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Resume

| denne oversigt over regionernes videndelingsinitiativer i regi af projektet "Godt sygehusbyg-
geri — koordination og innovation 2015 og i de enkelte regioner, praesenteres en raekke eksem-
pler pa, at regionerne i stort omfang deler viden og samarbejder om udfgrelsen af felles kon-
krete projekter under overskriften sygehusbyggeri. Oversigten er saledes opdateret og udbyg-
get i forhold til oversigten til staten fra 2014.

Oversigten viser ogsa, at arbejdet i regi af projektet om Godt sygehusbyggeri — koordination
0g innovation, og det tveerregionale samarbejde i gvrigt, har udviklet sig i takt med byggepro-
cesserne, og reorganiseringen af det oprindelige videndelingsprojekt, og den heraf falgende
mere fokuserede indsats, der var malsatningen med retaenkningen.

Saledes er der igangsat ambitigse konkrete initiativer indenfor de 6 faglige fokusomrader, som
Styregruppen for Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation, har identificeret, herun-
der eksempelvis et arbejde vedr. udarbejdelse af en felles regional strategi og handlingsplan
for forsyning frem mod 2020 og en afdaekning af reorganiseringerne i relation til de nye syge-
husbyggerier. Derudover er der i forhold til de felles konkrete projekter nu udviklet konkrete
feelles lgsninger, eksempelvis en ny psykiatrisk seng og det handfrie badeverelse. Endelig har
Sygehuspartnerskabet resulteret i en reekke spendende og lovende produkter udviklet i et of-
fentlig/privat samarbejde med henblik pa lgsningen af specifikke behov pa sygehusene.

De oprindelige ti pejlemarker for felles indsatser om sygehusbyggeri og de otte fokusomrader
for udvikling af indhold i de nye sygehuse, har veeret med til at sikre tveerregional videndeling
og feelles idéudvikling om konkrete Igsninger af teknisk karakter. Samtlige pejlemarker (med
undtagelse af fellesindkeb, der nu er et felles konkret projekt) og fokusomrader er afsluttede
og flere af afrapporteringerne fra serligt pejlemarkerne, har affgdt en reekke nye feelles pro-
jekter, hvor regionerne er gaet sammen om at udvikle lgsninger til de nye sygehuse. De falles
konkrete projekter er identificeret, hvor det er hensigtsmassigt for byggeriernes gkonomi,
kvalitet, fremdrift - og ikke mindst for de nye sygehuses mulighed for at effektivisere driften.
Oversigten viser desuden, at regionerne har dannet en raekke formelle — savel som uformelle —
netveerk om centrale emner i sygehusbyggeri, hvor regionerne kontinuerligt deler viden og er-
faringer.

De konkrete fallesregionale projekter fremgar af hervaerende oversigt. Udgangspunktet er, at
et feelles projekt med et konkret udbytte skal have en nytte- eller merverdi for de byggerier,
der er involveret. Regionerne gnsker at bruge mulige felles lgsninger intelligent og pa et vel-
informeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at respondere pa den hastige udvikling in-
den for eksempelvis it, logistik og behandlingsteknologi i takt med byggeriernes fremdrift.
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Regionerne har endvidere iverksat en reekke initiativer internt i de enkelte regioner og tveerre-
gionalt, som ikke formelt ligger i regi af projekt om Godt sygehusbyggeri, men som i hgj grad
relaterer sig til videndeling, leering og udvikling internt-, og pa tvaers af regionerne.

1. Baggrund
Regionerne investerer i de kommende ar 41,4 milliarder kroner (09 PL) i nybyggeri, udbyg-
ning og renovering af sygehuse. Investeringerne i sygehusstrukturen og nye fysiske rammer
tager afsat i behovet for gget specialisering. Regionerne samler behandlingerne pa faerre en-
heder for at @ge den faglige kvalitet og udnytte ressourcerne bedst muligt. Moderniseringen af
de fysiske rammer er central for den regionale kvalitetsdagsorden og malsatningen om at set-
te patienten i centrum og styrke sammenhangen i patientforlgbene.

Med investeringerne realiseres de fem regioners sygehusplaner og visioner for fremtidens
sundhedsvasen, ud fra devisen: Kvalitet frem for narhed. Malet er at bygge sygehuse, der er
med til at skabe et fremtidssikret, sundhedsfagligt beeredygtigt, samt mere effektivt sygehus-
veasen.

e Sygehusene skal udnytte egne og patienternes ressourcer optimalt.

e Investeringerne skal fungere som erhvervsfremme for dansk erhvervsliv og som udstil-
lingsvindue for moderne hospitalslgsninger.

En central metode til at sikre innovative lgsninger i sygehusbyggerierne og fremtidssikrede,
moderne sygehuse er, at opsamle, udvikle og dele viden om sygehusbyggeri pa tvars af regio-
nerne. Desuden er det vigtigt, at regionerne gar sammen om nogle konkrete felles projekter,
der udvikles i fellesskab og kan generere en merverdi for regionerne og de enkelte kvalitets-
fondsprojekter. Malet er, at regionerne systematisk samler og udvikler erfaringer, idéer og vi-
den — og deler dem pa tvars af regionerne, sa de lgbende bliver integreret i byggeprojekterne.
Regionerne har fokus pa at skabe nye idéer til anderledes mader at organisere det kliniske ar-
bejde pa og nye ledelsesformer, der understgtter malsatningen om, at satte patienten er i cen-
trum. Der er fokus pa at ’teenke ud af boksen’ og gere op med ’vi plejer’ tankegangen indenfor
de rammer der knytter sig til kvalitetsfondsbyggerierne. Bade nar det drejer sig om at bygge
optimale og fleksible fysiske rammer for det sundhedsfaglige indhold pa sygehusene, og nar
det geelder om at sikre et innovativt sundhedsfagligt indhold i de nye sygehuse.
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1.1.  Formal
I henhold til skonomiaftale for 2016 skal Danske Regioner opdatere oversigten fra 2014 over
forventede resultater og feelles initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om vidende-
ling i sygehusbyggeri.

Formalet er dels at beskrive de opnaede resultater, de forventede resultater og kommende falles
initiativer i regionernes projekt om videndeling i sygehusbyggeri, og dels at beskrive initiati-
ver, som indebeerer ensartede og/eller felles lgsninger pa tvers af kvalitetsfondsbyggerierne.

@konomiaftalen 2016:

Saledes fremgar fglgende af gkonomiaftalen: "Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige
om fortsat at fglge regionernes arbejde med videndeling i forbindelse med sygehusbyggerierne
teet. Danske Regioner skal inden udgangen af 2015 opdatere oversigten over de initiativer,
som regionerne har igangsat i projektet om videndeling i sygehusbyggeri.”

1.2. Projekt om Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation
Danske Regioner ivaerksatte 1 2010 et tredrigt projekt, der skulle understotte og sikre systema-
tisk opsamling og deling af viden om sygehusbyggeri pa tvers af regionerne. Projektet har bi-
draget til identifikation af feelles udfordringer og muligheder 1 relation til sygehusbyggerierne,
og efterfolgende en udstrakt grad af feelles videndeling og dialog.

Samtidigheden i sygehusbyggerierne er en styrke, fordi det medfarer en reekke muligheder for
lebende videndeling og leering, optimal ressourceudnyttelse via eksempelvis feelles indkab, pi-
lotafprgvning af nye lgsninger fa steder med efterfalgende udbredelse til gvrige byggerier m.v.

Regionerne vurderede derfor ved projektets udlgb i 2013, at der dels er et fortsat behov for vi-
dendeling, men ogsa for et mere forpligtende samarbejde pa tvers af regionerne, der resulterer
i konkrete felles lgsninger med henblik pa en optimal udnyttelse af de potentielle gevinster
ved moderniseringen af sygehusstrukturen. Udviklingen af videndelingsprojektet fremadrettet
bygger videre pa det fundament for tveerfagligt samarbejde, der blev skabt i videndelingspro-
jektets forste fase, og de nye behov der er identificeret i processen.

Hvor man i projektet i perioden 2010-2013 arbejdede med en rakke temaer, forudsatte mal-
setningen om udviklingen af feelles konkrete lgsninger en ny organisering og videreudvikling
af vidensdelingsprojektet. Det resulterede i et nyt projekt; ”Godt sygehusbyggeri - koordinati-
on og innovation”, der skal sikre, at der fremadrettet arbejdes mere fokuseret og malrettet med
feelles indsatser pa en raekke prioriterede faglige omrader.
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Malsatningen om udviklingen af felles konkrete projekter fordrede en stgrre ledelsesmaessig
forankring af projektet, som afspejles af Styregruppens sammensatning. Styregruppen bestar
saledes af falgende:

e Regionsdirektgr Hjalte Aaberg, Region Hovedstaden (formand)
e Sundhedsdirektgr Ole Thomsen, Region Midtjylland

o Koncerndirektgr Per Bennetsen, Region Sjelland

e Sygehusdirekter Jens Ole Skov, Region Nordjylland

e Afdelingschef Poul Bisgaard, Region Syddanmark

Malsatningerne for projekt Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation, og identifika-
tionen af de faglige hovedspor, blev drgftet med den tidligere styregruppe og regionsdirektgr-
kredsen. Falgende malsatninger er saledes retningsgivende for projektet:

o Felles projekter med en stgrre volumen, der resulterer i, at regionerne udvikler og imple-
menterer feelles konkrete lgsninger i de nye byggerier.

e Styrket kommunikation om sygehusbyggerierne.
o Fokus pa det erhvervsmaessige potentiale i sygehusbyggerierne.

Derudover arbejdes der kontinuerligt med vedligeholdelse og udvikling af hjemmesiden
www.godtsygehusbyggeri.dk. Pa portalen samles al relevant viden om sygehusbyggerierne,
herunder ogsa om regionernes egne anlagsprojekter pa det somatiske og psykiatriske omrade.
| regi af portalen udgives endvidere et manedligt nyhedsbrev, der samler op pa den seneste
maneds nyheder, artikler, kommende konferencer m.v.

| relation til udviklingsinitiativer i forhold til hjemmesiden er der indgaet et samarbejdet med
en journalist vedrgrende udarbejdelse af en raekke relevante og leerende cases vedr. byggeri. |
2015 er der udarbejdet cases om: “Psykiatrisk Sygehus Vejle — som OPP ”, “Helende arkitek-
tur — Psykiatrisygehuset i Slagelse ”, ”’Sikkerhed — DNU Aarhus” og “Sygehusbyggerier vil i
kontakt med entreprengrer — en case om udbudsstrategi ”. Derudover er der oprettet en byg-
geblog, hvor man kan laese om de overvejelser, succeser og problemstillinger, som de forskel-
lige projekter har gennemgaet. Endelig er der ogsa sket en udvikling i forhold til brugen af
sociale medier, idet portalen - udover twitterprofilen @godtsygehusbyg - nu ogsa er pa Insta-
gram under hashtagget #sygehusbyggeri.
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1.3. Feelles lgsninger pa tveers af sygehusbyggerierne
Regionerne gnsker at udvikle felles lgsninger, hvor det er hensigtsmeassigt for byggeriernes
gkonomi, kvalitet, fremdrift — og ikke mindst for de nye sygehuses muligheder for at effektivi-
sere driften. Som bygherrer gnsker regionerne at bruge mulige feelles lgsninger intelligent og
pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at respondere pa den hastige ud-
vikling inden for eksempelvis it, logistik og behandlingsteknologi i takt med byggeriernes frem-
drift.

Derfor har regionerne et kontinuerligt fokus pa mulighederne for at standardisere pa tveers af
byggeprojekter og arbejder aktivt med standardisering. Standardisering er imidlertid et mange
facetteret begreb, som f.eks. indeberer feelles redskaber til planlegning og styring af bygge-
projekter samt falles lgsninger i byggerierne.

Regionernes byggeprojekter har nogle vilkar og betingelser, der ger, at standardiserede lgsnin-
ger ikke altid er de mest optimale. Der er f.eks. stor variation i den byggegeometri kvalitets-
fondsbyggerierne har. Nogle byggerier er om- eller tilbygninger til allerede eksisterende syge-
huse, og skal derfor i forhold til bl.a. logistik, rumdimensionering, funktioner m.v. integreres i
den eksisterende bygningsmasse. Andre byggerier opferes pa bar mark, og har dermed nogle
andre vilkar. Dertil kommer, at enkelte af byggerierne i sig selv har en sddan volumen, at det
muligger opnaelse af stordriftsfordele indenfor det enkelte projekt. Grundet variationerne pa
tveers af byggerierne er det ofte ngdvendigt at arbejde med lokalt tilpassede lgsninger, ligesom
gevinsterne ved standardisering og felles tveaerregionale lgsninger vil afhenge af en reekke fakto-
rer jf. ovenstaende. Dette betyder ogsa, at felles ikke er lig med alle byggeprojekter.

Faelles lgsninger skal saledes ikke ngdvendigvis inkludere alle 16 kvalitetsfondsbyggerier, fordi
byggeprojekterne har forskellige vilkar, nar det f.eks. gelder:

e Type af byggeri (barmark, til- og ombygning, akutmodtagelse, psykiatrisk byggeri).
e Behovet for kliniske funktioner tilpasset regionernes organisatoriske struktur.
e Byggefaser (tidsmassig forskydning).

Den tidsmaessige forskydning betyder f.eks., at der er flere omrader, hvor falles indkgb ikke
er relevant eller muligt, fordi byggerierne afsluttes pa forskellige tidspunkter.

1.4, Lgbende videndeling pa tveers af sygehusbyggeriprojekterne
Oversigten fokuserer pa regionernes formaliserede arbejde med at etablere falles lgsninger,
dele viden og udveksle erfaringer. Det er derfor vigtigt at understrege, at der herudover lgben-
de foregar uformel deling af viden og lering pa tveers af kvalitetsfondsbyggerierne og regio-
nernes gvrige sygehusbyggerier.
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Et af menstrene i denne Igbende og mere uformelle videndeling er, at et kvalitetsfondsbyggeri
matcher sig med et andet kvalitetsfondsbyggeri, der f.eks. har ligheder i forhold til type af
byggeri og/eller er i nogenlunde samme byggefase. Disse matchs farer til en lgbende faglig
sparring mellem byggeprojekternes medarbejdere, feelles studieture og andre faglige tiltag.

Et andet manster er, at et byggeprojekt sager konkret sparring og leering fra byggerier, som er
lengere fremme i byggefasen end det selv er. Pa den made giver byggerier, der er laengst
fremme, nyttige erfaringer videre til de gvrige byggerier, sa der lgbende sker en leering pa
tveers af byggerierne.

1.5. Laesevejledning

Oversigten beskriver resultater fra regionernes arbejde med at samarbejde om sygehusbyggeri
inden for falgende tre hovedkategorier:

e Resultater fra og status for projekt Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation.

e Initiativer med ensartede og/eller flles lgsninger pa tvaers af sygehusbyggerierne.
¢ Innovationsprojekter stgttet af Sygehuspartnerskabet v/Markedsmodningsfonden.
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2. Resultater fra og status for projekt Godt sygehusbyggeri — koordination
0g innovation

Ved opstarten af projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation blev fglgende
faglige omrader identificeret, som vaerende afggrende i de kommende ar for regionernes arbej-
de med sygehusbyggerierne:

o Felles indkab til sygehusbyggerierne

e Va&kst og beskeftigelse som effekt af sygehusbyggerierne

e Evaluering af byggestyringsprincipper i de 16 kvalitetsfondsprojekter
e Sammenhangende logistik (merkning og sporing)

e Organisationsudvikling og kulturaendringer

e Kommunikationsstrategi

Emneomraderne afspejler dels udviklingen og fremdriften i kvalitetsfondsbyggerierne, herun-
der fokus pa arbejdet med realisering af effektiviseringskravene, og dels den mere fokuserede
indsats, der var forudsat i reteenkningen af videndelingsprojektet.

| det fglgende vil de pejlemarker, fokusomrader og faelleskonkrete projekter fra projektet vi-
dendeling om sygehusbyggeri, nu Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation, der
endnu ikke er afsluttet blive praesenteret.

2.1. Feelles indkab til sygehusbyggerierne
Det er vigtigt, at regionerne hgster de gevinster der er forbundet ved at udbyde en del omrader
feelles i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne. Pa en reekke omrader skal regionerne ud-
byde de samme varegrupper. Der kan i visse tilfelde veere fordele ved at udbyde felles og
derved mindske arbejdsbyrden og fremme mulighederne for optimale priser og stordriftsforde-
le.

Status

Der er identificeret 29 omrader De farste felles udbud til anskaffelser af medicoteknisk og tek-
nisk udstyr til sygehusbyggerierne er i proces. | feelles udbud, der omfatter anskaffelser til syge-
husbyggerierne, har der, hvor det er muligt, og vil der ligeledes fremover blive forsggt at medta-
ge anskaffelser, der ogsa skal anvendes pa de eksisterende hospitaler. Derved bliver de enkelte
udbud mere attraktive for leverandarerne med deraf efterfglgende bedre totalgkonomi for regio-
nerne.
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Den af Styregruppen for Indkgb nedsatte arbejdsgruppe for undersggelse af feelles omrader
har via en undergruppe for medicoteknisk udstyr, undersggt mulighederne for feelles udbud
af anskaffelserne til sygehusbyggerierne og har gennem kredsen af regionernes indkgbsche-
fer forelgbig igangsat 8 felles udbud i 2015/16, der omhandler anskaffelser til bade syge-
husbyggerierne og eksisterende hospitaler (herunder eksempelvis; Kirurgiske C-buer, Dia-
termi (el-kirurgi og r@gsug), pipetteringsrobot/oprensningsudstyr og respiratorer)

Da nybyggerierne spreder sig over 10 ar, vil der, nar det er muligt og vurderes kommercielt
opportunt, blive anvendt rammeudbud, der kan dakke aftraek over flere ar. Nar ikke alle re-
gioner kan anvende det samme udbud af tidsmaessige eller strategiske arsager, vil regionerne
ogsa for anskaffelser til sygehusbyggerierne anvende koordinerede rullende udbud, hvor
bl.a. tidsplanerne for de enkelte tveerregionale eller regionale udbud er afstemt. Derved ud-
nyttes markedskraefterne bedst muligt, idet konkurrencesituationen skaber et sterkt nedad-
gaende prispres, da en tabende leverandgr vil vare sterkt motiveret for at senke priserne i
den naeste udbudsforretning.

Arbejdet vedr. felles indkab til sygehusbyggerierne er forankret i Regionernes Felles Ind-
keb (RFI), og der afgives en arlig status for arbejdet til Styregruppen for Godt sygehusbyg-
geri — koordination og innovation.

2.2. V&kst og beskeeftigelse som effekt af sygehusbyggerierne

Der er et stadigt stigende fokus pa veekstdagsordenen, og sygehusbyggerierne bliver i den
forbindelse ofte naevnt som oplagt afsat for skabelsen af vaekst og beskaftigelse i samfun-
det. Sygehusbyggerierne har i sig selv en beskaftigelseseffekt. Baseret pa tal fra Dan-
marks Statistik beregnet efter en Dansk Byggeri-model, s& har byggerierne saledes indtil
nu genereret knap 16.000 arbejdspladser ved udgangen af 2015. Starst aktivitet har indtil
videre fundet sted i henholdsvis Region Midtjylland og Region Hovedstaden. Beskeftigel-
seseffekten forventes at stige de kommende ar, eftersom flere af projekterne bevager sig
ind i byggefasen.

Derudover har regionernes anvendelse af de sociale klausuler betydet, at der medio 2015
er skabt minimum 340 lzrlingepladser malt pa arsveerk. Antallet af leerlingepladser forven-
tes ligeledes at stige de kommende ar i takt med starre byggeaktivitet. Endelig er der et taet
samarbejde med det private erhvervsliv vedr. udviklingen af velferdsteknologiske lgsnin-
ger (se eksempelvis afsnit 4), ligesom der er fokus pa tidlig inddragelse af, og dialog med
leverandarer.
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Status
OPP

Styregruppen for Godt Sygehusbyggeri — koordination og innovation falger de regionale OPP-
anlegsprojekter tet for at evaluere og dele erfaringer pa tveers. Pa hjemmesiden www. godtsy-
gehusbyggeri.dk er der etableret et visuelt overblik over igangverende OPP-anlaegsprojekter
og hvor de er placeret. Her er det muligt at falge karakteren og udviklingen af projekterne i et
interaktivt Danmarkskort.

Systematisk konkurrenceudsattelse

Styregruppen har i opstarten ogsa haft fokus pa identifikation af egnede markedsudviklings-
projekter og systematisk konkurrenceudseattelse. Dette arbejde er imidlertid nu placeret i Dan-
ske Regioners Team for indkgb og sundhedsinnovation.

Beskeftigelseseffekt og erhvervsfremme

Som et led i bestraebelserne pa at understette erhvervsfremmeeffekten samarbejder Danske
Regioner med Danske Ark og Dansk Arkitektur Center om en kommende udstilling til efter-
aret 2016. Udstillingen realiseres under forudsatning af, at de ngdvendige midler kan fondes.
Udstillingen skal blandt andet tjene det formal at profilere det danske sundhedsveesen og de
private virksomheder, som har leveret ydelser, lgsninger, m.v. ved at fremvise de nye syge-
husbyggerier fra sin bedste side, hvad angar arkitektur, teknologi og sundhedslgsninger.

2.3. Evaluering af byggestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter
I henhold til gkonomiaftalen for 2015 er der - som led i regionernes arbejde med videndeling -
gennemfort en evaluering af byggestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter, med
serligt fokus pd rammerne for og styring af leverandererne. Evalueringen - den systematiske
erfaringsopsamling om styring af byggerierne - skulle sikre, at regionerne fir storst mulig
gavn af hinandens erfaringer, eksempelvis nér det gaelder koncepter og procedurer m.v. knyttet
til styring.

I relation hertil fremgér folgende af ekonomiaftalen for 2016: "Ndr evalueringen foreligger,
vil Danske Regioner med afscet heri understotte regionerne i at arbejde systematisk med sty-
ring af byggerierne. ”

Status

Evalueringen er gennemfort ved Ernst & Young for Danske Regioner. Som opfelgning herpa, og
med henvisning til skonomiaftalen for 2016, har Danske Regioner atholdt en temadag vedr. sty-
ring for regionerne. Formalet var her, dels at drefte felles udfordringer og leeringspunkter, og
dels — med udgangspunkt 1 evalueringen — at drefte relevante opfelgende falles initiativer. Der
blev identificeret en raekke mulige emneomrader i relation hertil, herunder eksempelvis strategi
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til handtering af tvister, afdekning af juridiske redskaber og muligheder, juridisk grundkurses 1
kontraktformulering, perspektiverne i den nye udbudslov m.v. Emnerne skal nu dreftes 1 de rele-
vante fora med henblik pé prioritering, form m.v., hvorefter de udvalgte initiativer sattes i gang.

2.4. Sammenhangende logistik — Felles regional strategi og handlingsplan for forsy-
ning frem mod 2020.

Der er betydelige gevinster forbundet med centralisering, standardisering, og teknologisk un-
derstattelse af logistikfunktioner. Der er derfor et stort regionalt fokus pa at optimere forsy-
ningskeaden herunder logistik- og sporbarhedsomradet. Gevinsterne relaterer sig bade til en
mere effektiv udnyttelse af ressourcerne, herunder frigivelse af tid til lgsning af kerneopgaven;
patientbehandlingen, og til gget patientsikkerhed, herunder eksempelvis en reducering af fejl-
medicinering.

Besparelser pa den lgbende drift opnas som falge af et samarbejde omkring drift af supply-
chain-lgsninger og it-understattelse. Sikring af de rette niveauer for forsyningssikkerhed ved
etablering af en samlet forsyningsstrategi, kan betyde besparelser pa driften. Den anvendte
plads til logistik i nybyggerier optimeres herved og de enkelte byggerier kan afstemme deres
forsyningskoncepter i forhold til den fremtidige tvaerregionale strategi.

Status

Danske Regioner forventer i lgbet af 2016 at kunne praesentere en felles regional strategi og
handlingsplan for forsyning frem mod 2020. Styregruppen for Godt sygehusbyggeri - koordina-
tion og innovation udpegede primo 2015 medlemmer til kontaktgruppen for logistik og sporing.
Kontaktgruppen bestar af ti regionale medarbejdere fordelt pa alle fem regioner med baggrund
inden for logistikomradet.

Kontaktgruppens opgave er at opfylde Styregruppens og sekretariatets behov for faglig og stra-
tegisk sparing samt hjeelp til at lave en prioritering af de faglige fokus- og indsatsomrader. Udar-
bejdelsen af en tveerregional forsyningsstrategi samt handlingsplan pabegyndte i april 2015.
Kontaktgruppen for logistik og sporing har besluttet at afgraense arbejdet med udformningen af
en strategi samt handlingsplan, til at omhandle forsyning og den sporbarhed, der naturligt fglger i
forsyningskeeden. Strategien og handlingsplanen vil derfor ikke indeholde lokaliseringsdelen.

Kontaktgruppen for logistik og sporing vil i arbejdet med formulering af en samlet tverregio-
nal forsyningsstrategi samt handlingsplan, tage udgangspunkt i anbefalingerne fra projektet
vedr. sammenhangende logistik i regionerne, samt i de enkelte regioners nuverende arbejde
med, og strategier for, logistik og sporing.
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Det feelles konkrete projekt; “Sammenhengende logistik i regionerne” havde til opgave at
identificere en raekke konkrete muligheder for optimering ud fra et helhedsperspektiv. Derud-
over bestod opgaven i at sammentenke de samlede forretningsprocesser i relation til supply
chain, samt i forhold til flow- og ressourcestyring bade pa de enkelte matrikler og leverancer
til og fra matriklerne (se afsnit 2.9.11).

2.5. Organisationsudvikling og kulturaendringer
Det er en vasentlig forudseetning for realisering af effektiviseringspotentialerne i de nye bygge-
rier, at der sidelgbende med byggeprocessen arbejdes med nye organisatoriske strukturer, nye
arbejdsgange, nye ledelsesformer m.v. Disse elementer er afgerende for, at personalet er forbe-
redt nar man flytter ind pa de nye sygehuse. Det er afgarende, at arbejdsgangene &ndres og ud-
vikles, sa der opstar et optimalt samspil mellem arbejdsgange og organisering, de nye fysiske
rammer og infrastrukturelle forhold.

Regionerne arbejder derfor med de organisatoriske forandringsprocesser, sidelgbende med byg-
geprocesserne. Det geelder bade for arbejdet med indferelse af nye arbejdsgange, nye kliniske
strukturer, beveegelsen fra mono- til tveerfaglighed m.v. og det geelder praktikken omkring ind-
flytning i de nye matrikler. Feltet indgar derfor som en central del af Styregruppens fokusomra-
der, med fokus pa opsamling af initiativerne, spredning af de gode eksempler og lgbende spar-
ring pa tveers af regionerne.

Status

Styregruppen for Godt sygehusbyggeri har iveerksat en afdekning af reorganiseringerne i relati-
on til sygehusbyggerierne. Afdekningen foretages af KORA pa vegne af Styregruppen og har til
formal at tilvejebringe leering pa tveers og understatte arbejdet og implementeringen af ny orga-
nisering og forbedrede arbejdsgange i relation til sygehusbyggerierne, saledes at regionerne far
mest mulig gavn af det potentiale, der ligger i organisationsforandringerne.

Afdakningen forventes ferdig i farste kvartal 2016.

2.6. Kommunikationsstrategi
Det indgar som en del af malsatningerne for Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation,
at kommunikationen vedr. de nye sygehusbyggerier skal gges. Der er pa den baggrund udarbej-
det en kommunikationsstrategi. Kommunikationsindsatsen vedrgrende sygehusbyggeri rummer
bade et defensivt og et offensivt element, og er koncentreret omkring dagspressen og de forskel-
lige medier, som Godt sygehusbyggeri benytter sig af i form af hjemmesiden; Godtsygehusbyg-
geri.dk, nyhedsbrev herfra samt twitter.
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Status

Styregruppen godkendte pa mgde den 15. januar 2015 kommunikationsstrategien vedr. sygehus-
byggerierne. Med udgangspunkt heri er der arbejdet intensivt og fokuseret pa at gge kommunika-
tionsindsatsen om sygehusbyggerierne. Den offensive kommunikationsindsats og formidlingen
af positive historier om sygehusbyggerierne har i 2015 forelgbig resulteret i 64 egen-genererede
artikler samt radioindslag i medier som bl.a. Politiken, Berlingske, Jyllandsposten, dr.dk m.v.

2.7. Pejlemerker for feelles indsatser om sygehusbyggeri

| foraret 2011 identificerede regionerne ti pejlemarker for falles indsatser om sygehusbyggeri.
Formalet med pejlemarkerne var at skabe en organisatorisk ramme for et forpligtende regio-
nalt samarbejde, som understatter, at regionerne i feellesskab lafter en reekke centrale opgaver
om sygehusbyggeri. Arbejdet med pejlemarkerne var forankret i projekt om systematisk vi-
dendeling i sygehusbyggeri — nu Godt Sygehusbyggeri — koordination og innovation. Styre-
gruppen (jf. 1.2) har fulgt op pa pejlemarkernes fremdrift og indfrielse af mal samt leverancer.

I regi af videndelingsprojektet har fglgende pejlemerker veeret iveerksat:

e Medicinhandtering

e Sterilgodsproduktion

e Totalgkonomiske sammenhange

o Felles redskaber til byggeproces

e It-understattet interaktion med patienter

e Transportteknologier

e Eksempler pa rumindretning i nye sygehuse
e Formidling af rumindretning i nye sygehuse
e Sporbarhed

o Felles indkab til sygehusbyggerier

Alle 10 pejlemerker er afsluttede med undtagelse af feelles indkab til sygehusbyggerierne som
ikke har nogen slutdato og som derfor nu er defineret som et feelles konkret projekt, ligesom
det i gvrigt er et centralt fokusomrade for Styregruppen Godt sygehusbyggeri — koordination
og innovation (jf. afsnit 2.1) Succeskriterierne for regionernes arbejde med de ti pejlemarker
har veret, at der er en gevinst eller nytteverdi forbundet med at deltage i arbejdet. Det kunne
veere gevinster i form af et mere effektivt ressourceforbrug, besparelse af tid, mere fordelagti-
ge priser eller lgsninger, samt brug af hinandens ekspertise og erfaringer.

Projektlederskabet for de ti pejlemarker har veeret forankret i en region, en eksisterende tvaer-
regional gruppe eller i Danske Regioner. Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert en-
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kelt pejlemerke, der konkretiserer indholdet, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en
tidsplan for arbejdet. Projektbeskrivelserne kan ses pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de
feerdige afrapporteringer ogsa er offentliggjort.

Regionernes arbejde med pejlemerkerne har i perioden 2011-2013 fungeret som en farste fa-
se, hvor regionerne — udover at dele viden og udveksle erfaringer — har identificeret omrader,
hvor det er hensigtsmeessigt at gennemfare felles, konkrete projekter. Arbejdsgrupperne har i
forbindelse med afrapporteringen af de enkelte pejlemerker angivet anbefalinger og forslag til
feelles konkrete projekter med et konkret udbytte eller lgsning, der hvor arbejdsgrupperne har
fundet det hensigtsmaessigt og nyttigt. Disse beskrives i afsnit 2.3.

2.8. Fokusomrader for udvikling af indhold i de nye sygehuse

Regionerne identificerede i foraret 2011 endvidere otte fokusomrader for udvikling af indhold
I de nye sygehuse. De nye sygehusbyggerier er en god anledning til at give de nuvaerende le-
delses- og organisationsformer et serviceeftersyn. Nar driftsorganisationen flytter ind i nye fy-
siske faciliteter, giver det mulighed for at organisere sig pa en anden og mere effektiv made
med udgangspunkt i patientens behov. Malet for regionernes arbejde med fokusomraderne var,
at regionerne i hgjere grad og mere systematisk lod sig inspirere af hinandens viden og erfa-
ringer med udvikling af indholdet i de nye sygehuse.

Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert enkelt fokusomrade, der konkretiserer ind-
holdet, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en tidsplan for arbejdet med fokusomradet.
Projektbeskrivelserne kan ses pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de faerdige afrapporterin-
ger ogsa lgbende er lagt ud. Ud af de otte fokusomrader der oprindeligt blev identificeret, har
Styregruppen efterfglgende besluttet, at fokusomradet; “Afgreensning og samspil med det gv-
rige sundhedsveesen ” ikke ivaerksettes. Endelig er fokusomradet vedr. lettere og hurtigere ad-
gang til diagnostik sat i bero. Saledes har de resterende seks fokusomrader afrapporteret. Det
drejer sig om fglgende:

e Akutafdelingens betydning for sygehusbyggerierne.

e Organisatorisk struktur med patientens behov i centrum.

e Nye ledelsesformer.

e Arbejde i operationsgange og i ambulatorier (sammenlagning af to fokusomrader).
e Kontorer og mobile arbejdspladser.

2.9. Felles, konkrete projekter

Arbejdet med pejlemarkerne og fokusomraderne affgdte en raekke falles, konkrete projekter,
som regionerne gik sammen om med henblik pa udviklingen af falles lgsninger til de nye sy-
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gehuse. De feelles konkrete projekter blev identificeret, der hvor det blev vurderet hensigts-
maessigt for byggeriernes gkonomi, kvalitet, fremdrift - og ikke mindst for de nye sygehuses
mulighed for at effektivisere driften.

Som tidligere skitseret involverer projekterne ikke ngdvendigvis samtlige 16 kvalitetsfonds-
byggerier, bl.a. grundet den tidsmaessige forskydning i byggerierne og forskelle i karakteren af
byggerierne. Udgangspunktet er, at et feelles projekt med et konkret udbytte skal have en nyt-
te- eller merveaerdi for de byggerier, der er involveret. Regionerne gnsker at bruge mulige feel-
les lgsninger intelligent og pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at re-
spondere pa den hastige udvikling inden for eksempelvis it, logistik og behandlingsteknologi i
takt med byggeriernes fremdrift.

I lgbet af 2014 har regionerne sat en reekke feelles, konkrete projekter i gang, og arbejdet med
gennemfarslen heraf, er fortsat ind i 2015.

Folgende feelles konkrete projekter blev afrapporteret og fremgik af oversigten til staten for
2014, og er saledes ikke beskrevet i denne oversigt.

e Lzgemidler klar-til-brug

e Felles standarder for rerpost

| det fglgende beskrives de falles, konkrete projekter, som er igangsat pa nuveerende tids-
punkt. Af de konkrete projekter, omhandler tre medicin; "Test og udvikling af metode til one-
stop dispensering (OSD) i Danmark”, “Afprovning af elektroniske medicinskabe” 0g ”’Leege-
midler Klar-til-brug”. To af disse projekter er indlejret i Ph.d. projektet “Sikker og effektiv
medicinhdandtering pd fremtidens hospitaler”, som er et samarbejdsprojekt mellem Hospitals-
apoteket, Aarhus Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet.

2.9.1. Test og udvikling af metode til one-stop dispensering (OSD) i Danmark (fase 2)

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Hovedstaden | Alle. 2014 — ultimo 2015 Afventer afrapporte-
Region Sjalland og ring

Region  Syddanmark
(pilotafprgvning)
Region Midtjylland og
Region Nordjylland (i
falgegruppe)
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Formal

P& baggrund af resultater med OSD 1 Storbritannien, og de positive resultater af fase 1 af OSD-
projektet i Danmark, samt de veldokumenterede udfordringer vedr. bl.a. fejl og ressourceforbrug
i forbindelse med medicinhéndtering, blev det aktuelt at ny- og gentenke arbejdsprocesserne i
forbindelse med den daglige medicindispenseringsproces 1 klinikken.

I Fase 2 er OSD afprovet pa to afdelinger; 317 og 227, pa Hvidovre hospital i Region Hovedsta-
den, for at afdekke medicineringssystemets anvendelighed for bade selvmedicinerende og ikke
selv selvmedicinerende patienter, samt fa afdekket flere af de direkte skonomiske konsekvenser
af, at indfere systemet.

Status

Der er skrevet rapport efter fase 1. Denne rapport er blevet delt og distribueret ved flere lejlighe-
der til alle regioner. Fase 2 er pdbegyndt i maj 2014 og afsluttes ultimo 2015. Det er planen, at
afrapporteringen af fase 2 er faerdig i februar. 2016. Der er pa nuvearende tidspunkt ikke planlagt
yderligere afprevning af OSD og projektet forventes derfor afsluttet, nar afrapporteringen fore-
ligger. Alle projektets milepaele er overholdt.

Forventede resultater

OSD er afprovet som metode pa to danske hospitalsafdelinger. Der er tilvejebragt data vedre-
rende:

e De okonomiske konsekvenser ved at anvende patientmedicin.

e De gkonomiske konsekvenser ved at udlevere medicin til patienten til 10 dages forbrug.
e Tidsforbrug ved det traditionelle medicineringssystem.

e Tidsforbrug ved OSD-medicineringssystemet.

o Patienttilfredshed.

e Plejegruppens tilfredshed.

e Legegruppens tilfredshed.

e Antal legemiddel relaterede problemer (LRP’er) i medicinanamneser (procesmal).

e Antal LRP’ere i medicingennemgange (procesmal).

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er antagelsen, at OSD vil resultere i en langt sterre patientinvolvering end det der er tradi-
tionen i dag. Under indleeggelsen modtager patienten ved OSD direkte undervisning/traening i
handtering af egen medicin, og det er i fase 1 pavist, at patienten foler sig bedre klaedt pa til at
styre egen medicin. Ved at anvende selvadministrerende patienters egne kompetencer bedre
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under indleggelsen er det endvidere antagelsen, at sygeplejersken kan have mere fokus pa de
patienter, der ikke kan handtere egen medicin.

En mere udbredt brug af OSD i eksempelvis et nyt sygehusbyggeri vil méske kunne gere mere
automatiske medicineringssystemer overfladige.

2.9.2. Pilotprojekt Elektroniske medicinskab pd MVA

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle (i falgegruppe) 2011 — 2014 Driftsimplementeret
Formal

Gennem projektet gnsker Hospitalsapoteket Region Midtjylland i samarbejde med de kliniske
afdelinger, at undersgge om elektroniske medicinskabe kan bidrage positivt i forhold til at gge
patientsikkerheden, frigive ressourcer for sygeplejerskerne, samt om der er andre gevinster
ved implementering af elektroniske medicinskabe.

Projektet har veeret inddelt i fem faser:

Fase 1

I projektets 1. fase (primo 2011- ultimo 2011) blev det afdekket, hvilke koncepter der var til-
gengelige pd markedet, der matchede de krav der var udarbejdet af henholdsvis klinikere og
IT-folk. I fase 1 gennemforte projektleder og udvalgte projektdeltagere endvidere studieture
med henblik pé at se pa funktionaliteten og fa indblik i de praktiske kliniske erfaringer med
systemet.

Fase 2

I projektets 2. fase (ultimo 2011- maj 2012) var der fokus pd udarbejdelse af kravspecifikation,
annoncering af udbud og valg af leverander.

Fase 3

Projektets 3. fase (august 2012- oktober 2013) omfattede specificering af funktionaliteter og
integrationer til Midt-EPJ og ApoVision, samt softwareudvikling af disse.

Fase 4

Fase 4 (feb. 2013 — maj2014) var test- og implementeringsfasen. Denne blev opstartet loben-
de, i takt med udviklingen af funktionaliteter. I 2013 pagik test af operationel qualification
(OQ) og proces qualification (PQ). Sidelobende med test- og implementeringsfasen blev der
iverksat et arbejde med udarbejdelse af brugervejledninger, arbejdsgangsbeskrivelser, sorti-

[21]




ment, endelig indretning af medicinrum samt planlegning af oplaring af leeger og sygeplejer-
sker. Denne fase er gennemfort ved driftsimplementeringen i maj 2014.

Fase 5

Fase 5 (Maj 2014 — primo 2015) er implementerings- og driftsfasen. I denne fase stabiliseres
og tilpasses konceptet efter driftserfaringer, og opsamlingen af erfaringer og data danner
grundlag for evalueringen af konceptet.

Status

Grundet en del problemer i forhold til mekanik og software, blev det i december 2014 besluttet at
lukke projektet, da der ikke var tillid til, at leveranderen ville kunne sikre et stabilt og velfunge-
rende system jf. nedenstdende beslutningsnotat af 12. december 2014 fra projektets styregruppe.
Af beslutningsnotatet fremgér folgende.

Der er gennemfart et projekt hvor et elektronisk medicinskab har varet i drift pa Akut 1, AUH
siden maj 2014. Skabet er installeret med integration til EPJ og Apovision, hvilket betyder, at
ordinationer overfgres til skabet, og at leegemiddelbeholdning i skabet lagerstyres via Apovision.
Der gennemfgres dataindsamling som far- og eftermalinger bade pa patientsikkerhed, funktiona-
litet og tidsforbrug.

Selv om resultatet af alle malingerne endnu ikke foreligger, er der nogle veesentlige observatio-
ner, der skal tages handling pa.

Erfaringer i klinikken:

e Tidskravende udtagning og kun plads til én bruger ad gangen

Darlig ergonomi. De laste skuffer er tunge at abne/lukke + giver vrid og drej i kroppen
For mange tekniske fejl og nedbrud - genstart/ngdprocedurer er tunge

Sveert i forhold til anvendelse af vikarer ved sygdom mv.

Glade for PDA og dosispakket medicin

Erfaringer i apoteket:
e Kuvalitet af softwareleverancer, skab og support lever ikke op til forventningerne
e Tidskraevende opfyldning, lagerhandtering og udlgbskontrol

Pa baggrund af disse erfaringer har Styregruppen konkluderet, at det valgte elektroniske medi-
cinskab ikke er egnet til brug pa en travl akutafdeling med mange udtag af medicin.

Da afdelingen er meget tilfreds med at bruge dosispakket medicin kombineret med stregkode-
scanning med PDA, vil denne del af lgsningen blive viderefart ”.
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Der forventes en endelig afrapportering i forbindelse med, at evalueringen af projektet tilrette-
lzegges som en del af et ph.d.-projekt

Forventede resultater

Projektet indgar som delprojekt i det overordnede projekt 'Sikker og effektiv medicinhdndtering
pd fremtidens hospitaler’. Evalueringen af projektet tilretteleegges som en del af et ph.d.-projekt.
Evalueringen af projektet er planlagt til at resultere i en videnskabelig publikation, ligesom den
vil veere en del af den endelige ph.d.-afhandling.

Det er hensigten at evalueringen af projektet, vil danne grundlag for et beslutningsopleeg om im-
plementering af elektroniske medicinskabe pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus (se beslut-
ning under Status). Det skal vurderes pa, om konceptet vil kunne finde anvendelse som et cen-
tralt placeret skab til levering af lavfrekvente leegemidler

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det vides pd nuverende tidspunkt ikke, hvor mange ressourcer der kan spares pd gennemfo-
relse af projektet, men en afdekning heraf indgdr som del af den ph.d. der udferes. Der vil dog
forventeligt veere besparelser 1 forhold til, at lager af lavfrekvent medicin kan minimeres idet
hovedparten af peroral og rektale legemidler kan pakkes i enkeltdoser. Der vil endvidere ve-
re besparelser relateret til, at apotekets medarbejdere skal anvende mindre tid pd medicinbe-
stilling som falge af, at medicinskabet har automatisk lagerstyring. I relation hertil skal det
bemarkes, at projektet ligeledes vil afdekke, hvorvidt der kan spares ressourcer i forhold til
sygeplejerskens @ndrede arbejdsgange ved administration af medicin.

Projektet har potentiale i forhold til en effektivisering af arbejdsgange samt en forbedring af
kvaliteten og patientsikkerheden, hvis konceptet anvendes som det er tiltenkt.

Det vil forst veere nar projektet gér 1 drift, at der kan gives et realistisk bud pé realiserbare bespa-
relser/effektiviseringer

Andet

Man skal vare opmerksom p4, at integrationer mellem de forskellige systemer som Midt-EPJ og
ApoVision/ApoTo fungerer tilfredsstillende. Ligeledes er det vigtigt, at I'T, hardware og netvaerk
fungerer optimalt, og at der er etableret en velfungerende drift- og supportorganisation, - idet det
vil veere begraensende for succes, hvis disse elementer ikke fungerer optimalt.

Alle personalegrupper der er involveret 1 arbejdsopgaverne omkring projektets daglige drift, skal
vere tilstrekkeligt uddannede indenfor de omrader de skal varetage. Det gaelder i denne sam-
menhang bade leger, sygeplejersker og apotekspersonale.
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2.9.3. Felles standarder for transportmateriel

Projektleder

Regioner

Tidsplan

Status

Region Midtjylland

Alle

2013 - 2015

Afsluttet

Formal

Formalet med projektet har veeret at skabe en forudsatning for en effektivisering af transportkee-
den fra leverander til hospitalerne i Danmark. Samtidig har det vaeret et mal at udarbejde et ma-
teriale, som kan anvendes forud for indkgb og udbud af vogne.

Status

Afrapporteringen for projektet blev godkendt af Styregruppen for Godt sygehusbyggeri — ko-
ordination og innovation den 4. juni 2015. Afrapporteringen indeholder fglgende anbefalinger:

« Projektgruppen indstiller, at standardmalet for undervogne i regionerne i Danmark skal
veere 800 x 600 mm.
« Standardmalet skal indfares i regionerne i Danmark over en arreekke pa 15-20 ar.

Anbefalingerne skal ses i lyset af den udvikling, der er i gang i forhold til at centralisere lagre i
regionerne, herunder at involvere eksterne logistikleverandgrer i processerne for distribution og
godshandtering.

Eventuelle effektiviseringsgevinster
Projektet vil forventeligt:

o Lede til mere effektive forsyningsstrukturer i regionerne og i de enkelte hospitaler.

e @ge muligheden for samarbejde/samdrift/udbud/indkeb pa tveers af hospitaler og regioner.
o Reducere risikoen for fejlinvesteringer i transportmateriel

2.9.4. Skaerme pa enestuer

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Midtjylland Alle i fglgegruppe 2012 — 2015 | gang

Formal

Pa de nye sygehuse skal IT-lgsninger bidrage til at hgjne patientoplevelsen og medvirke til at
gge kvaliteten og effektiviteten i behandlingen. De nye sygehuse er samtidig kendetegnede
ved 1) at der etableres enestuer for indlagte patienter, 2) at antallet af senge reduceres ift. de i
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dag kendte forhold, og 3) der bliver et stort behov for effektiv udnyttelse af ambulatorier, kon-
torer, kontorarbejdspladser m.v. Projekt "Skecerme pd enestuer” er forankret i Region Midtjyl-
land og skal bidrage til at forbedre patientoplevelsen, gere patienterne mere selvhjulpne samt
skabe en teknisk og praktisk lgsning, som ger det muligt for personalet at tilga kliniske syste-
mer. Skaerme pa sengestuer skal samtidig understatte en reekke krav til effektivitet og optime-
ring af arbejdsgange i de nye byggerier.

Eksempelvis etableres der i langt overvejende grad enestuer og der bliver ferre en-
mandskontorer og reducerede kontorarbejdspladser pa de nye hospitalsbyggerier. Fortrolig-
hedskraeevende dokumentation og kvalitetssikring vil kunne flyttes fra kontorpladser og i stedet
gennemfares pa stuerne sammen med patienterne.

Tilsvarende bliver der reduceret i antallet af senge. Patienterne skal understgttes i at blive me-
re selvhjulpne og tilferes mulighed for at udeve egenomsorg, som vil kunne reducere antallet
af indlaeggelsesdage.

Patienternes mulighed for indsigt i eget patientforlgb, kommunikation med omverdenen, til-
gang til personlig information og adgang til underholdning, giver en forbedret patientoplevel-
se. Det samme ggr dialog pa stuerne med adgang til relevante kliniske systemer. Overblik over
tilknyttet klinisk personale, over mulige faciliteter og over tilbud, som patienterne under ind-
leeggelsen kan gare brug af, har ogsa en positiv effekt.

Projektet startede i 2012 i samarbejde med “Innovation Lab”, som gennemfgrte undersggelsen
“Den Interaktive Hospitalsstue”. Opgaven var her at formulere forretningsbehov, foresla lgs-
ninger og vurdere forretningsudbyttet af disse. Projektet blev gennemfart via workshops, in-
terviews og brugerobservationer.

Fase 1
Projektets fase 1 skal resultere i leverance af fglgende:

Udvikling og afprgvning af prototype:
o Kravspecificeret indhold og funktionalitet af prototype.

e Prototype udviklet og afprgvet pa et antal sengestuer med en eller flere af falgende ser-
vices:

e Velkomstskaerm.

e Internetadgang.

e Visning af udvalgte data fra elektronisk patientjournal vist pa sengestue, men uden opda-
teringsmuligheder (Airplay).
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Radio/TV (via IP).
Navigation mellem og adgang til services.

Prototype evaluering:

Fastlagt og beskrevet it-arkitektur, teknologikrav og forudseetninger.
Identifikation og vurdering af relevante hyldevare” produkter.
Overvejelser og undersggelser i relation til alternative brugergraenseflader.

Overvejelser om alternative anvendelsesmiljeer (flersengsstuer, dialysepatienter, dagpati-
enter, ambulatorier, venteomrader etc.).

Konsekvens- og risikovurdering af systemsammenhange med kliniske/ikke-kliniske sy-
stemer.

Drifts- og supportmassige overvejelser.
Evalueringsrapport.

Anbefaling for det videre arbejde samt leverance- og projektplan for den efterfglgende fa-
se.

Fase 2

Projektets fase 2 skal resultere i en funktionel og driftsmodnet “minimumslesning” til ibrug-
tagning i forbindelse med abningen af farste etape pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus
primo 2015. Minimumslgsningen skal — med udgangspunkt i prototypen udviklet i fase 1 -
omfatte:

Velkomstskaerm.

Internetadgang.

Visning af udvalgte data fra elektronisk patientjournal, men uden opdateringsmuligheder
(Airplay).

Radio/TV (via IP).

Navigation mellem og adgang til services.

En detaljeret plan for projektleverancer skal indga i projektplanen for fase 2, der udarbejdes i
forbindelse med afslutningen af arbejdet i fase 1.

Fase 3

Projektets fase 3 skal resultere i en funktionel og driftsmodnet ”fuldt deekkende losning” til
ibrugtagning i forbindelse med abningen af de gvrige etaper pa Det Nye Universitetshospital i
Aarhus og pa alle etaper af Det Nye hospital i Vest.
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Den fuldt deekkende lgsning forventes at omfatte minimumslgsningen (fase 2) suppleret med
fglgende services:

e Min kalender.

e Min indlaeggelse (inkl. visning og opdatering af data i kliniske systemer — eksempelvis
skal personalet kunne indtaste data i elektronisk patientjournal).

¢ Videokonference (f.eks. via Skype).

e Genoptreeningsgvelser.

e Madbestilling og kostvejledning.

En detaljeret plan for projektleverancer skal indga i planen for fase 3, som udarbejdes i for-
bindelse med afslutningen af arbejdet i fase 2.

Status

Fase 1 er gennemfort, og der er udarbejdet en evalueringsrapport med anbefalinger til det videre
arbejde. Afpreovningen af prototypen i fase 1 har veret udfordret af tekniske problemer og er
dermed noget forsinket ift., at der kunne faerdigudvikles en minimumslesning. Derfor arbejdes
der pt. pd at implementere en lgsning, som 1 forste omgang indeholder tv og radio, men som pé
sigt kan videreudvikles og tilfgjes nogle af de funktioner og services, der 1 gvrigt er beskrevet 1
projektet.

De udfordringer, der har varet i fase 1, handler blandt andet om at kunne dele data pé tvers af
hospitalernes produktions- og geestenetveerk, uden at ga pa kompromis med den fastlagte it- og
sikkerhedspolitik og s& handler det ogsa om, at de afprovede losninger ikke helt har varet egnet
til formalet. Yderligere oplysninger fremgar af evalueringsrapporten.

Resultater

Det gennemforte pilotprojekt har identificeret, at det sandsynligvis ikke er muligt at udvikle en
losning, hvor béde patient, parerende og personale deler samme skarm, men at der i stedet ber
tenkes 1 muligheder, hvor klinikeren spejler” indhold fra en medbragt enhed op pé patientens
skerm. Det kan eksempelvis vare et rontgenbillede, en skanning eller 1 forbindelse med, at
der forklares en diagnose eller et behandlingsforleb.

Den videre udvikling i de kommende faser handler derfor om, hvilke it-redskaber “Skecerme pd
enestuer” skal virke 1 samspil med, sadan at det bliver nemmere at visualisere, illustrere og
forklare patienten om hans/hendes tilstand og sadan at journaliserings- og dokumentationsar-
bejdet nemt kan gennemfares online pa sengestuen.
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Forventede resultater

Forventede resultater er herudover, at det skal vaere nemt og problemfrit at logge ind i syste-
met, finde de rette oplysninger i relevante systemer, delagtiggere patienterne i relevante op-
lysninger (tekst, billeder, maleresultater m.v.).

Fra sengestuerne skal personalet have nem adgang til at etablere og gennemfgre konferencer
via lyd og billede for faglig sparring med andre. Samtidig skal patienten have mulighed for at
tilbyde sine pargrende mulighed for eksempelvis at oververe en stuegang via videokonferen-
ce.

Patienten skal pa en nem og overskuelig made kunne logge sig ind for at se egne udvalgte
journaloplysninger, behandlingsplan, indleeggelsesforlgb, dagsprogram, oversigt over tilknyt-
tet personale m.v.

Patienter og evt. pargrende pa sengestuerne skal kunne tilbydes adgang til underholdning, in-
spiration og adspredelse under indleeggelsen. Der skal kunne kommunikeres online med om-
verdenen (familie, pargrende, banksystemer, mail m.v.). Patienterne skal have adgang til rele-
vante genoptraeningsprogrammer, kostvejledninger m.v..

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt at estimere en eventuel effektiviseringsgevinst ved
"Skeerme pd enestuer”. | takt med at der udvikles services til skeermene, og patienterne far fle-
re muligheder ved at bruge dem — eksempelvis til at orientere sig og sege viden om deres egen
situation — vil det kunne skabe et kvalitetslgft, aflaste personalet og tilfere sterre effektivitet til
en afdelings rutiner og arbejdsgange.

Det er eksempelvis et mal, at "Skeerme pd enestuer” pa sigt skal kunne reducere antallet af
”sengekald”. Tilsvarende er det et mal, at de teknologiske muligheder skal afstedkomme en
starre patienttilfredshed og en bedre oplevelse ved at vaere indlagt pa hospitalet.

Andet

Pilotprojektet i fase 1 har afdekket, at der er forskellige holdninger hospitalerne imellem i Re-
gion Midtjylland og ikke alle ser samme perspektiv 1 at integrere en skeerm med funktioner og
service til bade patienter og personale pa sengestuerne. En del af den videre udvikling handler
derfor ogsd om at blive afklaret og fa defineret snitflader og integrationer med ovrige systemer
og dermed med at fa afklaret, hvad der preecis skal indgé 1 "Skeerme pd enestuer”.
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2.9.5. Patientsikkert flow

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Danske Regioner og | Alle. 2013 — 2015 Afsluttet
Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed

Regionerne og Dansk Selskab for patientsikkerhed igangsatte i 2013 et pilotprojekt om den
organisatoriske infrastruktur pd 12 akutsygehuse med afset i den amerikanske model ”Real
Time Demand Capacity”.

Formal

Formalet med projektet har vaeret at medvirke til, at den rigtige er i den rigtige seng pa det rig-
tige tidspunkt. Malet er sggt opnaet ved at anvende metoder til systematisk at forbedre patient-
flow for derved at nedbringe ventetiden for patienterne samt gge forudsigeligheden i driften til
gavn for bl.a. patientsikkerheden og arbejdsmiljget.

Projektets aktiviteter

Hvert sygehus deltager med et team, som bestar af direktionen, ledelse og personale fra akut-
modtagelsen, ledelse og personale fra sengeafdelingen med flest patienter fra akutmodtagel-
sen, samt en lokal projektleder.

Felgende hospitaler deltager i projektet:

e Hvidovre Hospital

¢ Nordsjallands Hospital

e Holba&k Sygehus

e Kagge Sygehus

e Slagelse Sygehus

e Sygehus Lillebalt/Kolding Sygehus
e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Randers

e Hospitalsenhed Midt, Viborg

e Hospitalsenheden Vest, Herning
e Sygehus Vendsyssel

e Sygehus Thy-Mors
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Der er udviklet en flowpakke, der indeholder fglgende elementer; 1) forudse kapacitet, 2) forud-
se efterspergsel, og 3) udarbejd en plan pa sygehusniveau. De centrale redskaber i flow-pakken
er korte (10-15 minutter), daglige tavlemgder pa afdelingsniveau og kapacitetskonferencer pa
sygehusniveau, hvor personalet koordinerer patientforlgbene. Pa tavlemgderne far personalet
overblik over egne patienter, ledige senge og mulige udskrivninger, mens der pa kapacitetskon-
ferencerne - med udgangspunkt i alle tal fra sygehuset — etableres et samlet overblik over syge-
huset kapacitet, herunder antallet af ledige senge.

Sikkert Patientflow lgber frem til udgangen af 2015. Dansk Selskab for Patientsikkerhed har
gennemfart en evaluering af projektet, der forventes offentliggjort inden udgangen af 2015.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

De forventede effekter af initiativet er en bedre kapacitetsudnyttelse, hgjere kvalitet i behand-
lingen og @get patientsikkerhed. Projektet har forelgbigt vist gode resultater for de medvirken-
de sygehuse, herunder reducering af overbelegning og sget samarbejde pa tvars af akutsyge-
husene.

2.9.6. Sikring af de nye hospitaler

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Syddanmark | Alle 2013 — 2015 Afsluttet
Formal

Formalet med projektet er at skabe et felles vidensgrundlag blandt regionerne om sikring af
bade de nye og af de eksisterende sygehuse. Projektet omfatter alene de somatiske sygehuse.

Status

Styregruppen for Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation godkendte i marts 2015 af-
rapportering om “Sikring og tryghed pad sygehusene i Danmark”, hvor Styregruppen bemeerkede,
at det er en brugbar rapport, som giver god inspiration for dem, der skal arbejde med omradet.

Styregruppen godkendte, at pejlemerkegruppen udarbejder en tjekliste for en analyse af sikker-
hedsrisiko pa sygehusene. Tjeklisten foreligges Styregruppen, nar den er klar. Dette arbejde pa-
gar.

Styregruppen godkendte derudover, at der etableres en erfa-gruppe pa omradet, hvor der i regi af

erfa-gruppen udpeges en region, som skal lede gruppen og varetage sekretariatsbetjeningen her-
af. Der pagar et arbejde med udarbejdelse af kommissorium for en sadan gruppe.
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Resultater

Der er udarbejdet et katalog for handtering af sikring pa de somatiske sygehuse tilpasset syge-
husets geografiske placering og type af sygehus (akut sygehus, specialsygehus med dggnaben
0g specialsygehus med dagfunktioner).

2.9.7. Sikring af hygiejnisk kvalitet for varmt brugsvand

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2013 - 2015 Afsluttet
Formal

Formalet med projektet har vaeret at bidrage til, at de enkelte regioners beslutninger om frem-
tidig dimensionering og etablering af tekniske anlag for brugsvand sker pa et sa oplyst grund-
lag som muligt under hensyntagen til national lovgivning, nationale og internationale erfarin-
ger samt viden om udviklingstendenser pa omradet.

Status

Projektet er afsluttet med godkendelse af afrapporteringen pa megde i Styregruppen for Godt
sygehusbyggeri — koordination og innovation den 25. september 2015.

Brugsvand er i rapporten defineret som det kolde drikkevand og det varme vand til brusere og
lignende. Rapporten omhandler bade koldt og varmt vand, fra det modtages pa hospitalet, for-
behandles, opvarmes og fordeles i distributionsnettet til det punkt, hvor vandet forbruges.
Rapporten behandler emnerne opbygning af varmt vandproduktionsanleeg og distributionsnet-
tet samt anvendelse af bakteriereducerende anlag.

Eftersom vandets kvalitet og hardhed er forskellige fra sted til sted i landet, og anleggets
brugsmgnstre og udformning er af betydning for, hvordan anlaegget ber vedligeholdes og kon-
trolleres, bgr forholdene vurderes i hvert enkelt anleg og laegges til grund for dets pasning.
Projektgruppen anbefaler videre, at der fortsat eksisterer et forum, hvor det er muligt at drefte
de konkrete problemstillinger, som hospitalerne star med, nar der skal leveres vand af god
kvalitet.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er vanskeligt at sige noget generelt om eventuelle effektviseringsgevinster, da det athan-
ger af forholdene pd de forskellige sygehuse/hospitaler. Derudover har det ogsa betydning, om
et givent anleg skal tilpasses eksisterende eller nye rammer.
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Projektet, eller rettere valg og drift af anleg, vil dog have betydning for patientsikkerheden.
Det har séledes stor betydning, at det varme brugsvand er rent for eksempel i forhold til infek-
tioner sasom legionella.

Andet

Sygehusene stiller meget hgje krav til den hygiejniske kvalitet af brugsvand, bade det kolde
drikkevand i hanerne og det varme vand til bad og brusere. Derfor er det vigtigt, at der allerede i
dispositionsforslagsfasen samt i projekteringsfasen ved et sygehusbyggeri teenkes pa valg af tek-
niske lgsninger og anleg. Et anleeg skal disponeres, sa det kan levere brugsvand af god kvalitet,
og sa der ikke kan opsta bakterier i anleeggene undervejs til tappestedet. Samtidig skal levering
af vand ske pa en made, hvor energiforbruget til opvarmning og driftsgkonomi holdes pa et bee-
redygtigt/forsvarligt niveau.

2.9.8. Ny seng til psykiatrien
Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Syddanmark | Region  Nordjylland | 2013 — 2015 Ny psykiatriseng er
0g Region Hovedsta- | og Region Midtjylland udviklet og er i pro-
den har indgaet en leve- duktion.

rancekontrakt, saledes,
at ndr sengene stir
klar, kan de to regio-
ner indkebe sengene
til samme unitpris som
Region = Syddanmark
og Region Hovedsta-

den — dog uden at va-

re forpligtiget til dette.

Formal

| Danmark skal der i de kommende ar bygges en reekke nye enheder i psykiatrien — bade om-
bygninger, tilbygninger og helt nye enheder.

| den forbindelse er der pa tvaers af byggeprojekterne i Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark blevet identificeret et behov for udvikling af en seng til den fremtidige psykiatriske
patientstue.
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Status

Pa basis af omfattende brugerundersggelser og workshops, som resulterede i en kravsspecifi-
kation, blev der i efteraret 2013 lavet et grundigt forarbejde i at finde den udbudsform, der
ville veere tilpas attraktiv for virksomhederne og for regionerne, og som bade tager hensyn til
gnsket om vasentlige udviklingsbehov i forhold til eksisterende senge pa markedet (innovati-
onshgjde) og til gnsket om at have en ny seng klar, nar de farste nye psykiatrisygehusbyggeri-
er er feerdige (tid og pris). Pa denne baggrund blev projektet i foraret udbudt i preekvalifikati-
on, og endeligt udbud, hvor to virksomheder bgd pa opgaven. Serligt en virksomhed skilte sig
ud i valg af lgsninger, hvorfor denne blev valgt. Det var Agitek ApS med konsortiepartnere
Alvritol B.V. og Spring Produkties B.V.

I midten af maj blev kontrakten pa seng med tilhgrende multipude underskrevet, hvorefter ud-
viklingsfasen blev igangsat med tet involvering af Region Hovedstadens designer og Syd-
dansk Sundhedsinnovation, samt med Igbende brugerinddragelse og brugertests.

Projektet fulgte en stram tidsplan med milepalsmgder og milepzlsbetaling. Farste prototype
var feerdig i sidste del af 2014, og flere test blev udfert. Derefter blev der i foraret 2015 foreta-
get flere tilpasninger og tests, lgbende produktionsforberedelse, samt CE godkendelse. Endelig
godkendelse af styregruppen for projektet skete i sommeren 2015, og produktionen gik i gang.

Forventede resultater
Resultaterne af sengen skal kunne males pa hgj patient- og personalesikkerhed:

o Afstigmatisering af patienterne, samt en forbedring af tryghed og komfort for patienten.
o Understgttelse af god sgvnrytme.

o @get selvhjulpenhed for patienten samt en gget oplevelse af kvalitet.

o Medvirken til kortere indleeggelsestid.

o Sikkerhed for bade patienten og personale.

o En forbedring af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg for personalet.

o Feerre utilsigtede haendelser (selvskader og ulykker i forbindelse med f.eks. fiksering).
o Feerre fejl.

o Frigivelse af personaleressourcer (pga. optimerede arbejdsgange i forhold til hygiejne,
service, ngdsituationer, alternative terapiformer og patientens selvhjulpenhed).

o Optimeret proces (pga. optimerede arbejdsgange i forhold til hygiejne, service, ngdsitua-
tioner, alternative terapiformer, bedre sgvn og patientoplevelse.)

. Hgjt hygiejneniveau i og omkring sengen.
) Driftsikkerhed.
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Eventuelle effektiviseringsgevinster

Produktet skal kunne effektivisere medarbejdernes arbejdsgange, og medvirke til at give pati-
enterne et godt behandlingsforlgb. Det er en malsatning, at sengen skal veere billigere eller pa
samme prisniveau som nuvarende hospitalssenge.

Andet
Sengen og multipuden har pdkaldt sig interesse fra andre lande.

2.9.9. Handtering af gode flytteprocesser

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Hovedstaden | Alle. 2014 Afsluttet
Formal

Erfaringer viser, at arbejdet med at organisere flytning til nye hospitalsbyggerier er udfordren-
de og ofte kreever mere tid og ressourcer end forst antaget. Dette projekt omhandlede planleg-
ningen af og anbefalinger til, indflytning af eksempelvis afdelinger og funktion, herunder pro-
duktion, udstyr, personale og patienter 1 de nye hospitaler.

Der findes ingen endegyldige losninger til handtering af flytteprocesser, da et positivt resultat
af de tilgange, der valges, blandt andet athenger af typen og sterrelsen péd hospitalet, gkono-
miske og tidsmessige rammer samt kulturen pa hospitalet. Og om der er tale om flytning til
om-, til- eller nybyggede hospitaler.

Formalet med projektet var, at udarbejde en tjekliste over centrale faktorer, der skal tages hoj-
de for samt konkrete anbefalinger til beslutningstagere til handtering af gode flytteprocesser,
under hensyntagen til sikkerhed og den kontinuerlige drift og produktion.

Status

Der blev atholdt fire meder i gruppen og der er blevet arbejdet mellem mederne. Der blev
hentet inspiration fra udlandet i form af to beseg fra hospitaler, der tidligere har gennemfort en
flytteproces - henholdsvis Birmingham University Hospital 1 England (november 2013) og St.
Olavs Hospital, Trondheim, Norge (juni 2014). Projektet er afsluttet med en afrapportering,
der blev godkendt af Styregruppen for Godt sygehusbyggeri - koordination og innovation i
marts 2015.
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Resultater

Afrapporteringen indeholder konkret en raeekke anbefalinger til beslutningstagere under hen-

syntagen til sikkerhed og den kontinuerlige drift og produktion samt en tjekliste til hdndtering

af gode flytteprocesser over de vaesentligste forhold som projekterne/sygehusene skal huske at

tage hgjde for, forud for, og under en flytteproces. Anbefalingerne til beslutningstagerne er

som folger:

Start i god tid (minimum to-tre ar for flytningen igangsettes)

2. Hav overblik over dine interessenter (det anbefales, at der gennemfores en interessent
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analyse, som sikrer overblikket over opgavefordeling og organisation)

Etabler organisation og ansvarsfordeling (ledelsesmassigt ansvar hos direktion og ud-
foerende ansvar hos klinikere pa de bererte center og afdelinger)

Skab overblik over omfang og indhold (koordinering ml. drift og anlaeg, udstyrsplan-
leegning, opgavefordeling, tidsplan m.v.)

Leer af andre (fortlebende videndeling og samarbejde pa tvers)

Tilvejebring den nedvendige skonomi — det er dyrt at flytte

Hav styr pa risici (der ber arbejdes struktureret med risikostyring).

Kommuniker aktivt og tydeligt (kommunikationsstrategi i relation til flytteprocessen)

Ver klar til indflytning (nedsattelse af modtagerteam der kan sikre sikker drift og pati-
entbehandling fra ibrugtagningstidspunktet)

10. Planlaeg behandlingsaktiviteten (for, under og efter flytning).

Derudover er der udarbejdet en tjekliste til hndtering af gode flytteprocesser, der indeholder
folgende aspekter:

© 0N ks wDdRE

Interessenter.

Organisering af flytteprocessen.
Kommunikation og information.
Myndighederne.
Aktivitetsplanlegning.
Okonomi.

Patienter.

Personale.

Nyt inventar og apparatur eller flytning.

10. Commissioning og godkendelse til klinisk ibrugtagning.

11. Decommissioning/genhusning.
12. Ny drift.
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13. Styring af den praktiske flytning pa dagen.
14. Risikostyring.

De oplistede 14 punkter repreesenterer ikke nedvendigvis en udtemmende liste over alle vee-
sentlige forhold for alle projekter. Der leegges derudover op til etablering af et vidensdelings-
fora, hvor medarbejdere pd tvaers af landets hospitalsbyggerier kan medes for kontinuerligt at
udveksle erfaringer med handtering af flytteprocesser.

Forventningen er, at vidensdeling pa omréadet kan fungere som inspiration, assistance og et loft
af kvaliteten af organiseringen og arbejdet i1 forbindelse med de konkrete hospitalsflytninger 1

hele Danmark. Forventningen er ogsé, at der kan opnds en ressourcebesparelse som folge her-
af.

Det er forhabningen, at alle danske hospitaler, der stdr over for en flytteproces kan finde nyttig
inspiration i tjeklisten.

Eventuelle effektiviseringsprocesser

Da alle regioner, i varierende omfang, er involveret 1 kvalitetsfondsbyggerier, og star overfor
storre eller mindre flytteprocesser, vil der kunne spares tid og medarbejderressourcer ved ud-
arbejdelser af feelles materialer, tjeklister og proces- og projektbeskrivelser, samt konkrete
flyttemanualer, som hospitalerne kan benytte sig af i planleegning af flytteprocessen.

Andet

Det er ikke nyt for hospitaler i Danmark at forberede og gennemfore flytninger af afdelinger
og hospitaler. Men det er nyt, at s mange hospitaler skal gennemfore meget store hospitals-
flytninger over en kort arreekke. Dette nedvendigger en systematisk tilgang til handtering af
gode flytteprocesser og videndeling pa omradet. Det er vasentligt at forholde sig til, hvorledes
flytteprocessen og omkostninger til flytning relaterer sig til henholdsvis anlegsmidler eller
driftsmidler.

2.9.10. Metodeudvikling til opleering af personale til at arbejde i nye fysiske rammer

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Hovedstaden | Alle. 2015 Afsluttet
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Formal

Formalet med projekt “Metodeudvikling til opleering af personale til at arbejde i nye fysiske
rammer”’ var, at give de forskellige ledelsesniveauer inspiration til at udvikle risikostyring i de
enkelte byggeprocesser og dermed mindske problemstillinger i forhold til bade personales trivsel
og faglighed, og ikke mindst problemstillinger i forhold til patientforlgb og patientsikkerhed.

Inspirationen gives i form af en reekke anbefalinger pa et overordnede strategisk, strukturelt og
politisk niveau, samt udvikling af et idekatalog for metoder til oplering af personale til at ar-
bejde i om-, til- og nybyggede hospitaler.

Status

Projektet er afsluttet og afrapporteringen for projektet der indeholder en raekke anbefalinger
samt et inspirationskatalog, blev godkendt pa styregruppemede den 15. januar 2015.

Resultater

Udenlandske erfaringer viser, at arbejdet med at organisere, oplare og treene personale i forbin-
delse med flytning til nye hospitalsbyggerier er udfordrende og ofte kreever mere tid og flere res-
sourcer end farst antaget (jf. KORA rapporten: “Erfaringer med treening og oplaring af persona-
le til at arbejde 1 nye hospitaler”, juni 2013).

Der findes ingen endegyldige lgsninger til opleering af personale til at arbejde i nybyggede hospi-
taler. Succes’en af de metoder, der valges, ath@nger blandt andet af typen og stgrrelsen pa hos-
pitalet, de gkonomiske og tidsmassige rammer, kulturen pa hospitalet og hos personalet, samt
om der er tale om flytning til om-, til- eller nybyggede hospitaler. Imidlertid er der en raekke di-
mensioner som bgr indgd i overvejelserne vedr. oplearing, hvorfor afrapporteringen indeholder
felgende anbefalinger:

Organisering og proces ved oplaring
¢ Inddrag oplering og treening af personale tidligt i den overordnede flytteproces. Og start sel-
ve treeningen i god tid.

e Gennem en klar styring og klart lederskab af processen, samt brugerinddragelse af bade per-
sonale og patienter, skabes der kvalitet i oplaeringen og treeningen af personalet.

e Afdek behov og skab klart overblik over hvilke ressourcer, der er tilgengelige hvornar og
skab klare aftaler om leverancer og deadlines.

e Skab bedre og mere effektive processer bade i planleegningen og faciliteringen af traening- og
oplaeringsprocesserne gennem brug af eksterne konsulenter.
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Udarbejd innovative og malrettede kommunikationsplaner for alle interessenter og en lgben-
de gensidig kommunikation for at skabe en klar retning for oplering og treening af persona-
let.

Udfer lgbende registrering af udviklingen i traenings- og opleeringsindsatsen for bedre pati-
entsikkerhed.

Treaening og oplering slutter ikke ved indflytning. Teenk dette ind fra starten.

Kultur og oplaring

Ledelserne skal patage sig sit kulturskabende ansvar og skabe en forandringskultur, hvor der
er plads til spergsmal, udfordringer og udvikling.

Udarbejd kommunikationsplan for en god og informativ orientering af alt personel, ikke kun
de bergrte afdelinger.

Skab en kulturskabende brugerinddragelse og dermed en sikker platform for alle personale-
grupper til at skabe deres kultur i feellesskab.

Skab en langsigtet dynamisk platform, hvor kulturerne i afdelingen altid er til debat.

Opleringsmetoder

Fokuser altid treeningen pa alle aspekter af personalets hverdag — det er den samlede opgave-
lgsning, der er vaesentlig. Sgrg altid for at skabe trygge leringsmiljger for personalet.

Kortlaeg din opleeringsproces i forhold til organisationens behov, lav et klart forlgb og tenk
oplaringsmetoder ind fra starten.

Afrapporteringen indeholder endvidere et inspirationskatalog med fokus péd organisering og
proces ved oplaring, kultur og oplering, opleringsmetoder samt en varktejskasse.

Det er forventningen, at anbefalingerne og inspirationskataloget bliver overvejet og brugt i
planlzegningen og implementeringen af oplaring af personale til at arbejde i nye fysiske ram-
mer.

Eventuelle effektiviseringsprocesser

Da alle regioner, i varierende omfang, er involveret i kvalitetsfondsbyggerier, og star overfor
starre eller mindre flytteprocesser, vil der veere gevinster at hente i form af feelles videns- og
metodeudvikling, som hospitalerne kan drage nytte af i planleegningen af flytteprocesserne.
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Samtidig vil implementeringen af anbefalingerne og brugen af idékataloget kunne medvirke til
mere effektiv oplaering, bedre udnyttelse af opleeringsressourcerne samt en mere effektiv
ibrugtagelse af nye faciliteter.

2.9.11. Sammenhangende logistik i regionerne

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle. 2014 — 2015 Afsluttet
Formal

Formalet med projektet “Sammenhengende logistik i regionerne” var - ud fra et helhedsper-
spektiv - at identificere en reekke konkrete muligheder for optimering og samtaenkning af de
samlede forretningsprocesser i relation til supply chain, samt flow- og ressourcestyring bade
regionalt, pa de enkelte matrikler, og for leverancer til og fra matriklerne.

Status

Projektet er afsluttet i forbindelse med feerdiggerelsen af afrapporteringen medio 2015. Projek-
tet skal danne grundlag for igangseetning af forpligtende feelles aktiviteter, hvor rapporten skal
danne grundlag for en kommende felles regional strategi og handlingsplan for forsyning frem
mod 2020. Lgsningerne og potentialerne vil kunne rette sig mod savel interne forhold i regio-
nerne og samarbejder herom, men ogsa mod regionernes leverandgrer og dermed det strategi-
ske tvaerregionale samarbejde om indkgbsopgaver. Som et led i udarbejdelsen af en felles re-
gional strategi og handlingsplan for forsyning frem mod 2020 vil eventuelle effektiviserings-
gevinster blive kvantificerbare.

Resultater
Afrapporteringen indeholder en raekke anbefalinger til regionernes videre arbejde med forsy-
ning herunder logistik og sporing:

e Det anbefales, at der udarbejdes en falles forsyningsstrategi i regi af Danske regioner.
De fleste af de anbefalinger, som fremgar af narverende rapport, vil veere vigtige de-
lelementer i en sadan forsyningsstrategi.

e Det anbefales, at regionerne igangsetter Supply Chain Management — aktiviteter
(SCM) pa tvaers af regionerne og igangsetter strategiske udviklingsaktiviteter med de
vigtigste leverandgrer, idet inddragelse af leverandgrerne i et strategisk SCM-
samarbejde, sikrer bedre udnyttelse af ressourcer og muligheder i hele veerdikaden.
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e Det anbefales, at regionerne etablerer og vedligeholder et gkonomisk datamateriale pa
forsyningsomradet, som kan understgtte fremtidige beslutninger.

e Det anbefales, at arbejdet med forudsatningerne for sammenhangende logistik priori-
teres i det tveerregionale samarbejde og i de enkelte regioners arbejde med forsynings-
strategier og udmentningen heraf

e Det anbefales, at regionerne fokuserer yderligere pa vareforsyning i forbindelse med
kvalitetsledelsesaktiviteterne.

e Det anbefales, at regionerne og hospitalerne gennemfarer interne audits pa forsynings-
omradet med baggrund i de regionale og hospitalsspecifikke strategier, politikker og
procedurer, idet audits er en naturlig del af kvalitetsarbejdet, som er med til at fasthol-
de retning og fokus.

e Det anbefales, at malene, som er formuleret af projektgruppen, inddrages dels i det
tveerregionale samarbejde og i de enkelte regioners arbejde med forsyningsstrategier og
udmgntningen heraf, idet mal er afggrende for at skabe felles fremdrift og resultater,
og fordi de formulerede mal understgtter ssmmenhangende logistik.

e Det anbefales, at den nyoprettede kontaktgruppe for logistik og sporing konstitueres
som det centrale omdrejningspunkt for tveerregionale initiativer, der kan udmgnte pro-
jektgruppens anbefalinger i en koordineret handlingsplan. Og kontaktgruppen skal sik-
re, at der koordineres med og skabes sammenhange til Regionale Indkgbschefer og
”Regionernes strategi for indkeb frem mod 2020”.

e Det anbefales, at leverings- og servicekoncepter og det bagvedliggende logistik setup
tages i betragtning tidligt i sygehusbyggeriprojekterne, idet hospitalernes faciliteter
(bygninger og materiel), typisk besluttet i byggeorganisationerne, saetter en afggrende
ramme for, hvor effektiv og sikker driften kan blive og hvor omkostningstung den gg-
res, for at forsyningssikkerheden kan opretholdes.

Mal for arbejdet med sammenhaengende logistik

I projektet for ”sammenhangende logistik” formulerede projektgruppen endvidere fire over-
ordnede mal for arbejdet med forsyning herunder logistik og sporing.
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Sikker forsyning:
Sikker forsyning er, nar kunderne far de aftalte varer og ydelser pa den aftalte made, til den af-
talte tid og med den aftalte servicegrad.

Sammenhangende logistikstruktur:

Sammenhangende logistikstruktur er, nar den fysiske logistik, de administrative processer,
organiseringen og systemunderstgttelsen er koordineret samt at der er koordineret pa tvers af
organisatoriske enheder og varetyper.

Omkostningseffektivitet (TCO1):

Omkostningseffektivitet er, nar omkostninger til savel drifts- som udviklings-aktiviteter er pa
et sa lavt niveau som muligt i forhold til det gnskede kvalitetsniveau. Omkostningseffektivitet
skabes, nar effektivitet ses ud fra et TCO-perspektiv og der saledes ikke suboptimeres, hvor
suboptimering gger de samlede omkostninger.

Professionalisering:

Professionalisering er, nar forsyningsaktiviteterne til stadighed lgses mere og mere professio-
nelt ud fra et forsyningsfagligt perspektiv.

Forudseatninger for etablering af sammenhangende logistik

Nogle af de emner, projektgruppen arbejder med, beskrives som forudsatninger og tenkes
som sadan, at vere afggrende for de forandringer, afrapporteringen leegger op til. Der er iden-
tificeret 5 forudsatninger for etablering af sammenhangende logistikstrukturer:

Hygiejne
Opretholdelse af varernes ngdvendige hygiejneniveauer i hele forsyningskaeden

Organisering og kompetenceudvikling
Organiseringen skal kunne drive bade sikker drift og ngdvendig forandring (procesansvar).

Service- og leverancekoncepter
Service- og leverancekoncepter skal vare entydige i hele forsyningskaeden.

Stamdata
Stamdata skal vere entydige i alle led og systemer.

'T1co perspektiv er en “Total Cost of Ownership” betragtning, hvor der indregnes omkostninger fra leverandgr til
slutbruger og eventuelle returomkostninger.
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Systemunderstgttelse / Gennemsigtighed

Styring af lagre og varestremme i forskellige flows og koncepter mv. skal understattes af digi-
tale systemer, som sikrer sammenhzange og gennemsigtighed pa tveers af organisationen.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Lesningerne og potentialerne vil kunne rette sig mod savel interne forhold i regionerne og
samarbejder herom, men ogsa mod regionernes leverandgrer og dermed det strategiske tveer-
regionale samarbejde om indkgbsopgaver.

2.9.12. Felles indkab til sygehusbyggerier

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Danske Regioner  |Alle 2011-2015 I gang
Formal

Projektet gennemfares med henblik pa at sikre regionerne ekstra indkgbsbesparelser gennem
feelles indkegb. Der skal samtidig udarbejdes feelles kravspecifikationer, hvor dette er hen-
sigtsmaessigt, selv om falles udbud ikke gennemfares pa omradet.

Samlet set skal projektet bidrage til at reducere de samlede udgifter og procesomkostninger.
Der udarbejdes i ferste omgang en bruttoliste over varegrupper, der er relevante i forbindelse
med feelles udbud for sygehusbyggeri. Denne liste opdateres lgbende.

De feelles udbud skal have en vis volumen. Produkterne skal i fgrste omgang veere simple pro-
dukter, som alle kan bruge. Der vil desuden vare omrader, hvor det ikke giver mening at gen-
nemfare feelles udbud, men hvor det er hensigtsmassigt med andre samarbejdsformer (felles
kravspecifikationer mv.).

Status

Regionerne har i fgrste omgang udpeget 29 omrader, hvor der gennemfares fzelles udbud i re-
lation til sygehusbyggerierne samt eksisterende sygehuse, i takt med byggeriernes fremdrift.
Der indhentes lgbende styklister samt tidsplaner fra byggerierne med henblik pa at identificere
yderligere omrader, hvor der kan indkebes felles. Endvidere er der udvalgt en reekke omra-
der, hvor det giver god mening at udferdige feelles kravspecifikation.
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De forelgbig 29 omrader indgar i udbudsportefgljen for Regionernes Falles Indkeb, der er an-
svarlig for gennemfarelsen, og der er pa nuvarende tidspunkt gennemfart 8 felles udbud til de
nye sygehusbyggerier og eksisterende sygehuse.

Resultater

Den af Styregruppen for Indkgb nedsatte arbejdsgruppe for undersggelse af feelles omrader
har via en undergruppe for medicoteknisk udstyr, undersggt mulighederne for feelles udbud
af anskaffelserne til sygehusbyggerierne og har gennem kredsen af regionernes indkgbsche-
fer forelgbig igangsat 8 felles udbud i 2015/16, der omhandler anskaffelser til bade syge-
husbyggerierne og eksisterende hospitaler (herunder eksempelvis; Kirurgiske C-buer, Dia-
termi (el-kirurgi og regsug), pipetteringsrobot/oprensningsudstyr og respiratorer)

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er oplagt, at feelles udbud /indkeb vil kunne give regionerne besparelser pa indkgbsomra-
det, ligesom gget volumen vil gere udbuddene mere attraktive for leverandgrerne. De konkrete
gevinster er endnu ikke specificerede.

2.10. @vrige feelles initiativer i projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og inno-
vation

Ud over arbejdet med pejlemarker, fokusomrader og de falles konkrete projekter har der i re-
gi af projekt om Godt Sygehusbyggeri- koordination og innovation veeret gennemfart en raek-
ke gvrige, felles initiativer. Disse initiativer dekker over en raekke forskellige aktiviteter i
form af faglige seminarer/workshops, arbejdsgrupper, studieture, netveerksdage og en kontinu-
erlig udvikling af regionernes videndelingsportal om sygehusbyggeri.

De overordnede resultater af disse feelles initiativer er:

e Systematisk videndeling og erfaringsudveksling.
e Falles begrebsapparat og forstaelse af centrale udfordringer og emner.

e Uformelle drgftelser og opbygning af samarbejdsrelationer pa individniveau pa tvers af
byggeprojekter.

2.10.1 Konference om Nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsveaesenet 2015

Region Sjelland og Region Syddanmark afholdt i regi af projekt Godtsygehusbyggeri — koor-
dination og innovation, en konference om nye trends i samarbejde og organisering i sundheds-
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veesenet. 12015 var temaet: “Hvor er vi — medarbejdere og ledere — pa vej hen?. Her blev der
sat fokus pa:

e Hvordan de nye bygningsmeessige og organisatoriske rammer andrer forventninger og
forudsetninger hos patienter og pargrende,
e Hvordan faglighed, samarbejde og ledelse i sygehusvesenet fremover udfordres.

2.10.2. Temadag om hospitalsspildevand, vandeffektivitet og vandteknologi
Den 4. februar 2015 blev der afholdt temadag om hospitalsspildevand, vandeffektivitet og vand-
teknologi med fokus pa, hvordan udviklingen i teknologi og lgsninger, der kan begraense udled-
ningen af vand og miljgproblematiske stoffer, kan vaere med til at gavne miljg, sundhed og gko-
nomi.

Pa temadagen blev der bl.a. praesenteret lovende resultater fra pilotprojektet pa Herlev Hospital,
hvor der var blevet etableret et rensningsanleeg. Ligeledes blev det illustreret, at der kunne veere
gkonomiske fordele i lokale spildevandsanlaeg og genbrug af vand.

2.10.3. Netvaerksdage om sygehusbyggeri 2015

Formalet med netveaerksdagene er at dele viden, udveksle erfaringer og understgtte netveerks-
dannelse pa tveers af de regionale byggeprojekter. Netvaerksdagene har indtil nu veeret afholdt
femgange (2011, 2012, 2013, 2014 og 2015). Der har veeret en stor og stigende deltagelse fra
regionerne til de afholdte netveerksdage med henholdsvis 170, 210, 220, 216 og 237 deltagere.

Pa baggrund af deltagernes gnsker og behov for videndeling pa specifikke omrader blev der,
under netveerksdagene i 2011, dannet en raekke netvaeerk om centrale emner i sygehusbyggeri.
Netveerkene er forankret i regionerne, og hvert netveerk har en tovholder, der er ansvarlig for,
at netveerket fungerer som aftalt i gruppen. Formalet med netverkene er at dele viden, udveks-
le erfaringer og skabe laring samt give inspiration pa tveers af regionerne.

Falgende ti netvaerk om sygehusbyggeri eksisterer aktuelt (december 2015):

e Arbejdsmiljenetveerk i forbindelse med de kvalitetsfondsfinansierede sygehusbyggerier i
Danmark.

e Ledelse af byggeprojekter.
e Samarbejde med radgivere.
e Kommunikation.
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o Sekreteerer.
e IKT.
e Det tvaerregionale risikostyringsnetveerk.

2.10.4. Temadag om styring og effektivisering
Den 3. december 2015, blev der afholdt en temadag for de relevante regionale medarbejdere om
henholdsvis styring, herunder opfalgning pa evalueringen af byggestyringsprincipperne i de 16
kvalitetsfondsprojekter, og arbejdet med realisering af effektiviseringsgevinsterne (se ogsa afsnit
2.3). Formalet med temadagen var dels, at drafte eventuelle opfelgende initiativer med udgangs-
punkt i evalueringen af byggestyringsprincipperne, og dels at dragfte arbejdet med realisering af
effektiviseringsgevinsterne i relation til kvalitetsfondsbyggerierne.

2.10.5. Feelles studieture og konferencer om udenlandsk sygehusbyggeri )
Feellesregionale studieture er en del af leverancerne i projekt om Godt sygehusbyggeri — koor-
dination og innovation. Formalet med studieturene er, at hente inspiration fra gode eksempler
pa nybyggeri af sygehuse i udlandet — og at leere af udlandets erfaringer med organisering og
driften af et nybygget sygehus. Faglgende studieture/konferencer har fundet sted i 2015:

e  Studietur til Soesterberg, Holland, European Health Property Network, september 2015.
e  Studietur til Fort Belvoir Community Hospital, Virginia, november 2015.

e  Studietur til Inova Fairfax Hospital, Virginia, november 2015.

e Deltagelse i HealthCare Design Conference, Washington D.C, november 2015.

2.10.6.  Videndelingsportalen www.godtsygehusbyggeri.dk

Videndelingsportalen godtsygehusbyggeri.dk sigter pa at samle al relevant viden om sygehus-
byggeri, herunder artikler om aktuelle tiltag, trends m.v. Hjemmesiden opdateres lgbende og
ger det muligt for omverden at fglge med i alt fra regionernes byggeprojekters fremdrift, til de
nationale og internationale arrangementer, der afholdes om sygehusbyggeri. Portalen daekker
ogsa de byggeprojekter, som ikke far tilskud fra Kvalitetsfonden, sa der sikres lering og falles
lgsninger pa tvaers af alle regionernes byggeprojekter.

| relation til udviklingsinitiativer i forhold til hjemmesiden er der indgaet et samarbejdet med
en journalist vedrgrende udarbejdelse af en reekke relevante og laerende cases vedr. byggeri. |
2015 er der udarbejdet cases om: “Psykiatrisk Sygehus Vejle — som OPP”, “Helende arkitek-
tur — Psykiatrisygehuset i Slagelse ”, “Sikkerhed — DNU Aarhus” og “Regionerne vil i dialog
med entreprengrerne — en case om udbudsstrategi”. Derudover er der oprettet en byggeblog,
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http://www.godtsygehusbyggeri.dk/

hvor man kan lese om de overvejelser, succeser og problemstillinger, som de forskellige pro-
jekter har gennemgaet.

I 2013 lancerede www.godtsygehusbyggeri.dk et manedligt nyhedsbrev, og der er som fglge af
stigende interesse fra wudlandet, etableret en engelsk version af hjemmesiden:
www.danishhospitalconstruction.com. | 2014 kom www.godtsygehusbyggeri.dk pa Twitter
som @godtsygehusbyg, og i 2015 er godtsygehushbyggeri.dk kommet pa Instagram under
hashtagget #godtsygehusbyggeri

Formalet med portalen er at skabe starre gennemsigtighed, abenhed og overblik over regioner-
nes arbejde med sygehusbyggeri for bl.a. at:

e (ge deling af viden mellem regioner og byggeprojekter.

e Skabe faglig inspiration.

e Skabe et aktuelt overblik over sygehusbyggerierne, deres status og anden relevant infor-
mation sasom tidsperspektiverne for udbud.

e Gagre det nemmere for omverdenen, herunder det private erhvervsliv, at fglge med i byg-
gerierne.

2.11.  @vrige tveerregionale fora

2.11.1. Kontaktgruppe vedrgrende sygehusinvesteringer

Regioner involveret | Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes centrale
byggechefer, chefer fra regionernes planlegningsenheder og pro-
jektchefer.

Formal Formalet med gruppen er, at sikre en formaliseret videndeling og
koordination i forbindelse med sygehusinvesteringerne og udgere et
strategisk forum for drgftelse, sparring og erfaringsudveksling om
sygehusbyggeri pa tveers af regionerne.

Status Danske Regioner er formand og sekretariat for Kontaktgruppen
vedr. sygehusinvesteringer. Kontaktgruppen mgdes hver anden ma-
ned.

Resultater Erfaringsudveksling, strategisk sparring og videndeling.
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2.11.2. Kontaktgruppe vedr. logistik og sporing

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes logistikche-
fer.

Formal Formalet med kontaktgruppens arbejde er at udarbejde en felles re-
gional strategi og handlingsplan for forsyning for derved at ramme-
sette og fordre en mere systematisk og struktureret tilgang til arbej-
det med forsyning herunder logistik og sporing.

Status Kontaktgruppen afholder mgde fire gange om aret.

Resultater Udarbejdelse af en feelles regional strategi og handlingsplan for

forsyning frem mod 2020.

2.11.3. Byggechefgruppe

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes byggeche-
fer.

Formal

Formalet er at dele viden og skabe netvaerk om sygehusbyggeri.

Status

Gruppen setter periodevis fokus pa bestemte temaer og drgfter ogsa
aktuelle emner i sygehusbyggeri. Gruppen mgdes cirka fire gange
om aret, og traekker efter behov personer med forskellige kompe-
tencer ind i gruppen, f.eks. kompetencer om gkonomistyring eller
de lokale projektchefer. Formandskabet gar pa skift mellem regio-
nerne.

Resultater

Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netveerk.

2.11.4. Netveerk vedrgrende byggeri i psykiatrien

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne er ngglepersoner for planlaeg-
ningsdelen og den bygningsmeessige del af anleegsprojekterne i psy-
Kiatrien.

Formal

Formalet med netvaerket er lering og vidensdeling, sa regionerne
kan drage nytte af gode savel som darlige erfaringer. Netveerket ud-
veksler ogsa idéer fra ind- og udland om planlaegning og gennemfg-
relse af de enkelte regioners anlaegsprojekter.
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Status Danske Regioner sekretariatsbetjener netveerket. Netveerket mades
fire gange om aret.
Resultater Feelles projekt om psykiatrisk seng. Erfaringsudveksling og vidende-

ling samt opbygning af netveerk.

2.11.5. Byggesocietets sundhedsudvalg

Regioner og andre
aktarer involveret

Region Sjzlland, Region Hovedstaden og Danske Regioner. Med-
lemmerne er personer fra offentlige sundhedsmyndigheder og insti-
tutioner, bl.a. regionale byggechefer, radgivende arkitekt- og inge-
nigrvirksomheder, konsulentvirksomheder og interesseorganisatio-
ner med fokus pa sundhedsvasenet og interesse for de bygnings-
maessige rammer.

Formal

Byggesocietetet er et netveerk, der arbejder for at fa indflydelse pa
byggesektorens fremtid og vilkar. Sundhedsudvalget beskeftiger
sig med sundhedssystemets udvikling, primeert set ud fra et byg-
ningsmaessigt perspektiv. Formalet med udvalgets arbejde er bl.a. at
danne ramme om et forum, hvor erfaring, viden, idéer og visioner
fra myndigheder, bygherrer, radgivere og interesseorganisationer
samles og deles.

Status

Udvalget mades fire-fem gange om aret.

Resultater

Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netvark.

2.11.6. Temagruppe for faelles akutmodtagelser

Regioner og andre
aktarer involveret

Alle fem regioner

Formal

Formalet med temagruppen er systematisk videndeling, erfarings-
udveksling m.v. om regionernes arbejde med etablering og imple-
mentering af de felles akutmodtagelser, herunder ogsa koordine-
ring af relevante initiativer i regionerne.

Status

Temagruppen mgdes fire-fem gange om aret.

Resultater

Erfaringsudveksling, sparring og videndeling.
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2.11.7. Erfagruppe om energi og miljg

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne er medarbejdere i regionernes
centrale byggeorganisationer. Koordinatorfunktionen gar pa skift
mellem regionerne.

Formal Formalet er at drage nytte af hinandens erfaringer og debattere
fremtidsperspektiver. Samarbejdet skal ogsa give synergieffekter
regionerne imellem og synliggere deres resultater. Gruppen arbejder
med at motivere til beeredygtig drift og anlaeg af bygninger og fun-
gerer som “ekspertpanel” for regionernes byggeafdelinger.

Status Erfa-gruppen mades fire gange om aret.

Resultater Videndeling og implementering af ”best practice”.

2.11.8. European Health Property Network (EuUHPN)

Regioner involveret

Alle fem regioner via Danske Regioner. Derudover deltager en lang
andre gvrige EU-lande

Formal

Formalet er, at styrke regionernes deling af viden og udveksling af
erfaringer om sygehusbyggeri med en lang rekke europziske akte-
rer.

EuHPN er et netvaerk som bestar af europaeiske forskningsinstitutter
og statslige organisationer, der er ansvarlige for planleegning og le-
delse af forskellige former for sundhedsbyggerier. Netveerket blev
etableret i 2000 som en non-profit organisation med formalet at
promovere forbilleder inden for sygehusbyggeri og sundhedsledel-
se.

Status

Netveerket afholder mgde fire gange om aret.

Resultater

Videndeling og udveksling af erfaringer
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2.12.  Kommende feelles initiativer i projektet Godt sygehusbyggeri — koordination
0g innovation

2.12.1. Konference om ”Nye trends for samarbejde og organisering 2016 — Nye trends i
samarbejde og organisering — lad os leere af hinanden.

Region Sjeelland har i samarbejde med Region Midtjylland taget initiativ til at arrangere kon-
ferencen, “Nye trends for samarbejde og organisering 2016 — Nye trends i samarbejde og or-
ganisering — lad os lere af hinanden”. Malet med konferencen er at sette fokus pa tre temaer:
1) IT og ny teknologi, 2) Patientinvolvering og 3) Organisation og ledelse, med henblik pa at
leere af konkrete erfaringer fra de enkelte regioner. Konferencen henvender sig til ledere, sy-
gehusenes udviklingsmedarbejdere, klinikere med flere.

2.12.2. Netveerksdage om sygehusbyggeri 2016
Der er en kontinuerlig efterspargsel fra regionerne om, at mgdes og dele erfaringer og blive
opdaterede pa hinandens sygehusbyggeriprojekter. Derfor afholder Danske Regioner Net-
vaerksdage for sjette gang i 2016.

2.12.3. Udstilling om sygehusbyggerier pa Dansk Arkitektur Center — efteraret 2016
Danske Regioner arbejder i samarbejde med de fem regioner, Danske Ark og Dansk Arkitektur
Center (DAC) pa at etablere en udstilling om de nye sygehusbyggerier i efteraret 2016. Kom-
bineret med en stor digital og viral indsats i forhold til formidling af udstillingens indhold og
dets budskaber, vil den fysiske udstilling udover DAC efterfolgende blive opdelt og udstillet
pa regionalt plan.

Finansiering af udgifterne til udstillingen vil hovedsageligt ske gennem fondsansegninger, hvor
Danske Regioner som minimum tilstraeber at fonde kr. 2.000.000 plus moms. En realisering af
udstillingen vil afth@nge af, hvorvidt det lykkedes for Danske Regioner at fonde tilstraekkeligt
med midler.
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3. Initiativer med ensartede og/eller feelles lgsninger pa tveers af sygehus-

byggerierne

Regionerne samarbejder om en reekke falles initiativer, som ikke ngdvendigvis er opstaet i re-
gi af projektet Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation. Initiativerne er initieret af
regionerne og alle regioner arbejder for at implementere dem i deres respektive region.

Indledningsvist er de tveerregionale felles initiativer preesenteret, hvorefter regionernes inter-
ne, feelles initiativer presenteres.

3.1. Fellesregionale initiativer

3.1.1. Kvalitetsstyring

Byggeprojekter involveret

Alle regioner

Formal

Pé grundlag af lovgivningen pd omradet, alment teknisk fzlleseje
og regionernes erfaringer med kvalitet som et af de vasentlige sty-
ringsparametre 1 byggeriet, er formalet med projektet at udvikle
metoder og varktejer til brug ved kvalitetsstyringen og kvalitets-
sikringen 1 byggeriets enkelte faser.

Status Pt. er der i projektet udarbejdet folgende felles paradigmer:

e Paradigme for udbudsstrategi

e Skabelon for OPP egnethedsvurdering

e Paradigme for totalokonomi

Udarbejdelse af folgende varktejer / paradigmer er igangsat:

e Paradigme for tilsynsplan

e Paradigme for byggemodereferat

e Varktejer til brug for aflevering og idriftsetning af det

ferdige byggeri

e Paradigme for projektgranskning ved faseskift

e Paradigme for ”Plan for Sikkerhed og Sundhed” (PSS).
Resultater Udover videndeling og erfaringsudvekling vedr. kvalitetsstyring og

kvalitetssikring 1 byggeriernes faser, er der udarbejdet folgende
feelles paradigmer: Paradigme for udbudsstrategi, Skabelon for
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OPP egnethedsvurdering og Paradigme for totalokonomi.

De ferdige paradigmer findes pa www.godtsygehusbyggeri.dk un-
der overskriften: “Felles publikationer og vejledninger ”. Her vil
de feelles veerktgjer og paradigmer lgbende blive publiceret i takt
med feerdiggerelsen heraf.

Forventede resultater

Succeskriteriet for projektet er, at de ferdiggjorte paradigmer/
varktejer rent faktisk anvendes 1 praksis, og 1 sidste ende er med-
virkende til, at kvaliteten af de enkelte byggerier forbedres

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

P& nuvaerende tidspunkt kan der ikke gives et konkret bud pa be-
sparelserne, men de forventede besparelser ligger i anvendelsen af
standard veerktejer.

3.1.2. Initiativ mod karteldannelse

Byggeprojekter involveret

Alle regioner. Region Hovedstaden ved projekt Nyt hospital Bi-
spebjerg er tovholder pa projektet.

Formal

Regionerne har indgaet et samarbejde med Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen for at undga karteller bag de nye sygehusbyggerier
i Danmark. Initiativet er blevet ivaerksat for at kunne undga kartel-
dannelse og dermed styrke konkurrencen i forbindelse med de nye
sygehusbyggerier og pa den made sikre, at der er mest muligt at
bygge for.

Status

Projekterne indberetter oplysninger om de kontraktilbud de far fra
byggefirmaerne til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen. Disse da-
ta bliver lagt ind i en central database, og pa den made kan myn-
dighederne krydstjekke, om der er mistenkelige tilbudsmgnstre
ved at sammenligne priser og tilbud pa tveers af landet. Det indgar
som en del af initiativet, at Konkurrence og Forbrugerstyrelsen til-
byder at undervise medarbejdere pa sygehusbyggerierne i at se ef-
ter tegn pa karteller.

Resultater

Indtil videre har samarbejdet resulteret i indirekte gevinster for de
deltagende projekter, herunder eksempelvis en gget bevidsthed i
projekterne om, hvad man skal holde gje med i forbindelse med
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tilretteleeggelse og evaluering af udbud.

Forventede resultater

Samarbejdet skulle gerne bremse eller vanskeliggare karteldannel-
se i relation til sygehushyggerierne vasentligt, og dermed ogsa ri-
sikoen for, at byggeprojekterne kommer til at betale overpriser
som fglge af karteller.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er oplagt, at eventuelle kartaldannelser medfarer overpriser.
Derfor kan initiativet ved at forebygge eller bremse karteldannelse
i relation til sygehusbyggerierne potentielt medfgre ikke uveesent-
lige besparelser for de medvirkende projekter, der saledes undgar
at betale overpriser.

3.1.3.

Informations- og kommunikationsteknologi

Byggeprojekter involveret

Alle fem regioner

Formal

Projektets formal er at udvikle metoder og verktgjer for anvendel-
se af Informations- og kommunikationsteknologi (IKT) i byggeri-
ets enkelte faser.

Status Der har veeret afholdt 3-4 mgder i gruppen, med seerlige fokusom-
rader med udgangspunkt i BIPS-vejledninger, f.eks. IKT-teknisk
CAD/kommunikations-/ydelses-/afleverings specifikation.

Resultater En del materiale er udvekslet og veerdifuld, gensidig erfaringsud-

veksling pa relevante omrader har fundet sted.

Forventede resultater

Anvendelse af velfungerende informations- og kommunikations-
teknologi kan pa sigt forventes, at bidrage til optimale processer
indenfor projekt, udbud, udfgrelse og bygningsdrift samt ejen-
domsforvaltning.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er forventningen, at initiativet rummer store besparelser, men
det er vanskeligt at opgare pracist, da det afhaenger af mange for-
skellige forhold og faktorer, samt generelt omfang. Starste gevinst
ved implementering kan veere kvalitetsmassige forhold.
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3.1.4. Erfaringsudveksling og udarbejdelse af faelles veerktgjer inden for drift og vedli-

gehold

Byggeprojekter involveret

Alle fem regioner. Region Midtjylland er projektleder for projekt-
gruppen vedr. drift og vedligehold

Formal

Der er pt. mange store byggerier i gang og det er vigtigt at fa an-
skaffet programmer og opsamlet erfaringer saledes, at der skabes
forudseetninger for en fremadrettet kvalitetspreeget bygningsved-
ligeholdelse og saledes at kvalitet og de gnskede/kraevede bespa-
relser i den videre bygningsdrift kan effektueres og dokumente-
res.

Formalet er derfor at opsamle erfaringer og udvikle paradigmer
for anskaffelse af programmer, der kan bidrage til at opna og do-
kumentation for kvalitet og realiserede besparelser og effektivi-
seringer inden for bygningsdrift.

Status

Emnet for dette arbejde er drift og vedligehold (ombygning) af re-
gionens bygningsmasse samt relevante facility management omra-
der. Projektet er opstartet i januar 2014 og viderefgres uden en
konkret slutdato. Gruppen har udarbejdet en tidsplan og rapporte-
rer ad hoc til Byggechefgruppen.

Resultater

Projektgruppen mgdes kvartalsvis. Det egentlige arbejde med
udvikling af metoder, veerktgjer og paradigmer vil blive uddele-
geret til projektgruppens medlemmer undervejs og opsamlet pa
projektgruppens mgder. Det forventes, at der hentes inspiration
fra andre bygherrer (ogsa private) nationalt og internationalt
(f.eks. Norge) og anden udviklingsarbejde inden for drift og ved-
ligehold / Facility Management.

Der er aftalt fglgende emner:

e Gennemfarelse af bygningssyn/tilstandsvurderinger pa ensar-
tet hgjt niveau, herunder drifts- og vedligeholdsplaner, gko-
nomisk opfalgning, snitflade til gkonomisystemer.

e Projektklassifikation og bygningsdelsklassifikation sfb, dbk,
Ccs.

e Brugergraenseflader, handtering status, tilbagemeldinger,
brugergrupper og rekvirenter.

e Incitamenter til optimering af arealer netto-brutto, byg-
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nings/lokaleudvikling, renggring/behovsbaseret rengaring,
sporbarhed.

e Budgetter, rapporter — nggletal /snitflader.

Endvidere forventes projektet at udveksle erfaringer og viden
med de andre arbejdsgrupper under pejlemarke 5 vedr. IKT og
kvalitet.

Forventede resultater

Projektet er succesfuldt afsluttet nar:

e Der er skabt en fealles viden og et oplaeg til systematik i
drifts- og vedligehold (gerne pa tvars af regionerne).

e Relevante facility management omrader er afdekket i forhold
til at opna kvalitetslgft og effektiviseringer.

e Der foreligger konkrete forslag til kravspecifikationer, der
kan bidrage til dokumentation for kvalitet og realiserede be-
sparelser og effektiviseringer inden for bygningsdrift.

e Der er aftalt evt. udviklingsprojekter med ekstern deltagelse

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Er endnu ikke vurderet

3.1.5. National rammeaftale for ultralydsanskaffelser

Byggeprojekter involveret

I forste omgang blev arbejdet med indgéelse af rammeaftale for ul-
tralyd udfert af 4 regioner: Region Nordjylland, Region Syddan-
mark, Region Midtjylland og Region Hovedstaden. Projektleder-
indsatsen og det juridiske arbejde blev udfert af Region Hovedsta-
den. Arbejdsgruppen bestod af 3-4 reprasentanter fra hver af de
deltagende regioner, primart dekkende indkebsfunktion, medico-
teknik og kliniske specialister. Hver region havde herudover an-
svaret for kontakt til evrige fokusgrupper i1 de enkelte regioner.

Arbejdet resulterede 1 et EU-udbud, der blev gennemfort 1 efteriret
2013 — med en rammeaftale der er geldende fra januar 2014 —
2016 med mulighed for forlengelse i op til 2 ar. Siden september
2014 er ogsé Region Sjelland tradt med 1 aftalen, sa den nu aftale-
daeekker alle regioner.
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Formal

Formélet med rammeaftalen er, at indga parallelle kontrakter med
et antal leveranderer af ultralydsudstyr, indenfor en raekke kliniske
specialer.

Dette skal blandt andet sikre:

e At udbudspligten er overholdt.

e At alle regioner far en konkurrencedygtig pris pa ultralyds-
udstyr.

e At leverandererne forpligter sig til at levere “state of the
art” udstyr til den rigtige pris.

e At ultralydsanskaffelser lettere kan afvikles, uden admini-
strationsoverhead og flere udbudssager.

Status

Rammeaftalen er trddt i kraft, og anvendes af alle regionerne i for-
bindelse med anskaffelse af ultralydsudstyr. Der er nedsat en nati-
onal kontraktstyregruppe til at héndtere koordination af forhold
omkring kontrakten. Denne styregruppe moedes min. hvert halve ar
med leverandererne, med henblik pa at kortlegge eventuelt nyt
udstyr der skal med 1 aftalen.

Resultater

Med rammeaftalen er ultralydsanskaffelser blevet signifikant lette-
re, og mere gennemsigtigt, ogsa overfor de kliniske afdelinger, da
der ikke skal laves udbud pd enkeltanskaffelser. Kontraktholder
forpligter sig ikke til en forudbestemt fordeling imellem de enkelte
leveranderer. Séledes er alle leverandererne ligeverdigt i spil ved
hver enkelt anskaffelse, og kan valges pd baggrund af rationelle
argumenter.

Forventede resultater

Rammeaftalen forventes at kere 1 op til 4 4r med forlengelse. Her-
efter skal der et nyt udbud til.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Da rammeaftalen blev indgaet med flere leveranderer, som paral-
lelle rammeaftaler uden forudbestemt aftreek, er de konkrete afgiv-
ne tilbudspriser ikke nedvendigvis sd lave, som hvis man havde
tildelt aftalen til en enkelt leverander indenfor hvert speciale. Den
samlede besparelse ligger derfor primart i ressourcerne til anskaf-
felsesprojekterne samt ressourcerne fra det leegefaglige personale.

Der blev, i forbindelse med udbuddet, ogsé prissat udvidelsesopti-
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oner, reservedele og service. Ud over dette, indeholder kontrakter-
ne 2 ars afhjelpningspligt 1 stedet for 1 ar. Dette forventes at give
en markant besparelse 1 forhold til tidligere.

Andet

Det forventes at hele ultralydsspecialet samlet set har faet et kvali-
tetsloft, da alle regioner er med til at stille fzlles krav til kvalitet,
driftssikkerhed og udvikling.

3.1.6. Eget medicinskab

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden (Hvidovre hospital), Region Sjelland (Keoge
Sygehus samt fremtidigt Universitetssygehus Kege).

Formal

Region Hovedstaden har gennemfort pilotprojekt pa One-Stop-
Dispensing; et koncept der indebzarer, at patienten selv medbringer
egen medicin, som opbevares pé stuen og suppleres med nye ordi-
nationer under indleeggelsen. Der er gennemfort pilotprojekter pé 2
forskellige afdelinger.

Region Sjxlland ensker at undersoge og videreudvikle konceptet
til implementering 1 Universitetssygehus Koge, som forventes at
sta feerdigt i 2020.

Formadlet er at skabe en dispenseringsform, hvor patienten inddra-
ges mere aktivt end 1 dag, og som sikrer en sterre compliance og
bedre patientsikkerhed efter udskrivelsen, og dermed faerre genind-
leggelser.

Status

Region Hovedstaden har udviklet projekt- og metodebeskrivelser,
og har allerede draget en del erfaringer med konceptet. Dertil er
udviklet et sarligt sengebord, hvor patientens medicin kan opbeva-
res pa stuen 1 aflast rum.

Konceptet skal forankres lokalt og kulturelt i afdelingerne i Region
Sjeelland. Problematikker omkring sikkerhed, diskretion og risiko-
en for forstyrrelser skal kortlegges.

Resultater

Region Hovedstaden har indhestet gode erfaringer med konceptet,
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serligt for patienter, som selv kan tage medicinen. Andre patient-
grupper skal inkluderes 1 det videre forleb.

Region Sjelland ensker at afpreve konceptet pa eksisterende sen-
geafdelinger, med tilgang til enestuer. Konceptet forventes, sam-
men med en rekke andre elementer, at indga i det overordnede
koncept ”Den lcerende enestue”.

Forventede resultater

Oget patientsikkerhed.
Bedre inddragelse af parerende.

@get compliance.
e Ferre genindlaeggelser.
@get patienttilfredshed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

De eksakte data er endnu ikke genereret.

3.1.7. Det handfri badevarelse

Byggeprojekter involveret

Region Sjxlland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden

Formal

Det er projektets primaere formal at minimere smittespredningen
pa sygehuse, ved at udvikle et baderum der fungerer ved at guide
brugerne til en hygiejnisk adferd, ved at minimere antallet af berg-
ringer, samt sikre korrekt brug af sprit, sebe mv. De gvrige gevin-
ster er reduktion i:

e Renggaringsudgifterne grundet renggringsvenlige overflader
og design.

¢ Installationsomkostninger og ombygningstid, grundet mo-
dul system der kan installeres med et minimum af stgv og
stgj.

e Personaleudgifterne som fglge af, at patienten guides sik-
kert igennem “rutinerne” og badeverelset er udstyret med
de forngdne hjaelpemidler — user empowerment.

e Serviceomkostninger, da baderummets sebe og spritauto-
mat automatisk distribuerer deres beholdning til serviceaf-
delingen.
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Der er udviklet en prototype som testes pa Slagelse sygehus i no-
vember 2015.

Projektet udarbejdes bl.a. i samarbejde med Nobak (lead partner),
Grohe, Phillips, Circle Consult, CPHsoft, Clemmens og Badmo-
dul.

Status

Nobak, Region Sjelland og Region Syddanmark har gennemfart
bruger- og markedsundersggelser og udviklet et koncept pa et ba-
de- og toiletrum som Nobak har ferdiggjort prototypen ud fra.

Prototypen blev fremvist med succes 1 september pd ” Netvaerks-
dage for godt sygehusbyggeri 2015 pa Nyborg Strand.

Forventede resultater

- Qget patientsikkerhed.

- get compliance.

- Feerre genindlaeggelser.

- Qget patienttilfredshed.

- Feerre udgifter til rengering og vedligehold.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

De eksakte data er endnu ikke genereret.

3.1.8. Medicinsk teknologivurdering (MTV) af robotassisteret kirurgi

Byggeprojekter involveret

Sundhedsdirektgrkredsen i Danske Regioner har foranlediget
igangsetning af en ny National MTV om robotassisteret Kirurgi
(Da Vinci) vedrgrende behandling af udvalgte kirurgiske ind-
greb relateret til livmoder, prostata, nyrer og tarm.

Formal

At undersgge kliniske effektforhold, organisatoriske forhold og
omkostningseffektiviteten af robotassisterede kirurgiske ind-
greb sammenlignet med konventionelle laparoskopiske og/eller
abne indgreb eller andre indsatser blandt patienter med behov
for de udvalgte kirurgiske indgreb.

Fordelen for regionerne ved at gennemfere en national MTV
som denne er, at viden samles og struktureres, s beslutninger
om fremtidige anskaffelser af robotter foretages péd et oplyst
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grundlag.

Status

Rapporten blev publiceret i september 2015.

Resultater

Analysen tyder pa, at det giver bedre kvalitet for patienterne, at
der anvendes robotkirurgi frem for konventionel kirurgi ved
visse operationer i form af mindre blodtab, indleeggelsestid og
komplikationsrate. Brugen af robot giver umiddelbart et bedre
fysisk arbejdsmiljg for kirurgen. Den samlede vurdering af ro-
botassisteret kirurgi sammenlignet med konventionel giver dog
ikke et entydigt billede pa tvers af specialer.

Da der fortsat er begraenset viden og erfaringer med brugen af
robotter, vil regionerne satte fokus pa at skabe faelles rammer
for brugen af robotteknologi og styrke opsamling af yderlig
evidens pa omradet.

Forventede resultater

Vi forventer en gget viden om kliniske effektforhold, organisa-
toriske forhold og omkostningseffektiviteten af robotassistere-
de kirurgiske indgreb sammenlignet med konventionelle lapa-
roskopiske og/eller abne indgreb eller andre indsatser blandt
patienter med behov for de udvalgte Kkirurgiske indgreb. For
Indkeb & Medicoteknik er der meget viden at hente i rappor-
ten, da det giver overblik over gevinsten af at anskaffe en ro-
bot, gkonomien i forbindelse med indkab og den efterfglgende
drift samt det fremtidige behov for operationsrobotter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Analysen viser, at robotassisteret kirurgi umiddelbart er dyrere
at tilbyde, men omvendt kan medfgre omkostningsbesparelser
pa den lengere bane, hvis robotteknologien medfarer et opti-
malt efterforlgb med f.eks faerre genindleggelser. Man kan sa-
ledes overveje en restriktiv brug af robotteknologi ved operati-
on pa prostata, mens man ved operation pa nyre og livmoder
handler rationelt ved at fortsette implementeringen.
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3.1.9. Rammeaftale pa immunfarvemaskiner til Patologi afdelingerne i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland

Byggeprojekter involveret | Region Midtjylland har varet ansvarlig for at udarbejde en
rammeaftale pa immunfarvemaskiner og tilhgrende forbrugsva-
rer til de nye sygehuse i Region Midtjylland. Region Nordjyl-
land er med pa rammeaftalen som option.

Formal Rammeaftalen har til hensigt at deekke behovet for nye immun-
farvemaskiner pad de nye patologiske afdelinger pa de nye sy-
gehuse 1 Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Status Udstyret til DNU er pa nuvarende tidspunkt leveret og installe-
ret.
Resultater Udbuddet er gennemfart med vasentlige besparelser pa bade

udstyr, forbrugsvarer og serviceydelser. Desuden vil rammeaf-
talen forhdbentlig resultere i, at der ikke skal allokeres ressour-
cer til immunfarvemaskine udbud de neste 4 ar.

Forventede resultater Der forventes ressourcebesparelser og mere udstyr for pengene,
nar der pa tveers af regionerne udbydes et stort volumen (bade
apparatur og forbrugsvarer).

Eventuelle besparelser ved | Det vil athenge af et endnu ukendt behov. Men der forventes
implementering af initiati- | betydelig besparelse i bade indkebspriser, drift og mandetimer i
vet forhold til udbud over 4 ar.

3.1.10. Region Syd — Region Midt mgdefora

Byggeprojekter involveret | Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Formal Formalet er at vidensdele om erfaringer i byggeprojekterne pa
tveers af de to regioner.

Status Det er et modeforum, der forventeligt vil lebe hele projekternes
levetid.
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Resultater

Hojnet opmerksomhed pa nye problemstillinger, og det har gi-
vet idéer til gode mader at hadndtere konkrete udfordringer pa.

Forventede resultater

Det er svart at opgere, men det er forventningen, at vidensde-
lingen f.eks. vil bidrage til, at visse opgaver kan lgses smartere
og hgjnet opmerksomhed pd konkrete problemstillinger.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Da initiativet ikke vedrerer et konkret omrade og ikke afsluttes
forelebigt, er det vanskeligt at opgere.

3.2. Region Syddanmark

3.2.1. Nyt psykiatrisk hospital Vejle

Byggeprojekter involveret

Region Syddanmark, psykiatrien

Formal

Syddansk Sundhedsinnovation har for psykiatrien i Region Syd-
danmark drevet en brugerproces, hvor formalet har veret at bi-
drage til, at:

e Fremtidssikre det kommende byggeri i forhold til nye be-
handlingsformer og organisering.

e Skabe innovative lgsninger for bade byggeri og drift. Bade
for den private og den offentlige part.

e Bringe viden fra bade medarbejdere, patienter og pargrende i
spil.

Status

Kontrakt mellem bestiller og leverandgr blev underskrevet i maj
2014. Hovedprojektet er nu afsluttet og der forventes et lukket
rahus primo 2016 og ibrugtagning 1. februar 2017, jf. den oprin-
delige tidsplan. Regionen har i kontrakten stillet som betingelse
overfor leverandgren, at der skal ske brugerinvolvering i projek-
teringsfasen, herunder ogsa, at der udfgres test forlgb i skala 1:1.
Det stilles endvidere som betingelse, at testforlgbene udfares af
Syddansk Sundhedsinnovation. Og det betinges, at resultaterne
fra testforlgbene skal indarbejdes i projektet, i det omfang resul-
taterne er omkostningsneutrale for projektet. Er andringerne ik-
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ke omkostningsneutrale, har regionen mulighed for at kreeve det
indarbejdet som e&ndringsenske i projektet og betale for &ndrin-
gerne.

Resultater

Involveringen af brugerne meget tidligt i forlgbet har veeret med
til at kvalificere udbudsmaterialet, sdledes at udbuddet afspejler
forventede behov. En efterfglgende malrettet dialog mellem de
offentlige og private parter har sikret en smidig gennemfarelse af
projekteringen.

Forventede resultater

Udarbejdelse af behovsstyret beslutningsoplaeg til den private
part i projektinitieringsfasen, der pa sigt resulterer i en optime-
ring af arbejdsflow, sikkerhed og patientoplevelsen pa det kom-
mende hospital.

3.3. Region Sjeelland

3.3.1.  Feellesforsikringer for stgrre byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjxllands to kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter;
GAPS og USK samt de to regionalt finansierede projekter Sla-
gelse Sygehus Fase 2 og Nykebing Falster Sygehus MANA

Formal Region Sj®lland har indgdet en falles kombineret rddgiveran-
svars- og entrepriseforsikring. Med udgangspunkt 1 forsikrings-
policen diskuteres forsikringsforhold og risikoh&ndtering.

Status Der er indgdet en fzlles kombineret rddgiveransvars- og entre-

priseforsikring. I projekterne er der fokus pa:

e Aftalegrundlag.
e Risikohdndtering og — minimering.

e Skadeshandtering

Der er udarbejdet en forsikringsmanual, der giver alle deltagende
parter let adgang til praktisk information om forsikring, hvis
uheldet er ude.
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Resultater

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt

Forventede resultater

Afklaring af skadeshéndtering samt minimering af risici for ska-
der i1 forbindelse med projektering, udferelse og drift.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt

3.3.2.  Felles digital informationsplatform

Byggeprojekter involveret

Region Sjellands kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter
samt de to regionalt finansierede projekter; Slagelse Sygehus Fa-
se 2 og Nykebing Falster Sygehus MANA samt evt. fremtidige
byggerier.

Formal

At skabe en felles digital informationsplatform der kan informe-
re personale, patienter og evt. borgere om de regionale byggepro-
jekter.

Der er udviklet en generel softwareplatform der fungerer som in-
formationsbearer af forskelligartet information. Tekst, billede, lyd
og video kan benyttes i1 et abent system der kan opdateres via
nettet.

Ved implementering har der varet sarligt fokus pa:

e Udvikling af software.
e Opdatering af systemet.
o Sikkerhed.

e Omfang af muligheder.

Status

Systemet er ferdigudviklet og er i drift i Regionshuset og pa
byggepladskontoret ved GAPS. Systemet er mobilt og anvendes
ogsé ad hoc til sterre arrangementer — f.eks.de arlige netverks-
dage 1 Nyborg
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Resultater

Systemet korer med stor interesse fra brugerne.

Forventede resultater

Der forventes en bedre og mere direkte information til projekter-
nes interessenter, specielt 1 perioder, hvor deltagelsen fra brugere
ikke er sa stor (byggeperioden). Der kan informeres om specifik-
ke emner til specifikke grupper. Systemet kan opdateres og in-
formationen kan leveres fra forskellige sider og kilder, men
fremstar som et samlet system.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Oplysninger om byggeprojekter er samlet og opdateres et sted. Det
er med til at skabe en effektiv drift og vedligehold af oplysninger i
form af tekst, foto og video.

3.3.3.

Projektforum for store byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjellands kvalitetsfondsfinansierede byggerier og bygge-
rier over 100 mio. kr. 1 Region Sjelland.

Formal Intern vidensdeling og koordinering mellem projekterne og med
basisorganisationen (KU-Byg).

Status Moder afholdes som tema-meder, med “tema-ansvarlige” der
forbereder indleg og opleg til debat.

Resultater Felles droftelser om anvendelse af standardrum, vaerktejer og sty-

ringsprincipper.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet kvalitet pd tvaers af byggerierne i for-
hold til indhold og byggestyring.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.
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3.3.4.  Central organisering af sygehusbyggerier i Region Sjeelland

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter som indgar i regionens samlede sygehusplan
— bade kvalitetsfondsprojekter og egenfinansierede projekter.

Formal

Etablering af en central byggeorganisation og feelles grundlag for
gennemfgrelse af byggeprojekter relateret til regionens sygehus-
plan, herunder sikring af erfaringsudveksling, videndeling og
feelles initiativer pa tveers af projekterne.

Region Sjellands tre kvalitetsfondsprojekter er af meget forskel-
lig karakter, bade tids-, funktions- og stgrrelsesmassigt, hvorfor
initiativer / feelles lgsninger i hgj grad er orienteret mod de tveer-
regionale projekter i videndelingsprojektet, som regionen er ak-
tiv deltager i.

Feelles lgsninger internt i regionen sikres via en central byggeor-
ganisation, Projektforum for store byggeprojekter og et faelles
grundlag for projekterne jf. nedenfor.

Status

Planlaegning

Planlaegningsarbejdet omkring sygehusplanen og projektorgani-
sationen for alle regionens sygehusbyggerier/-projekter er cen-
tralt organiseret, i henholdsvis en planlaegningsenhed og en byg-
geenhed, som arbejder teet sammen. Der etableres projektorgani-
sationer for de enkelte kvalitetsfondsprojekter med central for-
ankring.

Falles grundlag oqg paradigmer

Alle projekter bygger pa et felles grundlag, som udover syge-
husplanen omfatter retningslinjer for administration af byggere-
gulativets bestemmelser, samt paradigmer til anvendelse i for-
bindelse med gennemfarelse af byggesager, herunder felles
grundlag for valg af udbudsstrategi, betingelser, styringsmanua-
ler, kontrakter, diverse standarder, formularer etc. Disse ligger
tilgeengelige pa regionens intranet og var ledelsesmaessigt og po-
litisk pa plads inden projekterne startede op.

Tvaergdende centre

[66]




For en reekke omrader sikres falles lgsninger og felles overord-
nede strategier via allerede etablerede og velfungerende centrale
enheder. Det drejer sig bl.a. om IT, medikoteknik og indkab.
Derudover anvendes projekt-web, som bruges af alle sygehus-
projekter og der er gennemfgrt centralt udbud af forsikring, som
de enkelte sygehusprojekter kobler sig pa efterhanden som de
startes op.

De tvaergaende centre sikrer feelles strategier og faelles lgsninger,
bade i de aktuelle sygehusprojekter og generelt i regionens syge-
husveesen. Inden for kvalitets- og forskningsomradet er der ogsa
sket en tilpasning af organisation, idet der er etableret en regio-
nal kvalitetsorganisation og en regional forskningsenhed.

Erfaringsudveksling

Der udveksles erfaringer og arbejdes med felles lgsninger mel-
lem byggeprojekterne i regionen. | forbindelse med kvalitets-
fonds-projektet i Kage treekkes der bl.a. pa erfaringer fra de tre
andre akutsygehuse, herunder akutmodtagelserne. | forbindelse
med at Kege-byggeriet planlegges og gennemfares, vil der blive
arbejdet med muligheder for feelles lgsninger med de gvrige sy-
gehuse i regionen f.eks. i forhold til lager, sterilgodsproduktion,
kakken m.v.

Erfaringsudveksling og feelles lgsninger mellem sygehusene i
Region Sjalland er saledes ikke begranset til kvalitetsfondsbyg-
gerierne, men er en integreret del af det samlede arbejde med at
implementere sygehusplanen som omfatter bade universitetssy-
gehuset i Kagge, de tre gvrige akutsygehuse og regionens to spe-
cialsygehuse.

Netveerk

| Region Sjelland er der etableret en reekke faglige netveerk, her-
under bl.a. Byggeteknisk Forum og netverk inden for hhv. ind-
kab, planleegning og gkonomi, hvor der udveksles erfaringer og
aftales feelles tiltag. De faglige netvaerk har fokus pa vidensde-
ling og innovation og der er tillige etableret et sundheds-
innovationscenter.
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Resultater

Der er etableret en central byggeorganisation som udbygges ef-
terhanden som de enkelte byggeprojekter startes op. Projekterne
etableres pa falles grundlag og paradigmer og organisationen
understgtter erfaringsudveksling, videndeling og feelles lgsnin-
ger.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet kvalitet pa tvaers af byggerierne 1 for-
hold til indhold og byggestyring

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.5.  Store byggeprojekter, udbud og samarbejde

Byggeprojekter involveret

Region Sjellands kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter samt
de to regionalt finansierede projekter Slagelse Sygehus Fase 2 og
Nykebing Falster Sygehus MANA.

Formal

Formulering af rammer og strategi for udbuds-, aftale- og samar-
bejdsstruktur for de forestdende projekter. Der tages udgangs-
punkt i hovedlinjerne i byggeriets udvikling, eksempelvis:

e Leveranderprojektering / arbejdsdeling.
e Samarbejdsform.

e Projektmateriale / detaljeringsgrad.

e Udbudsregler.

e Entrepriseformer.

Status

Der er gennemfort en proces med involvering af rddgiverne pé de
fem regionale projekter. Processen indeholdt afholdelse af tre
seminarer og en dialog med udvalgte entreprenerer / producenter
/ leveranderer.

Ved implementering af initiativet ber der vere serligt fokus pa:
e Udbudsreglerne.
o Aftalegrundlaget (ABR, AB og ABT).
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Projektmateriale / detaljeringsniveau.
Samarbejdsforhold.
Projektgranskning.

Konflikter mellem byggeriets parter.
Faseopdeling.

Resultater

Der er udarbejdet et notat om udbudsstrategier, der skal danne
baggrund for udmentning af konkrete udbudsstrategier pd pro-
jekterne.

Forventede resultater

Afklaring af kvalitetsniveau i udbudsmateriale og styrket samar-
bejde 1 bade projekteringsfaserne og udferelsesfasen, med storre
okonomisk sikkerhed for projekternes overholdelse af anlags-
rammen via udbuds- og aftalestrategier for de konkrete projekter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

vet

3.3.6.  Sikring af arbe,

jdsmiljo i byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Den centrale byggeafdeling og Koncern HR.

Formal Nér man vil sikre et godt arbejdsmilje, er det afgerende at invol-
vere ledere, medarbejdere og MED-organisationen.
Der udarbejdes en guide, samt en supplerende arbejdsmiljoud-
dannelsesdag om ny- og ombygningsprojekter for at understotte
arbejdet med arbejdsmiljeet 1 byggeprojekterne.

Status Guiden blev ferdig 1 januar 2015. Guiden er blevet fulgt op med
en supplerende arbejdsmiljouddannelsesdag om ny- og ombyg-
ningsprojekter, der har veret atholdt 4 gange 1 2015.

Resultater Guide og supplerende arbejdsmiljouddannelsesdag.

Forventede resultater

Initiativet forventes at stotte ledelsen, medarbejderne og MED-

organisationen til deres deltagelse i byggeprojekterne.
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Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.

3.3.7.

Sikring af hygiejne i forbindelse med byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Den centrale byggeafdeling, driftsafdelingerne pé sygehusene og
den regionale Infektionshygiejniske Enhed.

Formal At medtenke det infektionshygiejniske perspektiv ved byggepro-

jekter. Der udarbejdes retningslinjer til understottelse af arbejdet.
Status Guiden er udarbejdet og forventes evalueret primo 2016.
Resultater Feelles guide er udarbejdet.

Forventede resultater

Initiativet forventes at stotte alle involverede parter 1 byggeprojek-
terne saledes, at patienter, parerende, leveranderer og personale
sikres mod sygehuserhvervede infektioner.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt.

3.3.8.

VareLagerSjcelland (VALASJ)

Formal

Programmet bestér af et varesaneringsprojekt og et offentlig-privat
innovationsprojekt. Begge projekter er i deres forste fase med hhv.
identificering af data, som grundlag for regionens fremtidige vare-
sortiment og gennemforsel af en innovationsfase, hvor brugere og
private virksomheder er inviteret til at innovere pa regionens
kommende logistiklgsning. Rammen for det kommende innovati-
onsudbud er en centralisering af de nuvaerende fem usterile depo-
ter og en option pa de seks sterile depoter.

Det er programmets formal:

— at innovere centralisering af lagerfunktion og transporter til
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regionens enheder i et offentlig-privat samarbejde med tredje-
part logistikoperater og skabe en fleksibel vareforsynings-
struktur som sikrer forsyningssikkerheden i1 regionen og un-
derstoatter en kvalitets- og verdiforegelse for brugere og bor-
gere

— at skabe basis for den rette dimensionering af nyt varelager
gennem en sanering af regionens eksisterende varesortiment
inden udgangen af ar 2015 samt udarbejde losningsforslag til
regionens fremtidige sortimentsorganisation, som beslutter
sortimentsendringer 1 samarbejde med indkeb i1 overens-
stemmelse med Regionernes Felles Indkebs malsetning

— at benytte lagercentraliseringen og varesaneringen som driv-
kraft for realisering af indkebsgevinster i projektperioden med
henblik pa opnaelse af varige indkebsbesparelser

Status Begge projekter er i forste fase. Programmet er under gennemfor-
sel og forventes afsluttet med udgangen af 1. kvartal 2018.
Programmets leverancer og kompleksitet stiller krav til foran-
dringsledelse, kommunikation og organisations@ndringer

Resultater Da projekterne er i forste fase er der endnu ikke opnaet specifikke

resultater. Dog antyder innovationsfasen, at det er lykkedes at
iscenes@tte en innovationsramme for brugere og private virksom-
heder, hvor ideer til optimering af regionens forsyning af for-
brugsvare har féet frit spil.

Forventede resultater

Folgende resultater forventes opnaet med projekterne:

e Offentligt/privat samarbejde om forsyning af forbrugsva-
rer.

e Centraliseret lagerfunktion.

e Saneret og felles varesortiment.

e Optimeret indkebs- og rekvireringsprocesser.

e Host af indkebsbesparelser 1 programperioden og en varig
effekt pa netto 10 mio. arligt pa driftsekonomien.

Eventuelle besparelser ved

Innovationsfasen munder ud i en konceptuel lgsning, som beskri-
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implementering af initiati-
vet

ver potentialer. Konceptet forventes ferdigt med udgangen af for-
ste kvartal 2016. Programmet er et effektiviserings- og besparel-
sesprojekt, idet der er forventning om indkebsbesparelser 1 pro-
gramperioden og en varig effekt pa netto 10 mio. kr. arligt pa
driftsekonomien.

3.4. Region Nordjylland

3.4.1. EMC-stgj og apparatur

Byggeprojekter involveret

For sygehusene i Region Nordjylland, men resultatet kan benyt-
tes af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse er/bliver, at der benyttes
stadig mere elektronik, herunder trddles teknologi, som i forhold
til behandlingsudstyr giver EMC stgj, der kan give anledning til
udstyrs fejlbehandling.

Initiativet er vigtigt, da der forudsettes massivt brug af tradles
teknologi pa sygehusene, ikke kun patientrelateret, men ogsa af
det kliniske personale i forhold til patientplejen.

Status

Der er valgt at tage udgangspunkt i rapport udarbejdet for Region
Nordjylland i 2009 med titlen "EMC Indstilling og Politik for
Tradlos Kommunikation”.

Der udarbejdes et appendiks til rapporten som tager hgjde for &n-
dringer sket siden rapportens tilblivelse. Appendiks udarbejdes ved
hjeelp af interne ressourcer i regionen pa savel klinisk som teknisk
plan. Arbejdet omkring appendiks forventes feerdig Q4 — 2015

Resultater

Arbejde pagar stadig, hvorfor der ikke pa nuvaerende tidspunkt er
opnaet specifikke resultater.

Forventede resultater

Det forventes, at der med rapporten fra 2009 og appendiks er
skabt et beslutningsgrundlag for indferelse af RFID pa regionens
sygehuse, og at der ligeledes vil blive skabt et grundlag for et
setup som adresserer minimering af EMC stgj og deraf fglgende
utilsigtede fejl.
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Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Fokus omkring patientsikkerhed.

3.4.2.

Bedre mobildaekning pa sygehusene

Byggeprojekter involveret

For sygehusene i Region Nordjylland, men resultatet kan benyt-
tes af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse og sarligt for nye bygninger
er, at bygningerne er/bliver mere og mere tatte for mobilsigna-
ler, hvilket gor mobildekningen darligere. Projektet skal fokuse-
re pa hvad, der byggeteknisk let kan geres for at sikre god mo-
bildekning indenders.

Initiativet er vigtigt, da der forudsattes massivt brug af mobilte-
lefoni pé sygehusene, ikke kun patientrelateret, men ogsa af det
kliniske personale i forhold til patientplejen.

Status

Projektet afventer beslutning om gkonomi i forhold til installation
af DAS anlag

Forventede resultater

Det forventes, at den indenders mobildekning optimeres, samti-
dig med at udgiften til DAS anleg minimeres (kan ikke undvee-
res) og problemer med EMC stgj minimeres eller optimalt af-
vaerges helt.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Ukendt ved projektstart.

3.4.3.

RF1D-teknologi og signaldaekning pa sygehusene

Byggeprojekter involveret

For sygehusene 1 Region Nordjylland, men resultatet kan benyt-
tes af alle regioner.

Formal

Felles for de eksisterende sygehuse er, at der i fremtiden bliver
behov for anvendelse af sporbarhed med RFID tags, hvoraf nog-
le har lille signalreekkevidde.
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Initiativet er vigtigt, da der forudsattes massivt brug af RFID
teknologi pa sygehusene, ikke kun i forhold til varetransport men
ogsa i1 forhold til sporing af patienter, personale og udstyr.

Status

Projektet forventer at starte pilotprojekt omkring brug af RFID
teknologi i Q2 2016

Forventede resultater

Felles for de eksisterende og nye sygehuse er, at der indferes
RFID teknologi til sporing af flere og flere ressourcer. Projektet
skal fokusere pé, hvad der byggeteknisk let kan geres for at sikre
god RFID dakning indenders.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Optimering af antennedakningen ved indferelse af RFID sporing
samt minimering af fejllesning af tags under transport pa hospi-
talet.

3.5. Region Midtjylland

3.5.1. Prafabrikation

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de avrige byggeprojekter.

Formal Formalet med initiativet er, at undersgge fordele og ulemper
ved praefabrikation, serligt preefabrikerede toilet/baderum.
Status Der projekteres med pree-fabrikerede toilet/baderum i Det Nye

Hospital i Vest (DNV), og i Det Nye Universitetshospital i Ar-
hus (DNU) er man ved at undersgge mulighederne for, at prae-
fabrikerede toilet/baderum kan indga i det kommende byggeri.

| efteraret 2014 blev det fgrste udbud af egentlige byggearbej-
der pa Det Nye Hospital i Vest (DNV) gennemfgrt. Heri indgar
tilbudsafgivelse baseret pa bad/toiletrum leveret som prefabri-
kerede enheder. Der vil efterfglgende blive foretaget en analyse
af denne del af udbuddet med henblik pa afklaring af gkonomi,
kvalitet, leveranceforhold mv. som konsekvens af praefabrikati-
on.
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Resultater

Analysen af det gennemfgrte udbud pa Det Nye Hospital i Vest
(DNV) er retningsgivende for kommende udbud i Region Midt,
specielt for sa vidt angar bad/toilet.

Forventede resultater

Der forventes folgende resultater:
o Kortere byggetid.
e Hgj kvalitet.
e Bedre totalgkonomi.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det forventes, at preefabrikerede rum vil give en hgj kvalitet, da
arbejdet foregar pa fabrik under kontrollerede forhold. Det for-
ventes ligeledes, at der ved prafabrikerede toilet/baderum er en
besparelse pa totalgkonomien.

Andet

Region Midtjylland har udarbejdet en designguide for toi-
let/baderum (se afsnit 3.5.2.) Anbefalingerne i denne design-
guide har veeret lagt til grund for udformningen af udbudsmate-
rialet pa Det Nye Hospital i Vest (DNU) for sa vidt angar pree-
fabrikerede toilet/baderum. Nar analysen af dette udbud, jevn-
for ovenstdende, er gennemfgrt, vil resultatet heraf indga i
kommende revision af den pageeldende designguide

3.5.2. Designguides for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de agvrige byggeprojekter.

Formal

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny
viden, og der indhentes Ighende erfaringer. Formalet med De-
signguide for Hospitalsbyggeri er med afset i kvalitetsfonds-
projekterne og @vrige hospitalsbyggeprojekter i Region
Midtjylland, samt ind- og udland, at opsamle og dele viden.

Med udarbejdelse af designguides for hospitalsbyggeri er der
nu opbygget en vidensbank, hvorved Region Midtjylland i
fremtiden kan veere i front, nar det geelder viden om moderne,
fremtidssikrede hospitaler. | designguides for Hospitalsbyggeri
i Region Midtjylland er der inddraget en stor del af den viden,
der er udviklet og fortsat udvikles i kvalitetsfondsprojekterne
til feelles gevinst for hele regionen. Og for landets gvrige regio-
ner i det omfang man matte gnske at gare brug af denne viden.

[78]




Status

| februar 2012 besluttede Strategisk Sundhedsledelsesforum
(SSLF) i Region Midtjylland, at Designguide for Hospitalsbyg-
geri skulle implementeres ud fra princippet ’folg eller forklar”.
Princippet indebarer, at de anvisninger der gives i design-
guides skal fglges, med mindre det er uhensigtsmeaessigt i den
konkrete projektsituation. Er dette tilfeldet skal der redegares
for det i forbindelse med projektets foreleggelse for regionsra-
det.

I november 2012 godkendte SSLF felgende designguides:
e Somatisk ensengsstue.
e Toilet/ bad tilknyttet somatisk ensengsstue.
e Multifunktionsrum i akutafdelingen.

Pa made i SSLF i maj 2013 godkendte SSLF yderligere fal-
gende nye designguides:

¢ MR - scannerfunktion.

e CT - scannerfunktion.

Pa made i SSLF i september 2013 godkendtes endvidere fal-
gende nye designguides:
e Psykiatrisk sengestue og bad / toilet
e Undersggelses — og behandlingsrum i somatisk ambulato-
rium

e Rontgenrum (“konventionelle”)

Pa made i SSLF i februar 2014 godkendtes designguide vedrg-
rende:

e Operationsstue (standard)

Med godkendelsen af denne seneste designguide er en meget
stor del af de forskellige hospitalsrum daekket ind med design-
guides. Derfor er der i foraret 2015 gennemfart en omfattende
evaluering af de udarbejdede designguides. Formalet med eva-
lueringen har veret at fa tilbagemeldinger pa anvendelighed,
indhold og brugen af designguides. Med udgangspunkt i de
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indhentede evalueringsresultater er en revision af de tre sldste
designguides igangsat, sa indholdet er opdateret med den sene-
ste viden og anvendeligheden af guides optimeres.

Forventede resultater

Designguides bidrager til at kvalificere bygherre, projektgrup-
per og radgivere mv. til at ga i dialog om skabelsen af de bedst
mulige fysiske rammer for fremtidens hospitaler. Desuden stgt-
ter designguiden bygherre og projektgrupper i at fastleegge og
synliggere kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for bade
patienter, personale og pargrende.

Designguides sikrer tillige et ensartet kvalitetsniveau, der un-
derstgtter bedre patientsikkerhed og generelt forbedrer patien-
ternes sundhed og velbefindende. Desuden kan en gennemar-
bejdet designguide medvirke til at sikre et godt arbejdsmiljg og
overholdelse af arbejdsmiljgloven samt optimere arealforbruget
og derigennem reducere anlaegsudgiften. Gennemarbejdede og
fleksible lgsninger kan samtidig understgtte, at viden deles, go-
de lgsninger udbredes og behovet for fremtidige ombygninger
reduceres. Ligeledes har undersggelser vist, at veldesignede
omgivelser kan forkorte patientens indleeggelse og lette perso-
nalets arbejdsgange, og dermed medvirke til en reducering af
fremtidige driftsudgifter.

Saledes forventes designguiden at kunne gge kvaliteten af hos-
pitalsbyggerierne i forhold til patientsikkerhed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er vanskeligt at estimere og male kvantitative effekter af
implementering af designguides. Men da de forskellige guides
indeholder konkrete anbefalinger, vurderes det, at der vil veere
en betydelig nedgang i antal radgivertimer og honoraromkost-
ninger i planlaegningsfasen.

Andet

En tveerregional arbejdsgruppe sikrer udbredelsen af kendska-
bet til Region Midtjyllands designguides til de gvrige regioner.
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3.5.3. Felles projektweb

Byggeprojekter involveret

Regionshospitalet Viborg, DNV Ggdstrup og @vrige egenfinan-
sierede byggeprojekter.

Formal

Formalet med projektet er, at sikre en ensartethed i handterin-
gen af data i regionens byggeprojekter og ved at samme pro-
jektweb anvendes at opeve brugen i projektweb’en.

Status

Projektweb — ydelsen har veret i udbud, og der er indgaet kon-
trakt med leverandgr (Byggeweb) i form af en rammeaftale.

Rammeaftalen bruges i savel DNV Ggdstrup som kvalitets-
fondsprojektet i Viborg og i en reekke af regionens gvrige byg-
geprojekter.

Resultater

Handteringen af de enkelte byggeprojekters dokumenter sker i
projektweb. Der foretages desuden elektronisk udbud af savel
radgiver — som entreprenerydelser i projektweb’en.

Det tidlige og samlede, felles udbud af projektweb—ydelsen har
medfart, at Region Midtjylland har veret godt forberedt pa at
kunne implementere relevante bestemmelser i IKT — Bekendt-
gerelsen straks fra bekendtgarelsens ikrafttreeden i april 2013.
Hvor der tidligere var frihed med hensyn til anvendelse af pro-
jektweb indeholder IKT — bekendtgarelsen netop en forpligtel-
se til at digitalisere udbudsprocesserne og dokumenthandterin-
gen.

Forventede resultater

Resultaterne indtil nu peger entydigt i retning af smidig handte-
ring af sagsdokumenter, ligesom de udbud, der har vaeret afvik-
let 1 projektweb’en er forlebet glat og uden usikkerhed med
hensyn til tilbudsaflevering, anonymitet mm.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt at opgare besparelser i forbindelse med an-
vendelse af projektweb, men det er den generelle opfattelse, at
savel sikkerhed i dokumenthandteringen (hvilke dokumenter er
gyldige) som overblik over sagens forlab, er forbedret.

Andet

Det samlede rammeudbud af projektweb ydelsen vurderes at
have givet en gunstig pris pa anvendelsen i de enkelte projek-
ter. Da prisen uden rammeudbud af gode grunde ikke kendes,
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kan besparelsen ikke opgares konkret.

3.5.4. Felles drifts — og vedligeholdelsessystem (FM — system)

Byggeprojekter involveret

Det felles drifts- og vedligeholdelsessystem er under imple-
mentering og paregnes i udgangspunktet at skulle bruges af alle
driftsenheder i Region Midtjylland.

Formal

Formalet med etableringen af et falles system er at erstatte de
gamle og meget forskellige systemer, hvoraf en del er arvet fra
de tidligere amter, med et moderne og tvaergaende netbaseret
system.

Ikke mindst kvalitetsfondsprojekterne drager nytte af, at det nu
ligger klart, hvilket system der skal anvendes fremadrettet séle-
des, at projekternes mange driftsdata kan “modtages” fra pro-
jektorganisationerne.

Status

Efter en afklarings- og beskrivelsesproces har levering af et
vedligeholdelsessystem veeret i udbud og fglgende system er
valgt: ICEConsult Mainmanager.

Systemet og driften heraf er organisatorisk placeret i Byggeri
og Ejendomme, hvor der (bl.a. ved nyanszttelse) er opbygget
en serlig organisatorisk enhed til varetagelse af implemente-
ring og drift af vedligeholdelsessystemet.

Systemet vil senere kunne udvikles til et egentligt Facility Ma-
nagement-system.

Resultater

For indevaerende kan der konstateres en stor interesse fra de
enkelte driftsenheder i, at der etableres et feelles system.

Forventede resultater

Ved etablering af systemet muliggeres en smidig og operativ
opsamling af projektdata til gavn for driften af savel de nye
hospitaler som de eksisterende hospitaler hver isar, og for de-
ling af driftsdata mellem projekterne.

Endvidere skabes med systemet et samlet overblik over kvalite-
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ten og sammensatningen af regionens bygningsmasse bl.a. med
mulighed for beregning og budgettering af regionens samlede
vedligeholdelsesbehov.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men et feelles moderne
drifts- og vedligeholdelsessystem vil for alvor kvalificere ar-
bejdet med Facility Management pa de enkelte driftsenheder.

3.5.5. Psykiatriske anlaegsprojekter

Byggeprojekter involveret

DNV-Ggdstrup, DNU.

Formal

At der pa tvars af de to anlegsprojekter sker en generel vi-
densdeling specifikt i forhold til udviklingen af de psykiatriske
byggerier.

Status

Der er etableret samarbejdsstrukturer bilateralt mellem projek-
terne. Samtidig har der vearet arrangeret falles studieture i
Danmark og i udlandet.

Begge projekter har veret involveret i udarbejdelsen af felles
designguides for blandt andet den psykiatriske sengestue.

Resultater

Erfaringer i forbindelse med udarbejdelse af udbudsmateriale
for de to udbudsprocesser er udvekslet med henblik pa at sikre
feelles standarder.

Forventede resultater

At der i projekteringen af de to projekter fortsat vil blive vi-
dendelt pa et stadigt mere detaljeret niveau.

3.5.6. Samarbejde om lgsninger i forbindelse med procesenergi

Byggeprojekter involveret

DNU, DNV og Regionshospitalet Viborg.

Formal

Formalet er at samarbejde omkring at finde optimale lgsninger
vedr. investeringer i procesenergi, afstedkommet af laneram-
men til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekter. Lagsnin-
gerne kan eventuelt vere falles.
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Status Hvert kvalitetsfondsprojekt har udarbejdet et udkast til en stra-
tegi vedrgrende investeringer i procesenergi. Der pagar en
tveergaende dialog i regionen omkring strategierne.

Resultater Erfaringsudveksling og sparede ressourcer. Prioritering af til-

tag: Man finder de gode investeringer og far frasorteret resten.

Forventede resultater

Reducerede driftsudgifter; optimeret ressourceudnyttelse.

3.5.7. Voksdug en metode til involvering i ibrugtagning af byggeri og nye effektive

arbejdsgange

Byggeprojekter involveret

Regionens tre kvalitetsfondsprojekter, henholdsvis DNU, DNV
og Viborg samt de to akutmodtagelser i Horsens og Randers.

Metoden har endvidere varet prasenteret pa 3 workshops pa
Netvaerksdagene for sygehushusbyggeri i august 2014 i Ny-
borg. | forleengelse heraf har der varet indledende forhandlin-
ger om udbredelse til andre regioner/hospitaler.

Formal

At ruste afdelinger til at tage nybyggeri i brug, specielt i for-
hold til ny geografi, teknologi og effektive arbejdsgange.

Status

Der er i 2015 afholdt voksdugskurser pa 3 afdelinger, og et
koncept for OP/perioperativt omrade er blevet testet farste
gang. Som fglge af at byggeriet er forsinket, er der ikke afholdt
voksdugssessioner i det omfang som var oprindeligt planlagt.

Som supplement til voksdugs sessionerne er der udviklet pree-
sentationsmateriale pa mobile TV skaerme som opstilles pa de
afdelinger som skal gennemfgre voksdug. Dette koncept har
veeret praesenteret for de gvrige hospitalsprojekter ved et lands-
daekkende seminar i september 2015.

Resultater

Personalet pa udflyttende afdelinger oplever bedre overblik
over hvilke opgaver der skal lgses inden udflytning.
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Ny geografi, teknologi og effektive arbejdsgange settes i en
konkret sammenhaeng, der ger medarbejderne bevidste om,
hvilke endringer i arbejdsgangene som skal indleres inden ud-

flytning.

Forventede resultater

Det forventes, at:

e Medarbejdere og linjeledere opnar bedre overblik over
hvad det vil sige at arbejde i nye omgivelser, hvilket gi-
ver et solidt fundament for planlegning af en udflyt-
nings- og ibrugtagningsproces.

e Medarbejdernes engagement i effektive arbejdsgange
styrkes gennem involvering

o Starre sikkerhed for, at hospitalet fungerer optimalt fra
dag 1 ved klinisk ibrugtagning

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det kan ikke estimeres pa nuvarende tidspunkt.

3.5.8. Finansiering af flytterelaterede opgaver

Byggeprojekter involveret

Region Midtjyllands byggeprojekter.

Formal

Formalet er at opgere udgifter i relation til de flytterelaterede
opgaver og afklare finansiering heraf. Herved skabes fokus pa
planlegning af flytteopgaven, ligesom der sigtes mod en hen-
sigtsmaessig tilretteleeggelse af processen med henblik pa at
nedbringe udgifter.

Status

Det samlede investeringsniveau er opgjort og udgifterne for-
delt.

Resultater

Der er storre klarhed over de forskelligartede udgifter, der fol-
ger af flytningerne, og vished omkring ansvar ift. finansiering.

Forventede resultater

Forventeligt betyder arbejdet, at man 1 hgjere grad kan forudse
udgifter, ligesom det giver mulighed for at tilretteleegge tinge-
ne, sa udgifterne minimeres (f.eks. ved at gennemfore udbud pé
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givne omréder).

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det kan ikke estimeres pa nuvarende tidspunkt, men feelles ud-
bud pé givne opgaver kan have en positiv effekt.

3.5.9. Informations- og Kommunikationsteknologi i byggeprojekter (IKT)

Byggeprojekter involveret

Initiativet er under udvikling og paregnes i udgangspunktet, at
skulle bruges i forbindelse med alle byggeprojekter i Region
Midtjylland.

Formal

Formalet med etableringen af et felles paradigme for IKT
ydelsesbeskrivelser og aftaler er at sikre ensartede krav til rad-
givere. Kravene skal medvirke til at hgjne kvaliteten i projekt-
materialet og sikre den digitale kommunikation mellem parter-
ne.

Ikke mindst i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne er
strukturerede og detaljerede ydelsesbeskrivelser vasentlige i
forbindelse med savel opfarelsen som afleveringen af byggeriet
samt overgangen til drift.

Status

Udarbejdelsen af standarddokumenter lgber i gjeblikket i to
spor. Pa tvers af regionerne finder arbejdet sted i en arbejds-
gruppe med repraesentanter fra alle 5 regioner indenfor ram-
merne af de feelles pejlemerker.

| Region Midtjylland pagar samtidig et arbejde med bl.a. at sik-
re, at ydelsesbeskrivelsen omfatter forberedelse af data til FM
systemet, og at data bliver struktureret og formateret korrekt.
Dette arbejde er endnu i sin opstart.

Resultater

For indeveerende kan der konstateres en stor interesse fra de
enkelte projektorganisationer og fra driftsenhederne for arbej-
det.

Forventede resultater

Ved udarbejdelsen og brugen af dokumenterne kan det forven-

[83]




tes, at radgiverne producerer og afleverer data af hgjere kvali-
tet, starre ensartethed og med en sterre grad af sikkerhed for
materialets anvendelighed. Tilsvarende sikres ogsa en umid-
delbar anvendelighed i drifts- og vedligeholdelsessystemet.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men fokuserede krav-
specifikationer til projektmateriale har potentiale til at kaste
store besparelser pa savel projektering som pa udfarelse af sig.
Besparelserne er direkte relateret til kvaliteten af tegningsmate-
riale og beskrivelser. Endvidere vil en tet integration til Main-
manager betyde store tidsbesparelser i forbindelse med afleve-
ringsforretningen og overgangen til drift.

3.5.10. Totalgkonomi i byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Initiativet er under udvikling og paregnes i udgangspunktet at
skulle bruges i forbindelse med alle byggeprojekter i Region
Midtjylland.

Formal

Formalet med udviklingen af paradigme og verktgj til bereg-
ning af totalekonomi i byggeprojekter er dels at etablere det
bedst mulige beslutningsgrundlag, dels at belyse og eftervise de
valg man treeffer, og endelig at optimere drift og vedligeholdel-
se allerede under opfarelsen.

| forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne, hvor den gkono-
miske ramme er defineret og fastlagt pa forhand, tjener de to-
talokonomiske beregninger til at optimere projekterne indenfor
rammen.

Status

Vejledning og veerktgj til totalskonomiske beregninger er ud-
arbejdet af Region Midtjylland som et felles, tvaerregionalt
projekt i forbindelse med pejlemarkerne (se afsnit 3.11).

Dokumenterne er udarbejdet og publiceret pa Danske Regio-
ners feelles webside www.godtsygehusbyggeri.dk

Resultater

For indevaerende kan der konstateres en stor interesse fra de
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enkelte projektorganisationer og fra bygningskontoret for ar-
bejdet.

Forventede resultater

Totalgkonomiberegningerne skal resultere i, at regionen far op-
timeret sine driftsomkostninger allerede under udfgrelsen. | en
bygnings levetid siges det normalt, at ca. 80 % af omkostnin-
gerne ligger i driften og vedligeholdelsen, mens kun ca. 20 %
ligger i anlaegsinvesteringen. Ved at treeffe valg og beslutninger
pa et oplyst grundlag vil man kunne forvente en reduktion af
omkostningerne.

Endvidere skal beregningerne tjene til at sikre en hgj kvalitet
pa savel materialer og komponenter som pa faktorer, der ikke
lader sig kvantificere. Dette kan omfatte arbejdsmiljg, patient-
sikkerhed, beeredygtighed m.v.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men ved en stadig og
kontinuerlig anvendelse af totaleskonomiberegninger vil bygge-
projekternes kvalitet og drifts- og vedligeholdelsesvenlighed
kunne optimeres ganske betydeligt.

3.5.11. Forsyningsomradet

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland samt Re-
gionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers

Status

Arbejdet er afsluttet.

P& apoteksomradet pegede analysen overvejende pa ét felles
apotek. Pa baggrund af analysen er der truffet beslutning i Re-
gion Midtjylland om at fusionere regionens apoteker.

Pa sterilcentralomradet konkluderede regionen pa baggrund af
analysen, at den nuvarende organisering af sterilcentralomra-
det fastholdes.

Kvalitetsfondsbyggerierne og de gvrige anlaegsprojekter i regi-
onen skal afspejle ovenstaende beslutninger.
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Resultater

Byggeprojekterne baserer sig pa en hensigtsmassig organise-
ring under hensyntagen til bl.a. driftsskonomi, kvalitet og an-
leegsudgift.

3.5.12. Netvaerksgruppe for wayfinding pa supersygehuse

Byggeprojekter involveret

Alle regioner pa nar Region Nordjylland deltager med reprae-
sentanter i netvaerksgruppen.

Formal

Erfaringsudveksling — produkt- og vidensdeling pd wayfinding-
omrédet.

Status

Gruppen blev etableret pd Netvarksdage om Nyt Sygehusbyg-
geri konferencen 1 Nyborg i august 2014. Gruppen har holdt 2
meder — det 3. er planlagt til ultimo november 2015.

Temaet for de afholdte meder har varet en presentation og
droftelse af valgte skiltestrategier og konkrete udfordringer pa
nogle af hospitalerne. Eksempelvis skiltning 1 ombygningsperi-
oder. Hvad gor vi i forhold til ®ldre patienter og svagtseende?
Parkering — hvordan skilter vi her? Hvordan stetter vi op om
den statiske skiltning? Interaktive visualiseringer, digitale skil-
te, finde-vej-standere, apps pa hospitalernes hjemmesider mv.

Neaste moede afholdes ultimo november 2015, hvor netveerket
skal drefte feelles formalsformulering for Wayfinding-gruppen.

Resultater

Projektet har eksisteret i godt et dr, og der har varet to meder.
Resultater teller lige nu udveksling af rapporter og IT-
understattende projekter — samt erfaringer generelt.

Forventede resultater

Er ikke fastlagt. Det forventes dog, at projektet kan reducere i
ressourceforbruget, idet sigtet er at anvende og dele allerede
indhentede erfaringer og dermed undgd, at man udvikler det
samme flere steder. Det er forventningen, at der kan drages nyt-
te af den falles erfaring, og muligvis ogsa dele produkter pd
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tveers af regionsgranserne, eksempelvis digitale produkter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Endnu ikke afklaret.

3.5.13. Samarbejde og erfaringsudveksling om sygehusbyggerier

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland samt Re-
gionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers

Formal

Formalet er samarbejde og erfaringsudveksling vedr. sygehus-
byggerier. Kredsen mgdes ca. hver 6. uge og bestar af regio-
nens sundhedsdirekter, repraesentanter for projektledelserne og
hospitalsledelserne i de tre kvalitetsfondsprojekter, repraesen-
tanter fra Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers samt repraesentanter fra Sundhedsplanlaegning.

Magdet er et forum, hvor man erfaringsudveksler og bl.a. drgfter
konkrete emner med henblik pa ensartede og/eller falleslgs-
ninger pa tvaers af projekterne. Det omhandler bade mindre
forhold, sdsom: Kgnsspecifikke toiletter eller ej?, Personlige
garderobeskabe til personalet eller ej?, Motionsrum til perso-
nalet eller ej? og starre forhold sasom: Hvilken udbudsstrategi
skal man vaelge? Handtering af tvister, IKT, Handtering af ar-
bejdskonflikter/blokader, Tilretteleeggelse af flytteprocesser,
Hvor stor en varemodtagelse skal man dimensionere efter?
Felles tilgang til handtering af arbejdsmiljg i byggeprocessen.

Status

- Mgdekredsen har mgdtes siden primo 2011 og har undervejs
taget lgbende beslutninger om ensartede og/eller feelles lgsnin-
ger.

- Projekterne er i forskellige stadier. Men alle projekterne har
en interesse i at leere af hinanden og arbejde sammen. Hvis et
projekt gnsker at fravige det feelles koncept er det muligt, hvis
der er en god begrundelse herfor.
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Resultater En vidensdeling mellem de tre projekter, som sikrer, at man ta-
ger ved lzre af hinanden. F.eks. er DNU langt fremme pa man-
ge omrader, og har derfor kunnet bidrage meget til de gvrige
projekter.

Forventede resultater @get kvalitet og patientsikkerhed, ressourcebesparelser i bade
byggeprocessen og den efterfalgende drift, ensartet kvalitetsni-
veau, bedre funktionalitet, bedre arbejdsmilje i byggeprocessen
og for personalet i de nye byggerier, optimering af arealforbru-
get, fleksible lgsninger, reduktion af behovet for fremtidige
ombygninger, kortere liggetid, mere sundhed for pengene.

Eventuelle besparelser ved | Det er ikke muligt, at kvantificere effekterne, men der spares
implementering af initiati- | uden tvivl mange ressourcer i bade planlegnings- og bygge-

vet processen samt i den efterfglgende drift. Desuden optimeres
arealbehovet, saledes, at man far mest muligt for den gkonomi-
ske ramme.

Andet Der er underliggende erfaringsudvekslingsgrupper i Region

Midtjylland, som blandt andet gar mere i detaljen i forhold til
den praktiske handtering af den gkonomiske del, samt af an-
leegsomradet generelt. Endvidere er der erfaringsudvekslings-
grupper vedrgrende risikostyring og effektiviseringsarbejdet.

3.5.14. Samarbejde om risikostyring og effektiviseringsarbejde

Byggeprojekter involveret | Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland.

Formal Formalet er samarbejde og erfaringsudveksling vedrgrende ri-
sikostyring og effektiviseringsarbejde. Der afholdes mader ef-
ter behov. Mgdedeltagerne er repraesentanter fra Sundhedsplan-
leegning samt reprasentanter fra de tre kvalitetsfondsprojekter
og de bagvedliggende hospitalsenheder, som arbejder med risi-
kostyring og effektiviseringsarbejde.

Mgderne er et forum, hvor man udveksler erfaringer med risi-
kostyring og risikorapportering og drgfter konkrete emner med
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henblik pa ensartede og/eller felleslgsninger pa tveers af pro-
jekterne. Der udveksles endvidere erfaringer og draftes felles
lasninger vedrgrende effektiviseringsarbejdet og rapportering
pa dette.

Status

Mgdekredsen har undervejs taget lgbende beslutninger om ens-
artede og/eller feelles Igsninger. Eksempelvis har man vedtaget
en felles skabelon for risikorapportering af byggeriet samt en
feelles skabelon for risikorapportering af effektiviseringsarbej-
det. Der er ogsa aftalt en felles risikomatrix, og hvor det er
hensigtsmassigt, arbejdes med ensartede konsekvensskalaer i
risikostyringen.

Resultater

En vidensdeling mellem de tre projekter, som sikrer, at man ta-
ger ved leere af hinanden.

Forventede resultater

Igangsettelse af initiativer pa tveers af projekterne, som munder
ud i ensartede og/eller feelles lgsninger, gget kvalitet og res-
sourcebesparelser

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt at kvantificere effekterne.

3.5.15. Medicoteknisk radgivning til kvalitetsfondshyggerierne i Region Midtjylland

Byggeprojekter involveret

Regionens tre kvalitetsfondsprojekter, henholdsvis DNU, DNV
og Viborg samt de to akutmodtagelser i Horsens og Randers

Formal

At benytte regionens fallesfunktion til medicoteknisk radgiv-
ning, Indkgb & Medicoteknik, hvor regionens faglige kompe-
tencer indenfor radgivning og anskaffelse af medicoteknik er
samlet. Ved at anvende regionens funktion med medicotekni-
ske kompetencer, udnyttes og udvikles denne funktion til gavn
for regionens gvrige projekter.

Ved at samle anskaffelserne pa tvers af regionen og kvalitets-
fondsprojekter er det muligt, at;
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e 0pna en gget standardisering,
o sikre feelles anvendelse af veerktgjer,
o sikre inddragelse af driftserfaringer.

Status

Der er indgaet en skriftlig samarbejdsaftale med samtlige byg-
geprojekter, hvor grensefladen mellem Indkeb & Medicotek-
nik og byggeprojekterne er defineret. Indkgb & Medicoteknik
har pa nuvearende tidspunkt ansat to projektledere til med an-
svar for henholdsvis DNU, DNV, Viborg og Horsens. Projekt-
lederne har et tet samarbejde omkring projekterne, men har
egne ansvarsomrader. Projektlederne har ansvar for anskaffel-
serne i forbindelse med de enkelte byggeprojekter.

DNU er opdelt i flere faser, hvor flere byggefelter nu er i udfg-
relsesfasen, og der er sket juridisk aflevering pa de farste byg-
ninger. Der er gennemfart et udbud pa 24-7 laboratoriet (fuld-
automatisk laboratorielgsning) til DNU. Udstyret er leveret og
installation er i fuld gang. DNV og Viborg er delvist i gang
med byggeriet.

Den medicotekniske del af projekterne fglger byggeprojekter-
nes tidsplaner for klinisk ibrugtagning og udflytningen af eksi-
sterende udstyr.

Kvalitetsfondsprojekternes stgrrelse udfordrer den eksisterende
organisationsstruktur i Indkgb & Medicoteknik mht. kompeten-
cer, ressourcer og organisering. Ved anskaffelser til kvalitets-
fondsprojekterne overlapper tidsplanerne i perioder hinanden.
Der sker forskydninger i tidsplanerne, hvilket medfgrer risiko
for flaskehalse og mangel pa ressourcer i visse perioder.

Resultater

Generelt er den viden der er opbygget i forbindelse med byg-
herreleverancer af udstyr overleveret til de efterfalgende kvali-
tetsfondsprojekter, hvilket har veret en fordel for projektafde-
lingen i DNV og Viborg.

Konkret er der opnaet store besparelser ved, i starst mulig om-
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fang, at genanvende data i dRofus vedr. bestykningen af medi-
coteknisk udstyr i de gvrige projekter. Det har veeret muligt at
genanvende rumlister, udstyrslister og oplysning om udstyrs-
specifikke behov.

Forventede resultater

Det forventes, at:

e Der opnas besparelser pa ressourcer.

e Der udarbejdes felles standard pa anskaffelse af udstyr.

e Der udarbejdes falles standarder pa indretninger af
funktioner.

e Bedre udnyttelse af faglige kompetencer og udvikling af
disse til gavn for projekterne, og den efterfglgende drift
af de nye hospitaler.

Inddragelse af driftserfaring og kendskab til eksisterende ud-
styr, hvilket gar det muligt at opna den ngdvendige genanven-
delse af eksisterende udstyr

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Indkeb & Medicoteknik forventer at lgse de radgivende opga-
ver veesentligt billigere end eksterne radgivere. Det er dog ikke
muligt at angive et eksakt estimat.

Det forventes, at synergien ved at Indkeb & Medicoteknik er
ansvarlig for den medicotekniske radgivning i alle projekter vil
reducere ressourceforbrug pa mellem 20 og 30 %.

Det forventes, at der vil opnas en vasentlig besparelse ved, at
anskaffelse af udstyr sker i feelles udbud pa tveers af regionens
kvalitetsfondsprojekter.

3.5.16. Integration af bygninger/rum som doneres f.eks. fra Kraeftens Bekeempelse eller

Kirken

Byggeprojekter involveret

DNU og DNV-Ggdstrup.

Formal

Der har vearet henvendelse fra bade Kraeftens Bekaempelse og
Kirken om opfarelse af bygninger i forbindelse med de store
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hospitalsbyggerier. | et samarbejde mellem de to kvalitets-
fondsprojekter, Sundhedsplanlaegning og Juridisk Kontor skal
der findes generelle principper for opferelse af den slags byg-
ninger herunder principper for salg eller leje af grund.

Status

Der er indgaet aftale med Folkekirken om salg af grund og op-
forelse af hospitalskirke i forbindelse med DNV-Ggdstrup-
projektet. Samtidig er der dialog med Kraftens Bekempelse om
salg eller udleje af grund til opfarelse af radgivningsbygning i
hhv. Gegdstrup og ved DNU.

Resultater

Ensartede principper, vidensdeling pa tvers af projekter og af-
delinger i regionen.

Forventede resultater

Udarbejdelse af principset for eventuelle kommende henven-
delser og sager med samme formal.

Eventuelle besparelser | Besparelse pa arbejdstid ved eventuelle kommende henvendel-
ved implementering af | ser og sager.
initiativet

3.5.17. OP fleX

Byggeprojekter involveret

Region Midt, DNU. Det kan komme til at gelde for de ovrige
hospitaler i regionen, hvis projektet bliver en succes.

Formal Formélet er, at det medicotekniske udstyr kan indga 1 de flek-
sible OP stuer via en medicoteknisk skabelon. Kan udbredes til
f.eks. DNV m.fl.

Status Projektet er lige startet pA DNU og man er i gang med at kortleg-

ge mulighederne for skabelonen. Centerledelsen samt afdelings-
ledelsen er orienteret og sidder med i Styregruppen for projektet.

Der er folgende udfordringer med projektet:

e Nye arbejdsgange
e Patientsikkerhed

[92]




e Udstyrsplads (der er projekteret med begranset plads til
udstyr, bade teknisk udstyr, og medicoteknisk udstyr)

e Grenseflader, ansvar

e IT athangigheder

Resultater

Ingen endnu. Styregruppen for projektet bliver orienteret om
status medio december 2015

Forventede resultater

e (get for patientsikkerhed.

e Mulighed for at arbejde pé tvaers af OP specialer f.eks. ved
oget ventelister/kapacitet o.1.

e Mulighed for at standardisere og ensrette udstyr, kunne gi-
ve en gkonomisk gevinst.

e Et samlet overblik over medicoudstyr ift. et konkret speci-
ale.

Eventuelle besparelser
ved implementering af
initiativet

Det er ikke muligt at kvantificere effekterne endnu.

3.5.18. Udbudsstrategi for det billeddannende udstyr

Byggeprojekter involveret

Region Midt, alle regionens byggeprojekter: DNU, DNV, Viborg,
Horsens, Randers

Formal

Oget dialog med klinikere og leverandererne mhp. en bedre ud-
budsproces (mere precise udbud), bedst mulig udnyttelse af de
forskellige udbudsformer, lave falles udbud pé tvaers af byggeri-
erne.

Status

Der er atholdt dialogmede med klinikere og leverandererne inden
for omradet

Resultater

Dialogen har givet bedre forstaelse for og viden om leverande-
rernes og klinikernes mening om, hvordan et udbud bliver gen-
nemfort.

Forventede resultater

Det kan f.eks. vaere oget kvalitet og patientsikkerhed, ressource-
besparelser eller lignende. Ressourcebesparelser, oget kvalitet,
mere precise udbud, bedre priser. @get fokus pa TCO i forbindel-
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se med anskaffelse af medicoteknisk udstyr, fx energiforbrug,
serviceudgifter, forbrugsvarer mv.

Eventuelle besparelser
ved implementering af
initiativet

Det er ikke muligt at kvantificere effekterne endnu.

3.6. Region Hovedstaden

3.6.1.  Valg af AGV er til Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter m.fl.

Byggeprojekter involve-
ret

Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjelland forventes at
anskaffe AGV’er. Region Hovedstadens to nye regionale steril-
centraler vil ogsa operere med AGV’er.

Formal Etablering af sammenhangende AGV-system pé tvaers af AGV-
forende hospitaler i Region Hovedstaden, som tilgodeser bade
individuelle, lokale og regionale behov. Konceptet kan indehol-
de:

e Processer, planlegning & styring — Kortlegning og be-
skrivelse af arbejdsprocesser, produktionsplanlegning,
koordinering og kerselsprioritering mv.

e Teknologi — styringssystem, sporing, integration mv.

e Fysisk indretning mv. — bygningernes fysiske indretning
samt sa@rlige hensyn, layout, elevator kapacitet, krav til
gulvbelegning, kerselsomrdder mv.

e Serviceniveau & kvalitet — intern SLA, leveringsperfor-
mance, leverancekvalitet mv.

e Governance — beslutningskompetence, eskalering, centra-
le/decentrale beslutninger.

Status Styregruppen for den strategiske indsats om de store hospitals-

byggerier i Region Hovedstaden har 1 oktober 2014, godkendt
indstilling vedrerende den videre proces for AGV’er med ud-
gangspunkt 1 etablering af et felles AGV- koncept.
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Resultater

Der er udfert et storre analysearbejde af forskellige AGV-
modeller og systemer, der danner baggrund for indstillingen og
beslutningen omkring etablering af et felles AGV- koncept.

Forventede resultater

Initiativet forventes i1 arene 2015 og frem, at resultere i etable-
ring af et felles AGV styringskoncept for Region Hovedstaden
som tilgodeser behovet for koordineret varetransport pa de in-
volverede hospitaler koordineret med Regionslageret og steril-
centralerne.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Der forventes ressourcebesparelser ved indkeb og drift af AGV -
systemer pé flere hospitaler. Intern transport med AGV’er er pa
flere hospitaler en forudsetning for indfrielse af effektivise-
ringskrav.

Andet Initiativet koordineres med det i Region Hovedstaden igangve-
rende initiativ om standardisering af AGV-kompatible transport-
vogne.

3.6.2. AGV-kompatible transportvogne

Byggeprojekter involve-
ret

Alle Region Hovedstadens hospitalsbyggerier:
Nyt Hospital og Psykiatri Bispebjerg

Nyt Hospital Nordsjelland

Det Nye Rigshospital

Nyt Hospital Hvidovre

Nyt Hospital Herlev

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Nyt Hospital Glostrup

Regional Sterilcentral Rigshospitalet
Regional Sterilcentral Herlev

Formal Initiativet har til formal at standardisere nye AGV-kompatible
transportvogne, der kan benyttes pa alle regionens hospitaler og
virksomheder, heriblandt regionslageret, apoteket, sterilcentra-
lerne og vaskerierne.

Status Arbejdet blev igangsat i forsommeren 2013. Projektet har i 2014
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afventet en beslutning omkring etablering af regionalt AGV-
koncept, som vil veere bestemmende for etablering og indkgb af
nye AGV- kompatible transportvogne (se afsnit 3.6.1).

Resultater

Arbejdet vil resultere i udvikling og anskaffelse af nye AGV-
kompatible transportvogne til de bergrte hospitaler og feelles fa-
ciliteter som lagre, vaskerier og sterilcentraler.

Forventede resultater

Pa sigt standardiserede/ens transportvogne pa tveers af alle ma-
trikler i Region Hovedstaden. Vogne, som overholder internatio-
nale industristandarder, og som smidigt kan benyttes pa tvers af
alle matrikler, f.eks. transporteret pa lastbiler mellem regionsla-
ger eller sterilcentral og de enkelte hospitaler. Vognene skal
samtidig veare sporbare ved hjalp af f.eks. RFID og indga i regi-
onens samlede supply chain.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Fuldt implementeret vil initiativet understette driftsbesparelser
og mere effektiv supply chain pa tvars af alle hospitaler og ma-
trikler.

Andet Dette initiativ i Region Hovedstaden sgges koordineret med det
pa nogle omrader overlappende tvaerregionale projekt om falles
standarder for transportmateriel, der er forankret i Region
Midtjylland.

3.6.3.  Analyse og prognose for aktiviteten pa Region Hovedstadens hospitaler frem til

2024

Byggeprojekter involve-
ret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden.

Formal

At opdatere og kvalitetssikre datagrundlaget, der udger rygraden
1 planleegningen af den fremtidige aktivitet pa hospitalerne i Re-
gion Hovedstaden.

At analysere, om den hidtidige metode stadig er gyldig og deref-
ter fastleegge en fremtidig metode.
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Status Der foreligger en kapacitetsfremskrivning, som gar frem til
2025. Fremskrivningen vil i efteraret 2016 blive opdateret med
udgangspunkt i data fra 2015

Resultater Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En trovaerdig og holdbar dimensionering.

3.6.4. Beeredygtighedscertificering af hospitaler

Byggeprojekter involve-
ret

Danske Regioner, samtlige regioner samt Green Building Coun-
cil Denmark samarbejder om tilpasningsprocessen af DGNB-
hospitalskriterier. Der har varet i alt syv teknikergrupper, hvoraf
Region Hovedstaden har deltaget i arbejdet i fire (tre fra admini-
strationen og en fra Glostrup Hospital). De gvrige regioner har
alle veeret repraesenteret i en eller flere grupper.

Region Hovedstaden har i april 2014 gennemfgrt en DGNB-
screening af fglgende projekter: Det Nye Rigshospital (Nordflg-
jen), Regional Sterilcentral Rigshospitalet, Nyt Hospital Nord-
sjelland, Nyt Hospital Herlev, Regional Sterilcentral Herlev,
Nyt Hospital Glostrup (Neurorehabilitering), Nyt Hospital Hvid-
ovre, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Bispebjerg (so-
matik) og Nyt Hospital Bispebjerg (psykiatri)

Region Hovedstaden deltager i workshops og mader vedr. pilot-
fasen, hvor hospitalskriterier for DGNB testes pa fem projekter
fra tre forskellige regioner.

Formal

Formalet har veeret at fa tilpasset DGNB-systemet til danske vil-
kar for bygningskategorien “hospitaler”. Nu testes hospitalskrite-
rierne pa udvalgte pilotprojekter for en endelig tilpasning.

Formalet med, at DGNB screener Region Hovedstadens bygge-
projekter har veeret at fa en vurdering af, hvilken certificering de
enkelte projekter ville kunne opna ved en egentlig certificering.

Formalet med Region Hovedstadens deltagelse i workshops og
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meder vedr. pilotfasen er at opsamle erfaring med certificering
af hospitaler og felge de endelige kriteriers tilblivelse.

Status

Der er udarbejdet hospitalskriterier for DGNB.

Der er igangsat en pilotfase, hvor hospitalskriterier efterprgves
pa udvalgte projekter. Green Building Council Denmark har ind-
kaldt til og afholdt to workshops i 2015, hvor projektforlgb og
certificeringer pa private projekter har veret praesenteret og den
videre udvikling af certificeringer og anvendelse af certifice-
ringsprocesser og verktgjer har veret drgftet. Umiddelbart veel-
ger hospitalerne at arbejde mod en Guld certificering, tidligere
Selv, da DGNB har valgt at udarbejde nye certificeringer.

Screening af regionens byggeprojekter er gennemfart. Samtlige
projekter vurderes at kunne opna guld ved en certificering, dog
sglv for de to sterilcentraler. Det skal nu besluttes, om Region
Hovedstadens projekter skal certificeres, eller om man evt. gn-
sker, at hospitalskriterier indarbejdes i byggeprojekter pa anden
vis og i hvilket omfang. De nuveerende udbud udbydes med en
klassificering Guld (tidligere sglv) i 2015 eller 2020.

Resultater

Initiativet har sikret en bevidsthed omkring baredygtighed i re-
gionen, herunder i byggeprojekterne. Et eventuelt gnske om at
certificere eller at anvende baredygtighedskriterier i projekterne
afklares.

Forventede resultater

Som bygherrer og fremtidige bestillere/brugere af systemet har
regionerne stor interesse i at veere med til fortsat at forme model-
len og sikre en optimal anvendelse af certificering. Det overord-
nede mal er at sikre baredygtigt hospitalsbyggeri til glede for
miljeet, patienterne, personalet og totalekonomien i hospitals-
byggeriet. Den proces er fortsat evalueret.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Malet er, at de skonomiske omkostninger ved certificeringen ud-
lignes af de totalskonomiske fordele ved tiltagene til at opna cer-
tificeringen eller ved at anvende kriterierne pa anden vis. Der ma
dog forventes en raeekke startomkostninger.
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3.6.5. Felles indkgbsaftaler

Byggeprojekter involve-
ret

Initiativet geelder for Region Hovedstaden og vil omfatte alle
kvalitetsfondsbyggeprojekterne, de to nye regionale sterilcentra-
ler samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal

Formélet er at afklare samspillet mellem projekterne og indkeb,
fortrinsvis vedr. inventar og flytning af afdelinger, samt at af-
dekke i hvilket omfang det vil vere hensigtsmassigt, at hospi-
talsprojekterne indkeber inventar/andet udstyr sammen pé en se-
parat indkebsaftale/udbud for at opnd bedre priser og vilkar,
frem for at bruge den rammeaftale, der deekker hele Region Ho-
vedstaden. Det patenkes sidelobende at afdekke, om det vil bli-
ve ngdvendigt med udvikling af nye mebelstoffer eller — typer 1
OPI-regi.

Status

Det Nye Rigshospital, som er det kvalitetsfondsprojekt der er
leengst fremme, har arbejdet pé at kvalificere behovet for inven-
taranskaffelser i forhold til nybyggeriet, saledes at indkebsstra-
tegien kan blive fastlagt. Anskaffelserne til de ovrige projekter
vil blive afklaret 1 takt med, at styklisterne og forventet forbrug
bliver afdekket. Det forventes, at det naste projekt bliver Nyt
Hospital Herlev. Den centrale indkebsfunktion i Region Hoved-
staden indgar i en teet dialog med hvert af de sterre byggeprojek-
ter for derved at sikre en koordineret indsats for derved at opné
gode indkebsaftaler.

Resultater

Der sikres en tryghed 1 projekterne, idet de ikke, via eksisterende
indkebsaftaler, bliver dikteret indkab af bestemte mabler, men at
de selv kan veelge.

Forventede resultater

Jf. ovenstaende vil der vaere oget kvalitet 1 de mebler, der veel-
ges. Initiativet sikrer endvidere mulighed for en forskellighed 1
mebelvalg, ligesom der er forskellighed i arkitektur i hvert pro-
jekt. Derudover rummer initiativet eventuelt en mulighed for ud-
vikling af nye hospitalsegnede produkter.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af

Det er ikke muligt pt. at kvantificere effekten. Men det er forven-
tet, at man med malrettede udbud kan opnd bedre priser pa mob-
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initiativet

ler til de enkelte byggerier end ved brug af Region Hovedstadens
rammeaftaler.

3.6.6. Feelles gkonomistyringssystem — byggestyring i SAP

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden. Dertil
kommer fglgende projekter, som det i regionen er besluttet skal
felge samme styring som kvalitetsfondsprojekterne:

Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Glostrup, Regional Ste-
rilcentral Rigshospitalet og Regional Sterilcentral Herlev

Formal

Formalet er at sikre en effektiv gkonomistyring og retvisende
gkonomisk rapportering for de enkelte projekter og samlet for
projekterne. Der er tilvejebragt et feelles byggestyringssystem,
som en del af regionens samlede SAP-Igsning til styring af logi-
stik og gkonomi. Ud over almindelig driftsstyring bestar lgsnin-
gen af et sarligt byggestyringsmodul, som skal handtere kvali-
tetsfondsbyggeprojekterne samt de ovenfor navnte investe-
ringsprojekter i regionen.

Status

| lgbet af 2013 blev en successiv udrulning af det feelles SAP
gkonomistyringssystem afsluttet i Region Hovedstaden, saledes
at samtlige af regionens virksomheder, herunder byggeprojek-
ter, nu bruger det samme gkonomisystem. | lgbet af 2014 er de
store byggeprojekter, der i implementeringsfasen var tildelt en
serskilt firmakode til byggestyring, lgbende blevet overfart til
det respektive hospitals firmakode for derved at understatte sik-
ker drift af systemet samt mulighed for bedre ressourceudnyttel-
se pa hospitalerne.

Der pagar fortsat lgbende uddannelse i forhold til anvendelsen
af det nye system ved afholdelse af feelleskurser samt individuel
sidemandsoplearing. Der er desuden oprettet en sarlig erfa-
gruppe for byggestyring med deltagelse af repraesentanter for
samtlige starre anlaegsprojekter.

Resultater

Arbejdet med udvikling af byggestyringslgsningen og de enkel-
te projekters overgang til systemet har medfart en reekke over-
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vejelser og videndeling projekterne imellem om gkonomisk sty-
ring. Seerligt har projekter i planlegningsfasen haft stor glaede
af de erfaringer, som de projekter, der er lengst i byggefasen,
har gjort sig om gkonomistyring. Der udestar dog fortsat en
reekke udfordringer i forhold til implementering af systemet, i
serdeleshed i forhold til den fastsatte kvartalsvise rapportering
af kvalitetsfondsbyggerierne til Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse, der har vist sig vanskelig at handtere i et gkonomi-
system.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet afrapportering pa gkonomi og frem-
drift samt grundlag for gkonomistyring i projekterne.

3.6.7. Genanvendelse af bygge- og anleegsaffald og overskudsjord

Byggeprojekter involveret

I forste omgang deekker initiativet Region Hovedstadens kvali-
tetsfondsprojekter samt Nyt Hospital Glostrup og de to regionale
sterilcentraler.

Resultaterne af den ferste kortlegning af mulighederne for at
genanvende bygge- og anlaegsaffald og overskudsjord pd tvars
af Region Hovedstadens store byggeprojekter er videreformidlet
til de ovrige regioner via det eksisterende netvaerk “Regionernes
erfa-gruppe for miljo og energi” (jf. afsnit 2.11.7).

Formal

Formaélet med initiativet er at skabe et overblik over muligheder
og udfordringer for udnyttelse af ressourcepotentialet af bygge-
og anlegsaffald og overskudsjord, som forventes frembragt un-
der gennemforelsen af regionens kvalitetsfondsbyggerier.

Alle projekterne er blevet screenet, og der er beskrevet en raekke
bud pd muligheder for det enkelte projekt eller projekterne imel-
lem for at minimere omkostninger til nedrivning, affaldshandte-
ring, brug af naturlige rastoffer og dermed til at opfylde Region
Hovedstadens krav til baeredygtighed, affaldsminimering samt
begraensning af CO2-udslip og energiforbrug.

Status

Der er henover sommeren og efteraret 2014 gennemfort en deci-
deret kortleegning indeholdende en tidsplan med henblik pa at vi-
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se, hvorndr hvilke projekter har brug for at aflevere hvor meget
jord mv.

Der er i juli 2014 ivarksat en kortlegning af sygehusprojekter-
nes produktion af byggeaffald og overskudsjord og tidsramme
for denne produktion. Kortlegningen forventes afsluttet novem-
ber 2014. Forelgbige resultater viser, at det bliver vanskeligt at
udnytte eget byggeaffald ved udveksling mellem de enkelte pro-
jekter. Aktuelt underseges mulighederne for at modtage over-
skudsjord pd Nyt Hospital Nordsjelland til brug for demonstrati-
onsprojekter, herunder klimasikring via landskabsmodellering
med henblik pa hydraulisk kontrol i tilfeelde af skybrud mv.

Resultater

Stort set alle projekter er gennemgéet med henblik pa at belyse
muligheder for regions-internt genbrug af overskudsjord og ned-
rivningsmaterialer.

Forventede resultater

Hvis en eller flere af de beskrevne muligheder for at genanvende
bygge- og anlegsaffald og overskudsjord udnyttes, er der en klar
forventning om, at der bade kan spares penge pé projekterne, og
at regionens overordnede mals@tninger kan understottes.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er pa nuverende tidspunkt ikke muligt at estimere de kon-
krete besparelser, men et groft sken vil vaere mellem 1-20 mio.
kr. 1 alt for de involverede projekter athangig af ambitionsni-
veauet.

Desuden vil regionen kunne se resultaterne i det grenne regn-
skab.

3.6.8. Intensivkapacitet

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden

Formal

At kortlegge intensivkapaciteten og planlegge en passende
fremtidig kapacitet under hensyn til implementeringen af hospi-
tals- og psykiatriplanen, samt de ekonomiske og rekrutterings-
messige muligheder
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Status

Intensivkapaciteten er etableret

Resultater

Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En passende dimensionering.

3.6.9. Anbefalinger for Fremtidens Kliniske Grundstruktur i Region Hovedstaden

Byggeprojekter involve-
ret

Region Hovedstaden. Initiativet geelder primart for regionens
akuthospitaler og byggeprojekter tilknyttet hertil, som er: Nyt
Hospital Nordsjeelland, Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg, Nyt Hospital Herlev og Nyt Hospital Hvidovre

Hertil kommer, at anbefalinger skal implementeres pa falgende
hospitaler i det omfang, det er hensigtsmassigt og muligt: Rigs-
hospitalet, Region Hovedstadens Psykiatri og Glostrup Hospital

Formal

Affedt af bl.a. implementeringen af felles akutmodtagelse
(FAM) er det vurderingen, at der er behov for at gentenke den
kliniske grundstruktur i Region Hovedstaden og komme med et
fagligt og organisatorisk forslag hertil. Klinisk grundstruktur
skal forstds som de organisatoriske rammer for at gennemfore et
fagligt og patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforleb.

Overordnede mal:
e Patienten skal vare 1 fokus.

e Den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organise-
ring skal understotte forleb og forlebstankegangen.

e Patienter skal modtage behandling og pleje pa et hojt fag-
ligt kvalitets- og serviceniveau.

e Akut behandling skal leveres med den samme hgje kvali-
tet dognet rundt, aret rundt i hele regionen.

e Sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller
mindskes.

e Ressourcerne skal anvendes effektivt.

Initiativet bestar af en rakke anbefalinger/hensigtserklaeringer.
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Alle anbefalinger er i princippet felles regionale. Men nogle an-
befalinger er meget specifikke ift. etableringen af FAM og kan
derfor kun implementeres pa hospitaler med FAM.

Anbefalingerne skal implementeres pa alle regionens hospitaler i
det omfang, det vurderes muligt og hensigtsmaessigt.

Status

Regionens rapport “Organisering af Akutmodtagelserne og
Akutklinikkerne”, august 2014, rummer anbefalinger til mere
ensartet organisering af regionens akutmodtagelser og akutkli-
nikker. Heri er hovedparten af anbefalingerne fra “Fremtidens
Kliniske Grundstruktur” viderefgrt. Rapporten er i november
2015 suppleret med en rapport om “Bemanding af akutmodta-
gelser, akutklinikker og bornemodtagelser”, som opstiller en ge-
nerisk model for, hvilke funktioner der er i hhv. akutmodtagel-
serne, -klinikkerne og bgrnemodtagelserne.

Resultater

Anbefalingerne forventes gennemfort i Igbet af 2015, og regio-
nen er i feerd med at gare status over implementeringen pr. 1. ok-
tober 2014.

Forventede resultater

Det er forventningen, at implementeringen af initiativet vil bety-
de:

o (get kvalitet og pleje 1 behandlingen.
e (get patientoplevet kvalitet og pleje.

e (get patientsikkerhed (ens retningslinjer, ens patientfor-
lob pé tveers af matrikler).

e Ressourceoptimering bade ift. de fysiske rammer og per-
sonalet.

e (get fokus pd sammenh@ngende patientforleb og for-
lobstankegangen.

e Samme hgje niveau i1 akutbehandlingen 24/7 i hele regio-
nen.

e Minimering af sundhedsfaglig ubegrundet ventetid.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Initiativet er ikke vurderet ud fra dette parameter. Det er dog
vurderingen, at initiativet har stort potentiale. Initiativet er imid-
lertid meget gennemgribende ift. den made hospitalerne skal or-
ganisere sig pa, og i forhold til tilretteleggelse af arbejdsgange-
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ne. Derfor er det vanskeligt at fastlegge evt. besparelsespotentia-
le eller effektiviseringspotentiale.

3.6.10. Tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

Byggeprojekter involve-
ret

Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nord-
sjelland og Det Nye Rigshospital.

Formal Anbefalinger for den fremtidige indretning af regionens kvinde-
barn enheder, hvor det bl.a. vagtes, at afdelingerne skal vare
indrettet hensigtsmaessigt, og at der eksempelvis skal vare plads
til at faderen kan vaere medindlagt.

Status Initiativet implementeres lgbende.

Forventede resultater

Ensartethed.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Oget kvalitet og patientsikkerhed som felge af standardisering
og ensartethed.

3.6.11. OPIl-erfagruppe

Byggeprojekter involveret

Initiativet er abent for alle Region Hovedstadens hospitalsbygge-
rier. Der er ligeledes deltagelse af en repraesentant fra Region
Sjeelland.

Formal

Formalet med OPI-erfagruppen er at etablere et forum og net-
veerk for dedikerede medarbejdere/ildsjele inden for innovation
og OPI i forbindelse med Region Hovedstadens hospitalsbygge-
rier.

Hovedfokus for gruppen er at dele og drgfte viden, idéer, tips og
erfaringer omkring OPI og innovationsprojekter pa tvars af byg-
georganisationerne samt samarbejde om konkrete innovations-
projekter.

Omrader, som gruppen kan drgfte og samarbejde om, omfatter;
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e konkrete igangsatte innovationsprojekter eller OPI-
forprojekter pa de forskellige hospitaler,

e generelle innovationsomrader, som f.eks. hygiejne, logi-
stik, wayfinding, lys og lyd, materialer, inventar, spor-
barhed, robotteknologi, automatisering m.v.,

e verktgjer til innovationsprojekter, som f.eks. OPI-
modeller, kontrakter, jura, rettigheder og udbud,

e innovationspuljer og midler i Region Hovedstaden,
¢ finansiering af OPI og innovationsprojekter,

e samarbejdsmodeller med private virksomheder eller uni-
versiteter,

e samarbejde med andre regioner,
e egne workshops eller seminarer,

e eksterne arrangementer, kurser, konferencer mv. om in-
novation og OPI ifm. hospitalsbyggeri.

Status

Der afholdes ca. 3-4 mgder om aret.

Resultater

At der mellem gruppens medlemmer sker en lgbende udveksling
af dokumenter, anden viden og nyheder omkring innovation og
OPI i hospitalsbyggerier og sundhedsvasenet generelt.

Forventede resultater

Initiativets primare mal er at hgjne kvaliteten og effektiviteten af
arbejdet med innovation og OPI i regi af Region Hovedstadens
hospitalsbyggerier, og derigennem skabe succesfulde OPI-
projekter, som giver veerdi til bade hospitaler, virksomheder og
patienter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Initiativet kan indirekte generere besparelser i det omfang, der
som fglge af samarbejdet etableres succesfulde OPI-samarbejder,
der resulterer i bedre og/eller billigere lasninger, end der er til-
gengelige pd markedet i dag.

3.6.12 Projektchefforum

Byggeprojekter involve-
ret

Alle byggeprojekter, som indgér i Region Hovedstadens samlede
Hospitalsplan 2020 — bade kvalitetsfondsprojekter og egenfinan-
sierede projekter.
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Formal

Etablering af en central byggeorganisation og fzlles grundlag for
gennemforelse af byggeprojekter relateret til regionens hospitals-
plan, herunder sikring af erfaringsudveksling, videndeling og fael-
les initiativer pa tveers af projekterne.

Projektchefforum bestér af projektchefen/-direkteren for hvert af
de storre byggeprojekter samt ledelsesreprasentanter fra Center
for @konomi. Nér det er relevant, deltager ogsa et medlem af re-
gionens koncerndirektion 1 mederne, lige som andre relevante
ledere deltager ad hoc.

Status

Projektchefforum har eksisteret siden medio 2011. Der er i 2015
atholdt fem meder, og det planlegges at aftholde yderligere et
made.

Resultater

Lebende videndeling, koordinering og gensidig lering. En stor del
af de felles initiativer, der er beskrevet for Region Hovedstaden i
denne oversigt, har varet dreftet i projektchefforum forud for
iverksattelsen. Projektchefforum fungerer endvidere som kvalifi-
cering af beslutningsoplaeg til strategistyregruppen.

Det kan vare en udfordring at identificere faelles initiativer, som
skaber verdi for alle byggeprojekter, fordi projekterne er af for-
skellig karakter og befinder sig pa forskellige stadier i byggepro-
cessen.

3.6.13. Risikostyring pa portefgljeniveau

Byggeprojekter involve-
ret

Region Hovedstaden. Byggeportefaljen omfatter de seks kvali-
tetsfondsprojekter i Region Hovedstaden, Nyt Hospital Glostrup
samt Regionale sterilcentral Herlev og Regional sterilcentral
Rigshospitalet.

Formal

At identificere, analysere og handtere mulige heendelser (risici),
der kan pavirke hele byggeportefoljen.

Portefoljerisikoprocessen er ejet af Koncerndirektionen.

Status

Projektet er igangvarende og forventes at fortsette 1 hele bygge-
projektperioden.

Resultater

Tvergdende risici identificeres dels pa projekternes risikowork-
shop hvorfra de kommunikeres til koncerndirektionen, samt ved
workshops med deltagere fra administrationen.
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Der udarbejdes en risikolog, som omfatter de risici, der vurderes
at kunne have en effekt pa hele eller storstedelen af byggeporte-
foljen, samt risici, hvor alene koncerndirektionen vil kunne treef-
fe beslutninger omkring handteringen af den identificerede risi-
ko.

Ved at centralisere handteringen af de tvaergaende risici sikres en
ensartet og effektiv handtering af de identificerede portefoljerisi-
ci. Det forventes, at de samlede omkostninger forbundet med
handteringen af disse risici herved kan reduceres.

Forventede resultater

Konkrete tiltag som vil reducere eller eliminere risici fra bygge-
portefoljen.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Ved reduktion eller eliminering af risici vil Region Hovedstaden
spare forskellen mellem de omkostninger, der er forbundet ved
en konkret hendelse (risiko) indtreffer med fradrag af omkost-
ningen ved rettidigt hdndtering af den konkrete risiko.

Der er saledes ikke en konkret driftsbesparelse.

3.6.14. Tekniker Erfa

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden - deltagerne er fra de hospitaler, som byg-
ger pt. (bade kvalitetsfondsprojekter og evrige), dvs. Rigshospi-
talet, Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital,
Nordsjaellands Hospital, Region Hovedstadens Psykiatri, Gentof-
te Hospital og Glostrup Hospital.

Formal

Formalet er at videndele mellem projekterne pa det stade de er.
Projekterne skiftes til at vaere veerter, nar de har afsluttet en fase el-
ler lignende. Formalet er endvidere at drefte initiativer fra admini-
strationen, som forventes implementeret 1 projekterne.

Status

Tekniker Erfa har eksisteret siden 2010 og har veret atholdt 4-8
gange arligt.

Resultater

Det er meget tydeligt, at de respektive teknikere har stor glaede af
at dele viden pa tveers. Forummet er med til at skabe muligheder
for yderligere videndeling bilateralt vedr. sarlige problemstillin-
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ger.

Forventede resultater

Tekniker Erfa skal understotte, at viden om forleb med radgiver
eller entrepreneor udbredes saledes at de projekter, der tidsmaes-
sigt er foran, deler erfaring med dem, som kommer senere.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Der kan ikke sattes tal pa, hvilke besparelser det kan give at af-
holde Tekniker Erfa meder. Udveksling af viden om samarbejde
med radgiver, nedrivning, projektgranskning, entrering med en-
treprenor mv. skulle gerne affode, at byggeprojekterne udferes
mere ensartet i Region Hovedstaden og dermed med mindre risi-
ko for fejl.

3.6.15. Styregruppen for de store hospitalsbyggerier

Byggeprojekter involve-
ret

Alle byggeprojekter, som indgédr i Region Hovedstadens samlede
Hospitalsplan 2020 — bdde kvalitetsfondsprojekter og egenfinan-
sierede projekter.

Deltagerkredsen 1 strategistyregruppen er alle hospitalsdirekto-
rer, centerdirektorer og koncerndirekterer 1 regionen.

Formal

Under overskriften "Fokus og Forenkling” er der identificeret ti
strategiske indsatsomrider for Region Hovedstaden. Et af disse
indsatsomrader er ”De Store Hospitalsbyggerier”. Strategistyre-
gruppens opgave 1 relation hertil er at sikre, at det overordnede
formal om at skabe fysiske rammer, der muligger den bedste be-
handling, service, komfort og kvalitet for patienterne efterleves,
og at de to delformal om hhv. at gennemfore en effektiv bygge-,
indkebs- og flytteproces og at bruge hospitalsbyggerierne som
katalysator for vaekst og udvikling i regionen efterleves.

Status

Styregruppen blev oprettet i fordret 2014 og har i 2015 holdt ét
mode med sarskilt fokus pd hospitalsbyggerierne. I foraret 2015
blev der igangsat en proces mhp. at revidere de strategiske ind-
satsomradebeskrivelser, herunder beskrivelsen af “De Store
Hospitalsbyggerier”, og i relation hertil er der atholdt 4-5 styre-
gruppemeder. Endvidere har ”De Store Hospitalsbyggerier” va-
ret droftet 1 regionens gvrige lederfora mhp. at kvalificere den
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reviderede indsatsomradebeskrivelse. Det er besluttet at videre-
fore dette indsatsomrdde i de kommende ar, dog 1 en justeret ud-
gave.

Resultater

De felles indsatser inden for byggerierne forankres i organisati-
onen, og styregruppemedlemmerne patager sig ejerskab for de af
indsatsomriderne, der bererer deres hospital. Styregruppens be-
slutninger bidrager til at fokusere og satte retning for det arbejde
pa tvaers af hospitaler, der skal sikre, at formélet med de store
hospitalsbyggerier opfyldes.

3.6.16. Arbejdsklausuler

Byggeprojekter involve-
ret

Revision af Region Hovedstadens kontraktparadigmer indenfor
bygge- og anlaegsvirksomhed, som fglge af en politisk beslutning
om at arbejde med sociale klausuler (arbejdsklausuler) i regio-
nens byggesager.

Kontrakterne galder for savel regionale byggesager som for kva-
litetsfondsbyggerierne.

Formal At sikre fokus pa ordnede lgn og arbejdsvilkar i forbindelse med
gennemfgrelse af byggeri i regionen.

Status Kontraktrevision er gennemfaort.

Resultater Der er udarbejdet nye kontraktparadigmer til brug pa konkrete

opgaver.
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4. Innovationsprojekter stgttet af Sygehuspartnerskabet
v/Markedsmodningsfonden

Initiativet blev ivaerksat af Markedsmodningsfonden (tidligere Fornyelsesfonden) og de fem
regionale vaekstfora i 2011. Alle regioner har deltaget i Sygehuspartnerskabet, og hvert af de
regionale vaekstfora investerede 10 mio. kr., mens fonden investerede 50 mio. kr., sa den sam-
lede offentlige finansiering var pa 100 mio. kr.

Partnerskabet havde til formal at bidrage til realisering af sygehusbyggeriernes erhvervsmas-
sige potentiale ved at fremme udvikling, standardisering og markedsmodning af moderne dan-
ske sygehus- og sundhedslgsninger.

Det var aftalen, at regionernes pejlemerker for faelles indsatser om sygehusbyggeri skulle vee-
re en inspirationskilde for udvelgelsen af partnerskabets indsatsomrader. Der blev nedsat en
styregruppe for partnerskabet, hvor alle regioner deltog, og i sammenseatningen af styregrup-
pemedlemmerne var der taget hgjde for en sammenhang med styregruppemedlemmerne af re-
gionernes projekt om videndeling i sygehusbyggeri.

Partnerskabet har udmgntet den samlede bevilling i to ansggningsrunder i henholdsvis 2012 og
2013 inden for tre omrader: Logistik og sporbarhed, udleggelse og selvhjulpenhed samt hospi-
talsinfektioner/hygiejne. Fonden har primert stattet projekter inden for omradet logistik og
sporbarhed.

Markedsmodningsfonden og regionerne besluttede i foraret 2013 at anvende de resterende
midler i partnerskabet til at afpregve innovativ offentlig efterspgrgsel som et redskab til at
fremme udviklingen af innovative sygehuslgsninger. Der er afholdt to PCP-udbud (pre-
kommercial procurement) i 2014, hvor der hos udvalgte virksomheder indkgbes udvikling og
test af en prototype inden for falgende to omrader:

1. Automatisering af arbejdsgangene pa sterilcentraler
2. Reduktion af smittespredning ved brug af sengestuer og tilhgrende baderum.

Udbuddet gennemfares i to faser, hvor der i fase 1 indgas kontrakt med et antal virksomheder
om ferdigudvikling af et foreslaet lgsningsdesign, herunder afdaekning af tekniske muligheder
og det kommercielle potentiale i den foreslaede lgsning. Fasen afsluttes med en rapport.

Séafremt virksomhederne fra fase 1 gnsker at komme i betragtning til fase 2, skal der pa bag-
grund af erfaringerne fra fase 1 indleveres et opdateret tilbud, herunder det endelige lgsnings-
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design, forslag til testprocedurer og projektplan. Pa baggrund af evalueringerne af de opdate-
rede tilbud treeffer Sygehuspartnerskabets styregruppe beslutning om hvilke virksomheder, der
indgas fase 2-kontrakter med. Sygehuspartnerskabets PCP-initiativ afsluttes medio 2017.

Den samlede projektstatus er som falger:

Af de i alt 16 projekter er 7 projekter i gang, 7 projekter er afsluttet, og 2 projekter er lukket
pga. likviditetsproblemer.

4.1.  Den intelligente forsendelseskasse
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Intelligent systems Aalborg Sygehus (Nordjylland) | Januar 2012 til | 7 mio. kr.

A/lS,

LT Automation A/S,
Balluff ApS og
Farusa Emballage A/S

og Odense Universitetshospital
(Syddanmark)

december 2014

Formal

Udviklingen af et intelligent logistiksystem for diagnostiske praver
fra rekvirering af praven til pragvetagning og forsendelse til analyse
i biokemiske laboratorier. Systemet skal mindske tid, spild og ma-
nuelle arbejdsgange med henblik pa gget kapacitet og gkonomisk

besparelse.

Status Projektet er afsluttet og har indfriet malsatningerne. Den udviklede
lgsning forventes kommercialiseret, og de involverede virksomhe-
der forventer opstart af afledte aktiviteter inden for sundhedsomra-
det.

Forventede resultater | @get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

og effekter

4.2.  Gibosort (tidligere benavnt Robosort) - intelligent sortering af blodpraver
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Gibotech A/S Odense Universitets Hospital | November 17 mio. kr.
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(Syddanmark), Aalborg Sygehus | 2012 til no-
(Nordjylland), Hillergd Hospital | vember 2014
(Hovedstaden) og Syddansk
Sundhedsinnovation

Formal

Projektets formal var at udvikle en intelligent sorteringsrobot, der
bygger pa koncepter og produkter fra industrielle lgsninger. Lgsnin-
gen skal automatisere de arbejdsopgaver, der ligger mellem ankomst
af prgven i laboratoriet og analyse af prgven for at forege sikkerhe-
den i handteringen af praver og svarresultater og afkorte gennem-
lgbstiden, sa en maerkbar effektivisering opnas.

Status

Projektet er afsluttet. Anleeg er under indkering hos Nordsjallands
Hospital, Hillered. Og der udarbejdes en samarbejdsaftale, hvor
Hospitalet forpligter sig til at vise systemer og robotter frem for
Gibotech som led i virksomhedens markedsfaring.

Forventede resultater
og effekter

Starre effektivitet og starre kvalitet.

4.3.  Sengetransporter med indbygget sporingssystem

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Borringia A/S Bornholms Hospital (Hovedsta- | November 9,2 mio. kr.
den) og Odense Universitetsho- | 2012 til juni
spital (Syddanmark) 2014

Formal

| projektet udvikles en sengetransporter, der kan skubbes ind under
hospitalssenge og transportere sengen frem og tilbage og sideveerts.
Transporteren skal kunne klare transport af senge med en samlet
veegt pa op til 800 kg. Derudover tilfgjes et sporingssystem, som
kan indsamle data om sengenes fysiske placering, serviceeftersyn,
renggring mv. | forhold til allerede eksisterende sengeskubbere vil
den udviklede sengetransporter kunne kare sideleens og dreje rundt
pa stedet, hvilket er seerligt pakreaevet ved trange pladsforhold. Den
vil desuden ikke forleenge sengene og vil derved ikke kreeve ekstra
plads f.eks. i elevatorer.

Status

Farste afpravningsperiode er gennemfgrt og produktet lever op til
forventningerne. Der gennemfgres aktuelt en 2. afprgvningsperiode
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med henblik pa udviklingen af et endeligt salgsklart produkt. End-
videre er der mulighed for at tilpasse produktet til transport af andet
starre inventar.

Forventede resultater

og effekter

Bedre arbejdsmiljg og lavere sygefraveer, samt starre effektivitet.
Sengetransporteren forventes at kunne give hospitalerne besparelser
pa op imod 50 mio. kr. om aret ved reduktion i portgrernes sygefra-
veer og feerre udgifter til vikarer mv.

4.4.  Tradlgs sporbarhed via et elektronisk patientarmband
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Carecord og Frankly | Hvidovre Hospital (Hovedsta- | November 9,2 mio. kr.
Development AB den) og Odens Universitetsho- | 2012 til juli
spital (Syddanmark) 2015.

Formal

| projektet udvikles et elektronisk patientarmband til hospitalsind-
lagte patienter med patientlokalisation og -identifikation, mulighed
for personale-til-patient kommunikation og mulighed for integration
af tradlgs maling af vitaltegn.

Status

Projektet har varet afprevet pa 2 afdelinger for at undersgge om det
fungerer tilfredsstillende. Der har ikke veeret problemer, hverken
nar patienterne var pa afdelingen, eller nar patienten forlod afdelin-
gen. Testen viste, at der blev observeret begivenheder med mulig
patientrisiko, som ellers ikke ville veere observeret.

Projektet er lukket ned grundet likviditetsudfordringer.

Forventede resultater

og effekter

Projektet er lukket.

4.5. Healthcare Asset Tracing (HAT) — Intelligent sporing af varer og medicinske ef-
fekter pa hospitaler
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Munin Spot Technol- | Herlev Hospital (Hovedstaden), | December 2012 | 7 mio. kr.

ogy ApS, Informi GIS
A/lS,

Aalborg Sygehus (Nordjylland), | til maj 2014

Center for Sundhedsinnovation
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Alectia og Insero
Business Services

(Hovedstaden), Region Hoved-
stadens Apotek og Region Ho-
vedstadens Regionslager

Formal

| projektet blev en intelligent webbaseret logistiklgsning testet, der
kan optimere flowet og sporbarheden af varer og medicinske effek-
ter i og omkring hospitaler. Herved kan hospitalernes enorme om-
kostningerne til logistik reduceres og patientsikkerheden forbedres.
Lesningen testes pa falgende problemstillinger: Trykaflastningsma-
drasser, der hyppigt skal til rengering hos ekstern leverander eller
som helt bliver vaek; Medicin, der safremt det bliver vaek, kan koste
mange penge at erstatte og veere farlig i forkerte hander; Manglen-
de overblik over, hvor transportvogne med varer befinder sig pa
hospitalet.

Status

Projektet er afsluttet. Afdeekning af arbejdsprocesser og vareflow er
gennemfart pd Herlev Hospital, Aalborg Universitetshospital samt
Region Hovedstadens apotek og regionslager. Logistiklgsningen er
udvidet og tilpasset til brugerbehov og testet pa 6 varegrupper pa de
to hospitaler samt apotek og regionslager. Der er udviklet nye lgs-
ninger, som er tilpasset hospitalerne.

Resultater og forven-
tede effekter

Projektet har vist falgende resultater:
e Reduktion af tidsforbrug til varetagelse af logistikopgaver —

omfatter ogsa tidsforbrug til rettelse af fejl og til at lede ef-
ter genstande (alle cases).

e Reduktion af beholdningen af ”aktiver” (transportvogne og
trykaflastningsmadrasser).

e (get patient-sikkerhed og reduktion af utilsigtede haendelser
(medicinkasser, ngdblod og celle- og veevspraver).

e Reduktion af varekassationer (primert medicinkasser).

e Dokumentation for overholdelse af procedurer.

e Identificering af forbedringsmuligheder i logistikkaeden.

4.6. Intelligent hospitalslogistik
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og byg- | Projektperiode Budget
der geprojekter involveret (mio.kr.)
NNE  Pharmaplan | Hvidovre Hospital (Hovedsta- | Maj 2013 til maj | 23 mio. kr.

A/S, Intelligent Sys-
tems A/S, LogiSys-

den), Odense Universitetsho- | 2015.

spital (Syddanmark), Nyt Aal-
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tems ApS, Copenha-
gen Living Lab ApS,

Qubiga AlS,
Schoeller-Plast-
entreprise A/S,

Xcelgo A/S, Alectia
A/S, Kjeerulff Design,

borg Universitetshospital
(Nordjylland), Sygehus Him-
merland (Nordjylland) og
Sygehus Thy-Mors (Nordjyl-
land) samt Syddansk Sund-
hedsinnovation

Formal

Projektet skulle udvikle et fuldautomatisk internt transport- og logi-
stik-system, der kan reducere behovet for depotplads og understatte
den samlede logistikopgave pa hospitaler. Systemet skal kunne
handtere elementer, som transporteres eller lagres i en kasse med
dimensionerne 60 x 40 x 31 cm. og vejer op til 30 kg. Det er f.eks.
instrumenter og engangsartikler, prever, medicin, bekledning og
linned, mad, post og journaler.

Status

Projektet er afsluttet og ideen bag projektet er realiseret. Et testanlaeg
pa Hvidovre Hospital i mindre malestok var fuldt funktionsdygtigt.
Virksomhederne satser fremadrettet pa yderligere videreudvikling og
klinisk afprgvning samt at deltage i kommende udbud baseret pa
IHL-konceptet. Endelig overvejes vireudvikling og international
markedsfaring i starre skala sammen med en investor.

Forventede resultater
og effekter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

4.7.  Markedsmodning og test af autoclaverbar sterilvogn (Julius)
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Alu-Technologies Aarhus Universitetshospital | Maj 2013 til | 7,4 mio. kr.
A/S, Fonden AluClus- | (sterilcentral) (Midtjylland), | maj 2015

ter, Hilsberg Consult
og Teccluster

Regionshospitalet Viborg (ste-
rilcentral)  (Midtjylland) og
Glostrup Sygehus (Hovedsta-
den)

Formal

Projektet har til formal at teste og markedsmodne en transportvogn
til kirurgiske operationsinstrumenter, der pa én gang kan steriliseres
og transporteres med alle instrumenter til én eller flere operationer.
”Julius” forventes at effektivisere hospitalets arbejdsgange og
pladsforbrug i forbindelse med emballering og pakning af kirurgi-
ske instrumenter. Ligeledes reduceres risikoen for infektioner, tunge
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lgft samt ressourceforbruget til rengaring og affaldshandtering.

Status Der pagar arbejde med CE-markning og salgshesgg pa alle danske
sygehuse.
Forventede resultater | @get patientsikkerhed, gget kvalitet og sterre effektivitet.

og effekter

4.8. Tag, Track & Trace: sikker sporing af kirurgiske instrumenter
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Caretag, Dana Lim | Rigshospitalet (Hovedstaden), | Juni 2013 til | 4,5 mio. kr.
A/S, Stille AB, GS1, | Gentofte Hospital (sterilcentral) | november
Medicoindustrien, (Hovedstaden), Aarhus Univer- | 2014.

Welfare Tech

sitetshospital (sterilcentral)
(Midtjylland), Aalborg Univer-
sitetshospital (sterilcentral)
Nordjylland), Herlev Hospital
(sterilcentral)  (Hovedstaden),
Karolinska Universitetssjukhu-
set (Solna) og Skanes Universi-
tetssjukhus. Samt Sundhedsin-
novation Sjelland og Syddansk
Sundhedsinnovation

Formal

| projektet blev der udviklet en produktlgsning, der skal hjelpe hos-
pitalers sporing af kirurgiske instrumenter. Der er tale om bade en
software lgsning og en hardware lgsning der skal ggre det muligt al-
tid at spore instrumenterne og ggre handteringen af disse lettere.
Lasningen vil spare tid og penge for hospitalerne og sikre patienter-
nes sikkerhed.

Status

Projektet er gennemfgrt og afsluttet med tilfredsstillende resultat, og
det har faet stor opmarksomhed internationalt. Produktet er meget
teet pa markedet.

Forventede resultater

og effekter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

[117]




4.9. Lifeline

Private virksomhe-

der

Regioner, sygehuse og bygge-
projekter involveret

Projektperiode | Budget

(mio.kr.)

Viewcare

November 2012
november

Viborg Sygehus (Midtjylland),
Naestved Sygehus (Sjelland) og | til
Sundhedsinnovation Sjeelland 2014

8,5 mio. kr.

Formal

Formalet med projektet var at udvikle en lgsning til smartphones,
hvor overvagningsmuligheder fra et intensivafsnit er bygget ind i
mobiltelefonen. Lifeline skal forbedre muligheden for hjemmebe-
handling af for tidligt fedte barn og bgrn med astmatisk bronkitis.
Det skal ske ved at gagre det muligt for foreeldre at fglge med i bar-
nenes almentilstand, sakaldt livstegnsovervagning, og pa den made
statte foraeldrene i at vurdere om barnet er i en kritisk tilstand eller
ved at kKomme det.

Status

Projektet er afsluttet. Der er udviklet og testet to apps samt tilhg-
rende devices. Firmaet arbejder videre med at markedsmodne til
salg via CE merkning og medical device godkendelser. Firmaet
forventer at kunne ga pa markedet med to produkter, der er malret-
tet de to malgrupper.

Forventede resultater

og effekter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og sterre effektivitet.

4.10. Markedsmodning af sensorteknologi til optimal behandling af vengse bensar
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Danish Care Technol- | Roskilde Sygehus (Sjelland), | Maj 2013 til maj | 10,3 mio. kr.
ogy AlS, TT | Odense Universitetshospital | 2016.

Meditrade ApS,
Mediteam Consulting
ApS og Danfoss Pol-
yPower A/S

(Syddanmark), Bispebjerg Hos-
pital (Hovedstaden) og Holbak
Sygehus (Sjeelland)

Formal

| projektet markedsmodnes en sensor, der Igbende monitorerer
trykket fra kompressionsbandager, som anvendes i behandlingen af
kroniske vengse bensar. Produktet vil sikre et mere stabilt bandage-
tryk, hvilket ifglge ansgger er afgarende for helingstiden. Data op-
samles pa en tradlgs enhed i patientens hjem, hvorved behandlere
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Ilgbende kan kontrollere korrekt tryk uden at skulle fjerne bandagen,
og dertil sikres patienten starre selvhjulpenhed og tryghed i hjem-
met.

Status Der arbejdes mod CE-meerkning. Der er tilknyttet ph.d.-studerende
og Post.Doc. som skriver artikler til faglige_/ivdenskabelige tids-
skrifter som en del af projektarbejdet.

Forventede resultater | @get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

og effekter

4.11. Handfrit bad

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Nobak ApS, Grohe, | Odense  Universitetshospital | August 2013 til | 14,1 mio. kr.

Sunservice, Cordura,
Sunservice, Circle
Consult, CPHsofft,

Clemmens, Badmodul
og Philips

(Syddanmark), Sygehus Sgnder- | august 2015.

jylland (Aabenraa) (Syddan-
mark), Sygehus i henholdsvis
Region Hovedstaden og Region
Sjeelland

samt Sundhedsinnovation Sjel-
land og Syddansk Sundhedsin-
novation

Formal

Det er projektets primzre formal at minimere smittespredningen pa
sygehuse ved at udvikle et baderum, der fungerer ved at guide bru-
gerne til en hygiejnisk adferd, ved at minimere antallet af bergrin-
ger samt sikre korrekt brug af sprit, seebe mv. De gvrige gevinster er
reduktion 1i; renggringsudgifter, installationsomkostninger og om-
bygningstid, samt personaleudgifterne idet patienten guides sikkert
igennem “rutinerne” og badevarelset er udstyret med de forngdne
hjelpemidler.

Status

Der er indgaet aftale med Slagelse Sygehus om en testopstilling.
Projektet er blevet rekonstrueret undervejes og hermed forsinket.
Projektet karer nu efter planen.

Forventede resultater

og effekter

@get patientsikkerhed.
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4.12. Sikker desinfektion af intravengse katetre via UVC lys teknologi

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget

der projekter involveret (mio.kr.)

U-Vivo Aps Rigshospitalet ~ (Hovedstaden) | Maj 2013 til maj | 7,5 mio. kr.
og Roskilde Sygehus, (Sjal- |2015.
land)

Formal Projektet har taget udgangspunkt i en problemstilling omkring mi-
krobiologisk forurening gennem intravengse katetre, der i stort om-
fang bruges inden for fx kemoterapi, parenteral ernaring og heemo-
dialyse. Formalet med projektet er at teste og markedsmodne en ny
innovativ lgsning pa ovenstaende problemstilling. Der er tale om et
hajeffektivt, kemikaliefrit, UVC-baseret handholdt apparat, der be-
nytter UV-lys, som er en meget effektiv og sikker metode til desin-
fektion.

Status Projektet er lukket ned grundet ekstra investeringsbehov, der ikke
har kunnet realiseres.

Forventede resultater | @get patientsikkerhed og gget kvalitet.

og effekter

4.13. Moduleert sengebord

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Lolle & Nielsen, | Herlev Hospital (Hovedstaden), | Juni 2013 til | 6 mio.kr.
Smith & Storm og KR | Bispebjerg Hospital (Hovedsta- | juni 2015.

Hospitalsudstyr

den) og Aalborg Sygehus
(Nordjylland)

Formal

Projektets formal er at udvikle et modulert sengebord, der er desig-
net med aftagelige ender til maskinvask. Derved kan produktet
medvirke til at bryde smittekaeden fra patient til patient gennem
sengebordet pa patientstuer.

Status

Grundet stor kompleksitet med at udforme stgbeforme til sengebor-
dets chassis og skuffe er projektet blevet forsinket. Det forventes at
de ngdvendige afprgvninger af 0-serien afvikles efter endt projekt-
periode.

Forventede resultater

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.
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og effekter

4.14. cLEAN BED
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
K.R. Hospitalsudstyr, | Hvidovre Hospital (Hovedsta- | November 7,7 mio.kr.
ZIBO A/S, LINAK |den) og Regionshospitalet Ran- | 2012 til no-

A/S, Sanitized AG og

ders (Midtjylland) vember 2014.

KEN Hygiene Sy-

stems

Formal Formalet var at udvikle et samlet produktkoncept for rengerings-
venlige hospitalssenge. Sengene skal leve op til fremtidens behov
for bedre hygiejne og effektiv renggring pa hospitalerne. Et andet
vaesentligt formal med projektet er at samle dokumentation for, at
nye konstruktions-, overflade- og materialelgsninger pa hospitals-
sengen kan skabe hygiejniske og driftsrelaterede merveerdier pa
danske hospitaler.

Status Med projektet er der opnaet ny viden vedrgrende maskinvask af

hospitalssenge, sa der kan findes frem til en vaskeproces, der bade
sikrer den forngdne renggring, men samtidig minimerer sliddet pa
sengen. Dette kan fa betydning for fremtidige vaskestandarder, hvor
kravene kan reduceres i overensstemmelse med projektets resulta-
ter.

Forventede resultater

@get patientsikkerhed og gget kvalitet.

4.15. Automatisering af arbejdsgangene pa sterilcentraler (PCP-projekt)

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Intelligent Systems Region Hovedstaden Fase 1: 2014- | 17,5 mio. kr.
Region Sjelland 2015 (fase 2)
Region Syddanmark Fase 2: 2015 -
Region Midtjylland 2017
Region Nordjylland
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Formal Malet er udvikling af nye automatiseringsteknologier, f.eks. robot-
ter, processer og metoder, der reducerer den manuelle handtering af
sterilvarer. Den udvalgte Igsning vil automatisere langt stgrstedelen
af de manuelle opgaver, der i dag udfgres. Lgsningen er modulop-
bygget, hvilket sikrer en vis fleksibilitet ift. eksisterende indretning
af sterilcentraler.

Status Fase 1 er afsluttet med udvikling af to forskellige Igsningsforslag.
Et projekt er géet videre til fase 2: Intelligent Systems A/S ("Den
intelligente sterilcentral — automatisering af pakning og inspekti-
on”). Det vindende projekt har nu to &r til at ferdigudvikle deres
prototype og teste den i faktiske brugssituationer evt. som mock up
lgsning. Samarbejdssygehus for denne fase er ved at blive fundet.
Alle regioner deltager i en faglig falgegruppe.

Forventede resulta- | Det vurderes, at et projekt omhandlende indfgring af robotteknologi
ter i sterilcentraler ville kunne skabe gevinster ift.:

e Patientsikkerhed.
e Effektivisering.

e Arbejdsmiljg.

e Sporbarhed.

4.16. Reduktion af smittespredning ved brug af sengestuer og tilhgrende baderum
(PCP-projekt)

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Blue Ocean Robotics Region Hovedstaden Fase 1: 2014- | 6 mio. kr. (fa-
Region Sjelland 2015 se 2)
Region Syddanmark Fase 2: 2015 -
Region Midtjylland 2017
Region Nordjylland
Formal Formalet er at sikre bedre hygiejne pa sengestuerne og i baderum.

Den udvalgte lgsning er en selvkgrende robotplatform (AGV), som
selv finder rundt pa hospitalet og desinficerer patientstuer og tilhg-
rende baderum med et bakterienedbrydende UV-lyssystem.

Status Fase 1 er afsluttet med udvikling af tre forskellige lgsningsforslag.
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Et projekt er gaet videre til fase 2: Blue Ocean Robotics ("Desinfek-
tionsrobotten UV-Sterilizer-Robot™). Det vindende projekt har nu to
ar til at feerdigudvikle deres prototype og teste den i faktiske brugs-
situationer. Samarbejdssygehus for denne fase er ved at blive fun-
det. Alle regioner deltager i en faglig falgegruppe.

Forventede resultater

Det vurderes, at et projekt omhandlende reduktion afsmittespred-
ning bade pa sengestuer og i baderum vil kunne skabe gevinster ift.:

e Patientsikkerhed.
e Reduktion af antal sengedage.
e Effektivisering.

Det forventes endvidere, at Igsningen kan anvendes i andre hospi-
talsmiljger, f.eks. operationsstuer.
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