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Introduktion

Dette katalog er en samling af cases, som er opsamlet gennem dialog med
regioner, hospitaler og hospitalsafdelinger i det danske sundhedsvasen i
efteraret 2017 og foraret 2018.

Casene er alle udvalgt, fordi de er vurderet til at vaere gode eksempler pa
dataunderstattede lgsninger med positive effekter pa gkonomistyringen.

Praemisserne for udveelgelsen af casene, udover vurderingen af den generelle
positive effekt, har veeret om de:

« kobler data fra forskellige datakilder

+ har en seerlig kommunikativ effekt mellem ledelses- og/eller faglige
niveauer

» bidrager til at forbedre ressource- og kapacitetsstyringen i
hospitalssektoren

Herudover er casene vurderet pa, om der er mulig leering, som kan overferes
mellem de forskellige organisationer i det danske hospitalsvaesen.

Kataloget er opdelt sdledes, at casene er inddelt efter tre overordnede
pkonomistyringstemaer.

1. Budgetstyring: Den snaevre definition af begrebet gkonomistyring
deekker traditionelt styring af gkonomi og aktivitet. Det gaelder
eksempelvis budgetlaegning og budgetopfaelgning af udgiftsbudget og
DRG/DAGS.

2.  Kapacitetsstyring: En bredere definition af eskonomistyring inkluderer
ud over ovenstaende ogsa kapacitets- og ressourceudnyttelse.
Eksempelvis fremmgde- og vagtplanlagning, bemanding,
rumudnyttelse og patientflow.

3. Effekt/outcome: Den helt brede definition inkluderer herudover ogsa
fokus pé at prioritere indsats, kvalitetsniveau og forbrug, hvor det
giver de bedste sundhedsmaessige resultater. Det bliver ofte omtalt
som “mere sundhed for pengene”.

Efter udveaelgelsen har de enkelte “case-ejere” haft mulighed for at udarbejde
en udvidet beskrivelse af egen case, og efter en begraenset redigering, er det
disse beskrivelser, der indgar i kataloget.

Det er ikke hensigten med kataloget at give udtemmende beskrivelser af
lgsningerne hverken i teknologisk, organisatorisk eller indholdsmaessig

henseende - men at fungere som inspiration og lede til dialog og laering
mellem organisationer.

Det er derfor anbefalingen, at kontakte de personer, som er angivet pa de
enkelte cases, hvis der gnskes dybere indsigt og overvejelser i forhold til, om
og hvordan lgsningen kan implementeres i en specifik kontekst.

Pa de naeste sider findes et kort afsnit med konklusioner og overordnede
anbefalinger.
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Konklusioner og anbefalinger
Kortlaegningen af dataanvendelse til gkonomistyring i regioner og pa
hospitaler har afdaekket falgende 5 konklusioner:

1. Regionerne og hospitalerne er overordnet vurderet gode til datadrevet
budgetstyring og har et godt fokus pa at dataunderstatte skonomistyring
generelt.

2. Datatil budgetstyring er tilgeengelige og valide og opdateres i det store
hele automatisk, men store forskelligheder pa tveers af regioner og
sygehuse betyder behov for bedre leering og udbredelse af de gode
lasninger.

3. Ressourceplanlagning og kapacitetsstyring skal opprioriteres.

4. De regionale strategier for dataleverancer lykkes, hvor der er styr pa
prioritering, ansvar og ressourcer.

5. Datalgsninger skal udvikles i samspil med klinikerne.

Inden for hver af de 5 konklusioner er der yderligere anbefalinger for det
fremadrettede arbejde.

Ad 1. Regionerne og hospitalerne er overordnet vurderet gode til datadrevet
budgetstyring og har et godt fokus pd at dataunderstatte ekonomistyring generelt.

De objektive resultater i forhold til budgetoverholdelse er gode. Regioner og
hospitaler formar labende at tilpasse organisationen og aktiviteten til de
skiftende mal. Samtidigt viser analysen, at viljen til at anerkende og overholde
styringsmal er dybt indarbejdet i kulturen, og at anvendelsen af data som
stottevaerktgj er anerkendt.

Anbefaling

1. Det anbefales, at fastholde fokus pd de “hdrde” skonomistyringsmadl
(fx budgetoverholdelse, produktivitet) og samtidigt voere
opmeaerksomme pd den nadvendige ledelsesmeessige forankring og
dataunderstgttelse i overholdelsen af disse. Samtidigt hermed skal
der veere fokus pd, at kvalitet og procesforbedringer indarbejdes i de
lobende dialoger.

2. Det anbefales, at akonomistyringsmdlene lebende bar udvikles med et
steerkt fokus pa at gare mdlene relevante for de enkelte
ledelsesniveauer, der skal foretage de korrigerende handlinger. Dette
bar gares ved at sikre, at spargsmdlet “hvorfor disse mal er
relevante” kan besvares umiddelbart.

Der er gode eksempler pa, hvordan dette fokus kan fastholdes bade i forhold
til rapportering og procesunderstgttelse blandt de udvalgte cases. Se fx case 1-
5, case 11 og case 19.

Ad 2. Data til budgetstyring er tilgcengelige og valide og opdateres i det store hele
automatisk, men store forskelligheder pa tveers af regioner og sygehuse betyder
behov for bedre Icering og udbredelse af de gode lasninger.

Ingen hospitaler har tilkendegivet, at de mangler data. Der er generel
anerkendelse af, at data er valide og kan anvendes i den Igbende styring, og
data distribueres og ggres tilgeengelige for hospitalerne til at Igse deres
styringsopgaver.

Anbefaling

3. Det anbefales, at fastholde fokus pd at anvende eksisterende
datakilder, herunder forbedre udnyttelsen af eksisterende data og
forbedre muligheder for datasamkering af eksisterende datakilder,
frem for at teenke i nye datakilder eller ny dataopsamling. Her skal
det naevnes, at der i forbindelse med skift af store underliggende
driftssystemer sasom Sundhedsplatformen er et fald i adgangen til
data og heraf afledte konsekvenser for skonomistyringen. Derfor
skal der i de situationer, hvor der er store systemskifter, veere et
scerligt fokus pa at nd tilbage pa det niveau af datatilgengelighed
og kvalitet, som var fer cendringen, og ferst derefter arbejde péd at
optimere processerne.

4. Det anbefales, at tilpasse valideringsniveauet til det behov, som data
skal tilfredsstille. Validering af data tager tid, og der er stabile og
fungerende forretningsgange for dette. Men for at handle pd et mere
operationelt niveau (afdelingsledelse) er det ofte vigtigere med data,
der er retvisende og tilgeengelige teet pad i tid, end korrekte data, der
fremstilles lcenge efter begivenheden er sket. Det er sdledes
veesentligt at finde det nadvendige og tilstraekkelige niveau for feelles
og sammenlignelige data til at kunne handle adcekvat pa
ledelsesniveau.

Der er gode eksempler pa, hvordan validering indarbejdes Igbende i anvend-
elsen af data, fordi hastighed i processen er vaesentlig i fx case 12 og 14.
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Ad 3. Ressourceplanlcegning og kapacitetsstyring skal opprioriteres.

Fremadrettet bar ressourceplanleegning og kapacitetsstyring opprioriteres ved bl.a.

bedre kobling af datakilder og ved at understatte flowdata.

Anbefaling

5. Det anbefales, at det fremtidige fokus leegges pd at udnytte de
eksisterende datakilder, og at der fokuseres pd at koble og integrere
disse datakilder, sG der skabes de ngdvendige informationer til at
understatte en optimeret ressourceudnyttelse. Dette kreever, at der
leveres operationel information, som understeotter den daglige
planieegning af processer og, at der sammenstilles data fra
forskellige omrdder, for at afdelingerne hjcelpes i deres daglige
prioriteringer.

Der er ikke fundet overvaeldende mange eksempler pa, at netop disse
lasninger eksisterer i en automatiseret form, men der er tiltag, som peger i en
positiv retning, se case 8, 12-18 og 20 og i nogen grad case 7 og 9-10.

Ad 4. De regionale strategier for dataleverancer lykkes, hvor der er styr pa
prioritering, ansvar og ressourcer.

De regionale strategier for dataleverancer fungerer bedst, der hvor der aktivt
er taget stilling til prioriteringen mellem ambition, fordeling af ansvar mellem
region og hospital og ressourcer til opgaven.

Anbefaling

6. Det anbefales, at den enkelte region pd basis af deres
ambitionsniveau for kontrol og tveergaende styring veelger en af to
mulige overordnede strategier:

Enten pdatager det regionale niveau sig et stort ansvar i
forhold til at kunne levere bade data og rapportering pa
tveers af regionen. Dette kreever, at der opbygges en (stor)
organisation, der har et fokus pa at levere informationer til
hospitalernes behov og samtidigt, at der bdde askonomisk
og ledelsesmeessigt investeres i denne centrale lasning.

Eller ogsa veelger det regionale niveau at fokusere pd enkelte mdl,
hvor regionen har ansvaret for opfalgning og rapportering, og
herudover fokuserer det regionale niveau pd at levere data fra de
tveergdende systemer til hospitaler. Dermed vil kravene til
starrelsen af en regional organisation vaere mindre. Til gengceld
skal hospitalerne have store frihedsgrader og tilstreekkelige
ressourcer til at opbygge deres egen rapportering og
dataunderstattelse under skyldig hensyntagen til de regionalt
fastsatte mal.

Blandt de danske regioner er det szerligt Region Midtjylland, der skiller sig
ud med en meget centraliseret strategi og Region Syddanmark, der er
eksponent for en meget decentral strategi.

Ad 5. Datalasninger skal udvikles i samspil med klinikerne.

Mange gode datalgsninger kan blive endnu bedre, hvis udviklingen sker
med udgangspunkt i den kliniske hverdag og de beslutninger, der treeffes i
dagligdagen.

Anbefaling

7. Det anbefales, at der er medarbejdere forankret lokalt pa
hospitalerne med kompetencer inden for databearbejdning og
dataanalyse og som samtidig har klinisk indsigt. Disse
medarbejdere skal veere i teet kontakt med de
sundhedsprofessionelle i forhold til at understatte de kliniske
behov, og disse medarbejdere skal kunne overscette de
madlscetninger og processer, der opstilles omkring ekonomistyring
fra de centrale niveauer, til relevant information for klinikerne.

Der er i casekataloget mange gode eksempler pa lgsninger, som retter sig
direkte mod det operationelle niveau se fx case 6-10 og case 12-16.
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Budgetstyring
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CASE 01:

Rettidig og gennemsigtig budgetstyring

TEMA: BUDGETSTYRING

Fokus pa rettidighed og gennemsigtighed.

EFFEKT

Gennem mange ar har Sjallands
Universitetshospital opbygget og vedligeholdt en
budgetstyringsproces og -metode, der baserer sig
pa rettidighed, gennemsigtighed, troveerdighed og
et system, der er simpelt at forsta og simpelt at
handle efter.

Budgetstyringen sikrer saledes ro om
budgetopfelgningen og skaber det ngdvendige
fokus pa budgetoverholdelse.

Der er sidelgbende oparbejdet en kultur, hvor det er
afdelingsledelsen, der har handlingspligten, nar
budgettet er ved at skride.

KRITERIER

Kobler data
Kommunikativ effekt

Ressource/kapacitetsstyring
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CASE 01:

Rettidig og gennemsigtig budgetstyring

o)

ORGANISATION

Sjeellands Universitetshospital,
@konomiafdelingen

KONTAKT

Pernille Mandrup
@konomichef
pman@regionsjaelland.dk
+45 4732 1088

DATABESKRIVELSE

Datakilder:
. @konomisystem (Region Sjzelland)
. Budgetmodul
2 LIS-system

Frekvens:

. Budget opdateres dagligt
. Forbrug opdateres manedligt

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Budgetprocessen er opbygget med fokus pa rettidighed,
gennemsigtighed, trovaerdighed og at systemet er
simpelt.

Det betyder:

1. atalleledereiorganisationen kender deres budget
inden arets start,

2. atalle budgetaendringer, savel i tilblivelsen af
budgettet som i lgbet af aret, meldes tydeligt ud, og
alle informationer i avrigt er tilgaengelige,

3. atlederne hurtigt kan gennemskue, om de holder
budgettet eller ikke via ledelses-informationens
"nedre hgjre hjgrne”, og

4. handling frem for diskussion af prognoser.

Det er afggrende for budgetmodellen, at der er klarhed
om hvilke sendringer, der Igbende indarbejdes i
budgettet, sdledes at budgettet altid er retvisende og
gennemskueligt.

Det forudsaetter, at man pa alle niveauer er indforstaet
med, at budgetstyring i lige s hgj grad er en
kommunikationsopgave, som det er en dataopgave.

Det forudsaetter forventningsafstemning, fx mellem
direktion og afdelingsledelse (ud fra devisen "holder
bukserne?”).

Det forudsaetter ydermere, at hele organisationen
anerkender, at beslutninger og informationer relateret til
budgetstyringen hurtigt skal veere tilgeengelige i
budgetstyringsvaerktgjerne.

Ledelsesinformationssystemet skal vaere praecis og
rettidigt opdateret og have en naesten 100 % oppetid.

Dette forudseetter ressourcer til at understgtte
ledelsesinformationssystemet, der bygger oven pa
eksisterende datavarehuse i hhv. gkonomi- og lgnsystem,
herunder at der er ressourcer til brugeradministration og
organisationsstruktur.

Veerdien af budgetstyringen forudsaetter, at der er
enighed og accept omkring standardrapporter og at disse
anvendes konsekvent i den lgbende budgetopfelgning.
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CASE 02:

Budgetstyring med fokus pa klinisk relevans

TEMA: BUDGETSTYRING

Fokus pa normeringer og mulighed for at opspare
og rade over egne midler.

EFFEKT

Sygehus Lillebzelt har en lang tradition for

gkonomistyring med fokus pa dels at skabe de
rigtige incitamenter for afdelingerne, og dels at
kunne reducere kompleksiteten.

Grundlaget for succesen er et tydelig ledelsesfokus
pé sygehusets veerdier, som i prioriteret raekkefglge

"patienten farst”, "staerk samarbejdskultur” og
"den brede bundlinje” (skonomi, kvalitet, HR,
patientrettigheder mv.).

Fordi veerdierne efterleves, er det muligt at
understgtte en meget decentral og - for
afdelingerne - mere intuitiv budgetstyring.
Budgetstyringen er saledes bl.a. baseret pa, at alle
afdelinger styrer efter personaleforbrug (normering)
og ikke behgver at forholde sig til det bagved-
liggende kroneforbrug. Ydermere, at afdelingerne
kan rade over egne opsparede midler og
herigennem kan foretage mere langsigtede
gkonomiske disponeringer.

KRITERIER

Kobler data

Kommunikativ effekt
Ressource/kapacitetsstyring

dkonomiopfglgning SLB, Vejle

Nuklearmedicinsk afdeling, Vejle

Budget Forbrug til Rest til Oktober 2017
dato disposition

Indkob og Anskaffelser 59.011 208.666 -149.655

Status pa afdelingskontoen

Kurser 66.188 366.397 -300.209

@vrige udgifter N
Engangsoverfersler 151.488 191.488
Permanent overforsel af driftsrdderum 551.500 551.500

Resultatbonus/-afgift

Afdelingskonto i alt 868.187 575.063 293. 124

Driftsstatus Budget for | Forbrug til Status Arsbudget Forbrug
perioden dato i %

Udgifter

Personaleforbrug

Personaleaftaler -1.618 -1.618 -1.941

Vareforbrug 3.634 2.981 653 168.36%

Medicinforbrug 555 452 103 666 67.89%

Tienstlige meder og rejser 16 10 6 19 49.96%

Saeraftaler N

Udgifter i alt -609

Aktivitetsregulering

DRG/DAGS (SydLis) 500

Andre Indteegter 0 -286 286 ~

Dryp -110

Akﬂvi(e!sregcdeﬁng ialt

__—__

Badrcg til faellesskabet (25%)

____
uge 43 (+=Godt)

Personale 33,42 32,75 0,67

fae | 554l 5275 o067 |

Rapport udskrevet d.: 04/12/2017
Data opdateret d.: 09/11/2017
Bruger: fes5um

®O0
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CASE 02:

Budgetstyring med fokus pa klinisk relevans

o)

ORGANISATION
Sygehus Lillebaelt

KONTAKT

Christian Sauvr

@konomichef- og planlaegningschef
christian.sauvr@rsyd.dk

+45 2420 3740

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

e @konomisystem
e Lgnsystem (normeringsforbrug)

Frekvens:

. Manedlige opdateringer af

gkonomiopfelgning

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Via tydelige veerdier og staerkt ledelsesfokus er det
lykkedes for Sygehus Lillebaelt at skabe en gkonomistyring
med fokus pa de rigtige incitamenter samtidig med at
kompleksiteten er reduceret.

Sygehus Lillebaelt har saledes over tid konsolideret et
budgetstyringsveerktaj, der bl.a. indeholder to unikke
styringselementer:

1. Alle sygehusafdelinger styrer efter personaleforbrug
malt i normering. Afdelingerne behgver saledes ikke
forholde sig til det bagvedliggende kroneforbrug.

2. Afdelingernes budgetoverskud/underskud fra
driftsbudgettet overfares til en afdelingskonto, som
afdelingerne selv suveraent disponerer over.
Afdelingskontoen viderefgres fra ar til ar. Dette
understgtter, at der kan foretages langsigtede
beslutninger, og at risikoen for uhensigtsmaessige
dispositioner sidst pa aret fjernes.

a. Detbemaerkes, at afdelingernes frie midler
ogsa decentralt giver ledelsesmaessigt
raderum, sa retning saettes og beslutninger
traeffes "teet pd” og hurtigt, nar behovet opstar.

b. Der erikke kun frie midler og gkonomisk
raderum pa afdelingsniveau. Sygehusledelsen
har ogsa et raderum, sa de kan satte
strategisk retning og tvaergaende
prioriteringer.

C. Igennem fzlles vaerdier og ledelsesarbejdet
sikres, at afdelingerne og de forskellige
initiativer ikke bevaeger sig i forskellig retning.

Det forudsaettes, at der er etableret en ledelseskultur og
en budgetstyring, der:

» kan understatte incitamentsstukturen, saledes at
afdelingerne oplever, at de ved at opfere sig
gkonomisk ansvarligt og hensigtsmaessigt bliver
tilgodeset.

* kan handtere, at de frie midler ligger i afdelingerne og
ikke hos sygehusledelsen.

* kan skabe en effektiv kobling mellem
normeringsstyring og lgnforbrug i kroner.

BRUTTOKATALOG
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CASE 03:
NEM gkonomi

TEMA: BUDGETSTYRING

Fokus pa at koble gkonomi- og personaledata i
samme overblik.

EFFEKT

Med systemet NEM @konomi har Psykiatrien i
Region Syddanmark samlet al information og dialog
om budgetstyring i et system.

Der er tale om et system, der bade sikrer
tilgeengelighed til skonomidata og lgndata i samme
praesentation, og som fungerer som et effektivt
dialogveerktgj mellem ledelsesniveauer.

Effekten er saledes, at budgetoverholdelsen
forbedres, fordi overblikket gar det enkelt at
fremdrage de relevante informationer.

KRITERIER

Kobler data v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring
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CASE 03:

NEM gkonomi

o)

ORGANISATION
Psykiatrien i Region Syddanmark

(alle afdelinger med gkonomiansvar i psykiatrien i
Region Syddanmark)

KONTAKT
Peter Strunge
Chefkonsulent

peter.strunge@rsyd.dk
+45 9944 4361

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

0 Lesningen traekker gkonomidata fra Prisme
og lgndata fra Silkeborg Data

Frekvens:

J Udgangspunktet for opdateringer er
manedligt ved indlaesning af data om
kroneforbrug fra lensystemet og
gkonomisystemet

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Psykiatrien i Region Syddanmark har samlet dialogen om

pkonomi og budgetoverholdelse i systemet NEM @konomi.

Lesningen sikrer, at alle informationer og aktiviteter i
relation til budgetstyringen samles i ét og samme system,
herunder fx:

* Budget og budgetaendringer

* @konomidata er koblet med lzndata, saledes at
det samlede lenforbrug kan ses fordelt pa
medarbejdere

* Prognosevaerktgj

Systemet reducerer behovet for skufferegnskaber, da
disponeringer, personaleandringer og prognoser kan
blive eller er indarbejdet i systemet.

Manedligt indrapporterer alle afdelinger deres
gkonomiprognose til den administrerende
sygehusdirektgr via Nem @konomi.

| prognosen redeggr afdelingen for udviklingen i forbrug,
indtaegter og aktivitet. Herunder hvis der er szerlige
forhold for afdelingen, som har vaesentlig betydning for
gkonomiprognosen. Umiddelbart efter afdelingens
rapportering giver den administrerende sygehusdirektar
en kort feed-back pa rapporteringen.

Sygehusets gkonomiafdeling samler afdelingernes
manedlige rapporteringer i Nem @konomi og udarbejder
en samlet gkonomiprognose, som forelaegges til
godkendelse pa manedlige sygehusledelsesmgader.

Forudseetter ressourcer til at understgatte et
ledelsesinformationssystem, der bygger oven pa
eksisterende datavarehuse i hhv. gkonomi- og lgnsystem,
herunder at der er ressourcer til brugeradministration og
organisationsstruktur.

Veerdien af dialogvaerktgjet forudsaetter, at det anvendes
konsekvent i den Igbende budgetopfelgning. Herigennem
sikres ogsa historik pa aftaler og handlinger.

BRUTTOKATALOG
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CASE 04:
Forventet regnskab - et dialogvaerktg

®O0

TEMA: BUDGETSTYRING

Forventet og faktisk len samt gvrige udgifter samles
i ét veerktej, som bruges i dialogen mellem

afdelingernes gkonomifunktion og afsnitsledelserne
til opfelgning og styring af skonomien.
Forventet

Arsresultat
281.512

Forventet
forbrug
7.810.488

Standardtekst ‘ Jan. ‘

‘ Kontonr

Korrigeret
budget
8.092.000

621.702 607.062 523.010 710.269 656.802 605.865 539.783

FL 01 SUNDHED
F2 10 SYGEHUSVAESEN
F3 01 SYGEHUSE

DR 1 DRIFT
EFFEKT o e
s 51 101 SYGEHUSE

Den Igbende dialog mellem afdelingernes
gkonomifunktion og afsnitsledelserne er afggrende
for, at budgetter overholdes igennem en Igbende
tilpasning af udgifter.

Derfor er Forventet Regnskab opbygget med det
formal at vaere et kommunikationsveerktgj, der
optimerer denne proces.

Veerktgjet har forbedret muligheden for at have en
praecis og funktionel dialog mellem afdelingernes
skonomifunktion og afsnitsledelserne.
Anvendelsen af Forventet Regnskab skaber
gennemsigtighed i hele psykiatrien i Region
Midtjylland, fordi der er en ensartethed i
afdelingernes metode til gkonomistyring. Denne
ensartethed skaber et godt grundlag for en praecis
dialog og sparring mellem afdelingernes
gkonomifunktion og PS @konomi, hvilket
understgtter en god gkonomistyring.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v

200345 PSYKIATRI- OG SOCIALOMRADET
31 BEHANDLINGSPSYKIATRI, VOKSNE

00 INGEN TEKST
01 TVERGAENDE FUNKTION

02 TVERGRENDE ADM.

Gt 010 PERSONALE

[ 011 LGN

a1 116N

Az 0 LBN, KUN POSTERINGER FRA LONSYSTEMET | 2977011208 | 7.817.000 | 7.534.610 282.390 | 609.422 | | 602462] | [ 518410] 705669] | [ 652202 | | s36265] | | 501265] | [ 600183 | | 535183
G2 012 VIKARBUREAUER OG LIGN.

Al 4 TIENESTEYDELSER M.V

A2 9 PVRIGE TIENESTEYDELSER M.V. 2877012107 51000 | 51.000 0 o] o || o] of | [ o | of | of || o | [ o]
c2 0137 / BEFORDRINGSUDGIFTER

A1 4 TIENESTEYDELSER M.V

A2 0 TIENESTEYDELSER UDEN MOMS 2977013006 25.000 25.000 0 o] o | o] o || o || of | o || o | [ o]
[} 015 GVRIGE PERSONALEOMKOSTNINGER

Al 2 VAREKGB

a2 2 FODEVARER 2577015602 [ 678 678 878 || o] || o of | o | [ o] | [ of || of || o]
A2 9 OVRIGE VAREKZE 2877015009 10.000 10.000 0 o] o | [ o of | [ o || of || of || o | [ o]
Al 4 TIENESTEYDELSER M.V

A2 0 TIENESTEYDELSER UDEN MOMS 2577015106 42.000 | 42.000 0 o o || o] of | [ o | of | of || o | [ o]
Gt 020 KURSER

G2 021 KURSER

Al 4 TIENESTEYDELSER M.V

A2 0 TIENESTEYDELSER UDEN MOMS 2877021106 25.000 | 25.000 0 0 o | [ o of | o | [ o] | [ o || of || 0
Gt 110 MATERTALE- 0G AKTIVITETSUDGIFTER

G2 100 TELEFON, PORTO, INTERNETTRAFIK

a1 aT SER M.V

Az 9 OVRIGE TIENESTEYDELSER M.V. 2877100103 5.000 5.000 0 287 | | o | [ o] of | [ of || of | [ of [ of | [ o]
G2 111 KONTORHOLD

Al 2

A2 9 GVRIGE VAREKEE 2977111008 52.000 52,000 0 1.238 | | 4600] | | 4600 4600] | | as00] | [ 4600] | | 4600] | | 2600] | | 4600]
G2 112 GVRIGE VAREKDB
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CASE 04:

Forventet regnskab - et dialogvaerktg

o)

ORGANISATION

Regionspsykiatrien Randers

KONTAKT

Frank Andersen
Fuldmaegtig
frankand@rm.dk
+45 7847 5333

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

e @konomisystemet (@S indsigt)
. SD Lgn (Lensystemet)

Forventet Regnskab integrerer direkte dele af
lgnsystemet. Den teette kobling mellem
gkonomisystemet og lgnsystemet sikrer, at det data,
der arbejdes med i Forventet Regnskab, er
opdateret. Integrationen gar det ofte tilstraekkeligt
kun at arbejde i Forventet Regnskab, fordi de
ngdvendige data er tilgeengelige.

Frekvens:

«  Arlig revision
. Manedlig opfelgning

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Efter en regional beslutning om en omlaegning af IT-systemer
er Forventet Regnskab udviklet i teet samarbejde med
medarbejdere siddende i gkonomifunktionen i regionens
psykiatriske afdelinger og sociale omrader. Inddragelsen af
disse medarbejdere er prioriteret for at sikre udviklingen af
et understgttende redskab i forhold til afdelingernes
gkonomistyring. Formalet har veeret at fa de medarbejdere,
som faktisk er brugere af redskabet, involveret og fa udviklet
et redskab, der er anvendeligt i praksis.

Ved implementeringen af Forventet Regnskab er der afviklet
en feelles undervisningsdag for alle medarbejdere med
gkonomifunktion. Efterfglgende har de medarbejdere med
gkonomifunktion, der var involveret i udviklingen af
varktgjet, pataget sig ansvaret som kontaktpersoner for
deres kollegaer i forhold til eventuelle spgrgsmal ved
anvendelsen af Forventet Regnskab.

Ved anvendelsen af Forventet Regnskab indtastes
forventningerne til arets forbrug inden arets start og
opseettes med en rimelig forventning til det kommende ars
forlgb. Der skelnes saerligt mellem forventninger til len og
gvrige udgifter.

Manedligt indgar ekonomifunktionen i en dialog med hver
enkel afsnitsledelse om, hvorvidt budgettet overholdes, og
om eventuelle andringer i forventningen til lan og gvrige
udgifter.

| udviklingen af Forventet Regnskab har der vaeret fokus p3,
at redskabet er i stand til at handtere detaljeret data om lgn
og evrige udgifter, for at sikre et gennemsigtig grundlag for
dialogen mellem gkonomifunktionen og afsnitsledelserne.
Dette konkretiserer dialogen ved de manedlige disponeringer
med afsnittene og tydeliggor, hvilke udgifter afsnittene har
og forventer at fa.

Fordi alle afdelinger anvender Forventet Regnskab i deres
budgetstyring, giver det PS @konomi mulighed for at bruge
det som redskab til at felge afdelingernes gkonomi. PS
@konomi bruger afdelingernes indberetning i Forventet
Regnskab aktivt i sikringen af den overordnende
budgetstyring.

For at Forventet Regnskab fungerer som et
hensigtsmaessigt vaerktgj til skonomistyring, er det en
forudsaetning, at medarbejdere med gkonomifunktion
formar at omsaette og oversatte gkonomitallene i
dialogen med afsnittene.

Det er tillige en forudseetning, at data (gkonomi- og
lendata) er tilgeengelige i en ngdvendig detaljeringsgrad
og med en manedlig frekvens.
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CASE 05:

Intern afregning af parakliniske ydelser

TEMA: BUDGETSTYRING

Optimeret ressourceudnyttelse gennem intern
afregning af parakliniske ydelser.

EFFEKT

Pa det parakliniske omrade har Rigshospitalet
gennem flere ar haft en intern afregning centrene
imellem, baseret pa omkring 6.000 parakliniske
ydelser, som genberegnes arligt.

Den parakliniske model er med til at sikre, at
styringen understattes ved, at der ogsa sker en
budgetmaessige tilpasning til en eventuel mer- eller
mindreaktivitet i Rigshospitalets Diagnostiske
center.

Modellen giver gennemsigtighed i den aktivitet, som
udfgres i Diagnostisk center, som pa Rigshospitalet
har et budget pa naesten 900 mio. kr.

Den parakliniske model giver centrene incitament til
kontinuerligt at arbejde med at minimere antallet af
parakliniske ydelser, som rekvireres. Parakliniske
rekvireringer er ofte et tema i sparerunder.

Ved kapacitetsudvidelser/-beregninger er
opgerelsen af det parakliniske forbrug et godt
redskab til at estimere en sa rigtigt afledt paraklinisk
effekt som muligt.

KRITERIER

Kobler data

Kommunikativ effekt
Ressource/kapacitetsstyring

ing.xlsx [Skri

besk ] - Excel

®O0

INDSAT  SIDELAYOUT  FORMLER  DATA  GENNEMSE VIS Vibeke For.
. e = P E— .| S = =t > Autosum - A
B AN T = - =¢ Ombryd tekst Standard - Normal God €m  oXx
sl e ] B o Somby E . S g ] e AY
, FKU- - &- A- === &= EFletogcentrel - B %o %Y Betinget  Formatér | Neutral Ugyldig '~ Indset Slet Formatér @ Ryd- Sortér og Seg og
e ing = som tabel - - - - < filtrer~ veelg -
o Skrifttype L Justering L] Tal & Typografier Celler Redigering
versigt - CPR |
) 4 Periode A 4 Center h & Klinik A 4 udfgrende Klinik T Gruppering 4
- [mvm ][zmm ]A [.Ihhmlnllc!:mdl |A [hl]ﬂp ]A ["= Afdeling ]A [ ]-
= = = = =
201708 |[ 20007 | | Hovedortacentret ] | Hepatologisk klinik A ] | Kinisk Biokemi ] [ Blodtypeserologiske analyser |
201705 201704 | taspita-Funktionen | | inisk ] | Blok, paraffin, total,Blok, frys... |
13010-Budget_Center | Kirurgisk Gastroenterologisk K. | [ inisk Mikrabiologi J [ cr-skanninger |
203912 13090-Budget_Center [ Tand-, Mund- og Kabekirurgisk ... ] I Patologi I [ Glas alm. Sterrelse, rutine }
203911 203910 13300-Budget_Center | urologisk Kiinik, o ] | Radiologisk Afdeling ] | Glasttil peroperativt svar, rut... |
203909 203908 13510-Budget_Center - centralapatek, Fyn, 5500 Mid... - centralapotek, Fyn, 5500 ...
203907 203906 14010-Budget_Center - Centralapatek, Fyn, 5700 Sven... - Centralapotek, Fyn, 57005... Glas, Immunfarvning, ISH ell....
203905 203908 15000-Budget_Center - Centralapotek, Fyn, 5800 Nyb... - Centralapotek, Fyn, 5800 ... Glas, total
- 203903 203902 - 15010-Budget_Center - - sygehusapotek, 5000 Odense | + - sygehusapotek, 5000 Odense | + -
A * |Ydel - Ydelsespris Antal Realiseret pris
iologisk Afdeling 8CT. CT-skanning af abdomen 1.219 5| 6.095)
CT-skanning af lever 1.058 5 5.290
Ortopan-tomografi af kaeber 681 1 681
sogelse af thorax 451 8] 3.608
Anlaggelse af 1.276) 1 1.276]
g af 250, 1 260
0 ing af egen tidligere 320 1 320
Procedure aflyst af andre rsager 0] 2 0f
Procadure aflyst af rekvirent 0 2 0
ing af egen tidligere 320 1 320
UL af lever 986 1 986|
UL-undersogelse af nedre abdomen 691 2] 1.382
sesoversigt CPR | () <

| ovenstdende illustration er vist et eksempel pa en lang raekke ydelser for en konkret patient, som har faet foretaget en
levertransplantation.

Da parakliniske ydelser findes pa cpr-niveau, er det muligt at koble et konkret forbrug til et patientforlab, nar der f.eks.

beregnes DRG-takster.
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CASE 05:

Intern afregning af parakliniske ydelser

o)

ORGANISATION

Rigshospitalet

KONTAKT

Vibeke Forsstrem Jensen

Business intellegence-chef
vibeke.forsstroem.jensen@regionh.dk
+45 3545 5985

DATABESKRIVELSE

DETE AL

LABKA

RIS

KMA (klinisk mikrobiologi
Patologi

Blodsystemet

Frekvens:

J Data opdateres manedligt

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Modellen omfatter alle afdelinger, som anvender
parakliniske ydelser.

Konkret tildeles hver afdeling en sakaldt treekningsret.
Bruger man mere end treekningsretten, skal man betale til
Diagnostisk center og traekker man mindre, skal Diagnostisk
center betale tilbage til afdelingen.

Modellen er med varig budgetmaessigt effekt dvs. et
mindretraek for en afdeling et givent ar betyder en
ressourcetildeling pa budgetrammen overfert fra Diagnostisk
center og til gengaeld en lavere traekningsret i efterfglgende
budgetar.

Forbrug af blod afregnes med en 100% betaling og alle andre
parakliniske ydelser med 50%.

Det parakliniske forbrug er en del af den faste manedlige
okonomi- og aktivitetsopfglgning. Det betyder at
centrene/afdelingerne skal indregne effekterne af paraklinisk
mer-eller mindreforbrug i deres prognose for aret.

Priserne genberegnes arligt. For 1 til 2 kilder arligt
gennemgés de fordelingsnagler, som laegges til grund for
prisberegningen. De resterende kilders priser justeres til
regnskab og aktivitet for det givne beregningsar.

Forbrug opdateres manedligt og data leeses ind i
Rigshospitalets Bl-system. Et eksempel pa en rapport er
vedlagt. Her er vist dels en overordnet rapport for et center
samt en detailrapport, hvor man kan se det parakliniske
forbrug for en given patient.

Opfolgningen sker pt. pa afdelingsniveau.
Opfelgningsmaessigt ville det veere optimalt at falge og
budgettere pa afsnitsniveau, idet det er pa afsnitsniveauet,
hvor der rekvireres og hvor adfaerden i givet fald vil skulle
&ndres.

Det er imidlertid vanskeligt datamaessigt at handtere en
opfelgning pa afsnitsniveau. Dette skyldes dels at ikke alle
kilder findes pa samme niveau og dels, at datakvaliteten pa
afsnitsniveau er for mangelfuld.

Det overvejes pt. at udbygge modellen med forskellige KPl'er,
som vil kunne ggre det nemmere for afdelingerne at arbejde
med at sendre rekvireringsmenstre.

Modellen har haft indarbejdet en forudsaetning om
produktivitet i Diagnostisk center pa lige fod med de
sengebaerende centre.

It-maessigt er det en relativ stor opgave at fa koblet data
fra forskellige systemer til en ensartet organisatorisk
struktur. Det er vigtigt, at der prioriteres den ngdvendige
tid til drift af modellen, hvis der skal skabes konsensus
omkring data i modellen.
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Kapacitetsstyring

BRUTTOKATALOG 19 HEALTH INNOVATION INSTITUTE - 2018



CASE 06:

Optimeret ressourceudnyttelse i kaebekirurgien

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Optimeret ressourceudnyttelse gennem dialog og
forbedret dataunderstottelse.

EFFEKT

Der ses en gget produktivitet per medarbejder.
Sterre udnyttelsesgrad pa ambulatoriekapaciteten -
flere patienter igennem pa inden for samme fysiske
rammer og med uandrede ressourcer.

Der faciliteres dialog med klinikken angaende
aktiviteten og produktionen.

Aktivitet og kapacitet monitoreres lgbende og der
identificeres tidligt udfordringer (og
lasningsmuligheder) i forhold til mindre aktivitet.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v

®O0

UGERAPPORT UGE 36
Center Hoc AMBULANT AKTIVITET
Klinik TandMundKzaebekirurgisk Klinik
BAE Z,29,.2V SKs 1301397, 399, 39V Opdateres onsdage
YTD 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 a7 38
Antal ambulante beseg, budget 14,944/ 265 265 212 212 212 37 477 530 530 530 530 530
Antal ambulante besog, realiseret 16.691 538 350 350 274 236 374 583 580 505 0 0 0
Afvigelse i antal 1.747 273 85 138 62 24 3 106 50 -25
Afvigelse | % 12% 103% 32% 65% 29% 1% 1% 2% 9% 5%
- HEEEN
600
—
7 - i - /
500 < \\ / N \ A ~ \ yZ
\ I ‘ \ \ ===/ ntal ambulante beseg,
o l \V4 \ / { \ \ I budget 14.944
" / N/
N ‘\ ===Antal ambulante beseg.
realiseret 16.691

200
100

o

1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

PLANLAGTE PATIENTKONTAKTER

L' ELLET] Tirsdag [« ELET | Torsdag Fredag lalt
Uge 36 72 115 63 52 74 376
Uge 37 92 130 138 113 42 515
Uge 38 79 24 87 93 55 398
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CASE 06:

Optimeret ressourceudnyttelse i kaebekirurgien

o)

ORGANISATION

Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret

KONTAKT

Morten Hilstram

Chefkonsulent
morten.trock.hilstroem@regionh.dk
+45 3545 2392

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

0 Bookingdata, herunder producerende
ressource, tidsforbrug per besgg mm.
Periodiseret aktivitetsbudget (antal dags-
besag).

. Excel og GS-data (nu SP data)

Frekvens:

. Ugentligt med de kommende 3 ugers
bookinger

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Udgangspunktet var en anerkendelse af en braendende
platform i form af oplevet travihed.

Der er gennemfgrt en dialog om observationer af
muligheder for at justere planlaegningen, samt en
afdaekning af relevante malepunkter og opfelgning i
forhold til faktiske tilstande.

Koblingen mellem booking og ressourcer giver langt
bedre mulighed for udnyttelse af kapaciteten fx:

* Fast data feed fra skonomifunktionen til klinikledelsen
giver indblik i detailplanlaegningen af kommende ugers
aktivitet.

* Opfelgning pa medarbejderniveau giver information
om potentiale for produktivitetsforggelse.

* Fastdialog med klinikledelsen ogsa om fysisk
kapacitetsudnyttelse.

* Den forbedrede udnyttelse af kapaciteten er malt som
booking per ressource.

Der har ikke vaeret vanskeligheder med at fa klinikerne
engageret. Der er/har vaeret stor interesse for at kunne fa
disse data, sa der er klarhed over hvor produktionen
eventuelt kan lgftes set i forhold til performance blandt
ambulatorieressourcerne generelt.

Fordomsfri dialog med klinikerne fra ledelsens side. Det
forudseetter klinikere, som har blik for de gode processer.

Fra centralt hold gares der meget for at gere data
brugbare og relevante for den enkelte klinik.
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CASE 07:
Databaseret optimering af pravesvar

®O0

Billede A
Plan for provetagning baseret pa snsket svartid

TEMA: KAPACITETSSTYRING | o7:00 [lo7:15 [[o7:30 [lo7:as [[osico [[os:1s [los:zo  [[os:as [[oo:00 |
ero [+ [msa” [asa fasa ]
Dataunderstgttet optimering af prgvesvar fra klinisk ero | = ___
biokemisk afde|ing. sro || =
eio |4 ____
e = [ra [[za [
sio | [zra zva ]
e |7 [ =
sio = = =
et = [fazz Mazz. ]
sio |10 [Az s [lazaz. ]
oo | ax T [ e B
Der er Opnaet en eﬂ-‘ektIVISerlngsgeVInSt pa 8,1 Swvartid opgiort hver halve time for den valgte indikator - her Kreatinin Tied pd atdedingen  ITTNEEEE  TROBSENEIVSES
stillinger - og der forventes yderligere Igbende e Brud pa standarden: Tekmiker pd
effektivisering. G dermed forimnacs Svaraden

Dertil er der opnaet:

» Optimal udnyttelse af ressourcen, minimering af
variationer og dermed hgjere ensartet kvalitet.
Nye standardiserede arbejdsgange medfarer
forbedret og ensartet opleering af personale,
hvor kompetencer opnas hurtigere pga. faerre
variationer.

En aben dialog med lgbende forventnings-
afstemning er etableret med samarbejds-
partnerne pa afdelingerne.

Sterre indsigt i driften og ledelsesoverblik, som
effekt af datadrevet overvagning pa ugentlige
tavlemader med Key Performance Indicators R holdt med behov

Billede C Pr uge/dag

KRITERIER

Kobler data
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 07:

Databaseret optimering af pravesvar

o)

ORGANISATION

Hospitalsenheden Vest,
Klinisk Biokemisk Afdeling

KONTAKT

Karina Willemoes Ladefoged
Chefbioanalytiker
karina.willemoes@vest.rm.dk
+45 7843 5621

DATABESKRIVELSE

Datakilder:
. LABKA
. Hosinfo
. AMS

Frekvens:

0 Daglige data af den gennemsnitlige svartid
pr. halve time - dggnet rundt - alle dage.

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Braendende platform i form af "Spar15-19", som for
afdelingen indebar afskedigelser, nye opgaver og starre
aktivitet, svarende til en nednormering pa 17 stillinger -
afdelingens normering er pd i alt 150 stillinger.

Lean blev valgt som vaerktgj/metode og eksterne konsulenter
bistod i processen, hvor gnsket var at opna:

* Bedre ressourceudnyttelse

* Overskuelighed i opgaverne

¢ Luft til kompetenceudvikling

Tilgangen var, at

1. kortlaegge arbejdsstremme, herunder at identificere
enkeltopgaver, spild og ungdvendige aktiviteter

2. optimere og ensrette arbejdsgangene, for at sikre
ensartet kvalitet og kortest mulige svartid (fra
prevetagning til svar)

3. gaidialog med rekvirenter: Hvornar har | brug for

blodprevesvaret?

male/beregne tid pr. prevetagning pa runden (cycletime)

pusle de forskellige afdelingers behov for

prevetagninger/svartid sammen i en standardiseret

arbejdsplan for afvikling af prevetagningsrunden (billede

A)

v A

Svartiden monitoreres for hver halve time (billede B) for at
sikre, at blodprevesvar leveres som aftalt og at arbejds-
planen er optimal. Der arbejdes p3, at data skal kunne tilgas
via ledelsesinformationssystemet. Fremtidige real time data
vil medfgre mulighed for yderligere optimering.
Ressourcetildelingen/behovet i arbejdsplanen overvages ved
dagligt at sammenholde behov med forbrug (billede C).
Forud for planleegningen af prgvetagningsrunden skulle det
afklares:

Internt i afdelingen: Hvilken svartid (fra prevetagning til svar)
kan vi preestere?

Med samarbejdspartnerne (afdelinger): Hvorndr er der behov
for blodpravesvar?

Hvis blodprgvesvar kan leveres pa en time, kan arbejdet
tilretteleegges sa prover tages frem til 60 minutter far der
onskes svar -> fleksibilitet i tilretteleeggelsen.

Grundforudsatningerne for at lykkes med indsatsen er
ledelsesfokus pa alle niveauer og adgang til egne
eksisterende data. Modstand mod forandringer er et
grundvilkar, som tidligst muligt skal italesaettes og
lgbende handteres.

Forudseetningerne for og viljen til at skabe og indsamle
egne nye data vokser samtidig med, at styrken af data
som argument erkendes - en udvikling, fra
"fornemmelser" til "fakta".
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CASE 08:

Databaseret ledelsesunderstattelse i ortopaedkirurgi

®O0

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Optimering af lokalt ledelsesoverblik og

ressourceudnyttelse.

EFFEKT

Regionshospitalet Horsens har i en arraekke fokuseret pa
at levere lokalt forankret ledelsesinformation med et
operationelt fokus. Ved at udnytte data til daglig justering
af arbejdsopgaver i afdelingens funktioner, er der opnaet
stabilt hgje succesrater pa udredningstider,
behandlingsret, minimering af ventetid til stuegang,
afstemning af FMK, epikriser og laegelig kontaktperson.
Endvidere har afdelingen god performance pa sin
samlede gkonomi og aktivitet, samt service og
kvalitetsmal. Der er en steerk patientsikkerhedskultur i
afdelingen, afdelingen har senest vundet national pris for
forbedringsindsats omkring strukturerede
udskrivningsprocesser med stor tilfredshed for
patienterne.

Denne brug af data om kvalitetsmal, beleegningsprocenter
og ventetider, har haft en afggrende betydning for, at
afdelingen i 2017 har kunnet handtere en betydelig
aktivitetsfremgang uden tilfgrsel af ekstra personale-
ressourcer. Omlaegningen har ogsa betydet, at man er
bedre rustet til at klare perioder med spidsbelastning,
hvor man iseer har gjort brug af data om belsegning og
belastning pa dags- og ugebasis.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 08:

Databaseret ledelsesunderstattelse i ortopaedkirurgi

ORGANISATION

Hospitalsenheden Horsens,

Ortopaedkirurgisk Afdeling

KONTAKT

Birgitte Bigom Nielsen
Oversygeplejerske
birgitte.bigom.nielsen@horsens.rm.dk
+45 7842 7155

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

Patient Administrativt System
Fremmeadeplaner (Silkeborg Data)
Nedlukningsplaner per ar for Central
Operationsafdeling, Dagkirurgisk Center og
ambulatorier

Booking elektive patienter (Bookplan)

Akut in-flow (Cetrea/Klinisk logistik)
Regionernes Klinisk Kvalitetsdatabaser
Region Midtjyllands Bl-portal, der kobler
data for de fleste af ovennavnte systemer.

Frekvens:

Dag-til-dag opdateringer, men enkelte
rapporter er pa ugentligt basis.

BAGGRUND/PROCES

o)

FORUDSATNINGER

Konkret har man foretaget en omorganisering i afdelingen, og af
vagtlaegningen, sa der ikke var ungdige overlap mellem fx
sygeplejevagter.

Afhaengigt af patientopgaven (belastningen) flytter man laeger og
sygeplejerskers vagter rundt, sa man imgdekommer
patientopgave-behovet indenfor bade udrednings- og
behandlingsret. Dermed har man i hgjere grad kunne spare pa
udgifter til vikarer og overarbejde.

Struktur - proces - resultat

Brugen af data skal ses i lyset af, at afdelingsledelsen har falgende
indsatsomrader: at kende sin forretning i dybden, at kunne agere
proaktivt og at arbejde procesorienteret. | fom. sidstnaevnte tager
ledelsen udgangspunkt i Jay Galbraiths "star"-model.

Til dagligt anvender afdelingen mange forskellige datarapporter og
systemer. Alle medarbejdere har adgang til de Bl-rapporter, der er
lavet oven pa kildesystemerne, og i sidstnaevnte har man adgang
efter behov. Bl-rapporterne er bade regionalt og lokalt udviklet og i
takt med deres forfining har afdelingen implementeret brugen af
dem.

Hertil gor afdelingsledelsen brug af flere initiativer. For det farste,
udpeges ngglemedarbejdere til at falge op pa forskellige indsats-
omrader. Eksempelvis er en overlaege udpeget som fast tovholder
pé data om udrednings- og behandlingsret og falger ugentligt op
pa malopfyldelsen.

For det andet afholder afdelingen workshops om datadefinitioner
med de relevante samarbejdspartnere pa hospitalet (fx Sundheds-
IT, Rentgen mv.) og for afdelingens medarbejdere. Dermed skabes
der opmaerksomhed om data og kundskabsgraden udbredes.

For det tredje serger afdelingsledelsen for, at organisationen
opretholder en kultur, hvor brugen af data er naturlig og fast
indlejret. Medarbejderne har en forstaelse for data og hvilke
processer de indgar i. Det styrende princip er, at tingene skal gares
rigtigt ferste gang, og i den forbindelse er det intuitivt at holde
indsatser op imod data. Alle nye initiativer bliver saledes evalueret
ud fra de relaterede datarapporter, der tilpasses processer,
afsnitsorganiseringer og opgavefordeling derefter.

Endelig serger afdelingsledelsen for, at der er udarbejdet
procesbeskrivelser for implementering af dataveerktgjer.

Forudseetninger for at tiltaget kan implementeres:
+ Adgang til data pa relevant niveau.
* Ressourcer til at seette datafremstillinger i produktion.

* Accept af behovet for at flytte ressourcer efter
opgave/inflow.

* Ledelsesmaessig analytisk tilgang.

* At organisationen har forstdet hvad der menes med
data - og processerne der kgrer efter dem.
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CASE 09:
Dget kapacitet i endoskopifunktionen

®O0

TEMA: KAPACITETSSTYRING . .
e e Varighed af koloskopi ““.!1[

Tilpasning af ressourcer og profiler ift. behov.

Varlghed af koloshoplan

1 L 4 -

EFFEKT

Der ses en optimering af arbejdsgange.

Nedbringelse af ventetider og bedre udnyttelse af
kapaciteten med en strammere booking og

tydeligere information til patienterne - og dermed
ogsa faerre forsinkelser og aflysninger.

Det har saledes vaeret muligt at absorbere en stor
del af aktivitetsstigningen i tarmkraeftscreenings-
programmet uden at abne flere endoskopispor.

Effekten har endvidere betydet bedre klarhed over Koloskopi afsluttet til pt. forlader lejet Tr']ﬂt
rammerne for ekstraaktiviteten og mulighed for

langtidsplanlaegning af opgaverne.

Kolaskopl afsluttet tl pt forlader lejer

E ]

an

KRITERIER

Kobler data f %
Kommunikativ effekt v

[}
“®=2233233235T2RSL2xI 4595

L
[FIyth it

Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 09:

Dget kapacitet i endoskopifunktionen

o)

ORGANISATION

Hospitalsenheden Vest - Herning,

Organkirurgisk Afdeling

KONTAKT

Annette Nordstrem
Oversygeplejerske
annette.nordstroem@vest.rm.dk
+45 3062 1238

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

Aktivitetsdata fra Regionens Bl-portal
Henvisninger og Bookingdata

Data pa aflysninger

Observationer pa endoskopistuerne
Manuelle malinger af ventetid og skopertid
Medetider

Opgeorelser af forstyrrelser

Behovet for koordination og fleksibilitet
mellem stuerne

Frekvens:

© Manedligt eller efter behov, som kan vaere
hyppigere, hvis der er behov for at justere.

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

* Formalet med projektet var at sikre, at udbud og
efterspergsel kommer i balance, saledes at den
nuvaerende venteliste ikke foreges.

» Kan der yderligere identificeres omrader, der vil
medvirke til at reducere den nuveerende pukkel er
dette positivt.

Der er gennemfart en kortlaegning af aktiviteten, hvor der
er blevet fulgt i patientens fodspor, foretaget
observationer pa endoskopistuerne, registreret
tidsforbrug pa aktiviteter, trukket data pa antal henviste
og viderehenviste patienter, trukket data pa aflysninger
og ombookinger. Data er tilvejebragt i samarbejde
mellem klinisk personale og stabens optimeringskorps.

Data har vist median og variation i tidsforbruget til de
forskellige processer i forbindelse med endoskopien.

Dette har medfert andringer i bookingopsaetningen, sa
den bookede tid i hgjre grad stemmer overens med den
forbrugte tid.

Ud fra data om aflysninger har der veeret faglige
droftelser om, i hvilke tilfeelde man kan gennemfeare
endoskopien og i hvilke tilfaelde man skal tilkalde en mere
erfaren skoper eller hvornar man skal afbryde
endoskopien.

Data omkring aflysninger har ogsa resulteret i, at der er
sat fokus pa at fa patienterne bedre udtemt inden
endoskopien.

Data giver et godt og systematisk indblik i arbejdsgange
og grundlag for at drefte sagligt og faktuelt. Der foretages
Isbende opfaelgning pa balancen mellem aktivitet og
kapacitet, og variationer i denne, sa kapaciteten kan
tilpasses ift. bl.a. booking, madetid og rollefordeling
internt mellem sygeplejerskerne.

Det forudsaetter valide og tilgaengelige henvisnings- og
aktivitetsdata i Bl-portalen, herunder korrekt tids-
angivelsesregistrering. Klarhed over rammerne for
opgaven og klar ledelsesopbakning.

Der skal vaere tid til at drgfte resultater og behov for at
justere og afpreve.

Mulighed for at udnytte fleksibilitet i overenskomsten.
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CASE 10:

Link — kobling af budgetteret fremm@de og faktisk tjenestetid

®O0

BUDGET & FAKTISK FORBRUG - AR TIL DATO o O g e e e e s e
TEMA: KAPACITETSSTYRING
Ressourceudnyttelse og bedre vagtplanlagning. S s S e o
e har en ahigetse pd 231 titece times, TOTAL X478l THES
~363 be-Biytads Umar og & samiet BV gelte pd %0

1933 Smer. -
10,
o e D] s}
g 20 - -
— = = FE T

0 ’v‘ ]‘
; i 1 1
1

EFFEKT
Stabil drift og et styrket fremme@de inden for v ASSAAASK R g
budgetrammen. X [ ~ -\
cameass ' |
LINK er et veerktgj der understgtter ledelses-
+ Fird ud af hworvdt og fworfor du arvencer | Tiease

maessige beslutninger. Fx ved at understgtte at et e G i b

lgnstyringen handler om, hvorvidt der var det rigtige i osiome s o | B |"":/\f\'v_\
. 5 . « Erdatpd specfitke budgetetementsr

antal personer i fremmgde i en given vagt, og om it o] v bigeter R E SR A BB YR

den planlagte vagtplan forventes at kunne holde sig

inden for budgetrammen.

BUDGET, GRUNDPLAN & ARBEIDSTIDSPLAN (TILSTEDE +
PLANLAGT AFSPADERING) - 12 UGER FREMADRETTET

Mg T Ot B Avpraiew B Venw oo Memttegie s iatre

TOTAL ANTAL TR

+ U forrt og fremmest pl den somlede
ahigele nedenkr. Ale sbigeserbor ™)
der handies od

Kol uge ahvgeizeme £ hore for at
dentificere, hvor sfageisen loniret
frder sted

o Sorg for at afvigeber Nindheres ved &t
drofte o Nasrisatte mndringer

APVIGELSE FRA SUDGET OPGIORT | Tath

KRITERIER foige gundpionden e frpecoden

aigaise pf 1554 tmer.

Folge sbedstdsplanen er der for peroden
n abvigeize pb 1067 tmer I

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 10:

Link — kobling af budgetteret fremm@de og faktisk tjenestetid

o)

ORGANISATION

Psykiatrisk Center Sankt Hans,
Region Hovedstaden og Nordsjzellands Hospital

KONTAKT

Niels Aagaard Nielsen
Udviklingschef
niels.aagaard.nielsen@regionh.dk
+45 3864 2085

DATABESKRIVELSE

DELE] ([ [T
0 Lonsystemet, Silkeborg Data
0 Kobling af informationer fra
fremmedeplaner og tjenestetid

Frekvens:

0 Ugentligt

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

De eksisterende styringssystemer har ingen system-
maessig kobling/afstemning mellem det budgetterede, det
disponerede og det forbrugte. LINK-lgsningen giver
mulighed for at koble dem, uden at der skal ske
yderligere registreringer eller saerlige beregninger.

For at koble de faktiske forbrugsdisponeringer med det
budgetterede fremmade blandt det vagtgaende
personale, har Region Hovedstadens Psykiatri (v.
Psykiatrisk Center Sct. Hans) i samarbejde med Rehfeld og
Nordsjeellands Hospital udviklet dialog- og
ledelsesveaerktajet LINK.

| dag taler de systemer, som en afdelingssygeplejerske
skal forholde sig til, ikke sammen. Det ggr det svaert at
lave en sammenhangende vagtplanlaegning. LINK giver
et feelles sprog: timer, og muligger dermed, at
oplysningerne i systemerne bringes til at haange sammen
pa en visualiseret made.

LINK implementeres som det systemunderstgttede
vaerktej, som giver mulighed for:

* at koble budgettet med forbrugsdisponeringerne og
dermed mulighed for at @ge fremmeadet samtidig med
budgetoverholdelse.

* atse konsekvenserne af de fremadrettede
vagtdisponeringer, og dermed at handle for
planlaegningen realiseres som forbrug/fokus pa
langtidsplanlaegning

* atunderstgtte en "robust” vagtplan, som bade tager
hensyn til arbejdstidsregler, overenskomster,
lokalaftaler, og som samtidig sikrer fremmade i
spidsbelastningsperioderne (feriemanederne)
sammen med budgetoverholdelse.

* atsynliggere om ressourcerne matcher opgaven

Det forudsaettes, at der anvendes fremmgdeprofiler og at
disse systemmaessigt kan kobles med informationer fra
Modul Tjenestetid.

Herudover forudsaettes ledelsesmaessig opbakning til at
indsatsen forankres i klinikken.
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CASE 11:
Tveerregional samhandelsmodel

®O0

Takstsystem 2017 ]
TEMA: KAPACITETSSTYRING Organisation.RN Produktion Nej E
Og budgetstyring Bopalsregion 1081 E
Bopzlskommune Alle z
Organisation.SHAK Alle z
Betalingsansv. sygehus 8001 - AALBORG UNIVERSITETSHOS z
Beh. funk.niv (CSC) Alle v
Kobling af specialekode og RN klinik Alle ;
e Organisation.Sygehustype Offentligt sygehus =
Region Nordjylland har udviklet en metode og en Forventet afregningspris Kolonnenavne [~]
datamodel, der sikrer hurtig afregning over for de Reekkenavne @2015 2016 2017
kliniske afdelinger ved udenregional behandlings- =042 - ortopeedisk kirurgi
aktivitet. 1301 - RIGSHOSPITALET
Hermed far de kliniske afdelinger hurtigere den AHR - BISEERIESG OB EREERIKS
nedvendige information, saledes at der kan handles 1330 - AMAGER OG HVIDOVRE HOSP
pa en eendret adfaerd i forholdet mellem 1351 - AMAGER HOSPITAL
afdelingens egen aktivitet og udenregional aktivitet. 1501 - GENTOFTE HOSPITAL
1516 - HERLEV OG GENTOFTE HOSP
Region !\lprdjy!land har, ved at tage en marginalt 2000 - HOSPITALERNE | NORDSJAL
storre risiko, sikret et langt bedre styringsgrundlag
for den mellemregionale aktivitet for hospitaler og ENE - S ISR
afdelinger. 6620 - AARHUS UNIVERSITETSHOSP
6630 - HOSPITALSENHED MIDT
6650 - HOSPITALSENHEDEN VEST
7005 - REGIONSHOSPITALET RANDE
3800 - REGION SJALLANDS SYGEHU
4202 - OUH ODENSE UNIVERSITETS
5000 - SYGEHUS S@NDERJYLLAND
5501 - SYDVESTJYSK SYGEHUS
KRITERIER 6007 - KOLDING SYGEHUS
6008 - VEJLE SYGEHUS
Kobler data v 6013 - FRIKLINIKKEN REGION SYD
Kommunikativ effekt v 042 - ortopaedisk kirurgi Total 39.760.275  41.850.273 38.296.638
Ressource/kapacitetsstyring v Hovedtotal 39.760.275 41.850.273 38.296.638
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CASE 11:

Tveerregional samhandelsmodel

o)

ORGANISATION

Region Nordjylland,
Alle afdelinger med udenregional
behandlingsaktivitet

KONTAKT

Per Henriksen Christian K. Pedersen
Chefkonsulent Chefkonsulent

pah@rn.dk ckp@rn.dk
+45 9766 1342 +45 2924 4454

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

Samhandelskuben er baseret pa data fra
gkonomisystemet samt PAS-data. Disse kildedata
beriges med informationer, saledes at der kan
udregnes en takstvaerdi for den udenregionale
aktivitet. Hermed fremkommer den "forventede
afregningsvaerdi.” Denne forventede afregnings-
veerdi er grundlaget for den afregning, der sker til
det enkelte hospital og afdeling.

Frekvens:

. Manedligt

BAGGRUND/PROCES FORUDSATNINGER
Region Nordjylland har - sidelgbende med, at ansvaret Der forudseettes:
for udenregionalbehandlingsaktivitet er flyttet til de .

kliniske afdelinger, opbygget et styringsvaerktgj til dette
formal, kaldet "Samhandelskuben”.

Formalet er at sikre hurtige afregningspriser over for de
kliniske afdelinger, saledes at klinikerne hurtigt kan
reagere pa konsekvenserne af den udenregionale
aktivitet, hvilket ikke er praktisk muligt ud fra de faktiske
udenregionale afregningsdata, der ofte er flere maneder
undervejs.

Samhandelskuben giver klinikkerne og andre
interesserede et hurtigt overblik over, hvad den
forventede afregning for de behandlinger, som de er
ansvarlige for, bliver. Dataene bliver praesenteret som en
pivottabel i Excel. Der er tale om seneste opdaterede data
fra E-sundhed, som tilfares modellen. Klinikken kan
derfor hurtigt se, om der er afvigende patientstramme, og
holde gje med deres forventede udgifter.

Modellen kraever et samarbejde mellem klinikkerne og
sygehuset omkring overdragelsen af budgetansvaret til de
enkelte klinikker, samt et samarbejde mellem sygehuset
og regionen omkring afstemning af de forventede
afregninger og udgifter, som ikke kan indeholdes i
modellen.

Accept af, at ansvaret for udenregional
behandlingsaktivitet flyttes til de kliniske afdelinger.

Anerkendelse af, at der pa klinisk niveau er behov for
en hurtigafklaring/afregning af udenregional aktivitet
mhp. at understgtte et styringsbehov.

Accept af, at risiko pa regionalt niveau (forskellen
mellem den "forventede afregningsvaerdi” og den
faktiske afregningsveerdi) deekkes af regionen.
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CASE 12:

Optimeret patientflow pa hospitalsniveau

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Optimeret patientflow i Region Sjeellands somatiske

sygehusvaesen via central henvisningsenhed og
specialeopdelte visitationsenheder.

EFFEKT

Patientflowsystemet er etableret pa baggrund af

felgende to behov/gnsker:

» Praksissektor gnskede nem adgang til henvisning
af patienter i en tid med gget specialisering og
flytning af funktioner mellem sygehusene
Region Sjeelland havde et behov for at sikre
hgjere grad af egenproduktion og overholdelse af
patientrettigheder

Etablering af Patientflowsystemet har medfert, at
flere henvisninger nu sendes direkte til Region
Sjeellands eget sygehusvaesen (fremfor fx til
Rigshospitalet) og at kapaciteten udnyttes bedre pa
tveers af regionen. Region Sjaelland har mindsket
forbruget af ydelser i det private og har dermed
forbedret gkonomien til trods for, at regionen har
implementeret Sundhedsplatformen i efteraret 2017.
Med Patientflowsystemet er der skabt grundlag for at
understatte de Iabende beslutninger om bl.a.
ressourceudnyttelse med relevante og forstaelige
data.

KRITERIER

Kobler data
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v

De 4 sygehuse = ét samlet sygehusvaesen, der sikrer:

Gode og sammenhangende patientforlgb.
Overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantier.
Hgjere grad af egenproduktion.

Bedre kapacitetsudnyttelse.

@ Hovedsygehus
A Akutsygehus

M Specialsygehus

®O0
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CASE 12:

Optimeret patientflow pa hospitalsniveau

ORGANISATION

Henvisningsenheden er forankret pa Sjeellands
Universitetshospital

De specialeopdelte visitationsenheder er forankret
pa regionens sygehuse. (Alle sygehuse har ansvar
for minimum én visitationsenhed).

KONTAKT

Anne Hune Gjerrild

Chef for Henvisningsenheden og
laegesekreteerflyverfunktionen
ahgj@regionsjaelland.dk

+45 5142 1758

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

© Henvisninger handteres i
Sundhedsplatformen. Der arbejdes pa
dannelse af rapporter vedr.
sagsbehandlingstider etc. i
Sundhedsplatformen.

Frekvens:

© Data fra den elektroniske visitationslgsning

opdateres lgbende og vil i foraret 2018
blive gjort tilgaengelig for alle relevante
parter via regionens
ledelsesinformationssystem.

BAGGRUND/PROCES

o)

FORUDSATNINGER

En vaesentlig del af processen var at opbygge det
organisatoriske grundlag for visitation pa tveers af regionens
sygehuse ved etablering af Henvisningsenheden og de cirka
30 specialeopdelte visitationsenheder.

Henvisningsenheden gik i drift 1. september 2016, og de
sidste specialopdelte visitationsenheder gik i drift andet
kvartal 2017.

Der er nedsat en regional styregruppe pa direktionsniveau,
der aftaler de strategiske indsatser vedr. patientflow-
systemet.

Henvisningsenheden modtager alle elektive henvisninger til
regionens somatiske sygehusvaesen, og sikrer kvalificering og
distribution af henvisningerne til de korrekte specialer.
Henvisningsenheden har et indgdende samarbejde med
bade primaer sektor og sygehusafdelinger og har endvidere
en koordinerende funktion i forhold til implementering af
nye retningslinjer/ arbejdsgange i visitationsenhederne,
lesbende monitorering af aktiviteten m.v.

Visitationsenhederne har ansvar for den laegefaglige
visitation indenfor de respektive specialer, ligesom de har
ansvar for fordeling af henvisninger mellem de relevante
sygehusafdelinger i henhold til gaeldende retningslinjer og
aftalte fordelingsnggler. Endelig er det visitationsenhederne,
der har ansvar for omvisitering af patienter til andre
offentlige og private sygehuse indenfor deres respektive
specialer.

Henvisningsenheden fordeler henvisninger mellem specialer
med udgangspunkt i en veludbygget visitationsmanual.

Der er opbygget en "elektronisk visitationslgsning”, som
visitationsenhederne bruger i forbindelse med den daglige
visitationsopgave. Af den elektroniske visitationslgsning
fremgar det bl.a., hvilke undersggelser der varetages pa de
enkelte sygehuse, samt hvilken andel af henvisningerne der
skal sendes til de enkelte sygehuse. Det er muligt at traekke
data ud af visitationslgsningen.

Patientflowsystemet har til formal at sikre overholdelse af
patientrettigheder og optimal kapacitetsudnyttelse pa tvaers
af regionen.

Implementering forudsaetter, at der er en villighed - pa
tveers af regionen - til at samle sdvel den administrative
som den leegefaglige visitationsopgave i de speciale-
opdelte visitationsenheder.

Herudover er det ngdvendigt, at der skabes enighed om,
hvordan henvisningerne skal fordeles mellem de enkelte
sygehuse, ligesom der bar tages stilling til eventuelle
incitamentsmodeller.

Der skal vaere en data-kommunikationsplatform, som kan
modtage og distribuere henvisninger og samtidig kan
levere lzbende informationer om overholdelse af maltal i
forhold til fx sagsbehandlingstid og kapacitetsudnyttelse.
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CASE 13:
Automatiseret vagtplanlaegning

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Ressourceudnyttelse og optimeret vagtplanlaegning
gennem brug af data og algoritmer.

EFFEKT

Afdelingen for Operation og Anzestesi pa
Sydvestjysk Sygehus har i samarbejde med SDU
udviklet et vaerktgj til en mere automatiseret og
effektiv vagtplanlaegning. Det har samlet set sikret
en faglig og skonomisk rationel planlaegning af
vagten.

Effekterne er blandt andet:

* Timeforbruget pa vagtplanlaegning er reduceret
fra 25 minutter pr. medarbejder pr. uge til
omkring det halve.

Reducerede lgnudgifter som felge af bedre
planlaegning og herigennem fx mindre
overarbejde, faerre normtidsudbetalinger.

Mere optimal faglig lasning, idet veerktgjet kan
finde den optimale sammensaetning af
kompetencer og opgaver.

Medarbejderne oplever en mere transparent og
fair vagtplan, der tager hensyn til alles gnsker.

KRITERIER

Kobler data v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 13:

Automatiseret vagtplanlaegning

ORGANISATION

Sydvestjysk Sygehus,
Afdelingen for Operation og Anzaestesiologi Kirurgisk
Afdeling, Neurologisk Afdeling,
Feelles Akutmodtagelse.

KONTAKT
Morten Lund Christiansen
Ledende overlaege

morten.lund.christiansen@rsyd.dk
+45 7918 3292

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

Lensystemer:
. MinTid, Tjenestetid (vagtplanlaegning).

e Kobles med IT-veerktgj til optimering (fx

GAMS)
Frekvens:

. Lebende efter behov.

Lesningen kan yderligere forbedres ved at sikre

integration med lgnsystemet.

BAGGRUND/PROCES

o)

FORUDSATNINGER

Vagtplanlaegning handler om at sikre, at de rette kompetencer er til
stede pa det rette tidspunkt for at udfgre den rette opgave.

Erkendelsen af, at vagtplanlaegning er en bade tidskraevende og
vanskelig proces, forte til, at Afdelingen for Operation og Anaestesi
udviklede et veerktgj til en mere automatiseret og effektiv
vagtplanlaegning. Veerktejet har veeret i brug i en arraekke og fungerer
ved - pa baggrund af de gnsker og behov, der er for
vagtplanlaegningen kombineret med overenskomster mv. - at finde
den mest optimale lgsning. Som udgangspunkt vil der findes en
l@sning, som:

1. Understotter patientbehandlingen

2. Overholder overenskomster

3. Balancerer (normperioder "gar op”)

4. Understetter personalets individuelle praeferencer

Ad 1) | systemet er det defineret hvilke kompetencer personalet
besidder, sa det sikres, at de rette kompetencer er tilstede ved de
planlagte aktiviteter. Kompetencerne defineres som udgangspunkt
én gang, og opdateres ved aendringer af
lenafdelingen/vagtplanlaeggeren

Ad 2) | systemet indgar ligeledes de overenskomstmaessige
rettigheder, hvormed det sikres, at vagtplanlagningen lever op til de
geeldende krav og regler.

Ad 3) Systemet er herudover sat op til at balancere personalets
normperioder over fx en 8 ugers periode. Det sikrer at overarbejde
minimeres og dermed faerre normtidsudbetalinger.

Ad 4) Systemet kan ogsa understette individuelle praeferencer
afhaengig af de kriterier, der er bygget ind i IT-veerktgjet. Det vil sige,
at der i vagtplanleegningen tages hensyn til individuelle gnsker og
behov. Hver ansat kan angive fx 17 gnsker til den kommende
vagtperiode.

Systemet er bygget op saledes, at der forekommer ufravigelige krav
til vagtplanlaegning i form af overenskomstregler samt
tilstedevaerelse af de rette kompetencer (harde krav). Herudover
vaegtes personalets individuelle gnsker (hvert gnske vaegtes ligeligt)
med pluspoint, mens overskridelse af normtimer og vikarforbrug
medferer negative point.

Systemet finder herudfra den vagtplan, der giver flest point (opfylder
flest ensker med minimal overskridelse af normtimer og
vikardakning) De blgde krav der vaegtes mest bliver sdledes mest
tydelige i "den bedste” Iasning.

Lesningen forudsaetter, at der er kompetencer til stede til
avanceret metode (kombinatorisk optimeringsproblem),
samt IT-kompetencer ift. programmering (fx GAMS).

Forudseetter, at den lokale viden om personale-
planlaegning, overenskomster mv. kan kobles med
programmeringskompetencer.
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CASE 14:
Central operationsbooking

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Ressourceudnyttelse i sammenhang mellem fysisk
kapacitet, personalekompetencer og patienter.

EFFEKT

En vaesentlig del af optimeringspotentialet i
sundhedsvaesenet ligger i at udnytte de
eksisterende ressourcer bedre, bade de fysiske og
personalemaessige.

Sydvestjysk Sygehus har centraliseret booking af
OP-stuer.

Inden for den eksisterende kapacitet har det veeret
muligt at age antallet af operationer med cirka
1.500 operationer pa et ar. Det svarer til naesten
10%. Samtidig er andelen, der overholder
behandlingsgarantien steget til 96-98%.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v

VENTETIDER | DAGE PA OPERATION PR. 26.09.2017 gjebliksbillede kl. 10.00

Ventetiderne er variable. Nedenst3ende er et gjebliksbillede.

SPECIALE

INDGREB

®O0

Uge36 Uge37 Uge3s

[oRTOPZDKIR.

Skulderalloplastik
Skulderartroskopi
Knaalloplastik Esbjerg
Knzalloplastik Grindsted
Knazartroskopi
Korsband
Hoftealloplastik Gr.
Hoftealloplastik Esb.
Fedder i GA

Haender i GA

Div. GA smiting

LA smating

LA fodder

U!eﬂ l.l!e4l U!e 42 U!e 43

JPLASTIK

Almen plastik Grindsted
Postbariatri

LA operationer

Almen plastik Esbjerg
Lattisimus dorsi

Cancerpt. til sentinel node

I.l!elﬂ l.lfll Uge 42 l.lse 43

Uge36 Uge37 Uge38  Uge39

Uge 40 Uge 41 Uge 42 Uge 43

| S

Ledige tider er afsat til pakkeptt

DKC TVT
DKC Novasure
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CASE 14:
Central operationsbooking

o)

ORGANISATION

Sydvestjysk Sygehus,

Afdelingen for Operation og Anzestesiologi,
Dagkirurgisk Center samt alle skaerende specialer
pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg og Grindsted

KONTAKT

Morten Lund Christiansen
Ledende overlaege
morten.lund.christiansen@rsyd.dk
+45 7918 3292

DATABESKRIVELSE

Datakilder:

BookPlan

Information om laeger og plejepersonales
kompetencer og (fsva. laeger) tidsforbrug
for indgreb pr. operationstype

Der er endvidere udviklet en

bookningsstandard for at kunne indsamle
de ngdvendige oplysninger til brug for den

fleksible booking

Frekvens:

0 Lebende booking pa baggrund af bl.a.
ugentlige tavlemgder, hvor kapacitet
fordeles

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Tidligere bookede alle afdelinger deres egne OP-stuer
inden for eget speciale pa de enkelte matrikler. Man
begyndte at interessere sig for booking i takt med gget
fokus pa kapacitet og ventetider, og opdagede i den
forbindelse en raekke uhensigtsmaessigheder fx
manglende udnyttelse pa tvaers af operationslejerne.

Det forte til, at man samlede al booking i et centralt
bookingsystem, der organisatorisk er forankret under
anaestesiafdelingen.

Hovedfokus var at gge fleksibiliteten og herigennem
rumudnyttelsen med henblik pa, at kunne reducere
ventetider og handtere et stigende kapacitetsbehov.

Lejer fordeles nu Igbende ud fra behov ift. aktuelle
ventetider, kapacitetsudnyttelse og tilgeengelige
personaleressourcer. Lejerne fordeles konkret pa
baggrund af bl.a. ugentlige tavlemader med de ledende
overlager, hvor den aktuelle ventetid er omdrejnings-
punktet for fordelingen af kapaciteten.

Som udgangspunkt planlaegges der én maned frem, men
lejerne kan ved behov omfordeles med en uges frist, sa
frem de rette kirurgiske kompetencer til at udvide
kapaciteten er til stede.

Denne organisatoriske sendring har kraevet, at operations-
sygeplejerskerne er blevet oplaert i at kunne handtere
flere specialer for at sikre fleksibilitet i lejernes
anvendelsesmuligheder.

Andringen er lavet forud for implementeringen af et
system, der kan forhandsdiskontere bookingen af lejer ud
fra bl.a. en fordelingsnegle for patientfordelingen aret
forinden. Dette system forventes at vaere faerdigudviklet
inden for neermeste fremtid.

Forudseetter en anerkendelse af, at der ikke er ejerskab til
rum, men at rum er noget, man deler.

Forudseetter data om tidsforbrug pr. indgreb pr. laege for
de forskellige operationstyper.

Veerdien af lgsningen stiger, jo mere fleksible OP-stuerne
er i forhold til, hvor mange specialer der kan anvende
stuerne. Samt hvis operationssygeplejersker kan handtere
flere specialer.
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CASE 15:
Kapacitetsbenchmark

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Ressourcestyring pa tvaers af geografiske enheder.

EFFEKT

For at skabe en dialog om udviklingen af
behandlingen med fokus pa harmonisering, sa har
Psykiatrien i Region Syddanmark indfert en arlig
benchmarkinganalyse, der udarbejdes i teet
samarbejde med de enkelte afdelinger.

Det har vaeret afggrende for implementeringen af
metoden, at den ikke anvendes i budget-
forhandlingen, men alene er et veerktg;j til at udvikle

og forbedre behandlingen og til at leere af hinanden.

Effekten af tiltaget har veeret, at omkostnings-
niveauer er blevet harmoniseret og analysen er
forankret som et relevant dialogvaerktgj mellem
ledelseslagene.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v

®O

Region Syddanmark internt: Sammenligning ambulant aktivitet -

ambulante besgg

Ambulant behandling 2016 Afd. X Afd. Y Afd. 2
Antal besggi alt 41.388 21.870 55373
- Ambulante besgg (inkl. gruppebesgg) 33.189 17.074 39.013
- Ude/Hjemme besdg 8.69 4.7% 16360
Andelaf ambulante besgg somer ude-/hjemmebesgg 20,8% 21,9% 29,5%
Antal CPR.NR i ambulant behandling 473 2295 5.85
Besgg per CPRNR X X X
Antal behandlinger per dag per medarbejder (jf. feellesindhold) X X X
Antal behandlinger per dag per medarbejder* X X X

* Inkludlerer lzeger, psykologer, sygeplejersker, fys/ergo, socialrddgivere, paedagog'er, SOSU samtKlinisk dieetist. Opgjort i forholdtil 200 arbejdsdage.
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CASE 15:
Kapacitetsbenchmark

o)

ORGANISATION

Psykiatrien i Region Syddanmark
Alle afdelinger i psykiatrien med aktiviteter inden for
de omrader, der benchmarkes.

KONTAKT

Karin K. Wittendorf
@konomikonsulent
karin.klindt.wittendorff@rs
yd.dk

+45 9944 4864

Peter Strunge
Chefkonsulent
peter.strunge@rsyd.dk
+45 9944 4861

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

. PAS-system

. Selvudviklet fordelingsregnskab pa
baggrund af personaleoplysninger fra
lgnsystemet.

Fordelingsregnskabet sikrer den ngdvendige
fordeling af personaleressourcer pa de valgte
specialomrader og den valgte
organisationsstruktur.

Frekvens:

+  Arligrapport

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Den psykiatriske behandling i Region Syddanmark er
spredt pa et stort geografisk omrade med udgangspunkt i
organiseringen fra de 4 tidligere amter. For at sikre gget
fokus pa harmonisering indferte man omkring 2013 en
arlig benchmarkinganalyse. Formalet var at fa et
dialogveerktej til at kunne udvikle og forbedre
behandlingen inden for de eksisterende ressourcer.

Tilblivelsen af analysen sker i teet samarbejde med
afdelingerne, som bl.a. udarbejder et fordelingsregnskab
pr. medarbejder, der danner grundlag for kortlaegning af
ressourceforbruget pr. behandlingsomrade. Afdelingerne
opger pr. medarbejder hvor stor en procentandel af
arsvaerket, som kan tilskrives arbejde indenfor falgende
omrader: stationaert, ambulant, administration og
forskning. Summen af procentandelen skal give 100 -
uanset ansaettelsesbregk. Starstedelen af personalet kan
fordeles med 100 % pa en af kategorierne. Tvaergdende
personale - fx laeger - fordeler sig typisk pa flere
kategorier.

For hvert nyt ar, hvor materialet udsendes til
afdelingerne, er fordelingsregnskabet fortrykt med
seneste ars fordeling - det vil sige, det er kun korrektioner
og fordelingsregnskab pa nye medarbejdere, der skal
udarbejdes.

Det har veeret afggrende for implementeringen af
metoden, at det er et dialogvaerktgij til brug for at udvikle
og forbedre behandlingen og til at kunne lzere pa tvaers af
de psykiatriske afdelinger.

Opgerelsen anvendes tillige af den enkelte psykiatriske
afdeling idet den viser hvordan afdelingen flytter sig fra ar
til ar.

Det er en forudsaetning, at der udvikles og vedligeholdes
et lokalt fordelingsregnskab, saledes at personale-
ressourcer kan fordeles pa de speciale- og/eller
behandlingsomrader, der gnskes belyst.

Det er en forudsaetning, at udvikling og implementering af
analysen sker fuldt transparent for at sikre bade
forstaelse og ejerskab lokalt.
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CASE 16:
Operationsplanleegning

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Planleegning og optimeret ressourceudnyttelse.

EFFEKT

Pa baggrund af lang tids erfaring med klinisk logistik
og med anvendelse af onlinedata til planlaegning af
operationer, herunder samspillet mellem akut og
elektiv aktivitet, udnyttes lejer og
personaleressourcer optimalt.

Effekten har veeret en maerkbar forbedring i
udnyttelsen af personalets tid gennem lgbende
justeringer (daglig) af de relevante personers
tilstedevaerelse og opgaver. Saledes star feerre stille
og venter pd at andre opgaver lgses. Der er kommet
bedre opmarksomhed pa uhensigtsmaessige
arbejdsgange, og pa omrader hvor flaskehalse kan
opsta. Dermed forbedres udgangspunktet for
ledelsens dialog mellem den centrale
operationsgang og de skaerende specialer.

‘llLl;‘jull‘
S ] S e [ |
1l

Et konkret eksempel pa ressourceoptimering som
data har givet anledning til, er afdelingens

konvertering af rum til indsovning ved OP-stuer i det : - (g : ren | ANm | d.‘_ |\/\ \ AN (—~\

ortopaedkirurgiske speciale.

KRITERIER

Kobler data v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 16:
Operationsplanlaegning

o)

ORGANISATION

Hospitalsenheden Horsens,

Operations- og anaestesiafsnittet

KONTAKT
Tina Fortuna
Afdelingssygeplejerske

tina.fortuna@horsens.rm.dk
+45 7842 5325

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

Bookplan

Klinisk logistik - skeermlgsning med
oplysninger om status for operation
Video til rummet (ko-gjet)

Frekvens:

Online

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

En vaesentlig del af arbejdet med at forbedre kapacitetsudnyttelsen
baserer sig pa en implementering af skeermlagsninger omkring klinisk
logistik pa Hospitalsenheden Horsens.

Der arbejdes med systemerne Bookplan og Klinisk Logistik, hvor
sidstnaevnte har videoopkobling til alle operationsrum. Alle medarbejdere
har adgang til at redigere data og lave opslag i systemerne. | dagligdagen
er det kliniske koordinatorer som bruger systemerne til afvikling af dagens
operationer og planlaegning af naeste dags program. Brugen af systemet
er velforankret blandt medarbejderne, og har en udbredt anvendelse. Der
arbejdes primaert med systemerne i koordinationscentralen, men data
praesenteres ligeledes pa skaerme ophaengt p& gangene i hospitalet, sa
medarbejdere og ledere hurtigt kan far et overblik over
opgavefordelingen.

Klinisk Logistik praesenterer data om hver operationsstue med brug af
farvekoder for typen af operation (akut/elektiv), samt et billede af de
involverede medarbejdere. Der er ligeledes farvekoder for igangvaerende
og afsluttet operationer, og en personaletavle viser fordelingen af
personaleti dag, aften og nat. Derudover viser systemet, hvor lang tid der
forventes at veere tilbage af operationen, og ved at bruge
videoopkoblingen kan koordinatorerne selv se efter, hvor langt
medarbejderne er i operationen. Dermed kan man vurdere, hvornar de
kan sendes videre til naeste operation, uden at forstyrre dem. Dette sparer
ligeledes tid, da koordinatorerne ikke skal ga fra stue til stue.
Servicepersonalet kan ogsa felge med i forhold til, hvornar stuen skal
renggres og der skal keres beskidte instrumenter ud.

Projektets succes skyldes i hgj grad, at operationsgangen og de skaerende
specialer har haft et langt samarbejde om brugen af Klinisk Logistik og
Bookplan. Der er kommet en stor erfaring med systemet, sa alle
afdelinger ved hvordan man skal bruge det, og hvad de forskellige
datadefinitioner betyder. Konkret har afdelingerne oparbejdet et stort
gensidigt kendskab til hinandens faglige forskellighed og
operationspraksis. Dette er centralt hvis et hospital skal have gavn af
sddanne varktgjer, da de hele tiden skal afspejle den kliniske virkelighed
sa meget som muligt, i takt med at nye behandlinger og processer
udvikles.

En udfordring for brugen kan veere, at det er for resursekraevende at
opdatere den tid der faktisk bruges pa forberedelse for operation, og
opvagningen. For indevaerende bruger systemet fast indlagte tider, som
ikke afspejler den effektivisering der er sket i tidsforbruget gennem arene.
Dette er dog en kendt problematik blandt alle afdelinger.

Udbyttet af Klinisk Logistik og Bookplan har veeret stort og gavnligt for
Regionshospitalet Horsens, men der er fortsat et potentiale for
videreudvikling. Dette bestar i at integrere data fra begge systemer i et
samlet dokumentationsvaerktej. Dermed kan man foretage endnu bedre
analyser og afdaekning af resurseudnyttelsen. Denne tilfgjelse er ogsé et
stort @nske fra regionalt hold.

Behov for harmonisering af registreringer, sa data kan
bruges i efterfalgende analyser. Hertil tilveenning hos
mange deltagere.

Opgaven med at harmonisere er sterre, jo mere centralt
man gnsker sammenligningen.

Ngdvendigt, at analyserne og registreringerne folger
organiseringen i afsnittet for at kunne anvendes til
arbejdstilretteleeggelse og lgbende optimering.
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CASE 17:
Kobling af aktivitet og fremmade

®O0

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Optimeret ressourceudnyttelse pa tvaers ressourcer
og patienter.

Hospital | v | [Afdeling |v| |[speciale || |Afsnit v

EFFEKT

Region Nordjylland har udviklet et veerktgj, hvor de
relevante data sammenstilles. Der er alle aktiviteter
pa sygehusafdelingerne og fremmade koblet i en
automatiseret produktion, som sendes ud via det

centrale ledelsesinformationssystem.

Kapacitetsrapportens formal er at @ge transparens Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lardag
omkring aktuel kapacitetsudnyttelse og herigennem

fremme dialogen mellem Klinik og Administration Dagsprofil (gennemsnit af valgte uger og ugedage)

vedrgrende reelle udfordringer i forhold til opnaelse
af sget produktivitet. Dette g@res i neerveerende
rapport ved at sammenstille patientaktivitet med
personale-data.

Lgsningen er iseer anvendelig til planlaegning af og
opfelgning pa fremmegdeplanerne for de enkelte
funktioner pa hospitalet.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19

ax Antal Indlagte | Max Ambulante besggigang © Max @vrige Amb. Interventioner Pleje Laeger Portarer Terapel

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 17:

Kobling af aktivitet og fremmade

ORGANISATION

Region Nordjylland

KONTAKT

Rune Vinther Herslund
@konomichef
ruvh@rn.dk

+45 9764 0034

DATABESKRIVELSE

Datakilder:
Patient Administrativt System
Fremmeadeplaner
Lansystem

Frekvens:

Dagligt - helt automatiseret

BAGGRUND/PROCES

o)

FORUDSATNINGER

Kapacitetsplanlaegningsopgaven kan groft sagt opdeles i to ofte
modsatrettede begreber "Aktivitet” og "Kapacitet”, hvor aktiviteten
er den portefglje af opgaver eller handlinger, der skal udferes,
mens kapaciteten er de ressourcer (menneskelige og materielle),
der er tilgaengelige for at opfylde aktivitetsbehovet.

For at synliggere kapacitetsudnyttelsen sammenstilles
patientaktivitet pa timebasis (fra det Patient Administrative
System) med personale-data (fra SILKEBORG L@N).

Resultaterne vises i et samlet overblik, der bestar af 6 rapporter:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Gns.belastning "1. Gns.belastning” viser, hvor megen
stationaer og ambulant aktivitet der i gennemsnit var den
pageaeldende time ("Antal indlagte”, antal "Igangvaerende
ambulante besgg” og "@vrige ambulante interventioner”).
Disse data vises stablet.

Spidsbelastning: For bade stationaer og ambulant aktivitet
viser rapporten "2. Spidsbelastning”, hvad den maksimale
belastning har veeret i perioden.

Indlaeggelser/Udskrivninger: For den stationzere aktivitet
viser rapporten "3. Indleeggelser/Udskrivninger”, i hvilket
omfang der i perioden er udskrevet og kommet nye til. En
stor udskiftning er vaesentligt mere ressourcekraevende.

Flytninger: Af rapporten "4. Flytninger” fremgar de patienter,
som flytter internt mellem afdelinger pa sygehuset. Der er
typisk vaesentlig flere indlagte patienter, end patienter der
bliver flyttet; sa hvis disse data vises i samme graf,
"forsvinder” flytningerne i mangden. Da flytninger er
vaesentlig mere ressourcekraevende end "fastliggere” ses
flytninger i separat rapport.

Ambulante besgg: Af rapporten "5. Ambulante besgg” ses
forholdet mellem planlagte ambulante besgg sammenholdt
med de akutte ambulante besgg. De akutte besgg er
vaesentligt mere ressourcekraevende og "forstyrrende” for
kapacitetsplanlaegningen end de planlagte. S& jo hgjere
akutandel jo stgrre ressourcetraek.

@vrige amb. Interventioner: Af rapporten "6. @vrige amb.
interventioner” ses forholdet mellem planlagte gvrige
ambulante interventioner sammenholdt med de akutte. De
akutte er vaesentligt mere ressourcekraevende og
"forstyrrende” for kapacitetsplanleegningen end de planlagte.
Sa jo hgjere akutandel jo sterre ressourcetraek.

Adgang til at koble organisationsstrukturer pa
meningsfuldt niveau. Ikke alle ansaettelsesregistreringer
matcher SOR-systemet til yderste niveau.

Adgang til at koble med vikarforbrug pa afdelingsniveau
relevant at tage med - derfor vanskelig at sammenligne
pa tveers af organisationen, men meningsfuld ift.
optimering pa afdelings-/afsnitsniveau.
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CASE 18:

Kapacitetsstyring - Sundhedsplatformen

TEMA: KAPACITETSSTYRING

Udnyttelse af data, der stilles til radighed fra
Sundhedsplatformen.

EFFEKT

Projektet er endnu under opbygning, idet
mulighederne for at fa data ud fra

Sundhedsplatformen ferst naesten lige er blevet
muligt og dataomraderne, som kan tilgas gges
gradvist.

Data er et udpluk fra en database over
Rigshospitalets fysik, hvor aktiviteten kobles med
rum og dermed giver mulighed for
kapacitetsudnyttelsen pr. rum. Databasen er under

opbygning.

Pladsmangel er et stor problem pa Rigshospitalet og
databasen vil kunne give et godt input til
beslutninger om forskellige arealdisponeringer.
Data giver samtidig mulighed for at optimere
patientflow og optimere brugen af lokaler.
Databasen har en indbygget mulighed for at
simulere pa effekterne af en ind- eller udflytning af
funktioner.

| de vidste eksempler er set pa aktiviteten i ambulatorier og sengestuer over tid.

KRITERIER

Kobler data

Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 18:

Kapacitetsstyring - Sundhedsplatformen

o)

ORGANISATION

Rigshospitalet

KONTAKT

Vibeke Forsstrem Jensen

Business intellegence-chef
vibeke.forsstroem.jensen@regionh.dk
+45 3545 5985

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

0 Det patientadministrative system
. Data/opmalinger af fysik

Frekvens:

0 Der er endnu konkret ikke taget stilling til
datafrekvens.

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Formalet er at styrke det strategiske arbejde med
arealanvendelse og give overblik over, og mulighed for at
analysere arealdisponeringer ud fra forskellige pa
forhand aftalte kategoriseringer og forudsaetninger.

Malet er at bygge en database, der hurtigt kan give
overblik over konsekvenser af aktivitetseendringer og
flytninger, dvs. hvilket areal kraeves, og hvilket areal
frigives, til anden aktivitet ved flytninger eller udvidelser.

Databasen kobler fysik og udfert aktivitet og skal
suppleres med beregning af mulig teknisk kapacitet efter
aftalte principper.

Data hentes fra hhv. Sundhedsplatformen og fra data om
arealer. Data vises i vaerktgjet PowerBl.

Kvalificering af data sker i et teet samarbejde mellem
Rigshospitalets servicecenter, @konomi- og
planlaegningsenheden (BPA) og Rigshospitalets kliniske
afdelinger.

Det er hensigten af databasen skal opdateres lgbende og
gores tilgaengelig, sdledes at Direktion, Servicecenter, @PA
og andre ngglepersoner har adgang til databasen.

Det overvejes ogsa pa sigt at indarbejde fremmeade i
databasen.

Det som ger opgaven vanskelig er bl.a. at finde en
meningsfuld kategorisering af rum, idet Rigshospitalet
pga. pladsmangel har mange rum med flere formal f.eks.
kontorer som ogsa anvendes til patientkonsultationer.

Organisationsstrukturen er ligeledes en udfordring i
koblingen mellem aktivitet og fysik.

Generelt fokuseres der desuden pa de overordnede
muligheder for arealdisponeringer, og det betyder, at
mindre bygningsmaessige andringer ikke opdateres i
databasen med mindre der er tale om
funktionsaendringer. Dette for ikke at gare
vedligeholdelsesopgaven med databasen for omfattende.
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Effekt/Outcome
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CASE 19:

Malbillede pa tveers af niveauer og omrader

Overblik over Region Midtjyllands resultater

®O0

Overblik over Region Midtjyllands resultater
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KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 19:

Malbillede pa tveers af niveauer og omrader

o)

ORGANISATION
Region Midtjylland

KONTAKT

Jonas Eskildsen Sarensen
Business intelligence-chef
jonaso@rm.dk
+45 6094 3425

DATABESKRIVELSE
Datakilder:

. EPJ (Columna)

. @konomi (@S Indsigt)
. Kvalitet (RKKP)

. Lan (SD Lan)

Frekvens:

. Manedlig opfalgning

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Den lgbende opbygning af et malhierarki har vaeret en
dialog mellem de forskellige niveauer i organisationen
med udgangspunkt i de centralt udstukne strategiske
retninger. Det vil sige, at malbilledet er et udtryk for de
strategiske retningslinjer, hvor »et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser« er det gverste mal i malhierarkiet.

Samtidig har der veeret en vaesentlig proces i, at Bl-
enheden har sikret, at data er stillet til radighed for de
enkelte mal og de bergrte organisationer. Data
praesenteres i en fast rapport i en overskuelig form for
blandt andet regionsradet og direktionen. Hospitalerne og
afdelingerne far ligeledes stillet data til radighed, men har
mulighed for at selektere i data. Det betyder, at en
afdeling kan opstille underliggende mal, der bidrager til at
understette det overordnede malbillede. Afdelingerne har
dermed mulighed for at sammenstille data pa en made,
der giver bedst mening for den enkelte afdeling.

Arbejdet med malbilledets tre strategispor og de otte mal
er forankret lokalt pa hospitaler og afdelinger. Det er her
ideerne skabes af fagpersonalet, og det er her, der er
viden til at eendre pa tingene, sd man far de gnskede
resultater. Hospitalernes arbejde understattes af en
feelles tilgang til forbedringer og feelles uddannelsesforlgb.

Arbejdet bliver fulgt teet i forskellige regionale mgdefora,
der fglger op samt deler viden og erfaring. De regionale
megdefora kan desuden beslutte at lave feelles regionale
initiativer og processer, hvis der er brug for det.

Regionsradet dregfter lgbende resultaterne og traffer
beslutninger om arbejdet med at sikre »Et
Sundhedsvaesen pa patientens praemisser«.

Dels har det veeret afggrende, at der ledelsesmaessigt har
vaeret villighed til at udpege vaesentlige omrader og
opstille mal.

Dels har det vaeret afggrende, at der har vaeret et
tilstreekkeligt deekkende datagrundlag og en teknologi,
som kan understgtte denne type strategisk rapportering.
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CASE 20:

Praediktion af effekt ved hofte-/knaealloplastikker

TEMA: EFFEKT/OUTCOME

Maling (veerdibaseret styring) og forudsigelser
omkring behandlingsresultater.

EFFEKT

Outcome-maling (Veerdibaseret styring):
funktionalitet, livskvalitet, risiko for re-operation,
korttidskomplikation og luksation.

Ny styring baseret pa patientrapportede outcome.

Outcome bruges pa diverse niveauer fx i mgdet
med patienten, afdelingsledelser og pa sigt ogsa
direktion. Saledes kan styringen pa sigt ske pa
operationelt, taktisk og strategisk niveau.

Det er intentionen, at der med fokus pa outcome vil
skabes incitament til forbedringer, idet der males pa
effekt af interesse for patienter og klinikere. Der er
pt. ikke evidens for, at det vil medfgre ressource-
effektviseringer eller besparelser. Der er desuden
lavet forseg med pay-for-performance
(zkonomistyring), hvor der gives ekstra gkonomi,
safremt outcome forbedres.

KRITERIER

Kobler data

v
Kommunikativ effekt v
Ressource/kapacitetsstyring v
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CASE 20:

Praediktion af effekt ved hofte-/knaealloplastikker

o)

ORGANISATION

Farse Sygehus,
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Region Nordjylland

KONTAKT

Poul H. Helene H.
Christensen Bjerregaard Hvidberg
Ledende overlaege Projektleder Specialkonsulent
pohc@rn.dk h.hedensted@rn.dk Ph.D.
+45 2553 3783 +45 9766 1340 mifh@rn.dk

+45 4054 5420

Michael Falk

DATABESKRIVELSE

DETE] ([ [

Preediktionsmodel og data til beslutningsstatte
traekkes fra:

. Regionale PRO-data (Procordo)

. PAS-data

© Landspatientregistret

. Kliniske kvalitetsdatabaser

Frekvens:
. Opdateres lgbende til brug for den
daglige behandling
Algoritmer for praediktionsmodel
opdateres ved behov, typisk 2-4 gange
arligt.

BAGGRUND/PROCES

FORUDSATNINGER

Der er pt. produceret en softwarebaseret
praediktionsmodel pa resultat af patient outcome, som
kan bruges i patientdialogen og som beslutningsstatte for
valg af operation og afstemning af forventninger (se
billede forrige side). Der er lavet omfattende
datamanagement, udarbejdet algoritmer og
dokumentation herfor. Endvidere er der afholdt nationale
processer for valg af outcome samt risikofaktorer i
ekspertgruppe og patientregi.

Arbejdet er forankret som projekt pa Aalborg Universitets
hospital, skonomi, og Farse Sygehus, Ortopaedkirurgisk
Afdeling.

Klinikere og patienter ser praedikterede outcome data (jf.
forrige billede), mens ledelser har og far yderligere
adgang til benchmarking af outcome. Der er tale om PRO
og registerdata.

Der anvendes dels den grafiske fremstilling/praediktion
for hver patient, samt benchmarking af outcome pa
aggregeret niveau ift. afdelinger/sygehuse i software
udviklet af McKinsey i national VBS projekt.

Udgangspunktet har vaeret et klinisk anske om at
indsamle patientrapporterede informationer som
grundlag for at kvalificere beslutningen om den videre
behandling.

Pga. stor klinisk ledelsesopbakning og et velintegreret
innovationsmilj@ i Farsg, har implementering,
engagement og interesse vaeret god og uden sterre
vanskeligheder. Der arbejdes pa samarbejde med andre
klinikker og sygehuse.

Det videre arbejde fokuserer endvidere pa at bruge
outcome-data i forhold til organisatorisk udvikling og i
ledelses- og styringsgjemed i dagligheden. Desuden star
praediktionsmodellen til at skulle driftes fra marts 2018.
Saledes vil der forst senere kunne evalueres pa selve
implementeringen af projektet.

Konceptet forudsaetter klinisk forankring i forhold til at
drive, implementere og udvikle lgsningen. Solid
forankring og engagement fra klinikken har veeret
afgerende for projektet. Der er endvidere ledelsesmaessig
opbakning og fokus pa projektet, som har vaeret vigtigt for
gennemfarelsen.

Der er brug for tekniske kompetencer til databehandling
samt drift og udvikling af model og database. Der er
indhentet specialist fra Aalborg Universitet, samt IT-
kompetencer fra KMD.

Der ligger yderligere stor veerdi i projektet i forhold til at
udveksle data og resultater med henblik pa gensidig
leering og forbedring.
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