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Ledersammendrag



Sammendrag 1/2

Fremtidens kontortjeneste for bedre pasientflyt er et
innovasjonsprosjekt finansiert av StimuLab-ordningen, (Digdir og

DOGA) som skal muliggj@re en innovativ, kreativ og involverende Sl I
utforskning av problemstillinger tilknyttet prosjekt «Fremtidens V= I NN

arbeidsrutiner pd tvers

kontortjeneste. s | By N\ oot s
T : bttt

For & sikre god medvirkning og kunnskapsoverfgring har prosjektet ot : e

gjennom hele arbeidet jobbet sammen med viktigste interessenter og erste o s N

representanter for Vestre Viken Helseforetak. Vihar gjennom fire o P b AT A © st el

tverrfaglige workshops: SRR e

* Etablert en felles problemforstaelse (Innsiktsworkshop) ¢ fle g o e e oopgmen

* Utarbeidet nyeideer basert pa problemforstaelsen (Ideworkshop) el

* Videreutviklet ideer og definert konsepter (Konseptworkshop)

* Beskrevet fremtids-situasjonen til kontortjenesten
( Mé Ibildeworksho p) Figurviser malbildet for fremtidens kontortjeneste i nye Drammen sykehus

Malbildet og de tilhgrende brukerhistoriene viser hvordan

kontortjenesten kan samles og hvilke oppgaver som bgr gj@res sentralt

og lokalt i det nye sykehuset.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Sammendrag 2/2

Prosjektet opplever & ha engasjert og identifisert

avgjgrende forutsetninger og viktige behov for kontortjenesten og

ser betydelige gevinster ved a adressere dagens ngkkelutfordringer for
kontortjenesten, saerlig knyttet til dagens arbeidsprosesser. Ved a tenke
nytt mener vi at vi vil kunne sikre en robust fremtidig kontortjeneste som
er spesialisert pa pasientflyt pa tvers i sykehuset.

Vitror ogsadet vil vaere avgjgrende 3 benytte den
helsefaglige kompetansen til en autorisert helsesekretaer i
pasientomsorgen for a veere en avlastende funksjon for andre
behandlergrupper og sikre ngdvendig oppgaveglidning.

Referansegruppe og andre ngkkelaktgrer rundt prosjektet forteller om en
modning og et st@rre engasjement for prosjektet na enn tidligere og
prosjektet har evnet a skape medvind for et arbeid som potensielt

kunne vaert kontroversielt.

Vi mener at de anbefalingene vi kommer med og

prosjektforslaget fremtidens kontortjeneste, legger et godt grunnlag for a
gve inn mot ny kontortjeneste og laere mer om de viktigste
forutsetningene for 3 lykkes.

Nytt sykehus i Drammen

Fremtidens kontortjeneste har et betydelig gevinstpotensial for VVHF —
potensielle gevinster ved tester

Vi tror det er betydelig potensielle gevinster i oppgaveglidning, ved  redusere ventelister og samhandle bedre internt pd sykehuset. Dette kommer pasienten til
gode. Det er ogsa uforlgste gevinster knyttet til bedre pasientinformasjon som igjen vil redusere telefon og informasjonsbruk

Redusert antall purringer p3
konsultasjonsskjema: Fra 25% til 5%
567 oppgaver pa 8 ar (70" arlig)
5,58 arsverk pa 8 ar
~0,7 arsverk 3rlig

Reduserte ventebrev: 90% Redusert telefonvolum: 50%
210093 ventebrev 444 172 telefoner
2,07 Arsverk p 8 &r 21,8 rsverk p 8 &r
~ 0,26 arsverk arlig ~2,7 arsverk arlig

REDUKSION | ARSVERK VENTEBREY | REDUKSION | ARSVERK TELEFONER REDUKSION | ARSVERK KONSKIEMA

EronEs ronsEiEnA
Nytt sykehus i Drammen o+ e VESTRE VIKEN
.

Figur viser gevinstpotensial ved forbedrede arbeidsprosesser
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Bakgrunn for prosjektet

| nytt sykehus skal det innfgres nye digitale I@sninger som pavirker
pasienter og ansatte. Det er lagt nye konsepter til grunn for den
bygningsmessige Igsningen inn i nytt sykehus. Dette vil pavirke
arbeidsprosessene til den enkelte enheten og vil pavirke hvordan det
samhandles. Det er gkende behov for koordinerte tjenester for
pasienten. Fremtidens kontortjeneste skal sgrge for god samhandling
pa tvers av hele sykehuset, for a ivareta pasienten pa best mulig mate.
Samtidig skal den veere en god avlastende funksjon for behandlerne,
slik at vi far flere hender i pasientomsorgen.

Prosjektet har fatt tildelt midler fra Stimulab og skal jobbe etter
metoden med den triple diamanten. Det er signert kontrakt med PwC
som tjenesteleverandgr.

Fremtidens kontortjeneste prosjektet er delt opp i tre faser inn mot
innflyttingen i nytt sykehus. Dette delprosjektet, Fremtidens
kontortjeneste for bedre pasientflyt, er f@rste fase og et
innovasjonsprosjekt.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
[ ]



Malet med prosjektet

Fremtidens kontortjeneste skal sgrge for god samhandling pa tvers av
hele sykehuset, for a ivareta pasienten pa best mulig mate. Samtidig
skal den veere en god avlastende funksjon for behandlerne, slik at vi
far flere hender i pasientomsorgen.

Stimulab prosjektet sgker a forsta hvordan fremtidens kontortjeneste
kan bli sykehusets koordinerende enhet og nav i sykehuset som sikrer
pasientens flyt mellom avdelinger, behandlere, rom og utstyr.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prosjektets rammer og avgrensninger

Det nye sykehuset har en utforming som tilsier at kontortjenesten ma plasseres
annerledes enn fgr. Det er muligheter for @ pavirke plassering og organisering
rent fysisk, men prosjektet ma forholde seg til de premisser og bygningsmessige
l@sninger som er lagt til grunn for byggeprosjektet.

* Felles akuttmottak somatikk og PHR (avklarte/kjente pasienter uten
somatiske plager kan tas imot direkte i akuttinngangen i psykiatribygg 1)

* Poliklinikk og dagbehandling i egne bygg med resepsjoner som server flere
fagomrader

* Somatiske senger i ett bygg med tilhgrende ekspedisjon per etasje
* Arbeidsomrader og mgteromi eget bygg
* En rekke teknologivalg ligger til grunn, bl.a. Helselogistikkprosjektet

For a sikre god fremdrift og laering giennom innovasjonsprosjektet er det
avgjerende d identifisere og prioritere de omradene vi har mulighet til 3 pavirke,
samtvelge de tiltakene somi stgrst grad kan bidra til at kontortjenesten blir en
allmenning og et navi sykehuset. Det gir oss muligheten til a bli konkrete og
jobbe tettere sammen om Igsninger og anbefalinger.

Prosjektet har et avgrenset omfang og defineres som fgrste del av et st@rre
prosjekt for fremtidens kontortjeneste. Pilotering, implementering, bredding og
ibruktakelse i nytt sykehus er ikke en del av dette prosjektet.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
[ ]




Prosjekts organisering

Prosjektgruppe:

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
[ ]

Ann-Kristin Bjerke Haugen, VV-NSD (Prosjektleder)
Urd Ildahl, Klinikk Drammen sjukehus

Tone Arvik Holmsen, Klinikk Drammen sjukehus
Marlene Holm, Klinikk for psykisk helse og rus
Hilde Marit Rangsaeter, Klinikk for medisinsk diagnostikk
Vera Engedahl, Klinikk for Intern service

Ellen Svarstad Birkheim, OU avdelingen, VV
Lavrans Lgvlie, Designlead PwC

Ola Eggen Thorseth, Prosjektleder PwC

Pernille Kaaber, Tjenestedesigner PwC

Gry Lilleds Christoffersen, Foretakstillitsvalgt VV

(Anita Haugland Gomnaes, Foretakshovedverneombud VV)

* Erstattetav Alf-Rune Storleer-Tolo
Grethe Synngve Karlsen, Brukerutvalget

Kjerneteam:

Ann-Kristin Bjerke Haugen, VV-NSD

Urd Ildahl, Klinikk Drammen sjukehus

Tone Arvik Holmsen, Klinikk Drammen sjukehus
Marlene Holm, Klinikk for psykisk helse og rus

Hilde Marit Rangsaeter, Klinikk for medisinsk diagnostikk
Vera Engedahl, Klinikk for Intern service

Ellen Svarstad Birkheim, OU avdelingen, VV

Ola Eggen Thorseth, Prosjektleder PwC

Pernille Kaaber, Tjenestedesigner PwC

Referansegrupper:

Seksjonsledere og kontorledere for kontoransatte som omfattes av fremtidens
kontortjeneste

Representanter fra de andre somatiske sykehusene i Vestre Viken
Representanter fra klinikk for psykisk helse og rus

Representanter fra stabene Utdanning, Forskning- og innovasjon samt Teknologi
Samarbeidspartnere fra OUS og Sykehuset i Innlandet



Metode og tilnaerming




Stimulabprosjektet jobber etter tjenestedesignmetodikk

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Diagnose Utforske—Definere Utvikle—Levere

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Fase 1 - Diagnosefasen

Formal

Hensikten med diagnosefasen er G sikre en felles problemforstdelse og innramming
av lgsningsrommet. Fasen har muliggjort en grundig diagnostisering av dagens
utfordringer og viktige drsakssammenhenger

Aktiviteter

* Definert rammer og mal for diagnosefasen

* Utarbeidet og forankret gevinstbildet, identifisert og beskrevet gevinstomrader
for Igsningsrommet

* Utarbeidet kommunikasjonsplan

* Rekruttering og gjennomfgring av 42 x dybdeintervjuer med pasienter,
pargrende og ansatte

* Gjennomfgring av observasjoner (hospitering) og annen innsiktsinnhenting

* Innsamling av kunnskapsdokumenter og eksisterende data

*  WS1:Innsiktsworkshop med 40 ansatte, ledere og andre viktige aktgrer

* Definert mulighetsrommet (rammer og muligheter)

* Utarbeidet systemskisse

* |dentifisert gevinstomrader og indikatorer for oppnadde gevinster

* Dokumentert, presentert og forankret diagnosefasen med kontor og ledelse

* Utarbeidet plan for arbeidet videre og besluttet endringsbilag FASE 1
Diagnose

Leveranser

* Innsiktsrapport
* Endringsbilag

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Fase 2 — Utforske og definere

Formal

Hensikten med denne fasen er G benytte innsikten og forstgelsen for
utfordringsbildet supplert med ngdvendig kvantitativ data fra giennomfarte tester
og simuleringer i ulike deler av systemkartet, for d vurdere effekten av ideer,
scenarier og hypoteser (forbedringsomrader).

Aktiviteter

* WS2:Idéworkshop med ansatte, ledere og andre viktige interessenter
* Testetideer og hypoteser gjennom simuleringer

* WS 3: Konseptworkshop med ansatte, ledere og andre interessenter

*  Oppsummert og skissert utkast til malbilde

* Utarbeidet kommunikasjonsmateriell

* Deltfunn med ansatte i kontortjenesten

Leveranser

*  Simuleringsmodell
* Etablert ideskisse og konseptskisse for fremtidens kontortjeneste

FASE 2
Utforske—Definere

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Fase 3 - Utvikle og levere

Formal

Hensikten med denne fasen er G benytte innsikten og forstdelsen fra den
utforskende fasen, og de gjennomfarte simuleringene, til a utvikle og teste ut
I@sninger. Vi gnsker G finne de(n) I@sningen vi tror har stgrst gevinst for
kontortjenesten, og konkretisere vdre anbefalinger giennom et mdlbilde og veikart
for det videre arbeidet etter prosjektet

Aktiviteter

* Planlagt og gjennomfgrt tester pa sentralbord og i Ortopedisk avdeling
* WS4: Malbildeworkshop med ansatte, ledere og andre interessenter
*  Oppsummert og utarbeidet endelig malbilde

* Stgttet igangsatte tester pa sentralbord og i Ortopedisk avdeling

* Samlet kunnskap og evaluert andre relevante prosjekter

* Forankringsmgte styringsgruppen

* Validert malbilde og modenhetsanalyse

» Utarbeidet veikart og detaljplan for neste halvar

* Utarbeidet plan for videre arbeid med gevinstrealisering

* Utarbeidet sluttrapport

Leveranser FASE 3
Malbilde Utvikle—Levere

* Gevinstrealiseringsplan
*  Sluttrapport

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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For a sikre god medvirkning og kunnskapsoverfa@ring har vi giennom
de tre fasene i prosjektet jobbet sammen med 40 representanter for
Nye Drammen sykehus i 4 tverrfaglige workshops:

1. Innsiktsworkshop 2. Ideworkshop 3. Konseptworkshop 4. Malbildeworkshop

Delt laering og erfaringer Utarbeidet ideer innenfor det Beskrevet konseptet med Delt erfaringer fra arbeidet og
fraintervjuene og sammen definerte mulighetsrommet fra hvilke forutsetninger og behov sammen utarbeidet malbildet, som
identifisert brukerbehov og Innsiktsrapporten som ma ligge til grunn for at vi skal hjelpe oss med a beskrive
etablert en felles skal kunne utvikle et levedyktig hvordan kontortjenesten best
problemforstaelse konsept jobber med pasientflyt og

helsefaglig stgtte fremover og
hvordan oppgavene bgr
organiseres

&




Hovedfunn fra innsiktsfasen




Hovedfunn

Ly &)

¥ AV -

Arbeidsprosesser Organisering Informasjon Teknologi
* Manglende koordinering ferer til * Det er stort potensiale a tydeliggjgre * Behov for tilgjengelig og forstaelig * Behov for gode systemer for

tidstyver alle medarbeideres rolle i pasientflyten informasjon til pasienter informasjonsdeling og samhandling
* Ressursstyrt planlegging medfgrer lange * Det er stort potensiale i tydeliggjgre * Behov for effektive interne * Personvern utfordres i mangel av gode

ventelister og mye pasientoppfelging kontortjenestens rolle som spesialister delingslgsninger delings- og samhandlingsl@sninger
 Behov for erfaringsdeling og laering pa pa den fasiliterende rollen * Personvern er et hinder for effektiv

tvers * Ulik praksis og kompetansebruk deling avinformasjon

reduserer potensiale for god og dokumentasjon

arbeidsdeling

* Det er stort potensiale for
oppgaveglidning mellom
kontortjenesten og sentralbord

* Kontortjenesten har behov for
tilhgrighet og verdsettelse i ny
organisasjon

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Arbeidsprosesser

Manglende koordinering
forer til tidstyver

Dagens arbeidsprosesser kan bli tungrodde med manglende informasjon,
udefinerte ansvarsroller og med mange avbrytelser i lgpet av dagen for bade
helsearbeidere og kontormedarbeidere. Slike tidstyver finnes det flere
eksempler pa.

For eksempel er manglende diagnosekoder i konsultasjonsskjemaer og
mangelfulle notater i journaler typiske tidstyver hvor kontortjenesten
ma purre og kontakte behandlere for utdypende informasjon om pasient
eller avtaler gjort med pasient.

Behandlere opplever hgye transaksjonskostnader ved avbrytelser og
konstante oppgavebytter. Mange av avbrytelsene kunne vaert handtert i
forkant og stoppet i kontortjenesten om de ble gitt god tilgang pa
informasjon og en hgyere prioritering av felles oppgaver som eksempelvis
koding.

«Jeg kan bruke opptil 2 uker pd
d purre leger om a fylle inn
diagnosekode sa jeg far postert

konsultasjonsskjema»
Kontormedarbeider




Arbeidsprosesser

Ressursstyrt planlegging
medfarer lange ventelister og
mye pasientoppfelging

Som sykehusets koordinerende enhet trengs det langsiktighet i planlegging
og koordinering for a kunne levere en effektiv og baerekraftig tjeneste. | dag
planlegges det ut ifra tilgjengelige ressurser og internt definerte behov med
en planleggingshorisont pa 2-12 maneder. Istedetfor at pasienten far tildelt
en dato frem i tid, blir pasienten satt pa en venteliste som krever mye
oppfelging og som forarsaker en stor andel av pasienthenvendelsene inn til
sykehuset.

Behovsstyrt planlegging vil gi gkt forutsigbarhet for ansatte og pasienter,
og sykehuset vil bedre kunne tilpasse seg endringer i situasjons-
og behovsbildet som sikrer en best mulig helsehjelp for pasientene.

«For fa rom forsinker
behandlingstilbudet pa
pOIIk/InIkk» Kontormedarbeider
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Arbeidsprosesser

Behov for erfaringsdeling
og leering pa tvers

Pa tross av at det er mange gode isolerte initiativer er det begrenset
med samarbeid og deling pa tvers av seksjoner og avdelinger. Det

er behov for gkt fokus pa systematisk erfaringsdeling samt a bygge en
kultur for leering pa tvers. Nar det gjennomfgres lokale
forbedringsinitiativ er det viktig at dette blir delt med resten av
sykehuset som for eksempel gjennom laeringsnettverkene.

«Vi trenger god tverrfaglig
kommunikasjon og rom til

a stille spgrsmal, bade tid og en
arena for det, men ikke

minst takhgyde og kultur for a
laere av hverandre» Helsesekreteer
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Organisering

Det er stort potensiale
i a tydeliggjoare alle
medarbeideres rolle i
pasientflyten

| dag har kontortjenesten den koordinerende rollen pa sykehuset og
sgrger for hensiktsmessig drift og god pasientflyt. Kontortjenesten i
dag kan oppleve at andre grupper har et tunnelsyn i hvordan de ser
sitt bidrag inn i den stgrre helheten. Det er behov for et kunnskapslgft
og et felles narrativ for alle som jobber med pasienter pa sykehuset.

"Vi leerer ikke kontortjenestefag
pa medisinstudiet” Lege

-- Sag e




Organisering

Det er stort potensialei
tydeliggjore
kontortjenestens rolle som
spesialister pa den
fasiliterende rollen

| fremtidens kontortjeneste er det behov for spesialisering pa den
koordinerende og fasiliterende rollen for a8 kunne oppfylle funksjonen
som et kontrolltarn i fremtidens sykehus.

Administrative oppgaver som turnusplanlegging og koordinering av
ventelister kan handteres pa tvers av seksjoner og avdelinger. Andre
administrative oppgaver som innkjgp kan ogsa i stgrre grad gjgres i
fellesskap slik at man kan oppna ambisjonen om kontortjenesten som
flyveledere og koordinatorer for pasienter gjennom pasientflyten.

"For behandlere kan det

vaere utfordrende a vite hvem
man snakker til. En sekreteer er
ikke en sekretaer, « Helsearbeider




Organisering

Ulik praksis og
kompetansebruk reduserer
potensiale for god
arbeidsdeling

Ulik praksis og manglende standardiserte rutiner gjgr kontortjenesten
sarbar for utskiftning og lite tilpasningsdyktig.

Det er behov for en mer enhetlig tilnaerming til like oppgaver og

en tydelig beskrivelse av rutiner og arbeidsprosesser pa tvers av seksjon

og avdeling, som ser pa klinikken som en enhet. Like viktig er det med gode
beskrivelser for de ulike rollenes oppgaver og ansvar i denne helheten.

Det er behov for a tydeliggjgre hvilke kliniske oppgaver kontortjenesten kan
og bgr vaere ansvarlig for, slik at helsesekretaerer kan bruke en stgrre del av
sin bakgrunn og avlaste andre helsearbeidere.

«Kontoroppgavene jeqg ble tilsatt
for a gjgre kommer i tillegg. »

Helsesekretaer

"Ved nyansettelser har vi vel en
perm et sted, men det meste
skjer fysisk og i praksis sammen
med lederneelsesekreteer




Organisering

Det er stort potensiale for
oppgaveglidning mellom
kontortjenesten og sentralbord

| felge de vi har intervjuet pa sentralbordet er 70-80% av telefonene som
kommer inn knyttet til spgrsmal om tidspunkt til konsultasjon/behandling
eller kontroll, som kunne vaert besvart pa sentralbordet.

Sentralbordtjenesten har i dag begrensede tilganger og kan ikke sjekke

opp timer eller lokalisere pasienters tilhgrighet. Derfor ender sentralbordet
opp med 3 viderekoble en stgrre andel (shoppe) til for eksempel akutten
som har dggnbemannet telefon.

yay



Organisering

Kontortjenesten har behov
for tilhgrighet og
verdsettelse 1 ny
organisasjon

Kontormedarbeidere er opptatt av tilhgrighet til fagene der de jobber
for a kunne gjgre en god jobb. Dette dreier seg bade om hvordan
oppgavene er organisert, som krever detaljkunnskap om driften,
fagkunnskap og kjennskap til pasientflyten. For helsesekretaerene er
det viktig med tilhgrighet til avdelingen, bade fysisk, faglig og
psykososialt. De har behov for et arbeidsmiljg der de fgler seg verdsatt
for den viktige koordinerende og fasiliterende maten de jobber pa.

«Behandlere ser ikke "var
gruppe” og evner ikke forsta
logistikkflyten vi til enhver
tid forsgker G opprettholde. »

Helsesekretaer
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Informasjon

Behov for tilgjengelig og
forstaelig informasjon til
pasienter

Pasienten mottar informasjon fra sykehuset i flere kanaler.

Timeinnkalling mottas skriftlig, digitalt via Helsenorge.no og via telefon.
Varsel om oppkommende time sendes pasienten per sms og kan oppleves
forvirrende for pasient grunnet mangelfull informasjon. | dialog med
behandler opplever pasienter utfordringer med a forsta hva legen sier og
kan vaere fglelsesmessig ute av stand til 8 fokusere pa medisinsk
terminologi og fagbegreper. For at pasienten kan bli en ressurs i eget
sykdomsforlgp har pasienten behov for tilgjengeliggjgring av informasjon
og kunnskap.

«Nar jeg trodde jeg hadde
kommet riktig plass ble jeg
oppringt fra den andre
avdelingen som lurte pa hvor i
huleste det ble av meg. » pasient




Informasjon

Behov for effektive
interne delingslgsninger

| dag mangler det effektive interne informasjonsdelingslgsninger.
Det gj@r at seksjoner tyr til andre kommunikasjonsverktgy som for eksempel
WhatsApp for 3 gi og motta umiddelbare beskjeder.

Informasjonsdelings-verktgyet «gule lapper» i DIPS brukes ulikti de
ulike seksjonene. Uklare lapper medfgrer gkt behov for
avklaringer mellom seksjonene, som gjerne skjer via telefon og tar tid.

«Vi bruker Whatsappgrupper for
a kommunisere med
seksjonene» Behandler




Informasjon

Personvern er et hinder for
effektiv deling avinformasjon
og dokumentasjon

Pasienter mottar mangelfulle sms-varslinger i forkant av sykehusbesgk som
forarsaker mange misforstaelser og henvendelser. Dette grunnet dagens
tolkning av personvernregler.

| samarbeidet mellom PHR og kontrollkommisjonen, utleveres det daglig
store mengder papir-dokumentasjon som, avhengig av hastegrad, hentes
fysisk eller sendes med taxi. Den samme dokumentasjonen kunne veert
avlevert elektronisk men det hadde krevd personlig innlogging med "Min
ID" pa Altinn.

«Det er snakk om mange hundre
sider som forlater skrivebordet
mitt daglig, hadde vi pa ngytralt
vis kunnet levere den samme
informasjonen elektronisk hadde
det vaert en stor fordel.»

Kontormedarbeider
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Teknologi

Behov for gode systemer
for informasjonsdeling
og samhandling

Bade pasient, behandler og helsesekreteerer har behov for at systemene

snakker bedre med hverandre pa tvers av seksjoner, avdelinger og sykehus.

Det er behov for brukervennlige systemer som ivaretar personvern
og reduserer muligheten for menneskelig svikt samt gjenbruker allerede
opprettet informasjon.

Det er viktig at journalsystemene «snakker» med hverandre og
med Helsenorge.no, slik at informasjon lett kan deles med blant annet
pasienter og andre ved behov.

"Da jeg kom til Ulleval matte
jeq fortelle de at jeg var
utredet for lungekreft, det stod
ikke i journalen min" pasient
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Teknologi

Personvern utfordres i
mangel av gode delings- og
samhandlingslgsninger

| mangel av gode samhandlingsplattformer risikerer helsetjenestene
at internkommunikasjon skjer gjennom meldingstjenester og andre
usikre kanaler. Viktig informasjon fgres ogsa fortsatt analogt inn i
boker, tabeller og lister. Dette kan veere en personvernutfordring, da
papir er et usikret medium som lett kan komme pa avveie. | tillegg
medfgrer det gkt pasientrisiko pa grunn av faren for a skrive feil eller
fore opplysninger pa feil pasient gker. Det finnes sikre Igsninger der
leger eksempelvis kan sende rgntgenbilder til kollegaer utenfor
sykehuset, men det tar tid 3 logge seg pa og er tungvint.

«Jeqg skriver hva jeg skal
skrive inn pa en post-it lapp
og sa puncher jeg det inn i
alle systemene.» Lege

«Delingslgsningene vi har dag
medfdrer at du ma logge deg inn
pd en PC. Det tar lang

tid.» Helsearbeider
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Mulighetsomrader for prosjektet

Det er et stort potensialei a planlegge utifra
pasientenes behov istedenfor tilgjengelige ressurser i
sykehuset

Det er stort potensialei a koordinere
arbeidsprosessene i stgrre grad mellom
seksjoner

Det er et stort potensiale for a systematisk
planlegge ressursbruken basert pa pasientflyten

Det er et stort potensiale av a dele, lzere og
forbedre rutiner mellom seksjoner

Det er stort potensialei a spesialisere rollene
mot klinisk og mot administrativt
koordinerende arbeid

Det er stort potensiale for oppgaveglidning O(ﬂo(\,;gﬂ‘ﬂ

mellom behandlere, kontormedarbeidere og

sentralbord %b ///Q_%IO?A

Det er stort potensiale for a tydeliggjgre egen
og andresroller i kontortjenesten

ooe VESTRE VIKEN
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Valgt Igsningsomrade

Det er stort potensiale i @ koordinere

StimuLabprosjektet har sgkt a forsta hvordan fremtidens arbeidsprosessene i stgrre grad mellom
kontortjeneste kan bli et navi sykehuset som sikrer seksjoner

pasientens flyt mellom avdelinger, behandlere, rom og Det er et stort potensiale for & systematisk
utstyr. Prosjektet hariinnsiktsfasen intervjuet pasienter, planlegge ressursbruken basert pd pasientflyten

kontortjenestemedarbeidere, ledere og helsepersonell, og Det er et stort potensiale av & dele, lzre og
har identifisert mulighetsomrdder innenfor, forbedre rutiner mellom seksjoner
arbeidsprosesser, organisering, informasjon og bruk av ny

teknologi.

Hele prosjektet har strukturert jobbet med a identifisere
behov og generering av nye ideer. Arbeidet er gjort
sammen med ansatte, ledere og egen styringsgruppe for
endeligvalg av retning ble tatt. Innsikten har gitt verdifull
informasjon og satte et tydelig sgkelys pa at de stgrste
gevinstene for kontortjenesten ligger i nye og enhetlige
arbeidsprosesser.

Nytt sykehus i Drammen
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Pasientflyt
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Polikiinisk / Konsuitasjon
andiing

Kontroll / opptelging

Polikiinisk / Konsultasjon
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— L . konsultasjon / behandling
Pasient henvender Pasient henvender seg i Dislong fof tetintiod viecietes 9y
Pasient reiser til sykehuset. Ved behov Ved ankomst orienterer pasient seg seg | ekspedisjonen Venter pa avtale og fyller evt ut Forundersoketser som = ekspedisjonen Dehandl'ev KT folger opp og bestiller Pasient har sporsmal knyttet til
pekidedoic foadnan thiief Do SR 0g navigerer seg frem tl rktig W ok i ¥t egenerkiring/ annet skiema Blodprove / rontgen taes Behander apner S for betaling og iders opploloing taxi evt forkdarer beslutning om avslag. pesvOre Tasaen CPIAGIOIG
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A informasjonen efler av pasientvert il utfylling o0g tar i mot pasient
Behandier fyller ut pasientjournal og
returnerer k KT
P
7 i Det ansibs st opp mot
20% av henvisningene er
Ubegrunnede. Rutine for
‘ Fastlege henviser ovvisning e krevende o
pasienten til spesialist det er lettere & ta inn
5 for videre undersokelse Lo
/behandiing / fagfelles L
vurdering Henvisningsmottak fordeler til avdelingene.
. — Behandler vurderer og godtar / awviser
henvisning fra fastiege. Behandler
3 videresender til arbeidsgruppe i KT med
Pasient har behov frist for helsehjelp
for helsehjelp og o s
oppseker fastiege
—_—
Forbereder
creder 0g
St sender | printer
opphavetioreaster  konsultasjonsskjema
delav henvendeisene  for behandler
‘ tra pasient th
Dot kan ta lang tid &
sykehuset ki
mottar ph
. < konsuitasjonsksiema og
= Yol fercigstter /posterer - SERMERRERE
. . - S = 1 — . " for & 1 pastert 2 de kan
kan motta penger for
forster et denne
e »
Kontortjensten mottar henvisning via Dips og finner
Pasient mottar innkalling til Siensomsmans | Kortoriensien mo sning via Dips og finner
; ey ledig time i timebok/ setter pasient pa venteliste.
undersokelse via brev med Ved polikiinisk konsultasjon - gir behandler beskjed
henvisning til helsenorge for om forundersokelser som mé bookes KT er inne pd helsenorges:
formasjon og detaljer. / _— dialogmelding daglig og svarer ut
Mer nformasion 09 cesa sporsmal fra pasienter som har fatt
ventebrev (med tentativ uke for Konkcxtertten setiaropp icaiog oppre e
rettet denne Yenesten
konsultasjon/ med tilpasset informasjon og
S standardfraser og sender ut til pasient
Blir oppringt av pasient og
| HS ringer rontgen / booker enkel Hetsesekretzer leter opp pasient og henter opp journal. Tar
> rentgen | timebokene (Ris pacs) svarer utom mulig, hvis ikke md ~ ___ Gtk utgangspunkt i hva legen han.
. it Kontortenesten e/
~ Pasient har spersmal vedrerende timen eller finner konstime forst og 54 rontgen behandiar jonsoiders ;:’:e: :gp":‘:"p"’:(' ;;‘gg" avhengig av uttyllende
/ i nformasion om pasient
o /_, oppmetested, bekreftelse av time, ) behandier. g avtaler som har blitt
Pa s i e ntfl t forberedelser eller avklaringer og ringer ot for sffekaiv
sentralbord som viderekobler til ( Mm”
kontortjenesten i riktig avdeling / direkte Sentralbord mottar béde generelie =
. e ao T Witealig og spesielle henvendelser og svarer =~
ved konsultasjon L e ovogl Ve T
3 “ Sporsmél knyttet ti timer og
70-80% av avdelinger ken ikke sentralbord
ot s svare pa og pasient biir
— 5-7 dager og 2 dager i besvert av sentratbord viderekoblet.
forkant mottar pasient Proleciomoringd -
H -varsling om T iDips o
Forberede konsultasjon e o ot e B e s e o
P for st sykehuset kan gi Orameen og s
oo yorst @ wrjent viderekobles det &l
—— Peri dag er det sfik timer e ——
o bobsess doanbemannet teicicn
sendes irett rekkefaloe 4
H : —
Gjennomfgre konsultasjon r—y -
Akuttmottaket
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Hypoteser, simulering og testing



Hypoteser

1. 2. 3.

Vi kan redusere Vi kan redusere Vi kan gke kvalitet og redusere
ventelisterog tilhgrende ungdvendige viderekoblinger tidsbruk ved & utfgre oppgaveri
tidsbruk ved forbedret ved gkte tilganger til sentralbord DIPS mer enhetlig. Eks.
timeplanlegging kodeoppfalging (purring)

) £
SE=c 8
P,
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Simulering av hypoteser



Simulering av hypoteser

Vi har bygget simuleringsmodellerfor a verifisere hypotesene

Simuleringsmodellene estimerer coboromie | o
gevinstpotensialet ved forbedret arbeidsflyt og [ m—
endring i arbeidsmengde testes og analyseres, = B R
som gj@r det mulig & overordnet vurdere om T
gevinstene skaper positive eller negative - .
ringvirkninger* . . ST S S S i
S &t @ Y —
Modellene baserer seg pa dagens pasient- og
. Ventsiste
telefonvolum (tall fra 2018 og 2022) med en e I E—

arlig gkning basert pa befolkningsfremskriving
frem mot 2030. En naermere beskrivelse av
simuleringsmodellene og tallene som er blitt
benyttet kan sees i vedlegg 1, side 92.

prppaspapraeity

For a estimere gevinstpotensialet er det blitt
anslatt tidsbruk knyttet til arbeidsoppgavene
og estimert potensiell reduksjon av pasienter

pa venteliste, telefonvolum til avdelingene og e
behov for purringer pa konsultasjons- og
journalskjema. hS e

*Gevinster bgr verifiseres giennom en fullverdig gevinstrealiseringsplan ved
eventuell viderefgringav prosjektet

Nytt sykehus i Drammen
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Reduksjon av ventelister kan gi merenn 400 ekstra timer arlig

Forbedret timeplanlegging og reduserte ventelisterfjerner mesteparten av behovet for oppgaver knyttet til ventebreuv.
Dette er et viktig bidragi virksomhetsmalet om at s mange som mulig skal fa time i fgrste brev.

REDUKSJON I ANTALL VENTEBREV OVER EN 8 AR REDUKSJON | ARSVERK VENTEBREV OVER 8 AR

M [dag Fremtid M |dag Fremtid

233437 23

Ved en potensiell reduksjon av
pasienter pa venteliste pa 90% vil

redusere 400 timer arbeid bare pa a 4@ @

sende ut ventebrev. Dette tilsvarer

ca. 0,25 arsverk eller ca 2,07 arsverk
over 8 ar.

*1 arsverk = 1695 timer (37,5 timer/uke)

23344 0,23

VENTEBREV VENTEBREV

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Redusert telefonvolum kan frigjgre mer enn 9000 arbeidstimer

Reduksjonav ungdvendigviderekobling fra sentralbord kan fgre til store besparelseri kapasitet hos kontortjenesten

REDUKSJON | TELEFONVOLUM OVER 8. AR REDUKSJON | ARSVERK TELEFONER OVER 8. AR
Ved at sentralbord svarer ut en stgrre Widag ~ Fremtid Widag W Fremtid
andel pasienttelefoner kan medfgre en .
potensiell reduksjon av telefonvolum til 888344

kontortjenesten pa 50% som tilsvarer

443 867 telefoner over 8 ar @ @

Dette vil frigjgre kontortjenesten
for arbeidsoppgaver tilsvarende
naer 22 arsverk over * 8 ar,
eller ca. 2,7 arsverk per ar.

21,84
444172

*1 arsverk = 1695 timer (37,5 timer/uke)
*Merk at oppgavegligning ogsa ville medfgre gkte

oppgaver for sentralbord TELEFONER TELEFONER

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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En femtedels reduksjon av purringer kan gi 82% gkt kapasitet

Ved a redusere behovet for a purre pa behandlere kan kontortjenesten oppna store forbedringer i arbeidsflyt

. ° FORBEDRET ARBEIDSFLYT KON.SKJEMA OVER 8. REDUKSJON | ARSVERK KONSKJEMA OVER 8 AR
Ved dagens arbeidsflyt ma AR
o o . W |da Fremtid
kontortjenesten purre pa opptil 25% av S — ’ t
konsultasjonsskjemaene, og 694 009

henholdsvis 10% og 5% ma purres pa
en andre og tredje gang. .
82% 0
En potensiell reduksjon av 4@ @
ferstegangspurring pa 20% tilsvarer
567 005 totale purringer.

Det frigjgr kontortjenesten for
arbeidsoppgaver tilsvarende 5,58
arsverk over 8 ar, eller 0,7 arsverk per 124922
ar.

1,2

*1 arsverk = 1695 timer (37,5 timer/uke)
KONSKJEMA KONSKJEMA

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Viser stort potensiale for forbedret arbeidsflyt

Scenarioene ma sees i sammenheng for 8 oppna fullt gevinstpotensial

Simuleringene viser at det er
potensiale for forbedret arbeidsflyti de
seksjonene vi har testet, noe som
indikerer et forbedringspotensiale i
kontortjenesten i hele VVHF.

Sparte drsverk Sparte rsverk telefoner

Sparte drsverkventsbrew

Sparte drsverkkon-skisma

journaldokumentasjon

[ 2,07 [ 90.00 % 5,58 81,70 % 5.58 [ 81,72 % 21,84 [ 50.00 %

Det er verdt 8 merke seg at hypotesene
ma sees i sammenheng for a oppna det
reelle gevinstpotensialet.

For at det skal bli baerekraftig for
sentralbordet a svare ut flere
telefonhenvendelser ma det totale

Reduksjon ibarba'dma:l Rﬁduks_]'on i arbzdma:l Reduks;:lonki arbeid med Reduksjon i telefoner
. tebres ons ultasjonsskjema journaldo kumentasjon
telefonvolumet reduseres. En reduksjon -
) [ 210 093 ventebrev 567 005 oppgaver 567 784 oppgaver [ 444 172

av antall pasienter pa venteliste vil
vaere en viktig faktor ettersom et stort
antall avinnkommende telefoner
omhandler oppfglging ifm venteliste.

For a lzere mer om de praktiske
forutsetningene for a realisere

scenarioene har vi utfgrt fysiske tester
og evalueringer.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Testing og evaluering av hypoteser



Tester og evaluering

Simulering av hypoteser ga oss grunn til a tro at dette var omrader verdt a Igse for a sikre en mer
hensiktsmessig ressursutnyttelse og pasientflyt. For a la&ere mer om forutsetninger og kunne validere
vare antagelser pa en effektiv og lite ressurskrevende mate har prosjektet brukt ulike metoder:

1. Vi har testet om vi kan redusere ventelister og tilhgrende tidsbruk ved forbedret
timeplanlegging. Malet er at pasienten far dato for ny avtale med det samme, i
stedet for a sta pa en venteliste i pavente av apning av timebgker. Dette skal sikre
koordinering av timer pa tvers og en mer effektiv ressursstyring (rom, utstyr og
ansatte)

2. Vi har testet 3 utvide tilganger for sentralbord: Hva skjer for pasientens opplevelse
hvis en apner opp for bedre tilganger for sentralbordet? Dette kan redusere antallet
telefoner og arbeidsmengden inn i sykehuset. Malet er at pasienten far hjelp
tidligere samt at sykehusets ressurser utnyttes bedre.

3. Vi har evaluert forbedringsprosjekter som har jobbet med enhetlig oppgavelgsning
(rutiner) i DIPS, for gkt kvalitet og redusert tidsbruk, herunder koding.

Arbeidet har gitt delprosjekt Fremtidens kontortjenester validering av hypotesene vi fremstilte og
innsikt i hvilke forutsetninger som skal til for a lykkes med en fremtidig implementering og hvor vima
starte for 3 gjennomfgre pilotering. Alle de tre omradene har gitt oss verifisering i potensiale til 3
anbefale videre tiltak og piloter fremstilt i malbildet og veikart.

Nytt sykehus i Drammen
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Test 1
Forbedret timeplanlegging



Test 1 - Reduserte ventelister knyttet til forbedret timeplanlegging

Hva Gevinster
Kan viredusere ventelister og tilhgrende tidsbruk ved Pasienter far timeavtaler med dato og kan planlegge
forbedret timeplanlegging? rundt egen livssituasjon. Dette har resultert i forngyde

pasienter og faerre pasienthenvendelser og en langt lavere
pasientoppfalging for kontortjenesten.

Hvordan

Ansvarlig planlegger i DIPS for Ortopedisk avdeling utvider timebok med 6 Ved & registrere pasienter inn i DIPS fremfor & ha lokale og

maneder og fyller inn for hele 2023. Timeboken settes opp som en ordinaer analoge ventelister sikrer vi koordinering mellom behandlere

timebok samt settes det opp en "skyggebok" for stuene. Pa denne maten sikrer vi og utstyr pa tvers av seksjoner og legger til rette for 4 ta

best utnyttelse av bade behandlere og stuer. i bruk pasientlistene som styringsverktgy for a sikre en
behovsbasert ressursutnyttelse i sykehuset.

Funn

Testutfgrer identifiserte ledig stue annenhver uke ut 2022 som tilsvarte over 60
flere polikliniske pasienter som umiddelbart ble satt opp pa timer. Testplanlegger
tok ut jevnlige rapporter for a overvake ventelistevolum og sa en drastisk nedgang
fra 700 til 240 personer pa en av seksjonene. Dette er en reduksjon pa 66%.
Konklusjon pa tester at det er store gevinster a hente pa a utvide timebok og
dermed fjerne ventelister, samt det a planlegge timebok basert pa

stuer. Planleggingsarbeidet bgr sees | sammenheng med GAT-administering for
best kvalitet og krever forelgpig hgy grad av manuelt arbeid. Dette arbeidet vil
forenkles ved den kommende integrasjonen mellom GAT og DIPS/DIPS Arena, og
vil kunne bety at en og samme ressurs styrer disse systemene.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Test 2
@Dkte tilganger til sentralbord



Test 2 — Opptil 60% av telefonhenvendelser kan handteres pa sentralbord

©
N
ved gkte tilganger e

Hva Funn
kontortjenesten ved pkte tilganger til sentralbord? pasienthenvendelsene skal kunne besvares pa sentralbord.

Dette tilsvarer funn gjort ved andre helseforetak
* Personvern og tilgangsproblematikk er en utfordring

Hvordan _ . _ * Mangel pa identifisering av pasient kan bli en utfordring fremover
Testen ble gjennomfgrt pa seksjon, hvor representant fra sentralbord satt «  Detat sentralbord i stgrre grad far mulighet til & handtere

skulder ved skulder ved siden av kontortjenesten. Det ble etablert en henvedendelsen og hjelpe pasienten, oppleves givende og

rolle i telefonsystemet som gj@r at tester kan overfgre alle medisinske meningsfylt for testdeltakere pa sentralbordet.

spgrsmal og andre spgrsmal til helsesekretaers/kontors telefon. Testen . Ca. 10% av telefonene som kommer inn er pasienter som lurer p3
utarbeidet en enkel kategorisering som skjermbilde etter hver telefon, nar de kan fa en dato til sin konsultasjon/behandling

som kan kartlegge hva telefonen handlet om. Testen ble gjennomfgrt

over 4 dager inkludert opplaeringsdag, og resultatet baserer segav i

overkantav 350 telefonsamtaler.

Gevinster

- Reduksjoniantall viderekoblinger til kontortjenesten
«  Pasienten far raskere svar pa sin henvendelse

-  Qktkvalitet pa bevarelser

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Evaluering
Enhetlige arbeidsprosesser



Evalueringav forbedringsarbeid for mer enhetlig prosedyrer i DIPS

N\
Mesas \V;

£

’\ ’\R (5]
=g
Hva Funn
Vi har undersgkt hvordan ikke-medisinske oppgaver kan utfgres mer enhetlig for Begge avdelingene vi snakket med hadde en vellykket implementering av
a sikre en robust og samlet kontortjeneste, samt en bedre ressursunyttelse og forbedrede koderutiner. Og de hadde sammenfallende suksesskriterier:
samhandling mellom behandlere og kontoransatte. Vi gnsket a forstd mer rundt *  Avgjgrende med ledelsesforankring og prioritering fremfor noe annet
den varierende praksisen og bruken av DIPS prosedyrer og derunder prosedyrer *  Planlegging og oversikt over seksjonens situasjon og belastning
for: koding, gule lapper, journalfgring, utskriving og innkalling. pa implementeringstids punkt
*  Grundig opplaering av pilotdeltakere
*  Evaluering og leering fgr bredding
Hvordan * Undervisning og trening i tilgjengelige fora eks. morgenmgter
Ved hjelp av simulering og innhenting av kvantitative data, samt samtaler med »  Utarbeide godt og konsist opplaeringsmateriell/ prosedyre for "hvordan"
avdelinger pa Drammen sykehus som hadde jobbet med forbedringsprosjekter
knyttet til DIPS, herunder barneavdelingen og medisinsk avdeling, hentet vi
nyttige erfaringer fra arbeidet deres knyttet til forbedret koding, samt viktige Etter & ha fatttilgang pa demo for DIPS Arena og hatt en gjennomgang med behandlere

forutsetninger for a lykkes med forbedringsarbeid i seksjonene. pa denne, er det ogsa grunn til & tro at mange av dagens utfordringer knyttet til
koderutiner vil forbedres med ny funksjonalitet i DIPS Arena i 2023.

Gevinster

Ved 3 etablere en mer enhetlig praksis for bruk av DIPS vil vi redusere tid brukt pa
oppfelging (purring) og avbrytelser (behandlere) og kunne benytte ressurser pa tvers og
redusere sarbarhet knyttet til sykdom og fraveer.

Nytt sykehus i Drammen
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Andre relevante prosjekter
og piloter




Hvilke avhengigheter ser vi mot tilstgtende prosjekter?
Helselogistikk - Poliklinikkprosjektet - Sengepostprosjektet

* Helselogistikk/IMATIS * Delprosjekt Poliklinikk og dagbehandling
* Lgsningenei IMATIS vil forenkle/fjerne oppgavene * Poliklinikkene er plassert, med ekspedisjoner
til kontortjenesten tilknyttetbl.a.: « Relevant og ngdvendig & samhandle med
* Registrering av pasienter ved ankomst delprosjektet for a se avhengighetene knyttet til

betjening av ekspedisjoner i poliklinikkene, og hvilke
oppgaver og kompetanse i kontortjenesten som er
* Besvare spgrsmal fra pasienter i lukene knyttet til aktuelle & knytte til disse omradene

det aktuelle besgket pa sykehuset (hvor skal jeg g3,

hvor lang er ventetiden etc.)

* Ta imot betaling fra pasienter ved utreise

* Helselogistikk/Omfangsbeskrivelse Fase 3 per * Delprosjekt Degnomrade
12.08.21, versjon 1 * Sengepostene er plassert, med ekspedisjoner
» | fplge omfangsbeskrivelse fase 3 for akuttmottak,  Relevant og ngdvendig 4 samhandle
sengepost og poliklinikk skal de i sine scenarier med delprosjektet, for a se avhengighetene
beskrive roller, og her er det oppgaversom kan knyttet til betjening av ekspedisjoner i

sengepostene, og hvilke oppgaver og kompetanse i
kontortjenesten som er aktuelle a knytte til disse
omradene

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Avhengigheter og relevant informasjon fra andre omrader
Bilde - Biokjemi- PHR - Operasjon

* DelprosjektBilde * PHR/Omradefunksjoner P21
* Delprosjekt Bilde omhandler bl.a. roller knyttet til * Gjennom PHRs prosjekt "OmradefunksjonerP21"
kontor, og det vil veere relevantog ngdvendigat vi vil det bli igangsattinitativersom vil ha
samhandler med Bilde om den totale kontor- interesseomrader inn mot vart prosjekt. Det vil
tjenesten og oppgavefordelingeni nytt sykehus derfor vaere relevant og ngdvendigat vi

samhandler tett og gjgr fortlgpende
avklaringer/avgrensninger mot PHRs prosjekt

* Biokjemi/Blodprgvetaking
* | delrapporten"NSD Biokjemi delrapport

arbeidsgruppe 4, blodprgvetaking" beskrives bl.a. * Delprosjekt Operasjon
oppgavenetil helsesekretzerer tilknyttet Biokjemi. « Delprosjekt operasjon omhandler bl.a. leveranser
En av deres sentrale oppgaverer blodprgvetaking knyttet til:

pa dagtid, for bade inneliggende og polikliniske
pasienter. Det vil veere relevant og ngdvendig at vi
samhandler med Biokjemi om den totale
kontortjenesten og oppgavefordelingeni nytt * Kompetanse og bemanningsplaner

sykehus og vil ha klare avhengigheter opp mot vart prosjekt

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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* Pasientflyt og arbeidsprosesser
* QOrganisering av tjenesten



Avhengigheter og relevant informasjon fra andre omrader
Helsenorge.no - DIPS Arena

* Helsenorge.no * DIPS Arena (versjon 22.2. innfgres for Vestre Viken 12.11.23)
"Helsenorge.no" er, og vil fortsette a veere, innbyggernes Prosjektet har sgkt informasjon om funksjonalitetene i DIPS
hovedinngang til offentlige helse og omsorgstjenester pa Arena, og har gjort noen erfaringer gjennom:
nett.» (Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023) * Presentasjoner og demoer tilgjengeliggjorti VV:

* Bedre tilgang pa pasientinformasjon pa tvers av foretakene med én

* Prosjekt har sgktinformasjon om hvordan Helsenorge.no kan
base (fremfor dagens 9 ulike)

bidra til bedre og mer enhetlig informasjon til

pasientene. Helsenorge.no er en sentral tjeneste i Vestre Vikens *  Koding blir enklere

virtuelle sykehus, og skal bl.a. gi pasientene: * Forbedringer knyttet til tidsbruk ift & registrere pasientinformasjon
* Informasjon om fremtidige avtaler/timer * Informasjon fra Helse Nord som innfgrte DIPS Arenai2021
* Mulighet til & avlyse/be om endringer av avtaler/timer e Gode erfaringer fra spes. klinikerne, men noe "heng" i forhold til

forbedret funksjonalitet for kontor

* Informasjon fraintegreringsprosjekt DIPS/GAT som per na er i
gang med integrasjon pa bl.a. Medisinsk avdeling DS. Disse
integrasjonen skal viderefgres ved oppgradering til DIPS Arena

* Informasjon om forberedelser til avtaler/timer
* Instruksjonsfilmer
* Informasjon om pasientreiser/transport

» Prosjektet vurderer at Helsenorge.no vil veere en viktig del av

forbedringenei pasientflyten, og vaere tidsbesparendeiforhold » Prosjektetvurderer atinnfgringen av DIPS Arena og integreringen
til tidsbruk pa informasjon og henvendelser om timer og mot GAT vil bidra til 3 forenkle/forbedre oppgaver knyttet bl.a.
behandlingslgp/forberedelser. det pasientadministrative

"l rollen som knutepunkt skal Helsenorge

tilrettelegge for en helhetlig brukerreise med god flyt
mellom tjenester og en god brukeropplevelse."

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Avhengigheter og relevant informasjon fra andre omrader
Interne avdelinger Drammen sykehus

* Revmatologisk seksjon Drammen sykehus * Kirurgisk avdeling, kontortjenesten Drammen
« Revmatologisk seksjon pa DS v/avdelingsoverlege Ada sykehus (jfr presentasjon fra kontorleder hgsten 2021)
Wiergd startet opp et eget arbeid hgsten 2021, knyttet + Kontorleder deltok pa samling for kontorfaglige hgsten
tll.en.drlngene m_ot nytt SJ_ukeh.us. De har justert dagens 2021, og presenterte der noen av de oppgavene som
drift i gammelt sjukehus iretning av hvordan de md kontor har overtatt fra andre faggrupper. Dette viser at
drifte i nytt sjukehus. Vihar tilegnet oss noen av deres det er mange omrader i klinikkene som har vaert mulig &
erfaringer knyttet til bl.a.: fa til oppgaveoverfgring pa, og kan vaere et spor 3 fglge
* Hvordan fa til driften nar antall behandlingsrom reduseres opp enhetlig for kontortjenesten. Noen av de aktuelle
i det nye sykehuset? oppgavene som er overfgrt til kontor Kir avd er:
* Hvilke metoder ma tas i bruk for d ivareta pasientene pa « Timeinnkallinger nyhenviste og kontroller (fra sykepleiere
en god mate uten 3 ta de inn pa sykehuset? Kir pol)
* Hvordan legge vaktplan ut fra antall rom tilgjengelig? « Oppfolging av pasienter i "Aktiv overvaking" (fra
* Hvordan skape motivasjon til ngdvendige endringer, og fa sykepleiere Kir pol)
alle med pa utviklingsarbeidet?  Rapporter for kvalitetssikring (fra Kir adm)
* NIMES (fraKir adm)
» Dette er nyttige og relevante erfaringer a ta med inn i det « KREMT (fra URO overlege)

videre arbeidet ) ) . . . .
* Registrering og oppfalging av pasienter i prosjekter

* ABANDIA-prosjekter (fra KAR overlege)
* Tilrettelegging for utdanning av ansatte

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Malbildet for
fremtidens kontortjeneste




Malbilde Fremtidens kontortjeneste

Kontorfelleskap i adkomstbygg

- Timeplanlegging pa tvers og per seksjon
- GAT-administrering (integrasjoni DIPS)
- Forbedringsarbeid av enhetlige ’\

arbeidsrutiner pa tvers

Pasientservice eksempler pa dette

- Kompetanseoverfgring og opplaering
- Rullering mellom kontorfelleska jioni
Ekspedisjoner i somatikkbygg i ekspidisjoner p ;\/ Resepsjon i adkomstbygg

DN Gl avtlme.plan.leggln'g AN\ Pasientvert: Stgtte pasienter med navigering
Telefoner (som skal) inn til seksjonene Handtere pasienttransport
Fasiliterer/ koordinerer lokal dagbehandling og s P P

Tolkebestilli
komplekse forlgp olkebestillinger

Sengeposter og poliklinikker Ekspedisjon psykiatribygg

Autorisert helsesekretzer utfgrer helserelaterte oppgaver

Klargjgr stuer og utstyr - Rullering mellom ekspedisjon og kontorfellesskap
Helsesekretaer avlaster andre behandlere og sikrer + Telefonersom skal inntil avdelingene
ngdvendig oppgavefordeling (oppgaveglidning) - Fasiliterer polikliniske pasientforlgp

- Handterer pasienttransport
Kontorfelleskap PHR i adkomstbygg . Tolkebestillinger

Vedtakshandtering

Lederstgtteoppgaver (eks. Timeplanlegging og GAT)
Forbedringsarbeid av enhetlige arbeidsrutiner pa tvers
Kompetanseoverfgring og opplaering

Rullering mellom kontorfellesskap og ekspedisjoner

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Brukerhistorier




B ru ke rh isto ri @ | p as | en t "Pasienten fdr en mer sammenhengende pasientopplevelse

med bedre informasjon og mindre venting underveis"

B =

J
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®
Mottar timeinnkalling pa Endrer time pa Mottar varsel om Har spgrsmal knyttet til Reiser med pasientreiser Registrerer ankomst pa
Helsenorge.no eller brev Helsenorge.no kommende time timen og kontakter til sykehuset telefonen / automati
ankomsthall

sentralbord

Folger med pd A.utorisert helsesekreteer Konsulteres av behandler Betaler via telefon Venter patransporti Reiser hjem
ventetiden, og blir gjennomfgrer forberedende eller automat avreisehallen
hentet av helsepersonell prover
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Brukerhistorie | Kontoransatt i kontorfellesskap

"Kontoransatte er spesialiserte medarbeidere som sikrer god logistikk pa tvers av

ulike systemer i sykehuset og beste praksis i bruken av disse. De har et sterkt faglig felleskap
og det gkte fokuset pa enhetlige arbeidsrutiner har gitt mulighet for d jobbe bedre pa tvers
for bedre pasientflyt. De ansatte i kontorfellesskapet har ukentlige rulleringer ute

i ekspedisjonene for a sikre naerhet til pasienten."

Kontoransatte er spesialiserte
pa logistikk pa tvers av ulike
datasystemfor a sikregod
pasientflytgjennom
helsetjenesten

Kontoransatte i PHR samarbeider
om vedtakshandtering pa tvers av
seksjoner

Det jobbes kontinuerlig

med forbedring avenhetlige
arbeidsprosesser pa tvers og
kunnskapsoverfgring

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Brukerhistorie | Helsesekretaer i seksjon/ poliklinikk

"Helsesekretzerer i seksjon jobber med helseoppgaver og sikrer en
hensiktsmessig ressursutnyttelse og flere hender i pasientomsorgen

Helsesekretzeren er autorisert og utdannet i helsefag og kan
avlaste blant annet sykepleiere og leger med daglige rutiner og

gjeremadl ute i avdelingene"

Klargjgr stuer og utstyr for
nye pasienter

Helsesekreteer avlaster andre
behandlere og sikrer ngdvendig
oppgavefordeling (oppgaveglidning)

Autorisert helsesekreteer
giennomfgrer forberedende prgver
og annet helserelatertarbeid

ooe VESTRE VIKEN
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Veikart og prototyper



Veikart for fremtidens kontortjeneste

Der malbildet beskriver framtidssituasjonen for fremtidens kontortjeneste skal veikartet beskrive veien dit

* Flytting og videreutvikling
* Sikre god interessentinvolvering

+ Gjennomga funn fra med fokus pa endringsledelse

prototyper og definere nye
arbeidsprosesser

* Definere nye mater a jobbe
sammen

* Innplassering og ny organisering

* Jobbe videre med plan for

Prototype ut verifiserte tester i
Stimulabprosjektet

Folge opp ny teknologi og nye
verktgy for a identifisere potensial
Jobbe med tidlig implementering kompetanseheving

for a raskere levere gevinster . . . :
* Sikre god interessentinvolvering

Ffalge opP mteresse.nter. 8 med fokus pa endringsledelse Im P|ementere
viderefgre kommunikasjonsplan og 2025

strategi fra Stimulabprosjektet
Bredde

Mobilisere opp prosjektet
Avklare roller og ansvarinternt i
prosjektet

Definere sentrale interessenter
Definere prototyper som har

effekt for fremtidens
kontortjeneste og for VVHF

generelt August 2023 — Desember 2024

Prototype

Jan-juli 2023

Mobilisere
jan2023

Nytt sykehus i Drammen e VESTRE VIKEN
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Mobilisere

| denne fasen mobiliserer vi prosjektet. )
Prosjektet etablerer og forankrer mandat med
prosjektmal, fremdriftsplan og rolleavklaring. Do

Fasen ferdigstilles nar styringsgruppen
beslutter endelig mandat.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Det er viktig a definere kritiske
suksessfaktorer tidlig i prosjektet

1. Gevinster ma komme tidlig: Det vil vaere viktig at gevinster
kommer tidlig i prosjektet

2. Sikre involvering: Prosjektet ma opprettholde hgy involvering i
kontortjenesten for a skape god forankring i prosjektet frem mot
ny organisering. Tester har vist at personverns- og
tilgangsutfordringer ma adresseres tidlig

|
\
W\ -~
3. Fglge med pa andre prosjekter: Fremtidens kontortjeneste aktivt
observere og fglge med pa andre sentrale prosjekter i VVHF.

Piloteringen av helselogistikk vil f.eks gi viktig innsikt for
prosjektet

4. Skalering for endelig lgsning: Fremtidens kontortjeneste bgr
etterstrebe prototyping og testing for a sikre riktige de riktige
l@sningene for ny organisering

5. Kjerneteam: Det er viktig at kjerneteamet har tilstrekkelig “koblet
pa” for @ kunne effektivt jobbe i prosjektet

6. Sikkerhet og personvern: Fremtidens kontortjeneste ma ha et
aktiv forhold til sikkerhet og personvern og sgrge for at
personvernsressurser deltar aktivt i prosessen

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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M O bl | |Se rl N g En styringsgruppe som kan bistda med a forankre anbefalinger inn
° o o . . mot seksjoner og ledelse

Vi foreslar a legge opp til et mindre,

mer fo kuse rt kjernEtea m Referansegruppe bestaende av helsesekretaerer, kontorfaglige,

kontorledere, helsearbeidere, brukerrepresentant og andre viktige
interessenter. Gruppen deltar i prototypearbeidet jevnlig
| mobiliseringsfasen av prosjektet vil prosjektet etablere prosjektrigg

som sikrer en god gjennomf@ring av valgte piloter for Prosjekt
fremtidens kontortjeneste. Kjerneteam bestaende av prosjektleder Ellen ca. 50%, ledende

) ) ) designer Maren 40%, Ann-Kristin 0-10%
Prosjektet vil etablere et kjerneteam stgttet av konsulentressurser

som sikrer gjennomfgringsevne mot sommeren 2024. Stotte: PwC stiller med prosjektstgtteressurser og designressurser,

150-200%, for a sikre fremdrift i perioden. Stgtte kan tilpasses for

Sammen med styringsgruppe og kontortjenesten vil da piloter og ST MERETear Serm @ Tl [ e aTEE

ansvar fordeles.

Et viktig fokus i mobiliseringsfasen vil veere a tydelig definere hvordan
prototypene kan tilpasses mot andre prosjekter, som Helselogistikk Prototype: Prosjektet leder piloter ssmmen med linjeressurser i

prosjektet og innfgringsprosjektet for DIPS-Arena. kontortjenesten. Prototyper er sentralt for prosjektets validering
av funn og retningsvalg for fremtidens kontortjeneste

Ekspertressurser innenfor logistikk, IT, virksomhetsarkitektur og
personvern ved behov

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype

Prosjektet vil bruke Prototyping som verktgy for

a definere nye arbeidsprosesser, organisering,

informasjonsflyt og teknologivalg for fremtidens

kontortjeneste. Avklaring av hvilke prototyper

som gjennomfgres gjgres i mobiliseringsfasen.

Fremtidens kontortjeneste har etablert l/
«minimandater» for prototyper som beslutnings-

grunnlag. Det er viktig for prototypene at de

fanger hele det nye sykehuset.

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Forbedret timebok :

Mal og ambisjon Ressurser

Malet er a prototype en utvidet timebok for flere seksjoner. Dette vil redusere Ressurser fra to seksjoner fra kontortjenesten med stgtte fra kjerneteam. Sentralt
ventelister og gke muligheter for samhandling mellom seksjoner og pa tvers av for Prototypen er a identifisere og forankre felles rutiner med helsearbeidere og
sykehuset. Prototypen har ogsa som mal a forbedre informasjon om time til med seksjonsledelsen

pasienter. Prototypen tar utgangspunkt | llardommene gjort ved ortopedisk

avdeling i innovasjonsprosjektet.

Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver algse

Tester har identifisert behov for en utvidet og kontinuerlig oppdatert timebok. 1. Sammenstille leerdom fra test enhetlig timebok pa Revmatologi

Dette vil kunne gi: 2. Utarbeide felles rutine for enhetlig timebok

1. Reduserte ventelister pa planlagt behandling (alle pasienter far en time) 3. Prototype nye rutiner og arbeidsprosesser pa to utvalgte seksjoner i VVHF. Her
2. Forbedret samarbeid pa tvers av seksjoner vil det veere viktig a sikre nye rutiner forankres i flere fagomrader.

3. Bedre styringsinformasjon 4. Tilpasse rutiner basert pa erfaringer fra ny DIPS-Arena

5. Bredde rutiner til hele sykehuset

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier):

* Reduserte telefoner som fglge at pasienter far time
* Forenklet samhandling og pasientflyt mellom seksjoner VVHF
* Forbedret styringsinformasjon for VVHF

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Oppgaveglidning mellom
ekspedisjon og resepsjon

Mal og ambisjon

Malet er a sikre en bedre arbeidsfordeling mellom ekspedisjon og resepsjon | nytt
sykehus, for a makismere ressursutnyttelse og sikre en god pasientfiyt |
sykehuset.

Beskrivelse

Resepsjon og ekspedisjonene har behov for ny rollefordeling i nytt sykehus. Dette
for 3 maksimere ressursutnyttelse bade for resepsjonen i ankomstbygget og for
kontortjenesten for gvrig. Testen ma ogsa vurdere resepsjonens rolle pa kveld og
helg.

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier):

* Forbedret arbeidsforeling mellom ekspedisjon og respsjon for bade PHR og for
somatikken
* Forbedret pasientopplevelse

Nytt sykehus i Drammen

Ressurser

Ressurser fra dagens sentralbord og enkeltressurser fra dagens kontortjeneste bade
fra PHR og somatikken, med stgtte fra kjerneteam. Sentralt for Prototypen er a
identifisere og forankre felles rutiner med helsearbeidere og med seksjonsledelsen

Tilnaerming til oppgaver algse

Identifsere behov for oppgavefordeling i henhold til malbilde
Kartlegge oppgaver og kompetanse i dag

Kartlegge nye oppgaver

Teste ut ny oppgavefordeling mellom sentralbord og ekspedisjon
Beskrive leeringspunkter og anbefale ny rollefordeling

e wn =
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Prototype: Sentralbord i Il )
rototype: Sentralbord i ny rolle o

Mal og ambisjon Ressurser

Malet er a tilby riktig informasjon til pasienter sa raskt som mulig, enten gjennom Ressurser fra sentralbord, ressurser knyttet til opplaering, personvernsressurser i
brev, sms eller andre kanaler, og hvis de har behov for det, god hjelp fra tillegg til stgtte fra kjerneteam

sentralbord.

Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver a lgse

Sentralbordet vil vaere en viktig faktor i oppgaveglidningeni fremtidens 1. Identifisere kommunikasjonskanaler som kaninformere pasientene om
kontortjeneste. Ambisjonen til piloten er todelt, den gnsker a bidra til 3 redusere tjenestene pa helsenorge.no. Det vaere seg:

antall telefoner inn gjennom bedre informasjon til pasienter, og at sentralbord kan 1. SMS, Brev, Nettside, informasjonsmeldinger ved telefoner til sentralbord

bidra med bistand mm

2. Lgpende dialog med VVHF kommunikasjonsressurser for a sikre best
mulig informasjon i valgte kanaler

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier): 3. Indentifisere hvilke oppgaver som sentralbordet kan gjgre i mot

) ] pasienter
¢ Faerre telefoner inn til sentralbord

« Faerre telefoner inn til kontortjenesten og seksjoner 4. Identifisere tilgangert og rutiner ngdvendig for a gjennomfgre

Opplzering av valgte ressurser

6. Implementering av ny Igsning ved hjelp av pilotering og bredding

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Oppgaveglidning helsetjenester [3d,]

Mal og ambisjon Ressurser

En viktig ambisjon for fremtidens kontortjeneste er oppgaveglidning. Det vil veere Ledende ressurser fra kontortjenesten ved en utvalgt seksjon med stgtteressurser
viktig for baerekraften til et norsk helsevesen at flest mulig hender i fra klinikere og ledere som stgttes av prosjekt fremtidens kontortjeneste

helsetjenesten brukes til a levere helsetjenester, falgelig ma en helsesekretzers
rolle ogsa ha et medisinsk element

Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver a lgse

Piloten skal identifisere hvilke medisinske oppgaver en helsesekretaer kan ha ved en 1. Identifisere og beskrive kliniske oppgaver som helsesekretzerer kan gjgre dette
seksjon. Den skal ogsa etablere en mulig prosess for identifikasjon og kan veere sarstell, enkel gipsing eller andre helserelaterte oppgaver
implementering av slike oppgaver som kan viderefgres ved andre seksjoner | VVHF 2. Validere funn med helsearbeidere og ledere i klinikk

3. Identifisere helsesekretaerer som gnsker a ta en stgrre klinisk rolle, giennom
sp@rreundersgkelser mm.

4. Pilotere prosess pa utvalgt seksjon

5. Beskrive leringspunkter fra utvalgt seksjon

Suksesskriterier —KPI'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier): 6. Vurdere fullskala bredding

* Flere helserelaterte oppgaver Igses av kontortjenesten

* @kt tjenesteproduksjon pa utvalgt seksjon
* Helsesekretzerer giennomfgrer flere helserelaterte oppgaver

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Teamorganisering

Mal og ambisjon Ressurser

Ambisjonen er 3 vurdere om teamorganisering er ngdvendig for a kunne skape Ressurser fra sentralbord?, kontortjenesten, ressurser knyttet til opplaering,
mer robuste fagmiljger som jobber mer enhetlig. Fagene vil matte samarbeide pa personvernsressurser i tillegg til stgtte fra kjerneteam

andre mater enn | dag , med for eksempel en felles resepsjon. Dette vil kreve en
tjeneste som server pa tvers av fag og organisering.

Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver a lgse
Fremtidens kontortjeneste ma vurdere hvorvidt flytting til nytt sykehus medfgrer 1. Vurdere behov og kriterier for ulike typer organisasjonsformer
behov for endret organisering. Det kan veere fordelaktig at ressurser med 2. Gjennomg3 og teste ulike organisasjonsformer sammen med kontortienesten

hovedfokus kan jobbe sammen, alternativt kan det veere fordelaktig om

kontortjenesten blir organisert etter andre prinsipper som innenfor etasje eller Pilotere teamorganisering mot utvalgt seksjoner og enheter

3
andre prinsipper 4. Vurdere og anbefale type organisering
5

Beslutte bredding av seksjonene

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier):

* Robuste fagmiljger

* Likere arbeidsprosesser pa tvers av fremtidens kontortjeneste
* Mindre sarbart ved fraveer av personale

* Forbedret arbeidsmiljg

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Kompetanselgft

Mal og ambisjon Ressurser

Det er behov for a gke kompetansen pa IT og logistikk i VVHF. Ambisjonen for Ekspertressurser innenfor IT, logistikk, samt kjerneressurser i prosjekt Fremtidens
denne piloten er a identifisere kompetetansegap innenfor logistikk og IT i kontortjeneste og kontortjenesten selv. Viktige lederressurser og ressurser
kontortjenesten. Malet er at kontortjenesten skal kunne bidra til en bedre innenfor kompetansetutvikling i VVHF ma ogsa delta

pasientflyti nye Drammen sykehus samt i resten av VVHF

Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver a lgse

Piloten skal identifisere ngdvendig kompetanse innenfor logistikk og IT som er 1. Identifisere behov for ny kompetanse

ngdvendig for at fremtidens kontortjeneste skal kunne sikre en god pasientflyt 2. Kartlegge eksisterende kompetanse

mellom seksjoner og avdelinger pa nye Drammen sykehus 3. Vurdere ulike kompetanseplaner og metoder for oppleering innenfor allerede

eksisterende kompetanseutvikling, nye digitale opplaeringsteder, opplaering pa
tvers av Helse Sgr@st mm.
4. Vurdere plan for videre kompetanseheving av hele kontortjenesten

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier):

* @kt kompetanse innenfor logistikk og IT innenfor kontortjenesten
* Prosesser for upskilling er tilfredstillende definert for fremtidens kontortjenste
* Bedre pasientflyti nye Drammen sykehus

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Prototype: Identifisere gevinster ved ny teknologi

—
P
)

Mal og ambisjon Ressurser

Ambisjonen er a sgrge for tekniske Igsninger som bidrar til best mulig Ressurser fra prosjekt Fremtidens kontortjeneste, virksomhetsarkitekter,
samhandling og pasienflyt pa tvers av VVHF. referansergrupper inn mot teknologiprosjektene, og kontortjenesten selv
Beskrivelse Tilnaerming til oppgaver a lgse

Fremtidens kontortjeneste spiller en viktig rolle som mottager av ny teknologi. For 1. Etablere oversikt over hvilke Igsninger som vil treffe fremtidens kontortjeneste
kontortjenesten vil det vaere viktig med god kjennskap til mulighetene rundt 2. Sikre at kontortjenesten far en stemme inn i de prosesser som avgjgr
RIS/PACS, DIPS-Arena og Helselogistikkprosjektet. Kontortjenesten vil ha en viktig teknologivalg, basert pa egne definerte gode praksiser

rolle i @ definere behov, planer for prosessendringer i mgte med ny teknologi, samt 3. Sikre at brukerhistorier og behov blir innmeldt der det er behov, blant annet
tilpasninger til teknologien til helselogistikkprosjektet, DIPS Arena innfgring, DIPS/GAT integrasjon mm.

4. Sikre tidlig tilgang for god opplaering pa tvers av seksjoner
5. Bidra til god opplzering der det er behov for det

Suksesskriterier —KPl'er (beskrivelse av viktigste suksesskriterier):
* Nye arbeidsprosesser er tilpasset innfgringen av ny teknologi

* Tilpasningen sgrger for hgyere effektivitet i kontortjenesten
* En bedre pasientflyt og kommunikasjon pa tvers av VVHF
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Bredde ut i
organisasjonen

Erfaringer fra pilotering gir oss grunnlag for a /—>
definere hvilke nye omrader som bgr breddes

ut for fremtidens kontortjeneste. | denne fasen

defineres ogsa lgp for a definere ngdvendige

roller og innplassering inn i ny organisasjon.

Mandat for denne fasen ferdigstilles og

besluttes ila juni 2023. >
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Implementere ny
organisering inn i ny N
virksomhet

Ny organisering med nye arbeidsprosesser,
roller og teknologivalger valgt, og flyttes over
inn til nytt sykehus. Implementeringsprosjektet
legger opp til en plan for Ippende tilpasninger,
mobilisering av denne fasen skjer i samrad
med prosjekteier i god tid fgr breddingen i
VVHF ferdigstilles.

ooe VESTRE VIKEN
[ ]
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Utkast til arbeidsstremmer for 2023

Stimulabprosjektet skali 2022 levere malbilde og plan for aktivitetervaren 2023. Malsettingen vil veere a giennomfgre
piloter som bade reduserer kostnader (pa lokalt niva) og bygger erfaringer som gjgr at vi kan skalere til hgsten 2023.

Mai

Januar Februar Mars

Mobilisere prosjekt Prototype og teste Oppsumering og anbefaling

Oppstart Gj fore forst Gj f b
ppstar jennomfigre tgrste jennomigre ev Beskrivefunn og

gjennomfgring av iterasjonav Evaluering Iterasjonav .
mobiliserefor ny fase
prototyper prototyper prototyper

Avklareleveranser og piloter fra tilstgtende Folge opp andre prototyper og prosjekter
prosjekter ge opp p yp g prosj

Arbeidsstremmer

Styringsgruppevedtar

Evalueringsmgte -
planforneste fase

prototyper

Styringsgruppevedtar mandat, plan
og prototyper

Kontinuerligarbeid med tverrfagligendringsledelse oginvolvering blant kontorjenesten og helsepersonell pa VVHF
=7 N
— e \4
E @
(P4
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Gevinster
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Gevinster for fremtidens kontortjeneste
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'Y'l’mun.

For fremtidens kontortjeneste er flere av gevinstene detaljert ut gjennom testing og evaluering
gjennomfgrt i simuleringsmodellen. Likefullt ma gevinstrealiseringsplanen ogsa synliggjgre kvalitative
gevinster av tiltak identifisert ved fremtidens kontortjeneste. Identifiserte gevinster er synligjort
gjennom et gevinsttre. Dette gjelder blant annet:

I “‘ i

"""'!"1 M i “
For pasienter knytter det seg gevinster til: I‘ ‘ i i | ;‘;“m'" ‘ ” “‘

blﬂ*"ll‘l”“||”“|l \

1. Redusert tidsbruk pa venting, informasjonsinnhenting knyttet til bedre og mer ! M
effektivinformasjon :
2. Redusert tidsbruk til transport som fglge av et mer koordinert VVHF

For helseforetaket knytter det seg gevinster knyttet til: . g 4
1. Bedre oppgavedeling mellom kontortjenesten og andre yrkesgrupper, som medfgrer Vo . “Z P A " I ol ' '3
flere hender til medisinsk arbeid : : i = R T
2. Bedre pasientflyt mellom seksjoneri sykehuset 3 s ) sy L 5 =
3. @kt kvalitet som fglge av en mer forutsigbar arbeidshverdag 5 : — g i l
Fordelingseffekter: =
1. Forbedrede koderutiner vil gke VVHFs inntjening over tid
2. Mer enhetlige arbeidsprosesser pa tvers av sykehuset skaper mer robuste fagmiljger :
3. Robuste fagmiljger gjgr ogsa VVHF mindre sarbare mot sykefravaer og kan redusere e

behovet for innleide tjenester —M :
En viktig indikator for hvorvidt prosjektet nar sine gevinstmal er om pasient opplever en mer helhetlig +§;§§r 3
og koordinert helsetjeneste St

Merk: Gevinster knyttet til helselogistikkprosjektet er ikke tatt med i denne gevinstvurderingen
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Fremtidens kontortjeneste har et betydelig gevinstpotensial for VVHF —
potensielle gevinster ved tester

Vi tror det er betydelig potensielle gevinster i oppgaveglidning, ved d redusere ventelister og samhandle bedre internt pd sykehuset. Dette kommer pasienten til
gode. Det er ogsa uforlgste gevinster knyttet til bedre pasientinformasjon som igjen vil redusere telefon og informasjonsbruk

Redusert antall purringer pa

: 909 Redusert telefonvolum: 50% . . .
HEE IR VR T 0 . Vol ° konsultasjonsskjema: Fra 25% til 5%
210 093 ventebrev 444 172 telefoner , o o o R
. s o o . o o o 567’ oppgaver pa 8 ar (70’ arlig)
2,07 arsverk pa 8 ar 21,8 arsverk pa 8 ar . o o o
~ 0,26 arsverk arlig ~ 2,7 arsverk arlig >,>8 arsverk pa 8 dr
’ ’ ~ 0,7 arsverk arlig
REDUKSJON | ARSVERK VENTEBREV REDUKSJON | ARSVERK TELEFONER REDUKSJON | ARSVERK KONSKJEMA

Hidag  Fremtid M |dag Fremtid M dag  Fremtid

=) ()

21,84

43,68

0,23

VENTEBREV TELEFONER KONSKJEMA

Nytt sykehus i Drammen oo VESTRE VIKEN
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Gevinsttre for prosjekt «Fremtidens kontortjeneste»

Et gevinsttre prgver @ beskrive hvilke positive og negative gevinster som kommer av tiltakene definert i mdlbilde og veikart. Metoden sgker a identifisere hvilken effekt og
hvilke potensielle gevinster avstedkommer av effektene.

Bedre informasjon til pasienter med mal
om gke bruken av Helsenorge.no

Sentralbordet far flere tilganger som gjgr det
mulig a Igse enkle pasientrelaterte oppgaver

Bedre rutiner og arbeidsprosesser mellom mellom
helsesekretarer og andre helsearbeidere

Forbedret timefgring i GAT/DIPS

Etablert beste praksis for koderutiner pa VVHF

Timer legges inn i DIPS

Forbedrede SMS og innkallingsbrev

Likere oppgaveflyt

God opplaering som resulterer i at flere feil lukes ut

Nytt sykehus i Drammen

Pasienter

Sentralbord

Kontortjenesten

Pasienter og
kontortjenesten

Kontortjenesten

Kontortjenesten

Pasienter

Kontortjenesten

Kontortjenesten

Faerre telefoner og mindre oppsgkende
informasjonsbehov for pasienter

Faerre telefoner inntil kontortjenesten

Forbedret oppgaveglidning mellom helsesekreteerer
og sykepleiere

Etablere rutiner og systemer somlegger inn pasienter
inni DIPS og gir pasienter en dato med en gang

Bedre og mer ensartede koderutiner

Sikrer bedre pasientflyt-bedre for pasienter og VVHF

Bedre pasientinformasjon

Rapporter gj@res likere

Sikrer likebehandling og hgyere effektivitet

Redusert telefontid for kontortjenesten
Redusert telefontid for pasienter
Redusert telefontid for VVHF

@kt tidsbruk pa telefon pa sentralbord
Redusert telefontid blantkontortjenesten

Flere sykepleiere kan brukes til noe annet somigjen
medfgrer flere hender inni pasientrelatertarbeid

Redusert telefonbruk fra pasient som ikkelenger har behov for a
etterspgrre timer

Pasientopplever stgrre ro med at de far time

Leger farredusert fleksibilitet

Redusert tidsbruk purring skjema fra kontortjenesten
Redusert tidsbruk koding blant|eger
Forvaltningseffekt: Hpyere inntekter fra Helfo til VVHF

Hgyere effektivitet iseksjoner,avdelinger og klinikker pa VVHF
Bedre samhandling mellomseksjoner og bedre pasientflyt pa tvers

Reduserer pasienters tidsbruk og stress heftet ved mangelfull
informasjon

Hgyere effektivitet
@kt kvalitetav tjeneste levert for kontortjenesten

Feerre feil og bedre samhandlingi VVHF

.E. VESTRE VIKEN




Vedlegg
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Vedlegg 1
Simulering av overordnet pasientflyt



Simulering — risikofri eksperimentering for a teste hypoteser

Simulering (systemdynamikk) hjelper oss a ta funn fra et systemkart og teste
ulike hypoteser og gnskede scenarier i systemet gjennom eksperimenter.

Parkmg DfpatlEan !
the hospital

Availability Dfresnurces
and services in the hospital
Total ED Occupanw‘_"l:‘arl—mg of patients
Capacity in the EDy

®+

Systemmodeller har ofte en kompleksitet som de faerreste har full oversikt over,
og det er da behov for analysemetoder som kan hjelpe oss med a forsta
hvordan disse relasjonene virker og samvirker. Disse relasjonene er ogsa det vi

EDLenghtofs
kaller dynamiske, de endrer seg over tid og de pavirker andrerelasjoner . /A;vmggegau = Mty or
sirkulaerti form av feedback-lgkker. ""‘aﬂ‘;m@h b

+

@ R

(rup "
For a forsta hvordan dynamikken mellom relasjoner utspiller seg over tid samt Dﬁ;garwg;;fm & O /
for a vurdere alternative tiltak, bygger vi visuelle simuleringsmodeller som Vel @p ED S
gjenskaper dagens system og visualiserer utfordringene. | simuleringsmodellene R;m?g , \ mmmﬂw\ i/ oy
kan man s& teste ulike hypoteser for a forsta: oﬁ:ﬁm o > R N S £
Occupancy [+ admission to wards /[ ¥

e Hovilke tiltak bgr gjgres? Ogi hvilken rekkefglge?
* Hvaer gevinstpotensialet ved ulike Igsninger? Og hva er kostnaden?

Vacant. mpaumt - Wa.rd Admizgsion

Fesistance
o4
Returning

Emergency Patients Tatal Ward

Occupancy Capacity

* Hvorlang tid vil det ta a gjennomfgre endringen? Og hvilken innsats vil
kreves?

@

* Hvordan bergrer endringen ulike deler av virksomheten?

Simulering kan bidra til gkt innsikt i og forstaelse for disse spgrsmalene, og er
saledes egnet som beslutningsstgtte i valg av tiltak og endringsstrategifor

. Figur: Eksempel pd simulering av feedback-lgkker
kontortjenestene.
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Simulering — Vi har kvantifisert den overordnede pasientflyten

Modell-logikk
— s = e Modellen er bygget i programvaren

. 5 ,j : B oty T Powersim.
- : B iy — Il 3 4

D s e - Alle arsak-virkningssammenhenger er
byggetinn i modellen

g Fordeler med a bruke simulering:
S e =N | e Enfglgerendring i variabler/
, , =\ V= | verdier over tid
. e T2 =N e  Enkelt & justere dersom feil /
— = = mangler oppstar
= ol o= ; e Enkan sehvor flaskehalser

T s s

e ———
21,84

LIELIfLIELI® §

Reduksion | karskie:

e —
567 005 oppagaver

e :_-_-)"“(1’

= —t oppstar
- n—k——ﬁ) D =2 3

Redustan |_fournaing

wiatapsgaver
567 784 oppgaver
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Simulering — overordnet pasientflyt

Ferdig utredet
Pasientvolum « ]
Polikliniske behandlinger (utredninger og
kontroIIer). Det er mullgé |egge til inneliggende :..‘ ] Behov for kontreller
pasienter ~670 — 700 per dag i - I

R Dpur;aslﬂgghos
Telefonvolum (Trio). Dette gir kun en indikasjon .,.
pa det faktisketelefonvolumet daikke alle :
avdelinger benytter Trio. | tilleggringer en del ; .,
pasienter direkte til avdelingene. Det er lagttil Befolkningssking Urredningssucim S behandlinaer perdaa
et paslagfor a ta hgyde for dette ~300 per dag ue 1
@kningarligbasert pa befolkningsfremskriving - . i
~15,9% frem mot 2030 (justert for gkende eldre - Vertsinte i
befO' knlng) S:Ena.riol Fe=rre pumn;ér' ’ |:| ". E- ‘-.‘..
| . - Scenarie 2: En sterre andel kunne vest
: - .. H lest p sentralbord
Det er 2018 og 2022-tall somer benyttet : H
R RS
Basert pd 2018 og 2022-tall e gt e
Besrbeide kansgoma | e o e

appgaer appgaver

Timeliste
Variabeltper avdeling—harlagtinn1 mnd —
dette er muliga endre

Endringsvariabler

@kning/ endring i pasientvolum
Péslag pé telefonvolum Ved hedrearbadsﬁrt|:| Ved hedrearbadsﬁrtl:| Ved hedrearbedsﬁvtl:l
Andel purringer pa konskjema og
journaldokumentasjon ¥
Tidsbruk purringer T
Tidsbruk telefoner
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Simulering — overordnet pasientflyt

Ltredenngavollin D P -konsul ssparer
dag per dag
& -
o 5
.‘.' ".
Oppgaver kontor 4 » Reduksyon | konsigems pumnger Redusert baddog

567005 oppgaver | . ]
Reduicsion | Journainctatounmnger "0 4
L g6—7 i84 oppgaver_]

l
I

Andel purringer pa konskjema og
journaldokumentasjon

I dag: ad
Purring#1: 25% T [ | glocbnsprntu ctos
Purring#2:10%
Purring#3: 5%

Reduks)on | teleforer

A
Purring mnde 1 ( Purnng runde 2 B . Purring nde3 >
| fremtiden: ARER] n g - e » BN e

=
Purring#1: 5% : v : v : v
. Konggema . ¥onsigema . . Kongigema .
Purring#2: 1% . ¥

Purring#3: 1% ‘ : . . 1

Tidsbruk purringer : : :
I dag: (P A N L |

Purring#1: 1 min 0. bt i P Omta;teibe 40U T it A 00 o S SO s o
Purring#2: 1 min i PR ; ‘ Journalnotat ' , o aalca
Purring#3: 1 min eiesss I - l

| fremtiden: = ~ Y ! - |

Purring#1: 1 min ¥ '_‘_‘__ ; e I ' oed—s 1
Purring#2: 1 min
Purring#3:1 min ' Telefonhenvendeser
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Simulering — overordnet pasientflyt

Kanskj=ma Journainatat Tebetanar rswerk -
R Ersvers - kanskizma Arawerk - Ersverk - telctaner

Andel purringer pa konskjema og journalnotat
I dag:

Purring #1: 25%

Purring #2: 10%

L am.

Purring#3: 5%
| fremtiden:
Purring#1: 5%
Purring #2: 1%
Purring#3:1% B~

565,00 pasienter/da | T
Tidsbruk purringer S
I dag:
Purring#1: 1 min
Purring#2: 1 min wan [ e
Purring#3: 1 min ﬁ
| fremtiden: Ei
Purring#1: 1 min E
Purring#2: 1 min . Tdsbruk telefoner 15 [ oo ]
Purring#3:1 min TrEr s

Forbedring i antall tedone 567 005 oppaaver
Tidsbruk telefoner [ ————
I dag: 5 min ity

567 784 oppgaver

| fremtiden: 5 min

Potensiell reduksjon i telefoner 444 172
50%
Arsverk

1695 timer (37,5 time / uke)
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Sparte drsverk

Sparte drsverk kon-skjema

journaldekumentasjon

[ 2,07 [ 90.00% | 5,58 | 81,70 % | 5,58 | 81.72 % 21,84 | 50,00 %

Reduksjon i arbeid med Reduksjon i arbeid med Reduksjon i arbeid med N
ventehrey konsu']taq'onssl-g'aﬂa journaldekumentasjon Redulksjon i telefoner
[ 210 093 ventebrev [ 567 D05 oppgaver | [ 567 784 oppgaver | | 444 172

e T T s
a1 7 a3 i 00 3 0
Aq] 55 0 5 0

M 00
Gl K 5 ] - O

3] o 4
25 0 25 00a a2 0

14 00a 4
B —+ = e —— —= o —— —= 0 i = —= = e —— —+ —= —— —= s

o - - o i - b ; ;I [ — o —
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