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Medarbejdere pa Allergtenheden og dele af medicinsk
afdeling TTA, BH's direkiion og "neglepersoner” pa
hospitatet, Sundhedsministeriet, private og offentlige
instanser med interesse | emnet "bedre service | det
offentlige og kunden | centrum”, "fodboldhoidet AB-oid
poys" og andre debatinteresserede - herunder pres-
S6l.

Dervil biive annonceret for rapporten og gjort markeds-
faring for at udbrede rapporien og dens ideer.

Salg

Eksemplarer kan rekvireres for 88 kr ved henvendelse
tit:

Overleege Bent Weeks
Rigshospitalets Aliergienhed afsnit 7551
Tagensve| 20, 2200 N.

Betaling
Giro 3 07 47 65 {RH Allergienhad) eller

Bikuben @sterbroafdsiing, Ssterbrogade 23, 2100 2
kontony. 252-04-47728 (aitergiforskningen pd BH)

glier check til Allergienhaden.

Indtaegler

ved salg af "Aliergienhedens Strategi” vil blive anvendt
til forskningern pa Allergienhaden.

Advarsel!

Lndga fotokopiering af rapporten. Allergienheden har
gjort en speciel opfindelse, der er indlagt i denne
rappart. Ved fotokopiering udlases en dille eksplosion
og selvdestruktion af rapporten. Der er ogsa risiko for
udvikling af allergi hos den person som kopierer.

Tak il

medarbejderne pa Allergienheden for kreative kom-
mentarer og korrekturlgesning. Iseer informationsmed-
arbejderns cand. jur. Annie Henriksen og cand. mag.
Berit Petersson har flittigt gennemlasst og inspireret il
forbedringer. Konsulent Erik Kjsergaard har vaeret en
star inspirator. Lasgesekretaer Eva Larsen har som altid
vaaret kreativ og flittig | hele forlgbet.

En sazrlig tak til Eilif og Gorma Krogager, som har givet
Bent Weeke midler til i en periode at hellige sig dette
spesndende projeki:

"Kunden i centrum”.

Inspirationen

interesse | forbedret kvalitet, kunderelationen i
sundhedssystemet, Service Management Modellen i
offentlig virksomhed. Fire HA studerende fra Handels-
hejskolen i Kabenhavn og en PR studerende fra BUC
har givet projektat ny energi og inspiration {lass mere
herom i denne rapport).

Store dele af denne strategirapport er tidligere udgivet
i 308 nummererede eksemplarer 0g sendt til debat og
kommentarer hos naglepersoner i offertlige og private
virksomheder med interesse i serviceledelse. Tilba-
gemeldingerng er indarbejdet | teksten.



Forord

Allergienheden - pa banen
igen!

Der er forandringer pa vej, bade i private og offentlige
institutioner.

"Allergienhedens Strategirapport” har til formal at skabe
interesse for nye ledelsesformer, pa kunde/service
omradet - ogsa i Sundhedssektoren.

Allergienheden har en hgj faglig og servicemagssig
standard, og vi gnsker at sikre ressourcerne, s vi hele
tiden kan udvikle os.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

Strategirapporten viser vejen.

Tidligere er der fra direktionen udelukkende benyttet
okonomiske kriterier, som styringsmekanismer for de
enkelte afdelinger - uden nadvendig plads til den ros og
nytzenkning, som er s vigtig for en afdelings trivsel.

Strategirapporten tar vaere anderledes.

For at n4 vores mal, at blive en bedre serviceleverance
afdeling, der ogsa kaninspirere andre, skal perspektivet
og strategien vaere synlig og handterbar for bade afde-
ling og kunder/patienter.

Strategirapporten har gjort forseget.
Hvem lzeser Strategirapporten?

Det gar offentlige og private naglepersoner, med inter-
esse | moderne virksomhedsledelse og sundhedspoli-
tik.

Det ger din kollega, din nabo, sundhedsministeren og
mange, mange flere.

Lees med - god forngjelse!

Spring ud i det !

Hold dig orienteret i 1992. Allergienheden tilbyder spandende workshops og kurser i virksomhedsudyvikling.
Bent Weeke og Erik Kjergaard vil ogsd sammen med dele af Allergienhedens personale tilbyde kurser og
foredrag udenfor hospitalet for at fremme ideerne bag serviceledelse og kvalitet og for at sikre Allergienheden
flere ressourcer.

7%




Indledning

Med "Allergienhedens Strategirapport”, har vibeskrevet
en hospitalsafdelings erfaringer med at indfare service-
ledelse i en offentlig virksomhed, saledes at den bliver
kunde/serviceorienteret, med hovedvasgt pa kvalitet.

Baggrunden for initiativet er, at der i disse ar sker store
forandringer indenfor offentlige og private institutioner,
hvilket ogsa Sundhedssystemet og Rigshospitalet har
maerket i form af nedskeeringer i bevillingerne, og ved at
aktiviteter er blevet nedlagt eller beskaret.

Direktionen harimange arbenyttet skonomiske kriterier
som styringsprincip for de enkelte afdelinger. Det er sket
ved hjzelp af manedlige opgerelser over forbrug, frem-
heevelser af overskridelser, krav om besparelser og
uden plads til nytaenkning.

Det har medfart, at de enkelte afdelinger og medarbej-
dere frygter fremtiden, og at motivationen falder. Nu har
Rigshospitalet faet en ny ledelse, som bl a skal se pa,
hivad de enkelte medarbejdere kan gare for at forbedre
forholdene. Men afdelingerne skal ikke blot sidde tilba-
gelaenet og vente pa udspil fra "endnu en ny direktion”.
Vi mé& selv komme med forslag og vise vej il forbe-
dringer.

Pa Rigshospitalets Allergienhed har vi taget udfordrin-
gen op, for at sikre og @ge vores ressourcer. Afdelingen
har i 18 ar haft indtaegtsdeekket aktivitet til financiering af
forskning, og er sdledes vant til at samarbejde med
offentlige og private instanser.

| efteraret 1990 startede overlzage Bent Weeke projekiet
"Endnu bedre kvalitet i Allergienheden”. Da Allergiam-
bulatoriet 7511 er afdelingens "ansigt udadtil”, hvor
kunderne/patienterne oplever os, var det naturligt at
begynde med delprojektet : "Endnu bedre kvalitet pa
7511". Senere falger den @vrige del af Allergienheden.

LY

I november 1990 ansatte afdelingen via egne fondsmid-
ler, pa timebasis, ekstern virksomhedskonsulent civilin-
genigr, HD, Erik Kjzergaard, der med sine kundskaber
fra bl 2 DSB’s S-togsdivision har erfaring med plan-
leegning og virksomhedsudvikling, med focus péa ser-
vice, kunde og kvalitet. Hans specielle erfaring ved-
rerende indfarelse af sendringer i en kombineret offentlig
og indtaegtsdaekket virksomhed, giver ham de ngdven-
dige forudseetninger for at hjeelpe os i denne proces, der
skal f4 alle medarbejdere i Allergienheden il at teenke
nyt, med kunden i centrum, og kvalitet i alt hvad vi
udfarer.

Erik Kjaargaard har haft lejlighed til at interwieve enkelt-
personer og personalegrupper, og ud fra dette givet os
feed back pa, hvordan vi kommer videre med projektet.
Der er afholdt meder og nedsat projekigrupper. Proces-
sen er fortlebende , og vil i l@bet af de nesste &r sendre
os til en lensom serviceleverance afdeling.

Som pilotprojekt gik vi i gang med
2 "Nye farver pa 7511", hvor maleren
Ulla Weeke, var faglig konsulent for
den arbejdsgruppe, som stod for pro-
jektet. Samtidig med at kunderne og
personalet pa 7511 oplevede en forbe-
dring af miljget, begyndte en diskussion af
fmlgende:

Hvem er vores kunder, og hvordan skal de
prioriteres de naesie 5 4r?

Kundernes behov, forventninger og krav
Hvilken ydelse kan vi titbyde

(kerneydelse, periferivdelse)?
Kvalitetsparametre for ydelserne, og hvorledes
madles disse?

Serviceleverancesysiemet opdelt | personalef,
kunderne, strukiuren og hjsslpemidierne
Hvilken kullur har Allergienhieden?

Hvitket image gnsker vi at vasre kendl for udadtil?
Mal for Alfergienheden, bade hoved- og delmai

Pa grundlag af projektgruppens arbejde og tilbagemel-
dinger fra personalet, har vi udarbejdet Strategirapport
nr. 1, for Rigshospitalets Allergienhed.

Den blev udsendt i 300 eksemplarer til offentlige og
private naglepersoner, med interesse | moderne virk-
somhedsledelse og sundhedspolitik. Alle blev opfordret
tilat deltage i den debat, rapporten lagde op til. Men kun
fameldte tilbage. Fra enkelte laagekolleger fik vi kritik af,
at vi offentligt pricriterede patienterne, og at vi kaldte
patienterne for kunder.

Vi har nok vaeret lidt for tidligt ude, men har ikke mistet
modet.

Efter bearbejdning og indiemmaelse af kritikken, har vi
udabejdet naervaerende "Allergienhedens Strategi”.

Denne strategirapport er os bekendt den farste for en
sygehusafdeling og et hospital overhovedet, og indehol-
derde tanker og modeller, der ligger til grund for projek-
tet.

Vi haber med dette initiativ , at kunnne stimulere andre
afdelinger i og udenfor Rigshospitalet, og iszer Rigsho-

spitalets direktion til at samarbejde og nytaanke og give

os mulighed for at udvikle og forbedre os.

Ligeledes vil mange private virksomheder kunne hente
inspiration herfra, da det er nogenlunde de samme
problemer og mekanismer, der ligger gemt i en offentlig
og privat virksomhed. Det er der vel ikke s& mange, der
teenker over.

Bent Weeke Erik Kjesrgaard
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Vi ma aendre 0s

- hvorfor ?

Hele sundhedssystemet - og herunder Rigshospi-
talet- er i disse ar inde i store omvaslininger praeget af
nedskaeringer, budgetoverskridelser, behovsanalyser,
nedlesggelser og usikkerhed for fremtiden. Direktionen
styrer afdelingerne ved hjselp af skonomien og tilskyn-
der alle til at spare, i stedet for at stimulere il at fa mere
ud af pengene.

Medarbejderne pa afdelingerne oplever gkonomien og
besparelserne, som hospitalets overordnede mal, "blot
vi holderbudgetterne, overleverviog maveeretilfredse”.
Nedskeaeringerne skaber usikkerhed om fremtiden, drae-
ber nytaenkning og fierner medarbejdernes motivation
forat yde mere - "hvad nytter det, jeg forbedrer mig, vi
bliver jo alligevel skaret 5 - 10 % ned eller nedlagt”.

Rigshospitalets Direklion

Rigshospitalet har ifalge loven som overordnet mal, at
behandle, undervise og forske, men det har i mange ar
virket som tomme ord, fordi der ikke har vasret en samlet
strategi for Rigshospitalet og slet ikke for de enkelte
afdelinger.

Rigshospitalets budget er 2,2
mia. om aret. Hospitalet modta-
ger mange penge fra staten, tje-
ner selv ca. 70 % pa ydelser til
amter og kommuner. Oveni
kommer de omkring 100 mill.
kroner, som de enkelte forskere
og enheder pa Rigshospitalet
hvert &r skaffer fra private og
offentlige fonde til denbasale og
kliniske forskning, der foregér,
og som gor Rigshospitalet til no-
getheltspecielt, noget vi virkelig
kan veere stolte over og vil
kunne "szelge”.

Rigshospitalet har idag et akkumuleret underskud pa
over 100 mill. kroner og det kraeves politisk og organi-
satorisk last snarest. Der er udnasvnt en ny direktion og
nedsat en 12 mands styringsgruppe for Rigshospitalets
drift. S& nu sker der noget.

Direktionen, bestyrelsen og den nye direktar hari januar
1991 modtaget den 43 sider lange strategirapport vi har
udsendt fra Allergienheden . Direktionen har i juni 1991
udsendt sin 54 sider "Rigshospitalets Handlingsplan for
1991 - 1996". Det er med stor gleade vi har kenstateret,
at mange af vores beskrivelser, modeller og nytsenknin-
ger er indeholdt i den samlede strategi for Rigshospita-
let.

"Kunden/patienten”
i centrum




Nedenfor skal Handlingsplanen kort kommenteres, da
den er en vigtig del af den strategi vi pa Allergienheden
skal fere videre pé afdelingsplan. Handlingsplanen lseg-
ger de store linier for Rigshospitalet og direktionens
organisering og kommunikation med de enkelte afde-
linger. Den beskeeftiger sig kun lidt med den vigtige
faktor, hvordan skal de enkelte afdelinger fungere udfra
de overordnede malsastninger og hvordan griber afde-
lingerne og de enkelte medarbejdere det hele an. Den
model og strategi vi har afprevet pa Allergienheden er
et eksempel pa, hvorledes det kan lases pa afdelings-
plan. Maske kan det danne model for, hvordan det kan
lzses pa andre afdelinger.

| de sidste &r er der abnet for indtsegtsgivende aktiviteter
pa Rigshospitalet, s& vi i dag er en sammensat "virk-
somhed", som ma vaere mere servicebevidst, kunde-
orienteret og yde kvalitet for at tiliraekke ressourcerne.

Derfor ma Rigshospitalet og de enkelte afdelinger 2en-
dre sig til serviceinstitutioner, hvor hver enkelt medar-
bejder seetter "kunden i centrum”, og hele hospitalet
aendrer sin kultur i retning af endnu bedre kvalitet og
service, som overordnede mal, og hvor skonomien
lzsgges ud til de enkelte afdelinger - som far budgetan-
svar.

Deter megetsundtiafdelingerne atlege med tanken, at

det er en lille forretning der skal leve af at "sselge

sundhed" og at vi ensker at tilireekke og behage kun-

derne. Patienterne er blot nogle af afdelingens kunder,

og selvom de ikke star med pengene i handen i dag,

(men méske i fremtiden) er det en sund pvelse at
indrette "forretningen” pa en servicevirksom-
hed. Prov at lege med tanken!

“=W 3 Rigshospitalet har meget at lsre af en raskke
private og offentlige virksomheder, som har
forstaet at forny sig og blive servicevirksomhe-
der med kunden i centrum feks NOVO, B&O,
Baltica, 1SS, SAS, banker og sparekasser,
DSB, Datacentralen og Postvaesnet. Lignende

serviceorienterede aktiviteter er kun langsomt

ved at vinde indpas i sundhedssystemet f eks
pa visse speciallaageklinikker, lsegehuse og
private hospitaler og klinikker.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

En ulempe og relevant indvending fra medarbejderne
pa Rigshospitalet imod princippet, at yde mere for at f&
flere kunder og indtaegter er, at pengene ikke direkte
kommer de enkelte afdelingertilgode. Dette vil kraave en
decentralisering af akonomien og budgetansvar pa de
enkelte afdelinger, eller et system, hvor det pa anden
made kan males og medfere forbedring og esgede
ressourcer til de produktive afdelinger.

At decentralisere og lsegge gkonomisk ansvar pa de
enkelte afdelinger og afdelingsledelser krasver en hel
del nytsenkning, organisation, uddannelse og hjeslp til
administration. Meget fa afde-
lingsledelser har evner og ud-
dannelse til at varetage disse ad-
ministrative funktioner. Laeger
og sygeplejersker er gode il at
varetage behandling, forskning
og undervisning og ingen kan
forteenke dem i at sige stop il
flere opgaver vedrarende drift,
gkonomi og personaleledelse. Her skal maske helt nye
afdelingsledelser til, personer med uddannelse og evne
til at administrere.

Medicinalindustrien stér i disse ar ogsa overfor store
udfordringer pga @get konkurrence, faldende indtaegter,
parallelimport afbillig medicin, sgede omkostninger ved
leegemiddelafpravnin-
gerogde nye GCP reg-
ler (Good Clinical
Practice). De ressour-
cer, der kommer til den
basale og kliniske
forskning pa Rigshos-
pitalet, bliver derfor ny-
vurderet, og der stilles
sterre krav til kvalitet og service fra medicinalfirmaer,
som ogsa er en af vores kunder. Ogséa af denne grund
mé vi nyteenke og forbedre os.

Offentlige og private fondsmidler vil fortsat komme til
Rigshospitalet, men ogsé her erdetafhaengigt af etgodt
omdemme og en velfungerende, sund, moderne ser-
vicevirksomhed, der kan yde kvalitetsforskning, i nser
kontakt med samfundet udenfor.

Rigshospitalets Allergienhed har taget udfordringen op,
og vil gerne @endre sig til en serviceafdeling der kan
stimulere andre afdelinger pa Rigshopitalet og direktio-
nen til at tasnke | samme baner. Den strategi, der er
nedlagt i denne rapport er Allergienhedens udspil til at
blive mere service-/kundecrienteret, Ved hjaelp af kvali-
teti alle led i hele Allergienheden, vil der skabes flere
ressourcer og indtaegter til Allergienhedens fortsatte
drift og udvikling.

Allergienheden fortszetter med sit "kvalitetsprojekt” og
vil regelmaessigt melde ud omkring resultaterne af
modelafpravningen. Det er ogsd planen at afholde
kurser og foredrag pa og udenfor Rigshospitalet for at
skabe debat og udvikling og fa indtsegter til Allergienhe-
den.
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Rigshospitalets Handlingsplan 1991-96
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I juni 1991 udgav Rigshospitalets di-
rektion "opleeg til Rigshospitalets
Handlingsplan 1991 - 1996". Det er far-
ste gang, der er fremkommet en overord-
net strategirapport for Rigshospitalet, og
det er et flot arbejde, der indeholder mange gode planer
og nyteenkning. Da det er noget nyt, som omfatter en
arbejdsplads med omkring 8000 ansatte, kan det forkla-
res, hvorfor handlingsplanen bliver en opremsning af
problemstillinger og mulige lzsninger, set fra direktio-
nens synsvinkel, og i mindre grad en handlingsplan for
de enkelte afdelinger og personalegrupper, der skal
tage sig af patienterne og fare ideerne ud i livet.

Nedenfor skal kort beskrives overskrifterne for hand-
lingsplanen, med enkelte kommentarer, idet Allergien-
hedens Strategirapport er en videreferelse af handlings-
planen og skal indrettes derefier. Rigshospitalets
Handlingsplan har 10 kapitler og bilag, skrevet p& 54
sider i A4 format.

1. Indledning. Alvorlige problemer, akkumuleret drifts-
underskud pa 100 mill. kr., uhensigtsmaessigt aftale-,
kaution- og takstsystem, uafldaret rolle i hospitalsvaes-
net, mangelfuld styring af ydelser og kvalitet, uklar intern
ledelse . Handling er nadvendig, skonomien rettes op i
io faser 1991-92 0g 1993 - 1996. Arbejdet tilrettelzegges
og felges af et Rad nedsat af Sundhedsministeren i
januar 1981.

2. Rigshospitalets malssetning er patientbehandiing,
forskning, uddannelse og modelhospital funktion {udvik-
ling). Rigshospitalets interessenter er amter og kommu-
ner, Kbh.s Universitet og hajere leareanstalier, forsk-
ningsinstitutioner, patientorganisationer, videnskabeli-
ge selskaber, private og offentlige fonde, industrien og
personalecrganisationer.

LY

Interessenter: Staten Sygehuskommunerne
(Sundhedsministeriet) L
Servicetuniitioner:
Private Administration Bkonomi Kbh.s
virksom- - Univer-
heder xn..:m(_nn_mﬁ.. , Infra- sitet
Drift Behandling & Pleje struktur | MV
Udvik- : Uddan-
ling E nelse
. Forskning Vedlige-
Service holdelse i
; Bvrige
Patient- Forsk-
organi- nings-
sationer Institut.
Fagforeninger Fonde mv. Videnskabelige selskaber

Rigshospitalets hovedmal, servicefunktioner og interessenter

Handlingsplanens strategi er en Service Management
Model, ligesom Allergienhedens. Dette er skitseret | en
figur omfattende hovedmal, servicefunktioner og inter-
essenter gengivet ovenfor. Der opereres med begreber
som "kunden i centrum”, kerneydelser, serviceydelser,
intern prioritering, kvalitet og ressourcefordeling.

3. Patientbehandling udgar omkring 70 % af de samlede
driftsudgifter pa 2,2 mia. kr. og indtager derfor en central
plads i handlingsplanen. Hvordan vil efterspargslen
vaere | de nesste &r indenfor landsspecialet
(de "tunge, ressourcekrsevende ydelser"), lokalregi-
onspatienterne osv og hvilket udbud kan Rigshospitalet
stille til radighed, nar det samtidigt skal tage stilling til sin
forskning, undervisning, specialfunktion, ressourcer og
meget mere. Tilrettelzzggelsen af patientbehandlingen
skal derfor tage hensyn til produktionen, kvalitet, effek-
tivitet, behov og funktionen som modelhospital. Meget
centralt er aftale-, kautions- og takstsystemet med amter
og koemmuner som planieegges eendret i 1992.

4. Forskningen resumeres pa 2 sider. En forskningspo-
litik efterlyses, og det fremhasves, at den frie forskning
kan frives sammen med den méalretiede, anvendie
forskning. Sygeplejeforskningen skal stimuleres.

5. Uddannelsen beskrives pa en side, omfatiende
grund-, videre- og efteruddannelsen inden for sund-
hedsomradet. Der lzegges op til en diskussion af Rigs-
hospitalets rolle i forskeruddannelisen.

6. Modelhospitalsfunktionen er en klar opgave for sta-
tens eneste statslige hospital. Hvordan forbedres pa-
tientservice, behandlinger, organisation og ledelse, per-
sonalepolitik og akonomi for atnaevne nogle eksempler.
Rigshospitalets Forsknings- og Udviklingsfond er en
selvstaandig erhvervsdrivende fond, der skal samar-
bejde med industri og virksomheder udenfor hospitalet,
og vise sin berettigelse ved sine projekter og i avrigt
hvile i sig selv akonomisk.

7. De tvaargadende servicefunktioner kan i princippet
udskilles som en selvstesndig enhed, som "saslger” sine
ydelser til den gvrige hospitalsdrift. Dette dbner op for
udlicitering, hvilketigen har vasre brandbart omrade ved
tidligere forhandlinger. Der lzegges op til nytsenkning og
afprevning af modelhospitals funktionen her.

8. Infrastrukturen omkring bygningsmassen er relativt
gunstig med bygninger under 25 ar. Desvaerre er der
store problemer med inventar, tekniske anlaag og medi-
coteknisk udstyr. Private fonde og donationer har hjul-
pet lidt pa disse mangler, men der er stadig store
opgaver at lgse.

9. Organisation og ledelse fylder 17 sider i oplaagget, og
optager selvigigelig direkiionen meget. Der opereres
meget overskueligt med 3 personalekulturer, karakte-
ristisk for et hospital: Laegekulturen prezget af en faglig,
professionel kultur, ofte staerkt specialiseret og indivi-
duel. Hertil kommer sygeplejekulturen, som er mere
kollektivt orienteret omkring patientplejen, mere mobil,
tvaergdende, uden speciale orienteringen. Dernsest ser-
vice -og teknikkulturen, omfattende rengaring, porterer,
administrativt perscnale osv.. En del personalegrupper
som terapeuter og sekretzerer, skal indplaceres i dette
system. Helt centralt nesvnes, "hvad med patienten?"
0g "patienten i centrum®.



Rigshospitalets overord-
nede ledelse, har den 1.
maj 1991 faet en ny struk-

tur. En administrerende
direktar, lzegelig direktar,
sygeplejedirekiar og for-
valtningsdirektar, der under sig har de respektive an-
svarsomrader. Forvaltningsdirekt@ren har det overord-
nede ansvar for administrative, ekonomiske og persona-
lemasssige sager samt driftsfunktioner, edb og informa-
tik. Svarende til personale-, skonomi- og drifisafde-
lingen er der en chef med sekretariat og personale.
Afdelingsstrukiuren er lidt broget sammensat af 47 pa-
tientbehandlende og tvaergaende afdelinger inklusiv sy-
geplejeskolen.

Der laegges op til en decentralisering af kompetence og
ansvar til afdelingerne og praveordninger saettes i gang
paudvalgte afdelingerpr.1.januar 1992. Afdelingsledel-
sen der i dag traditionelt bestar af en overlaege og en
oversygeplejerske skal revurderes. En raskke rad og
udvalg skal sammensasttes mere rationelt efter faglige
og malrettede kriterier end ud fra en bred reprassentativ
sammensaetning for at tilgodese alle personalereprae-
sentanter.

Der skal udarbejdes enfzelles personalepolitik og i marts
1991 blev der nedsat en personalepolitisk arbejds-
gruppe pa 6 medlemmer, som skal fremkomme med
feslles retningslinier for de ca. 40 personale kategorier,
der er reprassenteret pa Rigshospitalet.

10. Rigshospitalets akonomi 1991-92 og 1993-96 opta-
ger de sidste 10 sider i opleegget. | 1990 var de samlede
driftsudgifter 2,2 mia kr, heraf 65 % til personale og
resten drift, forrentning og afskrivning. Med et personale
svarende til 6740 fuldtidsstillinger, var 72 % knyttettilde
kliniske afdelinger og 17 % til de tvaergaende driftsfunk-
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tioner. Af driftsudgifter p& nassten 700 mill. var medicin-
udgifterne ca. en 1/4-del . Udgifterne til patientbehand-
ling svarer til 67 % af de samlede udgifter og kun 10 %
blev brugt til forskning og uddannelse.

Mht - finansienringen i 1990 stammer 1,4 mia. kr. fra
sygehuskemmunerne, 800 mill. kr. fra bevilget statstil-
skud, 76 mill. kr. fra Grenland/Faereerne og 55 mill. kr.
fra ordinasre indteegter, ialt 2,1 mia. kr.

Kebenhavns kommune finansierer ca. 1/2-delen af ind-
teegterne fra sygehuskommunerne, herunder den spe-
cielle aftale om varetagelse af lokalregionen. Indteeg-
terne pa ydelsestyper viser, at 1/2-delen af indtsegterne
i 1990 er knyttet til heldegnssengedage og kun 5% til
ambulante ydelser.

Ved den forelgbige tilpasning ivaerkseettes en spare-
plan for 1991-82 med personalereduktion, omlaagning
af driften og udskydelse af vedligeholdelse. En ny aftale
om takster og kautioner forventes og en kapacitetstil-
pasning til behov og efterspargsel er forestdende. Der
forventes en gkonomisk balance inden 1996.

| planperioden vil der blive arbejdet med en modernise-
ring af Rigshospitalets informationssystem for aktivitet
og ekonomi. Herunder afdelingsorienterede , ydelses-
orienterede og formalsorienterede budgetter og regn-
skaber.

Det samlede mal er et fzelles integreret system for
information om patientbehandling og ressourcefarbrug
med decentral adgang. Moderniseringen af systemerne
skal understette den sendrede styringsmodel hen imod
decentralt afdelingsansvar for @konomi og personale
samt en betalingsordning med et gennemskueligt om-
kostningsbillede og incitamenter til effektivisering af
patientbehandlingen.

| bilag gives en oversigt over projekter igangsat juni -
august 1991, der skal faerdiggares ved arsskiftet 1991-
92. Det drejer sig om falgende:

1.1

1.2

21
2.2

42

51
5.2

53

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
72
7.3

Udbud og efterspargsel af Rigshospitalets
behandlingsydelser

Den forventede udvikling i sygehuskommunemes
efterspargsel af Rigshospitalets behandlingsydelser
1991-96

Nye og aendrede behandiingstilbud pa Rigshospitalet
1991-96

Tilrettelasggelsen af Rigshospitalets patientbehandling
og pleje

Etablering af en almen medicinsk funktion for lokal-
regionen

Ny stabs- og vagisiruktur pa patientbehandlende og
tvaergdende afdeling, herundzr en justering af den
daglige arbejdstids placering med henblik p& en for-
agelse af behandlingskapaciteten og nedbringelse af
overarbejde

Forskning 0g udvikling

Opsitilting af en samlet forskningspolitik for .
Rigshospitalet

Fremtidig drift af inteme servicefunktioner

Opstilling af en efler flere analysemodeller og
tilsvarende procedure forlab tf brug ved interne
rationaliseringstiltag og besluining om gennemfarsel
af udbudsforretninger

Intern rationalisering og efterfalgende udbud af
servicefunktioner

Rigshospitalets infrastruktur

Gennemgang af bygningsmassen med en samlet
lokaleplan, behov for ombygning og vedligeholdelse
Gennemgang af tekniske anlaeg og behov for
fremtidig vedligeholdelse og investering
Gennemgang af medico-teknisk apparatur med
behov for udvikling, investering og vedligeholdelse
Organisation, ledefse, administration og
personalepolitik

Decentralisering af skonomi og personaleadmini-
siration til afdelingeme

Falles patientournal system

Revideret personalepolitik

Efteruddannelse af sygehjzeipere

Forbedret planiesgning af ferie og afspadsering
Forbedring af informationsgangen

Edb og informatikplan

Dhonomi 1991 - 1996

Bkonomiske konsekvenser af avrige projekier
Hovedliniems i Rigshospitalets ekonomi 1991-96
Model for nyt takst-, aftale- og kautionssystem
for 1993 - 1996



Flere offentlige virksomheder satser i dag pa, at blive
mere servicebevidste og levere ydelser af hagj kvalitet for
deres "kunder”. Dette begynder ogsalangsomt at vinde
indpas i sundhedssystemet. | dag diskuterer man jour-
nalindsigt, etik, ventetider, akonomi, privat hospitaler,
ambulant behandling i stedet for indlasggelser, special-
lezgedaskning udenfor hospitalet osv.

At teenke i "kunder" i stedet for patienter vil maske
forekomme nogle meget fierntog nyt: "Patienterne erda
ikke kunderisundhedssystemet. Vi skal daikke "saelge”
noget til patienterne”, siger den aeldre medarbejder pa
afdelingen. Jo, viskal seelge ydelser i form af raskhed og
sundhed, og vi skal forske og undervise og skabe en god
arbejdsplads for os selv og patienterne.

Det kan gares med starre eller mindre kvalitet. Men
hvordan males kvalitet , og hvordan bliver vi enige om,
hvad kvalitet er? Det er et aktuelt problem indenfor
sundhedssystemet. Vihar sjssldent satos sammen med
kunden/patienten og diskuteret, hvad de forstér ved, at
vi giver dem kvalitet.

De af os, der har vaeret sd uheldige, at vasre "patient i
sundhedssystemet”, har nok en helt klar fornemmelse
af, hvad kvalitet er. Brug denne model, nar der i det
felgende tales om kundens / patientens krav, forvent-
ning og gnsker og kvalitet seges beskrevet.

ALERCIENHEDENS STRETESI

ervice Management Modellen

Det er ogsa nyteenkning, at der er mange forskellige
"kunder" i vores sundhedssystem - ikke kun patient-
erne. Der er leverandarer til systemet, offentlige og
private instanser, som ikke er patienter, medicinalindu-
strien, private og offentlige sponsorer, massemedierne,
de pargrende, kollegerne, administrationen, de unge
studerende osv.

For dem, der har sveert ved at se, at sundhedssystemet
har andre kunder end patienterne, vil vi foresla, at de
laeser patienten hver gang der i det fglgende star
kunden. Efterhanden som rapporten laeses igennem, vil
det mere og mere klart fremga, at patienten p& hospita-
let er en vigtig kunde, men bestemt ikke den eneste, vi
skal tage med i overvejelserne omkring vores service-
strategi. For at lette nytasnkningen bruges saerlige ste-
der betegnelsen kunde/patient.

Lad os se pa erhvervslivet og drage paralleller til
sundhedssystemet.

Mange erhvervsledere mener, at markedsandele vin-
des ved lave omkostninger og lave priser. Sadan er det
ikke helt. De virksomheder, der er i stand til at vinde og
fastholde markedsandele, ser ud til at vaere dem, der
satser paen szerligkvalitet, en excellent ydelse. Derefter
opnas let en hajere pris iil omkostningsdaskning.

Kvalitet er grundlaget for mange virksomheders virke og
overlevelse. Det geslder ogsa indenfor sundhedssy-
stemet, kan vi nu fornemme. Hvem vil nedlaagge en
velfungerende afdeling, kendt for kvalitet og service,
der opfylder et behov, og har fundet sin rette plads i
samfundet. Kvalitet handler om at tilfredsstille kunderne
og leve optilderes behov, samtidigmedatviselv ermed
til at preege deres forventninger og behov.

Vi har mange
typer”"kunder'pa
Rigshospitalet, )
patienterne er QJ Y
nogle afdem !

Der er stor enighed blandt fremtidsforskerne om, at
kunderne bliver mere kraavende, individuelle og pa den
méade mere forskellige. Da vi opfatter kvalitet, som en
opfyldelse af kundens krav og forventninger, stiller det
endnu sterre krav til 0s i fremtidens sundhedssystem,
med analyse af kunde/patient som noget centralt.

I en stor organisation som et hospital- og ogsé en
afdeling, eretaf mélene, atnafrem til en fzelles opfattelse
af begrebet kvalitet, og herigennem at skabe grunden til
en egentlig kvalitetskultur, som igenbestari at skabe en
bevidsthed hos alle i afdelingen cg dens kunder/patien-
ter og omverdenen om kvalitet, sdledes at kvalitet og
kvalitetsstyring bliver en livsstil - ikke en degnflue.

Det er en dynamisk proces pa afdelingen, hvor det ma
synliggeres, at den leverer og producerer det og det
kvalitetsprodukt til de og de kunder/patienter. Vi skal
have klare forventningertilhinanden, samt tilog fra vores
kunder/patienter. Kan vi opna det, slar vi 2 fluer med 1
smaek: flere tiliredse kunder/patienter og flere tilfredse
medarbejdere!

Service Management Modellen kan sestte denne proces
igang. Modellen er udviklet af den franske konsulent
Richard Normann og er beskrevet i forfatterens bog:
Service Management, Schulz Forlag 1984.

Der er tale om en dynamisk model i den forstand, at
modellen bade kan bruges til at kaste lys over dagens
situation og til at se, hvad der sker, hvis man begynder
at esndre og pavirke de forskellige elementer i systemet.
Grundfilosofien er, at der skal vasre balance i hele
systemet.
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1 Kunderne!
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( Markedssegment )
ﬁ

>0
epakke

Leverancesystem

Den magiske formel for Servica Management Modellen

Vores indgangsvinkel til hele analysen er virksomhe-
dens markedssegment (kunderne).

I de fleste virksomheder er ledere savel som medarbej-
dere tilbgjelige til at se verden, bl a ogsa kunderne og
markedet, ud fra deres synsvinkel i "restauranten” (se
nedenfor). Det er ikke sa maerkeligt, dadet er her, enten
i back up systemet eller frontsystemet eller evt begge
steder, de udfolder al deres energi pa at levere kvalitets-
produkt til kunderne.

| analysen er det derfor vigtigt, at alle virksomhedens
kunder oplistes. Det er bade de kunder, der er umiddel-
bare set udfra virksomhedens perspektiv, og de poten-
tielle kunder/markeder, set med omverdenens gjne. |
denne fase er det vigtigt, at lade fantasien boble og op-
liste alle kunderne og evt gruppere dem efter bestem-
te kriterier.

Det naeste trin er for hver kunde(gruppe) at angive
kundens behov og forventninger. Her ma vi for alvor
prove at se pa tingene med kundernes gjne. En af
grundstenene i den japanske virksomhedsfilosofi er i
avrigt, at du skal betragte kunden, og ikke virksomhe-
den, som den der betaler din lan! ,

Hvem er vores kunder ? | 1

Hvad er deres behov ?

Hvad er deres forventninger 7 L |

En meget paedagogisk og laererigt eksempel pa en
servicevirksomhed er en SPISERESTAURANT.

Back-up systemet

Frontsystemet

Service
Frontpersonale
Kunder




2 Servicepakken

Servicepakken udgar den "vare" eller "serviceydelse”,
som leveres til kunden i "sandhedens gjeblik”, dvs
specifikt, hvor kunden mader serviceydelsen.

Det er her, vi har kundekontakten i systemet. Det er
selve denne "servicepakke", kunden enten oplever som
kvalitet eller mangel pd samme.

Vi skal derfor overfor hver enkelt kunde(gruppe) have
opstillet "servicepakken” delt op pa kerneydelsen og
periferydelser, samt fundet frem til relevante "kvalitets-
parametre”, dvs parametre man kan male kvalitet pa
(opfyldelse af kundens krav):

vore kunder:
keerneydelse:

]
=

]

J

_
[
periferiydelser; [
kvalitetsparametre: |

DENS STRATEGI

3 Serviceleverance-
systemet

Kunderne

18WB1sAS dn yoegd 1ewalsAsiuo

Serviceleverancesystemet kan opdeles i 2 dele: Front-
systemet og back-up systemet (jfr. spiserestauranien).

P& en anden led kan servicele-
verancesystemet opdeles i 4
dele, som spiller indbyrdes
sammen, og tilsammen udgar
leverancesystemet:

Allergi-

(\ undersagelse \
Persconalet N !
"Personaleideen"-skabelsen
af harmoni mellem virksomhe-
dens opgaver og mal og de
behov og forventininger le-
derne/medarbejderne har. Stikord: skabelse af motiva-
tion, personlig udvikling, faglig udvikling, praktiske feer-
digheder, evnen til menneskeligt sammenspil, projekt-
deltagelse og -uddannelse, klare krav til den enkelte og
hinanden (ikke udbraendthed), tilfare den enkelte med-
arbejder (kultur)veerdier, der svarer til afdelingens mal og
succes.

Kunderne

Kundeideen: Hvordan pavirker, motiverer, uddanner og
"styrer" vi kunderne, idet udgangspunktet er, at kun-
derne deltager aktivt i leveranceprocessen - fysisk, intel-
lekiuelt og falelsesmasssigt.

Stikord: Hvordan far vi kunderne til at fgle sig som
medlem af "Vi-klubben"? Hvordan skaber og vedlige-
holder vi den positive cirkel mellem afdeling og kunde?
Giver kunden ny viden, afmystificerer og befordrer op-
levelser. Hjeelp til selvhjzlp. Stimulerende oplevelser.
Hajnelse af kundens status. @ger kundedeltagelsen |
forskellige situationer?

Strukturen

Stikord: organisationsstruktur og -udvikling, ledelses-
udvikling, beslutningskompetance, afdelingsprincipper,
ressourceallokering og -udnytielse, arbejds/rutineplan-
ls=gning, arbejdsgange, koordination, samarbejde/sam-
spil mellem faggrupper, informationssystemer mv.

Hjeelpemidlerne

Stikord: lokaler, apparatur, edb, informationssyste-
mer, kvalitetsstyringssystemer, opslagstavler, avis, tids-
skrifter mv.

De fysiske hjzelpemidler, der kan udnyttes for at etablere
den gnskede sociale kontakt mellem kunde/patient og
afdelingen, kan veere enkle og banale. Nogle fa eksem-
pler herpa: Et stykke chokolade, udformning af breve,
menukort pa en restaurant, kundeavis, allergi-rigtigt
akvarium.
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4 Image

Image kan opfattes som en slags "informationssystem”,
der har til formal at:

- pavirke, uddanne og "overtale vores kunde/
patient til at optreede hensigtsmaessigt

- skabe en "klubfalelse" hos alle vores kunder/
patienter ("Vi klubben™)

- na ud med de anskede budskaber til vores
potentielle kunder/patienter

. opsgge og pleje vores sponsorer
- dyrke og pleje vores omgivelser i gvrigt

- skabe og vedligeholde en god ekstern
markedsfaring

- skabe og vedligeholde en god intern
markedsfaring

- gge vores interessenter, nuvaerende og poten-
tielle kunder/patienter's produktkendskab

- @ge vores viden om nuvasrende og potentielle
kunder/patienters produktkrav.

Eksempler pa, hvad der skaber image:

- produkterne og kvaliteten af disse
- madet med kunde/patient

- annoncer

- avis

- det de andre siger om os

- kunde/patient klub

= stemningen

- det fysiske miljg

| forbindelse med image taler man ofte om "snebolds-
effekten”. Det kan oversaettes til "selvopfyldende
image", hvilket antyder, at det drejer sig om en positiv
cirkel mellem omverdenen og os: bedre service, bedre
produkt, bedre image, bedre service osv osv.

ALLERGIENHEDENS STRATEG!

5 Kultur

I modellen er kulturen det kit, der holder hele systemet
sammen. Hvis man ultrakort skal definere kultur, er det
blandt andet, hvad man ger, ndr man er i tvivl - en slags
organisationens refleks eller et grundlaeggende man-
ster, alle medlemmer falger.

Hvordan er vores kultur idag? Skal den sendres? Evt
hvordan? Kultur kan nemlig asndres!

Vi ma analysere, de ingredienser, der er i en kunde-,
kvalitets-, service- og resultatorienteret virksomheds-
kultur.

-hvor det menneskelige samspil mellem kunden/patien-
ten og os eri focus

- som ikke er en kontrolkultur, men en kvalitetssty—
ringskultur, hvor den enkelte medarbejder er denbedste
kvalitetskontrollgr

-som fordi service er en kunstart i hejere grad mabygge
pa ansvar, praestation og anerkendelse endpalen, reg-
ler og administration

- hvor resultatorientering skaber god intern service og
tydeligere krav til hinanden.

6 Mal

Service Management Modellen er en god model at
arbejde ud fra, nar vii Allergienheden pa Rigshospitalet
@nsker at nyteenke og forny os i takt med samfundet.
Der ligger mange nye tanker og udfordringer i hele
processen: atsepaosselviforholdtilkunden/patienten.

Vi er vant til at betragte penge som styringsredskab. Vi
ved, hvad vi tiener, og hvad andre tjener. Penge er
malestok for rigdom, det geslder det enkelte menneske
og virksomheder. Danmarks eksperter (skonomer, in-
genigrer, lssger m.m.) er opdraget il at taenke lidt smal-
sporet i pengebaner. Bruttonationalprodukiet, omsast-

- ningen, driftsbalancen er blevet en religion.

Men rigdom er andet end penge, det er ogsa veerdier
som frivsel, uddannelse, rent milig og sundhed. Disse
vaerdier har noget med etik at gare, og deter farstidisse
tider, der tages hul pa disse begreber ogsa inden for
sundhedssystemet. Det kan nemlig godt lade sig gare at
male et samfunds eller en virksomheds vaerdier, dvs alle
de aspekter, som ikke errelaterettil penge, mensom kan
veere afgarende for virksomhedens eller hospitalets
overlevelse. Man kunne kalde det "virksomhedens eti-
ske regnskab”. De enkelte poster og balancer i dette
regnskab vil netop fremkomme ved den analyse, som
Service Management Modellen foreslar.

Pa Rigshospitalets Allergienhed er det derfor en stor
udfordring at tage udgangspunkt i Service Management
Modellen og prove at opstille et etisk regnskab ved siden
af det skonomiske.

Allergienhedens mél er endnu flere tilfredse kunderidag
og i fremtiden.



Allergienheden - hvem er vi?

Rigshospitalets Allergienhed er en del af Medicinsk
afdeling TTA pa Tagensvej 20 - det tidligere Militaerhos-
pital. Allergienheden bestar af et allergiambulatorium
7511, et sengeafsnit 7612, en fedevareallergiklinik
7523, et forskningslaboratorium 7542 og Reference-
laboratoriet p& RH, Henrik Harpestrengsvej 4.

Der er omkring 50 medarbejdere i den samlede Aller-
gienhed, og knapt 20 eraflannetvia private fondsmidler
tilallergiforskningen. | Allergiambulatoriet kommer hvert
ar ca. 500 nyhenviste patienter, og ca. 1000 andre
kontrolpatienter falges i rutine og forskning. Der ydes
omkring 8000 konsultationer / observationer om aret,
ofte af flere timers varighed. Ambulatoriet har ugentligt
abent 42 timer p4 hverdage med 2 lange abningstider til
kl. 18 for at tilfredsstille de kunder, der helst vil komme
sent.

Hvert & m& der foruden den almindelige drift af
afdelingen skaffes omkring 5 mill. kroner fra private /
offentlige legater, for bl a at gennemfare forskningen.

\

Man kan sammenligne Allergienheden med en stol,
hvor de 4 ben er:

PATIENTBEHANDLING

| MODELAFDELING

FORSKNING

IPATIENTBEHANDLING ]

| UNDERVISNING

UNDERVISNING

De 4 ben pa stolen ma vaere lige lange for ellers vil stolen vasite. Derimod kan tykkelsen af benene godt variere
uden det gar ud over stabiliteten.

MODELAFDELING Vi pa Allergienheden snsker at gare "stolen” sa attraktiv og spaendende som muligt, s4 mange kunder far lyst il
netop at sidde pa vores stol.




Vores kunder

Allergienhedens kunder/patienter er mange og meget
forskellige. De kommer fra lokalregionen eller fra det
gvrige land, efter henvisning fra speciallaeger, praktise-
rende leeger eller andre hospitaler. | dag er problemet, at
amtet eller hjemkommunen skal kautionere og betale
for de ambulante ydelser fra Allergienheden. Patienten
kan ogsa veelge at blive selvbetaler. Mange patienter
deltager i vores forskningsprojekter, og her betaler vi
selv Rigshospitalet for de ambulante ydelser med
fondsmidler. Til gengeeld kan vi sa viderehenvise il
andre af Rigshospitalets serviceafdelinger og herigen-
nem give patienierne en god service og hej faglig
kvalitet.

Vimodtager kamplicerede allergitilfaelde fra hele landet
til ambulant behandling eller indlzaggelse, fordi vi kan
noget specielt og nok er sidste station forden udredning,
patienten har behov for.

Selvom vimaske ikke altid teenker over det, er der ogsa
andre kunder der henvender sig til os og benytter sig af
Allergienheden.

Det er f eks medicinalindustrien, der @nsker samarbej-
der med os omkring medicinafprgvning og registrering,
og gerne vil statte en sund basal forskning. De laegger
vaegt pa vores omhyggelige patientbehandling og an-
sker med gode GCP traditioner at udfere undersagel-
serne hos os.

Ogsa private og offentlige fonde er kunder hos os. Hertil
kommer pressen, offentligheden, andre afdelinger og
direktionen pa Rigshospitalet. Ja selv de legatansatte
kliniske assistenter pa Allergienheden er kunder i egen
afdeling, da de har en reekke ansker og behov, vi skal
opfylde, for at de kan feerdiggere deres videnskabelige
projekter og drage videre i sundhedssystemet, som led
i en faglig karriere.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

Det er meget udviklende for os at analysere de forskel-
lige kunder/patienter og deres behov. Farst derefter kan
vi vurdere og prioritere dem, og gere os umage for at
leve op til deres specielle krav og ansker.

Inden vi gar i gang med en beskrivelse af de enkelte
kundegrupper med behov og forventninger, vil det vaare
pa sin plads at bruge en overordnet beskrivelse af
patienten i Allergienheden, som model for, hvad der
ligger i en kundeanalyse ( figuren pa side 21 viser et
eksempel pd en kunde-/patientanalyse, og skemaet der
bruges i denne analyse er vedlagt i kopi side 58 ).

ldenfarste strategirapport udsendt januar 1991, havde
vi tilladt os at prioritere vores kunder/patienter i 1.
prioritet, 2. prioritet og 3. prioritet.

Det blev tydelig sagt og gentaget, at alle kunder/ pa-
tienter vil blive behandlet godt uafheengig af denne
prioritering, men at vi pa grund af begreensede ressour-
cer og udfra et forretningsmazssigt princip matte se pa,
hvor vi med ekstra midler og ekstra indsats kunne f&
bestemte kunde / patientgrupper til iszer at sege os. Det
er helt naturligt at diskutere det, nar det drejer sig om en
virksomhed, uddannelsessted, forskningsmilig, men
kan det ogsa tillades indenfor sundhedssystemet og pa
et hospital?

Det har nok veeret denne udmelding af en prioritet, der
harfaet endel laegekolleger og direktionen pa Rigshos-
pitalet til at opponere. "Vi kan da ikke offentligt prioritere.
Hvad vil amterne og kommunerne sige, for ikke at tale
om patienterne”.

Om vi siger det abent eller skjult, foregar der en priori-
tering i sundhedssystemet. Der er bare sa mange fak-
torer og personer inddraget i de sma daglige prioriterin-
ger, at det er ganske uoverskueligt. Taenk blot p& ven-
tetider, ventelister, raekkefelgen i undersagelsespro-
grammer, indlaeggelsestider, afdelingens "foretrukne”
patienter indenfor specialet og forskningsinteresser og
meget mere.

Allergienheden vil ikke provokere unedigt ved at publi-
cere sin prioritering, og den er derfor udeladt i denne
strategirapport.

Prioriteringen afhaenger af, hvilken del af Allergienhe-
den der er tale om. Ved indlagte patienter laegges der
veegt pa afdelingens specielle interesse i allergiske
sygdomme, og pé grund af Allergienhedens status som
landshospital, vil vi iszer prioritere de lands- og lands-
delspatienter, som vores kolleger rundt om i landet har
sveert ved at klare selv.

Men vi ved, at denne type patienter er meget ressource-

-kreevende og komplicerede, og at der investeres meget

pade fa. Det har at gare med vores renommé og PR-
funktion, forpligtelserne som hejt specialiseret hospital
0g sidste ekspertstation.

Ser vi pd prioriteringen indenfor den forskning, der skal
bringe os i kontakt med samfundet udenfor og de mange
nye allergier, kan det eksempelvis vaere generende
h@snue eller begyndende irritation i bronkierne, der kan
udvikle sig til astma, vi isaer vil prioritere og behandle
hurtigt.

Alle er velkommen pa Allergienheden og vil fi en god
behandling. Vi ma prioritere for at udvikle os og klare
konkurrencen. Denne prioritering vil vi forelgbig gaore
internt. En dag bliver det helt naturligt at foretage priori-
tering indenfor sundhedssystemet. Det er allerede ble-
vet aktuelt, nar det drejer sigom feks hjertetransplan-
tationer, hofte- og @jenoperationer, offentlige hospitaler
over for private hospitaler, selvbetalere og ventelister,
kautioner til hospitaler uden for amtet over for nedlaeg-
gelse af amtsgraenserne, cost benefit analyser af hvilke
sygdomme og ressourcer samfundet kan behandle.




Kunden / patienten

- er den vigtigste person i Allergienheden

- er ikke afhaengig af os,
vi er afhaengig af kunden

- betyder ikke en afbrydelse af arbejdet,
men er formalet med det

- ger Allergienheden en ljeneste ved at komme,

vi gar ikke dem en ljeneste ved at betjene dem

- er en del af Allergienheden,
ikke en udenforsidende

- er et menneske med falelser og behov,
og vil gerne behandles derefter

- fortiener fuld cpmaerksomhed og
omhyggelighed

- er selve grundlaget for Allergienheden

- er med il at betale vores len,
uden kunder ville vi blive nadt til at lukke

Det image Allergienheden ansker at have fremover, er
meget afhaengigt af vores evne til at tilfredsstille kund-
erne/patienterne. Ryet vil sprede sig som ringe i vandet
og fra mund til mund. Derfor er det vigtigt, altid at gere
kunderne/patienterne tilfredse.

Deres oplevelse af os er meget praeget af farsfe-
gangsindirykket, som derfor er specielt vigtigt for os at
gare vellykket. Her oplever de os med den nysgerrighed
og de forventninger, som altid gaelder for noget nyt.

De oplever afdelingen fysisk: farverne, lyset, de korte
indtryk fra en halvaben der til et rum, personalets mod-
tagelse af dem, ventetiderne og meget mere.

Indtrykket starter allerede for 1. bessg med det infor-
mationsmateriale de far pa forhand sammen med ind-
kaldelsen, egen laeges omtale af os, telefonkontakterne,
moadebeskrivelsen, kort over hvor Allergienheden ligger
pa Tagensvejarealet. Hvem der tager oplysninger, og
hvordan, hvilke test der saettes, og blodpraver der
tages, hvor mange personer, der efter hinandenspgrger
om det samme, ventetider, informationer og meget
mere.

Det farste indtryk virker meget staerkt pa kunden/patien-
ten og er med til at farve de senere indtryk. Derfor vil
Allergienheden i sezerlig grad prioritere, at forste-
gangskunden/patienten far en speciel og saerlig god
oplevelse, som vi kan veere stolte af.
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PATIENTBEHANDLING

| Allergiambulatoriet har vi specialiseret os i at under-
soge for allergi, og give en malrettet behandling. Vi
folger med i dansk og international forskning, og kan
derfor tilbyde en moderne, opdateret behandling.

Vi ger os meget umage med at hjeslpe patienterne og
tilfredsstille deres @nsker og behov. Uden at prale har vi
i mange ar vaeret ret dygtige set i forhold til andre
afdelinger inden for hospitalsverden. Men vi kan blive
bedre og vil gerne lasre af de mere serviceorienterede
virksomheder, der fokuserer pa kunden. Vi er klar over,
at der er noget, vi ikke er gode nok til i dag. Nok kan vi
gere mange patienter "allergi-raske”, men en del patien-
ter fungerer stadig ikke godt, har ikke opndet sundhed,
og seger maske ved tilbagefald alternativ hjzelp.

Vimaleere at kommunikere bedre med patienterne, op-
fylde deres @nsker og behov og give dem en aller-
giindsigt, sa de selv kan arbejde videre med sympto-
merne og tage et ansvar for deres egen sygdom og
situation, ved atlaere at sendre sig og lytte til allergisymp-
tomerne. Dette sammen med holdningsbearbejdelse og
oget kropsbevidsthed vil hjsslpe mange flere patienter
og gare Allergienheden til noget helt specielt. Vi vil blive
s@gtaf mange og stettet med ressourcer pagrund afden
haje kvalitet og gode kunde/patientservice.

Vi vil gare meget for at dokumentere vores valg af
behandlinger og underbygge hypoteser og pastande
med kontrollerede undersegelser, sd sundhedssyste-
met og samfundet kan blive vejledt.

For at kunne forske og undervise og blive inspireret til
nytsenkning indenfor behandling af allergiske syg-
domme, ma vi have god kontakt med de almindelige
allergier, der findes i samfundet til enhver tid, og som i
disse ar synes at tage til og ssndre karakter, maske pa
grund af aendringer i miljget og befolkningens almene
modstandskratft.

Selvom mange af disse allergier med fordel kan behand-
les af praktiserende speciallsager, ma vi have disse
rutineallergier indenfor Allergienheden for at fazlge med
og have mulighed for at samarbejde omkring kliniske
forskningsprojekter med patienterne. Rutinen priori-
teres derfor hajt - pa linie med de gvrige ben pa den
firbenede stol.



FORSKNING

Forskning i allergi har i mange ar vaeret "livsnerven” |
vores eksistens og har givet os mange nationale og
internationale anerkendelser og ressourcer. Mange af
de ansatte i Allergienheden er netop sggt ind til 0s, fordi
vi er kendt for et hajt forskningsniveau og et kreativt
forskningsmilja.

En stor del af de skonomiske midler, Allergienheden |
tidens lab har samlet, kommer fra forskningssamarbej-
de med medicinalindustrien, offentlige og private lega-
tydere. Allergienhedens filosofi hari mange ar vaeret, at
de fleste aktiviteter vi gennemfarer i den daglige rutine,
f eks priktest i huden for at finde allergier, brug af spray
ved astma og indsprajtninger ved immunterapi, er po-
tentielle forskningsprojekter, der labende kan forbedres
og kvalitetskontrolleres, som led i klinisk forskning.

P4 samme made har en reskke "kedelige” medicin-
afpravninger pludselig vist sig interessante, fordi vi har
suppleret afpravningerne med specielle undersagelser,
der har afdeekket basale mekanismer vedallergicgage
vores forstaelse for sygdommene.

Mange unge forskere har nydt godt af denne ny—
tesnkning og kreativitet og har sikretsig publikationer, PR
og karriere. Allergiafdelingen har faet skonomiske midler
til at udvikle sig med, og patienterne har veeret interes-
serede og glade for den naare kontaki, store tillid, gratis
medicin og spaendende samarbejder med mulighed for
bedre sygdomsindsigt og bedring i sygdommen, som
projektdeltagelse har medfart.

Forskningen er ligesom rutinen en vigtig del af det
arbejde, vikan blive endnu bedre til. Vi kan sge kvalite-
ten af forskningen, vurdere, hvor vi har steerke sider, hvor
samfundet har behov for hjzslp og tilsvarende, hvor
andre hospitaler er bedre, end vi er. Her ber vi nedprio-
ritere for ikke at komme i unedig ressourcetabende
konkurrence.

Vores staerke sider indenfor forskningen er fedeva-
reallergi og -infolerance, hvor vi | dag kan samarbejde
med andre centre for voksne og for barn pa en koordi-
neret og hensigtsmasssig made.

Ogséa immunterapi af allergier, med tidlig start af be-
handling ved sygdomsoptraeden, er hajt prioriteret.
Mange basale sygdomsmekanismer udforskes i la—
boratorieti dag, og det dbner muligheder for at manipu-
lere med IgE antistofsyntesen over immunsystemet.

Indeklimaforskning har i mange &r optaget Allergi-
enheden og har fert til samarbejde med Danmarks
Tekniske Hajskole, arbejdsmedicinen og miljaforsknin-
gen herhjemme,

Forskning i inflammation (betzendelse) er ogsd en af
Allergienhedens hjgrnestene, og vil nok bringe mange
nyheder frem vedrerende sygdomsforstielse og
behandling med medicin i de naeste mange ar.

Forskning | nedvendige og tilstraekkelige diagnostiske
mefoder til at stille en sikker diagnose ved allergi, har i
mange ar vaeret Allergienhedens kendetegn, og gjort
den internationalt kendt og respekteret.

Der er oprettet et Referencelaboratorium pa RH under
Allergienheden. Her kan diagnostiske metoder, der re-
gelmaessigt tilbydes herhjemme og i udlandet, afpreves
og vurderes.

Som noget nyt har Allergienheden oprettet et Rhi-
nitisambulatorium for de mange patienter, der i dag ikke
kan hjsslpes i det etablerede system. Her kan vi tilbyde
nye teknikker i behandlingstilouddet til patienterne.

Der foregar allerede en speendende forskning indenfor
naeseallergi i Lund. Derfor vil vi gerne samarbejde med
Lund's gre-naese-halsafdeling og Rigshospitalets are-
neese-halsafdeling om rhinitispatienterne.

Andre forskningsaktiviteter indenfor astma foregar hos
08, og har stor betydning for astmadiagnosen og be-
handlingen fremover, f eks brug af pulverinhalation i
stedet for freonspray, den beskyttende virkning af inha-
lerede steroider pa astmasygdemmen og brug af kold
luft provokation til at underinddele astmasygdommen.

Vi er bekendt med, at der er mange andre dygtige
forskergrupper i Danmark, der forsker indenfor de
samme emner, og derfor vurderer og prioriterer vi ogsa
forskningen herudfra.

Det gaelder ogsa forskning i hudallergi og lsegemiddelal-
lergi, hvor vi p& grund af begraensede ressourcer ma
nedprioritere disse forskningsaktiviteter.

Forskning i profylakse, risiko, preevention og allergi-
sundhed vil vi opprioritere i takt med de ressourcer, der
kan stilles til radighed for en sadan samfundsrelevant
forskning.
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UNDERVISNING

Allergienheden har altid prioriteretundervisning af sund-
hedspersonale, patienter, foreninger, og samfundet
hajt. Medarbejderne ved afdelingen holder arligt mange
hundrede foredrag og kurser og kommunikerer herigen-
nem allergibudskaber og forskningsresultater ud natio-
nalt og internationalt. Studerende fra lssreanstalter, haj-
skoler, universiteter og skoler for sundhedspleje modta-
gerundervisning og hariperioder anseettelseiAllergien-
heden.

Allergienhedens aktive rolle har vaeret steerkt medvir-
kende til, at faget allergologi er blevet anerkendt som et
speciale under intern medicin herhjemme, og i dag
respekieres som et serigst fagomrade. Der hersker
desveerre nogen usikkerhed omkring ressourceallo-
keringen isundhedssystemet til opretielse af slutstil-
lingeri allergologi og oprettelse af allergiafdelinger rundt
om i landet.

Et samarbejde med lungemedicinerne har vaeret noget
domineret af en interesse i at lzegge allergologien ind
under lungemedicinen. Dette til trods for, at omkring
halvdelen af patienterne i en allergiafdeling har syg-
domme udenfor lungerne.

Allergologien er en tveerfaglig disciplin, der har mange
beraringsflader med immunologien, og kun lidt til faslles
med lungemedicinen. Der er derfor stadig brug for aktiv
undervisning i allergiske sygdomme af veluddannede
immunologer / allergologer, ikke mindst i almen praksis
hvor de mange patienter meder op med allergiproble-
mer.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

7

De allergiske
sygdomme

IgE
mastceller
mediatorer

Allergienheden har i flere ar vist seerlig interesse i
kommunikation og praesentationsteknik, og har oprettet
en Allergi Praesentalions Skole, som leerer medar—
bejdere og undervisere at preasentere deres budskaber
pa en made, som forstds og huskes.

Allergienheden tager mange initiativer til kurser og
workshops pa og uden for Rigshospitalet. Allergienhe-
den har mange internationale kontakter og formands-
skaber i det europaeiske allergiselskab (EAACI), og
preager herigennem den allergologiske standard, der
bliver geeldende fremover internationalt.

Undervisning af patienter og parerende kan forbedres,
og vi vil derfor bruge mere tid og flere ressourcer pa
undervisningsmaterialer, videofilm, brochurer, gruppe-
arbejder, "oplevelsesambulatorier" og "abent-hus ma-
der" i fremtiden.

Allergienheden har med fordel knyttet unge lsegestu-
derende til afdelingen for at lzere dem at forske og
stimulere dem il selvstudier i allergi.

Idenkommende tid vil vi opprioritere alle aktiviteter, som
kan forbedre den GCF, der tilbydes medicinalindustrien.
Gennem undervisning i moderne GCP af personalet og
patienterne, der indgdr i forskningssamarbejderne, bli-
ver vi en tiliraskkende afdeling for kliniske lzegemid-
delafpravninger - ogsa fremover, hvilket er vigtigt for de
fortsatte aktiviteter og muligheder for at fa flere ressou-
cer.

Allergienheden vil gerne samarbejde med hajskoler,
universiteter, hajere leareanstalter for at f4 studerende

" og praktikanter indenfor undervisning, PR, kommunika-

tion, organisationspolitik, service, kvalitet og andet der
har tilknytning til Allergienhedens interesser og kund-
skaber. Mange speendende akliviteter er allerede sat
igang, hvor Allergienheden vil saelge nytaenkning og
undervisning bl a inden for efterudddannelse af sund-
hedspersonale og andre oplagte grupper.




MODELAFDELING

Allergienheden vil gerne aendre sig il en servicebevidst
afdeling, hvor kunden er i centrum, og hvor kvalitet
praeger alt, hvad vi foretager os. Da vi er en del af
Rigshospitalet, skal vi selviglgelig gennemfare disse
aktiviteter i samarbejde med resten af medicinsk afde-
ling TTA og Rigshospitalet iavrigt. Vi fornemmer, at der
er god grobund for et samarbejde, og vil selv tage
initiativet til en sadan aktivitet.

Vi er klar over det er en stor proces, som vil forega
labende i tiden fremover, og at vi regelmagssigt ma
stoppe op og vurdere, om vi nu er pa rette ve|.

Medarbejderne skal vaere aktive idenne proces, dagligt
teenke kundeorienteret og have lyst til at forbedre Aller-
gienheden og tage deli projekiet. | hele denne kvalitets-
filosofi ma vi kende og analysere kunderne og deres
forventninger til os, maske selv preve at pavirke disse -
for at kunne opfylde flest muligt.

Allergiambulatoriet 7511 og 7523 har vaeretigennem en
proces, hvor vi har vurderet, hvem vores kunder er. Vi
har ogsa set pa, hvilke forventninger de samme kunder
har til os og vurderet, hvordan vi kan indfri forventnin-
gerne, og hvad det vil koste.

Da vores midler er begreensede, ma vi prioritere og
udnytte ressourcerne bedst muligt. Hele Allergienhe-
den skal vaere "gearet" til at tage sig af alle kunder, men
for at forny os og forbedre “allergiprodukiet”, ma vi
prioritere og udvsslge de kunder, vi de nasste 5 &r vil
investere ekstra ressourcer i.

Som udvasigelseskriterium ma vi tage stilling til, hvor vi
har vores staerke sider, hvad samfundet har behov for,
hvad der politisk bliver palagt os, maske ogsa dikteret af
Rigshospitalet, hvor vi kan @ge indtsegter og prestige,
hvor der er udsigter til ny sygdomsindsigt og endelig
mere generelt, hvor en serviceforbedring szerlig nemt
kan gennemfares, og ved sin indfarelse cg tydelighed
med lokomotiveffekt kan traskke andre serviceforbed-
ringer med sig.

En god arbejdsplads for medarbejderne pa Allergi-
enheden er mange ting. Det kan vasre indeklimaet som
farver, lys, stole, billeder p& vaeggene, radio, TV, fisk,
eller rumfordelingen, antal personerirummene og deres
funktioner. Seerlig vigtigt er personalets kommunikation
med hinanden og med kundeme og hensyntagen til
forskelle i "kemi". ‘

Det har ogsa noget at gere med arbejdstider, flekstid og
ferie efter anske. Aflgnningsform som manedslannet,
fondslennet, resultatlan, frynsegoder og lantillsag for
forskudt arbejde. Ogsd arbejdsiunktionerne fordelt p&
rutinearbejdet, forskningen, ikke fagligt arbejde, som at
lave kaffe, gaibyen, indtaste pa "detrade system” ogpa
anden edb. -

Arbejdspladsen ma give mulighed for personlig udvik-
ling, gleede ved atdeltage iteamarbejdet ogved aimade
op i det daglige.

For Allergienhedens kunder og patienter vil en god
arbejdsplads for medarbejderne betyde, at de faler sig
velkomne og far tillid til og interesse for 0s. Ved at gere
kundeservice til et af vores méal, og lade denne service-
filosofi gennemsyre Allergienhedens kultur, vil vi vinde
mange venner og fa et omdemme, som vil styrke os
fremover.

Det er ikke blot frontpersonalet, der mader kunden/
patienten direkte, men ogsa de mange skjulte personer
og periferydelser, der er med til at give et indtryk af os.
Husk pa, at kunden/patientens oplevelse af os er en
samling indiryk bestaende af en masngde oplevelser,
ydelser og personer. Hver kunde/patient er et specielt
individ, der har sine helt specielle behov, ansker og
sanseindtryk. Der skal maske 20 gode indiryk til at op-
veje et ddrligt. Sa det er bedst, helt at undga de darlige.

Vi pa Allergienheden vil gerne gere opmasrksom p4, at
vi selv er mennesker, der skal behandle andre menne-
sker, og at vores ressourcer og tid ikke er ubegraensede.
Der kan optraede forsinkelser, uregelmaessigheder og
misforstéelser, man vi gar meget for at undgé dem.

For at gare kunden/patienten tilfreds, ma vi kende ved-
kommendes forventninger. Det far vi bedst oplyst ved
direkte at sparge : "Hvad er dit behov, og hvad forventer
du af kontakten med os?"

Vi praver savidt muligt pa at tilfredsstille alle kunder/
patienter - og helst hver gang - men det kan maske ikke
altid gennemfares pga praktiske forhold og fordi ikke alle
kunder/patienter er lige nemme at tilfredsstille.



ALLERGIENHEDEN

Et eksempel pa en kundeanalyse

S STRATEGI

Kunden:

- karakteristika:
- behov:

- forventninger:

- krav:

Kerneydelse:

Periferiydelser:

Kvalitet:

- personalet:

Patienten i Allergienheden
Er grundlaget for vores fortsalte eksistens
Allergologisk vurdering og behandling.

Vi er allergispecialister, maske de bedste, serviceori-
enterede, handler udfra "patienten i centrum”. Vi er

eerlige, fagligt dygtige, veluddannede, tillidsfulde, istand til at
give rad og information om symptomerne og informerer
videre til egen lzege og andre, sa patienten fremover

kan blive hjulpet bedst muligt.

At vi giver hurtig, kompetent, zkonomisk, moderne special-
undersogelse.

Allergologisk specialundersagelse.

Hjzelp til selvhjaslp for at nd igennem forlabet sygdom -
raskhed - sundhed.

Indkaldelse, tegning over afdelingen, telefonkontakt,
tidsaendring, information om unders@gelsesprogram-
met. 1. besag en positiv oplevelse, plan for det videre
forlgb, senere kontroller, samme personer, korte
ventetider. Brochurer, video, information om sygdom og
hvad der kan gares. Raskhed, ansvar, kropsbevidsthed,
hjzzlp til selvhjeelp, laegebreve.

Den allergologiske specialundersggelse, diagnostisk
sikkerhed, diagnoser, opdage andre sygdomme.
Patientservice, spargeskema, omtale af os, idekassen,
ventetider, antal ngdvendige besgg, samme personale,
lsegebreve. @nske om at deltage i forskningssamarbej-
der (projektpatient).

Serviceleverancesystemet:

Specialviden i allergologi eller superviseret af ekspert,
fagligt dygtige, modtager efteruddannelse, udvalgte,
treenede, service-/ kvalitetsbevidste, frontpersonalet
med specielle kontaktkvaliteter, fleksible, imagdekomne,
venlige, omgaengelige.

- patienterne:

- strukturen:

Image:

Kultur:

Malet:

- hjselpemidierne:

Skal aktivt tage del i behandlingsprogrammet, saette sig
ind i informationsmaterialet, registrere i dagbager. Ma
respektere, vi cgsd er mennesker, som behandler andre
mennesker og at skemaplanlaegning er vanskelig.

Vores ressourcer og tid er begraenset, og vi ma prioritere.
Som oftest er den fast afsatte tid til konsultation rigelig.

Skal fele sig "velkomne”, ma gerne sparge, se og lytte.

En synlig organisationsstruktur og ledelse. En service-
virksomhed, der er ressourcebevidst, og ma prioritere.
Er fleksibel, dynamisk, hele tiden i udvikling og ter
andre sig.

Information om allergi, edb, moderne allergiudstyr, video,
vaegavis. Allergiavisen, farver pa 7511, breve til egen laege
og patient.

Kendt som kvalitetsbevidst serviceafdeling, maske
Danmarks bedste. Forsker i nye principper inden for
etableret og alternativ behandling. Ofte sidste sted for
komplicerede allergitilfaelde. Har et veluddannet og
venligt personale, som er dygtige til at forklare.

Gode undervisere. Initiativrige, indtaegts-/ omkost-
ningsbevidste. Pressen kan lide dem. Altid med pa det
sidste nye. Noget helt specielt, inden for det offentlige -
en mansterafdeling.

En Allergiafdelingskultur praaget af service-/ kvalitets-
styring, med kunden i centrum. Synlig igennem hele
afdelingen. Fagligt dygtige og engagerede medarbej-
dere, arbejder i team, er ressourcebevidste. Respekt
for hinanden, mennesker der behandler mennesker,
forskellig kemi- pa godt og ondt.

En serviceafdeling, der tiltraskker flere kunder og

indteegter, sa vi kan fremme allergologien og de 4
delmal for afdelingen nasvnt side 14.




DENS STRATEGI

Kundegrupperne

| arbejdet med "fremtidsstrategien” har vi fundet det
hensigtsmasssigt atinddele kunderneigrupper ogana-
lysere deres forskellige behov.

Som vi tidligere har fremhagvet vil alle kunder/patienter
blive behandlet i vores Allergienhed, men pga begrasn-
sede ressourcer ma vi hele tiden vurdere, hvem vi isaer
kan hjeslpe, hvor vi ber udvikle os og med fordel kan
investere og vise lensomt udbytte, samt hvor vi har
steerke og svage sider.

Vihar set pa hver enkelt kundegruppe og er ndet fremiil,
atviifremtiden - og herregner viforelobig med de naeste
5 &r - har folgende kunder / patienter / klienter / interes-
senter:

- projekipatienterne

- ferstegangspatienterne

- lokalregionspatienterne

- private og offentlige sponsorer

- medicinal- og anden industri

- SIMA

- selvbetalerne

- pressen og massemedierne

- landspatienterne

- tilsynspatienter fra andre afdelinger
- offentlige instanser bl a RH's direktion
- andre kunder

Mk

Vi vil bruge ekstra ressourcer pa at skaffe flere projekt-
patienter og gere forstegangspatienternes mede med
Allergienheden til en positiv oplevelse. Det kan blive
begyndelsen til et lsangerevarende og godt samarbejde,
maske i kommende forskningsprojekter. Ogsa lokalregi-
onspatienterne vil vi bruge flere kreefter pa at komme |
kontakt med og betjene. P4 grund af den korie afstand
mellem bopasl og vores afdeling og den opnaede kaution
for behandlingen hos os, er det en gruppe patienter, vi
lettere vil kunne betjene. .

De indtzegisskabende aktiviteter er vi helt afhaengige af,
og ma selvfalgelig ogsa gere noget ekstra for at holde
dem igang. Det drejer sig om en raskke private og
offentlige sponsorer, som af flere grunde gerne vil statte
0s, men isaer, fordi vi kan yde kvalitetspraeget forskning.

Ogsa medicinalindustrien er udmaerket klar over, hvor i
landet der er kvalitet og god GCP, og er indstillet pa at
vurdere det overfor gkonomien. SIMA er Allergienhe-
dens nye aktivitet, som skal hjselpe os i tiden fremover,
hvor ressourcerne blive feerre og nyteenkning og initiati-
ver kraaver investering.

Vi vil skaffe flere selvbetalere gennem Allergiavisen,
omtale i pressen, i laegebreve, via patientforeningerne,
og nar vi er ude i landet og holder foredrag.

Vi satser pa omtale ipresse og TV, og vil opsgge dem,
nar nye aktiviteter og resultater taler for offentliggerelse.

Hvordan skal vi "prioritere™ ?

Det har veeret afgarende for prioriteringen af kunderne/
patienterne i Allergienheden at sikre:

- forskning

- en bred allergirutine

- rekruttering af nye forskningspatienter
- indtaagter til afdelingen.

At blive enige med medarbejderne om den endelige
reekkefalge har veeret vanskelig, men da vores princip
er, atalle kundegrupper er velkomne og bliver behand-
let godt, har vi kunnet enes om denne strategi, som
indebaerer, at vi yder noget ekstra, for at fa det til at ga
godt fremover. Vi har ikke ubegreensede ressourcer.

Grundlaget for den endelige prioritering af kundegrup-
perne har vaeret en analyse og sammenligning af kun-
degrupperne pa felgende omrader:

Potentialet: Hvad de enkelte kundegrupper kan "byde
pa" med hensyn til forskning, undervisning, rutine og
indtasgter.

Kompetencen: Allergienhedens evner og formaen i
forhold til de enkelte kundegrupper.

Detimageskabende: Hvilke kundegrupper, der isazr vil
kunne skabe image for Allergienheden.

Det inditeegtsdeekkende: Hvilke kundegrupper, der
kan vesre med til at skaffe flere indtsagter og ressourcer
til Allergienheden.

Ressourceindsatsen: Hvor mange ressourcer en ind-
sats pa den enkelte kundegruppe vil kraeve.

| det falgende vil vi ga de enkelte kundegrupper igen-
nem, se pa hvem de er, hvilken kompetence Allergien-
heden har i forhold til grupperne, vurdere hvordan vi kan
indfri deres behov og endelig, hvad vi i fremtiden vil
foretage os i forbindelse med den pagesldende kunde-
gruppe.
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Projektpatienterne

\ ®
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Hvem er de?

Projektpatienterne kommer i forvejen pa Allergienhe-
den eller henvender sig til os efter annoncering, opfor-
dring fra venner og bekendte, egen laege, patientforenin-
gerne og lignende. Disse patienter sikrer os grundlaget
for forskning, indtsagter og prestige.

Det er for os pa Rigshospitalet en selvialge, at vi skal
forske og forbedre sygdomsindsigt og -behandling. Vier
helt athaengige af en god kontakt med motiverede pro-
jekipatienter og vil gerne investere flere ressourcer i at
gere samarbejdet endnu bedre.

Der er kapacitet til endnu flere projektpatienter og vi vil
gerne bruge den uudnyttede tid og kapacitet, f eks til at
arrangere noget saerligt om aftenen og i weekender, for
at skabe en starre tilfredshed hos kunderne.

Allergiafdelingens kompetence i forhold {il
projekipatienterne

Allergienheden er netop opbygget omkring basal og
klinisk forskning, men efter vurdering af vores staerke og
svage sider, har vi mattet prioritere og finde omrader,
hvor vi kan tilbyde projektsamarbejder.

Her spiller det ogsé ind, hvilke projekier medicinal-
industrien og andre sponsorer vil statte, og hvilke inter-
esser Allergienheden har indenfor de allergiske syg-
domme. Typisk vil vi i graespollensaesonen have behov
for mange pollenallergiske patienter til projekter med
behandling af pollenallergier osv. Vi mé ogsa se pa
andre afdelinger og hospitaler for at finde nicher, hvor vi
kan udvikle os.

Hvordan er vi i stand til at indfri projektpatienter-
nes behov?

Projektpatienten har behov for @get viden om egen
sygdom, ekstra grundig undersegelse, opmasrksom—
hed, sikkerhed, fleksibilitet, gratis medicin, skonomisk
kompensation, forat naevne nogle afde omrader, Aller—
gienheden kan tilfredsstille uden videre.

Mange projektpatienter tiloyder deres hjaslp for at
hjeelpe andre, og ogsd af den grund har de behov for
@get service fra vores side.

Vi er indstillet pa at viderehenvise de projektegnede
patienter, vi ikke selv kan tiloyde hjselp til andre afde-
linger og hospitaler, hvor vi ved der forskes inden for et
bestemtomrade. Dette vil @ge servicen over forde inter-
esserede patienter og bedre forholdet til kollegerne.

Hvad ger vi i fremtiden for projektpatienterne?

Vi vil informere om aktuelle projekter via Allergiavisen,
pa meder og ved skriftlig informationsmateriale.

Vivil kontakte kolleger pa Sjeelland, i almen praksis, pa
specialklinikker og hospitaler med opfordring til samar-
bejde i projekter.

Vivil fortsat opfylde projektpatienternes behov
og @nsker og gare endnu mere for at age den
service, deharkravpa (personlige aftaler med
bestemte personer, telefonkontakt ved uregel-
maessigheder).

Vi er fortsat indstillet p4 at yde fondsstotte til
projekipatienterne og betale Rigshospitalet for
ambulante ydelser. Derimod kan vi ikke betale
de mere end 2000 kr, det koster i dagnet for
indlaeggelse. Her gnsker vi friplads pa afde-
lingen.

Vi vil fortsat afszette ressourcer til gkonomisk
kompensation, gratis medicin, Abningstider
uden for dagarbejdstiden, kundevenlig ekstra-
forplejning osv.

Vi vil informere om udfaldet af projekiet og takke pro-
jektpatienterne for deltagelse gennem informationsme-
der, personlige breve osy.
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Forstegangspatienterne

Hvem er de?

Ferstegangspatienterne er vigtige for Allergienheden af
flere grunde, og vi vil gerne investere flere ressourcer i
at betjene dem. Mange af de nye patienter vi mader
hvertar, far etlsengere tilhersforhold til afdelingen, fordi
behandlingen kan traskke ud og kraeve regelmaessig
justering, og fordi en stor del af de nye patienter fort-
saetter i projekter eller mader op senere med @nske om
at blive projektpatienter.

Da farstehandsindirykket er meget afgerende for den
nye patient, gar vi os ekstra umage for at gere madet
med o0s til en positiv oplevelse.

Den nye patient kan veere henvist fra egen laege eller
speciallzsage. Kan vesre indlagt pa sengeafdelingen,
maskeakut, eller har eventuelt henvendt sig uopfordret
eller efter rad fra os.

Allergienhedens kompetence
i forhold til ferstegangspatienten

Allergienheden er indrettet pa at modtage alle kunde-
typer og give servicetilalle. Davi er opmasrksomme pa,
at den nye patient har specielle problemer med at
omstille og orientere sig i Allergienheden med dens
mange nye indiryk, personer, miljg, farver, lugte osv, er
vi indstillet pa at tage specielle hensyn.

Vimassstte osiden nye patients sted ogindleveosiden
verden, de oplever ved madet med os. Mange af os, der
selv har prgvet at vesre kunde pa et hospital eller anden
virksomhed, vil nemt kunne pege pa sma og store
detaljer, vi gerne sa fungerede bedre. Denne filosofi
kunne kaldes familietesten: "Vil du selv lade din familie
opleve det, vi kan tibyde pa Allergienheden?”

Viharimange ar haftry for at vaere meget kundevenlige
og serviceorienterede, nok noget helt specielt for en
offentlig institution. Men vi kan blive meget bedre!

ALLERGIENHEDENS STRATEGI
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Hvordan er Allergienheden i stand til at tilfreds-
stille ferstegangspatientens behov?

Farstegangspatienten er maske nervas for at mede os,
vil gerne allerede ved indkaldelsen have informationer
om os. Hvad der skal ske ved 1. besgg, en raekke sma
detaljer om, hvad de skal medbringe, hviken medicinde
ma undga, hvor vi bor, hvor lang tid der skal seettes af
0sv.

De har behov for &benhed, imadekommenhed, venlig-
hed og serviceoptraeden fra vores side. Den nye patient
har sine specielle ansker og behov for vejledning om
sine problemer, og det bedste er direkie at sperge
patienten: "hvad ensker du selv skal komme ud af
besoget pa Allergiambulatoriet 7' Vi er specialister i
allergi, men patientens problemer er méaske af en helt
anden karakter. Sa det er vigtigt at sparge.

Allergienhedens personale er servicebevidst i alle faser
af undersegelserne og har gennem uddannelse er-
hvervet sig specielle faerdigheder i kommunikation, og
er maske allerede ved ansasttelsen specielt udvalgt til -
som frontpersonale - at made den nye patient.

Mange af de behov den nye patient har, er tidligere
gennemgaet i eksemplet pa en kundeanalyse side 21.
I virkeligheden geslder det samme for de andre pa-
tientgrupper, der regelmaassigt kommer hos os. Blot er
farstegangsindtrykket steerkt og maske afgerende for et
heldigt forleb fremover.

Hvad gor vi i fremtiden for forstegangspatienten?

Allergienheden vil gerne bruge flere ressourcer og tid pa
at gore det forste besag til en positiv oplevelse, som
maske er indledning til et lsengere forlgb i rutinen eller i
forskningen. Rent konkret vil vi gerne have:

Flere nye patienter til Allergienheden, og vil opfordre
patienten og sundhedssystemet til at anbefale eg henvise de
allergipatienter, vi har specialiseret os i og kan hjesipe.
Samlet alle nyhenviste palienter pa en bestemt dag, til
specielle aktiviteter og serviceydelser, som en ny patient har
behov for er skemalagt.

Indrettet Allergienheden, sa den er behagelig at vaere i,
stimulerende med farver, lys, lyd, temperatur, lugte, aktiviteter
og lilbud om kaffe, te og kakao.

Information om os selv og Allergienheden, de mal og midler,
vi har til disposition, maske gennem en vasgavis, Allergi-
avisen, nyhedsbreve og mundiligt ved 1. besag.

Bedre undervisningsmateriale og information om allergi.
Vores metoder og midler er ogsa velegnede til at blive vist pa
video, lyd/dias, brochurer og lignende.

Regelmzzssig tilbagemelding fra den nye patient med opfor-
dring til forbedringer, sandringer, mangler, paskennelser osv.
Opsat en "Idekasse” ved indgangen ( vi har allerede
opfordret til at den benyttes ).

Informationer ud om Allergienhedens struktur, ledelse,
kundeservice, prioriteringer, behov for indtasgter, forbedrin-
ger, kvalitet osv.
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Lokalregionspatienterne

Hvem er de?

Rigshospitalet har efter aftale med Kebenhavns
kommune et lokalt optageomrade med lidt under
100.000 personer pa @sterbro, Narrebro og endel af det
indre Kebenhavn. Patienter med bopsel her, kan frit
uden kaution henvises og behandles pa Rigshospitalets
mange specialafdelinger, herunder Allergienheden.

Det svarer stort set til at omkring 10.000 personer i
omréadet har en lettere eller svaerere allergi, og at en del
af dem med fordel kan behandles hos 0s. Mange dog
fortsat hos egen lzege og en mindre del hos de fa
speciallaeger, der praktiserer i Kebenhavn.

Lokalpatienterne repreasenterer et udsnitafden danske
befolkning, dog med overveegt af asldre personer, som
ikke sa hyppigt plages af allergi.

Patienterne fra lokalregionen vil give Allergienheden en
passende inspiration til at se allergiproblemet | samfun-
det, og vil skabe muligheder for rekruttering til forsk-
ningsprojekter med den gensidige fordel, det har for
patienten og os. Den korte afstand er cgsa en fordel for
begge parter og er mindre ressourcekrasvende.

EDENS STRATEGH

Allergienhedens kompetence i forhold til
lokalregionspatienten

Allergienheden er gearet til at tage sig af alle typer af
allergi, og kan derfor ogsa tiloyde regionens leeger og
patienter at yde en allergologisk specialundersggelse.

Vi kender kollegerne i hele regionen og har ydermere
denfordel, at vi frit kan viderehenvise til andre afdelinger
pa Rigshospitalet.

Hvordan kan vi indfri lokalregionspatientens
behov? .

Som andre patienter har lokalregionspatienten et gnske
om en servicepraaget specialundersagelse, ogda Rigs-
hospitalet og dens Allergienhed er regionens tilbud til
patienten, er situationen den, at patienten ikke har
mange andre tilbud end Rigshospitalet.

Det kan dog opfattes som en heldig situation, men
patientens motiver kan veere anderledes end hos den
patient, som selv sgger herind, og maske selv betalerfor
at mede os.

Som det geelder for de avrige patienter og kunder |
Allergienheden, er vi indstillet pa at yde en haj service,
men vil gerne yde lidt ekstra overfor regionens patienter,
for at leve op til vores serviceimage, laere mere om de
sméa og store problemer i samfundet vedrarende allergi,
og famulighed for at falge patienterne i noget leengere tid
sammen med egen lzege - maske i et forskningsprojekt.

Hvad ger vi i fremtiden for lokalregions-
patienterne?

Allergiafdelingen vil gerne have flere allergipatienter
henvist fra lokalregionen, og vi har derfor:

forbedret kontakten til regionens le=ger
udsendt Allergiavisen til regionens laeger

inviteret regionens laeger til Abent hus pa
Allergienheden

indledt samarbejder omkring tidlig start af
immunterapi hos 0s og i praksis

forbedret laegebrevene og gjort
kommunikationen med almenpraksis hurtigere

informeret om Allergienhedens specielle
interesser og snsker

opfordret til taettere samarbejder

nedbragt ventetiderne pa nyhenviste

til omkring 1 maned. 26



Private og offentlige spon-
sorer

Hvem er de?

Mange private sponsorer, almennyttige fonde og fore-
ninger og offentlige instanser har stettet Allergienhe-
dens forskning. Flere sponsorer har givet bidrag til en
bestemt aktivitet, indkab af apparatur, aflenning af en
person eller udgifter til et projekt. Tidligere patienter og
pargrende, som har et positivt indtryk af os, har ogsa
stottet os.

Allergienhedens kompetence i forhold til de
private og offentlige sponsorer

Allergienheden er specielt indrettet pa forskning og kan
i dag takke denne forskning for sin udvikling og plads i
Rigshospitalet.

Personalet pa Allergienheden er indstillet pa at benytte
endel af eller al sin tid pa forskning. Naesten halvdelen
af personalet er fondslennet og omkring en fierdedel af
fondsmidlerne kommer fra private og offentlige fonde.

Allergienhedens apparatur er moderne og gennemgar
regelmaessigt kvalitetskontrol og eftersyn.

Forskermiljget erkreativt og kendtfor at faerdiggere sine
projekter, publicere dem og give sponsorer tilbagemel-
ding om forlebet.

Vi forsker i aktuelle problemstillinger indenfor allergo-
logi, og er i naer kontakt med det samfund udenfor
Rigshospitalet, som har behov for ny viden og
behandling.

Der er ansat professionel assistance til at ansege og
tilbagemelde om fondsstatte.

[
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Hvordan er Allergienheden i stand til at
tilfredsstille de private og offentlige sponsorers
behov?

Allergienheden kanftiltraekke disse kunderved atleve op
fil sit image som en serviceorienteret, kvalitetsbevidst
afdeling, der prioriterer basal- og klinisk farskning haijt.

Allergienhedens interesse i at kontrollere etablerede
behandlingsprincipper, og mulige alternative hypoteser,
kan tiltreskke denne kundetype, og skabe respektom as,
som en samfundsorienteret, moderne serviceafdeling,
der er aben, men kritisk.

Velordnede forhold omkring anvendelsen af legatmid-
lerne, med bistand af statsautoriseret revisor og Rigs-
hospitalets regnskabskontor virker ogsa tiltalende pa
sponsorerne.

Et mangedrigt samarbejde, med fortrolighed, ordhol-
denhed, im@dekommenhed og respekt, har ogséa banet
vejen for et fortsat godt samarbejde. Da stotten til
Allergienheden er en statte til almennyttige projekter,
har det ogsa stimuleret sponsorerne til at samarbejde
med os.

Hvad ger vi i fremtiden for private og offentlige
sponsorer?

Allergienheden er meget indstillet pa fortsat at sege
offentlige og private sponsorer om statte til bestemte
forskningsprojekter.

Vi vil investere i haj kvalitet i det-arbejde, vi lsegger i
projekterne og i kommunikationen med sponsorerne.
Dette geelder bAdde ved ansegning samt ved Isbende og
afsluttende rapportering om savel forlab som resultat.
Det har stor betydning for vores muligheder for statte, at
vi bliver kendt for god kvalitet og service.

Vi vil investere i dygtigt personale til forskningen og de
mange periferydelser , som er med til at praege projektet
(protokoller, projekistyring, rapportskrivning, milepsele,
budgetoverslag og -overholdelse). Vivil holde "apparat-
parken” intakt og moderne, holde os i trasning med
brugen og passe eventuelle projektpatienter godt.

Vi vil forske i emner, der har samfundets interesse, og
bruge megen energi pa at kommunikere problemstillin-
gerne pa en forstaelig made, sa vores ansagninger kan
blive objektivt vurderet.

Vi er indstillet pa fortsat at ansage om statte, fordi den
basale forskning er helt afhaengig af denne sponsor-
statte. Vi er bekendt med at ansggningernes antal er
stigende og de tilgeengelige midler begrasnsede, s&
0gséa her ma der konkurreres pa kvalitet og relevans.



Medicinal- og
anden industri

Hvem er de?

Mange medicinalfirmaer og andre industrier har inter-
esse i de aktiviteter vi har pa Allergienheden.

Hvad enten de fremstiller medicin til allergipatienter,
apparatur til at undersgge med, eller hjalpemidler til
Allergienhedens drift, har de i mange ar vaere vigtige
samarbejdspartnere for Allergienheden.

Der kommer stadig nye kunder med ganske bestemte
agnsker om samarbejder. En del af kunderne er de gode,
gamle som i mange &r har brugt os som reference og
forsegsafdeling og samtidig staitet den basale og klini-
ske forskning.

Vi er meget athaengige af dem og deres inspirerende
projekter, og vil derfor gare meget for at stimulere dem til
at komme til 0s - gerne sa tidligt som muligt.

Allergienhedens kompetence i forhold til medici-
nal- og anden industri?

Allergienheden har i mange ar samarbejdet med medi-
cinal- og anden industri, hvor vi har oparbejdet en stor
gensidig respekt. Vihar erfaring iafprgvninger og projek-
ter og er indstillet pa at yde en god indsats for at
feerdiggare dem efter moderne GCP-regler.

Vi er athazngige af den gkonomiske statte, vi kan 3, og
ved, at det kraever hgj motivation og kvalitet af os. Ved at
leve op til forventningerne hos denne meget objektive
kundegruppe, har vi mulighed for senere at f& andre
projekter og dermed stotte til nye aktiviteter.

Ofte er det videnskabelige personale ansat til netop én
bestemt opgave for en del af den gkonomiske stette, og
medarbejderne kan derfor koncentrere sig 100% om
opgaven. Vi holder vores viden a jour for at kunne
stimulere og friste il nye og spaendende samarbejder.

Hvordan er Allergienheden i stand til at tilfreds-
stille medicinal- og anden industris behov?

Allergienheden er meget imadekommende overfor me-
dicinal- og anden industris @nsker om afpravning, regi-
strering, samarbejder og publikationer. Medarbejderne
vaerdseetter kontakten med disse kunder, og har ofte faet
megen hjeelp udover den skonomiske fra dem som
samarbejdsparinere.

Vi ved, at det netop er et stor @nske hos dem at blive
betjent hurtigt, professionelt og rigtigt farste gang. Dertil
kravom engod GCP, som vi ervasnnet til og indstillet pa.
Vi kan tilbyde et fast personale til netop den specielle
afprevning og vil overholde terminerne og @konomien.

Etmangedrigt samarbejde med kvalitet og overholdelse
af aftaler har ogsa gjort, at Allergienheden er populasr
hos medicinal- og anden industri.

Det har ogsa virket tiliraekkende, at medarbejderne
gerne vil deltage aktivt i sammenfatningen af publikatio-
nerne bade mundtligt og skriftligt, samt at der kan trask-
kes pa os til videnskabelige mgder og kurser omkring
projekterne.

Det har stor betydning, at vi internationalt har et godt
omdgmme og navn, som kan bruges ved registrering og
marketing.

Hvad ger vi i fremtiden for medicinal- og anden
industri?

Vi vil skaffe kontakter til de medicinal- og andre indu-
strier, som vi ved vi kan stette og som har projekter
indenfor vore omrader. Vi vil tilbyde god GCP, hurtige
prascise afprevninger og hjzelpe pa alle maderi projekter
af gensidig interesse, feks udfaerdigelser af protokoller,
anmeldelser til etisk rad og sundhedsstyrelsen samt
publikationer.

Vi stiller en velfungerende Allergienhed med apparatur
og personale til radighed og forpligter os til at finde
passende projektpatienter, om nadvendigt at falge og
beskytite disse.

Vierindstillet pa at dygtiggare os og vasre sd service- og
kvalitetsbevidste, at vi alene af den grund vil vaere en
tiltreekkende samarbejdspartner. Vi er gkonomisk an-
svarlige og rimelige i vores krav, men kan alligevel godt
forvente en god betaling for en kompetent, hurtig og
kvalitetsprasget ydelse.

Vi satser padygtige medarbejdere og holder deres viden
ajourog plejer den image- og virksomhedskultur, sorm vi
allerede er kendt for, og som yderligere vil blive forbedret
efter de retningslinier, der er nedlagt i denne rapport.



SIMA

Hvem er det?

| oktaber 1990 opretiede Allergienheden sammen med
Rigshospitalets direktion SIMA (Service Institut for Medi-
cinsk Allergologi) - en indteegtsdsekket virksomhed.

| bestyrelsen sidder overlaege Bent Weeke, reprassen-
tanter for Rigshospitalets direktion og medarbejdere fra
Allergienheden.

Allergienhedens kompetence i forhold til SIMA?

Allergienheden har en raskke aktiviteter som kan give
indtaagter til os selv og til Rigshospitalet. Det er f eks
kurser, konsulentbistand, projekisamarbejder udenfor
den forskning, der i forvejen foregér med private og
offentlige sponsorer, salg af specielle allergianalyser,
tilbud om hjeslp ved tilretteleeggelser af undervisning og
praasentationer og meget andet. Allergienheden har i
samme anledning oprettet et Referencelaboratorium,
som foruden de videnskabelige, internationale opgaver
som afprevning og referencested skal markedsfere al-
lergianalyser, som vi har specielt kendskab til og evt
udviklet selv.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

Selvbetalerne

Hvem er de?

Et stigende antal patienter behandles i dag pa Aller-
giambulatoriet 7511 og betaler selv for ydelserne.

Selvbetalerne kommer fra egen laege, har lzst om os,
hart om os, eller regner med at Rigshospitalet ma vaere
stedet. De snsker ofte en bestemt ydelse, er bekendt
med generne og er maske blevet behandlet andre
steder i systemet. Mange har hort, det ikke er muligt at
komme pa Rigshospitalet og bliver overraskede over at
hare, at de selv kan betale og at ventetiden i mange
tilfzelde kun er f& maneder.

Hvad er Allergienhedens kompetence i forhold til
selvbetalerne?

Selvbetaleren modtages som andre patienter i Aller-
gienheden og far heltden samme service og ydelse som
andre. Ikke sjesldent fortsaetter det ambulante forlab i et
forskningsprojekt, og ydelserne er nu gratis.

Udgifterne til ambulante ydelser er ret lave af hensyn til
selvbetalerne, og fordi Allergienheden selv skal betale
for alle projektpatienter, der deltager i det fondslannede
personales forskning. Flere selvbetalere er | sygesik-
ringsgruppe 2/"Danmark” og far da over halvdelen af
udgifterne refunderet.

De fleste ambulante forleb kan klares for under 1000 kr.
Selvbetalerne orienteres om gkonomien ved 1. besag,
skriver under pé at betale selv og er sjseldent utilfredse.
Der erindarbejdet en god rutine med patientkontoret og
regning til patienten med girokort foreligger ofte nogle
maneder efter afsluttende beseg.

Hvad ger vi i fremtiden for selvbetalerne?

Vi vil gerne gare lidt mere reklame for denne mulighed,
idet vi gerne vil leve op til, at alle kan s@ge os og fa god
service. Herved egervi ogsd indteegterne, og en dag
vil det sikkert komme os tilgode i form af flere ressourcer
tilbage til Allergienheden.

Flere selvbetalere gar videre i projekter og hjeelper
herigennem os. Vi er ikke fremmede overfor tanken om
en dag at kunne tilbyde et fast allergiscreeningsprogram
til de, der @nsker et sddant- og gerne vil betale. Det er
god service overfor kunderne.

At alle, for rimelige udgifter, kan komme herind som
selvbetalere, vil gge Rigshospitalets og Allergienhedens
omdamme som en realistisk mulighed og en god servi-
cepartner. Allergienheden har meget at tilbyde patien-
terne, som ikke kan "kebes" uden for Rigshospitalet
idag. Ogsa af den grund skal vi have mulighed for at
hjselpe selvbetalerne.



Hvem er de?

Allergienheden har medietaskke, da meget af dens
forskning er relevant for samfundet idag, hvor de aller-
giske sygdomme er stigende og befolkningen ansker at
leve "allergi-rigtigt". Dagspressen, populgere ugeblade,
radio og TV er regelmaessigt i kontakt med os.

Allergienhedens kompetence i forhold til pressen
og massemedierne?

Allergienheden har i arenes lgb haft stor gleede af
pressen og massemedierne og denne glaede er gensi-
dig.

Allergi er populssrt stof, og der sker sd meget vikan prale
af. Omtalen i pressen og massemedierne er med til at
skabe vores image som en aktiv forskningsenhed og
serviceorienteret virksomhed.

Det har hjulpet sponsorer til at f& sje p& os, har skaffetos
henvendelser fra interessante patienter og har skabt en
nzerhedsfelelse af en relevant arbejdsplads i etmoderne
samfund.

Pressen og massemedierne

Hvad vil vi i fremtiden med pressen og masseme-
dierne?

Pressen og massemedierne skal vide, at kommer der
spergsmal indenfor allergologi og opdagelser af sam-
fundsinteresse, vil Allergienheden altid st3 til disposi-
tion.

Vi vil selv kontakte disse kunder og har allerede gode
kontakter, som venter pa varmt stof. Vi ma gennem
treening laere at forklare os, sa almindelige mennesker
kan forsta os og vores budskab - det kan alle laare pa
APS-skolen (Almene Praesentations Skole).

Hvem er de?

Landspatienterne kommer fra hele landet, og har oftest
opnéet kaution til indlaeggelse.

Hvad gor vi i fremtiden med landspatienterne?

Vi vil vaere i stand til at hjeelpe alle patienter, men da
denne gruppe oftest er ressourcekraevende og skal
vaere laenge vesk hjemmefra, er det ikke en kundetype,
vi kan tilbyde et langvarigt forlab og forskningssamar-
bejde med.

Etsamarbejde med sygehuset lokalt kan dog I@se en del
af problemerne og gere vores hjzelp vaerdifuld.
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Tilsynspatienterne

3
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Hvem er de?

Tilsynspatienter fra andre afdelinger far en hurtig og
kompetent specialundersagelse, og vil oftest kunne af-
sluttes efter 1. beseg eller viderehenvises til Allergiam-
bulatoriet som fortsat kunde.

Hvad ger vi i fremtiden med tilsynspatienterne?

Allergienheden vil informere om sin strategi og tilbyde
andre afdelinger og tilsynspatienterne en kompetent
vejledning uden at gere eksira anstrengelser for at
tiltraskke denne aktivitet. lgennem egenlsege og special-
leager vil tilsynspatienterne kunne henvises til Allergien-
heden som almindelige allergipatienter og blive betjent,
som det tidligere er beskrevet.

ALLERGIENHEDENS STRATEG!

Ozm::_m e instanser

Hvem er de?

En rsekke instanser inden for hospitalet og udenfor
benytter os som specialafdeling for at fa ekspertrad og
udtalelser, og ogsa disse kunder vil blive betjent godt. Vi
har dog prioriteret ikke at bruge ekstra ressourcer pa
denne kundetype eller opsegende at ga ud efter dem.
Det geelder ogsa Rigshospitalets direktion, som vigerne
formger samarbejdet med.

Hvad ger vi i fremtiden med offentlige instanser?

Vivilpa Allergienheden fortsat betjene landspatienterne,
tilsynspatienterne og de mange instanser {og direktio-
ner) som kontakter os, men vi har ikke midler til at vaare
udfarende og skabe @get kontakt ogbruge flere ressour-
cer.

Andre kunder

Hvem er de?

Der er flere kunder, der bruger Allergienheden f eks
forskningslaboratoriet, de forskende lasger, patientfor-
eninger, laegekredse, og mange, som beder os under-
vise og efteruddanne.

Hvad ger vi i fremtiden med andre kunder?

Vi har ikke aktuelle planer om at afseette flere ressourcer
til at opsege disse kunder, men vil gerne betjene demog
yde dem service. P& et senere tidspunkt kan vi tage
prioriteringen op til en fornyet vurdering.



De fremtidige arbejdsmal for Aller

EDENS STRATEGI

Allergienheden ma, for at veere en velfungerende serviceafdeling, have en ensartet organisation

med en synlig strategi for hele afdelingen.

Vi vil derfor se pa de mél og egenskaber, der skal findes i ledelsen,
i servicepakken omkring allergologisk specialundersegelse, kunderne og fremtiden.

"Synlig” ledelse!

Ledelsen af Allergienheden skal vaare synlig med ud-
delegerede kompetencer og ansvar fra overlsegen til
medarbejdere pa de enkelte afsnit efter funktionsomra-
derne:

Allergiambulatoriet 7511
sengeafdelingen 7612

den kliniske forskning isser 7511 og 7523
laboratorieforskningen isesr 7542
Referencelaboratoriet pad RH

SIMA.

Disse funkiionsomrader svarer stort set til bestemie
afsnit af Allergienheden, dog med en del tvasrgaende
aktiviteter og overlapninger.

Der udnzevnes ansvarlige ledere for disse funktionsom-
rader og de fungerer i den samlede organisation ved at
kommunikere begge veje til Allergienhedens ansvarlige
overlzege og til medarbejderne i funktionsenheden, men
0gsa pa tveers imellem funktionsomraderne.

Den samlede organisation vil kunne samarbejde om de
feelles méal for hele afdelingen symboliseret ved stolen
med de 4 ben: patientbehandling, forskning, undervis-
ning og arbejdsplads.

"Se ud pa kunden!”

Personalet i Allergienheden skal sikres en god og
serviceorienteret arbejdsplads, praeget af tryghed og
motivation for at udnytte ressourcerne fornuftigt. Alle i
organisationen mé "se samme vej", igennem pyrami-
den, ud mod kunden og ikke som i sundhedshedssyste-
metidag, hvor personalet stir inde i pyramiden og ikke
ser ud pa kunden (se figuren nedenfor).

kunden

gienheden

I dag:

Man kommunikerer inden
for den traditionelle orga-
nisationspyramide og ser
op mod ledelsen. Ingen
ser ud af pyramiden pa
kunden / patienten

Fremtiden:

Organisationspyramiden
er vendt om og alle i or-
ganisationspyramiden ser
samme vej ud af pyrami-
den mod kunden / patien-
ten "kunden i centrum”
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Produktet

Det ‘"produkt”, Allergienheden kan levere, er en
allergologisk specialbehandling. Dette produkt ma
vedligeholdes og fornys, hvilket sikres ved de nationale
og internationale kontakter, vi har, og den aktive forsk-
ning, der foregar p& Allergienheden. Ved atrekruttere de
gode medarbejdere sikrer vi en sund og aktiv Aller-
gienhed med mange aktiviteter og god forskning.

Ogsa kunderne skal vurderes, analyseres og prioriteres
i takt med disponible ressourcer. Allergienheden ma yde
god kundeservice, og mamarkedsfare sig og sine dyder.
Informationen om Allergienheden og dens kvaliteter ma
regelmaessigt tilstramme kunderne og samfundet.

ALLERGIENHEDENS

Fremtiden

Fremtiden tegner lyst for Allergienheden, som allerede
for en del &r siden eendrede sigtil en mere servicebevidst
afdeling. Nu, hvor der er lagt en faelles strategi for hele
afdelingen, og vi satser ressourcer pa det, og allerede
har startet projektet, "Endnu bedre kvalitet pa Allergien-
heden” , er fremtidsperspektiverne endnu mere lyse og
motiverende.

Flere allergiske patienter

Vima veere indstillet p4 et @get antal allergiske patienter
i samfundet, og heraf flere kunder. Vi kan ogsa se frem
til en stor teknologisk udvikling og en mere forfinet
molekylzer indsigt | sygdomsmekanismerne ved allergi.

Teknologiske fremskridt

\

o J N

Allergienheden vil ruste sig til disse udfordringer, og selv
vaere med til at praege udviklingen i denne retning. Vima
kunne styre projekterne professionelt, udvaslge gode
projektmedarbejdere og - ledere, og koordinere Aller-
gienheden med den avrige medicinske afdeling TTA og
resten af Rigshospitalet. Vi ma investere i kvalitet, for
pengene er givet godt ud og kommer tilbage.

Lad os gentage:

Allergienhedens mal er ogs4 i
- fremtiden at fa endnu flere
tilfredse x::n_m_.\umzo:_dma ,



Omverdenen

Vi mé se os omkring

Nar Allergienheden gnsker at sendre sig til en service-
leverance afdeling, er det ikke nok, vi ser pa os selv og
planleagger en masse sendringer. Vi ma ogsa se os
omkring. Omverdenen og samfundet har selv en
mening om os, og hvad vi star for.

Vierunderlagt en raskke overordnede beslutninger, som
vi ma indrette os efter f eks besparelser, nedlaeggelser
af senge, personalereduktioner, bygningsaendringer og
meget mere. Det udelukker bestemt ikke, at vi nyteenker
og fokuserer pa at udnytte ressourcerne bedre, og@ger
indtesgterne pa forskellig made.

Vi vil gerne indlede en
dialog med Rigshos-
pitalets direktion om
vores aktiviteter, og
ser en fordel i at f bud-
getansvar indfert sna-
rest pa afdelingerne.
Mere aktivitet med
kunderne vil forega
overambulatorierne og
sengekapaciteten ma
nok reduceres og spe-
cialiseres mere, for at virke tiltreekkende pa kunderne,
herunder amter og kommuner.

Hele styringsmekanismen pa Rigshospitalet skal vaere
mere ressourcebevidst, kundefokuseret og kvalitets-
praaget. De enkelte afdeling ma aktiveres til at yde mere
kvalitet, age indtsegterne og til gengzeld fa del i gevinsten
ved sgede ressourcer og bevillinger.

Vi har konkurrenter

Allergienheden er som andre afdelinger udsat for kon-
kurrence fra andre hospitalet, speciallazger og almen
praksis. Kunderne bliver faerre og indtjeningerne der-
med mindre.

Maske kommer den dag, hvor de bedste far mere, og
kunderne selv kan vaelge, hvor de vil behandles. Det vil
vaere sund politik, og vil bestemt komme Allergienheden
tilgode.

Vivilindstille os pa denne konkurrencesituation og sege
atvaere blandtde bedste. Den dag vi ikke kan yde kvalitet
er der ikke er brug for 0s og vi ber nedlasgges. Det er
harde ord, men et sundt princip, at leve efter.

Vi erudmeerket klar over, at der er en del kolleger, som
konkurrerer med 0s, og vi ved ogsd, hvem der er bedst
0g hvor vi selv har steerke og svage sider.

Vistar straks af, ndr vifagligt og ressourcemaessigt ikke
kan konkurrere, men er pd den anden side ogsa indstillet
pé at investere i og forbedre vores stesrke sider og tage
konkurrencen op. Det er kun stimulerende og fornyende
for vores fag.

Kvalitet pa Allergienheden

Vitrorpd, atdererkunder, dergerne vil betale for kvalitet,
og vil indrette os efter dette fremover. Vi ma vaere
prisbevidste og fieksible, men vil ikke ga pé akkord med
kvaliteten for at saelge produkterne til discount.

Vi vil gerne samarbejde med konkurrenterne, og da de
allergiske sygdomme er sa hyppige, ogrammeromkring
10 % af befolkningen , er der rigeligt med arbejde til alle.
En tidlig og malrettet anti-allergisk behandling kan ma-
ske redde mange kroniske allergier, og her vil vigerne
saette ind med samarbejderne.
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De allergiske sygdomme tager til

De allergiske sygdomme tager tilisaer i byomraderne, og
der er meget, der taler for, at eandringer | miljget og
individets modstandskraft og stress er vigtige arsager
hertil. Der er derfor fortsat behov for en god Allergienhed
pa Rigshospitalet, og en aktiv forskning eg undervisning
i profylakse og risikofaktorer. Detkan viogsa meerke, idet
mange kunder henvender sig til os med anske om, at vi
vurderer risikofaktorer ved allergi og anbefaler graense-
vaerdier og malemetoder.

Diget interesse i sundhed og forebyggelse

Denne ggede inter-
esse for sundhed, gko-
logisk liv, alternative
metoder og kropsbe-
vidsthed vil tage fil, og
Allergienheden er net-
op gearet til at tage del
i vurderingen af disse
aktiviteter og opstille
kontrollerede  forsag
med dem.

Allergi er godt stof for medierne

Vi maarker mediernes interesse for det, vi star for, og
bliver regelmasssigt kontaktet og opfordret til at deltage
i samfundsdebatter.

Den offentlige opinion statter vores filosefi om en ser-
vicecrienteret afdeling for allergiske sygdomme. Fort-
szetter vi med at lyite til samfundet og udfgre serigs
forskning, vil der vasre mange kunder, der bakker os op.

Vi har mod pa fremtiden

Vi er saledes ikke bange for den udvikling, der sker
omkring 03, men er selvfglgelig underlagt de mere eller
mindre tilfseldige indgreb, der politisk og overordnet
blivet presset ned over hovedet pa os. Detvil vi keampe
imod med alle de midler, vi har til radighed.




Forretningsperspektivet

"Forrethingen” skal lgbe rundt

Forretningsperspektivet for fremtiden i Allergienheden
ligger i filosofien om at@ge antallet af tilfredse kunder og
dermed age indtzegterne.

Vimé hele tiden justere vores organisation og de produk-
ter, vi kan tilbyde, og vi ma hele tiden falge med udvik-
lingen - bade med hensyn til kundernes behov og ako-

Vi ma prioritere

Vi har opstillet en prioritering, hvor 1. prioritet kan sikre
o0s kunder, patienter og indtzegter for de naeste ar, mens
en raekke andre kunder og patienter vil blive betjent af
den samlede organisation -Allergienheden- og ogsa de
vil selviglgelig fa en god behandling.

Vihardog lovet ikke at
forteelle hajt, hvordan
vi pricriterer ... og hvor-
for netop denne priori-
tering? "Det gar man
ikke offentligt”, har vore
kolleger sagt, og da vi
ikke vil stade nogen, vil
vi n@jes med at for-
taelle, at en sadan prio-
ritering er foretaget og
labende vil blive tilpas-
set forholdene.

Det er maske ogsa god
forretningsmoral  ikke
at melde ud, hvordan vi
prioriterer, men her fa-
ler vi, at vi er sa tidligt
ude med vores stra-
tegi, atprincippet om at
fortaelle videre til andre
er vigtigere end at be-
vare forretningshem-
meligheder. Tro os el-
ler ej, der prioriteres al-
lerede i sundhedssy-

stemet i dag, men ikke
/ mange ter indramme
det.

Vi ma skaffe over 5 mill. kr i 1992

Med status i dag vil der vasre behov for at skaffe over 5
mill. kroner i 1992 pa alle aktiviteter i Allergienheden, der
ikke direkte er relateret til Rigshospitalet og dens rutine.

Da yderligere reduktioner pa Rigshospitalet i 1992 kan
forudses, ogda de @gede investeringer i serviceorgani-
sationen - Allergienheden, vil tage ressourcer fra den
almindelige drift af forskningen isaer, bliver det mere end
de 5 mill. kroner, vi de sidste 4r selv méatte skaffe il
Allergienheden.

....... det er store beleb - det kraever nytaenkning!
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Sa gar vi i gang!

Der er nedsat projektgrupper, der skal styre og stimulere
den kliniske og basale forskning, ligesom medarbej-
derne jaevnligt ansager om legatstatte til forskningen fra
private og offentlige fonde.

SIMA er med sine indtaegtsdeekkede aktiviteter en mulig-
hed for at skaffe flere ressourcer til Allergienheden og til
Rigshospitalets Forsknings- og Udviklingsafdeling, idet
overskud fra en SIMA-aktivitet deles ligeligt imellem RH
og Allergienheden.

For atfremme kundeplejen og felge den prioritering, der
er angivet, er der nedsat projekigrupper, der skal va-
retage det fremtidige arbejde med vores forskellige
kundegrupper.

En del af dette arbejde udferes i Allergienhedens ba-
sisorganisation - som en del af den labende udvikling og
produkiforbedring.

Der afholdes manedlige ledermader, hvor ledergruppen
medes og koordinerer arbejdet med kvalitetsstyring,
ressourcefordeling, prioritering, medarbejderpleje og
handlingsplaner for de enkelte aktiviteter.




1991 - Nu gar det lgs i Allergienheden!

Den 25. januar 1991 havde vi et konceptmede for alle
medarbejderne i Allergienheden samt inviterede repraz-
sentanter fra den avrige medicinske afdeling TTA.
Madet var endnu en milepeal i det samlede projekt, at
gere os til en kunde/patientorienteret serviceorganisa-
tion.

Et af formalene med konceptmadet var at fare projektet
"Endnu bedre kvalitet i 7511" ud i livet og efter samme
opskrift starte en raekke projekter for de ovrige dele af
Allergienheden.

Se projekt fra EK

Fremtidige projekter

kernepatienten (HM)
indtaagigivende kunde (TE)
klinisk forskning (CBJ)
lab./basale forskning (LKP)
sengeafdeling 7612 (HJM)
s, laboratoriet 7542 (LKF)
\\\N Referencelab. RH (PSS)
57, SIMA (BW)

i 7511"

Konceptmedet 25.jan.91
kl. 10-12.30
"endnu bedre kvalitet

Konceptmadet 25. januar 1991 var inddelt i 2 dele. Den
forste ki 10-12.30 om "Endnu bedre kvaliteti 7511" og
kl. 13-15 "Endnu bedre kvalitet i hele Allergienheden”.

Dagsorden fra konceptmadet, i form af mind map med
kommentarer og plan fordetenkelte projekt, ergengivet
nedenfor.

Projekigruppen:
Erik Kjeergaard
Bent Weeke
Marianne Falk
Holger Mosbeck
Hans Jargen Malling
Thim Engel

Strategirapport for ﬂ
RH Allergi-enhed Al

1. den ambulant funkiion tﬂ‘g

"Kunde" / patient-
analyser isasr 7511

Opstarismade for alle pa
7511 15.nov.90

siden 6 mader i arbejdsgruppen

Konceptmgde 25. jan.91

Ad1
Ad 2

En kort praesentation af projekigruppen.

Resume af 6 mader og gruppens arbejde, iszer
omkring kundeanalysen og strategirapporten.

Ad 3 Kunde-/patient-analysen er en vigtig del af pro-
jektet. Erfaringerne fra kundeanalyseskemaet
vedlagt i bilag har fart til fremstilling af et
manuelt kartotek med fanekort for de enkelte
kunder og kundeanalysekort udfyidt for de
enkelte kundetyper. Som en fornyelse er de
enkelte kliniske forskningsprojekter opfart pa
hvert sit kort. Nytaenkningen er her, at kunde-
analysekortet tvinger os til at analysere vores
aktiviteter med kunden/patienten i centrum,

Ad 4 Strategirapport nr. 1 et oplaeg til en samlet stra-
tegirapport for hele Allergienheden. Har vasret
udsendt i 2 udkast, rettet il efter kommentarer

og nu accepteret af alle.

Ad 5 Der nedsaettes projektgrupper for en raskke del-
projekter og de projektansvarlige accepterer.
Der skal arbejdes efter den projektplanen fra
7511-projektet (vedlagt i bilag side 59 til orien-

tering).

2. del af konceptmedet forleb efter dagsordenen
- se siden overfor.

Ad 1. Resume af hele projektet "Endnu bedre
kvalitet p& 7511" og af formiddagens mgde og
beslutninger.

Ad 2. Gennemgang af kunde-/patientanalysen og

fremvisning af det manuelle kartoteksystem.

Med eksempler fra de enkelte afsnits egen

verden blev det synliggjort, at et lignende

arbejde med "kunden i centrum" kan udfares

ved hjeelp af dette kartotek. Generel accept af

denne del af et kemmende projekt. 38



Ad 3

Ad 4

Ad5

En projektplan for de enkelte enheder pé Aller-
gienheden blev forelagt baseret pa erfaringer
fra 7511-projektet. Denne plan er vedlagt i
bilag.

Der blev lagt op til en reskke delprojekter for de
enkelte dele af Allergienheden og det blev be-
sluttet at ivaerksastte disse projekter. Der arbej-
des i forvejen med projektstyring og -koordine-
ring, men dette skal mere opfattes som et hjael-
pemiddel, ikke som noget egentligt projekt.
Endvidere er der regelmaessigt meder omkring
forskningen pa Allergienheden for at kommuni-
kere, informere og inspirere.

Aktiviteterne vil fortssette og  blive suppleret
med nye, hvor alle Allergienhedens planer
og ydelser bliver vurderet med kunden i centrum.
Dette er helt pa linie med de sgede krav og
gnsker fra etisk rad om mere patientorienterede
oplysninger og vurderinger.

For basisorganisationen Allergienheden skal
der, for administrationen koncentreret omkring
overleege Bent Weeke og sekretariatet 7551,
0gsad udarbejdes kundeanalyser og planer for
en strategi.

Hele projektet "Endnu bedre kvaliteti TTA" og
ideerne omkring en serviceorienteret medicinsk
afdeling er meget aktuel, og et tilbud om at del-
tage er abent.

Medicinsk afdeling TTA er sadan struktureret ,
at en raekke aktiviteter er underlagt RH som en
form for basis og hertil kommer en raskke ind-
teegtsdaskkede aktiviteter, som ikke har fundet
sin plads endnu hverken organisatorisk eller
gkonomisk.

slut

DOPING IMMUN,
IDRET ] Idrast |[Rheum. "hele TTA 2"
Eye. Allergi
RYG
tdeli
Klinisk wm L aeing
forskning Laboratoriet
7542
Basal
arsknin
f 9 | RH ALLERGI-ENHED
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Projektstyring
-koordinering

Ad6

De fire afdelinger i Medicinsk afdeling TTA omfat-
tende fysiurgi, reumatologi, idrastsmedicin og al-
lergologi har alle store udviklingsmuligheder i sig
og indteegtbringende aktiviter under sig.

Et "Rygcenter”, "ldrastsmedicinsk forskning”,
det nyoprettede"Dopinglaboratorium”og et ver-
densbergmt "Bioteknologisk Center for Signal-
peptid forskning” viser tydeligt, at der er enorme
rastoffer, som ikke udnyttes optimalt i dag.

Projektet "Endnu bedre kvalitet i hele Allergien-
heden blev "s@sat" - held og lykke.

Konceptmadet

fredag 25. jan. 91
"endnu bedre kvalitet pa
hele allergienheden /
TTA?"

Ry

=

Resume af projektet
rendnu bedre kvalitet

i 7511"

projekt-
plan for
de enkelte
enheder

pa allergi-
enheden

"Kunde" / patient-
analyser

Ud fra de erfaringer, vi har opnéet fra projektet: "Endnu

bedre kvaliteti 7511" og med strategirapport nr 1, har
vinedsat projektgrupper, der skal gennemfare lignende
kundeanalyser og medarbejderaktiveringer i sengeaf-
delingen 7612, forskningslaboratoriet 7542, Referen-
celaboratoriet og i SIMA. Vi har 0gsa nedsat projeki-
grupper, der pd tvaers af strukturen skal arbejde med

den kliniske og basale forskning.




IHEDENS STRATEGI

Handlingsplanen for 1991

Vi-dvs Bent Weeke og Erik Kjzergaard - havde mange
og gode ideer til at komme videre i 1991 og en del af
medarbejderne ville ogsa gerne falge med. Det skulle
dog ga anderledes end planlagt og ensket - det ma vi
ogsa lzere af og indregne i det samlede projekt.

Vi vil derfor beskrive den oprindelige handlingsplan for
1991, se p& hvad der rent faktisk kom ud af den og
herefter vende os mod fremtiden og den nye handlings-
plan for 1992.

Den oprindelige handlingsplan for 1991

7511-projektet var i begyndelsen af 1991 naet til den
fase, hvor et "idékatalog" skulle oprettes for Allergiam-
bulatoriet. Her skulle alle ideer til nye aktiviteter og
sondringer opgeres, med udgangspunktet i: "Hvad kan
vi gare for kunden?", bade de nuveerende kunder/
patienter og de potentielle.

Fordelen ved vor lille "virksomhed" var, at vi kunne
indfare aendringer her og nu, maske som "pilotforseg”,
og ikke vente til senere, hvor hele konceptet skulle vaere
sejlklart og s@sseties.

P4 grundlag af idekataloget ville vi foretage en udvael-
gelse af de projekter og aktiviteter, som vi kunne magte.
Disse skulle harmoniseres med den overordnede stra-
tegirapport. Derudover skulle vi vurdere, hvad vi kunne
overkomme og maske starte op gradvis, tage dele af et
projekt eller sege flere ressourcer hertil.

Den udviklingsfase vi gikind i med resten af Allergienhe-
den skulle ledes af projekigrupper med repreesentanter
fra de involverede medarbejdergrupper. Bedst ville det
veere, hvis grupperne kunne holdes pa 3-5 medlemmer
og projektiederen kunne benytte sine evner til at kom-
munikere og informere andre projekiledere og overlaege
Bent Weeke.

Et koncept for de enkelte projekter ville blive indarbejdet
i en samlet strategi for hele Allergienheden og udgivet
som en rapport nr. 2. For de enkelte dele af Allergien-
heden kunne der mere detaljeret fremstilles lokale hand-
lingsplaner og strategier, dog hele tiden underforstaet,
at de harmoniserede med den samlede strategi for hele
Allergienheden.

4 N
RH's Teater

Allergienheden
opfaorer
skuespillet

"Endnu bedre kvalitet i

ﬁ/ Allergienheden”

_/

Koncept (kladde, udkast) kan i denne forbindelse rent
billedligt overseettes til "drejebog” for vores skuespil:
"Endnu bedre kvalitet | Allergienheden”.

Far vi satte stykket op, matte vi diskutere med direkig-
ren, om det passede ind i teatrets planer og image,
derefter finde instrukier og skuespillere og gerne inden
premieren finde kritikere indenfor og udenfor teatret,
som kunne rette stykket til. Der skulle udarbejdes en
samiet oversigt over konsekvenser, gkonomi, perso-
nale, antal opfarelser, rekvisitter og selvialgelig en om-
fattende drejebog medalle replikker, lyd, lys, hjgelpemid-
ler, effekter mv.
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Sidemal

Nar alt dette foreld, kunne vi vurdere, om stykket kunne
betale sig og skulle fares ud i livet. At optreede med
stykket "Endnu bedre kvalitet i Allergienheden” kraaver
mere end en god drejebog og hjeelpemidler. Der skal
ogsa veere en korpsandblandtskuespillerne, en "kultur”,
en "Vi-kluband".

Hovedmal = kunde-tilfredshed

Allergikulfur™ er som at spille fodbold. Hvor er
malet? Hvem spiller imod hvem? Hvem er dommer og
tilskuer? Hvad er spillereglerne?

| Allergienheden kunne vi sammenligne "allergikultur”
med spillerne p& en fodboldbane. Der er et hovedmal pa
banen, og det er “tilfredse kunder”, men selviglgelig er
der ogsé en reekke sidemal. Det er hovedmalet alle skal
g efter, og det kan i sig selv vaare en kraevende proces,
atfa alle medspillerne til at enes. Der er ogséregler, der
skal overholdes for at udgeare et godt vinderhold. Vima
ikke sparke hinanden. Vi skal spille sammen, udnytte
hinanden og traene for at dygtiggere os. Der er ogsa
modspillere pAbanen, som skal studeres inden spillet og
under kampen. For at vinde, ma vi falge de regler, derer
geeldende i fodbold, og som dommeren og tilskuerne
demmer os efter.

Den enkelte medarbejder pa Allergienheden har den
daglige kontakt med arbejdspladsen og kunderne og
gennem ham/hende og de back-up personer, som ud-
ger Allergienheden, tegner vi vores Allergienhed. Deter
ogsé de samme personer, som kan melde tilbage, hvad
vi skal gare for at fa endnu flere tilfredse kunder i dag og
i fremtiden.

Medarbejderne skal motiveres til aktivt at tage del i
processen og melde tilbage, sa vi kan forbedre os.

Der skal udarbej-
desenlillebrochure
til de enkelte med-
arbejdere om, hvad
kvalitet er i vores
Allergienhed,og
hvordan vi udvikler
og vedligeholder
denne. | brochuren
vil vi opfordre til nye
ideer og tibagemel-
dinger.

Mit forslag til
endnu bedre
kvalitet pa min
arbejdsplads

Vi opsatte en idekasse ved indgangen til Allergiambu-
latoriet 7511, og fik herigennem koemmentarer og inspi-
ration fra kunderne/patienterne.

Vibenyttede ogsd spargeskematil grupper af kunder for
at fa vigtige oplysninger og tilbagemeldinger om kunder-
nes syn pa en raekke aktiviteter og planer.



ENHEDENS STRATEGI

Tilbageblik pa 1991

Handlingsplanen for 1991 matte sendres!

1991 gikikke helt som planlagt. Det erder mange grunde
til og maske netop derfor, er det et leererigt ar at se
tilbage pa.

Bent Weeke's anske om at opna hurtige og synlige
resultater kunne ikke opfyldes, da omstillingen gik lang-
somt og viste sig mere problemfyldt end ventet.

Medarbejderne i Allergienheden kunne godt se, at der
var gode ideer og muligheder i opleeggene, men varikke
forberedt p& de store omleegninger. Det er forstaeligt
nok i disse nedskasringstider, hvor sd meget bliver
presset ned over hovedet. Kommunikationen mellem
ledelse og medarbejdere i form af tirsdagsmader og
skriftlige informationer, var heller ikke tilstraskkelig.

Rigshospitalets direktion var optaget af skonomibereg-
ninger og pa davasrende tidspunkt ikke indstillet pa
nyteenkning. Man arbejdede selv med en handlingsplan
for 1991 - 96, desvazrre med hovedvasgten pa akono-
mistyring og decentralisering, uden en egentlig decen-
tral ret til disposition over gkonomi og ressourcer.

Heller ikke Rigshospitalets lssgerad var indstillet pa at
teenke i kvalitet og service, eller at betragte patienterne
som kunder.

Medoverlsegerne pa afdeling TTA blev orienteret om
vores planer, men viste ingen szerliginteresse eller fglte,
at det var aktuelt for dem.

Nar Bent Weeke derimod kom i kontakt med personer
fra private og offentlige virksomheder, som selv havde
erfaring i kundeproblematik og offentlig service, madte
han en befriende positiv &nd og inspiration. Ligeledes
var de reaktioner, han oplevede ved meder i Rotary
klubber og Round Table foreninger, i skeerende kontrast
til fornasvnte traeghed og afmagt. Ikke mindst herfra fik
Bent Weeke inspiration og energi til at fortssette med
projektet: "Endnu bedre kvalitet i en offentlig virksom-
hed".

Udadvendte aktiviteter

Der kom henvendelser og kontakter frainteressecrgani-
sationer og personer, som var interesseret i Service
Management Modellen indenfor offentlig virksomhed.

Sygehusledere og cheflzeger fra andre sygehuse, som
var i feerd med at asndre strukturen pa deres hospital, fik
kopi af den reviderede strategirapport. Flere konsulent-
firmaer @nskede ogsa kontakt med os, dadet rygtedes,
at vi var igang med at nyteenke. Vi fik her en helt klar
opfattelse af, atder var stor interesse for atlaere af vores
erfaringer og fa opskriften pa projektet.

| fordret 1991 skrev journalist Henning Ziebe en artikel i
Berlingske Tidende om hele projektet, mender kom kun
fa tilbagemeldinger.

Der kom ogsa henvendelse fra fire HA studerende,
Handelshajskoleni Kgbenhavn, som havde erfaret, at vi
arbejder med indfarelse af Service Management i vores
afdeling. Efter et made i sommeren 1991, blev vi enige
om, at de kunne lase deres afgangsopgave omkring
Service Management indenfor en offentlig institution,
netop pa vores afdeling.

| lebet af efteraret 1991 analyserede de Allergienheden
og den indflydelse Service Management havde haft pa
medarbejderne og ikke mindst pd kunderne/patien-
terne. lgennem interviews og spergeskemaer naede de
frem til, at de enkelte medarbejdere godt kunne accep-
tere ideerne i modellen, men maske ikke helt forstod,
eller var informeret om, hverfor det var nedvendigt at
tzenke | Service Management baner og aendre driften
herefter.

Allergienhed
‘.. En offentlig
l| institution

fornyer sig
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Analysen konkluderede, at Service Management Mo-
dellen ikke var sa velegnet i en offentlig virksomhed, da
der ikke var relation mellem gget indsat og eget indtje-
ning. At skulle yde mere og forbedre kvalitet, uden atfa
mere i indteegt og flere ressourcer, mente de stude-
rende ikke kunne praktiseres fuldt ud.

Heriervi uenige, idetvi mener, man godt kan opnabedre
kvalitet og service og @get indsats, selvom det ikke
modsvares af hgjere indteegt. Drivkraft og motivation
kommer ogsa, nar den enkelte medarbejder far (mere)
meningsfulde opgaver og (2get) ansvar, og i det hele
taget far forbedret arbejdsforholdene.

Deres rapport resumeres side 44,

| sommeren 1991 henvendte vi os til Roskilde Univer-
sitets Center (RUC), afdeling for PR og kommunikation,
for at fa hjaelp til en ny aktivitet og opgave: En reception
ved indgangen til Allergiambulatoriet.

Vi gnskede hjeelp til at definere, hvordan en reception
bedst kunne fungere for at forbedre den interne og
eksterne kommunikation i ambulatoriet.

Vikom i kontakt med PR-afdelingens 3. &rs studerende,
der skulle til at feerdiggere en 13 ugers opgave inden
afsluttende eksamen. Det farte frem til, at studerende
Pernille Harton afsluttede sit projekt i begyndelsen af
december 1991.

Som vejleder havde hun en leerer fra RUC samt Bent
Weeke og Erik Kjeargaard.

Pagrundlag af spergeskemaer og interviews af forskel-
lige kundetyper og medlemmmer af personalet, blev det
vurderet, atindferelsen af receptionen var en succes, og
at telefonpasning og den interne kemmunikation var
blevet forbedret.

Endvidere blev der med RUC konsulenten opstillet en
reskke @nsker og aktiviteter, som vil komme il at prasge
arbejdet og oge kvalitet og service i 1992.

Detaljer om dette RUC projekt fremgar af resumé side
48.

| fortsesttelse af rapporterne fra eksterne konsulenter og
studerende, har Allergienheden faet kontakt med cand.
jur. Annie Henriksen og cand. mag. Berit Petersson,
som hjaelper Allergienheden med at viderefgre Service
Management Modellen i afdelingen i 1992.

Det vil altsa sige, at der er sket fremskridti 1991, som vil
gavne os fremover.




Hospitalet mo

Studerende fra Handelshajskolen i Kebenhavn, Institu-
tet for organisation og arbejdssociologi : Nikolaj Lawe,
John Rajani, Tage Svaerke Jessen og Jan Johannsen
kontaktede Allergienheden/Bent Weeke inden sommer-
ferien 1991, og blev positivt overraskede over, at man
her arbejdede med Service Management. Da Bent
Weeke tog positivt imod gruppen, kom der et projekt ud
af det.

| august og september arbejdede gruppen i Allergi-
enheden bl a med interviews af medarbejdere og sper-
geskemaundersagelse af 20 kunder i Allergienheden.
Rapportenblev faerdigden 10. oktober 1991 ogrummer:

Problemanalyse

Tager udgangspunkt i den politiske debat om, hvorvidt
den nuveerende strukiur i hospitalssektoren er holdbar,
og de nye udfordringer sektoren stilles overfor ved det
frie forbrugsvalg.

Heri er det en vigtig pointe, om Service Management
Modellen, som er udviklet til et kenkurrencemilj@, kan
bruges i det offentlige sundhedssystem, hvor der ikke er
nogen direkte forbindelse mellem medarbejderen og
betalingen for den pressterede ydelse.

Gruppen har beskrevet hospitalssektorens organisato-
riske strukiurhistorie - bl a den meget traditionelle
hierakiske og bureaukratiske organisationsform, og for-
sa@get | 60 "erne pa at skabe starre medarbejderindfly-
delse ved at etablere samarbejdsudvalg, hvilket ikke
gav eget motivation, men tvastimod frustrationer.

Den offentlige sektor og beslutningsprocessen - hvor
det vigtigste handler om, at den offentlige sektor har et
prisfastsaettelsesproblem. De ansatte kan ikke drage
direkte fordel af profit, endsige effektivitet. Der er ofie
monopol pa levering af ydelsen, og der er pa forhand
truffet beslutning om levering.

DENS STRATEGI

Beskrivelse af Service Management Modellen - om
konkurrence pa kvalitet i hele serviceydelsen, malt pa
kundens totale tilfredshed.

Gruppen skriver, at modellen er god og klar, herunder er
deti strategirapporten veldefineret, hvilken kvalitetskul-
tur, ledelsen ansker pa Allergienheden, men at
spargsmalet er, om det kan kommunikeres godt nok ud
til alle medarbejdere, isser fordi der ikke er de normale
konkurrencemaessige forhold - som i det private - til-
stede.

Analyser :

Hypotese A: Den politiske og organisatariske struktur i
den offentlige sektor er en barriere for eendringer.

Delkonklusionen er her, at hypotesen holder. Det politi-
ske og bevillingsmesssige system indebzsrer, at det
bliver svaert at foretage asndringer, og at det er van-
skeligt for afdelinger at ga aktivi ind og pavirke systemet
til at blive mere dynamisk. | gvrigt er der heller ikke den
store tiltro til politikernes og systemets evner, da der
mangler bade indsigt og overordnede planlaegnings-
evner.

Hypotese B: Den manglende kundebetaling medfarer,
at Service Management Mcdellen ikke er direkte anven-
delig pa offenilige institutioner, her sygehussektoren.

Man erkender at analysen laves vel tidligt i forhold til
hvor langt Allergienheden er med gandringsprocessen
{udmentning af strategiplanens mal). En af konklusic-
nerne er, at medarbejderne har tendens til at synes, at
ydelsen til kunderne er god nok, og i hvertfald bedre end
andre steder.

der Service Management

Det svarer helt til den diskussion, vi havde i efteraret
1990, hvor vores forbedringsprojekt kom til at hedde
.Endnu bedre kvaliteti Allergienheden®, i stedet for som
foreslaet af konsulent EK ,Kvalitet i Allergienheden®,
Detergodt, man er stolt af sin virksomhed og sin kvalitet
mv, man skal bare passe pa, det ikke bliver en sove-
pude!

Der er dog to vigtige forhold, der er vigtige at tage imod
som kritikpunkter af ,Endnu mere kvalitet*:

For det farste har kommunikationen ikke vasret god nok,
og mange medarbejdere har ikke haft falelsen af atblive
hart serigst nok fra ledelsens side.

{Problem er erkendt af BW, og erigang med at blive last,
dels ved lzbende medarbejder/udviklingssamtaler, dels
ved opbygningen afden synlige ledelsestruktur med BW
som den sirategiske leder og mellemledergruppen som
den operaticnelle ledelse, med ansvaret for den daglige
drift og for det indevaerende ars handlingsplan).

For det andet er det vigtigt med en synlig ledelse, dvs et
godt samspil mellem de enkelte medarbejdere og le-
delsen. Enkelte medarbejdere har dog givet udtryk for
@nsket om en mere synlig ledelse end tidligere. Der er
for lidt direkte kontakt mellem ledelsen og medarbej-
derne, og for mange opslag. Det er et problem for
gruppen at lase, da en mere personlig kontakt ikke kan
gennemfares pga manglende ressourcer.

Det har vi nu taget konsekvensen af , idet vi har op-
bygget en synlig ledelse bestaende af BW og en gruppe
mellemledere.
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De 5 grundelementer haanger sammen i et fintfelende system, der
hele tiden skal vaere i balance.

Delkonklusioner:

Der er sket en mindre kultursendring, hvor personalet er
blevet mere bevidstom vigtigheden af kvalitet. Samtidig
har ledelsen provet at skabe et forbedret image udadtil
og indadtil, hvilket har medvirket til at @ge personalets
bevidsthed om, "Kunden i centrum®.

Interviews af personale og spergeskemaer til kunderne
har vist, at der ikke er sket de store aendringer endnu,
men at de givet vil komme pa lzengere sigt, ikke mindst
i kraft af processen og .gruppeterapien®, som danner
basis for 2ndring og bedre héndtering af betjeningskon-
cepter og serviceleverancesystemet.

The missing link* = den manglende (direkte) brugerbe-
taling kan veere en afarsagerne fil, at endel af personalet
ikke helt accepterer Service Management teoriens be-
rettigelse, med henvisning til, at "den ydede service hele
tiden har vasret god nok". Nogle har taget afstand fra, at
man bruger en teori som grundlag for gennemfarelse af
aendringerne.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

Konklusion:

Succeskriterium nr 1 for andringer i en organisation er
accept af medarbejderne. Denne var ikke tilstraekkelig
(i september 1991) , idet den udbredte holdning var, at
medarbejdere ogbrugereiforvejen vartilfredse. Sagt pa
en anden méde, kunne man ikke se, at nogen udefra
kommende aendringer skulle kunne true eller s2ndre ,det
eksisterende system“. Dette burde have vaeret gen-
stand for starre debat tidligere i processen. Men det
fremhaeves ogsa af gruppen, atdet er afgerrende for den
manglende accept/forstaelse, at den direkte betalings-
overfarsel mellem kunde og leverandar mangler.

"Det veesentligste angreb mod det eksisterende sund-
hedssystem er kun til en vis grad det frie forbrugsvalg,
vigtigere er det bagvedliggende: Effektivitet og pris*.

Konklusionen er, at de store aendringer ikke kan finde
sted indenfor de eksisterende rammer (=det eksiste-
rende sundhedssystem) og at Service Management is&
fald mé& indferes - inklusive en eller anden betalings-
form.

Det er voresindtryk, aten stor del af medarbejderne ikke
vil sta i vejen for en s& voldsom aendring af forholdene®.

_smqwm.__m
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En reception som led i Service Management

Pernille Harton (PH), 3. &rs studerende ved Roskilde
Universitets Center, afdelingen for PR og kommunika-
tion, anskede at feerdiggere sin 13 ugers afslutningsop-
gavei Allergienheden.

PH kom i sensommeren 1991 i kontakt med Bent
Weeke (BW), og var meget overrasket over at hare om
den nyteenkning, der skete pa en offentlig sygehus-
afdeling.

Kontakten til BW, og senere ogsa Erik Kjaergaard (EK)
forte til, at PH fik defineret en speendende og vel-
afgreensetopgave, hunskulle igse iperioden september
til december 1991: "Kommunikationem emkring en re-
ception - hvorfor og hvordan?*

| starten var der nogen skepsis fra medarbejderne i
7511, men PH vandt hurtigt medarbejdernes tillid, og
dette bevirkede i gvrigt at opgaven sndrede karakter
efterhanden, nemlig til udover selve receptionsprojektet
- som PH fungerede som projekileder for - at omhandle
en vurdering af nogle basale kulturelle og organisatori-
ske problemstillinger og forslag til lesning af disse.

Rapporten er pd ca 30 sider, og bestar aftodelrapporter:

En ,RUC-RAPPCRT", der indeholder en beskrivelse af
organisationen, teoriovervejelser og -analyser mv samt

en KONSULENT-RAPPORT®, der omfatter konkrete
handlingsforslag til Allergienheden. Den sidste er mal-
rettet mod Allergienhedens ledelse og medarbejdere og
er en kort og koncis fremstilling af projektets resultater,
som man kan lssse uafhaengig af ,RUC-RAPPORTEN®,
som er mere uddybende.
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"RUC-RAPPORTEN" indeholder bl a:

En organisationsbeskrivelse, herunder ogsa den ufor-
melle organisationsstrukiur

7511°s PR-opgaver, bade de interne og eksterne

En beskrivelse af 7511°s interessenter, interne og eks-
terne, og deres relationer til receptionen - herunder
kundeanalyser

Beskrivelse af Service Management og 7511 - med en
vigtig delkonklusion, nemlig at kulturen er det element,
der skal forbedres. Kulturen skal som det baerende
fundamentgeres steerkere - med en god kommunikation
mellem BW og 7511°s medarbejdere som en af ho-
vedingredienserne

Undersegelse blandt 7511°s patienter om receptionen -
en kvalitativ undersagelse om patienternes holdninger

Interviews med 10 farstegangspatienter og 10 avrige
patienter, ud fra en hypotese om, at farstegangskunder
stiller andre krav il en reception. Kunderne er tilfseldigt
udvalgt, saledes at de er nogenlunde spredt over de 5
ambulatorier i 7511. | undersggelsen har en vigtig del
vaeret at skelne mellem patientens oplevelse af kerne-
ydelsen (selve behandlingen) og periferiydelserne (bl a
modtagelsen i receptionen)

Derudover har Pernille gennemfart 20 telefoninterviews,
der omhandler receptionens telefonservice til kunderne.
De interessante kvalitetsparametre er her hurtighed,
effekiivitet og venlighed.

Som supplement til undersagelsen er der opstillet en
idébrevkasse, hvor kunderne -mens de venter- kan
udfylde et kort spargeskema og pa denne made komme
med ris og ros til receptionen.

Af interviewundersegelsen og input fra idébrevkassen
konkluderer PH:

-at kundens opfattelse er, aten reception er etsted, hvor
man bliver modtaget og far forskellige informationer

- atde krav forstegangspatienterne og de avrige patien-
ter stiller til receptionen ikke - som antaget - er forskellige

- at de mennesker der kommer pa 7511 ikke som
forventet forbinder sygehusbessg med felelser som
ubehag, usikkerhed og angst, fordi de p& grund af deres
sygdom ervant til at faerdes pa sygehuse, og derfor ved,
hvad det indebzerer

-de gvrige patienter, der kan huske 7511 farreceptionen
blev etableret, er meget glade for receptionen, fordi de
ikke leengere skal ga ned ad gangen og habe pa at blive
modtaget af en eller anden, og fordi de ikke skal blive
medt med det meget irriterende spargsmdl: ,Er du
blevet taget imod?*

- farstegangspatienterne mener det er betryggende, at
de straks, nar de traeder ind ad deren ved, hvor de skal
henvende sig

- konkrete idéer til forbedringer fra patienterne: Et ven-
tevaerelse, fremfor at skulle sidde pa gangen. Mere
saglige og emnemaesssigt bredere blade.

Af telefoninterview undersagelsen konkluderer PH:
- receptionen lever op til parametrene hurtighed, effek-
tivitet og venlig betjening

- patienter der pnskede at tale med en laege eller en
sygeplejerske var tilfredse med, nér de pagseldende
ikke kunne treeffes, at beskeden gik videre og at de blev
kontaktet hurtigt

- en patient syntes at det var vigtigt at f4 besked om,
hvornar vedkommende ville kontakte én.
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Delkonklusion:

7511’s patienter er meget tilfredse med receptionen, og
de gvrige patienter, der kan huske 7511 far receptionen
blevinstalleret, mener at der er sket en klar forbedring af
servicen,

"KONSULENT-RAPPORTEN“ indeholder bl a:

.

Handiingsplan for 7511"s fremtidige kultur.

Seminar om virksomhedskultur - alle 24 medarbejdere
i 7511 tager pa et seminar pa et kursuscenter vaek fra
RH. Her diskuteres kulturen og de forskellige holdnin-
ger, derfindesi7511. Malet med seminaret skal vaere at
styrke virksomhedskulturen p& 7511. Der skal &bnes op,
54 ogsa de tilstedevaerende negative falelser kommer
frem og ud. BW’s rolle som leder i forhold til 7511 skulle
ogsa ,behandles”.

Flere ad hoc aktiviteter - f eks bowlingaftener, hvor alle
medarbejdergrupper deltager skal styrke sammenhol-
det pa det sociale plan.

Handlingsplan for 7511

*

s reception:
edb booking-system installeres

Pressemeddelelse udsendes. Nyhedsvaardier:
Receptionen er et led i Service Management.
edb-systemet vises frem

Projektgruppen for receptionen arbejder videre
og mades ad hoc, overvagning og forbedringer

det skal sikres, at receptionisterne
(=sekretssrerne) har rum og luft til at udfare
jobbet som receptionister, og at de f eks ikke
overbelastes af sekretariatsarbejde

& samtaleanleeg installeres i 7511’s kakken

* sekreteererne/receptionisterne sendes pa WP5-
kursus (PC'er)

En bueformet lilla reception er indrettet ved indgangen til Allergiambulatoriet. Her kan
ansker at komme pa afdelingen

personalet tage venligt imod de mange kunder, der
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Kvalitetsstyring - hvorfor og hvordan?

Hovedmalet med vores projektarbejde ,Endnu mere
kvalitet i Allergienheden” er at skabe en kundeorienteret
serviceafdeling eller -virksomhed, hvor vi hele tiden er i
stand til at male om kvaliteten er god nok i forhold til
kundernes forventninger.

Vi har introduceret Service Management Modellen med
dens 5 grundbegreber, som vi har brugt fra starten til at
strukturere vores projektarbejde, og som fortsat vil vaere
vores hovedstrukiur for det videre arbejde:

Kunderne

Vivil vide mere om vores kunder - bade nuvssrende og
potentielle. Vi ma analysere kundernes behov, definere
kundegrupper og finde ud af vores staerke/svage sider i
forhold il dem. Vi ma blive dygtige til at aktivere kun-
derne.

Produkipakkerne

Vi skal blive gode til at levere malrettede og skrasdder-
syede produkipakker til de enkelte kundegrupper. Vi
skal skelne mellem kerneydelse og periferiydelser.

Serviceleverancesystemet

Vi skal blive en god og effekiiv servicevirksomhed, der
levererer de rigtige produkter af den rigtige kvalitet. Det
handler om personale (udvikling, uddannelse, traaning,
motivation, kvalitetsansvar og -kompetance mv), siruk-
tur (ledelsessystem, samarbejde, ansvarsfordeling,
kompetance mv) og hjselpemidler (edb, apparatur, loka-
ler mv).

image

Vignsker at vaare kendt overalt som en kvalitetsbevidst
servicevirksomhed, der altid er i front mht kundeservice,
forskning, udvikling, undervisningsmetoder og perso-
nalepolitik. Vi @nsker at vasre den bedste Allergienhed i
Danmark og maske ogsa i EF.

Kultur

Vi gnsker, at vores virksomhedskultur skal vaere gen-
nemsyret af service og kvalitet, at alle vores medarbej-
dere har en bevidst holdning til kundeservice og kvalitet.
Vignsker, atalle medarbejdere faler sig kvalitetsansvar-
lige.

Vi har praeciseret, at ovennasvnte 5 grundelementer
haenger sammen i ét fintfelende system, der hele tiden
skal vaere i balance. Dette indebesrer, at viskal satse pa
alle 5 elementer.

Samtidig er der det sidste halve &r - bl a gennem
medarbejdersamtaler - skabt en tydeligere strukiur i
Allergienheden med 7 sektioner eller omrader, hver
med en ansvarlig leder og et klart defineret arbejdsom-
rade og -mal.

Vores opfattelse er, at vi er ndet langt mht at f4 skabt en
feslles forstaelse for vores hovedmal. Gennem projeki-
arbejdet og gennem medarbejdersamtaler er der skabt
et godt fundament til at tage de nasste skridt, som vi har
valgt at kalde kvalitetsstyring.

Vi vil gerne med det samme understrege, at selvom
begrebet kvalitetsstyring kan lyde meget teknisk og
indviklet, er det vi mener med begrebet ikke store
kvalitetshandbager, der star pa reolerne rundt omkring
og samlerstav og ejhellerindviklede edb-systemer, som
kun programmearen eller konsulenten i bedste fald kan
finde ud af.

Vi gnsker i naturlig fortseettelse af ovenomtalie funda-
ment, Service Management Modellen, at skabe en
kvalitetstankegang, -bevidsthed og -kultur, som har det
formal, at vi hele tiden ved, hvor gode produkter vi
leverer til hvilke kundegrupper.

Vi har skabt en faelles forstdelse af begrebet "service®.

Nu gnsker vi i den kommende tid at tage det nasste
skridt, som er at opbygge en fazlles forstaelse af "kvali-
tet”.

Det er en proces som formentlig pd den ene side vil vare
flere ar, ja, som strengt taget aldrig vil slutte. Og som pa
den anden side ogsa vil kunne skabe hurtige og synlige
resultater. Vi vil i det falgende beskrive de vigtigste
ingredienser i denne proces - som et oplasg til det videre
arbejde:

Vi skal na frem til at definere nogle let forstaelige og
malbare kvalitetsparametre. Bade for de enkelte sektio-
ner i Allergienheden og for Allergienheden som helhed.
Malet er, at kvalitetsstyring bliver et styrings- og méle-
system fuldt pa linie med akonomisystemet, hvor man
aldrig er i tvivl om, hvor man star.

Vi ensker med andre ord et kundeorienteret kvali-
tetsstyringssysitem!
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Hvorfor snsker vi det ?
Fordi vi hermed kan sikre en positiv kvalitetscirkel:

(SN

&

Kvalitetsstyring kan - hvis vi gar det rigtigt, sa alle er med
-skabe denne positive cirkel, og dermed sikre, atvibade
pé kort og lang sigt skaber en solid og fremgangsrig
servicevirksomhed.

("]

Der er tre grundelementer i det kvalitetsstyringssystem,
vi gnsker at udvikle i den kommende tid:

- lebende kundevurderinger (som det helt fundamen-
tale!)

- lzbende interne kvalitetsmalinger (med tydelige og
forstaelige informationer herom til alle)

- etablering af kvalitetsanvarlige grupper og personer i

alle sektioner (kvalitetshold eller -cirkler).

Recepten er enkel og bygger i svrigt pa erfaringer
mange andre servicevirksomheder:

Definering af fa strategisk vigtige og let forstaelige
kvalitetsparametre,

feelles overordnede kvalitetsmal for hele enheden,
et aktionsorienteret kunde(database)system,

intern kvalitetsstyringssystem pa linie med skonomi-
systemet,

aktiv involvering af alle medarbejdere,
frembringelse af hurtige og synlige resultater,

altsammen i naturlig forlaengelse af det hidtidige projek-
tarbejde, hvor den rede trdd har vesret at teenke udefra
og ind, dvs begynde med kunderne, i stedet for at tasnke
indefra og ud, hvor man starter med at taenke pasig selv.

... hvordan ger vi?

Selvom recepten er enkel, er det alligevel erfarings-
maessigt en kunst at gere det rigtigt.

Vi igangseetter i 1992, med Bent Weeke som anker-
mand sammen med de ansvarlige ledere for de enkelte
sektioner og med Erik Kjeergaard som proceskonsulent,
et "projektarbejde”.

Vi har sat projektarbejde i gasesine, fordi vi gerne vil
sikre, at derikke bliver tale om et iscleret projekt, men et
projektarbejde, hvor udvikling og drift gar hand i hand i
én proces. Det vil sige, at man lebende skaber ideer og
resultater, som afproves i praksis med det samme,
hvorved der szettes en kontinuerlig udvikling igang.

For at sikre denne udviklingsproces opbygger vi et
kvalitetsnetvaerk, der pa én gang er ansvarlig for udvik-
ling af kvalitetsstyringssystemerne og samtidig er den

. dagligt ansvarlige for kvaliteten, efterhanden som vi stot

og roligt udvikler bevidsthed og viden om, hvad kvalitet
er - for de akiuelle kundegrupper i sektionerne.

Kvalitetsnetvaerket bestar i princippet af to slags ,kvali-
tetscirkler”;

Enkvalitetscirkel for hver sektion, med personerderhar
lyst, kreativitet, energi, med mere til dette spsendende
pionerarbejde.

Gruppen kan f eks besta af 3-5 personer. Det eneste
krav er, at lederen af den pagaeldende sektion er med.

Gruppen skal vaere i teet kontakt til Bent Weeke (som
maske endda bar vaere medlem af cirklen).

En kvalitetscirkel for hele Allergienheden, som bestar af
lederne af de enkelte sektioner og Bent Weeke. Denne
kvalitetscirkel skal ikke vasre et overorgan for de andre
kvalitetscirkler, men skal understette processen, og
med tiden samle tradene til &t samlet kvalitetsstyrings-
system, s& vi kan operere med fzelles mal for Allergien-
heden som helhed.



Hvad har vi laert af 1

Kommunikationen er forbedret

Vifik indrettet receptionen for at forbedre kommunikatio-
nen.

Tidligere kundeanalyser viste, at patienter der ikke blev
modtaget straks efter ankomsten, kunne fa et uheldigt
indtryk af os. Iseer farstegangspatienterne falte sig "tabt
i afdelingen"”, nar de ikke med detsamme blev madtmed
et: "Velkommen, er der blevet taget imod Dem ?*

Afdelingen tegnede selv den bueformede lyslilia recep-
tion og betalte denne "nytsenkning” med eksterne mid-
ler. Den har nu fungeret i nogle maneder og er en
abenlys succes. Tre lasgesekreteerer passer pa skift
receptionen - som er en del af ambulatoriets kom-
mandocentral - og gleeder sig over at vaere nasr kun-
derne.

Et moderne skreeddersyet booking system er udviklet
pa Macintosh i et samarbejde med Apple DK. Her vildet
veere muligt at "se” de enkelte rum i ambulatoriet, hvem
dersidder her, og hvilke patienter, der er sattil. Systemet
kan ogsa registrere besgg, ydelser, priser og beregne
indtaegter og tidsforbrug.

Dette for at forberede Allergienheden pa at vesre orien-
teret i ressourceforbrug og aktiviteter.

Et netvaerk vil give mulighed for mailing system og in/out
program, som kan bedre kommunikationen pa afde-
lingen.

Receptionen bliver udstyret med egen telefax.

Gennem receptionen betjenes kunderme pa en venlig
og kvalificeret made, hvad enten de mader personligt
eller kontakter afdelingen telefonisk.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI
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Driften omlaegges

Allergiambulatoriets drift er langsomt ved at s&endre sig i
retning af gruppeambulatorier, hvor patienter med ens
problemer underseges og behandles i grupper pa 5-6
personer. P4 den made opnas en raskke fordele. Ven-
tetiderne afskaffes, idet samtlige patienter sesties til pa
samme fid - ved "abent hus-" eller "velkomstmader”,
Programmet er fastlagt og kan overholdes af alle.

Gruppen far en samlet orientering om afdelingen og
dens muligheder for at hjzelpe netop den enkelte patient.
Der holdes foredrag om sygdommen, og med bl a
demonstration og prisberegninger oplyses om behand-
lingen og den medicin, de enkelte anvender. Patien-
terne roterer derefter igennem en reskke undersagelser
for allergi og anden overfalsomhed. De bliver informeret
om deres sygdom og behandlingsmulighederne, far
udleveret brochurer, afpraver egen medicin og bliver
orienteret om det fortsatie forlab osv.

Desuden far gruppen mulighed for at stille spergsmal,
diskutere indbyrdes og leere af hinanden og opnar
herved starre sygdomsindsigt.

Ambulatoriet ledes og planlsegges af en sygeplejerske
ellerto, der bruger afdelingens lseger som "konsulenter”
til specielle opgaver som laagesamtale, kort orientering
om sygdom, forebyggelserogspargetime. Derudvikles
undervisningsprogrammer og kommunikationen for-
bedres, sa der ikke sker unedige gentagelser.

Det skaber ensynlig struktur for de enkelte ambulatorier
og giver patienterne ro og tillid til "det samme personale”.

Modellen egner sig til eksport til andre hospitaler, speci-
alleger og almen praksis. Den er ressourcebespa-
rende, og giver bedre service og kvalitet, hvilket kan
gares op i spergeskema og lignende.

Kvalitetskultur under opbygning

Selvom 1991 har veeret et prevelsens ar, med trasghed
og kommunikationsbrist, er der nu skabt en kvalitetskul-
tur blandt medarbejderne i Allergienheden, som man
kan bygge videre pa. Der er tale om en holdningsaen-
dring og en lyst til at f4 det godt fremover i en velfunger-
ende serviceafdeling.

Noget er fysisk synligt, som receptionen, der har
kundernes opmeaerksomhed. Men ogsa strukturen i Al-
lergienheden er blevet synlig og overskuelig med en
overordnet, strategisk leder Bent Weeke og hans konsu-
lent Erik Kjsergaard samt en reskke mellemledere, der
fagligt og ledelsesmasssigt har faet kompetance og
ansvar til at viderefare driften af de enkelte aktiviteter.
Lederseminaret bekrasfter, hvem der er mellemledere
og operationelt ansvarlige.

Der er skabt resultatscentre

De enkelte mellemledere erselvmedtil atdefinere, hvad
resultaterne for deres aktiviteter skal vesre og kaninden-
for den samlede strategi styre deres enhed. Der er skabt
resultatcentre, hvor de enkelte ledere er ansvarlige for
udvikling og resultater.

Der vil opsta en vis konkurrence imellem og indenfor
enhederne. Det opfatter vi som positivt, og det bar
viderefares i denne and. Regelmaessig opgorelse af
aktivitet og kvalitet skal vaere med til at gare medarbej-
derne stolte over deres arbejdsomrade og resultater.
Kunderne skal heres og veere med i vurderingen.
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—— Dagk = driften, kontakten med
omverdenen

Eger = de enkelte handlinger i
handlingsplanen

Navet = den overordnede strategi,
hvor omkring alting drejer

Lederen og mellemiederens opgaver struktureres

Ledergruppen skal statte hinanden - og i et inspirerende
forum udveksle erfaringer, og give hinanden rad og
steite.

Lederens og mellemlederens indbyrdes kompetence
skal praeciseres.

Den overordnede leder skal vaere den strategiske leder
med overblikket og visioner for fremtiden.

Mellemlederen skal have ansvar og kompetence og pa
operationel made motivere og aktivere medarbejderne i
sin afdeling. Mellemlederen skal selv kunne traeffe be-
slutninger, klare drifter og den videre kommunikation til
lederen i det omfang, det er n@dvendigt.

Indenfor den samlede sirategi skal mellemlederen
kunne opstille en handlingsplan for sine aktiviteter i form
af en handlingsplan for 1992. Den skal indbefatte gko-
nomi, personale, akiiviteter, kunderekruttering, kvali-
tetsmal og resultater.

Den kanillustreres ved et hjul, hvor navet erden overord-
nede strategi, hvorom det hele drejer, handlingsplanen
er de enkelte eger i hjulet og daskket er driften, den
daglige kontakt med omverden.

Handlingsplanen for 1992 forberedes

For at forberede handlingsplanen for 1992, blev der sidst
i 1921 afholdt et lederseminar for Allergienheden, hvor
de 7 mellemledere for de enkelte aktiviteter, med BW og
konsulent EK gennemgik planerne for 1992, Da allergi
og anden overfalsomhed er et vaskstomrade, som
Sundhedsministeriet vil opprioritere i fremtiden, er der
god grund til at forberede sig pa samfundets og kunder-
nes gnsker og behov.

Det er vigtigt for overskueligheden med en handlings-
plan, s4 strategien kan udvikle sig i takt med de @endrin-
ger, der sker indenfor sundhedssystemet.

Ledergruppen skal sammen fordele ressourcerne pade

enkelte afdelinger og indrette deres handlinger her-

efter.

Kvalitetskulturen skal udbygges

De enkelte afdelinger ma selv bidrage med bud pa,
hvad de forstar ved kvalitet og hvorledes den méles. Der
kan ogsa opsasttes tal og mal for, hvor store krav, der
skal opfyldes. Er det tilfredsstillende med 80 % af det
hajest opndelige? Hvordan kan vi afoalancere kvalitet
og ressourcer bedst? Via kvalitetskultur skal mellemle-
derne for de enkelte aktiviteter pavirke medarbejderne il
at teenke i kvalitet.

Det er helt specielt for Allergienheden, og det avrige
sundhedssystem, at kontakten med kunden er s& udtalt
og udslagsgivende. Derfor er det vigtigt lebende at
sparge kunden om deres mening, behov og @nsker, og
herigennem f& vurderet om de synes, der er leveret
kvalitet. Vi ma derfor hele tiden vasre indstillet pa, at yde
kvalitet og skabe tryghed og illid til vores faglige kunnen.

Handlingsplan
1992

Vi mé& ogsa vasre indstillet pa en konkurrencekultur,
hvor vi benytter opgerelser over gkonomi og ressorce-
forbrug for de enkelte aktiviteter, sa de er sammenligne-
lige. Konkurrencen skal geres legal, idet den gennem-
fert pa denrigtige made, erensund og uundgéelig faktor
i en moderne servicevirksomhed.

Ressourcerne skal tildeles efter den overordnede stra-
tegi. Her vil omsaetning, omkostning, vaskstomrader,
muligheder og lignende vaere med til at gare beslutnin-
ger om ressourcefordeling realistisk.

Med den udvikling i sundhedssystemet, der foregar i
disse ar, ma vi ogs4 indrette os pa frit hospitaltsvalg,
brugerbetaling, krav om service og lensomhed i syge-
hussektoren.

Herefter kan vi lsegge en handlingsplan for 19921




Formalet med Allergienhedens strategi er at udvikle en
serviceorienteret kvalitets "virksomhed" med kunden i
centrum.

Vivil vaere endnu bedre til alt det, vi har specialiseret os
i - en allergologisk specialbehandling- og vil levere
kvalitetialt, hvad vi ger. Vi vil felge med fagligt og udvikle
0s svarende til det samfund vi lever i.

Vivil se pa os selv og sundhedssysstemet med nye gjne
og lade os inspirere af de spilleregler, der gaelder in-
denfor det offentlige og private idag.

Med de mange signaler om effektivisering af det offent-
lige som vi dagligt udsasttes for gennem pressen, fra
politikerne og offentligheden, som jo alle er vores kunder
pa Allergienheden, vil vi lade os inspirere til fornyelse og
nyteenkning.

\
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1992 - strategi, handlingsplaner og driften

Den "stol” kunne

jeg godt teenke
mig at sidde pa !

Viharfaetdecentralisering afledelsen pa Rigshospitalet
i 1992. Selvom det kun er en skonomibaseret omstruk-
turering og en ny made at styre nedskeaeringer pa, sa er
der muligheder og udfordringer heri.

Allergi bliver hyppigere og alvorligere og regeringen har
besluttet at opprioritere allergi i det kommende forebyg-
gende arbejde i befolkningen.

Der kommer maske frit sygehusvalg og en form for
brugerbetaling, sa der sker meget omkring os.

Opfylder vi vores mal, vil vi fA endnu flere tilfredse
kunder, som vil tiltraekke endnu flere kunder og ressour-
cer, og en god cirkel vil give os mulighed for at vedlige-
holde og videreudvikle den Allergienhed, som harde fire
delmal illustreret ved den firbenede stol.
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PATIENTBEHANDLINGEN

Patientbehandlingen skal rettes mod en maderne aller-
gologisk specialbehandling, med udgangspunkt i pa-
tientens behov og ensker, og faglig viden baseret pa de
kontrollerede behandlinger, vi kan tilbyde.

Kvalitet i behandlingen er en kombination af haj lasge-
faglig ekspertise og sa stor opfyldelse af patientens
pnsker og forventninger som muligt. Vi sparger derfor
patienterne om, hvad de forventer af undersggelseme
og behandlingerne hos os. Opfylder vi forventningerne
og kombinerer med en hgj faglig standard, bliver kvali-
teten hej.

Alle patienter og kunder skal vaere velkemmen til be-
handling hos os, men som noget nyt og nadvendigt har
vi set pa, hvor vi iszer er gode og kan yde hjaelp.

Vi vil analysere, hvor samfundet og vi far mest ud af
ressourcerne og derefter tillade os at prioritere, hvor vi
isser vil bruge ekstra ressourcer for at leve op il at veere
en moderne "virksomhed". Det skaber flere filiredse
kunder, og giver os mulighed for at overleve.

Vi vil fortsaette med kundeanalyserne og finde frem til,
hvordan vi kan forbedre behandlingen.

Vi vil orientere vores kolleger i sundhedssystemet om
Allergienheden, og hvad vi kan tilbyde.

Vi vil fortsastte arbejdet med gruppeambulatorier for at
udnyite ressourcerne bedre og give en kundevenlig
behandling med den rigtige kvalitet.

Vi skal vesre ressource- og omkostningsbevidsie og
indrette os pd, at betalingssystemet og kunderekrutte-
ring med frit sygehusvalg er nesrliggende.

Kunderne og patienterne skal opleve et fast personale
ved kontakten med o0s, bygget op om den faste stab af
medarbejdere og | mindre grad efter systemet "fast
lzege”.

Modernisering af driften i sengeafdelingen 7612 med
gruppepleje, selvmedicinering, abent kardex og forbed-
ret kommunikation og information til patienterne skal
fortszette.

Foruden lokalregionens patienter skal der gares noget
for at tiltraskke landspatienterne.

FORSKNINGEN

Den kliniske og basale forskning indenfor de allergiske
sygdomme er en vigtig del af Allergienheden og nok det
ben pa stolen, der har givet os starst anerkendelse
infernationalt og herhjemme og skaffet flest penge til
Allergienhedens drift og vaskst.

Det er helt enestdende at have en Allergienhed, som
bade har patienterne og laboratoriet i samme hus. Be-
tingelserne har vaeret gode i det kreative forskermilj
som Rigshospitalet og specielt Tagensvej-omradet med
sine immunologiske laboratorier har givet. En lignende
konstellation skal man til USA for at finde.

Den kiiniske forskning med afpravning af nye behand-
linger og undersegelser ved allergi bliver analyseretien
kunde/projektanalyse og prioriteret efter ressourcer,
veskstomrader og konkurrence fra andre hospitaler.

Vi ensker af holde en hgj standard og kvalitet, sa vi
stadigvask kan tiltraekke yngre forskere og kunder.

Der er indfart en projekikoordinering, der indsamler
oplysninger om igangvasrende og kommende projekter,
forbrug af personale, rum, ressourcer, milepasle i aftaler,
gkonomi, GCP, publikationer og rapportsammenskriv-
ninger.

Hvert projekt skal have en ansvarlig projektleder, der er
ansvarlig for gennemfarelse af undersagelsen og kom-
munikationen.

Allergienheden ansker at vaere en steerk organisation
med evne til at gennemfare projekter og leve op til
moderne GCP-regler, tiliraskke medicinalindustrien, pri-
vate og offentlige fonde og give de patienter, der delta-
ger i projekterne, en god oplevelse og sterre indsigt i
deres allergi.

Den basale forskning skal ogsa styrkes for at tiltreskke

projekter indenfor moderne allergologi og inflammation.

Laboratoriet har allerede i dag stolte traditioner indenfor
allergi, inflammation, indeklima, fedevareallergi, im-
munterapi og har filtrukket dygtige forskere, laboranter
0g positive patienter, der med interesse mader op.

Mange kontakter med hejere lsereanstalter og forsker-
grupper i og udenfor Danmark har tilfart Allergienheden
et flot image som et moderne aktivt forskningcentrum
med kvalitet som kendetegn.



UNDERVISNINGEN

Undervisning af os selv, kunder og patienter iog uden for
sundhedssystemet skal prioriteres op.

Det har lzenge haft Allergienhedens interesse og isaer
Bent Weekes, at anvende moderne kommunikation og
praesentationsteknik, og der er derfor indrettet en "Al-
lergi Preesentations Skole", der lige sa godt kunne
hedde "Almene Praesentations Skole", da grundprincip-
perne er almene.

Pa Skolen bliver instruktarer og undervisere oplaert i
praesentationsteknik og kommunikation, ligesom nye
undervisningsformer og - materialer afpraves.

Der sker hele tiden noget nyt indenfor de allergiske
sygdomme, og mange af de nye resultater viselv er med
til at fremskafife skal preesenteres for andre. Derfor vil vi
afholde flere kurser, workshops, "dbent-hus mader",
som en vigtig del af vore aktiviteter.

Med de nye ambulatorier og behandling af patienterne
i grupper vil de undervisningsprogrammer, der udvikles
og afpraves, med fordel kunne eksporteres til speciallae-
geklinikker, almen praksis og patientforeninger. Det vil
veere muligt at samle patienter med ens sygdomme til
mader og give dem en samlet undervisningspakke og
ensartet information.

Fordelen ved gruppearrangement er bl a at undervise-
ren kan mobilisere mere energi den ene gang, der skal
pragsenteres budskaber for gruppen end de mange
gentagelser for enkeltpersoner. Princippet har vasret
afprevet og givet succes.

ALLERGIENHEDENS STRATEGI

Allergienheden vil tilbyde danske og udenlanske lzeger
og sundhedspersonale at deltage | kurser og mader pa
afdelingen.

Allergienheden har investeret i en "Allergibus”, der kan
tage ud til kunderne og undervise pa stedet. Der skal
arbejdes pa samarbejder indenfor immunterapi i EF og
ogsa i @Dsteuropa. Disse akiiviteter vil bringe PR og
gkonomi til Allergienheden.

Allergienheden vil ogsé tilbyde kurser indenfor service-
ledelse pa grundlag af de erfaringer, der er opnaet pa
Allergienheden og tilbyde disse til private og offentlige
virksomheder.

Herigennem udvikler vi os og far gkonomien til at vokse.

Allergi-bus

MODELAFDELING

At vesre modelafdeling og en god arbejdsplads er en
vigtig del af Allergienhedens funktion.

Som eneste statslige hospital finder vi det helt naturligt,
at vi pa Rigshospitalet skal afpreve nye modeller for
hospitalsdrift.

Det er samtidig vores arbejdsplads, hvor vi tilbringer en
stor del af tiden. Vi vil ggre meget for at indrette arbejds-
pladsen pa en sadan made, at den bade fysisk og
Kemisk® er tiltreskkende for os selv og de mange
kunder, som kommer her.

Vi vil skabe en ,allergikultur preeget af kvalitet, service
og kunden i centrum, men vil ogsa orientere om vores
begraensninger og muligheder.

Kunderne/patienterne skal veere en del af os og vores
Allergienhed og skal tage aktivi deli samarbejdet. Vi vil
veere med til at praege kunderne og deres forventninger
til os, det vil vi alle komme laengst med.

Det skal fortsat vaere en forngjelse at komme pa arbejde
og endejlig oplevelse for kunden/patienten atkomme pa
Allergienheden.

Hele diskussionen om kvalitet, service, kunder, patien-
ter, struktur, image, kultur osv i sundhedssystemet har
bragtmegetnytfremi Allergienheden og har mobiliseret
ressourcer og ekstra kapacitet, som vil komme os til-
gode.

Det vil ogsa veere filfeeldet pad andre afdelinger pa
Rigshospitalet og udenfor hospitalet, ja maske i hele
sundhedssektoren.
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Med indretning af receptionen i Allergiambulatoriet en-
sker vi at afpreve en ny idé omkring koordinering af
arbejdetiambulatoriet og service til kunderne, dertrasder
ind afdaren eller telefonisk kontakter os. Vi har faet hjselp
fra ekstern konsulent fra RUC og kan nu saette en del
projekter og forbedringer igang.

Indferelse af gruppeambulatorier og uddelegering af
ansvar til ledende sygeplejersker er ogsa en fornyelse og
fornuftig brug af ressourcer.

Viagnsker ogsa en samlet edb-lesning for hele Allergien-
heden og har en reskke projekter i gang omkring net-
veerkslasning, brug af elektronisk post, booking, journa-
ler, dataopsamling og on-line projekter, der skal forbedre
vores arbejdsplads.

Vi er interesseret i at vurdere Service Management
Modellen, og hargennem engruppe HA-studerende faet
en vurdering udefra af modellens brugbarhed i Aller-
gienheden.

Ekstern konsulent Erik Kjeergaard hjszlper os fortsat
med at viderefare projektet ,Kvalitetsstyring i Allergi-
enheden®.

Vihar efterhd@nden faet en del erfaring med at planiasgge
og indfare Service Management Modellen og vil gerne
tilbyde kurser for andre interesserede. Vi vil arrangere
kurser for offentlige og private virksomheder/personer,

Vivil felge op pa projekterne og fremover udgive erfarin-
gerne i skrift som nye oplaeg til denne rapport. Der er
mange sma praktiske ting, vi har laert undervejs. Havde

| PATIENTBEHANDLING

INDTAEGTSGIVENDE AKTIVITETER

Allergienheden vil styrke en raskke indtaegtsgivende
aktiviteter, der skal bringe legatmidler, sponsorstatte og
bidrag til personale og drifi.

Det drejer sig om den almindelige patientbehandling,
som vi fremover vil vurdere med indtasgter og udgifter i
et stipuleret skonomioversiag.

Ogsa de projekter vi gennemfarer med ny medicin og
behandlingsprincipper, vil vi vurdere og prioritere i for-
hold til vores evner og de ressourcer, de kan give
Allergienheden.

Vi vil gge vores undervisningsaktivitet i og udenfor
Allergienheden, og herigennem tilfare @konomiske
midler. Pa den méade bliver der ogsa plads til honorering
af medarbejdernes deltagelse i undervisningen, der ofte
ligger udenfor normal arbejdstid.

SIMA vil gge sine aktiviteter omkring feellesprojekter
med Rigshospitalets Forsknings-
og Udviklingsafdeling og ogsa her-
igennem @ge sine indtasgter. Det
drejer sig om kurser, tilbud om nye
analyser, konsulenthjeslp, under-
visning, fremstilling af farvekopier
og undervisningsmaterialer samt
flere andre aktiviteter.

Vi har ansat en regnskabskyndig
sekreteer, der sammen med vores
revisor, personalet i Bikuben,
@sterbroafdeling, Rigshsopitalets
direktion og regnskabsafdelingen
skal hjeelpe os il at 4 overblik og ny
indsigt i @konomi og markedsfa-
ring.

\

| MODELAFDELING

Med indteegter udover det tildelte
budget fra Rigshospitalet, har vi
| givet vores fibenede stol en beha-
gelig rygstette, som ger den ekstra

dejlig for kunderme

| unDERVISNING
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Keere sundhedssystem!

Er du vagen?

Det har veeret inspirerende at skrive denne strategi-
rapport og herigennem f& strukiureret og synliggjort
vores mal.

Alle afdelinger pa Rigshospitalet burde have en strategi
nedskrevet, sd medarbejderne og omverdenen forstar
afdelingens aktiviteter. Men ak, s&dan er det ikke.
Selvom vi er mange fagligt dygtige, som har skrevet
hundredevis af artikler....

Det er farst fornylig at Rigshospitalets direktion er frem-
kommet med en handlingsplan, s& vores rapport er
forud sin tid. Den overordnede handlingsplan for Rigs-
hospitalet 1991-96 har ladet sig inspirere lidt af tiden og
Service Management, og maske har vores strategirap-
port inspireret direktionen til at nytasnke. Desvaarre er
derikke megen hjeelp athente til de enkelte afdelinger pa
hospitalet, i form af rad, vejledning, hjeelp og spilleregler.

Det er nu op til de enkelte afdelinger pa Rigshospitalet
{og det vil sige omkring 50) at udforme strategien for
deres specielle forhold. Som det rigtigt star i Handlings-
planen er det pa afdelingerne, at slaget skal sta, ligesom
det er medarbejderne, der skal acceptere og fele sig
motiveret til at bringe handlingerne ud i livet.

Giv Rigshospitalet mulighed for at udvikle sig og vise,
hvad det kan, det ,betaler sig“. Der er mange skjulte
ressourcer og ekstra energi pa Rigshospitalet, der kan
lokkes frem.

En speendende forandring er fort ud i livet i 1992:
Decentralisering af ledelsen med en reekke administra-
tive og beslutningsmaessige opgaver. Desvzerre er det
hele indfart lidt for hurtigt - over 3 maneder - uden
forberedelser og med en raskke hovsa-lasninger i sigte.
Det kan et flot og stort eksperiment lide svaert under,
men vi ma habe pa det bedste.

Forelabig ligner det mest en ny made at skonomistyre
Rigshospitalet pd ogde mange speendende initiativer og
aktiviteter, der er nedlagt i Allergienhedens strategi, er
derslet ikke plads eller tid til. Det er lidt nedslaende at se,
at Rigshospitalet stadig ikke har spraengt sine lzenker og
vist omverdenen, at det er mere end et standardsyge-
hus.

Vima forbedre os ved at male pa andet end gkonomi, og
ma ogsa selv bidrage med en strategi for, hvilke syg-
domme vi vil prioritere. Skal det veere de bekostelige
transplantationer, i stedet for de mere samfundstunge,
ikke dgdelige sygdomme som allergi, gigt, rygsmerter
osv?

Her mangler vi en feslles strategi. Vi kunne som de
sagkyndige medarbejdere pa Rigshospitalet ga i taenke-
boks og med samfundet udenfor udforme denne stra-
tegi. Sundhedsministeriet er stadig til at pavirke og
befolkningen lytter. Viskal blot leere at tale et sprog, der
kan forstas - kommunikationen igen !

Denne "Allergienhedens Strategi" er vores bidrag til at
hjeelpe Rigshospitalet og os selv. Brug den pa din
afdeling. Det kan vaskke sundhedssystemet og gere det
mere service- og konkurrenceorienteret. Det kalder vi
og kunderne kvalitet.

Pa Rigshospitaleti dag er det som at spille fodbold uden
athave etmal. Dommeren har vist det gule kort. Kampen
er i fuld gang og tilskuerne hujer og raber. Det er ikke
muligt at se, hvem der spiller mod hvem, og hvilke
spilleregler, der gaelder. Flere af spillerne er begyndt at
skazndes og sparker efter hinanden. Tilskuerne forlader

kampen og vil have pengene tilbage. Det ville ikke ga i
en sportsklub, men det har vi tilladt pa Rigshospitalet
indtil fornylig.

Vi har nu en handlingsplan for 1991-96 og faet en
decentralisering. Det er da en begyndelse. Nu ma vi
habe, at kampen kan fortszette med de nye spilleregler.
Allergienheden melder sig som interesseret og vil gerne
stille et hold. Vi er sikre pd, at der er mange kunder, som
med gleede vil overvasre kampene herinde.

Og mon ikke der ogsa er flere afdelinger, der melder sig
og stiller op?
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Efterskrift

For den der finder Allergienhedens strategirapport lidt tung, har vi illustreret den med en lille
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Kopi af kundeanalyseskema

Kundens behov/forventninger
krav:

Kvalitetsparametre:

Mal (bide hoved- og delmél): Image: Kultur:

SERVICELEVERANCESYSTEMET:
Personalet: Kunderne: Strukturen: Hjzlpemidlerne:
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