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Patientansvarlig læge: Kommissorium for projektgruppe 

Formål 

Projektet har til formål at bedre patientsikkerheden. 

Projektet vil afdække om indførelse af, at én læge entydigt har ansvaret for at koordinere den enkelte patients indlæggelsesforløb, skaber effektive og sammenhængende patientforløb og herved reducerer risikoen for kontinuitetsbrud i patientforløbet som følge af patientovergange. 

Problemformulering for projektgruppens arbejde:

Hvordan kan det organiseres og implementeres, at én læge, som udgangspunkt, har ansvaret for at koordinere og skabe sammenhæng i det samlede patientforløb, som også kan involvere specialer på tværs af afdelinger?



Målgruppen og afgrænsning

Målgruppen for indsatsen er afgrænset til patienter indlagt i mere end 24 timer. Herudover er patientforløb afgrænset til hospitalets fysiske rammer, dvs. patientovergange omfatter overgange mellem afdelinger og vagtskiftesituationer. 

Målsætning 

Den regionale målsætning for patientsikkerheden er i 2010 formuleret som en reduktion i patientskader på 25 % frem til 2014.

Ifølge årsrapporten fra Patientsikkerhedsenheden var kontinuitetsbrud/overflytning i 2010 årsag til 42 % af de samlede indrapporterede utilsigtede hændelser på Hvidovre Hospital og udgjorde dermed den hyppigste årsag til indrapportering af disse. 

På baggrund af denne målsætning er den overordnede målsætning for projektet:

Den 31. december 2013 er der sket en reduktion i antallet af indrapporterede utilsigtede hændelser, som skyldes kontinuitetsbrud, således at der er sket en halvering heraf sammenlignet med opgørelsen for 2010
. 

Udviklingen monitoreres og målopfyldelsen vurderes via indrapporteringer til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Udviklingen kan desuden monitoreres mere kvalitativt via Global Trigger Tool. 

Projektet er karakteriseret ved, at det indeholder en høj grad af søge-/læreprocesser. Derfor kan målsætningen ændre sig under projektforløbet. Dette gælder desuden succeskriterier, som definerer, hvornår projektet betragtes som en succes hos de primære interessenter, som er læger og afdelingsledere. Disse er afgørende at identificere og søge målopfyldelse af for at motivere de primære interessenter til at involvere sig i projektet. 

Succeskriterier kan eksempelvis formuleres følgende:

1. I den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser i 2013 skal min. 50 % af de patienter, som var indlagt i mere end 24 timer, have oplevet, at én kontaktperson havde et særligt ansvar for den enkeltes forløb
.

2. Læger oplever større sammenhæng i patientforløb end tidligere (spørgeskema før og efter projektstart)

3. Indlæggelsesforløbenes varighed forkortes (faktuelle data fra GS)

4. Større lægeoplevet effektivitet i patientforløbene (spørgeskema før og efter projektstart)

Det er blandt andet disse ting, som projektet i opstartsfasen skal afsøge og beskrive. 

Projektgruppens opgaver

Som udgangspunkt er det styregruppens rolle at definere projektet med målsætninger, og på baggrund af dette er det primært projektlederens rolle at udarbejde projektbeskrivelsen. Projektgruppen varetager i højere grad den udøvende del af projektet under ansvar overfor styregruppen, hvilket indebærer følgende:

· Projektplanlægning. Projektgruppen planlægger projektforløbets faser i det omfang, som det i projektets indledende fase er muligt ud fra den forhåndenværende viden 

· Deltagelse i dataindsamling og -vurdering

· Udarbejdelse af løsningsforslag i samarbejde med den enkelte afdeling

· Evt. deltagelse i gennemførelse af løsningsforslag

Projektleder referer til styregruppen. 

Projektgruppen

Projektgruppen vil fast bestå af følgende:

· Projektleder, Lars Krag Møller

· En repræsentant fra Patientsikkerhedsenheden

· Projektsekretær/tovholder i projektgennemførelsen, Malene Kristine Nielsen

Derudover skal projektgruppen bestå af henholdsvis en speciallæge og en yngre læge fra alle afdelinger, som indeholder sengeafsnit:

· Børneafdelingen 

· Gynækologisk Obstetrisk afdeling 

· Gastroenheden 

· Medicinsk Enhed 

· Akutmodtagelsen 

· Infektionsmedicinsk afdeling 

· Ortopædkirurgisk afdeling 

Følgende afdelinger er ikke repræsenterede: Funktions- og Billeddiagnostisk Enhed, Fysio- og Ergoterapien, Klinisk Biokemisk Afdeling, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og Patologiafdelingen.

De kliniske deltagere af projektgruppen vil blive hørt i projektbeskrivelsen, og de vil særligt blive involveret i projektplanlægningen.

Når projektet overleveres til den enkelte afdeling til gennemførelse og efterfølgende varetagelse af drift anses det for hensigtsmæssigt, at dette varetages af en arbejdsgruppe lokalt, hvori de lægelige repræsentanter fra de pågældende afdelinger, som sidder i projektgruppen, fungerer som tovholdere lokalt og referer til projektsekretariatet. 

Mødeaktivitet

Projektsekretariatet varetager i samarbejde med projektleder og Patientsikkerhedsenheden primært arbejdet med at udarbejde projektbeskrivelsen. Et udkast hertil foreligger i projektafdelingen, og projektgruppen inddrages til drøftelse heraf før godkendelse i styregruppen. 

Behovet for mødeaktivitet aftales i projektgruppen i henhold til projektplanen med milepæle og afrapporteringsprocedurer. Den enkeltes deltagelse kan variere over projektperioden efter relevans og behov. 

Et skønsmæssigt tidsforbrug for deltagerne i henholdsvis projektgruppe og styregruppe er anført herunder:

Fysisk tilstedeværelse til møder mv. vil før projektstarten, fra marts 2012 til april/maj 2012, andrage:

1. for projektdeltagerne: 5 møder á 2 timer med forventet samlet forberedelse 4 timer

2. for styregruppen 2 møder á 2 timer med forventet samlet forberedelse på 2 timer

Fysisk tilstedeværelse til møder under projektforløbet (april 2012 til december 2012)

1. for projektdeltagerne: 6 møder á 1-3 timer (i alt 20 timer) med forventet forberedelse 6 timer

2. for styregruppen: 2 (-3) møde(r) á 2 timer, samt 1-2 timers forberedelse (gennemlæsning af udarbejdet interimeanalyser)

Møde i forbindelse med afslutning af projektet med præsentation af resultater og graden af målopfyldelse som skønsmæssigt andrager 2 timer for begge grupper.

Udarbejdelse af relevant skriftligt materiale, evt. spørgeskemaer samt tilhørende database, forventes at ligge i hænderne på projektsekretæren samt projektlederen med bidrag fra projektdeltagerne i det omfang, at projektdeltagerne finder det muligt.
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� Alternativt: Den 31. december er der sket en reduktion i antallet af indrapporterede utilsigtede hændelser, som skyldes kontinuitetsbrud på min. 25 %, således at kontinuitetsbrud er årsag til maksimalt 17 % af de samlede indrapporteringer af utilsigtede hændelser. 


� Det er vanskeligt at fastsætte det målbare element af succeskriteriet:


Der kan ikke antages en direkte og proportional sammenhæng mellem, at alle patienter har en patientansvarlig læge, og at patienterne faktisk oplever dette


I LUP 2010 var det tilsvarende tal blot 21,4 %
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