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Status for AUH under feelles tag

August 2016 — overdragelse af 13.500 m2

laboratoriebygning til drift. Indflytning 19. september
2016

Yderligere 67.000 m2 skal overdrages i Ilgbet af de
kommende maneder.

Flytteplanleegningen skal farst sta sin rigtige prave

Flytning af omkring 500 personer | perioden september —
februar. Naesten ingen patientflytninger.

Fokus pa vores erfaringer indtil nu og hvor vi er blevet
klogere

Aarhus Universitetshospital
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Snart klar til indflytning

midt

Billeder fra den apterede testetage P e e

Feelles ankomstomrade sengeafsnit Grupperumskontor

Aarhus Universitetshospital
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Udflytningsplan pr. august 2016

o 0 ®
Akutcenteret Mave-Barn- Hoved-Hjerte- Kreeft og _
centeret centeret Inflammations-
centeret
2016 2017 2018 2019 l

® Mellemflytning THG fraflyttet NBG fraflyttet

Aarhus Universitetshospital
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Organisationsskitse for AUH

Projektafdelingen for DNU Hospitalsledelse
er pr. 1. august 2016 et center
| AUH’s organisation

Aarhus Universitetshospital
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Organisationsskitse for flytteprojektet pa AUH

Plan 9enere

Aarhus Universitetshospital
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Feelles hovedtidsplan

» Faelles tidsplan for periode med. byggeri
afslutning, idriftsaettelse og flytning sidste
12 mdr.

» Faelles hovedtidsplan med vigtigste
opgaver, afhaengigheder og milepaele |

perioden ﬁ

« Styregruppe for ibrugtagning N0

Aarhus Universitetshospital
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Hvad sKkal afgelingerne 1genne

— Hjeelp 1 flyttemanual

I/ A/

FLYTTEMANUAL FOR

FORVENTEDE FLYTTETIDSPUNKT:
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Men ogsa mange afdelingsspecifikke opgaver

Aarhus Universitetshospital



regionmidtjylland m]d.t

Faser | flytteprojektet

Planleegning

2 ar for

Planlaegning
1 ar far

udfarsel og
opfalgning

Fokus 2 ar far

* opstart — hvem i organisationen
er afdelings "hjeelper’

+ plan for hvad afdeling skal igennem
- flyttemanual

* indledende planleegning i spor
* identifikation af saerlige behov

+ klarhed — hvordan vil afdeling
drive ny fysik

* identificere treereekkefglge/
sammenhaenge

Fokus 1 ar for

tilpasning af fysik, hvis uopsaette-
lig behov

simulering og oplaering

kommandocentral/planleegning
af konkrete flyttedage

alle aftaler pa plads
risikostyring af selve flytning
godkendelser

bemanding pa flyttedage

Fokus udfgrsel og opfalgning

klinisk godkendelse — patientrettede
rum/udstyr

styring pa selve flyttedag
"red knap” funktion

“tekniske” hjaelpere pa flyttedag
og efterfglgende

flytning af patienter/preehospital

evaluering —
hvad gik godt /hvad skal justeres

etc

® elC.

etc.

Aarhus Universitetshospital
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Hirakl | Tlytteplanlaegning

- planlaegningsspor, ansvarsomrader

Styregruppe for flytning af afdeling
X

Klarggring af fysik og Praktisk

klinik uddannelse Fortsat
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Hiraki | flytteplanlaegning, fortsat

Styregruppe for flytning af afdeling
X

Planleegning og gennemfarelse af Forskning

Kommunikation praktisk flytning (AU)

Traekraekkefalge

for flytning —
afsnit, personale
0g patienter
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Eksempeltpaopgaver

Tilpasning af bygninger fagr indflytning

Kigger bygninger Der eendres ikke i bycgnlnger.
igennem gy Klinik skal bebo omrade
minimum 1 ar fgr eendringer.

* Klinik gnsker
* udstyrs behov

Formel ABC « logistik behov
* Ny organisering i
gennemgang

Udredning af gkonomi Kot
. . . « afhjeelpningsprojekt
0g prioritering

BeSIUtnlng I :gll;gg?mojekt
visitationsudvalg [t

« Koordinationsenhed

Kun undtagelse, hvis
+ patientsikkerhed er truet
« straks arbejdsmiljgpabud

« afdeling ikke kan drifte omrader
Udfarsel b

Aarhus Universitetshospital
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Eksempel pa opgave

FTSA’s arskonference 2014

FSTA - ARSKONFERENCE 2014

Uvist hvordan de nye sygehuse
skal godkendes klinisk

Det er et indlysende krav, at bygninger og lokaler i de nye hospitaler skal veere egnet til patientbehandling,
men den kliniske godkendelse indgar ikke umiddelbart i afleveringsprocessen, vurderede projektleder

Ulrik Rasmussen fra DNU

AT JOURNALIST I& R, CHRISTENSEN

Seniorprojektieder Hans Lan Ra
0

g g il de
{ekriske insalstioner kke er beskrevet
Fremgangsmids for vordan patient
g er det meste

sygehuse, skal godken-

“Bygninger/io-
i pnnqr\beu\d ing”
roblemerne. Ulrik
varet med fra DNUs
start, farst | en projektgruppe med om-
og tilbygnirger pa Skejby Sygehus og
senere | prajektaidelingen pa det nye
universitershespital
Det er interessant at kaste et blik
pd Den Danske Kvalietsmodel, hvorfra
der 2013 kom en ny udgave. Den ind
holder blaneit andet standard 1.8.2. der
handler om bygringer og lokalers eg-
nethed. Formalet med standarcen er at
siee, at sygehusets bygninger og lokaler
er egnede til deres formal

Hvad kunne vare mere indiysende,
spurgte han.

- Nir vi afleverer noglen til drifts-
ganisationen er det dens opgave at
urderingen af, arm huset
il patientoehandling. | for-
bindelse med byggeriet arbejder vi med
juridisk aflevering, men den om
lokalernes egnethed til paticntoehand-

koster 6,3 millard. kr. og run
der vel med inventar rundt 10 mia. kr. 54
skulle pokker da st i, &t det ikke biiver
egret Ul formalet, men er det si egner.
spurgte Ultlk Rasmussen, der henviste
til, 2t DDKM standarden alle sygehuse
skal akkrediteres efier

Ulrk Rasi

res e t
som blandt andet baseres pé en Klinisk
risikovurdering, Det er et krav og ikke &n
vejleding, fastsiog han.

Sygehuset skal ri

Narvi som en selvstandig projekiorg:
isation under reg onen afleverer naglen
i sygehuset, er det sygehusets opgave
at foretage en Klinisk risikovurdering
af, om huset kan bruges til patientbe
hancling, | forbindelse med byggs
arbejder vi med disk afievering i
henhold til AB92. Der stir intet om lo.
kalemes egnethed til patientbehanding,
st vi har et hul her, korkiuderede Uik
Rasmussen

— Sygehuset skal tage stiling tl, vem
der gennemferer denne vurdering, og
wordan den skal faretages og dokumen-
teres. Der skal vazre en sddan dokumer:
talion, at det survey
dor kommer ud, kan give akkre
af de nye lokaler og bygninger.

Er der nogen som har terkt
Skejby, spurgte han og svarede sel
det er der ikke. Standarcen &1 wkl\f‘:‘ndel

af afieveringsprocessen. Teknikere har
ke kompetence pd at foretage en ki
ring, fastslog Ulkik Rasmussen
det ligelodes tankevarkkende,
te reference som DDKMs
rmu  bagved standarden har fu
frem, er Arbejdstilsynets bekendrgarelse
faste aroejdssteders indretning.
Pavisesmangler i bygninger eller loka-
ers egnethed, skal kvaliteten forbedres,
men ndr projektet juridisk
statskassen definitivt sn
ikke er penge tl zndin

derstregede Ulrk Rasmusser
~ Det er interessant nir vi kan snakke
om brand, elsikkerhed, ve:

"

ledninger og standarder

vedrarer opferelse af bygge

lovkray en ridgiver og teknisk afdeling
skal kunne bidrage med.

Det har DDKM eller [KAS ikke set, si
muliguis har man en standard, der ikke
er tnkt godt nok aver. Nar man har fun-
det den bekendtgorelse mesl releva
skulle man nok have tankt sig en ille
smule bedre om, sagde han

De store projekters udfordringer

Projektet | Aarhus startede | 2006 og la-
ges | brugi 2018-2019, men hvem kunne

2006 forudse, hvad der er brug for i
2018, spurgse har, og men
veme eller entreprenaren k?r
men det skal Klinikerne kur
ndr man leser standarclen, pipegede Uk
ik Rasmussen

1 2008-2012
bejdsgrupper
administrative g
under projekieringsprocessens 1. og
2runde, mea har vi sikkerhed for, at
byggeriet er Kinisk acceptabelt og i or
den| 2018 spurgte h

der siddet 200 ar-

Fortsattes side 52

HL — hvad gar vi?

Udlgste pa AUH

Formalisering og dokumentation af det
som hidtil er blevet gjort

Klarleeggelse af, hvor hospitalet kan
"ngjes” med stikpraver og

hvor det er total check

Bade for patientrettede rum, teknisk og
medicoteknisk udstyr og IT

Aarhus Universitetshospital
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Eksempel pa opgave

Tracing far indflytning, 9
ey

- L4

» Tracing - bade central og lokal ind !t
af arbejdsmiljgorganisation

* Tracing — central inddragelse af
hygiejneorganisation

Aarhus Universitetshospital
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Information af medarbe|dere, generelt

H M U (fast punkt, principielle beslutninger f.eks. omklaedning, parkering)

Al m . Ied e ISessySte m (generelle information, som er vigtig for afdelinger eller

medarbejdergruppe)

Nyhedsbrev om byggeriet/’Pulsen” g

informationer som vedrgrer alle og hvor hverdagen aendrer sig)

Seerlig kommunikationsplan udarbejdes
med afdelingsledelsen far flytniNg gomaion omden

generelle flytning — internt og eksternt)

Hvad du bgr vide, nar du far "nyt
a rb ej d SSted ? (information om hvor hverdagen aendrer sig og medarbejderne skal sendre

adfeerd — viden vigtig for alle)

Aarhus Universitetshospital
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Eksempel pa information via "Pulsen”

Hvad andrer sig pa Aarhus
Universitetshospital i Skejby
fral. november 2016?

Lethene stop

Disse afdelinger skifter navn

1. november 2016 tilomrdder

Pa i har ni * Det betyder, at indgangsnumrene fra 1-11
@ndret navn til nye, danske navne. Fra den forsvinder og erstattes af bogstavbetegnelser.
5t 2016 er det de i som. * Hospitalet bliver inddelt i 14 omrader:

allerede ligger 1 Skejby, der fir nye danske
navne. For de resterende afdelinger sker
ingerne gradvist, &

Indgangsnumre 2ndres

A.B,CD,E,EGHLJK LsamtRog S.
* Der vil veere indgange til hvert omrade, og
de omréder, som har flere indgange, far et

g som afdelinger flytter under felles tag. efterfolgende tal, fx F1, F2, F3 osv. - det er
A hovedsagligt pa det eksisterende Skejby
D * Infektionsmedicinsk Afdeling Q * Der vil vaere 4 hovedindgange: A, C, G og J
i 'l zndrer navn til Infektionssygdomme
Do fce * Kiinisk Mikrobiologisk afdeling
D P =3 e S L Krydspunkter
= H208 G217 G218 ® P e e : & - < 4 .
= zndrer navn til Blodbank og Immunologi Indenfor pa hospitalet vil man pa forskellige
eoa 1201 g * Urinvejskirurgisk Afdeling K centrale steder stgde pa skilte med et
2011212 endrer navn til Urinvejskirurgi bogstav og et tal, som patienter og pargrende
e o Nyremedicinslf Afdeling C ka?.n benytte som = form roxr gadenummer,
c207 @ndrer navn til Nyresygdomme nar de bevager sig frem. Skiltene med Kkryds-
(=1] * Bomeafdelingen A punktsnumre placeres sa tat pa destinationen

ceom
B2l e
e A

» 2

p3

e Bl

palie

-_—
2ot

Onids Pan M.

Rygeboks
Hovedindgange
Indgange
Information
Hovedstrag
Krydspunkter

#ndrer navn til Born og Unge

Hjerte-, Lunge-, Karkirurgisk Afdeling T
ndrer navn til

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi

Fra etage til plan

Etagebetegnelsen vil zndre sig pa Skejby
efter den 1. november, hvor etager frem-
over vil blive &ndret til betegnelsen plan.
Det betyder for det eksisterende Skejby, at
kalderen @ndres til plan 1, stuen til plan
2 og 1. sal til plan 3. Plan 2 vil veere det
primzre ankomst- og modtagelsesplan.

Eksisterende Skejby

som muligt med bedst mulig synlighed og si

vidt muligt p& samme sted uanset etage. Det

betyder idig, at de eksi: il

pa Skejby fjernes og erstattes af krydspunkter.
Indkaldes en patient til Infektionssygdomme

E205, menes der omrade E, mens forste decimal

angiver, hvilket plan det er pa.




Aftaler for Selve fI tteda e regionmidtjylland T

« Kommandorum

 Drejebog og risicihandtering for selve
flyttedag

» Service, IT og teknisk hjaelp tilstede

* Rad knap

Aarhus Universitetshospital



regionmidtjylland lTllClt

Starste udfordringer

Tidsplansaendringer — giver “traethed” i organisationen
Kommunikation | en organisation med mange led

Comissioning — har vi reelt haender nok til at overtage
bygninger nar tidsplan "klumper” mere og mere?
Overblik og opgavelgsning i flytteplanleegning ligger pa
relativt fa heender, da driften forsat skal sikres.
Sarbarhed.

Blander os fra centralt hold lidt mere | afdelingernes
bemanding af flytteplanleegningen. Topstyring contra
decentralstyring

Aarhus Universitetshospital
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Handtering risici - eksempler

Besgag fra Ostfold / udfordring fra EY — hvad kan vi gare
bedre

Central og lokal risici-identifikation og handleplan
* rapportering der giver mening og ikke modstand

Kommunikation — for nogen gger det usikkerhed — for
andre giver det overblik — balanceakt

Flere ressourcer til overtagelse af bygninger eller for
stram tidsplan




