HELSE ee® e VEST

Kort omtale av prosjekt som
er tildelt sakornmidlari 2018

Skjemaet skal brukast som informasjon til nettstaden om Program for pasienttryggleik i Helse Vest.

Fyll inn i dei lyse felta. Skjemaet utvidar seg, der du treng meir plass til a skrive.

Prosjektnamn

Utvikling av tavlemgter og forbedringstavle i gye poliklinikk

Prosjekteigar (helsefgretak/avdeling/eining som er ansvarleg for prosjektet)

Helse Bergen/@yeavdelingen/@ye poliklinikk

Prosjektleiar (kontaktperson)

Mona Nordvik

Kva problem er det prosjektet skal forsgke a Igyse?

@yeavdelingen prgver ut teamorganisering ved medisinsk-retina seksjon i poliklinikk. Seksjonen er
ressurskrevende med et hgyt arbeidspress, og et gkende pasientantall gir kapasitetsproblemer.
Tavlemgtet skal synliggjgre status i dagens aktivitet og bidra til god ressursstyring, men muliggj@r
ogsa at teamet i fellesskap kan finne, prioritere og teste ut forbedringsideer. Involvering og
pavirkning pa egen arbeidssituasjon bidrar positivt til arbeidsmiljg og medarbeidertilfredshet, og
teamfglelsen styrkes ved et felles ansvar for kontinuerlig forbedring av arbeidsflyten man er del av.

Mal for prosjektet

Vi gnsker a ta i bruk tavlemgter og gjennom dette etablere et verktgy for kontinuerlig forbedring av
eksisterende praksis. | Igpet av prosjektperioden er malet at teamet har utviklet/tilpasset daglig
tavlemgte til lokale forhold, og bruker forbedringstavlen hver annen uke til a i fellesskap komme
frem til, prioritere og teste ut forbedringsideer.

Korleis skal du male om endringa du skal gjennomfgre i prosjektet er ei forbetring?

For & vite om endring er en forbedring gjgr vi malinger av fokusomrader/kvalitetsindikatorer, der vi
setter et kvalitetsmal og studerer maloppnaelse f@r og etter endringen. Kvalitetsindikatorer velges i
samarbeid med teamet, og skal vaere vurdert som betydningsfulle, nyttige, giennomfgrbare og
vitenskapelig begrunnet. Forbedringen males gjennom smaskalatesting i PDSA-sirkelen

Vi starter med 1-2 prosessindikatorer som viser variasjon i tidsbruk i forlgpet (maler kapasitet og
effektivitet), og en resultatindikator som maler forekomst av komplikasjonen endoftalmitt (alvorlig
infeksjon inne i gyet). Resultatindikator i form av pasienttilfredshet og medarbeidertilfredshet vil
ogsa veere aktuelt.

Planlagt bruk av resultat i eiga eining

Erfaring fra prosjektet kan brukes i andre endre seksjoner der teamorganisering er aktuelt.

Overfgringsverdi/overfgring av kunnskap til andre einingar i regionen

Erfaringer fra prosjektet kan ha overfgringsverdi til andre seksjoner i gyeavdelingen, og til andre
gyeavdelinger i Helse Vest.
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