Bilag 5
Taskforcefor Arbejdsgange og Ambulatorier

Taskforcens deltagere

« Peter MandrupJensen, Region Hovedstaden, Nordsjaellands hospital, Vicedirektgr. (formand)
Udpeget af Vicedirektgrforum (VDF)

« Vicedirektgr fra sygehusi Region Sjeelland (naestformand)

o Overlaege, RegionHovedstaden

o Overlaege, Region Hovedstaden

o Overlaege, Region Sjzlland

o Ledende sygeplejerske, Region Hovedstaden

« Ledende sygeplejerske, Region Sjaelland

o Ledende leegesekreteer, Region Hovedstaden

« Kim Veber Carlsen, CIMT (senior leverandegr)

« Kvalitetschef, Region Hovedstaden

o Enhedschef, SP-Enheden

e PLKoordination, Sammenhang og Kommunikation

o CIMT (sekretariatsbetjening)

Baggrund og formal med taskforcen for Arbejdsgange og Ambulatorier

Baggrund

Taskforcen er en tvaerregional og tvaerfaglig taskforce, og er nedsat pa baggrund af beslutningen i
Region Hovedstadens Forretningsudvalg den 28. juni 2018, sag nr. 1. ”Orientering om Rigsrevisionens
beretning om Sundhedsplatformen”, pkt. 3. e og f:

”3. at forretningsudvalget pdleegger administrationen at udarbejde et oplaeg med klare deadlines, til
behandling pd forretningsudvalgets magde 14. august og regionsrddets made den 21. august, om:

e) at der ligeledes nedszettes en taskforce med deltagelse af klinikere, hvis opgave er at
se pq,

hvordan der kan friggres mere tid til patienterne i ambulatorierne,

f) at der kigges pd, om arbejdsgangene i forhold til SP kan tilrettelaegges bedre”

Med dette kommissorium adresserer administrationen bade punkt e og f, da indsatsen for at friggre
mere tid i ambulatorierne er taet forbundet med tilrettelaeggelsen af arbejdsgange.

Indsatsenfor at friggre mere tid i ambulatorierne og forbedre arbejdsgange er desuden et af de 10
indsatsomrader, som de to regioners Vicedirektgrforum (VDF) har prioriteret.

Taskforcenvil indledningsvis fokusere pa at forbedre udvalgte arbejdsgange iambulatorierne -
herunder at sikre mere tid til patienterne iambulatoriet. Taskforcen kan udbredes til ogsa at fokusere
pa arbejdsgange, rollefordeling mv. pa fx sengeafsnit. Afgraensningentil ambulatorier er valgt, da de
nuvaerende erfaringer viser, at arbejdet iambulatoriet er sasmmenligneligt pa tvaers af sygehuse og
hospitaler.

Formal

Formalet med taskforcen ervia et klinikcentreret fokus at identificere og udvikle mere
hensigtsmaessige arbejdsgange, forbedre systemunderstgttelsen samt optimere rollefordelingen ud
fra et "Triple Aim”-perspektiv, der med patienteni fokus, har som formal at skabe forbedringer
vedrgrende:

- Faglig kvalitet



- Patientoplevelse
- Effektivitet

Herudover vil et centralt omdrejningspunkt for taskforcensarbejde veere, gget tilfredshed blandt
medarbejdere med arbejdsgangene og systemunderstgttelsen af disse. Taskforcensarbejde omfatter
altsa bade harmonisering og forbedringer afarbejdsgange samt udvikling af SP.

Styrende principper for arbejdet i taskforcen
Taskforcens aktiviteter tager udgangspunkt i nedenstaende principper:

« Tydelighed om, og hurtig afklaring af, hvordan de enkelte tiltag er afhaengig af andre
tiltag/prioriteringer via den nuvaerende SP governance.
Dette vil primaert ske via Vicedirektgrforum (VDF), da VDFfungerer som hovedudvalg for den
samlede kliniske og administrative governance. VDF skal sikre sammenhaang mellem pa den ene
side hospitalernes/sygehusenes daglige ledelse og kliniske arbejde samtimplementering af SP,
og pa den anden side ledelses- og driftsbeslutningerne, der foretagesi SP-driftsorganisationen
og SP governance.

« Dokumentation og gennemsigtighed ift. taskforcens drgftelser, prioriteringer og beslutninger
via dagsorden og referater.

« Videndeling til andre fora som fx SP Dialogforum

« Lgbende opfglgning pa fremdriften og malopfyldelse og orientering til eksisterende fora og det
politiske niveau (fx SP Dialogforum, forretningsudvalg og referencegruppen).

Projektarbejdet vil tage udgangspunkt i nedenstaende principper:

« ’Best Cases’ pa de enkelte hospitaler og sygehuse er omdrejningspunktet for erfaringsudveksling,
analyser og videre optimering.

« lanalysen af 'Best Cases’ skal anvendelse af systemet, systemunderstgttelse og
forbedringsperspektivet taenkes sammen.

« Pa baggrundafanalysens resultater udarbejdes forslag til harmonisering af arbejdsgange og et
katalog med initiativer til forbedringer.

« Forslag til harmonisering af arbejdsgange drgftes, besluttes og prioriteres af VDF og kan
herefter implementeres pa hospitalsniveau. | relevant omfang inkluderes de Sundhedsfaglige
Radi beslutninger og prioriteringer.

« Implementering afinitiativer fra forbedringskataloget skal ske lokalt pa afdelingerne og i muligt
omfang ifm. den igangvaerende indsats med lokal specialegennemgang.

o Taskforcenarbejder i korte procesforlgb pa ca. 3-4 uger. Test og afprgvning af nye initiativer
igangsaettes|gbende.

Mgdekadence, dagsorden og referat

Mgdekadence

Taskforcen mgdes ca. 1 gang hver maned (evt. som videomgde) samt 2 halvdags workshops i efteraret
2018. Fgrste mpde afholdes primo september 2018.

Dagsorden
Dagsorden med bilag udsendes af sekretariatet senest 3 arbejdsdage inden mgdet.

Referat

Referatet skal afspejle de samlede drgftelser der har veeret, og hvilke begrundelser der ligger bag
de beslutninger, der traeffes. Referatet sendes ud senest 2 arbejdsdage efter mgdet er atholdt,
med henblik pa kommentering fra mgdets deltagere. Hvis der ikke kommenteresinden for 3
arbejdsdage efter at referatet er udsendt, betragtesreferatet som godkendt.



Organisering af projektarbejdet

Projektspor
Taskforcenvil arbejde i fire projektspor med hver sin projektgruppe.

Projektspor 1: Analyse afidentificerede ’Best Cases’
o Sporet har til opgave at analysere de 'Best Cases’, som er identificeret og meldt ind
fra hospitaler og sygehuse
o Ugentlig rapportering til projektspor 4.

Projektspor 2: Behovfor udvikling af Sundhedsplatformens funktionalitet

o Sporet har systemperspektiv mhp. at understgtte taskforcens opgaver

o Hartil opgave at analysere systemet og vurdere, hvad systemet har af muligheder for
at understgtte forbedringeri arbejdsgangene. Procesforlgb i forleengelse af
projektspor 1.

o Zndringer der kraever byg i Sundhedsplatformen skal prioriteresaf VDF og derefter
igangsaettesenten som projekt eller tema athangig af omfang.

o Ugentlig rapportering til projektspor 4.

Projektspor 3: Arbejdsgangsanalyser, data og rollefordeling
o Sporet har til opgave at analysere de udvalgte arbejdsgange
o Udvikling af metode til at definere baseline (udgangspunkt for maling) og herved
male/estimere forbedringer
o Ugentlig rapportering til projektspor 4.

Projektspor 4: Koordination, sammenhang, implementering og kommunikation
o Sporet har til opgave at have Igbende kontakt til de tre andre spor jf. ovenfor, med
henblik pa at sikre koordination pa tveers af sporene.
o Ansvarlig for, i samarbejde med Center for HR, at udvikle et evalueringsvaerktgj og
etablere fast evalueringspraksis i alle projektspor.

Derindhentes i relevant omfang erfaringer/kompetencer fra andre SP projekter og applikationsteam
fx Patientrapporterede oplysninger (PRO), Min Sundhedsplatform, mv.

Der etableres en intranet-side, hvor 'Best Cases’, konkrete erfaringer og taskforcens fremdrift kan
felges. Siden forventes i drift omkring 1. oktober 2018.

Der nedszettes en referencegruppe bestaende af et antal reprasentanter fra de faglige
organisationer (Yngre Laeger, Overleegeforeningen, DSR, HK m.fl.) eventuelt sammenfaldende med
medlemmer af SP-Dialogforum. Referencegruppen orienteres pa 2-3 mgder i efteraret 2018.

Med udgangspunkt i arbejdet i de fire projektspor er taskforcens mal at dele og udbrede gode
erfaringer angaende arbejdsgange mellem hospitaler og sygehuse, ud fra et forbedringsperspektiv.
Analysen af ‘Best Cases’ skal resultere i forslag til harmonisering og forbedringer af arbejdsgange,
som efterfglgende kan implementeres pa hospitaler og sygehuse. For at understgtte implementering
bgr det sikres, at hospitaler og sygehuse, herunder de enkelte afdelinger, far redskaber til at
implementere forbedringerne pa den bedst mulige made, sa forbedringerne far gennemslagskraft i
dagligdagen.



Hovedmilepaelei 2018:

Ultimo august:

- Godkendelse af kommissorium for taskforcen pa VDF-mgde den 22. august 2018.

- 5-7’Best Cases’ er udvalgt til analyse.

- Styregruppen for taskforce Arbejdsgange og Ambulatorier er udpeget.

- De4 projektgrupper er bemandet.

Ultimo september:

- Fgrste procesforlgb i projektspor 1’Analyse af identificerede’Best Cases’ afsluttet

Primo september:

- Afholdelse af konstituerende styregruppemgde.

Ultimo september:

- Fgrste sprint i projektspor 2 ’Behov for udvikling af Sundhedsplatformens funktionalitet’ afsluttet

Primo oktober:

- Fgrste sprint i projektspor 3 ’Arbejdsgangsanalyser, data og rollefordeling’ afsluttet

Primo oktober:

- Afholdelse afandet styregruppemegde og evaluering af de fgrste sprint. Beslutning om videre
disponering.

Ultimo 2018:

- Taskforcens arbejde evalueret og beslutning om evt. fortszettelse af aktiviteter truffet af VDF.

Fra ultimo august afholdes der ugentligt mgde i projektspor 4 ’Koordination, sammenhaeng,
implementering og kommunikation’



