disse funktioner er eendret, sa de kan handteres inden for
almindelig tid.

Kilde: Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
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Fleksibilitet i personaleanvendelsen i Straleterapien

Straleterapien pa Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital er karakteriseret ved
specialiseret personale, som ikke kan erstattes af vikarer ved fraveer eller gget
patientaktivitet. Patientaktivitet er pa den anden side styret af, at Straleterapien skal leve
op til kreeftpakker og behandlingsgaranti. Straleterapien har derfor behov for at kunne
skabe fleksibilitet i personaleanvendelsen, som kan imgdekomme svingende
patientaktivitet eller fraveer blandt personalet.

Straleterapien er et eksempel pa en afdeling, som har behov for at kunne skabe
fleksibilitet i personaleanvendelse, uden at dette farer til fremmadeplaner med for hgj
bemanding i forhold til aktiviteten og de gkonomiske rammer.

Straleterapien pa Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital er fordelt pa tre
forskellige matrikler i Aarhus. Denne case tager udgangspunkt i Straleterapien placeret
pa Skejby.

Fleksibilitet gennem behandlingsplanlaegningen

Straleterapien sikrer fleksibilitet ved at optimere reekkefalgen af dagens bookede
behandlinger samt ved at sikre, at bookingplanlaegningen kan aendres teet frem til, at den
skal gennemfares.

Patientgrupper med "simple” behandlinger, og hvor der skal anvendes samme udstyr pa
alle patienter, bookes farst og sidst pa dagen, mens de komplekse behandlinger
planleegges midt pa dagen. Dette sikrer, at der om morgenen er tid til at forberede de
komplekse behandlinger og nye patienter, samt at afdelingen ikke starter dagen med at
veere bagud i programmet. De lette patienter sidst pa dagen sikrer, at personalet kan na
at indhente eventuelle forsinkelser. Dog bliver der taget hensyn til eventuelle
patientansker, hvor nogle patienter eksempelvis har behov for at tilpasse
behandlingerne til deres arbejde.

| tilfeelde af bookinger, som overskrider det normale behandlingstidsrum, mader
medarbejderne forskudt eller med planlagt overarbejde, sa behandlingstidsrummet
forleenges og giver mulighed for at gennemfgre alle planlagte behandlinger.

Afdelingen kender aktiviteten fra nye planlagte patienter 11 dage i forvejen. For
patienter, som skal i kemoterapi eller anden form for behandling inden straleterapi,
kendes aktiviteten i leengere tid.

For at sikre den mest optimale planlaegning udarbejdes den endelig booking farst ugen
for, mens patienterne forst far besked om deres tid til straleterapi om onsdagen, inden
de skal mgde op den neestkommende uge. Sa leenge tiderne ikke er blevet udleveret til
patienten, kan afdelingssygeplejersken rykke rundt pa bookingerne, sikre fleksibilitet i
planerne og kan tage hgjde for aendringer.

Bookingerne justeres labende og bliver registreret i systemet ARIA, sa aktiviteten hele
tiden er synlig for medarbejderne.

Fleksibilitet gennem koordinering mellem faggrupper og funktioner

Stréleterapien skaber fleksibilitet gennem koordinering mellem faggrupper og funktioner
ved at lade opgaver glide mellem serviceassistenter og sygeplejersker og mellem
sygeplejersker i forskellige funktioner.

' ARIA er et system knyttet til straleacceleratorer og er leveret af Varian.
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Straleterapien er placeret pa to matrikler, og arbejdet ved straleacceleratorerne er sa
specialiseret, at ikke alle sygeplejersker frit kan flytte mellem acceleratorerne; dog er det
muligt for noget af personalet. Ved behov kan de to afdelingssygeplejersker fordele
personalet pa tveers af matriklerne, hvis der er perioder med @get patientaktivitet eller
fravaer hos medarbejderne. Koordinering af personale pa tveers af matrikler understottes
af, at afdelingssygeplejerskerne har adgang til den anden matrikels bookingoversigt.

Nar der er stor patientaktivitet eller fraveer blandt personalet, skrues der ned for alle
aktiviteter, der ikke er direkte patientrettede, herunder mader, uddannelse og udvikling.

Kilde: Straleterapien, Aarhus Universitetshospital.

Taskforce — Optimering af personaleanvendelsen

| Region Midtjylland har flere hospitaler etableret taskforces, som skal understotte de
enkelte afdelinger/centre i forbindelse med optimering af personaleanvendelsen.

Flere af regionerne arbejder med forskellige former for taskforces, og dette eksempel
kan give inspiration til, hvordan hospitaler eller regioner kan understotte afdelingerne i
handteringen af personaleressourcerne.

| forbindelse med samling af Aarhus Universitetshospital p4 én matrikel skal
laegebemandingen effektiviseres, bade i forhold til time- og skonomisk forbrug. Et af
initiativerne er, at organiseringen af det leegelige arbejde skal effektiviseres med 15 mio.
kr. arligt. Hospitalet har derfor etableret en taskforce i form af et rejsehold forankret i
hospitalets HR-afdeling, som skal besgge hospitalets afdelinger og drafte falgende:

e Leegernes overenskomst

e Gronspeettebogen: Bogen giver en oversigt over overenskomstmeessige
muligheder og bindinger pa lsegeomradet, vagtformer samt overvejelser om
relevante tvaergaende hensyn, der skal tages, ved tilretteleeggelsen af
leegearbejdet. Bogen indeholder ogsa en reekke regneeksempler, som kan
bruges til at simulere gkonomiske effekter af forskellige mader at organisere
leegearbejdet pa

e Lokalaftaler

e Laegestabsstrukturen/-normeringen

e Normtimer

e COrientere og drafte anvendelsen af fremmgadeprofiler og tjenestetid

Pa madet skal falgende deltagere som minimum veere repreesenteret:

e lLedende overleege

e Vagtplanleeggere for specialleeger og yngre laeger i afdelingen

e Entillidsrepraesentant for leegerne i afdelingen

e Enrepreesentant fra centret (centerchef eller medarbejder fra staben)
e Rejseholdsrepreesentant

Som opfelgning pa disse dialoger har hospitalet etableret en udgaende
vagtplanleegningssupport, som kan understgtte afdelingernes arbejde med
vagtplanleegning, herunder optimeret implementering af vagtplanleegningssystem og
registreringspraksis.

Kilde: Region Midtjylland
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The Productive Ward — effektivisering af arbejdsgange

The Productive Ward er et eksempel pa et Lean-koncept specielt udviklet til
sundhedsvaesenet af the NHS Institute for Innovation and Improvement i England.

Formalet er at frigare mere tid til patienterne ved at forbedre arbejdsgange og anvende
personaleressourcerne mere hensigtsmeessigt.

| Danmark anvendes konceptet, sa afdelingernes medarbejdere inddrages i arbejdet pa
tveers af faggrupper. Pa Hvidovre Hospital har man blandt andet anvendt The Productive
Ward som redskab til at arbejde med at koordinere arbejdstilrettelaeggelsen pa tveers af
faggrupperne og herigennem skabe mere effektive arbejdsgange.

Konceptet er bygget op omkring tre moduler, som giver afdelinger veerktgijer til at arbejde
med forskellige omrader — eksempelvis vagtskifte, medicinering og sygeplejeprocedure.

The Productive Ward bliver anvendt i flere lande, og i Danmark anvender afdelinger pa
bl.a. Rigshospitalet og Hvidovre Hospital konceptet.

Kilde: http://www.effektivitet.dk/magasin/nr-4,-2012-hvad-kan-vi-laere-af-det-offentlige/productive-
ward-mere-tid-til-kunderne-i-sundhedsvaesenet.aspx

Jget effektivitet og nedbringelse af ventelister gennem bedre
kapacitetsstyring og ressourceudnyttelse

Norske Sykehuspartner er en regional stattefunktion for Helse Sgr-Jst og har de sidste
to ar arbejdet med at @ge effektiviteten og nedbringe ventelister gennem bedre
kapacitetsstyring og ressourceudnyttelse. Arbejdet er rettet mod ambulatorier og
klinikker med udfordringer i forhold til ventelister. Erfaringerne fra 20 store ambulatorier
er, at indsatsen har fart til produktivitetsforbedringer pa 15-20% efter det farste ar uden
tilfarsel af yderligere ressourcer.

Sykehuspartners arbejde med at @ge effektiviteten retter sig bade mod den overordnede
normerings- og behovsvurdering og i seerlig grad den egentlige planlaegning, styring og
opfelgning. Sykehuspartner kan give inspiration til, hvordan man konkret kan arbejde
med at forbedre kapacitetsstyring og ressourceudnyttelse pa den enkelte afdeling, savel
som inspiration til, hvordan regioner og hospitaler kan understatte afdelingernes arbejde
gennem fokuserede taskforces.

Erfaringerne fra Sykehuspartner er, at lange ventetider kun i meget f4 tilfaelde er relateret
til egentlig ressource- eller kapacitetsmangel. De oplever, at en fokuseret indsats pa
kapacitetsstyring og ressourceudnyttelse kan reducere ventetider — uden anvendelse af
flere ressourcer — og som samtidig resulterer i, at medarbejderne oplever en mindre grad
af stress og en hgjere grad af flow i deres arbejdsdag.

Sykehuspartner arbejder med afdelingernes kapacitetsstyring og ressourceudnyttelse
ved at afdeekke de reelle kapacitetsbehov og aktiviteten samt tydeliggere mulige
potentialer og anvise og etablere konkrete lgsningsmuligheder pa bade kort og langt
sigt. Sykehuspartner er typisk tilknyttet en afdeling i op til et ar.

Sykehuspartner tager afseet i falgende principper i deres arbejde med afdelingerne:

* Hospitaler er miljger, som er 100% baseret pa fakta og har stor respekt for
dokumentation. Det er derfor centralt, at afdelingerne far stillet relevante analyser og
grafer til radighed. Sygehuspartner oplever generelt, at klinikkerne ikke kender
deres reelle kapacitetsbehov

* Medarbejderne er grundige og engagerede i deres faglige arbejde. Dette
engagement skal overfares til drift og planlaegning, og det skal tydeliggere, at
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skabte gevinster i driften giver faglig veerdi gennem frigjort tid til patientrettede
aktiviteter

* Nar ledelsen tager styringen, bliver det ALTID et godt resultat. God ressourcestyring
og kapacitetsudnyttelse haenger taet sammen med ledelse og teamsamarbejde;
derfor har Sykehuspartner fokus pa at sikre og understatte engagerede ledere, der
tager ejerskab for driftsstyringen

Kilde: Sykehuspartner

BRASSE-metodikken

BRASSE-metodikken er et procesveerktej til at forbedre ressourcestyring. Metodikken er
udviklet i den starste norske sundhedsregion Helse Sar-Jst med det formal at
understgtte hospitalernes arbejde med optimering af personaleanvendelse. Den
anvendes i tillaeg pa hospitalerne i Helse Midt-Norge.

BRASSE-metodikken kan give inspiration til, hvordan man kan igangseette en proces
med fokus pa at forbedre personaleanvendelsen pa den enkelte afdeling.

BRASSE star for Bedre, Ressursstyring, Arbeidstidsplanlegging, Styring, System og
Endringsledelse.

Selve procesveerkigjet i BRASSE er rettet mod hospitals- og afdelingsniveauet og bestar
af vejledning og skabeloner til kortlaegning, analyse, udarbejdelse af handlingsplan og
gennemfarelse af handlingsplan til forbedring af personaleressourceanvendelsen pa
afdelingsniveau.

1. Kortleegning: | kortlaegningsfasen screenes og identificeres, hvilke afdelinger
som kan have behov for en gennemgang af personaleressourcestyringen.

2. Analyse af afdelinger: Analyse af relevant data indsamlet gennem forskellige
datakilder og interview med enhedens ledelse.

3. Udarbejdelse af handlingsplan for de involverede afdelinger. Med
udgangspunkt i analysen beskrives mal og tiltag, som samles i en
handlingsplan, der skal bringe organisationen fra nu-situationen til den gnskede
situation.

4. Gennemfgrelse af handlingsplan: Ved gennemfarelse af den udarbejdede
handlingsplan skal vedtagne tiltag gennemfares, sa opstillede malsaetninger
opnas. En oversigt over mal, tiltag og KPI'er anvendes til at monitorere
projektets malopfyldelse.

Pa regionalt niveau er arbejdet stattet med rapporter og analysemuligheder i det
regionale vagtplanlaegningssystem (se beskrivelse ifm. ledelsesinformation og
rapportering) gennem e-laeringskurser og gennem et oplaeringsprogram, hvor forelgbigt
63 vagtplanleeggere og radgivere fra hospitalerne er opleert til at kunne anvende
metoden.

Kilde: Helse Sor-Qst

Analysemodul i vagtplanlaegningsveerktgjet

Helse Ser-Ost RHF har sammen med systemleverandgren udviklet et analysemodul,
som er indbygget i det regionale vagtplanleegningsveerktgj. Dette er et godt eksempel pa
mulig systemstette, som kan tages i brug for at understotte ledelsesinformation, som kan
fare til bedre styring og opfalgning af personaleressourcerne.
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For det forste har dette veerktoj automatiseret en raekke analyser af personale- og
ressourcestyringen, som tidligere kun blev udfgrt af stabs- eller projektressourcer i
forbindelse med hjeelp til udvalgte afdelinger. Analysemodulet treekker direkte pa data fra
vagtplanleegningssystem og kreever dermed ikke nye indtastninger eller
databehandlinger, og det er designet med et brugergraensesnit, som ikke kreever
specialkompetence i dataanalyse.

For det andet giver det afdelingen mulighed for at kunne male sig selv over tid og for at
sammenligne sig med andre afdelinger af samme type.

Konkret giver veerktajet mulighed for at analysere historik og tendenser baseret pa
allerede gennemfgrte vagter samt de fremadrettede planer, der er lagt for afdelingen
inden for temaer som:

e Arbejdsfordeling i timer pa afdelinger, enheder og afsnit for dagn, hverdage og
weekend

e Bemandingsplaner og vagtplaner i forhold til faktiske gennemfarte planer

e Manstre og tendenser i brug af merarbejde og overarbejde

e Vikarbrug

e  Sygefraveer

e Arbejdsmiljoregler

Veerktgjet er udviklet og testet pa udvalgte hospitaler og afdelinger. Fra 2. kvartal 2016
bliver det tilgeengeligt for samtlige afdelinger pa regionens ti hospitaler.

Et eksempel fra veaerktgjet nedenfor viser en barneafdeling, som har betydelige afvigelser
mellem planlagt og faktiske vagter, og som farst midt i perioden laegger fremmedeplanen
ind i systemet. Det er ogsa en afdeling, som analyserede data, og som det ses sidst pa
kurven, reducerede variationen betydeligt, efter at de ivaerksatte en ny revideret plan.

Kilde: Sykehuspartner

Regionale initiativer

Dette afsnit beskriver de fem regioners rolle i personaleanvendelsen pa hospitalerne,
herunder systemstatte og konkrete regionale initiativer.

Alt afheengigt af styringsfilosofien og arbejdsdelingen mellem hospitals- og
regionsniveau i den enkelte region, sa er regionernes rolle i anvendelse af
personaleressourcerne pa hospitalerne primzert strategisk kombineret med direkte
understattende indsatser sasom tilbud om systemstatte, konkrete analyse- og
forbedringsprojekter, faelles forretningsgange og regningslinjer samt monitorering og
supervision.

De regionale initiativer er beskrevet pa baggrund af interviews med regionale
repraesentanter fra HR- og ekonomifunktioner i hver af de fem regioner.

Region Hovedstaden

Nedenfor vises et overblik over systemstgtte og regionale initiativer i relation til
personaleanvendelsen pa hospitalerne i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden — Systemstatte og regionale initiativer

Systemstotte
* Regionen anvender Silkeborg Data pa samtlige hospitaler, herunder:
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Region Hovedstaden — Systemstotte og regionale initiativer

Fremmgdeprofiler, Tjenestetid og MinTid. Det er besluttet, at alle regionens
afdelinger med vagt eller aktivitet uden for dagstid skal udarbejde fremmgadeprofiler

¢ Der anvendes personaleweb og lederportal samt hospitalernes egne Bl-systemer
¢ Dertil anvendes Excel af flere afdelinger i forbindelse med vagtplanlaegningen

* Regionen er desuden i gang med at afprave forskellige systemer til
vagtplanleegningen

Regionale initiativer
*  Certificering af vagtplanleeggere

* Regionale som lokale forretningsgange for fremmadeplanleegningen forankret hos
regionens Center for HR

¢ Udvikling af e-learning til MinTid, overenskomster og arbejdstidsregler
¢ Udvikling af faellesregionalt veerkigj til budgetleegning af fremmedebehovet
¢ Etablering af centralt team af specialister i vagtplanlaegning

* Udbud af fagspecifikke kurser og oplaeg om kendskab til arbejdstidsregler,
overenskomster og eventuelle lokalaftaler

¢ Systemudvikling i HR-systemerne, som skal sikre feelles flow mellem ansaettelse
og vagtplanleegning, nar nye/flyttede medarbejdere skal ind i vagtplanen

¢ Systemudvikling, som skal sikre realtidsoverensstemmelse i normtimeregnskabet
mellem vagtplansystemet og lansystemet, sa der ikke kan ske rettelser i
lgnsystemet, som forst kendes ved tiden for lankarsel og dermed "overruler”
vagtplanleegningsoplysningerne

* | 2015 iveerksatte regionen et pilotprojekt, som skal skabe et kvalificeret grundlag
for et regionalt koncept for bedre vagtplanleegning. Projektet tager udgangspunkt i
yngre laegers normtimeunderskud samt udbetaling af overarbejde grundet
normtimeoverskud. Erfaringer fra projektets indsats i forhold til forbedring af
arbejdsgange og koordination m.m. vil blive udbredt til hele regionen i 2016
gennem undervisning, workshops, taskforces, systemunderstattelse,
indberetningsvejledning m.m.

* Regionen har desuden planer om at igangseette yderligere pilotprojekter i forhold

til at analysere incitamentsstrukturen for forskellige personalegrupper med henblik
pa at skabe et fundament for bedste praksis pa omraderne

Region Sjeelland

Nedenfor vises et overblik over systemstgtte og regionale initiativer i relation til
personaleanvendelsen pa hospitalerne i Region Sjeelland.

Region Sjeelland — Systemstotte og regionale initiativer

Systemstotte

¢ KMD’s OPUS Vagtplan anvendes af regionen, og der er taget beslutning om, at
systemet skal benyttes pé alle sygehusene i regionen. Regionen er i gvrigt i gang
med at implementere nye moduler

¢ Udvikling af nyt Bl-system, som samler alle relevante data fra forskellige systemer
ét sted. Regionen gnsker, at data skal veere tilgeengeligt pa tveers af afdelinger, sa
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Region Sjeelland — Systemstotte og regionale initiativer

det er muligt at sammenligne afdelinger. Bl-system skal bl.a. samle data om
folgende:

o Len- og normforbrug
o  Minus- og plustid

o Udbetaling af forskellige tillaeg

Regionale initiativer

* Regionen understotter hospitalerne med at implementere Lean i stor skala, hvor
patientforlgb og ressourceanvendelse indgar som vigtige opfalgningsparametre. De
enkelte hospitaler implementerer Lean i stor skala efter egen strategi, hvor nogle
afdelinger har fokus pa personaleressourcer, andre pa ledelse, produktivitet eller
flow

Region Syddanmark

Nedenfor vises et overblik over systemstatte og regionale initiativer i relation til
personaleanvendelsen pa hospitalerne i Region Syddanmark.

Region Syddanmark — Systemstotte og regionale initiativer

Systemstotte
¢ Modul Tjeneste fra Silkeborg Data er regionsdaekkende. Herudover har det
enkelte sygehus/afdeling selv mulighed for at veelge at indkebe og anvende de
systemer, de gnsker
* Regionen tilbyder ikke systemunderstettelse af ledelsesinformation; det handteres
pa de enkelte hospitaler

Regionale initiativer

* HR-konsulenter, ledere og vagtplanleeggere pa Sundhedskartel-omradet
undervises af regionen i samarbejde med Dansk Sygeplejerad i, hvordan
overenskomstaftalerne skal forstas, og hvad det praktisk betyder

¢  Der er oprettet netveerksgrupper for HR-konsulenter, hvor viden kan deles, og
hvor regionen kan formidle spargsmal/svar i relation til forstaelse og anvendelse
af overenskomsterne

Region Midtjylland

Nedenfor vises et overblik over systemstgtte og regionale initiativer i relation til
personaleanvendelsen pa hospitalerne i Region Midtjylland.

Region Midtjylland — Systemstgtte og regionale initiativer

Systemstotte
* Regionen har i sin IT-strategi krav om konsolidering af IT-systemerne i regionen

¢ Til at understoette planleegning af personaleressourcerne har regionen kontrakt
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3.5

IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

Region Midtjylland — Systemstotte og regionale initiativer

med Silkeborg Data om IT-veerktgjerne Tjenestetid, MinTid og Fremmgadeprofiler.
Derudover tester regionen sammen med to andre kunder Silkeborg Datas nye
veerktej Funktionsplanlaegning med henblik pa en eventuel implementering, nar
veerkigjet er feerdigudviklet

Regionen har for nyligt implementeret en ny Bl-platform, Tableau, som led i
regionens Bl-strategi, hvor data fra alle regionens forretningsomrader gares
tilgaengeligt pa tveers af regionen, pa alle niveauer og pa alle platforme

Regionale initiativer

Etablering af taskforces pa flere hospitaler, som understatter de enkelte
afdelinger/centre i forbindelse med optimering af personaleanvendelsen

| efteraret 2015 blev der igangsat en foranalyse vedrarende optimering af
ressourceanvendelsen gennem gget fokus pa enhedernes vagtplanleegning med
henblik pa at:

e Danne et beslutningsgrundlag for en videre proces med henblik pa at
realisere kortlagte potentialer i en bedre udnyttelse af de leegefaglige
ressourcer pa hospitalerne

e Konkretisere mulige veje til gevinstrealisering

Foranalysen skal:

e Analysere eksisterende data for personale, vagtplaner og patienter samt
konsekvensvurdere den nuvaerende planlaegning og opgere
effektiviseringspotentialet

e Undersgge den nuveerende organisering af vagtplanleegningsopgaven
med henblik pa at vurdere effektiviseringspotentialet ved alternative
organiseringer

e Undersage, hvilke principper der er styrende for vagtplanlaegnings-
opgaven med henblik pa at vurdere, om der er grundlag for
effektiviseringer, og i s& fald komme med forslag til en overordnet model
for vagtplanleegningen

"Proof of concept’-forlgb; "Dialogbaseret procesoptimering med Silkeborg Data pa
udvalgte afdelinger. Fokus er pa veerktgjerne Tjenestetid og MinTid, og hvordan
afsnittene far udnyttet disse veerktajer optimalt

Region Nordjylland

Nedenfor vises et overblik over systemstatte og regionale initiativer i relation til
personaleanvendelsen pa hospitalerne i Region Nordjylland.

Region Nordjylland

Systemstotte

Regionen anvender Silkeborg Data med modulerne Tjenestetid, Fremmgadeprofil,
og MinTid. Dertil anvendes Funktionsplanlaegning fra Silkeborg Data samt
Personaleweb, som sammen med SD DataWarehouse er grundlaget for
ledelsesinformation til ledelser og stabe. Regionen stiller krav om brug af Modul
Tjenestetid som vagtplanleegningsveerktgj og grundlag for lgn

Regionen stiller datakuber til radighed, men herudover er ledelsesinformation
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IMPLEMENT

CONSULTING GROUP

Region Nordjylland

lokalt forankret

Regionale initiativer

Der er etableret en radgivningsfunktion pa koncernplan, som bistar lokale enheder
(klinikker og afdelinger) med systemanvendelse og derigennem med at aendre
adfeerd

Modelprojekt pa hele Sygehus Thy/Mors, som afsluttes i 2016. Fokus pa
procesoptimering og pa at eendre kvaliteten af personalets adfeerd
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