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Introduktion

Dette inspirationskatalog er en samling af gode eksempler pa, hvordan man kan
arbejde med vagtplanleegning og personaleanvendelse pd danske hospitaler.
Inspirationsmaterialet er udarbejdet i efterdret 2018 af Partnerskabet om god
gkonomistyring mellem regioner, Danske Regioner og Moderniseringsstyrelsen.

De 15 cases er udvalgt som gode eksempler pa, hvordan processerne omkring
vagtplanleegning og personaleanvendelse kan forbedres. Herudover har praemissen
for udvealgelsen vaeret, at casene kan bidrage til tvaerregional videndeling og
inspiration til bedre ressource- og kapacitetsstyring pa hospitalerne.

Baggrunden for Partnerskabets arbejde med emnet er, at der i de senere ar er
gennemfort en raekke analyser, der pdpeger et potentiale for at styrke
vagtplanleegning og personaleanvendelse pd de danske hospitaler. Det er derfor
vigtigt, at dele viden og erfaringer om, hvordan vagtplanleegning og
personaleanvendelse kan styrkes mellem de relevante akterer i regionerne og pa
hospitalerne.

Inspirationskataloget er udarbejdet i en arbejdsgruppe, hvor hver region er
repreesenteret med 1-2 medarbejdere. Arbejdsgruppens formdl er at definere,
hvilkke temaer der indgdr indenfor vagtplanleegning og personaleanvendelse,
indsamle konkrete cases til inspirationskataloget samt at bidrage til videndeling.

Partnerskabet om god gkonomistyring

Partnerskabet mellem Danske Regioner og regeringen blev indgdet |
gkonomiaftalen for 2017, og har til formdl at styrke den daglige
okonomistyring i regioner og pa hospitaler. Udgangspunktet for partnerskabets
projekter er, at regionerne skal udvikle deres styring gennem
inspirationsmateriale og deling af gode eksempler

Arbejdsgruppen har defineret folgende seks overordnede temaer, som centrale for

vagtplanlzegning og personaleanvendelse:

*  Overenskomster: Indarbejdelse af fleksibiliteten i de overenskomst-maessige og
lokale rettigheder og regler i vagtplanlaegningen

» Systemunderstottelse: [T-systemer til understottelse af vagtplanleeg-ningen

* Ledelsesinformation: Lebende informationer om ressourceforbrug og -behov
som beslutningsstatte

¢ Kobling til aktivitet: Kobling mellem personalebehov og aktivitetsniveau
(patientflow o.lign.)

*  Kompetenceudvikling: Udvikling af vagtplanleegningskompetencer

*  Organisering: Rolle- og ansvarsfordeling ift. vagtplanlaegning

Hensigten med kataloget er at inspirere til lasninger pa konkrete problemstillinger
ift. at tilretteleegge en optimal vagtplanlegning og personaleanvendelse. Det
anbefales at kontakte de personer, som er angivet pd de enkelte cases for
uddybende information om tekniske lgsninger, organisatoriske overvejelser mv.

De udvalgte cases bergrer alle flere af overordnede temaer. Pa naste side fremgdr
en oversigt over inspirationskataloget og hvilke temaer de enkelte cases bergrer.
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Case 01: Business Intelligence
Region Midtjylland

Emner

* Systemunderstottelse,
ledelsesinformation, kobling til aktivitet

Formal

Formdlet med projektet er at skabe et
datagrundlag, der giver de kliniske
afdelinger i Region Midtjylland mulighed
for let at se sammenhang mellem
budgetteret, planlagt og realiseret
fremmade.

Effekt

Med en bedre adgang til data vil
afdelingerne kunne lave bedre Ignstyring,
men ogsa pa sigt fa en bedre vagt- og
arbejdstidsplanleegning til gavn for
patienter og brugere. Med en storre
viden om vagt- og arbejdstidsplanlaegning
er der grundlag for at kunne effektivisere
ressourceforbruget lokalt, mens man fra
centralt hold - og senere ogsa lokalt - kan
bidrage med vaerdiskabende analyser pa
vagt- og arbejdstidsdata set i
sammenhang med kliniske aktivitetsdata.
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Case 01: Business Intelligence og Fremmgdedata

Region Midtjylland

Baggrund

Der skal fremadrettet leveres nye Bl-
produkter pd vagt- og arbejdstidsdata fra
Modul Tjenestetid, Vikarbureaudata samt
SD Fremmegdeprofiler; herunder skal
udarbejdes nye, relevante nggletal til
madlopfelgning i samarbejde med
hospitalerne (HR-konsulenter fra alle
enheder).

Budgettet til lon inkl. vikarer udger ca. 68
% af et samlede budget. Et primeert fokus
med projektet er sdledes at styrke den
lokale lonstyring for at kunne effektivisere
ressourceforbruget lokalt til gavn for
patienter og brugere. Projektet har bade
et pkonomisk og et patient-/brugerrettet
perspektiv.

Kontakt

Mads Vestergaard
Koncern HR, stab
mv@rm.dk

TIf: 2169 1806

Proces og resultat

Datagrundlag pa fremmededata baseret pé faste leverancer er endeligt pa plads i datavarehuset pr. 31. oktober 2018.
Herefter skal der via workshops arbejdes med at lave Bl-rapporter dels pa budgetteret, planlagt og realiseret fremmade,
men derudover laves der ogsd prevehandlinger pa at koble fremmadedata med kliniske aktivitetsdata (eksempelvis antal
bookede patienter, ambulante besgg, sengedage osv.). Formalet med workshops er at skabe fundamentet for, at det bliver
mere tydeligt, hvilke vagt- og arbejdstidsplanlaegningsdata, det er relevant at fa integreret i Region Midtjyllands eget Bl-miljg, |
forbindelse med at Region Midtjylland pr. 1. januar 2020 far nyt vagt- og arbejdstidsplanleegningssystem (EG Optima).
Vurderingen er, at selv med Optima, der ogsa har en raekke Bl-rapporter, vil der fortsat veere behov for at hente data til
eget Bl-miljg, bl.a. med henblik pd kobling til de kliniske aktivitetsdata.

Da projektet endnu ikke er faerdigt, er det vanskeligt at drage en endelig konklusion om resultatet. Mdlszetningerne for

projektet er at opng, at:

- der grundleeggende er storre indsigt i vagt- og arbejdstidsplanleegningen mhp. at effektivisere ressourceforbruget,

- give mulighed for opfelgning og forbedring af vagt- og arbejdstidsplanleegningen mellem hhv. budgetteret, planlagt og
realiseret fremmade.

Det er sdledes et konkret mal pa baggrund af projektet at kunne se en mere ensrettet vagt- og arbejdstidsplanlaegning, samt

at give mulighed for at kunne folge op pa vagt- og arbejdstidsplanlaegningen (malt pa nye, relevante nggletal). Derudover er

en del af forretningsudbyttet ogsa, den vaerdi, som lokale analyser fra forretningen pa de nye datagrundlag, kan skabe.

Anbefalinger

Projektet har stor kompleksitet, men det er vurderingen, at der kommer meget ny forretningsviden og meget ny analysekraft
frem via projektet. Projektet skaber byggestenene til, at Region Midtjylland ogsa i det det nye set-up fra 2020 kan arbejde mere
aktivt med at bruge fremmededata til at styre den fremadrettede vagt- og arbejdstidsplanlaegning. Mange af erfaringerne fra
projektet vil kunne anvendes i andre regioner, men pga. af forskelligt set up (bl.a. med Bl-veerktgjer og leverander af
planlaegningsveerktejer) vil det tekniske set-up ikke kunne overfores direkte.



Case 02: Automatisk vagtplanlaegning og indtastning

Lenfunktionen, Sydvestjysk Sygehus - Region Syddanmark

Emne

¢ Systemunderstattelse, kobling til
aktivitet & kompetenceudvikling

Formal

Gennem en delvis automatisering af
vagtplanleegningsprocessen er formalet at
optimere og kvalitetssikre
vagtplanlegning og personaleanvendelse.

Effekt

Den delvise automatiske vagtplanlaegning
har reduceret tidsforbruget ift. at lave
vagtplanleegning. Derudover er der sket
en optimeret og mere objektiv udnyttelse
af personaleressourcerne, herunder en
skaerpet synliggerelse af evt. konflikter
mellem personale- og
effektiviseringsperspektivet.
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Case 02: Automatisk vagtplanlaegning og indtastning
Lonfunktionen, Sydvestjysk Sygehus - Region Syddanmark

Baggrund Proces og resultat
\/agtplarlﬂaegnmg er en fundamental og Forud for udgivelse af en vagtplan, afgiver medarbejderne deres gnsker som aktiviteter via Silkeborg Data MinTid.
meget tidskraevende opgave, som skal Planlzeggerne tager efterfolgende stilling til bdde gnsker og evt. tvungne vagter/tjenester. Herefter foretager lgnfunktionen
sikre badde gkonomi, folgende:
medarbejdertilfredshed og kvalitet
1. Data eksporteres fra vagtplanleegningssystemet Tjenestetid til Excel for videre bearbejdning.

(korrekte kompetencer til varetagelse af
funktionerne). 2. Enrakke regler er opstillet for, hvad en god vagtplan er, og ud fra disse regler konstrueres en matematisk model |
modelleringssoftwaren GAMS. Tilfgjelse af evt. nye regler til modellen sker iflg. aftale/dialog med planleeggeren. Den

S sihyrehis &l Verglipla Esgillnzen i resulterende model lgses herefter af en algoritmer

derfor formodes at have effekt pa de
navnte parametre 3. Resultatet er en vagtplan i en fil, som via RPA software indlaeses i Tjenestetid, hvorefter planen returneres til

planleeggeren. Planleeggeren foretager de sidste justeringer, herunder at tage stilling til eventuelt ubesatte tjenester.
Projektet er udviklet som en
masteropgave af ledende overlege
Morten Lund Christiansen i samarbejde

Der sikres en hgj grad af objektivitet og retfeerdighed, da udarbejdelsen bygger pa fastlagte regler og i mindre grad pd
menneskelige vurderinger og preeferencer.

med Niels Christian Petersen, SDU. Implementeringsprocessen starter med et informationsmade med afdelingsledelsen og falges op af labende
Projektet er under fortsat udvikling i forventningsafstemning og arbejdsmeder med det formal at kortleegge afdelingens planleegningskutymer. Processen er
samarbejde med Troels Martin Range, langvarig og kan besveerliggares af modstand fra bdde planleegger og medarbejdere.
lektor i matematisk optimering,
Sydvestjysk Sygehus.
Kontakt Anbefalinger
Berit Bolby Beier Opseetningen af den "Automatiske Vagtplan” er en omfattende og langvarig proces og fordrer ud over rette tekniske
Lonchef hjeelpemidler ogsa de fornedne modelleringskompetencer.
Berit.Bolby.Beier@rsyd.dk

TIf: 7918 2073



Case 03: Sund planlaegning

Center for HR - Region Hovedstaden

Emner

*  Organisering, kobling til aktivitet, ledelsesinformation, system-
understottelse, kompetenceudvikling & overenskomster

Formal

Sund planlzegning er et tilbud til regionens virksomheder og
har til formal at skabe fundamentet for en baeredygtig
personalestyring, hvor der er fokus pa patientforigbet som
parameter for tilretteleeggelsen af arbejdet i organisationen.

Effekt
Sund Planleegning bidrager med at:

Skabe klare rammer for bedre arbejdstidstilretteleeggelse
Udvikle datamodeller til beslutningsstotte i
planleegningsprocessen

Understotte gennemsigtighed i arbejdstidstilrettelaeggelse
indenfor og pa tveers af organisatoriske enheder

Tilbyde undervisningskoncept for arbejdstidsregler
Implementere ny systemunderstattelse af
arbejdstidstilretteleeggelse (Optima)

Et tilbud til hospitaler og virksomheder om at indgd i en
udvikling henimod at tilretteleegge arbejdstid mere
effektivt og med fokus pa tveergdende patientforlgb til
gavn for bade patienter og medarbejdere

Malskiven

LOKAL TILPASNING

Planlaegning er Multidisciplinaer
synlig for alle planlaagning

KERNEELEMENTER

Ll 1. PATENTENS FORL@B | e
pa faslles “\ CENTRUM med et kendt
ansvar for \ Planlazgning ansigt
slabll med fokus pa
dagligdag effektive forleb

VA 2. LEDERSKAB SUND
ressourcer og [CESERRIIN, PLANLAEGNING Komp—etencgr
kapacltetsan_ven og ansvar for anvendes til
delse eri gavn for
balance, med helheden
de rette

3. PROFESSIONEL
PLANLAGNING

Forecast Bedste praksis

baseres pa
data, viden og
erfaringer

Sammenhasng
mellem roller,
ansvar og
Valg ift. IMENLET
planlaegning
trasffes pa oplyst
grundlag

Regler & aftaler fx OK
Dashboard data og
vagtplan
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Case 03: Sund planlaegning

Center for HR - Region Hovedstaden

Blaggrulrjd _ Proces og resultat

R|gsreV|S|oneQ |<onk|uderlede I marts Center for HR arbejder med en rakke initiativer under overskriften "Sund planlaegning”, som har til formal at styrke og
2015 at hospitalers og virksomheders professionalisere arbejdstidstilretteleeggelse og personalestyring pa regionens hospitaler og virksomheder.

brug af personaleressourcer kan

professionaliseres yderligere — blandt Sund Planleegning betragtes ikke som et projekt, men som en lzengerevarende forandringsproces, som lgbende

andet ved at udnytte mulighederne i understottes de igangsatte initiativer. Initiativerne omfatter dels organisatorisk forandringsprojekter, understgttelse via
overenskomsterne og have en bedre implementering af ny systemunderstettelse, pilotprojekter og datamodellering til styrkelse af databaseret beslutningsstotte i
styring af personaleressourcerne. forhold til vagtplanlaegning samt skalering heraf, udvikling af undervisningskoncepter til etablering af kompetencelgft, dialog

P4 den baggrund besluttede med afdelinger om roller, ansvar og mandater i forhold til vagtplanleegning, kommunikationsstrategi etc.

Regionsrddet i Budgetaftalen for 2017, at Sund Planleegning er sat pa dagsorden i leder- og medarbejderfora som led i den organisatoriske forandringsproces pa
Region Hovedstaden fremadrettet skal vagtplanleegningsomradet. Bergrte medarbejdere: Ledelse, vagtplanleeggere, medarbejdere.
sette fokus pa at sikre bedre anvendelse

af medarbejdernes arbejdstid samt mere Kerneelementer Sund Planlzegning er:

hensigtsmaessig understettelse af den * Patientforlgbet i centrum
daglige ledelsesopgave med blandt andet * Lederskab, feelles mal og retning ved optimering af arbejdsgange og medarbejdertrivsel
vegplnlezgning * Professionalisering af vagtplanleegningsomradet

Kontakt Anbefalinger

Mette Keis Jepsen Det er vaesentligt at der i vagtplanlaegningssammenhange er fokus pd den sammenhangen mellem den tilgeengelige kapacitet,
Enhedschef, HR service den aktivitet der skal handteres, de kompetencer de der tilstede, de spilleregler for planleegning der tilvejebringes og det
Mette keis.jepsen@regionh.dk regelseet der kan ressourcesattes efter - mere end at hvert omrade betragtes isoleret set.

TIf.: 3866 9622



Case 04: Nedbringelse af afspadseringstimer for portererne
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - Region Nordjylland

Emner Afspadseringssaldo

« Overenskomster & [Portgrerne -Regionshospital Nordjylland, Hjgrring

kompetenceudvikling ) [fsp. Timer]
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Indsatsen havde til formal at nedbringe
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portererne ved at se pa deres 3000
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samt processer ift. vagtplanleegning. ¥ 2000
1000

Effekt

Indsatsen har resulteret i en bedre 0

arbejdstidstilretteleeggelse og overblik
over portgrernes arbejdsopgaver.
Derudover er der kommet storre fokus
pa vagtplanlaegning og kommunikation
herom. Endelig er der sket en styrket
professionalisering af vagtplanlaegningen.
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Case 04: Nedbringelse af afspadseringstimer for portererne
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - Region Nordjylland

Baggrund

Serviceafdelingen i Hjgrring

havde gennem lzengere tid arbejdet med
at fa bugt med en stor mangde
afspadseringstimer for ca. 40 porterer.

Afspadseringsmeengden voksede, selvom
der hele tiden var fokus pa at nedbringe
afspadseringstimerne.

Kontakt
Jeanett Frandsen
Teamleder
Jfr@rn.dk

TIf.: 9764 8261

Proces og resultat

Projektgruppen gik som det ferste i gang med, at danne sig et grundigt overblik over arbejdsbelastningen, ved at indsamle
et ars data tilbage i tid. Herunder opgerelse af opgaver, tidsforbrug, arbejdsbelastning og tidspunkter for opgaverne. Det
samlede billede blev brugt til en bedre planlegning af arbejdstidsfordelingen i portergruppen. Der blev ogsa hurtigt sat
fokus pd systemunderstottelsen og de muligheder der er i Tjenestetid for overblik og udtraek pa afspadseringssaldi. Den
lokale TR og arbejdsmiljgrepraesentant var fra starten af processen en del af den nedsatte arbejdsgruppe. Derudover er
der Izbende blevet holdt personalemader for hele faggruppen, hvor emnet blev dreftet, for at sikre gennemskuelighed og
involvering.

Som led i projektet blev endvidere lavet mere formelle aftaler i forhold til arbejdstidsregler, da det blev tydeligt at dette
manglede. Der er nu 100% styr pa arbejdstidsaftalerne og der er gennem projektet opnaet et godt og teet samarbejde
med regionens lgnkonsulenter.

Vagtplanlaegningen blev ogsa justeret. Nu er der ansat en fuldtidsvagtplanleegger. Det er hensigtsmeessigt da vagtplanleegning
er en kompleks opgave, som er vanskelig at gennemfere ved siden af andre driftsopgaver. Vagtplanleeggeren har fokus pa
en lang planleegningshorisont, pa at ferie/afspadsering planleegges langt frem i tiden samt pd at fa den samlede drift til at
hange sammen. For porterer betyder det, at de kender deres vagtplan to maneder frem. Ledelsen holdes nu systematisk
orienteret om afspadseringssaldiene og der er lavet "spilleregler” for antal max. afspadseringstimer, samt fastlagt
afspadsering i arbejdstidsplanen, nar den offentliggares.

Anbefalinger

Gennem kompetenceudvikling, hjeelp udefra og professionalisering af vagtplanleegningsrollen er det lykkes Serviceafdelingen at
bruge ressourcerne mere effektivt, og ledelsen gor meget for at imgdekomme den enkelte medarbejders ansker til arbejdstid
og behov for at holde fri. Selv om medarbejderne foler det er mere "top down” end tidligere i forhold til frihed, sa har en
gennemgang af arbejdstidsaftalerne kombineret med bedre arbejdstilrettelaeggelse betydet en betydelig forskel ift. at fa nedbragt
afspadseringstimerne og have en mere sikker samlet drift.
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Case 05: Bedre Vagt- og Arbejdstidsplanlaegning for laeger

Ortopaedkirurgisk afd., Aarhus Universitetshospital, Regionspsykiatrien, Randers, Anaestesiologisk afdeling, Hospitalsenheden Vest, Ortopaedkirurgisk afdeling, Regionshospitalet Horsens,
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt — Region Midtjylland

Emner

*  Organisering, kompetenceudvikling, kobling til
aktivitet & overenskomster

Formal

Formalet med det tveergdende regionsprojekt
var at fa afdaekket, om forventede potentialer
ved bedre vagt- og arbejdstidsplanlaegning kunne
indfries i praksis.

Potentialerne drejede sig om:

* En leengere planlaegningshorisont

* Viden om patient- og aktivitetsbehov som
afsaet for planlaegningen

* Aktivitetsbaseret planlaegning

+ Samling af vagtplanleegningen pé afdelingsniveau
* Booking af ambulante patienter uden for
almindelig abningstid (kl. 8-15).

Effekt

Enhederne og den samlede organisation er
blevet klogere pa at indfri potentialerne i praksis,
Ressourcerne anvendes nu mere effektivt,

patientansvarlig leege er realiseret og styrket
samt har bidraget til et godt arbejdsmiljg.
Planlegger




Case 05: Bedre Vagt- og ArbeFstUdsplanlae%nmg for leeger

Ortopaedkirurgisk afd., Aarhus Universitetshospital, Regionspsykiatrien, Randers, Anaestesiologisk afdeling, Hospitalsenheden Vest, Ortopaedkirurgisk afdeling, Regionshospitalet Horsens,
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers, Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt — Region Midtjylland

Baggrund

| fordret 2016 blev der lavet en
forundersggelse af legernes vagt- og
arbejdstidsplanleegning i udvalgte
afdelinger i Region Midtjylland. Det skete
som en opfelgning pd "Spar1519” og ud
fra et @nske om at anvende
personaleressourcerne mere optimalt.
Forundersggelsen var initieret af
HR/Personale-chefkredsen og blev
gennemfert af Koncern HR, og udviklet i
et samarbejde med analysefirmaet
4lmprove. Forundersggelsen indikerede,
at hvis man andrer pa en raekke forhold
omkring vagt- og
arbejdstidsplanleegningen for leeger, kunne
der udlgses nogle gode effekter. Derfor
blev det besluttet at initiere et
pilotprojekt, hvor 6 udvalgte afdelinger
skulle arbejde med forskellige potentialer
i forhold til bedre vagtplanleegning.

Proces og resultat

Projektet er gennemfort i perioden juni 2016-oktober 2017, hvor 6 pilotafdelinger har afprevet potentialerne. | de enkelte
pilotafdelinger har leegerne veeret involveret i potentialerne pa forskellige mader, bl.a. vedrgrende beslutninger om den
fremtidige arbejdstidsplanleegning, vagtstruktur etc. Lokalt har en projektleder haft kontakt til regionens projektleder sammen
med den ledende overlege i pilotafdelingen. Den lokale projektleder har stdet for det praktiske i forbindelse med afprevningen
af potentialerne, afholdt mader med de involverede lzeger, TR og @vrigt personale, som har indflydelse pa arbejdstids-
planlaegningen.

Pilotafdelingerne benyttede fokusgruppeinterviews og spergeskemaundersegelser til at afdaekke effekten. Pilotafdelingerne har
afleveret dokumentation for status pa afprevningen af potentialerne midtvejs og afslutning pa projektet. | afprevningen af alle
potentialerne har de ledende overleger haft en central rolle og vist retningen. De er blevet meget bevidste om, at leegernes
arbejdstidstilretteleeggelse er et strategisk og organisatorisk ledelsesvaerktgj, som har stor indflydelse pa den daglige drift og pa
uddannelsesniveauet for yngre leeger i afdelingen.

| pilotprojekterne ses effekten af ovennaevnte ledelse: Et forbedret leerings- og arbejdsmiljg med udnyttelse af leeringspotentiale
og ressourcer. Det er veesentligt, at den person der udferer vagtplanleegningsopgaven kender rammen. lkke alene
overenskomst og arbejdstidsregler, men ogsa den organisatoriske ramme og ledelsens gnsker om, hvordan arbejdet
struktureres, funktionerne udfyldes mv. | nogle af pilotafdelingerne er der sket en andring i, hvem der varetager
arbejdstidsplanleegningen. En bevaegelse fra, at det primaert var leegerne, der stod for arbejdstidsplanlaegningen, hen imod at det
nu i flere afdelinger er en administrativ person, der star for planleegningen. Denne administrative person far stette fra en
legelig vagtplanleegger, som primaert har til opgave at sikre, at der er den nedvendige kompetence til stede dagligt, og at
uddannelsessegende leeger bliver matchet med deres vejleder.

Kontakt Anbefalinger

Lisbeth Nicolajsen Hele udgangspunktet for projektet har veeret, at den samlede organisation skulle blive klogere pa at indfri potentialerne.
Chefkonsulent Resultaterne kan derfor som udgangspunkt anvendes generelt pa andre hospitalsafdelinger. Lees rapport pa:

lisnic@rm.dk http://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/koncern-hr/koncern-hr-udvikling/konsulentydelser/organisationsudvikling/bedre-vagt-
TIf: 2913 5886 og-arbejdstidsplanlagning-2017.pdf
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Case 06: Kgrekort til vagtplanlaegning

HR-afdelingen, Odense Universitetshospital — Region Syddanmark

Emner

* Kompetenceudvikling & overenskomster

Formal

OUH: |

OUH gnsker gennem dette projekt at ¢ 2 ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL
£~ e ' www.ouh.dk/100

kvalificere vagtplanlaegningen, sa fejl og
uhensigtsmaessigheder minimeres og
arbejdstidsaftaler, hviletidsbestemmelser,
ferieregler mm. overholdes.

Effekt

Der er et gnske om gennem kgrekort til
vagtplanleegning at opkvalificere
kompetencerne til vagtplanlaegning og
sikre optimal anvendelse af
overenskomsterne.




Case 06: Kgrekort til vagtplanlaegning

HR-afdelingen, Odense Universitetshospital — Region Syddanmark

Baggrund

Der blev konstateret et behov for sikring
af, at de medarbejdere, der indberetter i
Tjenestetid, far en grundlaeggende viden,
feerdigheder og forstaelse af
vagtplanlzegningen.

Kontakt

Birgitte Jensen
Funktionsleder
birgitte.jensen@rsyd.dk
TIf: 6541 3782

Proces og resultat
Odense Universitetshospital har besluttet, at der skal ske en opkvalificering af vagtplanleeggerne. Opgaven med at uddanne
vagtplanleeggerne ligger i HR-afdelingen.

OUH har ca. 700 brugere af vagtplansystemet Tjenestetid — disse skal igennem et 12 dags kursus, som forudseetter
forudgdende grundkursus i Tjenestetid. Derudover er der et antal vagtplanlaeggere, som ikke anvender Tjenestetid —
primeert pa leegeomradet. Disse @nsker vi ogsd pa sigt at tilretteleegge et kursus for. Dette for at fremme samarbejdet med
de medarbejdere, som foretager indtastningen i Tjenestetid, sa det taler samme sprog og har en falles forstaelse for
opgaven.

Fra ultimo 2018 udbydes kerekortskurserne — kurserne indeholder 2 dag med avancerede funktioner i Tjenestetid med
fokus pa vagtplanleegning. Derudover en hel dag med gennemgang af de tveergaende aftaler (ferie, barsel, hviletid mv.) og
gennemgang af arbejdstidsreglerne.

Kursene malrettes forskellige faggrupper — 1) leegeomradet, 2) sundhedskartellet, FOA, og leegesekreterer, 3) avrige. Vi
benytter interne undervisere fra henholdsvis HR-funktionen og Lanfunktionen i HR-afdelingen og laver lzbende evaluering
pa form og indhold.

Der patenkes fremadrettet at lave temabaserede workshops og eventuelt oprettelse af ERFA-grupper malrettet det
brugerne eftersporger.

Anbefalinger
Det er for tidligt i processen at give anbefalinger pd baggrund af resultater, men vi tror pd, at kvaliteten af vagtplanlaegningen vil
hajnes som folge af indsatsen.
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Case 07: Databaseret arbejdstidstilretteleggelse i FAM

Feelles akutmodtagelse, Herlev Gentofte Hospital —

Emne

Systemunderstottelse, Kobling
til aktivitet, ledelsesinformation
& overenskomster

Formal

Datamining og statistisk
forecasting med henblik pa at
optimere planleegning og
tilretteleeggelse af arbejdstid

Effekt

Ved anvendelse af store
datamangder om patienters flow,
kan @get indsigt i behovet for
produktion og dermed arbejdstid
opnas, og dermed skabe preecise
algoritmer for sammenhaeng
mellem patientflow og
nedvendige ressourcer. Dette
afdaekker hvor varianser mellem
patienter og ressourcer er hgj og
afdeekker dermed hvor der
potentielt skal justeres i
arbejdstilrettelaeggelsen

Region Hovedstaden

Forecasting af patientflow udnyttes bedst nar vi kan hjaelpe hinanden. Ved at samarbejde pa tvaers
af SPOr kan vi bedre vagtplanleegge og handtere spidsbelastninger

Medicinsk spor

Kirurgisk- og skadespor

Samlet for alle spor

@GET PATIENTFLOW GENNEM AKTIVITETSBASERET RESSOURCESTYRING

er tilstede | FAM samiet for alle tre afsnit

KONSTATERINGER

forholdet mellem aktivitet (patienter tilstede) og
ressourcer kan for de to faggrupper l=ger og
plejepersonale udtrykkes i et forhold ~ kaldet Ratio.
Ratio beregnes: antal leger hhy, antal sygeplejersker i
farhold til antal patienter.

Se naste slide som indikarer stor varians L ratioen over
degnet.

VURDERINGER

I en alt andet lige vurdering af ressourcer, er der
mulighed for at sikre et bedre patientflow, ved at sikre
at allokering af ressourcer (l=ger "g sygeplejersker) |
forhold til fog

Klokken

Antal patienter

Antal lzger

Antal plejepersonale
Ratio, leeger pr _patient

Ratio, plejepersonaler pr. patient

8:00
29
25
15
0,86
0,52

10:00
41

15
20
0,36
0,48

14:00

0,26
0,36

20:30

0,29
0,38

POTENTIALER
Potentialer er: et sget patientflow og bedre
udnyttelse af ressourcerne. Niveauet er at det handler
om at flytte 4 - 6 plejepersonaler 4 — 5 timer frem |

vagt. Der skal fastsattes er fornuftig ratio og derefter
skal fremmade fastsattes.

Rad linje= forecast af
patientinflow pga
historiske data

Grgn og bla linje =
Lgrdag og sgndag

Antal patienter i
medicinsk spor er
forholdsvist uforudsigeligt

Hvorimod antallet af
patienter i langt hgjere
grad er forudsigeligt i
kirurgisk og skadesporet

Det samlede forecast for
alle spor giver gode
resultater og er mindre
sensitiv mht.
uforudsigeligheden i
forhold til patientantallet i
medicinsk spor.

Fleksibel udnyttelse af
ressourcer pa tveers vil
kunne udjeevne
spidsbelastninger i alle
spor iseer i medicinske
spor
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Case 07: Databaseret arbejdstidstilretteleeggelse i FAM

Feelles akutmodtagelse, Herlev Gentofte Hospital — Region Hovedstaden

Baggrund

Som led i Sund Planlzeegning har
Center for HR igangsat en raekke
pilotprojekter som har til formal at
afdaekke potentialer for forbedret
planleegning samt indsamle
erfaringer pa hvordan anvendelse
og udstilling data i hgjere grad kan
understotte lokale
planleegningsbeslutninger nar der
skal vagtplanleeges.

Pilotprojekterne bidrager som input
i etableringen af datamodeller til
bedre understottelse af
planleegningsbeslutninger for
vagtplanleeggere og ledere pd
regionens hospitaler og
virksomheder.

Kontakt
Hanne Lobedanz Serensen
Sektionschef

Hanne.lobedanz.soerensen@regionh.

dk
TIf.2011 9754

Proces og resultat
Potentialeafdzekningen er en analytisk iterativ analysemetode, der med udgangspunkt i en indledende Speed interviewing og
efterfolgende analyse af data og datavalidering, afdaekker potentialerne i forbedret planleegning.

Metoden er hypotesedrevet og sikrer at afdelingens egne hypoteser, direkte artikuleret eller udtrykt som udfordring,

efterproves med udgangspunkt i analyser af vagtplanleegningsdata, aktivitesdata mv og mining af sammenhange imellem data,

som afdelingen ikke selv kender. Hypoteser og resultater afstemmes lebende med afdelingen, og hovedinteressenter, sa
resultaterne forfines igennem processen

Baseret pa resultater fra speed-dates, data-analyse og den lgbende sparring, opstilles konkrete lasningsforslag til forbedrings
projekter der som udgangspunkt kan gennemferes uden indkeb af [T-systemer, og kan gennemferes pa 3-6 maneder.
Udgangspunktet for lasningerne er en strukturel og organisatorisk justering samt en kompetencemaessig opkvalificering af
eksisterende ressourcer

Gennem analyser af varians og sammenhaeng mellem vagtplanlaegningsdata og patientaktivitet er der i det konkrete
pilotprojekt identificeret en raekke konkrete forbedringspotentialer; herunder bl.a.:

*  Fleksibel anvendelse af ressourcer pa tvaers af teams vil kunne udjeevne spidsbelastninger i alle patientspor

*  Fokusere pd efterspergselsbaseret og korrekt fremmeade (minimere varians) kan forbedre patientflow og sikre bedre
ressourceanvendelse

*  Forecast af patientflow gger forudsigelighed og reducerer sdrbarhed i ressourcesztningen

*  Lebende monitorering af udviklingen i bemanding op mod efterspergsel med simple negletal eksempelvis Ratio pa
faggrupper gger de ledelsesmaessige handlemuligheder

Resultaterne ses igennem bedre udnyttelse af ressourcer, sa de forbrugte ressourcer mest optimalt afdaekker patienterne
behov. Resultaterne ses igennem, mere sammenhangende planleegning af ressourcer, mere hensigtsmaessig
ressourceudnyttelse, lavere ventetid, kortere procestid og forbedrede arbejdsgange omkring patientens forlgb.
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Case 08: Vagtplansoptimering i Region Sjeelland

Produktion, Forskning og Innovation (PFl) — Region Sjaelland

Emner

* Systemunderstottelse,
kompetenceudvikling, ledelsesinformation

& organisering )
Kompetencer Vagttyper

Formal

Formédlet med projektet er at analysere
potentialerne i at anvende matematiske
optimeringsmetoder til forbedring af
vagtplanleegning pa kliniske afdelinger.

Onsker og krav

Preferencer

Effekt

Vagtplanlaegning baseret pa matematiske
optimeringsmetoder har et stort
gevinstpotentiale. Da fremgangsmaden
bliver datadreven og analytisk, er det
muligt at udnytte de tilgeengelige
ressourcer optimalt under hensyntagen
til bl.a. overenskomst, arbejdsmiljg og
medarbejderpreferencer. Derigennem vil
der skabes en bedre
kapacitetsanvendelse. Matematiske
modeller i vagtplanleegning friger ogsa
ressourcer fra selve planlaegningen, som
saledes kan anvendes i produktionen.

Vagtplan
Matematisk model

Owverenskomst

Lokalaftaler

Bemandings-
e e e e bav_ S i I



Case 08: Vagtplansoptimering i Region Sjeelland

Produktion, Forskning og Innovation (PFl) — Region Sjeelland

Baggrund

Rigsrevisionen kritiserede i 2015
regionerne for deres brug af
personaleressourcer. Ligeledes har

Sundhedsministeriet og Danske Regioner
papeget behovet for bedre anvendelse af

ressourcerne. Ressourceanvendelsen er
teet forbundet med vagtplanleegning pa
sygehusene. Region Sjeelland ville have
fokus pa bedre vagtplanleegning for bl.a.
at opnd gode og mere fair vagtplaner.
Derfor analyseredes potentialerne i
bruge matematiske modeller til
vagtplanleegning. Dette var underbygget
af forskningsresultater, som har pavist et
besparelsespotentiale i anvendelsen af
matematiske optimeringsmetoder til
vagtplanlaegning. Projektet er finansieret
af Sundhedsministeriet og Styregruppen
for Innovation i Region Sjeelland.

Kontakt

Mahad Mussa Huniche

Direkter for Produktion, Forskning og
Innovation

mahu@regionsjaelland.dk
TIf: 5120 0187

Proces og resultat
Processen for test af matematiske modeller til vagtplanlezegning pa udvalgte afdelinger er inddelt i tre faser:
1. Information- og dataindsamling, 2. Opbygning af matematisk model, 3. Implementering

| den forste fase har det veeret en forudsaetning at gere vagtplanleegningen datadreven og analytisk. Derfor er alle de
nedvendige informationer ifm. en vagtplan blevet systematiseret og struktureret. Informationerne er bl.a. overenskomster,
kompetencer, oplysninger om vagttyper og bemandingsbehov samt gnsker fra medarbejderne. Pa baggrund af alle
indsamlede informationer pa testafdelingerne er der bygget matematiske modeller, som bestar af en lang raekke
matematiske formler. Disse omsaetter inputtene til en konkret og brugbar vagtplan, der bl.a. tager hgjde for
overenskomster, afdelingens bemandingsbehov og medarbejdernes gnsker. Efter opbygning og justering af den
matematiske model tages den i drift i den sidste fase. Her produceres der til hver planlaegningsperiode en vagtplan til
testafdelingen. Dermed er der sket en aendret arbejdsgang ifm. produktion af en vagtplan. Arbejdsgangen er sdledes: De
nedvendige data opdateres og indsamles (f.eks. medarbejdergnsker), hvorefter modellen producerer en vagtplan. Denne
vagtplan laver vagtplanleeggeren de sidste justeringer til inden den frigives til medarbejderne.

Resultaterne pa testafdelingerne hvor matematiske modeller anvendes til vagtplanlaegning viser flere gevinster:
*  Betragteligt reduceret tidsforbrug pa vagtplanleegningsopgaven samt hgj understottelse af vagtplanlaegning
*  Gennemsigtighed i vagtplanlaegning og ressourcer samt en bedre anvendelse af medarbejderressourcer

¢ Mulighed for medarbejderspecifikke hensyn

¢ Opndet fairness og retferdighed i vagtplanerne

Anbefalinger

Anvendelsen af matematiske modeller til vagtplanlaegning kan reducere tidsforbruget for vagtplanleeggeren, idet alle krav

automatisk bliver handteret af modellen. Derudover anbefales det, at matematiske modeller anvendes pé afdelinger, hvor

ledelsen har klare malszetninger og en fokuseret anvendelse af mulighederne inden for vagtplanleegning. Her vil det vaere muligt

at opnd den storste effekt, idet ledelsen far et veerktgj, der har potentiale til at understgtte en aktiv fremmede- og

personalepolitik. X



Case 09: Professionel Vagtplanlaegger for leegerne pa Klinik Medicin

Klinik Medicin, Regionshospital Nordjylland — Region Nordjylland

Emner
* Organisering, kompetenceudvikling,
kobling til aktivitet, ledelsesinformation

Formal

Gennem en organisatorisk samling af de
lzegelige kompetencer i Klinik Medicin,
herunder ogsd vagtplanleegningen opnas
bedre planlzegning og overblik over
kompetencer og udviklingsmuligheder.

Effekt

Der er opnaet en mere professionel
vagtplanlzegning pa tveers af matrikler og
en bedre ressourceudnyttelse af de
legefaglige kompetencer.

Derudover er opnaet et bedre overblik
over arbejdsopgaverne, herunder bedre
fokus pa bl.a. uddannelsesopgaven.




Case 09: Professionel Vagtplanlaegger for leegerne pa Klinik Medicin

Klinik Medicin, Regionshospital Nordjylland — Region Nordjylland

Baggrund

Regionshospital Nordjylland
bestdr af 4 sygehuse (Skagen,
Brenderslev, Frederikshavn
og Hjerring) og Klinik
Medicin er forankret med
specialer pa alle 4 matrikler.

Historisk set delte leegerne
ofte deres planleegning ved at
have en vagtplan-leegger for
speciallegerne og en
skiftende vagtplanleegger for
de yngre leeger. | Klinik
Medicin var vagt-
planleegningen fordelt med
vagtplanlaeggere pa alle
matrikler, hvilket gjorde den
overordnede planlaegning
tung, uigennemsigtig og
gkonomisk uhensigtsmaessig.

Kontakt

Mari-Ann Simonsen
HR-Forretningskonsulent
Kvalitet&Forretningsprocesser
maas@rn.dk

TIf: 4019 5517

Proces og resultat

| 2011 valgte Klinik Medicin at samle alle leegerne i de medicinske specialer under én vagtplanleegger. Vagtplanlaegningen varetages nu af en
fast overleege og er samlet et sted. En sekreteer tager sig af de administrative funktioner i forbindelse med planleegningen. Vagtplanen bliver
udarbejdet i et godt samarbejde mellem klinikledelse, vagtplanlaegger, sekreteer og legerne.

Planlaegningen foregdr i Tjenestetid, hvor der i samarbejde med ledelsen er brugt tid pa at udteenke en opsatning, som er fagspecifik.
Derudover er der lavet grundplaner for alle specialer i samarbejde med den enkelte specialeansvarlige overleege, hvor man har prioriteret
og planlagt alle laegers funktioner (ambulatorier) sdledes, at evt. vagtforpligtigelse sa vidt muligt ikke far indflydelse pa den enkelte leeges
ambulatoriefunktion. Det giver faerre aflysninger af patienter og en bedre mulighed for at booke patienter til ambulatorierne hos samme
speciallzege. Det giver ogsa bedre mulighed for at planleegge de yngre leegers forleb pa de forskellige specialer og godt overblik for den
specialeansvarlige overleege inden for eget speciale og samarbejde med de andre. Planleegning med specialespecifikke grundplaner giver et
overblik, der gor det enkelt at sikre relevante fagspecifikke laeger til de enkelte funktioner (eks. ambulatorier og stuegang) og hermed ogsa et
sterre overblik i hverdagen, ndr der sker andringer. Det har sdledes ogsa veeret lettere for ledelsen at fa et overblik over de samlede og de
enkelte legefaglige ressourcer i klinikken. Resultaterne er, at:

*  Vagtplanleegningen er samlet et sted, herunder er der opndet bedre erfaring med at udfere opgaven.

*  Den nye organisering giver sterre mulighed for at daekke ind pd tveers af specialerne, ogsd i forbindelse med fraveer.

»  Sker bedre planlaegning pa tveers af matriklerne, hvor alle de leegelige kompetencer i klinikken deles op efter deres specialer.

»  Sker bedre planlaegning for de yngre leeger og med sterre fokus pa deres uddannelsesforlgb.

*  Opnéet bedre overblik i forhold til planlzegning og ekonomi for klinikledelsen.

At have den samme vagtplanleegger over flere ar, som opnar god erfaring giver mulighed for en bedre opleering, overskud til videre udvikling
og samling af viden i forhold til vagtplanlaegningsopgaven (regler, overenskomster, aftaler, medarbejderindflydelse mv.). Det giver endvidere
mere tid til at fokusere pa enkeltdele i vagtplanleegningen, sdsom at have fokus pd planleegning af nye sammenhzenge og muligheder i
forbindelse med forandringer og pa fx sammenhaeng i forhold til uddannelse af de yngre leeger.

Anbefalinger

At samle de legefaglige ressourcer inden for ssmme omrade giver starre overblik over kompetencer og bedre mulighed for planlaegning
samt for at daekke ind pa tvaers af specialerne, hvorved man har mulighed for at udnytte ressourcerne bedre. Det giver desuden storre
mulighed for ens vilkar i vagtplanleegning og i forhold til honorering af ekstra vagter mv.
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Case 10: Netvaerksgrupper for planlaeggere pa Sygehus Lillebzelt

HR-afdelingen, Sygehus Lillebaelt - Region Syddanmark

Emner

¢ Kompetenceudvikling &
overenskomster

Formal

Skabe netveerk med frirum til laering og
kompetenceudvikling for planleeggere
samt kodere inden for bade
sundhedskartellet, Yngre Laeger og
Foreningen af Specialleger.

Effekt

Bedre fortolkning af overenskomster og
kompetenceudvikling af medarbejdere.
Samtidig et netveerk for den enkelte, hvor

man kan videndele, sparre samt arbejde B R
med cases og derfor planlegge bedre.



Case 10: Netvaerksgrupper for planlaeggere pa Sygehus Lillebzelt

HR-afdeling, Sygehus Lillebaelt - Region Syddanmark

Baggrund

Sikre lgbende kompetenceudvikling af
medarbejdere i forhold til kodning i
vagtplanleegningssystemet og fortolkning
af overenskomster samt arbejdstidsregler.

Kontakt

Marie-Louise Scheel Gade

Len- og Ressourcechef
Marie-Louise.Scheel. Gade@rsyd.dk
TIf: 2383 5247

Proces og resultat

Tre lon- og personalekonsulenter er dedikeret denne opgave. Pa baggrund af efterspergsel i forleengelse af undervisning i
Tjenestetid, etablerede Sygehus Lillebzelt disse netveerksgrupper. Der undervises i overenskomster, arbejdstidsregler samt
saerlig sveere fortolkninger. Sidstnaevnte sker pa baggrund af tilbagemeldinger fra de tre lgnteams i forhold til, hvad der
fylder i den daglige support.

Der laves ogsa cases til hvert netvaerksmede, som der arbejdes med i grupper pa dagen. Efterfelgende far kollegerne facit

med retur til afdelingen, sa man kan lave sit eget opslagsvaerk.
| starten blev der holdt meder hver maned, men hyppigheden er andret til hvert kvartal efter @nske fra klinikken.

Hvis der har veeret nogle specifikke omrader, de enkelte organisationer har fokus pd, bliver der sendt nyhedsbrev ud til
Tjenestetidsgruppen, og det bliver taget med i undervisningen.

Der er gennemfort evaluering pa nogle af de omrader, hvor der tidligere har veeret sager, som viser, at der er sket
forbedringer siden netveerksgrupperne startede. Der kodes mere korrekt nu.

HR pa Sygehus Lillebaelt har ogsa observeret, at der er kommet en bedre dialog og videndeling bade ift. spergsmalene til
HR og mellem planleeggerne/koderne.

Herudover har afdelingsledelserne et helt andet fokus p4, at der afsaettes ressourcer til, at de enkelte medarbejdere bruger

tid pa at blive kompetenceudviklet, bade via netveaerksgrupperne og ved sidemandsopleering.

Anbefalinger
Netvaerksgruppen pa sundhedskartellets omrade (SHK) blev oprettet pga. kompleksiteten i arbejdstidsregler primo 2017. |
2018 har vi ogsa oprettet netvaerksgruppe for Foreningen af Specialleeger og Yngre Laegers omrader.
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Case 11: Uddannelse af vagtplanleeggere i arbejdstidsregler

Region Hovedstaden

Emner

*  Kompetenceudvikling &
overenskomster

ama N

Kurserne afholdes for at fd en ensartet
fortolkning af geeldende regler og aftaler
og for at styrke ledere og
vagtplanleggeres kompetencer i
rammerne for vagtplanleegning.

Effekt

Dget kompetenceniveauet for
vagtplanlaeggere i forhold til korrekt
anvendelse af arbejdstidsregler, forbedret
anvendelse af rammerne for
arbejdstidstilretteleeggelse, forbedret
kvalitet i registrering af vagter

\_ /
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Case 11: Uddannelse af vagtplanleeggere i arbejdstidsregler

Region Hovedstaden

Baggrund Proces og resultat

Initiativet havde sit udspring af en Implementeringen foregik i perioden oktober 2017 til januar 2018, hvor samtlige afdelingssygeplejersker/ledere af
henvendelse fra Rigshospitalet, der gerne vagtgdende personale har deltaget i et endagskursus i arbejdstidsregler mm pa SHK omradet. Kurset bestdr i gennemgang
ville uddanne deres af regler, quizer, og lgsning af cases i mindre grupper.

afdelingssygeplejersker/ledere i
arbejdstidsregler med henblik pa at
styrke deres viden omkring

Som konsekvens af undervisningsforlgbet har Center for RH kunnet konstaterer en forbedring i registreringskvaliteten pa
vagtplanleegningsomradet og forbedret planlaegning.

overenskomst og arbejdsregler i forhold Kursuskonceptet er efterfelgende udbudt til de @vrige hospitaler og virksomheder i Region Hovedstaden — hvor naesten

til vagtplanlaegning. alle hospitaler har valgt at gore kurset til et obligatorisk kursusforlgb for medarbejdere og ledere der varetager
vagtplanleeggerrollen. Undervisningsforlabet har betydet at rigtig mange vagtplanleeggere har vaeret pd kurset og dermed er

| Da Center for HR ensker at forbedre kledt bedre pa til at udarbejde en korrekt plan.

vidensniveauet for rammerne for
vagtplanlaegning indledtes et samarbejde
om at etablering af et
uddannelseskoncept indeholdende de
relevante dele af love og regler, der
geelder for vagtplanleegningsomradet.

Kursuskonceptet er under videreudvikling til at deekke gvrige overenskomstomrader.

Kontakt Anbefalinger
Helle Clausen Vi vil anbefale at udbyde dette kursus, da der er mange personalegrupper, som far vagtplanlaegningsopgaven uden at de har de
HR-systemspecialist rette forudseetninger for at bestride opgaven.

helle.clausen.03@regionh.dk
TIf.: 3866 9636



Case 12: Dialogmader og sparring med Leder, Vagtplanleegger og Registreringsansvarlig

Po

Region Nordjylland

Emne

* Overenskomster, systemunderstottelse,
ledelsesinformation, kobling til,
kompetenceudvikling & organisering

Formal

At hjeelpe den enkelte vagtplanlaegger/
leder/registreringsansvarlige til at fa et
sterre indblik i og mere overblik over
hele opgaven omkring vagtplanlzegning.
Dette med specielt fokus pd dem og
deres vagtplanleegningsudfordringer.

Effekt

De er gennem projektet opnaet sterre
fokus pa vagtplanlaegning, herunder
skabet et rum for specifikt fokus og
sparring.

Det giver det enkelte afsnit mulighed for
sparring om nye mader at arbejde pa og

med. Derudover har hjeelp udefra givet

@”re indblik i eget afsnit. /
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Case 12: Dialogmader og sparring med Leder, Vagtplanleegger og Registreringsansvarlig
Region Nordjylland

Baggrund

| 2015 blev der afholdt en dialogbaseret
procesoptimering ved Sygehus Thy/Mors.
Silkeborg Data (Region Nordjyllands

Proces og resultat

| Region Nordjylland udarbejdede arbejdstilretteleeggelsesgruppen i 2015 et optimeringsforleb med workshops, som bliver
tilbudt pa klinikniveau/afdelingsniveau. Forlabene bestod af et managementkursus for ledere og planleeggere med fokus pa
lonudbyder) var konsulent p& opgaven. overenskomster og arbejdstidsregler med tid til spergsmal og dialog. Herefter aftales dialogmeder med de enkelte afsnit i
Processen fokuserede pa ledelse, kuttur, klinikken, hvor afsnitsleder og vagtplanleegger deltager og hvor der tages udgangspunkt i de forhold og de specifikke
okonomi og systemudnyttelse i forhold til udfordringer, der er galdende pa afsnittet. Dialogmaderne er meget forskellige, da der kan veere stor forskel pa, hvilken
arbejdstilrettelzeggelse/ vagtplanlzegning. opleering vagtplanleggeren / lederen har faet i forhold til opgaven samt stor forskel pd de udfordringer de matte have.

Dialogmaderne bestar af:

*  Droftelse af afsnittets opgaver, ressourcer, faggrupper og degnrytme.

*  Generel snak om principperne for god vagtplanlzegning — retfeerdighed/tillid, forudsigelighed/fleksibilitet, vigtigheden af
god (og meget) kommunikation, arbejdsplan/fritidsplan.

*  Snak om ansvarsfordelingen af opgaverne i vagtplanlzegningen og om der er lavet en forventningsafstemning i forhold
til, hvem der har ansvar for hvilke dele af planleegningen.

*  Opgaverne i forbindelse med vagtplanleegning — normperiode, lokalaftaler, afspadseringsregnskab, ferieregnskab,
sygdom/arbejdsmilja mv.

*  Gennemgang af systemet (SD Tjenestetid), der planleegges i, med henblik pa at udnytte de funktioner, der kan
understette en god og hensigtsmaessig planlegning.

Pd baggrund af den proces, blev det
tydeligt, at der godt kunne veere flere
steder i regionen, hvor en gennemgang
og droftelse omkring brugen af
arbejdstidsregler, systemer samt hvilke
kulturer/kutymer og ledelsesmuligheder
kunne have en positiv effekt pa bade
gkonomien og kvaliteten i
arbejdstilrettelaeggelse

Resultatet af gennemgangene er storre bevidsthed omkring roller, muligheder, systembrug og kvalitet i planlzegningen.

Kontakt Anbefalinger

Jeanett Frandsen Ledere og planleeggere bliver bevidste om systemmulighederne, kultur og kutymer bliver synlige og ledelsen far gget bevidsthed
Teamleder om, hvilke beslutninger det kan veere nedvendigt at treeffe. Planleeggeren bliver mere klar pa sin rolle og ledelsen og planleggere
jfr@rn.dk far forslag til dreftelse med medarbejdergruppen i forhold til udarbejdelse af arbejdstidspolitik.

TIf.: 9764 8261



Case 13: Professionalisering af vagtplanlaegningen
HR og Direktionssekretariatet, Sygehus Senderjylland - Region Syddanmark

Emner o

* Organisering, kompetenceudvikling &
overenskomster

Formal

Formalet med projektet har veeret gennem
en samling af vagtplanlaegningen, at
anvende faerre ressourcer samt styrke
kompetencerne ift. at have bedre styr pa
reglerne.

Effekt

Normperioder gdr i nul, overenskomsten
overholdes og der er ikke 'sager’ vedr.
brud pa arbejdstidsregler. Vagtplaner er
klar til tiden, og altid opdaterede.
Vagtplanlaegning sker kun gennem
konsekvent tekniske lasninger (ingen
papirlasninger). Der er gget
medarbejdertilfredshed, fordi vagtplanerne
er klar til tiden, individuelle @nsker
tilgodeses i videst muligt omfang, og
maengden af inddragede fridegn, tilkald mv.
er reduceret.
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Case 13: Professionalisering af vagtplanlaegningen
HR og Direktionssekretariatet, Sygehus Senderjylland - Region Syddanmark

Baggrund

Projektet startede som led i en spareplan
2015/2016, hvor der var gnske om at
samle vagtplanleegningen pa feerre
medarbejdere pa Sygehus Senderjylland.

Opmeerksomhedspunkter:

 Faerre ressourcer til vagtplanlaegning

 Bedre styr pa regler — iseer normtimer

* Bedre styr pa overarbejde /
afspadsering

* Mindre vikarforbrug

e Bedre udnyttelse af OK-muligheder

Der var opndet gode erfaringer fra et
center, hvor der var ansat en planlaegger.

Kontakt

Rikke Holch Nielsen
HR-konsulent
rikke.holch.nielsen@rsyd.dk
TIf. 7997 9007 el. 2917 3704

Proces og resultat

Ved at samle vagtplanlaegningen pa Sygehus Senderjylland pa feerre personer er det muligt at skabe en veldefineret og
afgreenset vagtplanleegningsgruppe. Det er en effektiv made til at vedligeholde den enkelte planleeggers kompetencer
gennem kurser, workshops og struktureret erfaringsudveksling. Via undervisning og cafémader opbygger planleeggerne
relationer pd tveers af afdelingerne, hvilket medforer eget sparring.

Det er afgorende, at vagtplanleegningsarbejdet udger en vaesentlig del af medarbejderens opgaver, og at planleeggeren er
dedikeret til opgaven, hvorved planlaeggeren bliver bade dygtig og effektiv.

Det har stor betydning at anszette den rette profil til opgaven. Planleeggeren skal kunne gennemskue arbejdstidsreglerne,
kunne udnytte teknologien og pa det menneskelige plan tage dialogen med savel medarbejderne som lederne.
Planleeggerrollen udfares i teet samspil med leder, medarbejdere og tillidsrepraesentant, og planleeggeren skal kunne
handtere at komme under pres fra de forskellige interessenter.

Der er sket en delvis implementering i perioden fra 2016 til 2017, hvor antallet af planlaeggere er blevet reduceret fra ca.
125 til omkring 45. Planleeggerne anseettes typisk pa afdelingsniveau og er fordelt pa flere faggrupper. Hovedparten er ansat
under Sundhedskartellet og HK-kontor, men der er ogsa leeger og leegesekreteerer.

Vi har efter implementering oplevet feerre arbejdstidssager, at normperioderne gar op og flere ferietimer bliver registreret.

Anbefalinger
Vigtigt med fokus pa planleeggerens rolle og samspillet mellem leder, medarbejder og planleegger. Hvis planleeggeren ikke har
lederens opbakning, vil planlaeggeren opleve at komme under pres fra mange sider.

Det er vigtig at fa nedskrevet nogle spilleregler i forhold til, hvem der har hvilket ansvar. Det er altid er lederens ansvar at
arbejdstidsreglerne overholdes.
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Case 14: Kapacitetsscanning (HOTflo)

Amager og Hvidovre Hospital — Region Hovedstaden

- [Mean occupancy 93.9 %, Mean refusal rate 36 % |
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Case 14: Kapacitetsscanning (HOTflo)

Amager og Hvidovre Hospital — Region Hovedstaden

Baggrund

Det forventes at resultatet af HOTflo
kapacitetsscanningen vil udgere et solidt
styrings- og beslutningsgrundlag, idet der
for hele hospitalet vil findes detaljerede

oplysninger om bl.a. liggetider, belaegning,

ventetider, udskrivelser, variation og
sammenhange pa tveers af afdelingerne.

Kontakt
Pernille Mgller Pedersen
Dkonomi- og Planlzegningschef

pernille.moeller.pedersen.01@regionh.dk
TIf.: 3862 1847

Proces og resultat
Sammen med HOTflo har Amager og Hvidovre Hospital segt at fa besvaret felgende spergsmal vha. en kapacitetsscanning:

- Kan sengekapaciteten tilpasses bedre til eftersporgslen pa senge!
- Kan personalekapaciteten tilpasses bedre til efterspargslen pa behovet for tilstedeveerelse af personale?

Eksempler pa analyser:

- Sengekapacitet — belaegning i fht. refusal rate

- Sengekapacitet — Indlzeggelse og udskrivningsmenstre per time per dag
- Bemandingsstyring — forskel i plejeefterspergsel og bemanding

Resultater: Sengekapaciteten er generelt meget presset. Knap en tredjedel af sengeafsnittene har en hgj statistisk
sandsynlighed for overbelaegning

» Pa flere afsnit observeres, at liggetiderne varierer betydeligt

* Hgj variabilitet i antallet af patienter pad det enkelte sengeafsnit

* Folges anbefalingerne i analysen er det forventningen, at det vil veere muligt ligefrem at lukke senge

Der er stor skaevhed i bemanding ifht. plejebehovet pa flere tider af degnet

Anbefalinger
Introduktion af daglig udskrivningsstyring for at mindske liggetiden. Optimere planleegningen af de elektive operationer. Det vil
mindske variabiliteten i antallet af patienter pa de kirurgiske sengeafsnit

Forbedre vagtplanleegningen/bemandingen i fht. plejebehovet. Det vil mindske variabiliteten i arbejdspresset fra dag til dag og
time til time
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Case 15: Central planlaegning i Ambulance Syd

Drifts- og planlaegningsafdeling — Region Syddanmark

Emner

* Organisering & kompetenceudvikling

Formal

Med central planleegning opnds et samlet
overblik over beredskaber, samt sikring af
rette kompetencer pa tveers af
beredskaber og stationer.

Ledelsesinformation udtraekkes i central
vagtenhed og muligger et nemt overblik
over data i forbindelse med planlagt og

realiseret fremmeade, sygefraveer mm.

Effekt

* Bedre fortolkning af overenskomster

* Tjek pd normtid og ferieplanleegning

* En effektiv ressourceudnyttelse

* Optimeret disponering

* Forbedret kvalitet i registrering af
vagter, overarbejde og tilleg mm.
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Case 15: Central planlaegning i Ambulance Syd

Drifts- og planleegningsafdeling — Region Syddanmark

Baggrund | Proces og resultat
Ambulance Syd er den ferste regionale Ambulance Syd har en central drifts- og planlaegningsafdeling for at sikre de rette kompetencer pa de rette koretgjer.

ambulancetjeneste i Danmark, der Central planleegning giver bedre styring af vagtplaner og saldi samt understatning af én kontinuerlig rulleplan som gnsket af

varetager ambulance- og syge- medarbejderstaben.
transportkersel samt bemanding af

akutbiler og leegeambulancer. Ambulance- og sygetransportredderne er ansat pa 37 forskellige lokationer i Region Syddanmark, hvor hovedparten af

Samlet er der ansat ca. 630 arbejdstiden naturligvis bruges pa landevejen, hos patienterne og pa sygehusene.

medarbejdere i ‘driften’, fordelt pa 37

Ieleiilomar | Resion Syddammmrle Det er ved centralisering muligt at holde medarbejdere ajour og informeret omkring arsnorm og feriesaldo samt mulighed

for afvikling af afspadsering, omsorgsdage og @vrig frihed.

Ambulance- og sygetransportredderne er
ansat pa forskellige vagtformer, med det
feelles formdl at kunne levere den
optimale service til borgerne 24/7/365.

Ligeledes planlaegges der lobende efteruddannelse for alle medarbejdere under hensyn til driften og vagtseetning.

Kontakt Anbefalinger

Martin Jakobsen Generelt er en central planlaegningsfunktion for hele regionen ift. ambulancedrift en effektiv made at organisere opgaven p3,
Administrationschef idet det understatter effektiv vagtplanlegning og gode kompetencer. Medarbejderne i en driftsorganisation er fokuserede pa de
Mjakobsen@ambulancesyd.dk operationelle opgaver og ikke pa de bagvedliggende administrative processer, hvorfor det har veere relevant at etablere en

TIf. 9944 0114 central drifts- og planleegningsafdeling. Det har skabt genkendelighed og ensartethed for medarbejderne, og de har samtidig

mulighed for centralt at sgge information og vejledning ved behov.
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