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Projektbeskrivelse for tveersektoriel kvalitetsudvikling af
patientforleb i det naere sundhedsvasen

- en del af projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen

1. Indledning

Som et led i det tveersektorielle samarbejde i Randersklyngen om at styrke og udvikle
det naere sundhedsvaesen etablerer klyngen fem sakaldte laboratorier. Laboratorierne
udgar en model for tveersektoriel kvalitetsudvikling af patientforlab, som skal udvikles
og afpreves i Randersklyngen i perioden maj 2012 — december 2013.

En baerende idé for udviklingsarbejdet i laboratorierne er, at alle relevante sektorer skal
inddrages fra start, sa der i tilretteleeggelsen af patientforleb og arbejdsgange tages
hensyn til forskellige behov og vilkar i sektorerne.

Almen praksis spiller en helt central rolle i forhold til kvalitetsudvikling af patientforlab,
og parterne i Randersklyngen sgger derfor Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for
almen praksis i Region Midtjylland om midler til at kunne honorere fem praktiserende
leeger for at deltage i et laboratorium samt etablering af en baggrundsgruppe for en
bredere kreds af praktiserende leeger.

2. Baggrund for projektet

Almen praksis, hospitaler og kommuner stér over for en raekke feelles udfordringer pa
sundhedsomréadet. For det farste aendres efterspergslen pa sundhedsydelser som fal-
ge af et stigende antal sldre og borgere med kroniske sygdomme. For det andet skal
den eendrede efterspargsel handteres i forhold til, hvilke indsatser der skaber mest
veerdi for pengene, stram udgiftsstyring blandt kommuner og regioner og stigende ef-
terspargsel pa specialiserede sundhedsydelser.

Udviklingen pa sundhedsomradet betyder, at der bliver behov for, at hospitalerne lgser
mere og mere specialiserede opgaver, mens praktiserende la2ger og kommunerne i
stigende grad vil fa opgaveoverdraget en reekke opgaver, som i dag lgses i hospitals-
regi, samt intensivere fokus pa en effektiv forebyggelses-, opsporings- og rehabilite-
ringsindsats. De praktiserende laeger vil skulle handtere et stort patientflow og pres for
flere akutte indsatser, og kommunerne vil isaer veere udfordret af sundheds- og om-
sorgsindsatsen i forhold til blandt andet borgere med kronisk sygdom og de zldre bor-
gere.

Handteringen af disse udfordringer kraever, at potentialet i det naere sundhedsvassen
realiseres. Det vil sige et sundhedsvaesen, som har fokus pa og er i stand til at

e forebygge sygdom og indleeggelser og sikre tidlig opsporing af sygdomme

e udfgre behandlingen der, hvor det giver bedst mening.

e skabe en sundhedspaedagogisk indsats og samspil med det civile samfund,
med det sigte at styrke borgernes egenomsorg og ansvar for egen sundhed.
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* sikre en sammenhaengende opfelgning og rehabilitering i forbindelse med ud-
skrivning fra hospital.

Der er med andre ord behov for at skabe en pget sammenhaeng i indsatsen og pa
tveers af opgavetyper og sektorer, jf. nedenstaende figur.
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Dette stiller nye krav til almen praksis, hospitalerne og kommunerne og fordrer et tast
og forpligtende samarbejde mellem sektorerne omkring udvikling af patientforlgb i det
neere sundhedsvaesen.

Projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det nzere sundhedsvasen

Parterne i Randersklyngen har pa denne baggrund igangsat projekt Sundhedsstrate-
gisk ledelse af det naere sundhedsvaesen. Gennem projektet skal der skabes en raekke
ledelsesmaessige forudsaetninger for udvikling af det naere sundhedsvaesen.

Som en del af projektet gennemferes faelles lederudvikling pa tveers af sektorerne i le-
delse af det nzere sundhedsvaesen. Desuden skal der etableres fem sakaldte laborato-
rier, hvor nye modeller for samarbejde omkring udvalgte patientforigb skal udvikles og
afpraves til gavn for patienterne. Mere information om projektet kan findes pa
www.sundhedsledere.dk

Denne projektbeskrivelse omhandler den tvaersektorielle kvalitetsudvikling af patient-
forleb, som skal gennemfares i de fem laboratorier. | der falgende beskrives model for
gennemfgrelse af laboratorierne.
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2. Model for tveersektoriel kvalitetsudvikling via laboratorier

Formal

Laboratorierne danner rammen om et tvaersektorielt udviklingsforlab, hvor praktiseren-
de leeger og ledere fra hospital og kommuner mades for at udvikle nye modeller for
samarbejde og koordination i det naere sundhedsvaesen. Forméalet er med andre ord at
fa udviklet og afpr@vet nye perspektiver pa samarbejdsrelationer, arbejdsprocesser,
flow, metoder m.m.

Laboratorierne udger en model for at gennemfare tvaersektoriel kvalitetsudvikling. En
baerende idé i modellen er, at udvikling af sammenhaengende patientforlgb forudsast-
ter, at almen praksis, hospital og kommuner involveres i en feelles innovations- og ud-
viklingsproces, hvor alle parter er med fra starten af. Pa denne méade sikres, at nye
lesninger tager hensyn til forskellige behov og vilkar i alle sektorerne.

Da de fleste behandlingsforlgb begynder i almen praksis er det helt centralt, at et antal
praktiserende lzeger inddrages aktivt i udviklingsarbejdet i laboratorierne. Ved at delta-
ge i et laboratorium vil den praktiserende laege fa mulighed for

e atudvikle egen rolle i samarbejdet og arbejdsdelingen omkring konkrete pati-
entforlgb

* at bidrage med viden, der kan sikre, at der udvikles tvaersektorielle procedurer
som er afstemte med arbejdsgangen i almen praksis

» atkvalitetsudvikle ydelser i almen praksis i et samspil med hospital og kom-
muner

» atfa starre indsigt i indsatserne pa hospital og det kommunale sundhedsvae-
sen i forhold til udvalgte patientforlab

H

Malgruppe

Udvikling af samarbejdet omkring patientforlgb i det naere sundhedsvaesen er en kom-
pleks ledelsesmaessig udfordring. Laboratoriegrupperne vil derfor besta af praktiseren-
de leger, ledere fra Regionshospitalet Randers samt ledere fra aldre- og sundheds-
omradet i Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov kommuner.

Dette muligger, at laboratorierne kommer til at omfatte et kvalitetsudviklingsarbejde,
hvor der skabes nye Igsninger dels gennem en raekke faciliterede processer, og dels
ved at lederne tager ansvar for udvikling og implementering i egen organisation.

I hvert laboratorium deltager en praktiserende leege. Samtidig etableres en baggrunds-
gruppe bestaende af 6-9 praktiserende lzeger. Baggrundsgruppen skal give mulighed
sparring og videndeling i en bredere kreds af praktiserende lzeger i forhold til udvik-
lingsarbejdet i de enkelte laboratorier.

Der gennemfgres fem laboratorier i perioden maj 2012- december 2013.
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Temaerne for de to farste laboratorier vil vaere

1. Laboratorium: Samarbejdsmodel i forhold til behandling af KOL-patienter i eget
hjem

2. Laboratorium: Samarbejdsmodel i forhold til forebyggelse af uhensigtsmaessi-
ge indlaeggelser

Bade behandling i eget hjem og forebyggelse af uhensigtsmaessige indlseggelser vur-
deres at vaere helt centrale indsatsomrader i samarbejdet om patientforlgb i det naere
sundhedsvaesen, der involverer almen praksis, kommuner og hospital. Fx vil behand-
ling og samarbejde i eget hjem vil grundleeggende pavirke rammerne for indsatsen i
savel almen praksis, pa hospitalet og i kommunernes.

Temaerne for de gvrige tre laboratorier veelges af projektets styregruppe p& baggrund
af erfaringerne fra de forste laboratorier.

Metode og proces i laboratorier

Laboratorierne bestar af en faciliteret proces, hvor scenen saettes til at tanke innova-
tivt, og hvor der skabes rum for nye perspektiver. Idéerne skal herefter bearbejdes til
prototyper — koncepter - eksempelvis for, hvordan det nsere sundhedsvaesen kan sam-
arbejde om behandling af KOL-patienter i eget hjem.

I laboratorierne arbejdes der med afseet i metoder for agil projektiedelse og ud fra en
SCRUM-tilgang.

Laboratorieprocessen gennemfgres som en intensiv udviklingsproces efterfulgt af en
afprgvningsfase. Processen vil omfatte falgende aktiviteter:

Laboratoriedag med fokus pa udvikling af nye ideer (1 dag)

Udvikling af prototyper (hjemmearbejde og 3-4 meder i laboratoriegruppen)
Review af prototyper og opstilling af effektmal (halvdagsmade)

Afpravning og tilretning (hjemmearbejde og 2 meder i laboratoriegruppen)
Leeringsseminar med fokus pé leering og formidling af erfaringer (1 dag)
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Elementerne i laboratorieprocessen er uddybet i nedenstaende.

Laboratoriedag

Forlgbet indledes med en laboratoriedag, der faciliteres af en ekstern konsulent. Der
arbejdes med deltagernes evne til at skabe nye idéer, og en reekke procesvaerktajer
inddrages.

Agilt projektarbejde

Laboratoriegruppen fér til opgave, at bearbejde ideer fra laboratoriedagen til en proto-
type. Det indledende arbejde foretages pa laboratoriedagen, mens det efterfalgende
arbejde i processen er hjemmearbejde for gruppen.

Review — prototyper og opstilling af effektmal

| forlengelse af hjemmearbejdet afholdes et halvdagsmade, hvor laboratoriegruppen
preesenterer deres prototype, herunder en forandringsteori. P4 mgdet gennemfares
endvidere et review med henblik pa at kvalificere den udarbejdede model. Reviewet vil
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bade besta af eksterne input fra eksperter inden for det valgte fagomrade samt internt
review fra laboratoriegruppen. Reviewet faciliteres af en ekstern konsulent.

Med afseet i reviewet opstilles enkle og meningsfulde effektmal og - indikatorer for den
udviklede model.

Afprevning

P& baggrund af den udarbejdede prototype og de opstillede effektmal og -indikatorer
iveerkszettes afprgvningen. Laboratoriegruppen medes 2 gange for at drafte erfaringer
og eventuelle behov for justering af prototyper.

Laeringsseminar
Afslutningsvis holdes et leeringsseminar, hvor erfaringerne med de afpravede prototy-

per opsamles og vurderes af laboratoriegruppen. Dagen faciliteres af en ekstern kon-
sulent.

Pa leeringsseminaret arbejder deltagerne med at formidle erfaringerne fra laboratorie-
processen og udvikle anbefalinger til den fremadrettede brug af prototypen i samarbej-
det mellem almen praksis, hospital og kommuner.

Studiebesgg

Der kan efter behov gennemfares kortere studiebesa@g. Som en del af laboratorium 1
om behandling af KOL-patienter i eget hjem gennemfares et studiebesag til Frederiks-
berg Hospital med fokus pa hospitalets erfaringer med "udlaeggelse” af KOL-patienter.

3. Projektorganisering

Parterne i Randersklyngen samarbejder omkring gennemfarelsen af de fem laboratori-
er, som en del af projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen.
Projektledelsen varetages af Favrskov Kommune

Der er nedsat er tveersektoriel styregruppe for projektet bestdende af hospitalsledelsen
Regionshospitalet Randers, praksiskoordinator Svend Kier samt direktarer og chefer
fra zeldre- og sundhedsomradet i Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov kommu-
ner. Styregruppen falger resultaterne i laboratorierne og beslutter hvilke af de udvikle-
de samarbejdsmodeller, der skal afpreves og implementeres i Randersklyngen.

For hvert laboratorium nedszetter styregruppen en laboratoriegruppe bestaende af en
praktiserende leege, ledelsesrepraesentanter fra relevante afdelinger pa hospitalet samt
ledere for det kommunale zeldre- og sundhedsomrade. Samtidig etableres en bag-
grundsgruppe bestaende af de praktiserende laeger, der deltager i et af de fem labora-
torier og praksiskonsulenter. Tovholder for baggrundsgruppen er praksiskoordinator
Svend Kier. | alt forventes baggrundsgruppen at komme til at omfatte 6-9 praktiseren-
de leeger.

Der er indgaet aftale med COK — Center for Offentlig Kompetenceudvikling om gen-
nemfarelse og facilitering af laboratorierne.
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4. Evaluering og formidling

For hvert laboratorium gennemfgres en evaluering med fokus pa leering og resultater i
laboratoriet. Evalueringen vil omfatte

e Deltagervurdering af processen og dens resultat

* Opfelgning i forhold til de opstillede effektmal

e Anbefalinger for den fremadrettede brug af den udviklede prototypen i almen
praksis, hospital og kommuner.

Der udarbejdes en evalueringsrapport for hvert laboratorium.

Evaluering af laboratorierne vil indga som en del af den samlede evaluering af aktivite-
terne i projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det neere sundhedsvaesen.

Der vil blive lagt veegt pa, at resultater og erfaringer fra laboratorierne formidles til de
gvrige klynger i Region Midtjylland. Formidling af resultaterne fra laboratorierne vil ske
dels via artikler m.v. i fagblade samt via relevante politiske og administrative fora i Re-
gion Midtjylland. | forhold til almen praksis vil der veere szerlig fokus pa formidling af re-
sultaterne via laegelaug og laegeligt-kommunale udvalg.

5. Aktivitets- og tidsplan

De fem laboratorium gennemferes i perioden maj 2012 — december 2013.

2.kvt. [3.kvt. |4.kvt. | 1. kvt | 2.kvt. |3.kvt |4 kvt
2012 [ 2012 [ 2012|2013 | 2013 |2013 | 2013

Laboratorier

Laboratorium 1: Behandling af KOL-
patienter i eget hjem

Laboratorium 2: Forebyggelse af uhen-
sigtsmaessige indlaeggelser

Laboratorium 3
(tema fastsasttes af styregruppe)

Laboratorium 4
(tema fastseettes af styregruppe)

Laboratorium 5
(tema fastsasttes af styregruppe)

Evaluering og formidling

Leeringsseminar og evalueringsrapport X X X X X
fra hvert laboratorium

Formidling af resultater i leegelaug og
kommunalt-leegelige udvalg, artikler i re-
levante fagblade.
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Randersklyngen sgger om i alt 285.200 kr. fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget
for almen praksis i Region Midtjylland. Der s@ges om 133.100 kr. i 2012 samt 152.100
kr.12013. Belgbet deskker honorar og kerselsgodtgerelse til fem praktiserende lzeger
samt etablering af en baggrundsgruppe.

Budget for projektet er udspecificeret i nedenstéende:

j Medgaet tid for ledere fra
hospitalet og kommunerne.

Honorar til praktiserende

lzeger for deltagelse i labo- 109.200 kr. 124.800 kr. 234.000 kr.”
ratorier

Udgifter til transport 7.700 kr. 8.800 kr. 16.500 kr.

SIOREE KPipde/seimen 16.200kr. | 18.500kr. | 34.700 kr. 2
baggrundsgruppe

Anseagt belob i alt 133.100 kr. 152.100 kr. 285.200 kr.

601.086 kr.

Der sg@ges om midler fra
Kvalitets- og Efteruddan-
nelsesudvalget for almen
praksis i Region Midtjyl-
land.

Egen finansiering

Konsulentbistand til facilite-
ring af laboratorier og eva-
luering, projektledelse, loka-
ler og forplejning.

1.159.122 kr.

Videncenter for
Velfeersledelse (er bevil-
get)

! Belgbet omfatter konsulenthonorar (856,13 kr. pr. okt. 2011) til 5 praktiserende leeger, der hver deltageri 1

laboratorium. Hver lzege forventes at deltage i gennemsnit 54 timer pr. laboratorium. Honoraret omfatter

medgéet tid til deltagelse i seminarer, mgdeaktiviteter, udviklingsaktiviteter i egen praksis samt kersel. Der

er indlagt en mindre buffer i belabet som falge om ny konsulenttakst pr. april 2012 0g i2013.
8 Belgbet omfatter konsulenthonorar (856,13 kr. pr. okt. 2011) til 8-9 praktiserende leeger i forbindelse med

deltagelse i en baggrundsgruppe. Der er afsat 40 timer til aktiviteterne i baggrundsgruppen. Der er indlagt

en mindre buffer i belgbet som falge om ny konsulenttakst pr. april 2012 og i 2013.
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P4 vegne af Randersklyngen
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Marianne Jensen
Chefsygeplejerske Regionshospitalet Randers

Svend Kier

Praksiskoordinator /

Jacob Stengaard Madsen
Direkter Favrskov Kommune



