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Formal, mal og succeskriterier

Forbedringsprojekt Tveersektorielt samarbejde: Bedre kvalitet i indsatser, der understatter overdragelse
af borgere/patienter ved indlaeggelse og udskrivning er et tveersektorielt projekt.

Med henvisning til projektbeskrivelsen, der blev godkendt i Samordningsudvalg Syd Somatik den 8.
marts 2018, er der for projektet fastlagt falgende formal, mal og succeskriterier:

Formal

At forbedre samarbejdet om overdragelse af borgere/patienter pa tvaers af sektorerne saledes, at borge-
re/patienter har en fagligt god og tryg overgang ved indlaeggelse og udskrivning med optimal udnyttel-
se af medarbejder-ressourcerne.

Malsaetninger
At
o identificere de hyppigst forekommende fejl og mangler i indsatser, der understgtter overdragel-
sen af borgere/patienter pa tveers af sektorerne, og de alvorligste ift. medfglgende gener for hhv.
medarbejdere i sundhedstrekanten og patienter/pargrende
o afdaekke arsagerne til at de pageeldende fejl og mangler opstar (lokale arbejdsgange, it-sy-
stemunderstettelsen i kommuner og pa hospitalet, mv.)
e udvalge et mindre antal typer af fejl og mangler, som projektet skal fokusere pa
o identificere forandringstiltag, som forventes at kunne fjerne eller reducere forekomsten af de
udvalgte fejl og mangler (pilot-implementering med efterfglgende vurdering og evt. tilpasning
- flere omgange efter behov (Gennembrudsmetoden))
e implementere de pilot-testede forandringstiltag pa relevante afsnit og enheder pa hhv. Amager
og Hvidovre Hospital og i relevante enheder i kommunerne i optageomradet — overgang til drift
o systematisk opfalgning via audit — afdaeekke og lgbende falge, hvorvidt de implementerede for-
andringstiltag har effekt / hvor vidt effekt fastholdes.

Succeskriterier
At 80 % procent af de tveersektorielle patientforlgb (som der males pa i audit) er uden de typer af fejl og
mangler, som forbedringsprojektet har fokuseret pa.

Metode
I projektet anvendes Gennembrudsmetoden, der er velegnet til forandringsprojekter, hvor der bade er
flere forandringstiltag at afpreve og mange sammenhange at afpreve dem i.

Gennembrudsmetoden tager udgangspunkt i PDSA-cirklen og har som sit centrale element afpravning
af et antal forskellige forandringstiltag i sma-skala, med fravaelgelse eller justering af det enkelte for-
bedringstiltag, derpa ny afprgvning og vurdering og endelig generel implementering af et lille antal
udvalgte, gennemprgvede tiltag. Pilot-afpravning af forandringstiltag kan skaleres op og ned i omfang
og tillader saledes at blive gennemfart i en begraenset eller mere omfattende version — en vigtig para-
meter for projektets parter, hvis medarbejdere alle er pressede af opgaver i driften.

Ressourcer
Projektparter

Projektparterne er Amager og Hvidovre Hospital og fire af de ti kommuner, der indgar i hospitalets op-
tageomrade, Planomrade Syd: Albertslund, Brgndby, Glostrup og Hgje Taastrup kommuner.

Nar projektet i en raekke pilotforlgb har afprgvet og evalueret og eventuelt justeret forandringstiltag er
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det forventningen, at pagaldende indsatser efter forudgaende godkendelse i Samordningsudvalg Syd
Somatik udrulles i alle ti kommuner i Planomrade Syd samt relevante afdelinger pa hospitalet.

Efter beslutning i Samordningsudvalg Syd Somatik nedseattes der for projektet en tvaersektoriel styre-
gruppe, en tveersektoriel projektgruppe samt en tveersektoriel projektledelse, der varetager den daglige
ledelse af projektet. Projektlederne indgar i styregruppe og projektgruppe.

Styregruppe

Styregruppen er sammensat af repraesentanter for den faglige ledelse hos projektets parter. Formand-
skabet deles mellem kommune- og hospitalssiden saledes, at der er to formeend. | styregruppen indgar
tillige en samordningskonsulent fra hospitalet.

Styregruppen forventes at mgdes forud for hvert samordningsudvalgsmade (dvs. fire gange arligt) mhp.
at modtage afrapportering om projektets fremdrift samt treeffe beslutninger vedr. den lgbende styring af
projektet, herunder indstillinger til samordningsudvalget.

Projektgruppe
Projektgruppen er sammensat af fagfolk fra kommune- og hospitalssiden, hvoraf flertallet har et dagligt
ledelsesansvar i lokale enheder.

Projektgruppen forventes at mgdes ad hoc, dog ca. fire gang arligt. Mader suppleres af korrespondance
over mail.

Projektledelse

Projektledelsen er sammensat af tre projektledere — to fra hospitalssiden og én fra kommunesiden, idet
det seerligt er pa hospitalssiden, at der ses fejl og mangler i de kommunikative og praktiske indsatser,
der understgttet samarbejdet om overdragelse af borgere/patienter.

Projektlederne forventes at arbejde deltid med opgaver knyttet til projektet.

Lokale kommunale enheder og afsnit pa hospitalet

Medarbejdere og ledere fra udvalgte enheder og afsnit i hhv. de fire projektkommuner samt Amager

og Hvidovre Hospital vil lgbende blive inddraget i projektet allerede i den indledende fase, f.eks. i for-
bindelse med test af audit-skemaer, gennemfgrelse af audit og deltagelse i leerings- og videndelingsse-
minarer. Senere i projektforlgbet vil alle udvalgte enheder og afsnit blive bedt om at deltage i egentlig
pilot-implementeringsforlgb i mindre skala ift. udvalgte indsatser samt opfalgende evalueringsarbejde.

Tidsramme

Der er ikke fastlagt en forventet slutdato for projektet. Farste runde pilottest af tiltag forventes gen-
nemfart forar 2019. Styregruppen falger projektets fremdrift teet og vil senest efterar 2019 indstille en
forventet slutdato til beslutning i samordningsudvalget for denne runde af projektet.

Projektet er et modelprojekt for det tveerfaglige samarbejde i Planomrade Syd saledes, at projektet og
gennembrudsmetoden gares til ramme om et Igbende (efter behov og uden slut-dato) samarbejde om at
adressere udfordringer i overdragelsen af borgere/patienter ved indlaeggelse og udskrivning.

Som konsekvens er naervaerende projektplan et dynamisk dokument, som vil &ndre sig og blive ud-
bygget efterhanden som projektet udvikles (herunder tilfgjelse af del-mal og indikatorer).
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Sammensatning — styregruppe, projektgruppe og projektledelse
Styregruppe

Helle Ingmer, ledende oversygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital (formand - hospitalssiden)
Lisbeth Sommer, eldrechef, Brandby Kommune (formand - kommunesiden)

Ulla Callesen, Sundhedschef, Hgje Taastrup Kommune

Annette Lisbeth Madsen, Afdelingssygeplejersker, Amager og Hvidovre Hospital

Louise Sgndergaard Ritzau *

Vibeke Schrader, afdelingssygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital

Charlotte Kaaber Sgrensen, leder af hjemmeplejen, Albertslund Kommune *

Projektgruppe

Kommunerne:

Sophie Brohus, afdelingsleder, Glostrup Kommune

Ditte Frederichsen, udviklingssygeplejerske, Hgje Taastrup Kommune
Maria Fjelsted Rosenqyvist, leder af flexpladserne, Brandby Kommune
Charlotte Kaaber Sgrensen, leder af hjemmeplejen, Albertslund Kommune

Amager og Hvidovre Hospital:

Christine Neander, Kvalitetskonsulent, Amager og Hvidovre Hospital

Louise Sgndergaard Ritzau, samordningskonsulent, Amager og Hvidovre Hospital
Nadia Damkjeer Sonnenborg, sygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital

Lis Sgrensen, samordningskonsulent, Amager og Hvidovre Hospital

Dertil den tveersektorielle projektledelse.

Projektledelse **

Malene Sejling, konsulent, Breandby Kommune
Lena Wivel, specialkonsulent, Amager og Hvidovre Hospital.

* To af projektgruppens medlemmer indgar ogsa i styregruppen
** Projektlederne indgar i savel styre- som projektgruppe.

Plan for etablering af baseline

Jeevnfar projektbeskrivelsen vil audit af patientforlgb, interviews med medarbejdere og patienter/parg-
rende samt datatreek, i den udstraekning det er muligt og relevant, udggre de tre kilder til grundlag for
beslutning om, hvor projektets fokus skal laegges samt den baseline for projektet, som effekten af for-
andringstiltag, der implementeres, efterfalgende vil blive malt i forhold til.

Audit

Projektets farste malsatning er at identificere de hyppigst forekommende fejl og mangler i indsatser,
der understatter overdragelse af borgere/patienter pa tvars af sektorerne, og de alvorligste ift. medfal-
gende gener for hhv. medarbejdere i sundhedstrekanten og patienter/pargrende.

Projektgruppen har fravalgt at foretage en klassisk afdaekning af arbejdsgange og oplevede uhensigts-
massigheder, idet der allerede hos projektparterne i begge sektorer forligger en omfattende og prak-
sisnaer viden om, hvilke fejl og mangler, medarbejderne i begge sektorer tilbagevendende oplever i det
tveersektorielle samarbejde om overdragelse af borgere/patienter. Tillige foreligger der en reekke for-
udgéaende projekter og audits, som har belyst disse spargsmal serdeles grundigt.
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Projektgruppen har pba. de naevnte overvejelser fundet det hensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i
Bregndby Kommunes audit af udskrivninger fra Amager og Hvidovre Hospital over sommeren 2016
(se bilag 3), som arbejdsgruppens medlemmer mener fortsat giver et klart fingerpeg om, hvori udfor-
dringerne bestar ift. fejl og mangler, der opleves af kommunesidens medarbejdere — med det forbe-
hold, at indfgrelsen af Sundhedsplatformen i Planomrade Syd i marts 2017 har a&ndret billedet en smu-
le.

Med udgangspunkt i ovennavnte beslutning har projektgruppen opdateret og udbygget Brendby Kom-
munes audit-skema saledes, at de medtagne parametre reflekterer arbejdsgruppens medlemmers viden
om, hvilke fejl og mangler, der i kommunerne opleves som hyppigst forekommende og mest generen-
de, mens der ogsa er afsat plads til angivelse af fejl og mangler, som mattes savnes pa skemaet (bilag
4).

Arbejdsgruppen har udarbejdet et tilsvarende skema ift. de hyppigst forekommende og mest generende
fejl og mangler, som opleves af personale pa hospitalet (bilag 5). Begge skemaer er taenkt som papir-
udgaver malrettet de deltagere i auditten, som matte foretreekke at besvare ved afkrydsning pa papir.
En elektronisk udgave kommer til at foreligge for begge skemaer malrettet de medarbejdere, som fore-
trekker at besvare skemaet elektronisk (disse udarbejdes i Survey Xact — aktuelt foreligger endnu kun
audit-skemaet malrettet audit i kommunerne - se link (Ctrl + klik): elektronisk audit i kommu-
nen

Arbejdsgruppens plan for forberedelse og gennemfgrelse af audit:

e Begge audit-skemaer i begge versioner (papir og elektronisk) pilot-testes inden ibrugtagning
af en handfuld kommende brugere - dels i et par hospitalsafsnit, dels i enkelte (men forskelli-
ge) kommunale enheder (plejecenter, midlertidige pladser samt hjemmeplejen/sygeplejen) —
aftale herom indgas med den lokale ledelse via relevant medlem af projektgruppen — evt. via
styregruppen

e Audit vil i begge sektorer have varighed af en maned.

e Audit gennemfgres tidstro i kommunerne i perioden mandag den 7. maj — sgndag den 3. juni
2018 (tidspunktet er valgt mhp. at gere det muligt inden sommerferien at na - med udgangs-
punkt i auditresultaterne - at formulere interviewspgrgsmal til hhv. medarbejdere og patien-
ter/pargrende). Det er aftalt, at Brandby Kommune pabegynder audit lidt forskudt.

e Audit gennemfares retrospektivt pa hospitalet med en forskydning pa ca. en uge

e Relevante medlemmer af projektgruppen har ansvar for at forberede gennemfgrelsen af audit-
ten lokalt.

Interviews

Som led i den indledende problemafdaekning vil medlemmer af projektgruppen gennemfare semi-
strukturerede interviews med ca. 10 borgere/patienter/pargrende, der har haft et tveersektorielt forlgb
(et flertal af disse vil vaere borgere udskrevet fra hospitalet, et mindretal vil veere indlagte patienter, da
projektets tyngde ligger pa udskrivningsforlgbet fremfor indleeggelsesforlgbet). Endvidere vil projekt-
gruppens medlemmer gennemfares semi-strukturerede interviews med ca. 10-15 medarbejdere, der er
involveret i borger/patientoverdragelse, ca. 7 fra hver sektor.

Interviewene gennemfares for at give et kvalitativt supplement til den kvantitative afdeekning, som fas
via audit.

Interviewspgrgsmalene udarbejdes, testes og tilrettes inden sommerferien mhp. gennemfarelse af in-
terviews august 2018.
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Datatraek

Endelig vil projektet i begreenset omfang foretage datatreek pa udvalgte parametre. Projektgruppen vil i
Igbet maj maned afklare, hvilke data det vil vaere hhv. relevant og muligt at treekke samt foretage selve
datatraekkene.

Interessantanalyse

Aktiv
medvirken y
vigtig Deltagende medarbejderne pa hospital og i kommunerne Samordningskonsulenterne
(MedCom-ambassadarer, sygeplejersker, sosu- Centerledelserne/Afdelingsledelserne
assistenter, visitatorer, sekreterer) Ledere af medv. enheder og hosp.afsnit
Projektgruppens medlemmer
Styregruppens medlemmer
Borgere/patienter, der inddrages i projektet
Kommunikationsafdelingen
Samordningsudvalgets medl.
Aktiv
medvirken
ikke vigtig —>
Lille indflydelse Stor indflydelse
pa projektet pa projektet
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Kommunikationsplan pa baggrund af interessentanalyse

Mulige
interessenter

Interessenternes betyd-

Metoder/medier

Hvornar i projektfor-
Igbet gennemfares
de pagaldende hand-
linger

Samordningsudvalget

Indstillinger til beslutning, statusop-
gorelse, materiale t.0. og stillingta-
gen

Forud for mgde i sam-
ordningsudvalget

Centerledelser
Afdelingsledelser

Orientering om projektet/aspekter af
projektet mhp. beslutning om at ind-
gd i projektet med deltagelse af lo-
kale kommunale enheder/afsnit pa
hospitalet ift. forskellige faser af
projektet. Med mellemrum orientere
om status for projektet og forvent-
ningsafstemme

Mhp. forespgrgsel om
enheders/afsnits med-
virken (fx ift. test af
audit-skemaer og del-
tagelse i selve auditten,
deltagelse i pilot-im-
plementering)

Ledelser af enheder
Afsnitsledelser

Sikre motivation ved at formidle
meningen med projektet
Orientering om aspekter af projektet
i forb. med planleegning og forbere-
delse af deltagelse i forskellige faser
af projektet (test, audit, pilot-imple-
mentering)

Sikre, at relevante personer kender
tidsplan og egne opgaver

Sikre, at der forventningsafstemmes

Forud for enheders/af-
snits medvirken (fx ift.
test af audit-skemaer
og deltagelse i selve
auditten, deltagelse i
pilot-implementering)

Styregruppens
medlemmer

Labende orientering mhp. beslut-
ning om projektets retning, koordi-
nering og fremdrift ift. mal og suc-
ceskriterier samt vedr. indstilling til
samordningsudvalget

Forud for magde i styre-
gruppen

Projektgruppens medlem-
mer

Materiale, der understatter projekt-
gruppens drgftelser og udvikling af
projektet (mgdedagsordener, refera-
ter, projektmateriale til droftelse,
mailkorrespondancer)

Lgbende i forbindelse
med arbejdet samt for-
ud for og som opsam-
ling pa projektmader

Samordningskonsulenterne

Forberede, statte og falge op pa al
involvering af medarbejdere og pa-
tienter/pérgrende

Ad hoc ift. hvor i pro-
jektet vi befinder os

Medarb. i involverede en-
heder og afsnit (sygeplejer-
sker, visitatorer, sosu-assi-
tenter, sekreteerer)

Invitere, forberede og motivere me-
darbejdere til at engagere sig i pro-
jektet (fx i forb. med test af audit-
skema, gennemfarelse af audit, del-
tagelse i interview, pilot-implemen-
tering af tiltag,)

Informationsmader,
deltagelse pa persona-
lemgder, stormgder,
diverse kortfattet infor-
mationsmateriale

Patienter/pargrende, der
inddrages i projektet

Mundtlig invitation til at deltage i
interview, mundtlig forklaring, der
ogsa skal motivere, udlevering af lil-
le orienterede pjece, forberedende
samtale forud for interview

Forud for interviews

Kommunikationsafdelingen

ning 1 — 5 skala

(5 = stor, 1 = lille)

Medvirken Indflydelse
1 5
5 3
5 3
5 5
5 5
5 5
5 2
4 2
3 3

Inddragelse mhp. sparring i egentli-
ge kommunikationsopgaver ift pro-
jektets parter og deltagere ift. at gge
kvaliteten og ’treefsikkerheden’ af

Ad hoc ift. hvor i pro-
jektet vi befinder

os/behov opstar — dog
sarligt pjece til borge-
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kommunikationen ift. fx at sikre for- | re/patienter og in-
staelse, hgj tilslutning og motivation | fo.materiale til med-
til at deltage arb.
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Risikoanalyse

Analysen vil blive udbygget efterhanden som projektet udvikles.

Risiko Konsekvens | Sandsynlig- Risikohandtering
hed
Vanskelighed med at tilretteleeg- | Udvalgte ud- | Stor Forsgge diverse work-arounds
ge malrettet audit ift. at sikre au- | fordringer af-
dit af patienter fra relevante en- | daekkes ikke
hedsniveau i kommunen (fx
midlertidige pladser)
Manglende lokale ledelsesop- Medarbejder- | Lille Inddragelse og motivering af
bakning/opmerksomhed ift. au- | ne glemmer lokale ledelse i forberedelsen af

dit

opgaven / far
indtryk af, at

audt

den ikke er

vigtig
Manglende lokale ledelsesop- Medarbejder- | Lille Inddragelse og motivering af
bakning/opmerksomhed ift. pi- | ne glemmer lokale ledelse i forberedelsen af
lot-implementering af nyt tiltag | opgaven / far pilot-implementeringen — aftale

indtryk af, at om lgbende afrapp

den ikke er

vigtig
Manglende lokale ledelsesop- Medarbejder- | Middel Inddragelse og motivering af
bakning/opmarksomhed ift. at ne glemmer lokale ledelse i forberedelsen af
fastholde ny praksis efter gene- | opgaven / far pilot-implementeringen — aftale
rel implementering af udvalgte indtryk af, at om lgbende afrapportering om
tiltag den ikke er status ved den lokale ledelse,

vigtig lokalt og overfor projektgrup-

pen

Medarbejderne finder det van- Praksis &n- Middel Far: Implementeringen/ibrug-
skeligt konsekvent at anvende en | dres ikke per- tagningen af den ny praksis for-
@&ndret arbejdsgang, ny praksis manent beredes grundigt med informa-

eller lign. der er besluttet i pro-
jektet — enten i et pilot-forsag el-
ler i driften

tionsmgder og workshops
Efter: Lebende opfalgning med
lokale mgder, herunder fast, lg-
bende afrapportering ved med-
arbejderne til lokal ledelse.
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Tids-, handlings, og leveranceplan (milepalsplan)

Nedenstaende milepzlsplan vil blive udbygget efterhanden som projektet skrider frem. Felter fra sep-
tember 2018 og frem (gra baggrund) er med forbehold for samordningsudvalgets beslutninger vedr.
projektets viderefgrelse. Projektet er i gvrigt dynamisk og kan lgbende blive tilfgrt yderligere opgaver
fra Samordningsudvalget

2018
Marts e Godkendelse i Samordningsudvalg Syd Somatik af formandskabet indstilling:
o At projektbeskrivelsen godkendes
o Atden tveersektorielle projektgruppe arbejder videre ud af det spor, der er lagt op til i
projektbeskrivelsen, herunder:
— at projektgruppen igangsatter aktiviteter mhp. gennemfarelse af audit af patientforlgb pa tvaers
— at resultaterne af denne audit fremlaegges pa samordningsudvalgsmgdet den 20.9. 2018 sammen med
indstilling fra projektgruppen til det videre arbejde med forbedringsprojektet til udvalgets stillingta-
gen
— at kommunesiden snarligt udpeger en projektleder til at indga i arbejdet.
April e Tvaergaende styregruppe nedsettes — mgdedatoer fastleegges, indkaldelse til farste made

o Projektledelse formulerer udkast til kommissorium for styregruppe — udkast sendes til godkendelse hos
styregruppens formand

o Projektledelsen udarbejder projektplan til godkendelse i styregruppe.

e Projektplan indeholder formal, mal, succeskriterier, forventet ressource- og tidsforbrug, interessentanaly-
se, kommunikationsplan og risikoanalyse, plan for afdekning af omfang og karakter af fejl og mangler re-
lateret til overdragelse af borgere/ patienter mellem sektorerne) via hhv. audit, datatrek og interviews med
medarbejdere og patienter/pargrende (projektets baseline) samt en milepelsplan

o Projektledelse/projektgruppe udarbejder audit-skemaer til godkendelse i styregruppe (papirudgave og
elektronisk udgave).

Maj o Fgrste made i styregruppen. Projektplan, auditskemaer og kommissorium foreleegges mhp. godkendelse —
eventuel opfglgende tilretning.

o Projektgruppen udarbejder plan for gennemfarelse af audit (udvalgte hospitalsafsnit og udvalgte enheder i
projektkommunerne — de respektive ledelser tages i ed). Ift. kommunesiden skal sikres en bred deltagelse
fordelt pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmepleje/sygepleije.

e Projektgruppens sikrer lokal, afgraenset test pa hospital og i kommuner af audit-skemaer (bade papirver-
sion og elektronisk version) — evt. endelig tilretning

o Lokal forberedelse af audit

o Gennemfarelse af audit

o Planlaegning af datatreek

o Gennemforelse af datatraek

Juni o Fortsat gennemfarelse af audit

o Fortsat gennemfarelse af datatreek

o Projektledelsen foretager indledende bearbejdning af resultater af audit mhp. formulering af inter-
viewspgrgsmal til hhv. medarbejdere og patienter/pargrende

o Interviewspgrgsmal sendes til godkendelse i arbejdsgruppen — evt. opfglgende tilretning

o Projektledelsen/projektgruppen planlegger gennemfarelse af interviews, herunder afgraenset test af inter-
viewspgrgsmal

o Projektgruppen sikrer afgreenset test af interviewspgrgsmal — evt. opfalgende tilretning

o Forberedelse af interviews mhp. gennemfarelse efter sommerferien

Juli e Sommerferie
August e Semi-strukturerede interviews med ca. 10 patienter/pargrende i tvaersektorielle forlgb
e Semi-strukturerede interviews med ca. 7 medarbejdere pa afsnit med hyppigt samarbejde med kommuner
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August om borgere/patienter, der indlaeegges fra og udskrives til forlgb i kommunalt regi

e Semi-strukturerede interviews med ca. 7 medarbejdere i projektkommunerne (udvalgte enheder - hjem-
mepleje, plejecentre og midlertidige pladser), der er involveret i levering af pleje og omsorg for borgere,
der er udskrevet fra hospitalet

o Projektledelsen/projektgruppen analyserer resultaterne af audit, datatreek og interviews mhp. udarbejdelse
af fremstilling til samordningsudvalget, der skal udggre bilag til indstilling med anbefaling vedr. videre
arbejde med projektet - materialet sendes til styregruppen

o Andet styregruppemgde. Fremstilling og indstilling til samordningsudvalget forelaegges styregruppen
mhp. godkendelse — evt. opfalgende tilretning

- fortsat

September | © Made i samordningsudvalget — beslutning om projektets viderefarelse

o Projektledelse/Arbejdsgruppe planleegger stormgde (leerings- og videndelingsseminar med workshops)
med deltagelse af medarbejdere og ledere fra relevante afsnit pa hospitalet og enheder i de fire projekt-
kommuner hvor deltagerne skal:
- Drofte resultater af audit, interviews og datatreek i relation til egne erfaringer
- Drefte mulige arsager til at de pageeldende fejl og mangler opstar
- Levere input til prioritering af fejl og mangler (projektets fokus)

o Indkaldelse til stormgde

Oktober Planleegning af stormgde

November | ® Gennemfgrelse af stormgde
e Opsamling pa stormgde
o Projektledelse/Arbejdsgruppe udarbejder indstilling til samordningsudvalget, der indeholder
- prioritering af fejl og mangler, som projektet skal fokusere pa
- forslag til indsatser/tiltag til pilot-implementering
- plan for pilot-implementering (evt. pilot-afpravning i ’rul’, eventuel samtidig pilotafprevning af flere for
skellige tiltag jf. Gennembrudsmetoden
e Tredje styregruppemgde: Indstilling til samordningsudvalget foreleegges til godkendelse — evt. opfalgende
tilretning

December | ® Samordningsudvalgsmade — beslutning om projektets fokus og valg af forbedringstiltag samt pilot-
afprevning
o Pilot-afpravning forberedes

2019
Januar o Pilot-afpravning forberedes fortsat
e Pilot-afprevning pabegyndes
Ikke e Evaluering — evt. tilretning
datosat e Bredere afpravning
Do. e Evaluering — evt. tilretning
e Bredere afprgvning
Do e Generel implementering
Do. o Audit - resultatet ssmmenholdes med audit, der bidrog til projektets baseline
e Evt. tillige semi-strukturerede interviews og datatraek
e Evt. udpegning af understattende tiltag og implementering af samme
Do. e Drift
Do. e Audit
Evt. udpegning af understgttende tiltag og implementering af samme
Do. o Fortsat skifte mellem drift og audit

o Projektet er dynamisk og aktuelt uden slut-dato
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