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Rigshospitalet far
europeeisk arbejdsmiljopris

Det erimplementeringen — det at omsaette ord til handlinger

- i den daglige drift, der giver malbar effekt af prioriterede og
fokuserede indsatser pa arbejdsmiljigomradet. Det er hvad der
gar en vinder, og det er med det afsaet, at Rigshospitalet har
modtaget den europaeiske arbejdsmiljgpris april 2013

Rigshospitalets vision 2020 er at veere
Danmarks internationale hospital. Det, at
Rigshospitalet ultimo april 2013 har mod-
taget den europaiske arbejdsmiljgpris, er
nu med til at saette virksomhedens navn pa
dagsordenen i flere sammenhaenge bade na-
tionalt og internationalt - i seerdeleshed nar
det handler om at skabe sammenhaeng mel-
lem produktivitet og arbejdsliv pa en stor og
kompleks virksomhed med ca. 9.000 med-
arbejdere.

En cadeau til hele hospitalet

- Vi kan og skal veere stolte over at modtage
denne pris — den er keempe cadeau til den
omfattende og vedholdende indsats som
ledere og medarbejdere har lagt og fortsat
leegger for dagen for at sikre sammenhang
mellem produktivitet og arbejdsliv pa Riget.
Vi har med eksempler fra hverdagen over
for det europeeiske arbejdsmijoagentur og
dets partnere i mere end 30 lande vist, at ord
som samarbejde, dialog og respekt er mere
end ord - det er redskaber, som vi i handling
malrettet anvender for at skabe yderligere
sammenhang mellem medarbejdertrivsel,
patientbehandling og produktivitet. Det siger
en glad og stolt arbejdsmiljgchef Morten W.
Andersen.

Den 29. april modtog Rigshospitalets ar-
bejdsmiljgchef sammen med feellestillids-
repraesent, sygeplejerske og naestformand
i VMU Charlotte Vallys og sygeplejerske og

arbejdsmiljgrepraesentant Louise Ipsen Kure
og sygeplejedirekter Helen Bernt Andersen
pa Rigshospitalets vegne den europaeiske
miljopris ved en stort anlagt, officiel EU-cere-
moni i Dublin i Irland. Historien der gik forud,
kommer her:

Fra nomineret til prismodtager

| august 2012 opfordrede Arbejdstilsynet
Rigshospitalet til at sgge om at blive indstil-
let til den europaeiske arbejdsmiljgpris "Euro-
pean Good Practice Awards”. Prisuddelingen
for 2012-13 fokuserer pa virksomheder og
organisationer, der har veeret bedst til at til-
skynde ledelse og medarbejdere til at sam-
arbejde for at forbedre arbejdsmiljget.

- Rigshospitalet tog mod opfordringen. Vo-
res ansggning blev vurderet af det Nationale
Netvaerk - bestdende af Arbejdsmarkedets
parter og Arbejdstilsynet - som har haft til op-
gave at indstille to danske virksomheder. En
"lille” virksomhed med under 100 ansatte og
en stor virksomhed med over 100 ansatte.
Den store virksomhed blev Rigshospitalet,
og i oktober 2012 fik vi besked om, at vi var
indstillet til den europaeiske arbejdsmiljgpris,
som Rigshospitalet den 29. april fik overrakt
af Det Europeeiske Arbejdsmijgagentur ved
en ceremoni i Dublin — dagen efter den inter-
nationale arbejdsmiljgdag, fortaeller Morten
W. Andersen.

Med afszet i resultaterne fra den store Triv-

Og de nominerede... *

| efteraret blev Rigshospitalet indstillet

til "European Good Practice Awards”,

hvor der lsegges vaegt pa virksomheder,
der i deres arbejdsmiljgarbejde kan
fremvise eksempler pa bl.a.:

* Reelt og effektivt lederskab og
arbejdstagerdeltagelse, som statter
kampagnens samarbejdstema
Arbejdstagernes og deres repraesen-
tanters effektive deltagelse
Topledelsens fulde stgotte
Interventioner rettet mod arbejds-
pladsen
Vellykket gennemfgrelse
Reelle og beviselige forbedringer af
arbejdsmiljoet.

Laes Rigshospitalets omfattende skrift-
lige preesentationsmodel, der bl.a. rum-
mer fem eksempler fra implementering
af lokale tiltag pa Intranet, hvor du ogsa
kan laese den officielle begrundelse for
tildeling af prisen pa hhv. engelsk og
dansk, lsese kommentarer fra de fire
repraesentanter der pa Rigshospitalets
vegne modtog prisen - og se fotos fra
prisuddelingen i Dublin, april 2013.

selOp-undersggelse i 2011 og hvad deraf
fulgte er Rigshospitalet kommet et meget
langt stykke videre ad vejen mod et mere
sikkert og sundt arbejdsmiljg, der understat-
ter medarbejdertrivsel og dermed kerneydel-
sen: patientbehandling og produktivitet.

Virkeligheden udfordrer konstant

- Prisen er en stor cadeau til de mange le-
dere og medarbejdere, der hver dag yder en
keempe indsats omkring de mange og store
arbejdsmiljgmaessige udfordringer, der prae-
ger Rigshospitalet. Aktuelt skal vi samarbej-
de effektivt og pa tvaers af organisationen for
at imgdekomme Arbejdstilsynets pabud her
fra foraret 2013, siger arbejdsmiljgchefen og
fortseetter:

- Nogle vil maske synes, at det er paradok-
salt, at vi far en pris samtidig med pabud
fra Arbejdstilsynet, Men nar man leder efter
problemer, vilman med garanti finde ting, der
kan forbedres. Pabuddene zendrer ikke ved,
at der er en masse forhold, der fungerer, og
den europeaeiske arbejdsmiljgpris er et synligt
bevis for, at Rigshospitalet rummer vilje og
energi til at samarbejde malrettet for at opna
forbedringer og resultater. Derfor skal vi fejre,
at vi har modtaget den europaeiske arbejds-
miljgpris - og huske, at prisen selvfglgelig for-
pligter til yderligere indsats, siger Morten W.
Andersen.
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Center for Neuroendokrine Tumorer
udnaevnt til europaeisk ekspertcenter

Det murstenslagse NET center

Rigshospitalets NET Center behandler arligt over 600
patienter med neuroendokrine tumorer, der er relativt
sjeeldne og overvejende udgar fra neuroendokrine celler
i mave-tarmkanal, bugspytkirtel og lunger. Der mod-
tages flere end 250 nye patienter om aret primeert fra
@stdanmark, derudover fra de vestlige regioner og fra

] Norge. Antal ny-henviste patienter er steget med mere

'-E. end 50 % over de sidste tre ar.

1 Overlaege Seppo W. Langer (th) og overlaege Ulrik Knigge har
sammen med klinisk udviklingssygeplejerske Lise Munk Plum
varetaget det store forarbejde op til bade denne og farste
certificering (2009) af centret.

Et murstenslast og multidisciplinaert samarbejde med deltagelse fra Kirurgisk Gastroenterologisk
Klinik, Endokrinologisk Klinik, Onkologisk Klinik, Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin og PET,
Radiologisk Kilinik, Klinisk Biokemisk Afdeling samt Patologiafdelingen er for anden gang recertifi-
ceret som European center of Excellence

Center for Neuroendokrine Tumorer (NET)
er netop blevet akkrediteret for anden gang
af The European Neuroendocrine Tumor So-
ciety/ENETS. Og dermed har NET centret
pa Rigshospitalet faet bekraeftet, at cen-
trets standarder og generelle arbejdsform
er helt i top. Akkrediteringen leegger veegt
pa behandlingsforlob og -tider, tilgaengelige
diagnostiske og terapeutiske muligheder og
behandlingsresultater samt undervisning,
forskning og patient complience.

Kolossalt stort arbejde

Forud for recertificeringen som European
Center of Excellence er gaet et stort arbejde
med udarbejdelse af et omfattende doku-
mentationskatalog og efterfolgende inter-
national audit. Dokumentationen blev efter-
fglgende fremhasvet som veerende af seerlig
hgj kvalitet.

-Det er et kolossalt stort arbejde bade admi-
nistrativt og i forhold til patienterne at blive
akkrediteret og re-akkrediteret. Men resulta-
tet er, at deri certificeringsbeskrivelsen af os
star, at man haber, at de andre centre i Euro-
pa kan opnd samme kvalitet som os - og
man opfordrer til, at de bliver inspireret af os.
Det er stort. Udover igen at have faet dette
kombinerede organisatoriske, administrative
0g behandlingsmaessige kvalitetsstempel,
harer det ogsa med til historien, at vore inter-
nationale publikationer og samarbejdsrelati-
oner inden for forskningen ogsa bliver citeret
og fremhaevet. Det forteeller overleege Ulrich
Knigge og overleege Seppo W. Langer, der
sammen med klinisk udviklingssygeplejerske
Lise Munk Plum har gjort det store forarbejde
op til begge certificeringer.

Alt under samme tag

Rigshospitalets NET Center er murstenslgst,
men er opbygget ud fra ensket om et naert
samarbejdende tveerfagligt team, som kan
varetage diagnostik, behandling, patientin-
volvering og forskning.

Re-certificeringen er et bevis for, at centret
arbejder malrettet og hele tiden forbedrer

sig.

- Vores faglige niveau er naturligvis veegtet
meget hgijt, ligesom vi skal opfylde tidsram-
mer for behandling, ventetider mv. Hjgrne-
sten i samarbejdet er ugentlige multidiscipli-
naere neuroendokrine tumorkonferencer, der
bidrager til fokuserede og hajt specialiserede
patientforlgb. En vaesentlig fordel for dette
samarbejde er, at vi har alle de diagnostiske
og terapeutiske muligheder under samme
tag. Det siger overlaege Ulrich Knigge, der le-
der centreti samarbejde med overlaege Sep-
po W. Langer, klinikchef Ase Krogh Rasmus-
sen og overlaege Carsten Palnaes Hansen.

Patientinvolvering afggrende
Men andet end diagnostik og behandling har
ogsa betydning for den fine titel.

- Der bliver naturligvis set pa, om diagnostik
og behandling er i orden. Men ogsa patientin-
volveringen har stor betydning: Tager vi pa-
tienternes perspektiv med? Det gar vi i hgj
grad, og fordi vi netop sender patienter pa
tvaers af klinikkerne, sa det er da noget, man
taler om. Vi er blevet mere organisatoriske
omkring det. Sa det er heldigvis ikke sé sveert
at vedligeholde, siger klinisk udviklingssyge-
plejerske Lise Munk Plum.

Undervisning og forskning

NET centret afholder internationale kurser
om diagnostik og behandling af neuroendo-
krine tumorer med deltagelse af specialister
fra hele Europa. Desuden afholdes nationale
kurser over samme tema, og hvor deltagerne
orienteres om vigtigheden af at henvise den-
ne sjeeldne gruppe af patienter til et dedike-
ret NET center. Derudover afholdes hyppigt
interne kurser for laeger, sygeplejersker og
sekretaerer.

Forskning er en vigtig hjgrnesten i NET cen-
trets arbejde og drejer sig om basal, klinisk
og translationel forskning i samarbejde med
KU og nationale og internationale forsker-
grupper. Flere ph.d.’er og post doc.’s er ftil-
knyttet NET centret.

- Ved de seneste internationale kongresser
har vores ph.d. studerende vundet 1., 2. og
3. preemier som bedste foredrag eller poster
blandt 200 andre deltagere. Sa NET forsknin-
gen er i rivende udvikling i centret. Det siger
Ulrich Knigge og tilfajer sammen med Seppo
W. Langer og Lise Munk Plum: - Rigshospi-
talets malsaetning er at positionere sig som
Danmarks internationale hospital. Vi mener,
at vores arbejde omkring patienter med neu-
roendokrine tumorer pa alle mader er med til
at styrke den position. Vi ser da ogsa frem
til, at Rigshospitalet og Region Hovedstaden
i stigende grad fremover vil tilgodese dette
arbejde.

cAA
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Fra pakkeforlgb
til virkelighed

Nar et pakkeforlgb er teenkt som 'det optimale’
- men virkeligheden rummer komplicerede be-
handlingsforlgb og er langt fra teorien, kan det
veere svaert at fa puslespillet til at g& op. Men

i Onkologisk Klinik har de forsggt at omsaette

Hvad gar man, ndr ens patienter er sa forskellige, at det naesten aldrig
er muligt at ensrette dem i ét pakkeforlgb uden at forsinke nogle eller
lgbe fra andre?

Onkologisk Klinik har lsenge haft udfordringen med pakkeforlgbet for
patienter med hovedhalskraeft - en sygdom, der bl.a. rammer folk
med et langvarigt stort tobaks- og alkoholforbrug, men ogsa infektion
med HPV-virus kan medfare kraeft i denne region.

-Hovedhalskraeft har en social slagside - omkring 20 % af patien-
terne kan slet ikke falge den behandling, som vi planlaegger for dem.
Behandlingsgarantien sikrer, at der hgjest gar 28 dage fra diagnose
til behandlingsstart, og 11 dage er det onske, der er tilstreebt i pak-
keforlgbet. Men for nogle patienter er 11 dage helt urealistisk - bl.a.
fordi 40 % af patienterne skal have trukket teender ud, og derefter
skal tandkedet hele i 14 dage, for de kan begynde stralebehandling.
Pakkeforlabet tager heller ikke hensyn til komorbiditet - altsa nar pa-
tienten fejler mere end én sygdom, og undersggelser og behandling
et andet sted kan spzende ben for behandlingen her, fortaeller over-
leege Claus Andrup Kristensen fra Onkologisk Kilinik.

’Undrebager’ til personalet

For at lgse problemet har han i samarbejde med afdelingssygeple-
jerske Gitte Caspersen og kraeftrehabiliteringssygeplejerske Lise
Bjerrum Thisted, ogsa fra Onkologisk Klinik, taget imod projekt "De
Gode Ambulatorier” med abne arme. Udviklingsarbejdet er udfert i
en tveerfaglig arbejdsgruppe med forlgbskoordinator, repraesentan-
ter fra radioterapien, laeger og sygeplejersker fra klinikken samt LEAN
konsulent Birgitte Enslev Jensen.

-Vi taenkte, at her matte der vaere noget at hente. Tit er udvikling sty-
ret af sygeplejersker, men det er jo i hoj grad ogsa i laagens interesse,
at behandlingsforlgbet optimeres. Derfor forsggte vi at definere op-
gaver og ansvarsfordeling og tydeliggare behov og funktioner bedre,
sd alle ved, hvad de selv gor, og hvad de andre gar. Vi spurgte os selv:
Kan vi frigive tid? Kan vi eendre darlige eller fastgroede vaner og hold-
ninger, sa som opfattelsen af, at vi altid har for travit? Og sé tog vi
en snak med patienterne - og det var virkelig en gjenabner, hvor for-
skelligt de har det, og hvor forskellige deres behov er, fortaeller Gitte
Caspersen. Lise Bjerrum Thisted supplerer:

-Det handler jo om at taenke ud af boksen - og om m@dekultur. Nu
arbejder vi pd maderne og finder ud af ting helt konkret, i stedet for
kun at snakke. Personalet har ogsa faet ‘undrebgger’, s& de lgbende
kan skrive ned, nar de undrer sig over fx en arbejdsgang eller en op-
gavefordeling.

Synlig opgavefordeling
Indsatsen sker ikke kun af sparehensyn og hensyn til pakkeforlgbet.
-Det frigiver tid og muliggar, at vi ogsa kan lgse de opgaver, der natur-

Vikan se, at fra vi begyndte denne indsats den 1. marts 2013, ser
vi store fremskridt og klart bedre tal, siger Claus Andrup Kristensen,
Lise Bjerrum Thisted og Gitte Caspersen - alle Onkologisk Klinik.

ligt vil komme fremover, fx mere rehabilitering. Vi forseger at under-
vise patienterne i at agere i systemet, fx hvornar de med fordel kan
ga til deres egen laege, og hvornar de skal komme til os. Det er ikke
synd at give patienterne ansvar. Det er rart for dem at blive inddraget
konstruktivt i deres behandlingsforlgb, siger Lise Bjerrum Thisted.
Ogsa en mere synlig opgavefordeling blandt personalet har virket.
Det betyder bl.a. en langt mere effektiv information til patienterne.
-For fik patienterne en mere generel information, og de fik den gerne
flere gange, fordi vi ikke var klar over, hvem der informerede om hvad.
Nu har vi afklaret fuldstaendig, hvilke informationer patienten far pa
hvilket tidspunkt i forlabet, sa vi ikke skal starte forfra hver gang. Hvis
patienten sa ikke kan deltage i patientundervisningen, sa ved vi pree-
cis hvilke informationer, vedkommende mangler, siger Gitte Casper-
sen.

Fremskridt pa to maneder

Og resultaterne af arbejdet har vist sig med det samme.

-Med denne her indsats har vi forsggt at omsaette pakkeforlgbet til
virkelighed. Det muliggar, at vi allerede nu i nogle tilfeelde kan overhol-
de fristen pd 11 dage, vel at maerke for de patienter, der folger deres
behandling og ikke forsinkes af fx tandudtraekning. Tidligere, nar de
fgrste trin i et behandlingsforlgb blev planlagt, blev de ofte lagt for
sent for naesten alle patienter, og derved skred hele resten af forlgbet
og overholdelsen af de 11 dage blev umuliggjort. Vi kan se, at fra vi
begyndte denne indsats den 1. marts 2013, ser vi store fremskridt
og klart bedre tal, siger Claus Andrup Kristensen.

Ifalge ham har et starre fokus pa tvaerfaglig sparring og bedre kom-
munikation med patienten veeret afggrende.

-Hver patient har som sadan brug for sin egen skraeddersyede pak-
kelgsning. P& vores MDT-konferencer er s mange eksperter som mu-
ligt til stede, inklusive patienten og eventuelle parerende. Udover at
sygeplejersken informerer om stralebehandling, ernseringsscreener
og vurderer, om patienten kan deltage i den obligatoriske gruppeba-
serede patientundervisning, sa far patienten ogsa et kort i hadnden,
hvor vedkommendes kontaktperson er noteret og tidspunktet for
naeste made eller behandling i klinikken. Det sikrer, at overgangen
fra @re-naese-hals Kirurgisk Klinik til Onkologisk Klinik forlgber uden
problemer, idet patienten allerede har mg@dt sin kontaktleege og den
plejeansvarlige sygeplejerske og ikke gar hiemme og venter pa enind-
kaldelse til Onkologisk Klinik. Det giver patienten en stor tryghed, at
vi er tilgaengelige, har styr pa arbejdsgangene og hele tiden fortzeller,
hvad der skal ske naeste gang, siger Claus Andrup Kristensen.

CAA
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Model for
stotte til
bgrn som
pargrende

- Det centrale er at skabe omstaendig-
heder, hvor foraldrene, familie og venner
og de professionelle kan skabe sa meget
tryghed, kontinuitet og forstaelse af
situationen som muligt pa barnets alders-
niveau. Det siger chefpsykolog Svend Aage
Madsen fra Klinik for Psykologi, Peedagogik
og Socialrddgivning i Juliane Marie Centret
- tillige med i styregruppen for Tvaerfaglig
Videnscenter for Patientstatte

Nar foreeldre bliver alvorligt syge, er barn ofte ladt i stikken. Tvaerfagligt Videnscenter for Patient-
stgtte har derfor udviklet en model for, hvordan hospital, skoler, daginstitutioner og kommuner

- Man behgver bare ga en tur en almindelig
aften pa Rigshospitalet, sa kan man se barn
sidde eller ga rundt og vaere kede af det.
Det er jo ikke til at holde ud, og derfor er der
0gsd mange ansatte, som gor noget. Men
der mangler en systematisk tilgang, siger
chefpsykolog Svend Aage Madsen, medlem
i styregruppen for Tveerfagligt Videnscenter
for Patientstotte.

Han har veeret med til at udvikle en model
for, hvordan barnet og familien kan stgttes
bedst muligt, fra de kommer p& hospitalet,
til de kommer ud og hjem igen. Videnscente-
ret har sggt stgtte i Satspulien og i Regionen
Hovedstaden til at afpreve modelleni et pro-
jekt. Tanken er, at modellen skal indarbejdes
som procedure pa hospitalsafdelingerne, og
habet er, at den bliver en fast del af samtalen,
bade nar patienter indskrives og udskrives.

Mennesker med relationer
Udgangspunktet for modellen er en analyse
af den enkelte families situation for at finde
frem til, hvor sarbar og belastet relationen
mellem foraeldre og voksne er pa grund af
den alvorlige sygdom.

- Indfaldsvinklen er den fagligt psykologiske:
Nar der kommer en syg person ind pa hospi-
talet, er det et menneske med relationer. For
barnet er foreeldrene den trygge base, som
bliver rystet eller maske fiernet, nar en mor
eller far bliver alvorligt syg. Hvordan barnet
reagerer, afhaenger bade af, hvilken sygdom
der er tale om, barnets alder, og hvordan
relationerne i familien er. Familier er meget
forskellige, og vores opgave er at komme i
dialog med familien for at finde ud af, hvor-
dan vi bedst kan stgtte og derefter laegge
en plan sammen med familien, siger Svend
Aage Madsen.

Ingen ufravigelige principper

Her er udfordringen for de sundhedsprofes-
sionelle at vaere dbne i tilgangen til familien.
- P& hospitaler har vi tendens til at blive lidt
firkantede, nar vi skal finde l@sninger. Men fa-
milier er forskellige. Derfor skal vi ikke have
ufravigelige principper, siger Svend Aage
Madsen. - Det centrale er at skabe omsteen-
digheder, hvor foraeldrene, familie og venner
og de professionelle kan skabe s& meget
tryghed, kontinuitet og forstaelse af situatio-
nen som muligt pa barnets aldersniveau.

Modellen for statte til barn som pargrende
omfatter foruden dialog og plan for statte pa
hospitalet, ogsa at der skal vaere en tovhol-
der for samarbejde med kommune og prakti-
serende laege, skole eller daginstitution.

- Der foregar mange gode ting ude i kommu-
nerne, de skal kobles sammen med indsat-
sen pa hospitalet. Vi haber, at vi kan bygge
bro mellem indsatserne, og at det bliver mu-
ligt at gennemfore en udskrivelsessamtale
efter hospitalsforlgbet, sa der en plan for,
hvordan barnet og familien kan stottes efter
sygdom og maske dad.

Padagogisk-psykologisk sparring

| forste omgang kan de ansatte pa hospitals-
afdelingerne rekvirere paedagogisk-psykolo-
gisk sparring til opgaven i Klinik for Psykologi,
Paedagogik og Socialradgivning i Juliane Ma-
rie Centret. Men hvis projektet far den gnske-
de stotte, indgar der, at personalet skal have
tilbudt kurser, sa Klinikker og afdelinger selv
kan varetage stgtten til bgrn og familie.

Mere pa www.regionh.dk/patientstette, hvor
du ogsa kan se modellen som slides

Journalist Annie Hagel

Reglon TV/ARFAGLIGT VIDENSCENTER FOR
Hovedstaden  PATIENTSTOTTE INKL
L ] .
Patient & Parerende  Sundhedsprofessionelle Viden om patientstette Projekter Om Centret Kalender | Hospitaler m.m. =l
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Fra ERS til REFLEX

Nyt system til rekvirering, nyt system til styring af varebeholdning lokalt pa de enkelte
afsnit og nyt stort feelles regionslager. Laes om de nye systemer og om forberedelserne, som

ogsa involverer klinikker og afsnit

Den 1. oktober 2013 overgdr Rigshospitalet
til et nyt rekvireringssystem Reflex - et nyt,
feelles system i Regionen. Reflex rummer to
primeere funktioner: Varebestilling og vare-
modtagelse samt handtering og godken-
delse af fakturaer. Reflex erstatter det nuvae-
rende elektroniske rekvireringssystem ERS.

Overgangen til Reflex finder sted om bare
6 maneder. Derfor er der allerede nu gang
i en raekke forberedelser. De enkelte Klinik-
ker eller afsnit skal have egne, selvstaendige
elektroniske adresser (EAN/GLN numre).
Forskerkonti (behandling og godkendelse af
fakturaer) skal administreres ud fra samme
regler som gaelder for det @vrige hospital. Og
sa overgar ordrer til Rigshospitalets leveran-
darer fra fax til emails.

Fra lokalt lager til Regionslager

Region Hovedstaden har besluttet at samle
alle de mange lokale lagre i et stort faelles
regionslager i Glostrup. Det betyder, at alle
hospitaler fra 2014 modtager steril- depot-
og skaffevarer fra det feelles regionslager.

Rigshospitalet overgér til Regionslageret den
1. oktober 2013, hvor det lokale lager lukkes.

Film om Kanban -
briksystemet pa Intranet

Servicecentret har i samarbejde med
Kommunikationsafdelingen udarbejdet
to korte instruktionsfilm, som giver dig et
hurtigt indblik i flowet og fremgangsmaden
med det nye rekvireringssystem. Se og
hgr Rigshospitalets logistikchef Christina
Sommerdal (foto) fortzelle om baggrunden
for det nye rekvireringssystem og fa ind-
blik i de hygiejnemassige forholdsregler
i depoterne ved koordinerende hygiejne-
sygeplejerske Lisbeth Kyndi Bergen.

Se de to film pa Intranet /Service/ERS

Ved opstart vil det nuvaerende sortiment af
lagervarer veere tilgaengeligt. Herefter modta-
ger hvert afsnit varer i én samlet udbringning.
Undtaget er varer som fx mgbler, og varer der
kreever kol og frost. Sadanne varetyper sen-
des direkte fra leverandgr til Rigshospitalets
nuveerende varemodtagelse.

Fra bestilling til Kanban

Samtidig med indfgrelsen af Reflex og etab-
lering af det nye feelles Regionslager indfares
der et nyt system, der skal styre varebehold-
ningen lokalt pd de enkelte afsnit. Systemet
hedder Kanban og betyder signal til bestilling.

Systemet bestar af sdkaldte Kanbanbrikker,
som sidder i kurvene med varer i skabene.
Brikkerne viser, hvad der skal bestilles og vi-
ser ogsa, hvilket skab og hvilken hylde, varen
ligger i. Nar kurven er tom for varer, flyttes
Kanbanbrikken pa en stang, og efterfalgende
scanner man brikken til bestilling. Al bestilling
pa en kanbanbrik er forhdndsgodkendt.

Ny depotindretning

Rigshospitalet rummer 300 afsnit med til-
herende rene og urene depoter, rekvisitrum
m.m. Mange depoter og rum er slidte og ikke

tidssvarende indrettet. Servicecentret er
derfor i gang med at besgge de mange afsnit
for at male op, tage fotos, teelle skabe og
hylder for at skaffe et overblik over skabsin-
ventaret.

Nar de mange informationer er indsamlet, vil
Servicecentret opdatere s& mange depoter
som muligt, inden Rigshospitalet overgar til
Regionslageret i oktober 2013 og skal ibrug-
tage systemet Kanban. De forste afsnit er
kontaktet medio april og ud fra en fastlagt
udrulningsplan tager Servicecentret Igbende
lokal kontakt til de enkelte afsnit med hen-
blik pa indretning af depoter og implemente-
ring af Kanban.

Nyhedsbrev og Intranet

Projektgruppen pa Rigshospitalet omkring
det nye rekvireringssystem Reflex og nyt sy-
stem til styring af varebeholdning - Kanban -
bestar af medarbejdere fra bdde Finanskon-
toret og fra Servicecentret. Projektgruppen
vil lgbende udsende nyhedsbrevet Reflex,
samtidig oprettes en side pa Intranet med
fakta og nyttig information, hvor nyhedsbre-
vet Reflex ogsa kan leeses.

Projektleder for Reflex er finanschef Klaus
Tofting, og projektleder pa indretning af de-
poter og Kanban beholdningsstyring er logi-
stikchef Christina Sommerdal, Servicecen-
tret.
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Rengering i udbud

Rengaringssekretariatet roser brugerne, som for farste gang direkte har bidraget til at kvalificere
det udbudsmateriale, som skal danne afsact for, at Rigshospitalet kan indga nye kontrakter pa

renggringsomradet med start den 1. januar 2014

Rigshospitalet har ansat tre controllere i
Renggringssekretariat i Servicecentret, som
hvert kvartal kontrollerer renggringsstandar-
deni 1.100 lokaler pa Riget. Gitte Skovvart
Larsen (th.) har arbejdet pa Rigshospitalet i 8
ar og uddannet ernzerings- og husholdnings-
gkonom. Kollegaen Marie Louise Hammer

Marker har veeret ansat i 2% ar og er ud-
dannet professionsbachelor i ernaering og
sundhed. Begge indrammer med et smil, at
de har et godt gje til, hvordan det star til med
renggringsstandarden i det offentlige rum og
pa starre institutioner - "man far jo gjnene op
for mangt og meget”.

De fortjener virkelig ros rundt om i huset - og "de” er i denne sam-
menhang de mange afdelingssygeplejersker og klinik- og afdelings-
ledelser, der har responderet positivt pa Servicecentrets opfordring
om at hjeelpe med at sikre et opdateret og korrekt materiale pd omra-
det "Udbud af rengaring pa Riget”.

Emnet har da ogsa bade stor faglig og ledelsesmaessig bevagenhed
og gares netop nu Klar til at blive sendt i udbud for en ny 4-arig pe-
riode.

Brugerinvolvering kvalificerer

- Det er forste gang, vi veelger at involvere brugerne direkte. Vi ud-
sendte et skema med tilhgrende materiale, som vi bad om opdate-
ring af og kommentarer til, og ved deadline medio april havde rigtig
mange meldt tilbage til os. Det giver os mulighed for at yderligere
at forbedre udgangspunktet for en udbudsrunde, for der er jo sket
meget de sidste 5 ar rundt om pa hospitalet. Det siger de to control-
lere, Gitte Skovvart Larsen og Marie Louise Hammer Markerfra Rengg-
ringssekretariatet i Servicecentret og fortsaetter:

- Der er bygget om og til, indflyttet og udflyttet specialer, renoveret og
nyindrettet. Det betyder i praksis nyt inventar, nyt medicoteknisk ud-
styr, nye arbejdsgange og maske et starre og andet flow af patienter
- alt sammen aendringer, som er vigtige oplysninger, nar det handler
om at opkvalificere et nyt udbudsmateriale pa renggringsomradet.

Den nuveaerende renggringskontrakt med de to renggringsselskaber
ISS og Sodexo udlgber med udgangen af 2013. Den nye 4-arige pe-
riode starter den 1. januar 2014. Der arbejdes ud fra en kontrakt med
standarder, og lever renggringsselskaberne ikke op til standarderne
er der kontant afregning - afvigelser opggares kvartalsmaessigt og ren-
garingsselskaberne betaler bod.

Riget kober kvalitet ikke timer
- Den rengaring vi kaber fra et eller flere renggringsselskaber er jo i
princippet en vare, der skal fungere for brugerne og hospitalet. Som

udgangspunkt er vi underlagt myndighedskrav og to standarder -
INSTA800 og Hygiejnestandarden 2451-0. Disse standarder skal
opfyldes, men ogsa standarderne revides og skeerpes lgbende - og
det koster, og vil fortsat koste ogsd i den naeste periode, siger Gitte
Skovvart Larsen og Marie Louise Hammer Marker supplerer:

- Nogen tror maske, at vi keber timer, hoveder og haender, men det
gor viikke. Vikaber kvalitet. Hvert eneste lokale pa Riget har derfor en
kvalitetsprofil. Intensiv- og operationsstuer har en hgj kvalitetsprofil,
fordi der skal veere hygiejnisk rent, og kontorer den laveste profil og
hvor det er tilladt, at der er sestetisk rent. Hertil kommer sa skaerpel-
ser i forhold til standarderne, fx har Rigshospitalet den szerregel, at vi
ikke vil se blod, sekret og eskret. Herudover betaler vi ogsa ekstra for
fx desinfektion og rensning af mgbler.

Lebende behov for justeringer

- Vi kan selvfolgelig ikke fa det hele — men vi kan @nske, og s& ma vi
som i alle andre sammenhasnge prioritere og evt. kan afdelingerne
ogsa tilkgbe ekstra ydelser lokalt. Og det er her, at brugernes tilba-
gemeldinger er rigtig vigtige og nyttige. Derfor hdber vi ogsa pa en
fortsat og positiv dialog - og her skal vi jo lige huske at tilfgje, at vi
altid gerne kommer pa faste besgg for opfalgning pa rengering i de
enkelte Klinikker, afdelinger, afsnit og enheder.

Riget er en keempe stor virksomhed, der aldrig sover - vi er i konstant
bevaegelse 24/7, derfor vil man altid kunne finde "noget pa renga-
ringsomradet”, hvis man leder. For vi flytter, vi bygger om, vi renoverer
og vi nyindretter - lige s& snart vi har underskrevet den nye kontrakt
aendrer tingene sig pa ny. Derfor er de brugere, der ikke ndede at svare
pa vores henvendelse inden deadline medio april meget velkomne til
at eftersende. Det er ikke spildte kraefter, alle opdateringer i forbindel-
se med igangvaerende og/eller kommende ombygninger er vigtige og
nyttige, lyder det fra Renggringssekretariatets to controllere.
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