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Baggrund

| forbindelse med budgetaftalen for 2020 og igen aftalen for budget 2021
blev det besluttet, at der skal igangseettes en undersggelse vedrgrende
"Mere tid til patienten”. Resultaterne skal kunne indga i budget 2022.

Vi skal samtidig lgbende se pa den samlede opgavelgsning og -
fordeling. Partierne er enige om at bede forretningsudvalget
igangsaette en analyse, som skal kigge pa administrative
arbejdsgange pa og omkring hospitalerne. Analysens formal skall
veere at finde ud af, om der kan friggres tid til klinikernes
kerneopgaver, og hvordan dobbeltarbejde sa vidt muligt kan undgas.

Kilde: Budgetaftalen 2020 ”

Der er hos nogle i bade de sundhedsfaglige og de politiske miljger en
oplevelse af, at lseger, sygeplejersker og jordemgdre har stadigt mindre tid
til patienterne. Dette pa trods af, at antallet af sundhedsfaglige
medarbejdere i Region Hovedstaden er vokset gennem de seneste ar.

Sygehusveesenet er samtidig under et stigende pres grundet gget aktivitet
og Regionsradet gnsker derfor, at det undersgges, om der er potentiale for
at skabe mere tid til patienterne med henblik p& at skabe mest mulig vaerdi
for savel patienter som organisationen.

Det foreslas derfor, at der gennemfares en undersggelse af, om der med
fokus pa medarbejderne kan reduceres pa omfanget af eller aendres pa de

klinikneere administrative opgaver og arbejdsgange, der i udgangspunktet
varetages af laeger, sygeplejersker, jordemgdre og leegesekretzerer pa tveers
af medicinske, kirurgiske og psykiatriske specialer og hvis primeere
arbejdsopgaver er behandling og pleje af patienterne.

Erfaringerne fra arbejdet med COVID-19 indikerer, at det pa kort tid er muligt
at omstille store dele af personaleressourcerne i sygehusveesenet til at
imgdekomme nye behov og lgse patientbehandlingen pa nye mader. Disse
erfaringer skal om muligt inddrages i undersggelsen.

Der er samtidig opmaerksomhed pa faggruppernes bidrag til Iasninger af en
lang reekke opgaver, som ikke er direkte knyttet til patientbehandlingen. Det
geelder fx patientsikkerhedsarbejde, forbedringsinitiativer, uddannelse og
faglig ledelse og udvikling. Undersggelsen skal sdledes balancere behovene
herfor, og det skal indga i vurderingerne af de konkrete potentialer og
forslag, hvordan der skabes mest mulig veerdi, jf. Region Hovedstadens
principper for veerdibaseret sundhed.

Den oprindelige plan var at lgse opgaven med ekstern konsulenthjaelp.
Administrationen foreslar, at opgaven i stedet Igses af Center for HR og
Uddannelse i teet samarbejde med Center for @konomi. Afheengigt af
COVID-19 situationen tilstreebes undersggelsen gennemfart i Igbet af 2021.
Fase 1 med desk research er igangsat. Efter styregruppens vurdering kan
klinikken involveres fra august 2021 i den afsluttende del af
kortleegningsfasen samt i efterfglgende analyse- og udviklingsfase.
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Malsaetning

* Undersggelsen skal levere konkrete forslag til, hvordan der kan skabes mere
tid til patienterne hos laeger, sygeplejersker, jordemgdre og laegesekretaerer
med seerlig fokus pa reduktion eller eendringer af kliniknaere administrative
arbejdsgange, herunder om vigtige administrative opgaver kan lgses af andre

faggrupper.

* Forslagene og deres potentialer skal i videst muligt omfang veere
underbyggede og kvalificerede med tilgaengelig kvantitative data og kvalitative
perspektiver fra lseger, sygeplejersker, jordemgdre og lsegesekretaerer.
Derudover indhentes inspiration og dokumentation fra andre brancher, regioner
og lande i kortleegnings- og analysefasen.

* Det er vaesentligt, at der skabes bredt ejerskab til forslagene, da det gger
sandsynligheden for en efterfglgende implementering og dermed realisering af
potentialerne. De klinikneere potentialer og forslag skal derfor genereres ved
inddragelse af laeger, sygeplejersker, jordemgdre og leegesekreteerer, ansat i
henholdsvis medicinske, kirurgiske og psykiatriske afdelinger og specialer pa
tveers af regionen og hvis primeere arbejdsopgaver er behandling og pleje af
patienterne.

- Potentialer og forslag kan bade have karakter af fleksibel opgavevaretagelse
mellem faggrupper, forbedring af administrative arbejdsgange eller udvikling af
nye innovative lgsninger.
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Forslag til tilgang | undersggelsen

» Undersggelsen gennemfgres i 3 hovedfaser startende
med en kortleegningsfase efterfulgt af en analyse- og
udviklingsfase samt en afrapporteringsfase

* Regions- og hospitalsdirektionerne involveres i
udveelgelsen af specifikke hospitaler og afdelinger til
deltagelse i undersggelsen. Deltagerne h&ndplukkes ud
fra deres indsigt og innovationsevne.

* | udgangspunktet skal 3 laeger, 3 sygeplejersker, 3
jordemgdre, 3 lsegesekretaerer fra henholdsvis
medicinske, kirurgiske, psykiatriske afdelinger og
specialer samt fadeomradet pa tveers af regionen
bidrage til undersggelsen. Dvs. ca. 31 medarbejdere i
alt. Udvalgte ledere fra tilsvarende omrader. Derudover
involveres RMU fortlgbende mhp. at sikre bred
involvering og lgbende kvalificering af analysens 4y
resultater. | £e
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Overordnede undersggelsesdesign og tidsplan

Januar til august 2021 grundet COVID - 19

September - november 2021 December 2021 — februar 2022

1. Kortlaegning

Indhente eksisterende viden og erfaringer
Opna dybere indsigt i typer af administrative

2. Analyse og udvikling

Analysere og belyse potentialer
Udvikle konkrete forslag til at gge tiden til

3. Rapportering

Formidle resultater mhb. budget 2023
Formidle forslag mhp. p& understgttelse af

FORMAL Kliniknaere opgaver patienterne implementering og udbredelse
Indsamling og bearbejdning af resultater fra * Udviklingsforlgb med de udvalgte Rapportudkast udarbejdes
eksisterende surveys samt tilgeengelige data fra faggrupper, eks. via workshops eller Kommenteringsrunde
regionale og nationale registre afprgvninger i praksis ) . ;
. . . . . Tilpasning og udarbejdelse af samlet
AKTIVITETER Fokuserede virtuelle meder/telefoninterviews med 0 Analys§ af muligheder 09 potentl'fller ARpoTeTg lonTARente.
ﬁlﬁdﬁﬁf’ﬁf ;?2%’5’,?1‘.’,?.’5 t?gt:\?g:i ggse;fﬁngger = Udarbejdelse af forslag il forbedringer o (el e ERTE ey
jdsgang = Workshop om udbredelsespotentiale med *  Forslagskatalog
Inddragelse af RMU om erfaringer med . repreesentation fra regionens virksomheder o tiverinaer it videre uduiki
administrative opgaver og arbejdsgange teet p . . = erspektiveringer ift. videre udviklings- og
klinikken. Styregrupper_ma BB g, EUEg) £ implementeringsproces
analysen og igangseettelse af
Styregruppemgde/-beslutning om afrunding af rapporteringsfasen Styregruppemgde mhp. godkendelse af
kortleegningen og igangseettelse af analyse- og leverancen
udviklingsfasen Endelig rapport
INVOLVERING
Et billede af, hvilke typer af administrative Udviklede, gennemanalyserede og Rapport med resultatet af kortleegningen, forslag til
LEVERANCE opgaver/arbejdsgange, der blandt de udvalgte kvalificerede forslag, der potentielt kan at skabe mere tid til patienterne blandt de udvalgte

faggrupper samt en analyse med vurdering og
estimering af potentialerne i de enkelte forslag samt
anbefalinger.

reducere eller aendre klinikneere administrative
arbejdsgange, séledes der skabes mere tid til
patienterne blandt de udvalgte faggrupper.

faggrupper tager uhensigtsmaessig lang tid og
skaber mindst veerdi for patienterne

» En overordnet overblik over udviklingen i
aktivitet, antal patienter og forlgb samt
udviklingen i antallet af ansatte, funktioner og
stillingstyper. 5
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fProjektgruppe

Overordnede opgaveansvarlig: Anne-Mette Termansen, CHRU
Projektleder: Charlotte Topp, CHRU

Projektmedarbejder Rikke Friis Schandorff, CHRU og Jesper Bo
Erikstrup, CK

primaere udfgrende i fase 1, 2 og 3.
k- Afrapporterer lgbende til styregruppen

» Varetager ansvaret for gennemfgrelse af undersggelsen, herunder

\
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/Primaere interessenter:

3 leeger, 3 sygeplejersker, 3 jordemgdre og 3 leegesekretaerer fra
henholdsvis medicinske, kirurgiske, psykiatriske afdelinger og
specialer samt fgdeomradet pa tveers af regionen. Dvs. 31
medarbejdere i alt.

Udvalgte ledere fra tilsvarende omrader.
Andre relevante faggrupper og fagspecialister indenfor udvalgte
Izsningsomrader (Eks. CIMT) og RMU.

De foresldede deltagere er helt centrale i savel kortleegnings- og
analyse og udviklingsfasen. Herunder i validering af de endelige

Klﬂsningsforslag inden endelig afrapportering.

~

/

Forslag til organisering af undersggelsen

Forretningsudvalget:

* Beslutning om undersggelsen

» Godkender undersggelsesdesign
* Modtager resultater

Koncerndirektion
Godkender undersggelsesdesign
Involvering undervejs ift. kortlaegning,

potentialer og konkrete forslag
Afrapportering til forretningsudvalget
omkring resultater

Hospitalsdirektioner
Godkender undersggelsesdesign
Udveelger afdelinger og specialer til
deltagelse i undersggelsen
Involvering undervejs ift. kortlaegning,
potentialer og konkrete forslag
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Fase 1 — Kortlaegningsfasen

Kortleegningsfasen vil omfatte en indsamling og bearbejdning af bade kvantitative og kvalitative data.
Eksempelvis fra HR-systemer, SP og gkonomisystemer fra gvrige regionale og nationale registre samt
fra nationale og regionale medarbejderundersggelser og analyser, der er gennemfgrt i lgbet af sidste
arti.

| kortleegningsfasen foretages der desuden en raekke indledende fokuserede kvalitative (telefon-)
interviews med lseger, sygeplejerekser, jordemgdre og lsegesekretaerer og ledere vedrgrende de
administrative opgaver og arbejdsgange. | farste omgang mhp. at fa et billede af, hvilke typer af
opgaver, der fylder uhensigtsmaessigt meget og skaber mindst veerdi for patienterne, herunder om er
erfaringer fra COVID 19 situationen, der med fordel kan bringes i spil i analyse — og udviklingsfasen.

Malet med den kortleegningen er saledes at skabe et tidssvarende billede af, hvilke forskellige typer af
administrative opgaver, disse faggrupper varetager og som med fordel kan veere genstandsfelt for den
videre analyse og udviklingsfase. Billedet skal om muligt veere understgttet af kvantitative data eller
erfaringer fra andre undersggelser eller lignende omkring samme emne. Saledes der afslutningsvis
kan udvikles konkrete forslag til forbedringer.

Gdsplan: \

Kortleegningsfasen er
delvist igangsat i
januar 2021 via desk-
research.

Efter styregruppens
overbevisning kan
klinikerne inddrages i
august 2021 mhp.
kvalificering af
kortleegning samt
deltagelse i analyse-
og udviklingsfasen.

RMU inddrages vedr.
kortlaegning af
administrative opgaver.
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Fase 2- Analyse og udvikling

* | denne fase gennemfagres en raekke workshops, evt. konkrete afprgvninger i klinikken,
med de udvalgte faggrupper. De deltagende ledere og medarbejdere udveelges af
direktionerne.

- Formalet er at udforske potentialer og muligheder i forhold til at reducere eller aendre
deres administrative arbejdsgange, saledes at der kan frigares mere tid til patienterne. |
samme forbindelse undersgges det, om de fra arbejdet med COVID-19 kan uddrage
nye lgsninger/arbejdsgange. Der leegges i denne del af fasen op til anvendelse af
veerktgjer fra servicedesign, forbedringsarbejdet og brugerdreven innovation.

« Det bgr vurderes, om der skal ske inddragelse af andre faggrupper som fx social- og
sundhedsassistenter m.fl., hvis nogle af forslagene omfatter sendret opgavefordeling
mellem faggrupperne. Ligeledes fagspecialister, eks. fra CIMT, hvis nye digitale
lgsninger bringes i spil.

« Undervejs bearbejdes og analyseres ideer og potentialer til konkrete forslag, der om
muligt illustreres med kliniknaere cases.

- Forslagenes udbredelsespotentiale vurderes pa en starre workshop med deltagelse af
repraesentanter fra andre hospitaler og afdelinger. Der vil ligeledes veere deltagelse fra
Regionsradet pa denne workshop.
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Tidsplan:

Gennemfgre analyse- og
udviklingsfasen

i efteraret 2021 fra
september til november.

A
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Fase 3 — Afrapportering

- Afrapporteringen sker i form af en rapport med en kortleegningsdel, et katalog med forslag til at skabe mere
tid til patienterne inkl. potentialevurderinger samt perspektiver ift. videre udviklings — og implementeringsfase.

/Tidsplan \

Afrapporteringsfasen
gennemfgres i december —
januar 2021/2022. Det
forventes saledes at
rapporten foreligger og er
endeligt godkendt i februar
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