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Indledning

Denne analyse er gennemfart i forleengelse af Rigsrevisionens "Beretning til Statsreviso-
rerne om hospitalernes brug af personaleresurser” fra marts 2015. Rigsrevisionen kon-
kluderer i beretningen, at der er potentiale for mere omkostningsbevidst anvendelse af
personaleressourcer og peger pa falgende fokusomrader for optimering af personale-
anvendelsen:

* Mere effektiv og gennemsigtig arbejdstidstilretteleeggelse

* Bedre planlaegning, styring og opfalgning pa aktiviteter og ressourceanvendelse

* Mere systematisk anvendelse af overenskomsten

¢ Jget professionalisering af vagtplanleegning

Styrket ledelsesinformation og strategisk styring

* Skeerpet fokus pa omkostningsminimering

Danske Regioner har p& baggrund af Rigsrevisionens beretning iveerksat en raekke
initiativer. Et af disse initiativer er projektet Optimal anvendelse af personaleressourcer
pa hospitalerne, som skal understgtte bedre anvendelse af personaleressourcer i regio-
nerne gennem udvikling af viden og veerktajer. Neervaerende rapport indgar i projektet og
har til formal at styrke grundlaget for en bedre anvendelse af personaleressourcerne pa
hospitalerne.

Dette gares ved at samle gode erfaringer og metoder i et sammenhaengende bud pa
god praksis for personaleanvendelse og pege pa konkrete veerktgjer og metoder, som
kan understotte arbejdet med personaleanvendelse. Samtidig analyseres den konkrete
handtering af personaleanvendelse pa udvalgte hospitalsafdelinger med fokus pa at
pege pa udviklingsmuligheder for bedre anvendelse af personaleressourcerne.

Analysen er gennemfgrt af Implement Consulting Group P/S og Epikon A/S.
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Sammenfatning

Danske Regioner har foranlediget af Rigsrevisionens "Beretning til Statsrevisorerne om
hospitalernes brug af personaleresurser” fra marts 2015 iveerksat projektet "Optimal
anvendelse af personaleressourcer pa hospitalerne”, som understatter forbedret anven-
delse af personaleressourcer i regionerne gennem indsamling af viden og inspiration om
metoder og veerktgjer.

Forbedringerne realiseres gennem to principielt forskellige former for virkemidler:
1. Nye typer af metoder og veerkigjer, der ikke anvendes i dag eller er under udvikling.

2. @get og/eller bedre anvendelse af allerede kendte metoder og veerktgjer, der aktuelt
er tilgeengelige, men som i dag anvendes delvist, utilstreekkeligt eller uhensigtsmaes-
sigt.

For at vurdere om metoder og veerktgjer kan understatte en forbedret personaleanven-
delse, arbejder projektet med en beskrivelse og fastlaeggelse af "god praksis” for perso-
naleanvendelse, som tager sit udgangspunkt i en forbedret planleegning, styring og op-
falgning i forhold til anvendelse af personaleressourcer.

Ved i hgjere grad at anvende en god praksis for planleegning, styring og opfelgning pa
personaleanvendelse vurderes det, at hospitaler og afdelinger kan opna, at:

* Mest mulig tid gar til at lese de faglige og kliniske kerneopgaver

* Patienterne oplever, at opgaverne er tilrettelagt, sa der er sammenhzaeng i behandlin-
gen

* Bemanding er omkostningseffektiv, samtidig med at den understotter den forudsatte
faglige kvalitet

* Anvendelse af den fysiske og udstyrsmaessige kapacitet understatter opgavelgsningen
og er s& omkostningseffektiv som mulig

Den gode praksis for personaleanvendelse er fgrst og fremmest udtrykt ved en mere
optimal sammenhaeng mellem planleegning, styring og opfelgning pa den bemanding,
der udferer patientbehandling. Optimalt er processen tilrettelagt pa konkret og tilgeenge-
lig viden, som sikrer, at beslutninger om personaleanvendelse treeffes pa et fyldest-
gerende grundlag, samtidig med at den samlede organisatoriske kapacitet udnyttes
bedst muligt. Falgende forhold skal afvejes i handteringen af personaleanvendelse:

¢ Patientbehov og patientflow mellem afdelinger og hospitaler

¢ Budget og planleegning

Medarbejderansker og arbejdsmiljo

Arbejdstidsregler, overenskomster, forhandsaftaler og lokalaftaler
* Kompetencer og samarbejdsrelationer
¢ Koordination mellem faggrupper

¢ Brug af lokaler og udstyr m.m.

Ovenstaende forhold, som skal indga i tilretteleeggelsen af personaleanvendelse, viser,
at opgaven er kompleks og stiller krav til organisationen. Hvis opgaven med planlaeg-
ning, styring og opfalgning pa personaleanvendelse skal favnes i sin helhed, er der be-
hov for at samle feerdigheder og systemer inden for arbejdsgangsoptimering, hospitals-
planleegning, HR og skonomi kombineret med et indgédende kendskab til afdelingens
kliniske drift og de enkelte medarbejdere.
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Rapporten peger derfor heller ikke pa et enkeltstdende veerktaj — et "quick fix”, der alene
kan forbedre handteringen af personaleanvendelse — men derimod pa opmaerksom-
hedspunkter og mulige veerktgjer suppleret med inspirationseksempler, som kan anven-
des til at optimere styringen og anvendelsen af personaleressourcerne og dermed sup-
plere det arbejde, som regionerne allerede har sat i gang.

Undersagelsen har afdaekket en reekke konkrete og gennemgaende temaer og resultater
relateret til styringen af personaleressourcerne, som allerede finder sted pa syv case-
afdelinger. Grundleeggende er det indtrykket, at:

* Alle caseafdelinger har en betydelig grad af budgetdisciplin og ledelsesfokus pa bud-
getoverholdelse

* De geaeldende overenskomster i vid udstraekning understatter mulighederne for at
optimere anvendelsen af personaleressourcerne

¢ Der er observeret en steerk faglighed i personaleplanlezegningen inden for hver enkelt
faggruppe

* Der er et stort fokus pa kvaliteten af de kliniske indsatser, som praeger behovsvurde-
ring og planleegning af personaleanvendelsen

* Der er en gryende accept af og fokus pa, at styring og planlzegning kan og skal tage
hgjde for de individuelle kompetencer — ogsa inden for den enkelte faggruppe

Dertil viser analysen, at der fortsat er udviklingspotentialer knyttet til:

* Jget opmeerksomhed og viden om aktuelt patient- og aktivitetsbehov, som grundlaeg-
gende afsaet for lgbende planleegning og tilpasning af personalets fremmade

¢ En styrkelse af den systemunderstattede vagtplanleegning, hvor det faktiske fremmade
er koordineret mellem funktioner og afdelinger med tidstro oplysninger om aktivitet,
kapacitet, gkonomi og kvalitet

¢ En fortsat mulighed for at forbedre anvendelsen af personaleressourcerne — og i for-
leengelse heraf den samlede kapacitetsudnyttelse — ved at afstemme fremmodet af de
forskellige faggrupper. Seerligt opleves det, at planleegningen og opfalgningen pa
leegernes fremmade i mindre udstraekning er koblet til de gvrige faggruppers frem-
mode

Anbefalinger til relevante metoder og vaerktgjer

Pa baggrund af analysen peger denne rapport pa flere veerktgjer, som kan understotte
realiseringen af de ovenfor neevnte potentialer. Seerligt kan der fremheeves tre veerktojer,
som understatter den planlagte og faktiske personaleanvendelse samt opfelgning herpa.
Det geelder:

e  Fremmgdeplaner til bemandingsplanleegning
e Avanceret opgaveplanlaegning til styring af den faktiske gennemfarte bemanding
e  Planleegningskvalitetsrapport til opfalgning pa den anvendte bemanding

Fremmgodeplaner

Det overordnede formal med at udarbejde fremmadeplaner er at sikre overensstemmel-
se mellem det antal medarbejdere, der maksimalt kan planleegges med i afdelingen, og
den budgetramme, der er til radighed for afdelingen og for hospitalet samlet set.

| planlaegning af personaleanvendelse anvendes fremmgdeplaner til at strukturere,
hvordan personalet forventes at arbejde, herunder hvor mange der er i fremmade pa
hvilke tidspunkter.
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| dag er fremmgdeplanlaegningen systemunderstottet af dedikerede fremmgdeplanlaeg-
ningssystemer. | denne systemunderstgttelse indgar fremmadeprofiler eller tilsvarende
funktionalitet, som giver mulighed for automatisk at beregne omkostninger ved et givent
fremmade eller ved at simulere, hvad en eendring af fremmgdet vil koste. Ved at udar-
bejde fremmgadeprofiler for samtlige faggrupper skabes dermed et grundlag for at vurde-
re, hvordan vagter pa tveers af faggrupperne koordineres, og hvordan de ressource-
meessigt og opgavemaessigt kan heenge bedst sammen.

Forslag til videreudvikling

Det foreslas, at eksisterende fremmgadeplanleegningssystemer videreudvikles med fokus
rettet mod:

¢ Understattelse af planlaegning efter opgaver og funktioner, som er seerligt rettet mod
planlaegning af leegernes fremmode

* Mere systematisk anvendelse af aktivitets- og kapacitetsdata i den langsigtede perso-
naleplanlaegning

* Forbedret fremmadekoordination mellem faggrupper og behandlingsfunktioner, som
synligger, om der er forbedringsmuligheder i den tveergaende planlaegning

Avanceret opgaveplanleegning

Avanceret opgaveplanlaegning er et vaerktgj til styring af den faktiske personaleanven-
delse, som sikrer bedre tilrettelaeggelse af patientbehandlingen samt bedre og mere
effektiv udnyttelse af medarbejdernes arbejdstid og kompetencer.

Veerktgjet er inspireret af norske erfaringer og bestar af en kombination af procesvejled-
ning og systemstatte med afseet i planleegning af leegernes arbejdsopgaver. En fordel
ved at starte med leegegruppen er, at de er styrende for mange af de patientrettede
aktiviteter. Optimal anvendelse af flere af de andre faggruppers personaleressourcer
afheenger derfor i hgj grad af planleegningen for lsegegruppen.

Veerktojet er avanceret i forhold til den almindelige opgaveplanlzegning i den forstand, at
det bygger pa en koordination mellem lzegernes arbejdsopgaver ift. den enkelte patient
og den konkrete arbejdstidsplanlaegning, samt at den automatisk formidler opgaver og
fremmade til gvrige faggrupper:

* Laegegruppen definerer og beskriver opgaver pa et niveau, sa tvaergédende funktioner
og behov for koordinering af opgaver kan afdeekkes og indga i vagtplanlaegningen

¢ Informationen i vagtplansystemet og det patientadministrative system integreres og
koordineres gensidigt

* Data om opgaver og vagter formidles i opgavelister, s opdateret information om til-
stedeveerelse og opgaver altid er tilgeengeligt for leeger og avrigt personale, fx via inte-
gration til kalendersystemer

Norske forbedringsprojekter peger pa, at afdelinger, som koordinerer det faktiske frem-
made direkte med afsaet i den gnskede patientaktivitet, opnar bedre kapacitetsudnyttelse
og feerre overbeleegninger samt udnytter personaleressourcerne og den samlede organi-
satoriske kapacitet mere omkostningseffektivt.

Forslag til videreudvikling

Det foreslés, at regionerne videreudvikler vaerktgjer, som understotter mere avanceret
opgaveplanlaegning, seerligt rettet mod:

* Systemunderstgttet og mere automatiseret vagplanlaegning
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* Jget integration mellem ressourcestyringssystemerne og de patientadministrative
systemer

* Jget koordination mellem funktioner, som afhjeelper behov for bufferkapacitet

* Mere tidstro styring af personale ift. aktiviteter, anvendt og fysisk kapacitet og patient-
rettigheder og -behov

Planleegningskvalitetsrapport

En rapport over planlaegningskvaliteten er et veerkigj, som giver et databaseret og hand-
lingsorienteret grundlag for opfalgning pa personaleanvendelsen ved at samle indikato-
rer og data, som afspejler, hvor godt arbejdstilretteleeggelsen har fungeret hidtil samt
angive, hvilke opmaerksomhedspunkter afdelingen skal arbejde med i den fremadrettede
arbejdstilrettelaeggelse.

| sin enkleste form er det en manedlig rapport, der sammen med den gvrige ledelsesin-
formation sammenfatter information og opfalgningspunkter knyttet til kvaliteten af plan-
lzegningen.

Flere regioner i Danmark (herunder Region Midtjylland og Region Hovedstaden) og
Norge arbejder pa at koble informationer om personaleforbrug med indikatorer for gen-
nemfart og planlagt aktivitet, kapacitetsudnyttelse og gkonomi, herunder fx:

* Personale og aktivitet, fx personaleforbrug fordelt pa dags- eller ugeveerk og lantyper
set i forhold til patientophold

¢ Sammenstilling af fremmgdeplanen med den aktuelle vagtplan

¢ Sammenstilling af vagtplan og det faktiske fremmade

* Bookinghorisont, fx planlagte patientaktiviteter vs. mulig aktivitet samt mal for, hvor
meget der skal vaere booket og hvor lang tid i forvejen

Patientaktivitet over dognet set i forhold til bemanding
Forslag til videreudvikling

Det foreslas, at regionerne videreudvikler vaerktgjer til opfalgning pa hospitalernes plan-
leegningskvalitet seerligt rettet mod:

* Tidstro data til opfalgning pa planlagt og faktisk personalefremmade

* Mere sammenhangende ledelsesinformation pa tveers af relevante styringsdimensio-
ner, fx bemanding, aktiviteter, udnyttelse af fysiske kapaciteter og patientrettigheder

Udover at analysen peger pa en reekke konkrete centrale veerktgjer, der kan understatte
en mere optimal personaleanvendelse, er der udarbejdet et supplerende inspirations-
katalog, som findes i bilag 1. Heri ses en raekke eksempler pa veerktajer, metoder og
indsatser, som er anvendt i Danmark, Norge og England for at optimere anvendelsen af
personaleressourcerne. Derudover indeholder bilaget en kort oversigt over regional
systemstotte og initiativer, som kan tjene som yderligere inspiration.
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Metode

Design

For at sikre en dybdegaende kvalitativ vurdering og beskrivelse af personaleanvendelse
pa hospitalerne er kerneaktiviteten i analysen baseret pa interviews med repraesentanter
fra afdelinger, hospitalsledelser og regioner.

Pa afdelingsniveauet er der udvalgt syv caseafdelinger.

Grundlaget for udveelgelsen er nezermere beskrevet i afsnit 3.1.1, mens den overordnede

analysemodel er beskrevet i afsnit 3.1.2.

Der er ligeledes gennemfart en kvalitativ og kvantitativ dataindsamling, som indgar i
kortleegningen af nuveerende veerktgjer og metoder, der anvendes i praksis til planleeg-
ning, styring og opfelgning pa personaleanvendelse pa caseafdelingerne. Data-
analyserne benyttes samtidig til at pege pa indsatser, som kan forbedres, hvis data i
stgrre udstreekning anvendes til at planleegge, styre og falge op pa personaleanvendel-
sen. Den kvalitative dataindsamling er beskrevet i afsnit 3.1.1, mens den kvantitative
indsamling er beskrevet nezermere i afsnit 3.1.3.

Viden og erfaringsindsamling

Interviews med caseafdelinger og hospitalsrepraesentanter

For at afdeekke hvordan planlaegning, styring og opfalgning vedrarende anvendelse af
personaleressourcer aktuelt foregar pa hospitalerne, er der gennemfart interviews med
repreesentanter fra syv hospitalsafdelinger samt tilhgrende relevante stabsfunktioner.

De deltagende afdelinger er udpeget af de enkelte regioner, dog saledes at afdelingerne
er udvalgt repraesentativt og daekker afdelinger med savel akut og planlagte aktiviteter,
som udfgres under indlzeggelse eller i ambulant regi. Afdelingerne repreesenterer savel
kliniske stamafdelinger som tveergaende kliniske afdelinger. De udvalgte afdelinger

fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Afdelinger og repraesentanter fra hospitaler og regioner, som deltager i

undersogelsen

Region

Hospitalsniveau

Afdelingsniveau

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

@konomi- og personaleafde-
lingen, Nordsjeellands Hospi-
tal

Jkonomi, Kage og Roskilde
Sygehus

Lanafdelingen, Sydvestjysk
Sygehus

@konomi og planleegning,
Odense Universitetshospital

HR Len og Personale, Aar-
hus Universitetshospital

Neurologisk Afdeling, Nord-
sjeellands Hospital

Mikrobiologisk Afdeling,
Hvidovre Hospital

Billeddiagnostisk Afdeling,
Kage og Roskilde Sygehus

Kirurgisk Afdeling,
Sydvestjysk Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling,
Odense Universitetshospital

Kreeftafdelingen,
Aarhus Universitetshospital
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Region Hospitalsniveau Afdelingsniveau

Region Nordjylland @konomi, Aalborg Universi- Klinisk Kirurgi og Kreeftbe-
tetshospital handling, Aalborg Universi-
tetshospital

De gennemfarte interviews er dokumenteret i en beskrivelse af praksis for hver af de syv
afdelinger. | tilleeg til, at casebeskrivelserne er gennemgaet med afdelinger og hospitaler,
er de valideret af regionsniveauet for at sikre, at den beskrevne praksis er korrekt og
repraesentativ for den enkelte regions generelle praksis.

Casebeskrivelserne er vedlagt som bilag 2 til denne rapport.

Interviews, workshop og opfalgning med det regionale niveau

De fem regioner har udpeget ekspertressourcer vedrgrende personaleanvendelse, pri-
meert fra HR-funktionerne, som er interviewet om god praksis, regionernes rolle og kon-
krete initiativer p4 omradet for personaleanvendelse. | alt er der gennemfart fem inter-
views pa regionsniveau med enkeltpersoner eller mindre grupper.

| forlaengelse af interviewene er der afholdt en workshop om god praksis for anvendelse
af personaleressourcer med deltagelse af regionale repreesentanter samt skandinaviske
eksperter. Workshoppen satte de indsamlede erfaringer i perspektiv og har dannet
grundlaget for beskrivelsen af god praksis.

Der er yderligere blevet afholdt en reekke telefoninterviews samt skriftelig opfalgning
med repraesentanter fra bade HR- og gkonomifunktioner i de fem regioner med det for-
mal at validere analyser og indspil vedrgrende centrale understattende vaerktajer.

Analyserammen

Analysen identificerer og vurderer metoder og veerktajer, som muligger en mere optimal
personaleanvendelse pa hospitalerne. Det veere sig optimal planleegning, styring og
opfalgning i forhold til anvendte personaleressourcer.

Til det formal arbejder analysen med en beskrivelse og fastleeggelse af en god praksis
for personaleanvendelse. Samtidig peger analysen pa afvigelser mellem den gode prak-
sis 0og den geeldende praksis og dermed pa lgsninger, som kan medvirke til at forbedre
personaleanvendelsen.

Analysen bygger pa kvalitative og kvantitative data, som afdeekker relevante indsatser
ved planleegning, styring og opfelgning pa anvendelse af personaleressourcer. Ved
indsamling af data via interviews og beskrivelse af nuveerende veerktgjer og metoder er
der anvendt en model, som sikrer fokus pa sammenhaenge mellem kapacitetsudnyttelse
og personaleanvendelse, og som endvidere benyttes til at beskrive konkrete indsatser,
der skal arbejdes med i forbindelse med personalestyring, jf. figur 2.
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Figur 2: Analyseramme

Rapportering og
ledelses-
information

Normering- og Personale- Styring og

behovsvurdering

Kompetence budgettering opfelgning

Ved afdeekning af indsatsen normering og behovsvurdering er det undersggt, hvordan
hospitalerne arbejder med at vurdere behov for fysiske kapacitet og bemanding, samt
hvordan afdelingerne i personaleplanleegningen tager hgjde for variation i patientaktivite-
ter henover ar, uger og dage.

Hospitalernes kompetencer er undersagt med henblik pa at beskrive afdelingernes kom-
petencebehov til patientbehandling, samt hvilke kompetencer og fagligheder der er til
radighed og kan anvendes til at deekke de enkelte funktioner, samt hvilke processer og
overvejelser der ligger til grund for valgte kompetenceniveauer.

Hospitalernes personalebudgettering er undersggt som et selvsteendigt indsatsomrade,
herunder hvordan budgetterne udarbejdes, og hvilke principper og rammer der anven-
des. Budgetprocessen er udvalgt som et selvsteendigt tema, fordi hospitalerne har et
steerkt fokus pa budgetoverholdelse, og dermed er gkonomien et baerende element i
styringen og samarbejdet mellem hospitals- og afdelingsledelserne.

Ved undersagelse af styring og opfelgning pa personaleanvendelsen er rammerne for
den daglige varetagelse af vagtplanleegning og bemanding af hospitalsfunktioner under-
sogt.

Endelig er rapportering og ledelsesinformation undersggt som en indsats til at beskrive,
hvilke oplysninger der er tilgaengelige til at understatte arbejdet med personaleplanleeg-
ning, -styring og -opfalgning.

Kvantitativt datagrundlag

Som en del af kortleegningen og beskrivelsen af praksis for personaleanvendelse pa
caseafdelingerne er der indsamlet kvantitative data til beskrivelse af personaleanvendel-
se.

| rapporten anvendes kvantitative data til at eksemplificere, hvordan konkrete veerkigjer
og metoder anvendes i dag og til at vise, at der inden for de enkelte indsatsomrader er
veerktgjer og metoder, som er "mere god praksis” end andre. Fglgende data er indsamlet
fra caseafdelingerne:

¢ Personaleressourcedata fra personaleadministrative systemer

¢ Kapacitetsdata fra patientadministrative systemer

¢ Aktivitetsdata fra landspatientregistret/eSundhed

* Noggletal fra ledelsesinformationssystemer

Opgarelserne af personaleanvendelse koblet med kapacitets- og aktivitetsdata indgar
trinvis i analysen til at beskrive processer, som afdelingerne gennemfarer eller kan gen-
nemfare som led i at sikre sammenhaeng mellem de patientrettede aktiviteter, der udfg-

res i afdelingerne, og de personale- og kapacitetsmeessige begraensninger, som afdelin-
gerne er underlagt.
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Sammenhangende personalestyringsmodel

Rigsrevisionen peger i "Beregning til statsrevisorerne om hospitalernes brug af persona-
leresurser” (marts 2015) pa, at hospitaler og regioner kan optimere ressourceanvendel-
sen ved:

* Mere effektiv og gennemsigtig arbejdstidstilrettelaeggelse

* Bedre planlaegning, styring og opfalgning pa aktiviteter og ressourceanvendelse

* Mere systematisk anvendelse af overenskomsten

* Jget professionalisering af vagtplanleegning

* Styrket ledelsesinformation og strategisk styring

* Skeerpet fokus pa omkostningsminimering

Med udgangspunkt i ovenstaende fokuspunkter er der i denne analyse udarbejdet en

model, som understatter mere sammenhaengende personalestyring — og ligger til grund
for vurderingen af god praksis.

Modellen er farst og fremmest blevet til i et samarbejde med ressourcepersoner fra de
regionale koncernfunktioner, hospitalsstabe og kliniske afdelinger. Dernaest henter mo-
dellen inspiration fra tilsvarende norske projekter om bedre personaleanvendelse. Det
skyldes ikke mindst, at de helt aktuelle norske erfaringer er udtryk for en strategisk sats-
ning for sundhedsveesenet med at udvikle processer og metoder samt stottesystemer til
handtering af bedre personaleanvendelse.

Modellen fokuserer pa at skabe sammenhaeng i indsatserne mellem planleegning, styring
og opfalgning pa den bemanding, som udfarer patientbehandling. Optimalt er processen
tilrettelagt pa baggrund af viden, som sikrer, at beslutninger om personaleanvendelse
treeffes pa et fyldestgarende grundlag, samtidig med at den samlede organisatoriske
kapacitet udnyttes bedst muligt. Falgende forhold skal afvejes i handteringen af persona-
leanvendelse:

¢ Patientrettigheder og -behov
¢ Patientrettede aktiviteter og patientflow mellem afdelinger og hospitaler
* Jkonomiske rammevilkar

* Personalekompetencer og -samarbejde

Arbejdstidsregler, overenskomster, forhandsaftaler og lokalaftaler

* Brug af lokaler og udstyr m.m.

Modellen er struktureret i nedenstaende figur:
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Sammenhaengende proces for god personaleanvendelse

Planlzegning af forventet Styring af faktisk Opfolgning pa
personaleanvendelse personaleanvendelse personaleanvendelse
FORMAL
Effektiv og gennemsigtig planleegning  Professionel og omkostningseffektiv  Systematisk opfalgning pa de
af arbejdstidstilretteleeggelsen styring af ressourceanvendelsen strategiske styringsindsatser
VIDEN
» Patientaktiviteterne fordelt henover  « Gennemfart og booket » Analyser af gennemfart aktivitet
dagnet, ugen og maneder? patientaktivitet samt evt. + Udnyttelse af tilgaengelig kapacitet
+ Patientrettigheder og —behov udrednings- og behandlings- - Behov for justering af
« Tilgaengelig kapacitet ventetider . fremmadebehov
+ Personaleressourcer * Anvendt kapacnet. + Opfolgning pa budgetter og anvendt
- Teamstrukturer og koordinationpa  * Personalets normtidsregnskaber, personaleforbrug
tvaers af afdelinger og funktioner vagtforpligtelser og fravaer. + Opfolgning pa fraveer

Personalebudgettet

4.1

« Det opdaterede personalebudget

Planlzegning af forventet personaleanvendelse

Planlzegningen af den forventede personaleanvendelse skal sikre et effektivt og gen-
nemsigtigt grundlag for arbejdstidstilrettelaeggelsen. Arbejdstidstilrettelaeggelsen er ba-
seret pa tilgaengelig viden om fremadrettede patientrettede aktiviteter, gkonomi, perso-
naleressourcer og tilgeengelig fysisk kapacitet, som omseettes til standardplaner for,
hvordan personalets arbejde kan organiseres.

Dette grundlag kan afdelingen skabe gennem opgerelser af den hidtidige gennemfarte
aktivitet kombineret med viden om aendringer i de patientrettede behov, fx ved opgjorte
ventelister, antallet af nye henvisninger, forventninger til nye behandlinger, o. lign.

Nar udgangspunktet i den forventede patientaktivitet er kendt, kan afdelingen herefter
planlaegge, hvordan aktiviteterne gennemfares mest effektivt. Planlsegningsindsatsen
skal saledes give afdelingen viden om, hvordan tilgeengelige personaleressourcer og
fysisk kapacitet kan anvendes mest omkostningseffektivt.

Til at lose disse opgaver har afdelingen brug for viden om:

¢ Patientrettigheder og -behov (fx antal patienter og ventetider til udredning og behand-
ling)

* Hvordan gennemfarte patientaktiviteter fordeler sig henover dagn, uger og maneder?

¢ Hvordan den tilgeengelige kapacitet er udnyttet? Og om det er muligt at forbedre kapa-
citetsudnyttelsen ved at planleegge aktiviteterne mere omkostningseffektivt

* Hvordan personalet samarbejder, og om forbedrede teamstrukturer og koordination pa
tveers af afdelinger og funktioner kan forbedre ressourceanvendelsen?

Resultatet af planlaegningsindsatsen skal efterfalgende omsaettes i standardfremmede-
planer, som angiver, hvilke og hvor mange personaler der skal lase afdelingens opgaver.

Forudsaetningen for, at standardfremmgdet kan gennemfares, vil i sidste ende ogsa
veere, om det kan afholdes inden for afdelingens gkonomiske rammer. Hvis det ikke er
tilfeeldet, vil der veere behov for at eendre i planerne (og identificere de risici, der er for-
bundet med at eendre fremmadet). Alternativt at der aftales nye rammer for gkonomi.
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Styring af den faktiske anvendelse af personale

Nar planlzegningsindsatsen er gennemfert, har afdelingen etableret standardfremmeade-
planer for personalegrupperne, som afspejler den forventede patientaktivitet, som udfo-
res pa tveers af afdelingens enheder og personalegrupper. Disse standardplaner skal
omseettes til vagtplaner og vagtrul til personalegrupperne, saledes at der er sammen-
hzeng mellem det planlagte fremmgde og det faktiske grundlag for vagtplanerne.

Styringsindsatsen deekker farst og fremmest over, at der skal udarbejdes vagtplaner og
vagtrul, som sikrer optimal personaleanvendelse pa tveers af personalegrupperne. Ind-

satsen forudseetter en lgbende koordination mellem personalegrupperne koblet til viden
om, hvilke patientaktiviteter der forventes gennemfart.

Til at understotte arbejdet har afdelingen brug for viden om:

¢ Personalets normtidsregnskaber, vagtforpligtelser og fraveer
* Booket patientaktivitet samt evt. udrednings- og behandlingsventetider

¢ Anvendt kapacitet

Resultatet af styringsindsatsen skal omseaettes i opgaveplanlaegningsrapporter, som giver
overblik over, hvordan personalet og fysisk kapacitet anvendes til at lese de patientrette-
de aktiviteter, og dermed, om den tilrettelagte patientbehandling gennemfares omkost-
ningseffektivt og inden for afdelingens budget.

Opfelgning pa personaleanvendelse

Opfalgningen pa den planlagte og gennemfarte personaleanvendelse skal give afdelin-
gen overblik over, om de indsatser, som er etableret i planlaegnings- og styringsfaserne,
fungerer, og dermed, om afdelingen anvender personalet optimalt.

| opfalgningen arbejder afdelingerne pa flere indsatsomrader, som tilsammen er ret-
ningsgivende for, om afdelingen anvender personalet optimalt. Der er dels en indsats,
som er rettet mod, om afdelingen har gennemfart de planlagte aktiviteter inden for ram-
merne af den forventede ressourceanvendelse og gkonomi. Dels en indsats, som kigger
fremad og skal vurdere, om afdelingens aktuelle vagtplaner daekker behovene i den
fremadrettede aktivitet. Malet med indsatsen er séledes at give tilstreekkelig viden om de
styringsmeessige indsatser og besvare spargsmal om, hvor der er behov for justeringer i
det faktiske personalefremmade.

Til at understotte arbejdet har afdelingen brug for viden om afvigelser mellem den plan-
lagte og faktiske:

¢ Personaleanvendelse

¢ Kapacitetsudnyttelse

* Gennemfarte aktivitet og patientrettede aktiviteter, som ikke er gennemfart

| den udstraekning, at der er systematiske afvigelser mellem den planlagte og den fakti-
ske personaleanvendelse, skal afdelingerne justere og tilpasse planerne, sa der igen er

overensstemmelse mellem de indsatser, som afdelingen planlaegger at gennemfgre og
faktisk gennemfgrer.

Hvis kapacitetsudnyttelsen ikke er deekkende eller er uudnyttet, skal den ligeledes tilpas-
ses. Ligesom de gennemfarte aktiviteter skal holdes op mod, om der er behov for tilpas-
ninger.
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Ledelsesinformation

Pa tveers af de tre indsatsomrader, som understetter planleegning, styring og opfalgning
pa personaleanvendelse, er der behov for rapportering og ledelsesinformation, som
understgtter planlaegningen og beskriver de gennemfarte aktiviteter.

Ledelsesinformationen skal omfatte opdaterede data om aktivitet, personaleressourcer,
fysiske kapaciteter og gkonomi.

Hospitalerne har allerede veletablerede systemer, som omfatter de naevnte data. Frem-
adrettet handler det derfor primaert om at fa koblet de forskellige oplysninger pa en ma-
de, sa ressourcestyringen kan analyseres ift. gennemfarte aktiviteter, anvendt kapacitet
0g gkonomi.
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Kortlaegning af nu-situation

| de felgende afsnit sammenfattes kortlaegningen af nuveerende praksis for brug af me-
toder og veerktajer til styring af personaleanvendelse, som de er observeret pa de syv
caseafdelinger. For en mere detaljeret gennemgang af afdelingerne henvises til casebe-
skrivelserne i bilag 2.

Kortlaegning af nuveerende praksis er sammenfattet i relevante styringsfokusser, herun-
der metoder og veerktgjer, som anvendes til:

* Normering og behovsvurdering (afsnit 5.1)
* Kompetencer (afsnit 5.2)

¢ Personalebudgettering (afsnit 5.3)

¢ Styring og opfalgning (afsnit 5.4)

* Rapportering og ledelsesinformation (afsnit 5.5)

| forhold til modellen for mere sammenhaengende personaleanvendelse (jf. afsnit 4) er
metoder og veerktgjer, som benyttes til normering og behovsvurdering, kompetencer og
budgettering, relevante for kortlaegning af den nuveerende praksis ved planlaegning af
personaleanvendelsen, mens styring og opfalgning beskriver den nuveerende praksis ift.
styring og opfalgning pa personaleanvendelse.

Normering og behovsvurdering

Kortleegningen af det nuvaerende arbejde med normering og behovsvurdering tager
udgangspunkt i fglgende temaer:

* Hvordan hospitalerne arbejder med at vurdere kapacitetsbehov og bemande de pati-
entrelevante funktioner (fx sengeafsnit, ambulatorier, operationsstuer og diagnostiske
funktioner)

* Hvordan bemandingen af funktioner tager hgjde for variation i patientaktiviteter hen-
over aret (ved brug af hgje/lave aktivitetsperioder) og degnet (ved brug af lokalaftaler,
fx leegekonsulenthold eller forskudt fremmeade til personaledeekning i fx aftentimerne)

* Hvordan normeringerne til de enkelte funktioner er aftalt mellem ledelse og afdeling,
og hvordan grundlaget for behovsvurdering og normering er struktureret og systemun-
derstottet

* Hvordan anvendelse af personaleressourcer pa tveaers af enheder er tilrettelagt

Erfaringerne fra de syv caseafdelinger viser, at arbejdet med planleegning af personale-
anvendelse typisk gennemfgres som led i den arlige budgetproces, hvor behovsvurde-
ringen drgftes mellem relevante hospitalsstabe og afdelingen.

| den overordnede planleegning af personaleanvendelse er der et tydeligt fokus pa at
tilrettelaegge og koordinere personalenormeringen efter hospitalets og afdelingernes
gkonomiske rammer og seerligt, at det sikres, at udgifterne til personale kan afholdes
inden for budgettet.

Fremmeodeplanlzegning

Et af de centrale veerkigjer, som anvendes til normering og behovsvurdering, er frem-
madeplaner. De benyttes til at normere de patientrettede funktioner pa hospitalsafdelin-
gerne. Til dette arbejde benytter hovedparten af caseafdelingerne dedikerede vaerkigjer
(fx SD Tjenestetid og Fremmadeprofil og KMD Opus Vagtplan).
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Det er ikke alle afdelinger, som udarbejder fremmgdeplaner for alle faggrupper (herun-
der laeger, sygeplejersker, gvrige sundhedsfaglige personaler og sekretaerer). Det skyl-
des farst og fremmest, at fremmgdeplanerne udarbejdes efter den organisatoriske til-
knytning, dvs. hvor personalets opgaver og funktioner kan afgraenses til en konkret or-
ganisatorisk enhed — eksempelvis et sengeafsnit, et ambulatorie, et laboratorium, opera-
tionsafsnit, m.m.

For de personalegrupper, der laser opgaver og funktioner péa tveers af flere organisatori-
ske enheder, (hvilket seerligt gor sig geeldende for leegerne), anvender afdelingerne i
stedet for redskaber som generiske opgave- og funktionsbeskrivelser. Alternativt er
fremmadeplanerne (primeert for laegegruppen) udarbejdet, sa de deekker alle funktioner i
afdelinger og dermed viser, hvor mange personaler inden for faggruppen, der pa et gi-
vent tidspunkt samlet set er pa tilstedeveerelsesvagt pa afdelinger, og hvor mange der er
pa tilkaldevagt.

Ved udarbejdelse af fremmgadeplaner vurderer afdelingerne, hvilke personaler der er
behov for pa hvilke tidspunkter, sa de daekker funktioner pa dag-, aften- og nattevagter.
Afdelingerne tager samtidig hejde for saesonvariationer og arbejder med henholdsvis
normal- og lavaktivitetsperioder, hvor personalefremmgadet i normalaktivitetsperioderne
falger standardplanerne, mens personalefremmeadet i lavaktivitetsperioderne er reduce-
ret — svarende til den lavere planlagte patientaktivitet i afdelingen (oftest i forbindelse
med de store ferieuger, herunder paske-, sommer-, efterars- og juleferien).

Pa tveers af de udvalgte caseafdelinger udarbejdes fremmadeplanerne oftest for hver
faggruppe med fokus pa personalets konkrete opgavevaretagelse og pa vurdering af
kompetencebehov. Som eksempel pa vurdering af kompetencebehov er der flere afde-
linger, som i fremmgdet planlaeagger med, hvor mange sygeplejersker og eksempelvis
SOSU-assistenter, der er behov for — og dermed tager hajde for en mere omkostnings-
bevidst fremmgdeplanleegning.

Pa de fleste afdelinger er fremmgadeplansystemerne endvidere koblet til hospitalernes
lon- og personalesystemer og kan séledes beregne, hvad det planlagte fremmade koster
i lonudgifter til direkte fremmgade (nettofremmade), og hvad lgnudgifterne er til daekning
af planlagte vagttillaeg, seerydelser (jf. oplysninger om overenskomster og lokalaftaler)
samt fraveer (herunder sygdom, ferie, uddannelse og lignende) — det sakaldte brutto-
fremmade. Typisk opgares netto- og bruttofremmadet i savel lonudgifter som arsveerk
og udger dermed retningslinjerne for afdelingernes fremadrettede personaleplanlaeg-
ning.

Tilpasning af normering og kapacitet efter de generelle aftale- og rammevilkar

Pa afdelingsniveau opleves de generelle overenskomster ikke som en barriere for per-
sonaleanvendelse. Rammerne opfattes som tilstrackkeligt fleksible og suppleres om
nedvendigt af lokalaftaler, forhandsaftaler og anvendelse af det lokale ledelsesmeaessige
raderum. Dog opleves arbejdstidsreglerne generelt som komplekse, men med en til-
fredsstillende systemstette og radgivning i hospitals- eller regionalt regi.

Pa hospitals- og regionsniveauet er billedet noget anderledes. Maengden af lokalaftaler
og forhandsaftaler bliver meget stor som fglge af det lokale raderum. | Region Hoved-
staden er der eksempelvis registreret neesten 6.000 aftaler. Konsekvensen af dette be-
skrives som ggede krav til systemstgtte for at efterleve aftalerne. P& et overordnet
niveau er det sdledes et opmeerksomhedspunkt at vurdere, om der kan laves forenklin-
ger af, hvordan lokalaftaler og forhandsaftaler benyttes i praksis.
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Kompetencer
| kortleegningen af caseafdelingernes kompetencer har falgende temaer veeret i fokus:

* Hvilke kompetencer og fagligheder der er er til radighed og kan anvendes til at daekke
de enkelte funktioner — samt hvilke processer og overvejelser der ligger til grund for
valgte kompetenceniveauer

¢ | hvilken udstraekning kompetencebehov indgar som et struktureret element i persona-
leplanlzegningen

* Om kompetencer i praksis er overvurderet eller undervurderet ift. de funktionelle behov
og patientaktiviteterne

* Om mulighederne for savel fleksibel og omkostningsbevidst arbejdstilrettelaeggelse
som arbejdstilretteleeggelse pa tveers af fx faggrupper og funktioner er udnyttet opti-
malt

Vurderingen af kompetencer og fagligheder sker primaert inden for de enkelte faggrupper
—og i mindre omfang ift. tvaerfaglig teamdannelse.

| den udstraekning, at kompetencevurderinger indgar i den overordnede fremmgdeplan-
leegning, sker det hovedsageligt gennem vurdering af behov for generalist- og specialist-
kompetencer, fx ved at fastsaette behovet for sygeplejersker og intensivsygeplejersker
pa et afsnit — og dette detaljeringsniveau ligger til grund for fremmgadeplanleegningen.

Overblik over den enkelte medarbejders kompetence ligger i funktions- og afsnitsledel-
serne og skabes gennem medarbejderudviklingssamtaler og ved mere uformelle vurde-
ringer. Viden om medarbejderens kompetencer indgar saledes i fremmgde- og vagtplan-
leegningen i de enkelte faggrupper, men er ikke struktureret og umiddelbart tilgeengelig
pa tveers af faggrupper eller for andre afdelinger.

Der er enkelte eksempler pa, at afdelingerne har struktureret og dokumenteret de enkel-
te medarbejderes kompetencer i sakaldte kompetencekort. Men det er ogsa erfaringen,
at vagtplanleegning baseret pa specifikke kompetencebehov komplicerer en allerede
kraevende planlaegningsopgave, og at den ngdvendige registrering/vurdering af kompe-
tencer og kompetenceniveauer opfattes som ungdigt ressourcekraevende. Dertil er sy-
stemunderstattelsen for "handholdt” og tidskreevende. Dette kan veere baggrunden for, at
kun en enkelt afdeling systematisk anvender kompetenceplaner som grundlag for vagt-
planlaegningen.

Endvidere peger flere afdelinger pa, at rekrutteringsudfordringer kan fare til, at fremmea-
det og vagtplanleegningen alene baseres pa mere overordnede faggruppekompetencer.

| de tilfeelde, hvor der er konkret mangel pa en given kompetence, beskriver caseafdelin-
gerne bredt, at problemstilling involverer bade afdelingsledelsen, hospitaler og regioner.

De fleste afdelinger har et generelt overblik over medarbejderne og deres kompetencer
og ogsa over de behov og krav, som opgavevaretagelsen stiller pa bade kort og langt
sigt. Men erfaringerne er fa, nar det kommer til, om afdelingerne planleegger efter at sikre
stor fleksibilitet i fremmadet til fx at afhjeelpe spidsbelastninger i konkrete funktioner. Der
er ogsa kun fa eksempler pa, at afdelingerne arbejder struktureret pa at sikre den mest
mulige omkostningseffektive arbejdstilrettelaeggelse.

Kreeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital har dog som eksempel et overblik over,
hvilke funktioner i plejeafsnittene som kan handteres med stotte fra det interne vikar-
korps i regionen, og hvilke funktioner, fx i straleterapien, som kun kan lgses af specifikke
medarbejdere (med seerlige kompetencer), og som kraever, at der er indbygget fleksibili-
tet i vagtplanerne til at handtere fraveer og aktivitetsudsving. Et andet eksempel er hentet
fra Klinisk Kirurgi og Kraeftbehandling pa Aalborg Universitetshospital, som arbejder med
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opgaveoverfgrsel fra laeger til sygeplejersker i forbindelse med varetagelse af afdelin-
gens endoskopi-funktion. Fem sygeplejersker har saledes gennemgaet en seerlig ud-
dannelse og kan nu varetage funktionen under leegelig supervision.

Personalebudgettering
Kortlaegningen af personalebudgetteringsopgaverne har sigte pa at beskrive:

* Hvordan personalebudgetterne udarbejdes, og hvilke principper og rammer der an-
vendes og er geeldende i tilknytning til personalebudgetprocessen — fx om budgetterne
er arsveerks- eller lgnsumsstyrede

* Hvordan samarbejdet mellem hospitalets stabsafdelinger og de kliniske afdelinger
foregar, fx i forbindelse med budgetlaegning og ved aendringer i budgettet — bl.a. med
fokus pa samarbejdsprocessernes karakter og indhold, principperne for budgettering,
gennemsigtigheden i budgetforudseetninger, og i hvilken udstraekning budgetterne
(budgetlaegning og budgetjusteringer) er systemunderstottet

Hospitalerne har generelt stort fokus pa budgetoverholdelse og pa at indarbejde princip-
per for god gkonomistyring. Arbejdet med budgettering er en integreret opgave i styrin-
gen af sygehusenes gkonomi, som ofte er opgjort pa relevante styringsdimensioner, der
afspejler opgavevaretagelsens organisering.

Udarbejdelse af budgetter og varetagelse af de overordnede gkonomiske rammer vare-
tages af hospitalernes stabsfunktioner og er typisk forankret i en gkonomiafdeling.

Pa afdelingsniveau er afdelingsledelsen ansvarlig for, at driftsbevillingen anvendes i
overensstemmelse med de forudsaetninger, der fremgér af hospitalets opgaver.

Personalebudgettet udger typisk det storste delbudgetomrade og fastsaettes generelt
med udgangspunkt i sidste ars budget korrigeret for eventuelle udvidelser eller ind-
skraenkninger vedtaget af hospitalsdirektionen eller som konsekvens af en regional eller
national sygehus- eller specialeplan.

Gennemgangen pa de udvalgte caseafdelinger viser, at personalebudgetterne er indar-
bejdet som et standardvaerkigj, og at processen er formaliseret og kendt. Kortlaegningen
pa de udvalgte caseafdelinger viser imidlertid ogsa, at der er relativt stor forskel pa, om
grundlaget for personalebudgettet er opdateret og afstemt med de fremadrettede aktivi-
teter, som afdelingen skal lase. Der er flere eksempler pa, at afdelingernes grundbudget
er etableret for 5-10 &r siden. Det gger risikoen for, at forudsaetningerne for personale-
styring ikke er gennemskuelige eller tager tilstraekkelig hgjde for aendringer i behand-
lingsteknologi, herunder for savel teknologiske som faglige retningslinjer. Det er med til
at age risikoen for styringsproblemer — og afledte starre omkostninger.

Lensumsstyring anvendes pa alle afdelinger som det baerende princip i lanbudgetterne.
Princippet giver en fleksibilitet i form af muligheden for at flytte ekonomiske ressourcer
mellem faggrupper samt mulighed for at frigere penge i budgettet ved at ansaette perso-
naleressourcer med lavere lgnomkostninger.

Enkelte af caseafdelingerne er udover de lansumsstyrede budgetter til dels ogsa styret
af fastlagte rammer for eksempelvis normering og aktivitet. Eksempelvis er Hjertemedi-
cinsk Afdeling pa Odense Universitetshospital styret af en fastlagt plejenormering pa
1,55 sygeplejersker per seng per dagn (malt over hele aret)'. En plejenormering som
med undtagelse af enkelte afdelinger geelder for hele Odense Universitetshospital.

! Hjertemedicinsk Afdeling er en af de afdelinger, hvor plejenormeringen ligger en smule hgijere, og
normeringen varierer desuden en smule pa tveers af afdelingens senge- og akutafsnit.
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For alle caseafdelinger geelder, at budgettet grundleeggende er historisk baseret, og at
justeringer i budgettet overvejende foretages afledt af primeaert budgetpres og til dels
justeringer i planlagte aktiviteter.

Der er stor forskel pa, hvornar afdelingernes grundbudgetter er dannet og dermed, hvilke
forudseetninger om bemandingsbehov der ligger til grund for budgettet. Pa en af caseaf-

delingerne er det overordnede budget udarbejdet for 20 ar siden, hvormed der ikke leen-

gere er direkte kobling mellem kronebudgettet og det behovsvurderede fremmade.

Pa caseafdelingerne er der eksempler pa, at budgettet ikke deekker den behovsvurdere-
de bemanding, og at der derfor er en ubalance i lonbudgettet, som skal deekkes ind af
andre delbudgetter (fx vare- og tjenesteydelser). Men ogsa at der er afdelinger, der i
flere ar har haft et mindre forbrug ift. budgettet, og dermed at budgettet overstiger det
faktiske behov.

Der findes ogsa eksempler pa hospitaler, som med fa ars mellemrum genberegner
grundbudgettet ud fra forventninger om kommende aktiviteter og heraf afledt beman-
dingsbehov.

Ved behov for aendringer i budgettet sker det typisk i dialog med direktion/centerledelse,
seerligt hvis aendringerne omfatter et gget udgiftsniveau.

Styring og opfelgning

| kortlaegningen af afdelingernes styring og opfelgning pa personaleanvendelse er der
primeert lagt veegt pa beskrivelse af vaerktgjer og metoder, som anvendes til vagtplan-
leegning og pa opfalgning af personaleanvendelse i forhold til afdelingernes aktiviteter og
budgetter. Kortleegningen er saledes rettet mod:

* Hvordan rammerne handteres for afdelingernes daglige varetagelse af vagtplanleeg-
ning og bemanding

¢ Hvordan styringen og opfalgningen er etableret, og hvem der varetager disse opgaver

¢ | hvilket omfang og hvordan de forskellige funktioner er systemunderstgattet — fx om
vagtplanerne er fleksible i forhold til personalets ensker (bytte af vagter), og hvordan
behovene for at planlaegge og koordinere indsatserne er understattet, fx ved brug af
"Min Tid” (SD)

* Hvordan den lgbende styring af og opfalgning i forhold til personaleanvendelsen fore-
gar — herunder i forhold til ndringer i aktivitet og kapacitet

* Hvordan den enkelte afdeling falger op pa personaleanvendelse, og hvordan dialogen
mellem stabsfunktioner/direktion og afdelinger er struktureret. Fokus er her rettet mod,
hvordan hospitalet sikrer, at personaleforbruget og -sammensaetningen (hele tiden) er
afstemt med patientaktiviteterne og den optimale udnyttelse af kapacitet

* Hvordan opfalgningen er struktureret og systemunderstgattet, samt hvordan det sikres,
at der tages initiativer, sa snart en ubalance mellem personaleanvendelse og behove-
ne i forhold til patientaktivitet og/eller kapacitetsudnyttelse kan aflaeses

Vagtplanlzegning

Erfaringerne fra caseafdelingerne viser, at vagtplanleegningsopgaverne som oftest er
forankret i funktions- og afsnitsledelserne og udfgres af dedikerede vagtplanleeggere.
Selve den konkrete planlaegning sker typisk inden for de enkelte faggrupper med fokus
pa at fa faggruppens vagter bemandet. Blandt caseafdelingerne er der kun i mindre
omfang eksempler pa, at vagterne og vagtplanleegningen koordineres pa tveers af fag-
grupper, eksempelvis mellem leeger og plejepersonale. Det udfordrer afdelingernes
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muligheder for at fare en omkostningseffektiv personalestyring, fordi faggrupperne i
praksis er gensidigt afhaengige af hinanden. En undtagelse er dog Kirurgisk Afdeling pa
Sydvestjysk Sygehus, hvor afdelingsledelsen og vagtplanleeggere pa tveers af faggrup-
per mades hver uge for at koordinere planleegningen. Det er samtidig et anske fra flere
af de interviewede afdelingsledelser, fordi det vurderes at kunne optimere planlaegnin-
gen.

De fleste afdelinger peger pa, at vagtplanleegning er en relativt kompleks opgave, som
kreever opleering i fx overenskomster samt regler for afvikling af ferie og afspadsering.
Vagtplanlaegger kan sgge bistand til fortolkning af aftalerne pa hospitalerne, der ogsa
yder generel undervisning i anvendelse af overenskomster. Samtidig er der flere regio-
ner, som har en radgivende funktion for anvendelsen af overenskomster. | Region Syd-
danmark underviser regionen eksempelvis i samarbejde med Dansk Sygeplejerad hospi-
talernes HR-konsulenter, ledere og vagtplanleegger pa sundhedskartelomradet i, hvor-
dan overenskomsterne skal forstas og praktisk anvendes.

Vagtplanlaegningen er samtidig en relativt ressourcekreevende opgave for sa vidt angar
oprettelse af vagtrul sdvel som den lgbende vedligeholdelse og opdatering af vagtplaner
i forhold til at korrigere planerne for sygdom og ombytning af vagter mellem personaler
m.m.

Erfaringerne fra caseafdelingerne tyder pa, at der er begraenset, hvis nogen, kobling
mellem standardfremmgdeplaner, som ligger til grund for personalebudgetterne, og de
vagtplaner, som anvendes til den faktiske bemanding. Den vigtigste arsag er, at grund-
budgetterne ikke vedligeholdes, sa de afspejler det forventede og fremadrettede perso-
nalebehov. Konsekvensen er, at lanbudgetterne ikke nadvendigvis er afstemt med ram-
merne for den faktiske vagtplanlaegning.

Der er flere af de deltagende afdelinger, som anvender regionale vagtplanlaegningssy-
stemer. Der er ogsa eksempler pa, at de regionale systemer anvendes i sammenhaesng
med papiroversigter, da de opleves at give et bedre overblik. Pa regions- og hospitalsni-
veau oplever man saledes, at seerligt leegegruppen i stort omfang stadig anvender reg-
neark eller "papir og blyant” fremfor systemunderstattet vagtplanleegning.

Pa tveers af de fem regioner er regionsniveauet formelt systemejer pa hospitalernes
vagtplanssystemer. | flere regioner tilbydes support og radgivning i anvendelse af vagt-
planleegningssystemer til bade hospitals- og afdelingsniveau — ofte i tillaeg til hospitaler-
nes egen supportfunktioner. Eksempelvis har Region Nordjylland etableret en radgiv-
ningsfunktion forankret i regionens HR-afdeling, som understatter lokale enheder og
stabsfunktioner med systemanvendelse og procesoptimering.

Bade Region Midtjylland og Region Nordjylland har etableret modelprojekter i samarbej-
de med deres leverandgrer med fokus pa procesoptimering via optimeret anvendelse af
eksempelvis vagtplanleegningssystemet. Projekterne har blandt andet fokus pa:

« Integration af overenskomster i vagtplanerne
o Typer af merarbejde

« Aktiv anvendelse af lgnarter

« Normtime underskud/overskud

Der er gode eksempler pa tiltag, som imgdekommer koordination mellem faggrupper og
enheder. Et eksempel er Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital, som har fokus
pa at udnytte den fleksibilitet, en stor afdeling giver mulighed for, gennem fordeling af
aktivitet og personale mellem afsnit. Det sker bl.a. ved at fordele personale pa tveers af
afdelingens sengeafsnit. Dermed opretholder afdelingen en relativt omkostningseffektiv
bufferkapacitet, fordi de enkelte enheder ikke selvstaendigt skal etablere den, men kan
deles. Den ledende afdelingssygeplejerske og de fire afdelingssygeplejersker mades
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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.

Der er ogsa eksempler pa, at variation i aktiviteten koordineres pa hospitalsniveau. Pa
Sydvestjysk Sygehus har man etableret en central bookingfunktion pa tveers af hospita-
lets kirurgiske afdelinger og afsnit. Den centrale booking skal sikre koordinering af an-
vendelsen af operationsstuer og treek péa faelles ressourcer som eksempelvis renggring
og sengepladser i opvagningen.

Pa Nordsjeellands Hospital har man udviklet veerktajet "NOH-belaegning”, som giver
afdelingerne mulighed for at styre og fordele patientaktiviteten pa tvaers af hospitalets
afdelinger. Der afholdes daglige kapacitetsmader med repraesentanter fra hver afdeling
pa hospitalet, hvor patienterne fordeles pa tveers af afdelinger.

Pa Hospitalsenheden Horsens har man etableret flowkoordinatorer, som er hospitalets
feelles koordinerende funktion, der skal sikre optimal udnyttelse af hospitalets samlede
kapacitet og koordinere og lede patientforlgb pa tveers af hospitalet.

Et andet eksempel findes pa Billeddiagnostisk Afdeling pa Roskilde Sygehus og Kege
Sygehus, som planleegger de personaletunge opgaver, (som kreever to medarbejdere) til
midt pa dagen, hvor personalebemandingen er starst, mens de mindre, planlagte aktivi-
teter bookes i ydertiderne (tidlig morgen og sen eftermiddag). Denne planlaegning 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. Pa to af de besagte
afdelinger har man desuden arbejdet med at etablere varierende mgdetider og vagt-
leengder for at optimere kapaciteten og tilpasse normering og fremmade til patientaktivi-
teten.

Ovenstaende eksempler er naermere beskrevet i inspirationskataloget i rapportens bilag
1.

Opfelgning pa personaleforbrug

Der er store forskelle pa, hvordan hospitalerne og afdelingerne falger op pa personale-
anvendelsen. Pa tvaers af caseafdelingerne varierer opfalgningen bl.a. i forhold til, hvor
ofte afdelingen mgdes med hospitalsledelsen, og i hvor hgj grad medarbejderne involve-
res i opfalgningen.

Pa Roskilde Sygehus og Kage Sygehus har afdelingslederen pa Billeddiagnostisk Afde-
ling stort fokus pa at inddrage medarbejdere og mellemledere og beskriver, at denne
teette inddragelse skaber en god forstaelse for afdelingens drift og et stort ejerskab og
medansvar hos medarbejderne. Dette vurderes som helt afgarende for at opna en god
drift af afdelingen, fordi medarbejdere og mellemledere har stor forstaelse for, hvad det
eksempelvis betyder og koster, hvis normtimer ikke overholdes.

Pa Nordsjzellands Hospital involverer opfalgningen pa budgetter, normering og kapacitet
alle medarbejdere. Strukturen er fastlagt i felgende plan:

* Manedlig gennemgang af afdelingens gkonomi i et made mellem afdelingsledelsen og
afdelingens budgetkonsulent
* Manedlig gennemgang af strategiske naggletal mellem afdelingsledelsen og direktionen

¢ Ugentligt made i afdelingsledelsen, hvor overarbejde, brud pa patientsikkerhed, behov
for at flytte rundt pa sengene osv. draftes. Mgdet tager udgangspunkt i data modtaget
fra hospitalets gkonomi- og personaleafdeling

* Hver 14. dag afholdes driftsmalsmader mellem afdelingsledelsen og mellemlederne,
hvor budgetoverholdelse, vikarforbrug, udredningsgarantier m.m. gennemgas
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* Manedligt mgde mellem afdelingsledelsen og personalet, hvor afdelingens driftsmal,
budgetoverholdelse og vikarforbrug gennemgas

Hvis der er afvigelser mellem den planlagte og faktiske afholdte aktivitet, handterer ca-
seafdelingerne typisk dette gennem brug af overarbejde og merarbejde og vikarforbrug
samt ved at udskyde ikke-patientrettede aktiviteter som uddannelse og forskning.

Der er i denne analyse ikke stadt pa afdelinger, som angiver, at der ud af afvigelserne
mellem den planlagte og faktiske afholdte aktivitet er eendret i standardfremmadeplaner-
ne eller i den generelle planlaegning af de patientrettede aktiviteter, fx ved at analysere
personale- og kapacitetsudnyttelsen.

Derimod er der stor opmeerksomhed pa at falge op pa normtimer og sygefraveer, som er
tilgeengeligt via de personaleadministrative systemer. Flere afdelinger har lokale eller
regionalt fastsatte mal for, at der ikke er normtimeunderskud. Andre, at sygefraveeret
ikke overstiger et aftalt niveau. Men malene er ikke systematisk koblet til, om der i afde-
lingerne har veeret starre aktivitet, eller om personaleforbruget har ligget over/under de
planlagte niveauer.

Rapportering og ledelsesinformation
| kortlaegningen er der seerligt lagt veegt pa:

* Hvilke dimensioner der rapporteres pa (fx arsveerk, lanforbrug (faste og variable lane-
lementer), fraveer, ferie samt plus- og minustid pa stillingsgrupper (hvor meget perso-
nalet arbejder mere eller mindre end 37 timer ugentligt)

* Om disse dimensioner er tilstraekkelige, og om de er koordineret med de forskellige
ledelsesniveauers behov

Caseafdelingerne modtager regelmeessigt ledelsesrapportering fra region og stabsfunk-
tioner som grundlag for regionens og hospitalernes fastlagte opfalgningsprocedurer,
som typisk deekker de manedlige gkonomirapporter og aktivitetsrapporter med overblik
over periodens (og ar til dato) opgerelse af gkonomi, aktivitet og enkelte personaleadmi-
nistrative nagletal (eksempelvis sygefraveer). Dertil modtager flere caseafdelinger opgo-
relser over lokalt aftalte fokusomrader.

Afdelingerne fremhaever jeevnlig gkonomiopfalgning, aktivitets-, ventetids- og normtime-
opgarelser som central ledelsesinformation. Dertil at ledelsesinformation er opdateret og
tilgeengeligt ét samlet sted. Flere afdelinger efterlyser endvidere bedre kapacitetsdata,
mere tidstro data samt mulighed for bedre prognosticering af planleegningen.

Indsamlingen af data i analysen har vist, at koblingen mellem relevante analysedimensi-
oner er kompleks, og at data kun i begraenset omfang er tilgeengeligt via eksisterende
veerktgjer. Mulighed for kobling mellem data er begraenset som fglge af fx:

* De underliggende organisatoriske hierarkier, som anvendes til registrering og admini-
stration af personale, fysisk kapacitet, patientaktiviteter og behandlingsydelser er ikke
ngdvendigvis sammenfaldende (registrering pa afsnits-, afdelings- eller sygehus-
niveau)

* Registrering af personaleforbrug, kapacitetsanvendelse og gkonomi er tidsmaessigt
registreret i forskellige tidsdimensioner (registreringer pa time-, dags-, uge- og ma-
nedsniveau)

* Sygehuspersonale i praksis arbejder pa tvaers af funktioner og organisatoriske enhe-
der. Dermed kan den konkrete personaleindsats ikke entydigt kobles til aktiviteter og
kapaciteter inden for velafgraensede organisatoriske enheder
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* Jkonomien er samlet i styringsmaessigt relevante enheder, som daekker flere funktio-
ner

Sygehusvaesenet anvender flere sideordnede organisationshierarkier til registrering og
administration af ressourcer, gkonomi og aktivitet, fx SOR, SHAK1, MNEMO, lokale OE-
enheder og SD-afdelingsniveauer, som alle beskriver anvendelse, organisering eller
udfarelse af aktivitet, fysisk kapacitet eller personaleressourcer.

Organisationshierarkierne fungerer sidestillet og kan i nogle tilfeelde direkte kobles uden
tab af information. Men der er ikke nadvendigvis entydig kobling mellem organisations-
hierarkierne. Det medfgrer, at sammenligning af ressourcer eller aktiviteter, som er regi-
streret i forskellige organisationshierarkier, ikke altid kan kobles uden tab af information.
Som eksempel bliver registrering af laegeressourcer ofte registreret pa afdelingsniveau
og dermed pa tveers af afdelingens aktiviteter (udfert i ambulatorier, pa sengeafsnit,
behandlingsafsnit mv.). Aktiviteter registreres pa udferende afsnitsniveau, fx i et ambula-
torie, en operationsstue eller et sengeafsnit. @konomi bliver som et tredje eksempel
administreret pa organisatoriske enheder i gkonomisystemerne, som understatter god
gkonomistyring, men hvor der ikke nadvendigvis er behov for samme detaljeringsgrad i
registreringerne, som personalestyring eller aktivitetsregistrering kraever.

| forhold til at give konkrete og praktiske eksempler pa vaerktgjer til optimal ressourcean-
vendelse, som gar pa tveers af personaleforbrug, aktiviteter og ekonomi har sammen-
hzengende mellem de anvendte organisationshierarkier betydning for, om sammenstillin-
gerne giver et retvisende billede.

I lighed med registrering af det organisatoriske tilhgrsforhold benyttes forskellige tidsdi-
mensioner i de rapporter, som benyttes til styring og planlaegning; ekonomi bliver typisk
rapporteret pa manedsniveau, aktiviteter pa time- og dagsbasis, mens personaleanven-
delse rapporteres pa savel time- som dags- eller manedsniveau.

Feelles geelder det, at der findes et tidsstempel, som angiver, hvornar en ressource,
aktivitet m.v. er anvendt eller afholdt, men i rapporteringsajemed er der forskel pa, hvor
tilgaengelige oplysningerne er. Det medferer, at det ikke er uden komplikationer at koble
variable inden for specifikke tidsintervaller. Det er ikke umuligt; blot er det ofte ikke data,
som er direkte tilgeengelige via standardrapporter.

Flere regioner har fokus pa udviklingen af bedre ledelsesinformation gennem udvikling af
bedre systemunderstottelse rettet mod anvendelse i driften. | Region Sjeelland er man
ved at udvikle et samlet ledelsesinformationssystem, som daekker alle hospitaler og skal
understatte dbenhed til egne og andres data og samle data samme sted. Et anske er
blandt andet, at fremmadeplaner bliver en integreret del af systemet. | Region Midtjylland
har man ogsé en proces i gang med udvikling af ledelsesinformationssystemer, som
man blandt andet gnsker bliver mere fleksibelt, s& den enkelte bruger kan treekke de
data, de finder relevante. Dertil har regionen et saerligt anske om mulighed for at treekke
data pa normtid og brug af overarbejde samt at integrere ledelsesinformationssystemet
til vagtplansdata, saledes at der kan genereres analyser om, hvornar hhv. medarbejdere
og patienter er til stede.
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Analyse af forbedringsmuligheder

Kortleegningen af den nuveerende praksis for personalestyring pa de syv caseafdelinger
peger pa, at der er veerktgjer og metoder, som vil kunne forbedre hospitalernes persona-
leanvendelse.

Indsatserne, som de er tilrettelagt i dag, understatter en betydelig grad af budgetdisciplin
og fokus pa budgetoverholdelse samt det aftalebaserede grundlag for arbejdstidstilrette-
leeggelse. | mindre grad har afdelingerne veerktgjer og metoder til at styrke sammen-
haengen mellem personaleanvendelse, kapacitetsudnyttelse og de aktiviteter, som skal
gennemfagres. Forbedringer af personaleanvendelsen kan derfor i yderligere grad tage
afsaet i de patientrettede aktiviteter og tilretteleegges pa konkret og tilgeengelig viden,
som afvejer:

¢ Patientbehov og patientflow mellem afdelinger og afsnit

* Kompetencer og samarbejdsrelationer

¢ Koordination mellem faggrupper

* Medarbejdergnsker og arbejdsmiljg

¢ Brug af lokaler og udstyr m.m.

samt et fastholdt fokus pa:

* Arbejdstidsregler, overenskomster, forhandsaftaler og lokalaftaler

* Jkonomi

Ovenstaende afvejningspunkter viser med tydelighed, at det er en relativt kompleks
opgave, som stiller store krav til de strukturer, som hospitalerne arbejder i. | de falgende
afsnit peger analysen derfor heller ikke pa et enkeltstdende veerktaj, der kan forbedre
handteringen af personaleanvendelse, men pa opmeerksomhedspunkter og veerktgjer,
som samlet set vil forbedre styringen og anvendelsen af personaleressourcer. Seerligt
fremheeves tre veerkigjer, som understatter indsatserne i planlaegningen, den faktiske
styring og opfalgning pa personaleanvendelse, herunder:

* Fremmgdeplaner

¢ Avanceret opgaveplanlaegning

¢ Planleegningskvalitetsrapporter

Ved at fokusere pa de tre veerktajer er der lagt veegt pa, at udviklingspotentialet er knyt-
tet til:

* En gget opmaerksomhed og viden om aktuelt patient- og aktivitetsbehov som grund-
leeggende afsaet for labende planlaegning og tilpasning af personalets fremmode

* En styrkelse af den systemunderstattede vagtplanleegning, hvor det faktiske fremmade
er koordineret mellem funktioner og afdelinger med tidstro oplysninger om aktivitet,
kapacitet, gkonomi og kvalitet

¢ En fortsat mulighed for at forbedre anvendelsen af personaleressourcerne — og i for-
leengelse heraf den samlede kapacitetsudnyttelse — ved at afstemme fremmeodet af de
forskellige faggrupper. Seerligt opleves det, at planleegningen og opfelgningen pa lee-
gernes fremmgade i mindre udstraekning er koblet til de avrige faggruppers fremmade

Udover nedenstaende fremhzevede veerktojer er der samlet en reekke evrige inspirati-
onseksempler fra regionerne i Danmark og sundhedsveesenerne i England og Norge.
Eksemplerne fremgéar af inspirationskataloget i rapportens bilag 1.
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Styrket brug af fremmodeplaner i personaleplanlagningen

Analysen af vaerktajer og metoder, som kan styrke planleegningen af personaleanven-
delse, fokuserer pa hospitalernes brug af fremmadeplaner. Veerktajet er udviklet specifikt
til ressourceplanleegning pa hospitalerne og er integreret i de personale- og lenadmini-
strative systemer. Det vil derfor ogsa veere relevant at prioritere veerktojet og styrke
anvendelsen gennem videreudvikling af de eksisterende fremmgdeplanleegningssyste-
mer med fokus rettet mod:

¢ Understattelse af planlaegning efter opgaver og funktioner, som er seerligt rettet mod
planlaegning af leegernes fremmade

* Mere systematisk anvendelse af aktivitets- og kapacitetsdata i den langsigtede perso-
naleplanlaegning

* Forbedret fremmgdekoordination mellem faggrupper og behandlingsfunktioner, som
synligger, om der er forbedringsmuligheder i den tveergaende planlaegning

Fremmgodeplanerne skal understotte planlagning efter opgaver og funktioner

Udfordringerne i opbygningen af de nuveerende fremmadeplaner ligger farst og frem-
mest i, at de ikke i tilstreekkeligt omfang understatter planlaegning af fremmgde i forhold
til opgave- og funktionsvaretagelse, som gar pa tveers af organisatoriske enheder. Det
reducerer muligheden for at planlaegge seerligt laegegruppens fremmgade, fordi de i vid
udstraekning arbejder opgaveorienteret og i funktioner, som gar pa tveers af organisatori-
ske enheder. Dermed understatter fremmadeplanerne ogsa kun i begreenset omfang
planlaegningen af de konkrete arbejdsgange, som oftest er direkte eller indirekte afledt af
den leegefaglige indsats. | hgjere grad understatter de planlaegningen af, hvornar perso-
nalet er til stede, og dermed hvor stor en personalekapacitet, opgaver og funktioner kan
planleegges efter.

Regionerne er opmeaerksomme pa problemstillingen og har i feellesskab taget initiativ til at
samarbejde med leverandererne af de eksisterende personale- og lenadministrative
systemer om at udvikle lgsninger, der kan systemunderstgtte bemanding af opgaver og
tveergéende funktioner.

| forhold til fokuspunkterne i Rigsrevisionens beretning vil en styrket understottelse af
planlaegning efter opgaver og funktioner give hospitalerne et veerkigj, som imgdekom-
mer, at mest mulig tid gar til at lase de faglige og kliniske kerneopgaver. Seerligt fordi
personalets arbejdstidstilretteleeggelse rettes mod opgavevaretagelsen og i mindre ud-
strackning mod personalets tilstedeveerelse. Dermed vil veerktgjet understoette, at be-
mandingen kan planleegges direkte efter opgaver, som tilfredsstiller de fremadrettede
patientbehov.

Veerktgjet vil ogsa kunne understatte en bedre og mere omkostningseffektiv opgavelas-
ning i forhold til anvendelse af den fysiske og udstyrsmaessige kapacitet, fordi hospita-
lerne far en teettere planlaegning efter opgaver — og dermed ogsa efter, hvilket udstyr der
indgar i opgavevaretagelsen.

Veerktigjet er som beskrevet ovenfor endnu ikke udviklet, men der er udviklet veerkigjer,
som fglger samme logik og har vist, at de farer til forbedret og mere koordineret plan-
leegning af fremmadet. Et eksempel er Central Booking, som er udviklet pa Sydvestjysk
Sygehus med det formal at sikre optimal anvendelse af fysiske og personalemaessige
ressourcer pa tveers af kirurgiske afdelinger. Veerktajet kan saledes understotte savel
planleegningen af standardfremmeadet baseret pa de langsigtede tendenser og planlaeg-
ning af den faktiske bemanding baseret pa udviklingen i den bookede patientaktivitet
(som er rettet mod faktisk vagtplanleegning).
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| Central Booking arbejder personalet med at koordinere aktiviteten pa tveers af afdelin-
ger og understotte, at kapacitet og ressourcer anvendes bedst muligt.

Hvor patienter tidligere blev booket til operation inden for det enkelte speciale, er Central
Booking et bookingfzellesskab, som gar pa tveers af hospitalets kirurgiske afdelinger og
afsnit. Central Booking handterer alle operationer pa ambulante, indlagte, akutte og
planlagte patienter pa Sydvestjysk Sygehus.

Den centrale booking skal sikrer koordinering af anvendelsen af operationsstuer og track
pa feelles ressourcer som eksempelvis rengaring og sengepladser i opvagningen. Ved at
centralisere planlaegningen kan sygehuset undlade at abne et antal operationsstuer i
perioder, hvor behov er begreenset (dvs. lukke stuer, nar der ikke er behov for dem, og
sende personalet hjem pa afspadsering), ligesom afdelinger pa den anden side har
mulighed for at @ge kapaciteten ved behov for eksempelvis at sikre, at behandlingsmal
overholdes.

Dette foregar primeert ved, at de 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
repreesentanter fra de involverede afdelinger. Projektets primaere leverancer var at etab-
lere 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 anzestesiafdelingen ogsa “ejer” alle operationslejer
med tilhorende sygeplejersker.

Projektet er et eksempel pa en indsats rettet mod at styrke den koordinerede styring og
opfalgning og derigennem forbedre den samlede kapacitetsudnyttelse og ressourcean-
vendelse. Organiseringen er primeert etableret med sigte pa at gore det muligt at lase
bookingen som ét matematisk problem, dvs. opbygge en matematisk model for, hvordan
booking af patienter kan optimeres. Den optimerede booking anvender Sydvestjysk
Sygehus efterfglgende til at automatisere vagtplanleegning, jf. afsnit 6.2.1. Pa langt sigt
er det hensigten at integrere bookingsystemet og det automatiserede vagtplanssystem.

Gget koordination af fremmeode pa tveers af faggrupper og efter patientflow pa
tveers af behandlingsfunktioner

Rigsrevisionens beretning retter opmaerksomhed mod at planleegge personalets frem-
mgde, sa patienterne oplever, at der er sammenhaeng i behandling og opgaver.

Opmaerksomhedspunktet taler ind i den nuveerende praksis for fremmgadeplanleegning,
som overvejende sker inden for de enkelte faggrupper, og derfor kun i begraenset om-
fang er koordineret pé tveers.

Den banale lgsning pa problemet er overordnet, at den langsigtede planleegning i starre
grad koordineres pa tveers af faggrupperne. Men som afsnittet ovenfor viser, sa er den
praktiske koordinering begreenset af, at de nuvaerende systemer ikke understatter en
struktureret planleegning af alle faggrupper lige godt.

Der findes imidlertid veerktajer, som understatter bedre og mere patientrettet planlaeg-
ning af personalefremmgdet. Et eksempel er "The Productive Ward’-systemet fra Eng-
land, som er et sammenhzengende koncept rettet mod at frigore personalets tid, sa de
kan bruge mere tid pa patienterne. Konceptet er udviklet i teet samarbejde med leeger og
sygeplejersker pa engelske hospitaler og er i dag udbredt i flere lande globalt. | Danmark
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har bl.a. Hvidovre Hospital og Rigshospitalet arbejdet teet sammen med NHS i England
og rullet konceptet ud pa flere afdelinger.

| The Productive Ward forener metoden traditionelle Lean-metoder med helt sektorspeci-
fik viden om arbejdsgange og kultur i konkrete veerktajer malrettet arbejdsgange pa
hospitaler, eksempelvis vagtskifte, medicinering og stuegang. Det tager saledes ud-
gangspunkt i personalets praktiske hverdag og involverer bade personale, patienter og
paragrende i forbedringsarbejdet.

Opdatering af standardfremmgdeplaner ift. aktivitet og kapacitetsudnyttelse
styrkes

Et tredje forhold, som kan medvirke til at styrke afdelingernes personaleplanlaegning, er
at opdatere standardfremmgdet efter aktiviteter og kapacitetsudnyttelsen.

Kortlaegningen fra caseafdelingerne viser, at fremmgdeplanerne kan veere udarbejdet for
op til flere ar tilbage. Samtidig er de baseret pa overordnede betragtninger om variatio-
ner i behandlingsaktiviteterne, som primeert er afledt af personalets ferieafvikling.

Der kan derfor veere stor variation mellem de standardfremmadeplaner, som personale-
bemandingen er normeret efter, og det faktiske behov for bemanding. Derfor anbefales
det ogsa, at afdelingerne med kortere frekvens opdaterer fremmadeplanerne, sa de i
hajere grad kan benyttes som udgangspunkt og i opfalgningen pa den konkrete vagt-
planlaegning.

Samtidig ber standardfremmgdet ogsa i hgjere grad veere afstemt med de langsigtede
forventninger til aktiviteter. Det er nedenstaende figur et eksempel pa og viser sammen-
haengene mellem den faktiske sengebelaegning og fremmadet pa et sengeafsnit pa
Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital.

Personaleplanlaegning ift. aktivitet og kapacitet

Sengebelaegning
Buas "1d ajeuosiad

ris M =z > =z [ o > w (@] Z lw)
1Y) © — — c
5 &§ 8 3 8 5 = §&§ 8§ & 2 9

—— Fremmgdt personale pr. seng . Gnsn. antal belagte senge

-=-=- Planlagt fremmgde ‘ Forslag til korrektion i fremmgdet
Kilde: Aarhus Universitetshospital

Af figuren fremgar det, at der i vintermanederne er en systematisk lavere personalebe-
manding pr. belagt seng end i sommermanederne, og at personalebemandingen pr.
belagt seng ligger henholdsvis under og over det planlagte fremmgde. Variationen i
personalebemandingen pr. belagt seng skyldes, at antallet af belagte senge varierer
henover manederne, og at det fremmgadte personale ikke i samme grad er afstemt be-
leegningen. Sengeafsnittet er saledes normeret til 0,75 plejepersonale pr. senge henover
hele aret, hvorimod den faktiske plejenormering varierer mellem 0,65 plejepersonale pr.
belagt seng og 0,85 plejepersonale pr. belagt seng. Dvs. at den faktiske plejenormering
varierer med op til 15 pct. ift. den forventede normering.
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| forhold til planleegning af fremmeade peger erfaringerne fra ovenstaende sengeafsnit pa,
at koblingen mellem fremmgdet og de overordnede variationer i aktiviteten vil kunne
styre personaleanvendelsen — i det konkrete tilfeelde ved at korrigere fremmadet, sa det
heeves i vintermanederne og reduceres yderligere i sommermanederne.

Avanceret opgaveplanlaegning

Til at understatte den faktiske vagtplanleegning i afdelingerne gennemgas i dette afsnit
veerktgjer, som forbedrer opgavestyringen gennem:

¢ Systemunderstottet og automatiseret vagtplanleegning

* Jget integration mellem ressourcestyringssystemerne og de patientadministrative
systemer

* Mere tidstro styring af personaleressourcerne ift. de patientrettede aktiviteter og an-
vendt fysisk kapacitet

¢ Visuel styring af vagtplanleegningskvaliteten

Grundlaget for forbedringspotentialerne er samlet beskrevet i konceptet avanceret opga-
veplanlaegning, som er inspireret af norske erfaringer. Den avancerede opgaveplanlaeg-
ning bestar af en kombination af procesvejledninger og systemstgtte af primzert laegens

arbejdstidstilrettelaeggelse og -opgaver.

De konkrete eksempler pa avanceret opgaveplanlaegning, som de fglgende afsnit be-
skriver, tager udgangspunkt i bl.a. danske erfaringer og henvender sig forst og fremmest
til vagtplanlaeggerne og funktions- og afsnitsledelserne, som er involveret i styring og
opfelgning pa personaleanvendelse. Et feellestreek ved veerktgjerne er, at det stotter
vagtplanleegning og udarbejdelse af arbejdsplaner, som fglger overenskomster og ar-
bejdstidsregler samt administration af fraveer, medarbejde, overarbejde og brug af vika-
rer. Samtidig er veerktgjet integreret op mod den enkelte medarbejders normtids-, af-
spadserings- og ferieregnskab i det lgn- og personaleadministrative system.

| beskrivelsen af veerktajerne er der lagt vaegt pa lasninger, som forbedrer anvendelsen
af tilgeengeligt personale og fysisk kapacitet med behovene — dvs. nar de patientrettede
aktiviteter er storst. Der peges derfor pa veerktajer, som integrerer oplysninger fra vagt-
plansystemerne med de patientadministrative systemer.

Veerktgjerne er primeert rettet mod vagtplanleegning af laegernes arbejde, men kan ud-
bredes til avrige faggrupper.

Kortlaegningen af erfaringer fra de syv hospitalsafdelinger viser endvidere, at den daglige
styring af personalets vagter sker uden starre koordination mellem faggrupperne. Det
fremgar ogsa, at der i dag kun i begreenset omfang anvendes konsoliderede systemer til
styring og koordination af vagter — oftere udfares vagtplanlaegningen i lokale lgsninger
opbygget i regneark, pa tavler eller papir. Der findes systemer, som systemunderstatter
vagterne, fx MinTid (som er en del af Silkeborg Data-systempakken), men de er typisk
ikke fuldt integreret i vagtplanleegningsfunktionerne eller pa tveers af faggrupperne.

Automatisk vagtplanleegningssystem

Automatiseret vagtplanlaegning indgar i den avancerede opgaveplanlaegning. Der findes
flere eksempler pa systemer, som kan automatisere vagtplanleegningen. Dette eksempel
er hentet fra Sydvestjysk Sygehus, hvor ledende overlaege Morten Lund Christensen har
udviklet en matematisk model for automatiseret vagtplanleegning i samarbejde med
Syddansk Universitet.
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Den automatiske vagtplanleegning udarbejder malfunktioner ved hjeelp af matematisk
modellering, som optimerer vagtplanerne under hensyntagen til bl.a. en fair fordeling af
vagter, en maksimal opfyldelse af friansker og et minimalt forbrug af vikarer. Beregnin-
gen er baseret pa variable for:

¢ Overenskomst, arbejdstidsregler og lokalaftaler, herunder aftaler om normperiode,
vagtbytte, udbetaling af opkald, nedsaettelse af hviletid m.m.

¢ Vagtdimensioner og vagtkategorier — eksempelvis dag/aften/nat, speciale, team

¢ Aktiviteter

¢ Kompetencekrav

¢ Plan-/normperiode

* Bemandingsplan, herunder beslutning om fremmgde i forhold til seesonudsving

* Fremmgdeplan

¢ Fraveer — eksempelvis ferie, feriefridage og seniortimer

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

* Lokalaftaler, herunder aftaler om normperiode, vagtbytte, udbetaling af opkald, ned-

saettelse af hviletid m.m.

Hvis afdelingen har manglende kapacitet i forhold til behovet, genererer systemet sa-
kaldte fiktive vikarer, som kan give en indikator pa, at der er ressourcemangel pa afde-
lingen. Hvis der omvendt er tale om overkapacitet i behovet, vil planen automatisk plan-
leegge afspadsering, sa positive afspadseringssaldi reduceres. Den automatiske vagt-
plan sikrer en hgjere grad af objektivitet og retfeerdighed, idet systemet sikrer, at vagt-
planleegningen i hgj grad bygger pa fastlagte variable og i mindre grad pa menneskelige
vurderinger og praeferencer.

Forbedringer opnaet ved den automatiske vagtplanlagning

Fastansatte 5.041| |Fastansatte 4.989
Vikarer 0| |Vikarer 156
| alt 5.041] |l alt 5.045

Kilde: Sydvestjysk Sygehus

Den automatiske vagtplan har lettet vagtplanleegningsopgaven betydeligt. Tiden, der gar
til vagtplanlaegning, er halveret (fra 25 min. pr. medarbejder pr. uge til 12,5 min. pr. med-
arbejder pr. uge). Sydvestjysk Sygehus har beregnet, at lasningen ved en fuld imple-
mentering pa alle hospitalets funktioner vil frigare ca. 45 arsveerk til vagtplanleegning (ud
af en samlet personalesammenszetning pa 2.500 arsveerk, hvoraf godt 400 er leeger).

Ved preesentationen af systemet fremgik det imidlertid, at lasningen kraever en del vedli-
geholdelse af den matematiske model. En fuld udrulning vil forudsaette, at programmet
tilpasses de enkelte funktioner, hvilket indtil videre har bremset udrulningen til alle enhe-
der. Se inspirationsmaterialet for yderligere beskrivelse af den automatiske vagtplanleeg-
ning.

Visuel rapportering af vagtplanlagning

Inspirationen til et andet vaerkigj til optimering af vagtplanleegningen er hentet i det en-
gelske sundhedsveesen, som anvender tydelig visuel rapportering pa vagtplanlaegningen
til at give relevant og hurtig feedback pa kvaliteten af den fremadrettede vagtplanleeg-
ning. Samtidig sikrer lasningen specifikke rapporter, som understgtter ledelsesopgaver-
ne pa hospitals-, afdelings- og afsnitsniveau.
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For at give hurtig visuel feedback til styring og opfelgning af kommende vagter er vagt-
planen omsat til en vejrudsigt for et ledelsesomrade, som kan foldes ud i underliggende
afsnit.

Vejrudsigten kan vises som et langtidsvarsel for et samlet vagtrul eller for delperioder i
rullet baseret pa vagtfordeling i forhold til forventet aktivitet og defineret kompetencebe-
hov, eller den kan vise vagtplanleegningen for en kommende dag eller uge, hvor den
tager hgjde for beleegningsprocent, kendt sygdom og lignende.

Visuel vagtplanlaegning i det engelske sundhedsvaesen

% Unavailabilityf

iy,

e -
"_g Budget Comparison

Total Roster Cost Staffing Budget
£0 £45,276

. Safety
Roster Unfilled % Missing Charge Cover Missing Skills Skill Mix
5% 0 | 1 ] 66 % / 34 %

g’ Effectiveness

Over Contracted Hours | Unused Contracted Hours |  Additional Duty Hours Wrong Grade Type
49.00 17.50 0.00 0

Kilde: Allocate Software

Fordelen ved den visuelle vagtplanleegningslasning er, at den overskueligt viser, hvor
der er problemer med vagtplanen savel pa styringsdimensioner som pa de organisatori-
ske enheder. | ovenstédende vagtrul er der et kritisk opfalgningspunkt, som vedrgrer
"Annual leave” og to opmeaerksomhedspunkter knyttet til "Unavailability” og "Safety”.

Selve vagtplanen er tilsvarende visuelt opbygget og markarer pa det enkelte personale
kan saettes til at vise medarbejderens kompetenceprofil.

Vagtplan pa et afsnit i det engeske sundhedsvaesen
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Kilde: Allocate Software
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Planlaegningskvalitetsrapporter

Analysen af veerktajer og metoder, som kan styrke opfelgningen pa personaleanvendel-
se, fokuserer pa udvikling af forbedrede planlaegningskvalitetsrapporter, som giver hospi-
taler og afdelinger mulighed for at benytte indikatorbaseret opfalgning pa kvaliteten i
arbejdstilrettelaeggelsen.

Ved i starre omfang at falge op pa kvaliteten af den tilrettelagte og gennemfarte beman-
ding far afdelingerne et bedre veerktgj til at vurdere den faglige kvalitet sdvel som om-
kostningseffektiviteten.

Ved starre integration af oplysninger om personaleanvendelse koblet med aktivitet og
kapacitetsmal far afdelingerne tilsvarende mulighed for at vurdere, om den fysiske og
udstyrsmeessige kapacitet udnyttes hensigtsmeaessigt, og om hospitalets samlede res-
sourceindsats daekker de patientrettede aktiviteter (herunder udrednings- og behand-
lingsgarantier).

| de felgende afsnit er forslag til forbedringer af planleegningskvalitetsrapporterne rettet
mod:

* Tidstro data til opfalgning pa planlagt og faktisk personalefremmade

* Mere sammenhaengende ledelsesinformation pa tveers af relevante styringsdimensio-
ner, eksempelvis bemanding, aktiviteter, udnyttelse af fysiske kapaciteter og patient-
rettigheder

Nogletal for arbejdstidstilrettelaeggelse og personaleforbrug

Et veerktgj, som understatter styring og opfalgning af personaleanvendelsen pa bade
regions-, hospitals- og afdelingsniveau, er en rapport med nggletal for planleegningskva-
liteten, som samlet viser, hvor godt arbejdstilretteleeggelsen har fungeret i den forgangne
periode, og hvor planleegningen og styringen kan forbedres.

Det konkrete veerktgj er inspireret af bl.a. Region Nordjylland (og norske sygehuse), som
hver maned sender ledelsesinformation ud om planleegningskvaliteten til samtlige ledel-

sesniveauer, herunder til hospitals-, afdelings- og afsnitsledelserne. De central mal om-

fatter:

¢ Direkte udbetalt afspadsering

¢ Udbetalt overarbejde

* Normtimeregnskab for yngre leeger

¢ Sammenstilling af fremmgdeplanen med den aktuelle vagtplan

* Sammenstilling af vagtplan og det faktiske fremmade

¢ Bookinghorisont

Ovenstaende mal er indsamlet som inspiration til udvikling af planleegningskvalitetsrap-

porter, idet de preecise behov for maltal kan variere pa tveers af regioner, hospitaler og
afdelinger og ber fastseettes pa baggrund af en vurdering af de konkrete udfordringer.

Den direkte udbetalte afspadsering

Opfalgning pa den direkte udbetalte afspadsering viser, hvor stor en andel af den optjen-
te afspadsering, der kommer til udbetaling ved den aktuelle arbejdstilrettelaeggelse.
Region Nordjylland benytter rapporten, som viser udbetalingsandelen opgjort manedligt,
til opfalgning over for de enkelte ledelser. Opgarelsen giver relevant viden om, hvorvidt
arbejdstidsplanleegningen er omkostningseffektiv, fordi hospitalerne som grundregel kan
planleegge afspadsering inden for tre kalendermaneder, hvorefter den optjente afspadse-
ring kommer til udbetaling.
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(Region Nordjylland laver tilsvarende rapporter pa udbetalt overarbejde, som viser udbe-
talinger, der falger; overarbejde, mistet fridagn, tilkald og overenskomstbestemt frivilligt
ekstraarbejde, der er udbetalt inden for et ledelsesomrade).

Udbetalingsprocenten for afspadsering pa et udvalg af afdelinger med en farve-
kodning baseret pa en vurdering af acceptable niveauer. Gron (<20%), gul (20-
50%), rod (>50%.)

Udbetalt i forhold til optjent Enhed

okt 14 nov 14 dec14 jan 15 feb 15 mar 15 apr 15 maj 15 jun15 jul15 aug15 sep 15
+I5AUH - Aalborg Universitetshospital 25% 30% 32% 39% 35% 29% 35% 34% 26% 27% 26% 25%
+ 5BPH - Praehospitalt Beredskab 27%  31%| 33% 25%  22%
+ 5FFF - Forskningsfonde 46% 36%  46%
+/5KDI - Direktionen
+/5KEL - Elever Fallesomradet
+5KHR - HR
+5KIT - IT
#/5KJU - Juridisk Kontor
+I5KNS - Projektafdelingen Nyt Aalborg Universitetsh
+/5KOM - Kommunikation
+/5KPF - Patientforlgh
+I5KPO - Politisk Sekretariat
+ 5KUR - Regional Udvikling
+/5K@K - Bkonomi
+5LVA - Laegetilbud 45%  22% 47% 44% 32% 40%
+5PSY - Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital
+ 5SPE - Specialsektoren

+/5UDD - Diverse uddannelser
+ 5VDH - Dvaerghgnen Kiosk i Frederikshavn

+ 5VEN - Sygehus Thy-Vendsyssel 23% 25% 21%
+ 5YSA - Sygehusapoteket 28%!

+15ZVI - Tilkaldevikarer
+I5/PL - Praksisreservelager

Kilde: Region Nordjylland

Normtimeregnskab for yngre lzeger

Yngre laegers arbejde er tilrettelagt i normtidsperioder, som over vagtrullet svarer til en
gennemsnitlig arbejdsuge péa 37 timer. Deres lgnudbetaling er séledes fastlagt svarende
til normtiden og udbetales, uanset at de arbejder feerre timer. Region Nordjylland rappor-
terer manedligt pa normtidsregnskaberne pa afdelingsniveau. Opfglgningsrapporten er
vist i nedenstaende figur:

Normtidsregnskab for yngre leeger
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SAUH - Aalborg Universitetshospital

SPSY - Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital

SVEN - Sygehus Thy-Vendsyssel
Kilde: Region Nordjylland

Sammenstilling af fremmodeplanen med den aktuelle vagtplan og gennemfart beman-

ding

Det norske sundhedsveesen benytter rapporter, som sammenholder bemandingen i
fremmadeplanerne med den aktuelle vagtplan og den faktiske gennemfarte bemanding
af vagten. Formalet er at gge kvaliteten af den fremadrettede planlaegning ved at analy-
sere, hvorfor der er variationer mellem planlagt og gennemfgrt bemanding.
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Figuren viser, for Helse Midt-Norge, at det faktiske fremmeade overstiger savel det plan-
lagte fremmade i vagtplanerne som det budgetterede standardfremmgde. Figuren viser
samtidig, at i weekenderne ligger det faktiske fremmade teettere pa det budgetterede

fremmgde, men at vagtplanen afviger fra dette.

Sammenstilling af bemanding i fremmodeplaner, vagtplaner og gennemfort be-
manding

N\

mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
lerdag
sendag
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
lerdag
sendag
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
lerdag
sondag
mandag
tirsdag
onsdag
torsdag
fredag
lerdag
sondag

Uge 45 Uge 46 Uge 47 Uge 48

= Standard bemanding (fremmedeplaner) mmm Planlagt bemading (vagtplaner) —— Gennemfort bemanding

Kilde: Helse Midt-Norge

| den danske kontekst vil rapporten formentlig kreeve en mere gennemgaende system-
udvikling, far fremmgdeplanerne systematisk kan sammenlignes med den faktiske vagt-

planlaegning og den gennemfarte bemanding.

Bookinghorisont
Opfalgning pa planlagt booking og gennemfart aktivitet giver afdelingerne ledelsesinfor-
mation om kvaliteten af patientplanleegningen og kapacitetsudnyttelse.

| det nedenstéende eksempel vises en handlingsorienteret rapport og data, som giver
mulighed for at styrke opfalgningen pa personaleanvendelse og patientplanleegning.

Rapporten viser den konkrete arbejdstilrettelaeggelse i et ambulatorie i en normalaktivi-
tetsperiode, hvor der er behov for at falge op pa bookingen af patienter i ambulatoriet

tidlig morgen og efter frokost, hvis kapaciteten og bemandingen skal anvendes optimalt.

Koblet med information om booket aktivitet i ambulatoriet fremgar det, at den faktiske
booking ligger noget under den planlagte, og at der saledes er mulighed for enten at
justere kapaciteten (hvis patientaktiviteterne er deekkende for patientbehovene) eller
planleegge flere ambulatoriekontakter (hvis ambulatoriet har ventetider).
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Dagsrytme for patientaktivitet, plejebemanding samt planlaagningshorisont for et
ambulatorium

Dagsrytme for patientaktivitet og plejebemanding
3000 -

idealkurve set i forhold til

! 14/ faktisk bemanding

2500 1

1500 +

1000 +

$ $ S & & $ $
& Q\e“ Q,L@ 6"& &@ Q,,@ é,& ée“ s @e" &8 {5@ \h@ \‘,e" \‘e@ \\é’ &é’ @0“ s q\@ &5 ’9@

Bookinghorisont

100%
90%
80% 1

Uge1 Uge2 Uge3 Uge4 UgeS Uge6 Uge7 Uge8 Uge9 Uge1d Uge1l Uge12
= Planlagt booking = Faktisk booking

Kilde: Helse Midt-Norge

Nogletalsrapport fra Region Nordjylland

Datagrundlaget for ovenstadende rapport vil pa de fleste hospitaler veere tilgeengeligt via
de personale- og patientadministrative systemer og kan deles via dedikerede ledelsesin-
formationssystemer eller mere lavpraktisk, som det er tilfeeldet i Region Nordjylland, hvor
maltallene udsendes méanedligt i e-mail til relevante ledelseslag med en kort opsumme-
ring af de vigtigste indikatorer med vedlagt datagrundlag.

De udsendte lister indeholder en specifikation af den periodemaessige afgreensning, en
vejledning i, hvordan data og grafer skal lseses, samt link til vejledninger og guidelines.

’ ®©

REGION NORDJYLLAND

Oversigt oversygefraveer for Region Nordjylland (7TOP)

Detaljer for ark:

Periode for ark: 2015-01 - 2015-12
Oversigt (12 maneders perioder) Klik her
Uddvikling (12 maneders perioder) Klik her
Oversigt pr. maned Klik her
Uddvikling pr. maned Klik her

Hurtig vejledning:
Statistikken bestar af 4 elementer:

» En oversigt + graf, der, som hidtil, viser gennemsnittet af de seneste 12 maneders sygefraveer.

- Denne opgerelsesmetode udligner seesonudsving og anvendes fortsat i forhold til regionens samlede maltal.

* NYT! En oversigt + graf, som viser udviklingen maned for maned.

- Seesonudsving fremgdr af opgerelsen. En gennemsnitlig tendenslinje viser hvilken vej sygefravaeret samlet set gar.

Vejledning og guides:
Link til Arbejdsmiljgh&ndbogen
Link til info om Forebyggelse af sygefravaer

=
=]
=

=
3
=

Kilde: Region Nordjylland
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Konklusion

Undersggelsen har afdeekket en raekke konkrete og gennemgaende temaer og resultater
relateret til styringen af personaleressourcerne, som finder sted pa syv afdelinger, og
fundet, at:

¢ Grundleeggende er det indtrykket, at der alle steder er en betydelig grad af budgetdi-
sciplin og ledelsesfokus pa budgetoverholdelse

* Den gaeldende overenskomst understatter i vid udstraekning mulighederne for at opti-
mere anvendelsen af personaleressourcerne

¢ Der er observeret en steerk faglighed i personaleplanlezegningen inden for hver enkelt
faggruppe, men planleegningen er i mindre grad koordineret p& tveers af faggrupperne

* Der er stort fokus pa kvaliteten af de kliniske indsatser, som praeger behovsvurdering
og planlaegning af personaleanvendelsen

* Der er en gryende accept af og fokus pa, at styring og planlzegning kan og skal tage
hgjde for de individuelle kompetencer — ogsa inden for den enkelte faggruppe

Dertil viser analysen, at der fortsat er udviklingspotentialer knyttet til:

* Jget opmeerksomhed og viden om aktuelt patient- og aktivitetsbehov som grundlaeg-
gende afseet for lgbende planleegning og tilpasning af personalets fremmgde

* En styrkelse af den systemunderstottede vagtplanleegning, hvor det faktiske fremmade
er koordineret mellem funktioner og afdelinger med tidstro oplysninger om aktivitet,
kapacitet, gkonomi og kvalitet

* Der er fortsat mulighed for at forbedre anvendelsen af personaleressourcerne — og i
forleengelse heraf den samlede kapacitetsudnyttelse — ved at afstemme fremmgadet af
de forskellige faggrupper. Seerligt opleves det, at planleegningen og opfalgningen pa
leegernes fremmeade i mindre udstraekning er koblet til de gvrige faggruppers fremmg-
de
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