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Agenda

 Preesentation

« Vision og strateqi for eksisterende
sygehus, kontra nyt byggeri

* Praesentation af konkrete projekter
0g metoder

 Hvordan kommer jeg | gang med
test og hvordan fremmer vi
Innovationskulturen?
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Region
Hovedstaden

vi tror pa, at alle har gode ideer og forslag som aldrigkommer fremilyset
eller bliver realiseret. den gode ide, den lille ting, produktudviklingen,
nye anderledes mader at handtere gammelkendte udfordringer.

Hospitalet rummer en guldgrube af viden, der kan skabe innovation og
et bedre og mere effektivt hospital.

vi skal teenke nyt og skabe nyt. vi skal omszette de mange
gode ideer der blomstrer pa hospitalet og gere det til
virkelighed.

vi skal seette medarbejdere og ledere i centrum for
innovationsindsatsen.

vi skal efterprave de gode ideer, der Kan skabe et bedre og
mere effektivt hospital. og vi skal gere det allerede nu.

/ filos



/ mursten+mere end mursten

innovation i greensefeltet mellem det bygningsfysiske
og drift, organisering og styring af hospitalet. geelder fx.
logistik, hygiejne mv.

I COEOBAGDBOANBRAN u.mursten mere end mursten
: innovation direkte knyttet
, til byggeriet og den

' fysiske manifestation.

: fx. nye byggematerialer,

, forsyningssystemer o.l.

innovation i forhold til organisering og drift af hospitalet.
omfatter nye arbejdsgange, udstyr og metoder.
PRSNGSR OPRPRRRNED



/ det strategiske landkor

region
HOPP 2020
innovationspolitik: nyt, nyttigt, nyttiggjort

‘NOH
fokus og forenkling

‘NHN
konkurrenceprogram
endeligt tilsagn

" inNOHvation1420




INNOHvation1420

Mikrolan Innovationspulje
1 Mio i hhv. 2014 og 2015 1 mio. i hhv. 2014 og 2015
Nyskabelse

Medarbejder, ledelse,
ekstern

Afdelingsledelse




idéerne konkretiseres og
screenes. de holdbare idéer

mange idéer i mange retninger.
afklares hvilke idéer der skal

.
.................................

idéerne kvalificeres og
formuleres som projekter og der
foretages nodvendige analyser.
ny viden gor, at nogle projekter
lukkes ned.

R % ssevenerets i/ p|an|&gning ) Sherie

analyse

projekterne styres

+ og lukkes, hvis
. projektet ikke kan
: gennemfores efter

/ udsKillelsesproces

kun de fa og mest
baeredygtige

idéer nar til
afslutningsfasen og
implementeres.

R4 afslutning+

implementering
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Udviklingsforigb o
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Konkretiserin

Prejekt

Ide

Tid/

Realiseringsg
rad Xg
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Proces for bevilling og gennemfgrelse af innovationsprojekiar
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Vurdering 1: Strategisk retning for innovation

patientoplevet kvalitet

faglig kvalitet @ \#, @ organisatorisk kvalitet

budgetforbedringer (8%)
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Vurdering 2: Innovationspotentiale

innovationshejde
(nyt)

kompetencer @ /A\ @ implementerbarhed
(nyttiggiord) \, (nyttiggjort)

behov
(nyttigt)



Kontakt innovationsteamet

Hjeelp til at finde den gode ide.

Og til at realisere den

/ Vi tilbyder assistance og support i hele
projektforigbet fra den farste ide til det

gennemfgrte projekt.

/ NHN tilbyder at afholde en ideworkshop, hvor

vi i feellesskab saetter fokus pa de gode idg
0og mulige potentialer for et fremtidig

innovationsprojekt.

/ Vi hjeelper med at udarbejde ali@
ngdvendige materiale for bevilling

projektet.

/ Vi hjeelper med at skabe
eksterne samarbejdsparter.

ventuelle

/ Vi falger projektet teet og leegger veegt pa

dialog fremfor kontrol.
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Peter Kyhl

Senior Chefkonsulent
Nyt Hospital
Nordsjeelland

+45 5115 9484
Peter.kyhi@regionh.dk

Minna Nordahl

Jargensen
Innovationskonsulent

Nyt Hospital Nordsjeelland
+45 21473141
Minna.nordahl.joergensen

@reqgionh.dk
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SDSI 10 tveerfaglige teams

GRAFISK DESIGNER KOMMUNIKATION

SYGEPLEJERSKER

CAND.SCIENT.POL
INGENIGRER
HANDV/ERKER DESIGNERE
LINGVIST ANTROPOLOGER
CAND.NEGOT IKONOM

IT
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Innovationsstabens vision

1. Kvalitet for borgere » Behov
2. Effektivitet for sygehuse
SDSI er katalysator for - ytg } Udvikling
offentligt-privat samarbejde om } 0g SOcClale CEntre
sundhedsinnovation 3. Veekst for det private Vardi”
erhvervsliv

Byggeri Velfeerdsteknologi Telemedicin
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Forretningsmodel

Behov » Udvikling Y Verdi

Behovsafdaekning: Projektudvikling med brugere og Veerdiskabelse:
*Screening for bade virksomheder: Effektvurdering
borger- og «Alle udviklingsforlagb er baseret pa dokumenteres.
medarbejderes modellen aben innovation, der sgger *Implementering og
hverdagsbehov samt lgbende bruger- og udbredelse af nye
strategiske behov hos virksomhedsinvolvering. l@sninger baseres pa
ledelser. *Forlgbene styres med en faseopdelt effektvurdering/evidens.
*Forventningsafstemning projektmodel, der tilpasses det enkelte *Evaluering af lgsning
og skeerpelse af projekt. tilbydes efter
succeskriterier igennem  <Kvalificering af lgsningerne sker gennem overlevering.

tilbud og aftaler med testi 1:1 med brugere i dele af forlgbet.

bestiller.

Afklare finansiering
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Innovationsfasemodel

VISION RESEARCH IDE KVALIFICERING IMPLEMENTERING
& & & & &
PLAN ANALYSE KONCEPTER TEST EVALUERING




SYDDANSK JANUAR 2015/18
SUNDHEDSINNOVATION

‘llsion oﬁtrat@glﬁr eksm!l’ rendg .;
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KLASSISK UDVIKLINGSPROJEKT

TID

ORGANISATION




SYDDANSK JANUAR 2015/20
SUNDHEDSINNOVATION

UDVIKLING OG INNOVATION OMKRING SYGEHUSBYGGERI B@R V/AERE BADE L@ST 0G

TAT KOBLET TIL ORGANISATIONEN

TID

UDVIKLINGSPRAKSIS

OPERATIONELL

ORGANISATION

STRATEGIEN — OERATIONELLE TILTAG/ AFPR@VNINGER/ TRANING/ GRUNDLAG
FOR STRATEGISK BESLUTNING.
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AFPRAVNING AF ENGANGSBAKKENER OG -KOLBER,
NYT OUH OG OUH

* 2 forskellige
produkter

« 3 kliniske
afdelinger

« 7 maneders test

Traditionelle bakkener og kolber Oppustelig engangsprodukter Pulp engangsprodukter




SYDDANSK JANUAR 2015/ 26
SUNDHEDSINNOVATION

RESULTATER / OUTPUT

Produktudvikling @konomi Kliniske udfordringer
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Facilitering af forberedelsesproces
ifm. indflytning i nyt Akutcenter FAM, SHS

Oversigtskort

TAG OVER 1»4
FAM-SKADESTUE ambulanceindgang

15
hus o
IV imaT]
minimamdsvoqu
forventes placergt

TAG OVER TAG OVER TAG OVER
oP 4 FAM- i VAREMOD-
SKADESTUE TAGELSE

TEKNIK

ELEVATOR
] TEMM
1. ETAGE P

oo —————ns
TAG OVER FAM-SKADESTUE

|IO meter I20 meter I30 meter ?0 meter ?O meter
Malestok
? sekunder ‘IB sekunder IZ'l sekunder 36 sekunder i45 sekunder \

Vedganghastighed Im s e e e e eSS sESESESEEENEEENEESES
p4 4 km/timen

Plejeenhed Rentgen Vi vil gerne here dine tanker om fordelingen af funktioner og
indretning af de enkelte rum. Positive som negative.

KPE Kardiologisk plejeenhed Korttidszone

Plejeenhed Psyk Flowmaster Funktionerne ligger mere eller mindre fast, men der kan vaere
mulighed for mindre andringer.

us Undersggelsesrum Depot og opbevaring

Skriv din kommentar pa en post-it og seet den gerne direkte pa

. ost-it post-it
Gyn. um old P )
—[oEenm 1 ptanerrevt-med-enpit, sommarkererstedet: .
- Kontor - Samtaletum ‘ ‘ ‘ ‘
MED |

Vi samler kommentarerne ind i slutningen af naeste uge (21)

Teamstation Du kan ogsa sende en mail til Randi.Lehmann.Boesen@rsyd.dk

Skyllerum
Medicinrum Laboratorium

Personalerum Elevator



Brugergrupg
ambassadgte

* Brugergruppekommi
gruppens mandat pa ¢
tilgaengelig for alle)

* Involvering af alle rele
; (ledere/medarbejdere
d/rollespil-ish stamafdelinger/rgntg

« Ledelsen holder tilbe
og beslutninger



http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
http://ugeskriftet.dk/nyhed/rollespil-i-fam
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Innovations Program NYT OUH
- projektforslagsfasen
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PATIENTINDDRAGELSE

Formal:

«  Patientinddragelse bgr ifm projektforslaget anvendes pa de omrader, hvor
patienter og pargrende har en reel mulighed for at pavirke positivt og effektivt,
primeert ifm. indretning af patient naere rum, ophold og gangzoner. Det er dog
ogsa vaesentligt at benytte patientinddragelse ifm. udstyrs- og IT sporet.

« Patientinddragelsen kan veere bade indirekte i form af observationer,
patientinterviews, spgrgeskemaundersggelser) eller direkte i form af
fokusgruppehgringer, test i mockups og i livng labs.
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Opgave defineret af Nyt OUH til SDSI:

« Proceskonsulent til udstyrsplanlaegning pa Nyt
OUH.

« Bidrage til udstyrsplanlaegning generelt og med
fokus pa at fa teenkt mere innovativt og nyt i
udstyrsbestykning af rum pa Nyt OUH.

« Mulige aktiviteter:
 Leverandgrbazar 3

* Innovationsbootcamp ~ 4
» ldentificere mulige produktudvikling og relevan 5
« Test: Koncepttest, usability, udvikling

__+ Trendanalyse .
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DDH, DET DIGITALE HOSPITAL

Opleeg til leverancer:

« Procesplan for innovative aktiviteter

* Beslutningsmatrix vedr. mulighedsrum
« x antal koncepter for innovations i DDH
« Test af arbejdsgange i IT mock up

TRACK:
Where is it now?
TRACE: ‘ CONTROL:
Where has it been? Where is it going?
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DEESKALERENDE MILJ9

"LYS | PSYKIATRIEN

 Metoden. kvantitative og

kvalitative tilgange:
< Maling af antal konfliktsituationer, pmin .
gennem udtreek fra alarmsystemet M K
(Tunstall), séledes at der kan i i g ey s == i
foretages far- og eftermélinger. P& - Iﬂ—Lﬂj "t L B il 11 T*J
samme made registreres antal af i o K L
tvangssituationer, far og efter. ] r:_u ] P
*  Flowanalyse ;T"u - };ﬁ ! —”
*  Semistrukturerede interviews med Vo '3 e 18
medarbejdere og patienter. e -% q; %1“7‘, ‘“HI
-  Effektafrapportering, ogsa - ‘-L-H via e ANW!
indeholdende en mini business .l.!'.:..—r i“:; ol
case. N | T el
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DEESKALERENDE MILJ@
-LYS I PSYKIATRIEN

Lasningen:
1. At et skabe en rumindretning med
multimebler og belysning med hyggelig RAPPORT
atmosfeere, der ved blot at opholde sig i ;00‘730

. . W-1530
rummet automatisk skaber intuitiv ! 7300-7339

uofficiel kontakt/dialog mellem patient
0g personale.

2. Indretning af gangareal med
multifunktionelle mgbler og tilhgrende
sansestimulerende belysning.

3. Lgsningen skal ogsa imgdekomme
behovet for at tydeliggare greenserne
mellem pause og arbejdstid
(medarbejderperspektiv) samt privat og
offentlig zone (patientperspektiv).
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ETC ( Elektrochok) KOLDING
-LYS | PSYKIATRIEN

* Nuveerende rum « Koncept inspiration




-
et mellem Stuerne

Formal:

- At forbedre vente- og opholdsarealer, sa de kan
motivere og aktivere patienter (og pargrende) og
medvirke til, at den tid, de tilbringer her, bliver
en del af deres ophold og deres helingsproces.

- Sikre, at alle patienter og pargrende fdler sig
velkomne og set af personalet.

7 afsnit pa OUH har deltaget i projektet

9 .




Livet mellem Stuerne
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Livet mellem Stuerne



Udvalgte resultater af projektet:

- Pavist betydningen af den fysiske indretning
som en vasentlig faktor ifm. den patientopleve-
de kvalitet pa OUH.

- | hgj grad pavist, at hjemlig indretning af op-

holdsrum er medvirkende til, at patienter kom-
mer op af sengen for her at spise, slappe af og

opsg@ge sociale relationer.

+ Har vist, at ansvarsforankring i hvert enkelt
afsnit er medvirkende til lettere implementering
af forandringer.

i
I
i
« Har taget fat omkring probelmatikken: Hvem

/et me”em Stuerne ejer det halvoffentlige rum? En diskussion, der

er vasentlig ift. paradigmet patientinddragelse.




