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Resumé

Oversigten: "Videndeling om sygehusbyggeri 2013- resultater og kommende felles initiativer ”
viser, at regionerne i stort omfang systematisk deler viden og udveksler erfaringer om sygehus-
byggeri. Oversigten viser ogsa, at arbejdet i regi af vidensdelingsprojektet om sygehusbyggeri,
og den tveerregionale videndeling i gvrigt, har udviklet sig i takt med byggeprocesserne. Over-
sigten er saledes opdateret og udbygget i forhold til oversigten til staten fra 2012.

Arbejdet med de ti pejlemarker for falles indsatser om sygehusbyggeri og de otte fokusomrader
for udvikling af indhold i de nye sygehuse, har veeret med til at sikre tveerregional videndeling,
leering og feelles idéudvikling om konkrete lgsninger af teknisk karakter. Samtlige pejlemerker
og fokusomrader er efterhanden afsluttet og flere af afrapporteringerne fra sarligt pejlemeerker-
ne, har affgdt en raekke nye felles, konkrete projekter, hvor regionerne gar sammen om at udvik-
le lgsninger til de nye sygehuse. De feelles konkrete projekter er identificeret, hvor det er hen-
sigtsmeessigt 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 reek-
ke formelle — savel som uformelle — netvaerk om centrale emner i sygehusbyggeri, hvor regio-
nerne kontinuerligt deler viden og laerer af hinanden.

Regionernes arbejde med pejlemarker og fokusomrader har saledes genereret de konkrete fal-
lesregionale projekter som fremgar af hervarende oversigt, hvoraf de fleste er igangsat i lgbet af
2013. Projekterne vil ikke ngdvendigvis involvere samtlige 16 kvalitetsfondsbyggerier, hvilket
skyldes den tidsmaessige forskydning i byggerierne, herunder at nogle er relativt langt, og for-
skelle i karakteren af byggerierne, eksempelvis type af byggeri. Udgangspunktet er, at et feelles
projekt med et konkret udbytte skal have en nytte- eller merveerdi for de byggerier, der er invol-
veret. Regionerne gnsker at bruge mulige felles lgsninger intelligent og pa et velinformeret
grundlag, sa der lgbende er mulighed for at respondere pa den hastige udvikling inden for it, lo-
gistik og behandlingsteknologi i takt med byggeriernes fremdrift.

Regionernes arbejde med pejlemerkerne i regi af vidensdelingsprojektet har desuden dannet
grobund for flere af de ansggninger, som private virksomheder sammen med flere regioner har
faet midler til i farste ansggningsrunde i Sygehuspartnerskabet ved Markedsmodningsfonden.
Disse projekter har fokus pa hygiejne, sporbarhed og logistik — og udger spydspidsprojekter for
afprgvning af innovative lgsninger til de nye sygehuse. Regionerne forventer, at projektet om
videndeling i sygehusbyggeri danner grobund for at indga i yderligere ansggninger om bl.a.
sporbarhed og innovative logistiklgsninger til Sygehuspartnerskabet.

Endelig har regionerne ivaerksat en raekke initiativer internt i de enkelte regioner og tveerregio-
nalt, som ikke formelt ligger i regi af projekt om systematisk videndeling om sygehusbyggeri,
men som alligevel i hgj grad relaterer sig til videndeling, leering og udvikling internt-, eller pa
tveers af regionerne.
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1. Baggrund

Regionerne investerer i de kommende ar 41,4 milliarder kroner (09 PL) i nybyggeri, udbygning
og renovering af sygehuse. Byggerierne bliver opfart over en periode pa 10-15 ar. Investeringer-
ne i sygehusstrukturen og nye fysiske rammer tager afsat i behovet for gget specialisering. Re-
gionerne samler behandlingerne pa ferre enheder for at gge den faglige kvalitet og udnytte res-
sourcerne bedst muligt. Moderniseringen af de fysiske rammer er central for den regionale kvali-
tetsdagsorden og malsatningen om at satte patienten i centrum og styrke sammenhangen i pati-
entforlgbene.

Med investeringerne realiseres de fem regioners sygehusplaner og visioner for fremtidens sund-
hedsveesen, ud fra devisen: Kvalitet fremfor nerhed. Malet er at bygge sygehuse, der er med til
at skabe et fremtidssikret, sundhedsfagligt baeredygtigt, samt et mere effektivt sygehusvaesen.

Kvaliteten skal lgftes, og der skal skabes verdi for patienterne. Effektiviteten skal gges gennem
effektive patientforlgb, nyteenkning af organisering og arbejdstilretteleeggelse samt rationel tek-
nologianvendelse.

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, mo-
derne sygehuse er, at opsamle, udvikle og dele viden om sygehushyggeri pa tvaers af regionerne.
Malet er, at regionerne systematisk samler og udvikler erfaringer, idéer og viden - og deler dem
pa tveers af regionerne, sa de lgbende bliver integreret i byggeprojekterne. Regionerne har fokus
pa at skabe nye idéer til anderledes mader at organisere det kliniske arbejde pa og nye ledelses-
former, hvor patienten er i centrum. Der er fokus pa at "teenke ud af boksen’ og gere op med ’vi
plejer’ tankegangen indenfor de rammer der knytter sig til kvalitetsfondsbyggerierne. Bdde nér
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 sy-
gehuse.

1.1. Formal

| henhold til skonomiaftale for 2014 skal Danske Regioner opdatere oversigten fra 2012 over
forventede resultater og feelles initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling
i sygehusbyggeri.

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



@konomiaftalen 2014:

Saledes fremgar fglgende af gkonomiaftale 2014: “Regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat
at fglge regionernes arbejde med videndeling i forbindelse med sygehusbyggerierne tet, og at Danske
Regioner inden udgangen af 2013 skal opdatere oversigten over de initiativer, som regionerne har
igangsat i projektet om videndeling i sygehusbyggeri.”

1.2.  Projekt om videndeling i sygehusbyggeri

Ultimo 2010 iveerksatte Danske Regioner et tredrigt projekt om videndeling i sygehusbyggeri,
der skal vaere med til at sikre systematisk opsamling og deling af viden om sygehusbyggeri pa
tveers af regionerne. Hvor det er hensigtsmassigt skal projektet bidrage til at skabe felles regio-
nale lgsninger i de nye sygehusbyggerier. Projektet skal ogsa understette samt udbygge tveerre-
gionale netvaerk om sygehusbyggeri. Projektet ledes af en styregruppe med reference til regions-
direktarerne.

Styregruppen bestar af:

e Regionsdirektgr Hjalte Aaberg (formand), Region Hovedstaden

e Koncerndirektgr Per Bennetsen, Region Sjalland

e Byggechef Kurt Reitz, Region Sjalland

e Koncernprojektdirektar Kasper Jacoby, Region Hovedstaden

e Afdelingschef Peter Holm, Region Syddanmark

e Afdelingschef Poul Bisgaard, Region Syddanmark

e Anlagschef i psykiatrien, Torben Kyed Larsen, Region Syddanmark
e Projektchef Niels Uhrenfeldt, Region Nordjylland

e Sygehusdirektar Jens Ole Skov, Region Nordjylland

e Kontorchef Flemming Bggh Mikkelsen, Region Midtjylland

e Sundheds- og socialpolitisk direktgr Lone Christiansen, Danske Regioner
e Kontorchef Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

e Chefradgiver Anders Andersen, Danske Regioner

e Seniorkonsulent Christina Carlsen, Danske Regioner (sekretariat)

e Konsulent Emilie Engell Winther, Danske Regioner (sekretariat)

Regionernes arbejde med videndeling, leering og samarbejde, samt udviklingen af feelles lgsnin-
ger, fortseetter i 2014. Hvor regionerne i de sidste par ar primeert har haft fokus pa videndeling
og leering og pa at identificere og analysere de omrader, hvor det kunne vere hensigtsmaessigt at
udvikle falles lgsninger, vil projektet fremover fa en mere konkret karakter som afspejler udvik-

lingen i byggeprocesserne. Fremover vil regionerne i regi af projektet intensivere arbejdet med at
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udvikle felles lgsninger pa omrader, hvor det vurderes hensigtsmeessigt og med at fa lgsningerne
implementeret pa tveers af regionerne.

1.3.  Felles lgsninger pa tvars af kvalitetsfondsbyggerier

Regionerne har et kontinuerligt fokus pa mulighederne for at standardisere pa tveers af byggepro-
jekter og arbejder aktivt med standardisering. Standardisering er imidlertid et mange facetteret
begreb, som f.eks. indebeerer feelles redskaber til planleegning og styring af byggeprojekter samt
feelles lgsninger i byggerierne.

Regionerne gnsker at skabe feelles lgsninger, hvor det er hensigtsmassigt for byggeriernes gko-
nomi, kvalitet, fremdrift — og ikke mindst for de nye sygehuses muligheder for at effektivisere
driften. Som bygherrer gnsker regionerne at bruge mulige falles lgsninger intelligent og pa et
velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at respondere pa den hastige udvikling
inden for it, logistik og behandlingsteknologi i takt med byggeriernes fremdrift.

Regionernes byggeprojekter har nogle vilkar og betingelser, der gar, at standardiserede lgsninger
ikke altid er de mest optimale. Der er f.eks. stor variation i den byggegeometri kvalitetsfonds-
byggerierne har. Nogle byggerier er om- eller tilbygninger til allerede eksisterende sygehuse, og
skal derfor i forhold til bl.a. logistik, rumdimensionering, funktioner m.v. integreres i den eksiste-
rende bygningsmasse. Andre byggerier opfgres pa bar mark, og har dermed nogle andre vilkar.
Dertil kommer, at enkelte af byggerierne i sig selv har en sadan volumen, at det muligger op-
naelse af stordriftsfordele indenfor det enkelte projekt. Grundet variationerne pa tvers af byg-
gerierne er det ofte ngdvendigt at arbejde med lokalt tilpassede lgsninger, ligesom gevinsterne
ved standardisering og feelles tveerregionale lgsninger vil afhange af en reekke faktorer jf. ovensta-
ende. Dette betyder ogsa, at felles ikke er lig med alle.

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

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

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

1.4. Lgbende videndeling og leering pa tveers af kvalitetsfondsbyggerier

Oversigten fokuserer pa regionernes formaliserede arbejde med at dele viden, udveksle erfarin-
ger og etablere felles lgsninger. Det er derfor vigtigt at understrege, at der Igbende foregar
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uformel deling af viden og laring pa tvaers af kvalitetsfondsbyggerierne og regionernes gvrige
sygehusbyggerier.

Et af mgnstrene i denne lgbende og mere uformelle videndeling er, at et kvalitetsfondsbyggeri
matcher sig med et andet kvalitetsfondsbyggeri, der f.eks. har ligheder i forhold til type af byg-
geri 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 mgnster er, at et byggeprojekt seger konkret sparring og leering fra byggerier, som er
leengere fremme i byggefasen end det selv er. Pa den made giver byggerier, der er lengst frem-
me, nyttige erfaringer videre til de gvrige byggerier, sa der lgbende sker en lering pa tveers af
byggerierne.

1.5.  Leesevejledning

Oversigten beskriver resultater fra regionernes arbejde med at dele viden om sygehusbyggeri
inden for fglgende fire hovedkategorier:

e Resultater fra og status for projekt om videndeling

e Initiativer med ensartede og/eller felles lgsninger pa tvers af kvalitetsfondsbyggerier.
e Innovationsprojekter stattet af Sygehuspartnerskabet v/IMarkedsmodningsfonden.
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2. Resultater fra og status for projekt om videndeling i sygehusbyggeri

2.1.  Pejlemerker for faelles indsatser om sygehusbyggeri

| foraret 2011 identificerede regionerne ti pejlemerker for falles indsatser om sygehusbyggeri.
Formalet med pejlemarkerne var at skabe en organisatorisk ramme for et forpligtende regionalt
samarbejde, som understgtter, at regionerne i feellesskab lgfter en reekke centrale opgaver om
sygehusbyggeri. Arbejdet med pejlemerkerne er forankret i projekt om systematisk videndeling i
sygehusbyggeri. Styregruppen (jf. 1.2) falger op pa pejlemarkernes fremdrift og indfrielse af mal
samt leverancer.

Succeskriterierne for regionernes arbejde med de ti pejlemerker er, at der er en gevinst eller nyt-
teveerdi forbundet med at deltage i arbejdet. Det kan vare gevinster i form af et mere effektivt
ressourceforbrug, besparelse af tid, mere fordelagtige priser eller Igsninger, samt brug af hinan-
dens ekspertise og erfaringer.

Projektlederskabet for de ti pejlemerker er forankret i en region, en eksisterende tveerregional
gruppe eller i Danske Regioner. Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert enkelt pejle-
merke, der konkretiserer indholdet, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en tidsplan for
arbejdet. Projektbeskrivelserne kan ses pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de ferdige afrap-
porteringer ogsa lgbende offentliggares. Ud af de ti pejlemarker har falgende fem pejlemarker
afrapporteret:

e Medicinhandtering

e Sterilgodsproduktion

e Totalgkonomiske sammenhange

e Fealles redskaber til byggeproces

e It-understgttet interaktion med patienter

Disse pejlemarker fremgik af oversigten til staten for 2012, og er saledes ikke beskrevet i denne
oversigt.

Regionernes arbejde med pejlemarkerne har i perioden 2011-2012 fungeret som en farste fase,
hvor regionerne — udover at dele viden og udveksle erfaringer — har identificeret omrader, hvor
det er hensigtsmeaessigt at gennemfare feelles, konkrete projekter. Arbejdsgrupperne har i forbin-
delse med afrapporteringen af de enkelte pejlemarker angivet anbefalinger og forslag til felles
konkrete projekter med et konkret udbytte eller lgsning, der hvor arbejdsgrupperne har fundet det
hensigtsmaessigt og nyttigt.
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2.1.1. Felles indkab til sygehusbyggerier

Projektleder Redioner Tidsplan Status
Danske Reqioner Alle Lgbende projekt |l gang
Formal

Projektet gennemfares med henblik pa at sikre regionerne ekstra indkgbsbesparelser gennem feel-
les indkgb. Der skal samtidig udarbejdes feelles kravspecifikationer, hvor dette er hensigtsmees-
sigt, selv om fzlles udbud ikke gennemfares pa omradet.

Samlet set skal projektet bidrage til at reducere de samlede udgifter og procesomkostninger. Der
udarbejdes i1 farste omgang en bruttoliste over varegrupper, der er relevante i forbindelse med
feelles udbud for sygehusbyggeri. Listen 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 veere omrader, hvor det ikke giver mening at gen-
nemfgre felles udbud, men hvor det er hensigtsmessigt med andre samarbejdsformer (feelles
kravspecifikationer mv.).

Resultater

Regionerne har i farste omgang udpeget seks omrader, hvor der forventes fellesindkeb. Disse
omrader er autoklaver, behandlingslejer, kale/fryseskabe til eksempelvis laboratorier, instru-
mentopvaskere, baekkenskyllere, AV-udstyr samt kaleskabe til medicin.

Endvidere er der udvalgt yderligere ni omrader, hvor det giver god mening at udferdige felles
kravspecifikation samt yderligere femten omrader, der forventes udbudt feelles i forbindelse med
den almindelige drift.

Arbejdsgruppen indhenter lgbende styklister samt tidsplaner fra byggerierne med henblik pa at
identificere yderligere omrader, hvor der kan indkgbes felles.

2.1.2. Eksempler pa rumindretning i nye sygehuse

Projektleder Reaqioner Tidsplan Status
Region Syddanmark |Alle 2011-2014 | gang
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Formal

Formalet med projektet er, at indsamle erfaringer pa rumindretning til brug for planleegning og
opferelse af fremtidigt sygehusbyggeri indenfor somatik og psykiatri.

Resultater

Der er hidtil indsamlet i alt 26 eksempler, som indgar i den ferste udgave af eksempelsamlingen.
Derudover har arbejdsgruppen etableret et godt tveerregionalt netveerk til fremtidig vidensggning
og — deling. Der er aftalt opfglgende evalueringsworkshops med det sigte at dele viden og opda-
tere/udbygge eksempelsamlingen.

Hovedleverance

Ved projektets slutdato er der leveret en eksempelsamling med i alt 26 rumindretninger fra de
fem regioner. Eksempelsamlingen giver et struktureret overblik over allerede etablerede rum pa
landsplan.

Underleverancer

Eksemplerne er opdelt i to grupper for henholdsvis somatik og psykiatri. Fglgende temaer be-
handles for hver gruppe/pa rumniveau: Tilgengelighed, udstyr/teknik, sikkerhed, hygiejne, lys og
lyd samt indeklima.

Felgende rumtyper indgar i eksempelsamlingen for somatikken:
Badeverelse, 1-sengsstue, intensivstue, ambulatorium og OP-stue.

Felgende rumtyper indgar i eksempelsamlingen for psykiatrien:
Sengestue og badeverelse. Her skelnes mellem bariatriske og ikke-bariatriske patienter. Endvide-
re indgar emnerne treeningskgkken og integreret aben-lukket funktion.

Eksemplerne formidles pa www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de ligger frit tilgeengelige for alle
til inspiration under planleegning, brugerinddragelse, projektering og opfarelse af sygehusbygge-
rier.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er forventningen, at eksemplerne vil kunne lette arbejdet for savel bygherreradgivere, radgi-
vere og brugere i de fremtidige sygehusprojekter. Eksempelvis forventes radgiveren at kunne
spare en del af skitseringsarbejdet og dermed ogsa forkorte tidsplanen for brugerprocessen gen-
nem direkte anvendelse af de viste indretninger. | takt med byggeriernes udfarelse vil brugere og
radgivere kunne besgge byggerierne og afpreve rummene. Dette hjalper til at betrygge brugerne
og bygherren gennem et direkte kendskab til den vare, der leveres, ligesom afprgvning af rum
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kan reducere eventuelle uhensigtsmassigheder i indretningen som ikke ngdvendigvis kan forud-
ses uden egentlige tests.

2.1.3. Formidling af eksempler pa rumindretning i nye sygehuse

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Danske Reaioner ___|Alle 2011-2014 | gang

Formal

Formalet er farst og fremmest at levere inspiration til byggeprojekter ved formidling af eksem-
pelsamlingen om rumindretning i nye sygehuse via en specifik underside pa

www.godtsygehusbyggeri.dk. For det andet, at styrke systematisk laering pa tveers af regionerne
ved at formidle erfaringer om klinikernes reaktioner pa allerede etablerede rum eller eventuelle
mock-ups af de pagaeldende rum i eksempelsamlingen.

Resultater

Projektgruppen har i samarbejde med Advice Digital udviklet en ny underside pa
www.godtsygehusbyggeri.dk, der via tekst, plantegninger og visualiseringer formidler:

e Eksempelsamlingen pa en brugervenlig made.
o Billeder, og pa sigt eventuelt film, af feerdige rum, der er taget i brug og en kort tekst om
klinikernes evaluering af rummet.

Formalet er opfyldt, nar medarbejdere, ledere og radgivere i regionernes byggeprojekter hurtigt
og nemt kan finde relevant inspiration om gode eksempler pa rumindretning i nye sygehuse pa
www.godtsygehusbyggeri.dk. Og nar samme gruppe kan laere af andres erfaringer om brugernes
reaktioner pa mock-ups af rum fra eksempelsamlingen samt pa sigt evalueringer ved ibrugtagning
af rummene.

2.1.4. Transportteknologier

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle 2011 — 2013 Afsluttet
Formal

Formalet med pejlemearket er at skabe overblik over automatiserede transportteknologier pa hos-
pitaler samt over i hvilke sammenhange disse teknologier vurderes fordelagtige og gkonomisk
effektive.
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Resultater
Falgende resultater er opnaet:

Litteraturstudie om dokumentation af transportteknologi.
Studietur til Karolinska.
@konomiske vurderinger af tilbagebetalingstider for en reekke transportteknologier.

Oversigt over, og beskrivelse af, relevante typer af automatiserede transportteknologier pa
hospitaler.

Viden- og beslutningsgrundlaget for fremtidige investeringer i transportteknologi er ble-
vet forbedret. Transportteknologier omhandler typisk store investeringer med betydelig
indvirkning pa den samlede bygningsstruktur. Derfor er det meget vaesentligt at fa truffet
beslutninger pa baggrund af et solidt videngrundlag.

Pejlemarket har veeret involveret i en ansggning til Sygehuspartnerskabet v/ Markedsmodnings-
fonden vedr. IHL-projekt (Intelligent Hospitals Logistik).

Projektgruppen har formuleret en raekke anbefalinger, som er malrettet henholdsvis regio-
ner/hospitaler og tveerregionale/nationale udviklingsprojekter.

Anbefalinger til hospitaler/regioner:

Ver konkret og stil velovervejede krav til service- og logistiklgsninger, nar der formule-
res konkurrencemateriale for nybyggerier (erfaringerne fra de kvalitetsfondsbyggerier,
som allerede har veeret gennem processen er, at radgivernes input pa service og logistik-
omradet ikke er tilstreekkeligt kvalificeret).

Teenk i fleksible og robuste transportlgsninger, der lgbende kan tilpasses fremadrettede
e@ndringer/udvidelser og dimensioneres derefter.

Kend dit hospital inden der velges transportteknologi. Det er vigtigt at finde egnede
transportlgsninger til de besluttede kliniske og ikke-kliniske arbejdsgange — ikke om-
vendt.

Velg en hensigtsmassig kombination af transportteknologier — der findes ikke én ’opti-
mal’ teknologi, som kan handtere de mange varierede transportbehov pa et hospital.
Automatiser transport hvor det er muligt og rentabelt, for derved at sikre gkonomisk ef-
fektivitet, hurtig og sikker transport samt godt arbejdsmiljg.

Undga at gere transportteknologier ungdigt komplicerede, men sgrg for at teknologierne
effektivt lgser opgaven uden ungdige omladninger, dobbelthandteringer og ansvarsskift.
Tenk pa automatiske lagerautomater som kombinerede lager- og transportenheder. Det
gger perspektivet i lagerautomater betydeligt.

Dokumentér nye projekter og transportlgsninger ved evalueringer, notater og artikler, sa-
ledes at viden og erfaringer kan deles.
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Anbefalinger til feellesprojekter

IHL-projektet (jf. afsnit 3.4. i afrapporteringen) er et OPl-samarbejde og et felles udvik-
lingsprojekt. Der er opmarksomhed pa, at IHL-ansggningen til Fornyelsesfonden i farste
omgang ikke blev godkendt som fglge af veesentlige @ndringer i konsortiets sammenseet-
ning. Projektgruppen statter fortsat op om projektet og ser det som et af de mest perspek-
tivrige udviklingsprojekter i mange ar inden for hospitalslogistik.

Felles standarder for transportmateriel

o

Der er behov for at fa formuleret felles standarder for transportmateriel. Her ten-
kes sarligt pa de transportvogne (tradvogne), som langt hovedparten af hospitaler-
ne bruger til transport af mad, linned, sterilgods, mv. Udviklingen gar mod starre
og mere centrale regionslagre pa en raekke omrader. Desuden forventes AGV in-
troduceret pa mange hospitaler, hvilket vil stille sarlige krav til eksempelvis stel-
hgjden pa transportvogne. Der foreslas etableret en tvearregional arbejdsgruppe
med den opgave at udarbejde feelles standarder for transportvogne, skabsmoduler,
mv. Det vil abne for gget tvaerregionalt samarbejde og koordinering, ligesom det
vil harmonisere den kommende anskaffelse af AGV er, transportvogne og skabs-
moduler pa hospitaler.

Feelles standarder for rgrpost

o

Der er behov for at fa formuleret faelles standarder for, hvad der kan transporteres i
rgrpost. Der er etableret adskillige rgrpostsystemer over de senere ar, og hver gang
har det enkelte hospital veeret ngdt til at undersgge, hvilken indvirkning transport-
systemet har pa de kliniske verdier i relation til eksempelvis blodprever og kemo-
terapi. Der foreslas etableret en tveerregional arbejdsgruppe med den opgave at
samle eksisterende - og i ngdvendigt omfang udarbejde nye - feelles retningslinjer
for, hvad der kan sendes via rgrpost (kliniske og ikke-kliniske varer og praver) og
under hvilke konditioner (hygiejne, arbejdsmiljg, mv.)

Videndelingsforum

©)

Pejlemarket om transportteknologier har tydeligt vist, at der er behov for at foku-
sere pa transportteknologier og — infrastruktur pa bade nye og eksisterende hospi-
taler. Projektgruppen anbefaler, at der fortsat skal vere et videndelingsforum pa
dette omrade. En mulighed kunne vare at lade logistiknetvearket - som blev etable-
ret pa de farste Netvaerksdage pa Hotel Munkebjerg, overtage denne rolle. Projekt-
gruppen anbefaler pa den baggrund, at logistiknetveerket udarbejder forslag til
kommissorium for et sadant formaliseret videndelingsforum, som Danske Regio-
ner derefter tager stilling til.
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2.1.5. Sporbarhed

Projektleder Redioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2011 — 2014 | gang
Formal

Formalet med projektet er, at undersgge mulige fordele og gevinster ved sporbarhed af apparatur,
udstyr, forbrugsgods, patienter og personale. Projektet fokuserer pa Radio Frequency Identifica-
tion (RFID). Det er en automatisk identificeringsmetode, som fungerer ved opbevaring og fjern-
modtagelse af data ved brug af sakaldte RFID tags. RFID tags er et objekt, som kan paszttes eller
inkorporeres i et emne for senere at kunne bruges til identificering.

| farste fase har projektgruppen indsamlet viden pa omradet fra regionerne. Det er f.eks. viden
fra konkrete projekter med RFID- og stregkodeteknologi, undersggelser, notater mv., der allerede
er gennemfort i de enkelte regioner. Stregkodeteknologi er medtaget for at afdekke viden om-
kring eksisterende IT stgttesystemer, der i stor grad ogsa kan benyttes ved RFID tagging.

I anden fase er der foretaget en gennemgang af de teknologiske valgmuligheder, der er inden for
RFID omradet. Det geelder bade for typer af RFID tags og RFID lasere.

Resultater

Resultatet fra pejlemerkets 2 fagrste faser er en omfattende litteraturgennemgang og opdelt i fal-
gende hoveddokumenter:

e En kort gennemgang af forskellige sporingsteknologier, som giver et overblik over omra-
dets forskellige teknologier.

e En ”ordbog”, som giver et kort overblik over de termer, der benyttes inden for RFID om-
radet.

e 4 underdokumenter, der giver et indblik i indferelse af en unik identifikation af kompo-
nenter. Det anbefales, at regionerne falger GS1 standarden ved indfgrelse af sporbarheds-
teknologier.

e ”Rapporter”, herunder blandt andet en masteropgave af Kristoffer Waage Beck med titlen
7 Indforelse af RFID-teknologi pd hospitaler i Danmark”. Dokumentet giver en bred for-
staelse for omradet, og det indeholder interviews fra flere danske hospitaler.
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2.2.  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. Forskellen pa pejlemerker og fokusomrader er, at pejlemerkerne har haft ka-
rakter af at vaere mere konkrete feelles indsatser, som typisk har en teknisk karakter, mens fokus-
omraderne har handlet om indholdet i de nye sygehuse, og har til formal at sikre, at regionerne i
feellesskab og pa systematisk vis drgfter, udveksler erfaringer og genererer nye idéer.

De nye sygehusbyggerier er en god anledning til at give de nuvarende ledelses- og organisations-
former et serviceeftersyn. Nar driftsorganisationen flytter ind i nye fysiske 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 lader sig inspirere af hinandens viden og erfaringer med udvikling af indholdet
i de nye sygehuse.

Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for hvert enkelt fokusomrade, der konkretiserer indhol-
det, opsatter mal og leverancer, samt skitserer en tidsplan for arbejdet med fokusomradet. Pro-
jektbeskrivelserne kan ses pd www.godtsygehusbyggeri.dk, hvor de ferdige afrapporteringer og-
sa lgbende leegges ud. Ud af de otte fokusomrader der oprindeligt blev identificeret, har styre-
gruppen efterfglgende besluttet, at fokusomradet; “Afgraensning og samspil med det gvrige sund-
hedsvaesen ” ikke ivaerksattes. Derudover blev fokusomradet vedr. akutafdelingens betydning for
sygehusbyggerierne afsluttet i 2012, hvorfor der henvises til oversigten fra 2012 for information
om dette fokusomrade.

De resterende fokusomrader, hvoraf hovedparten er afsluttet, beskrives nedenfor.

2.2.1. Organisatorisk struktur med patientens behov som centrum

Projektleder Reaqioner Tidsplan Status
Region Nordijylland Alle 2011-2012 Afsluttet
Formal

Det overordnede formal med fokusomradet er, at regionerne pa struktureret facon udveksler erfa-
ringer og ideer omkring nye organisationsformer med udgangspunkt i patientens behov. Herunder
at se pa, hvordan organisering kan ske, sa det fremmer effektive og sammenhangende patientfor-
lgb.

Arbejdsgruppen har arbejdet teet sammen med fokusomradet "Nye ledelsesformer” og fokusom-
raderne har saledes afrapporteret samlet.
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Resultater

I lgbet af projektperioden er der udarbejdet en kortleegning af organisations- og ledelsesmassige
initiativer i de fem regioner. Kortleegningen har godtgjort, at alle regioner arbejder malrettet pa at
skabe organisatoriske og ledelsesmassige rammer, der stgtter op omkring optimale patientforlgb.

Det er samtidig blevet kortlagt, at der er mange veje og processer, der leder hen imod dette mal.
Dette haenger sammen med, indikerer kortleegningen, at gode resultater fra én region eller ét sy-
gehus ikke 1:1 kan eksporteres til andre regioner og andre sygehuse, da processerne omkring
etablering af ny organisation og et nyt ledelsesmaessigt set-up er et vaesentligt element for projek-
ternes succes. Det er saledes en forudsatning for skabelsen af en kulturendring, at @ndringerne
er meningsfulde for de medarbejdere de bergrer, og at der dermed er skabt ejerskab i forhold til
e&ndringerne.

Der er - med andre ord - behov for en meget taettere videndeling og sparring pa omradet, hvis de
gode resultater, der gares ét sted skal veere meningsdannende udenfor egen organisation, hvor-
med de gode resultater far nemmere ved at brede sig til sygehusvasenet generelt. En fremadrettet
metode for videndeling pa omraderne, er derfor en ligesa vasentlig del af denne arbejdsgruppes
output som den foretagne kortlaegning.

Fokusomradet anbefaler, at regionerne fremadrettet mgdes og videndeler om nye ledelsesformer
og den strukturelle organisering, der satter patienten i centrum. Der planlegges pa den baggrund
derfor arrangementer i form af temadage, seminarer, konferencer og lignende, med udgangspunkt
I tematisering af et aktuelt emne, som regionerne kan have gavn og nytte af at videndele eller
vidensudvikle omkring. Det kunne opdeles i aktiviteter indenfor:

e Videndeling om de overordnede kliniske strukturer (f.eks. med afset i erfaringerne fra
Region Nordjylland om ny klinikstruktur).

e Videndeling om problemstillinger/initiativer pa afdelingsniveau (f.eks. handtering af etab-
lering af akutmodtagelser og handteringen af forholdet mellem det akutte og det elektive i
organiseringen af specialer og uddannelse).

e Videndeling om nye tilgange til samarbejde mellem sygehus og primar sektor.

Regionerne er de primzre deltagere og star ogsa for det primeere input pa arrangementerne. Men
der kan — og skal — selvfaglgelig inviteres andre aktarer safremt emnet leegger op til det, eksem-
pelvis fra den primere sektor, udlandet eller den private sektor.

19



For at kunne leve op til formalet med at fa de gode idéer til at give mening i andre organisationer,
er det ngdvendigt, at arrangementerne nar bredere ud end til de gverste ledelseslag, og der er der-
for i udgangspunktet dbenhed for, at regionerne kan tilmelde alle, de finder relevante — ledere
savel som medarbejdere.

Region Nordjylland star sasmmen med Region Syddanmark for det forste arrangement den 27.
januar 2014: "Nye trends i samarbejde og organisering”.

2.2.2. Nye ledelsesformer

Proiektleder Reaioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2011-2012 Afsluttet
Formal

Det overordnede formal med fokusomradet er, at regionerne pa struktureret facon udveksler erfa-
ringer og ideer omkring nye former for sygehusledelse, der understatter optimale og sammen-
hangende patientforlgb, kvalitet og effektiv drift. Herunder at se pa, hvordan professionaliserin-
gen af ledelse i sygehusvasenet kan gges, sa de rette kompetencer er pa rette sted.

Resultater
Se afsnit 2.2.1.

2.2.3. Lettere og hurtigere adgang til diagnostik

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Redgion Hovedstaden Alle 2011-2014 | gang
Formal

Formalet med projektet er, at sikre erfaringsudveksling og videndeling mellem regionerne om,
hvordan der sikres lettere og hurtigere adgang til diagnostik, samt at inspirere til at tenke nyt og
udfordre nuverende teenkning pa omradet.

En central og overordnet malsatning i relation til fremtidens patientforlgb ber veere, at klinisk
ubegrundet ventetid for undersggelse og behandling pa sygehusene skares veek. Projektet har
saledes fokus pa, hvordan der i organiseringen af fremtidens sygehuse kan tages hgjde for sikrin-
gen af hurtig diagnostik og let adgang til diagnostik.

I forbindelse med at sikre lettere og hurtigere adgang til diagnostik er hovedudfordringerne ofte:
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Stillingtagen til, hvorvidt de diagnostiske funktioner skal centraliseres eller decentralise-
res.

Hvis der valges en decentralisering, hvordan sikrer man sa kompetencerne og udviklin-
gen af de diagnostiske kompetencer (specialisering versus generalisering)?

Hvor placeres de diagnostiske funktioner mest hensigtsmaessigt ved bade centralisering og
decentralisering?

Kan diagnostik varetages pa tvears af matrikler, og hvis den kan/skal, hvilke forudsatnin-
ger kraeves der?

Hvordan organiseres diagnostik pa tveers af matrikler? Skal der eksempelvis etableres fal-
les rantgencentre/laboratorier eller blot feelles centre, der beskriver undersggelserne?
Hvilke forudseetninger kreever de forskellige modeller? (herunder f.eks., krav til IT-
understgttelse, indretning af rum, dimensionering, mv.)

Resultater

Indsam

ling af ideer og viden om forskellige modeller for let og hurtig adgang til diagnostik pa

sygehuse, som skal tages i betragtning i de nye sygehusbyggerier og regionernes overordnede

arbejde med fremtidens kliniske grundstruktur. Og som kan tilvejebringe nyttig viden til brug for
malsaetningen om et minimum af ubegrundet ventetid for undersggelse, diagnosticering og be-
handling.

Hovedleverance
Projektets afrapportering vil vere et katalog af indsamlede ideer og viden fra alle regionerne,

som ka

n danne grundlag for inspiration, videndeling og lering.

2.2.4. Arbejdsgange i operationsgange og i ambulatorier (sammenlaegning af to fokusom-
rader)
Projektleder Redioner Tidsplan Status
Reaqion Sjelland Alle 2011-2013 Afsluttet
Formal

Formalet er at indsamle erfaringer fra ind- og udland om optimering af arbejdsgange i ortopadki-
rurgiske ambulatorier og operationsgange. Malet er at opstille visioner, der indeholder principper
og retningslinjer for "Den effektive operationsgang” og “Det effektive ambulatorium”. Arbejdet
i fokusomradet er struktureret i forhold til falgende temaer: Arbejdsgange, opgaveorganisering,

fysisk i

ndretning og It-understattelse.
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Resultater

Som et led i arbejdet med fokusomradet blev der afholdt en Visionsworkshop med reprasentanter
fra det ortopaedkirurgiske speciale og de nye sygehushbyggerier, med henblik pa at genere viden
og ideer til, hvordan de fysiske rammer kan bidrage til effektive ortopaedkirurgiske enheder.

I forhold til sygehusbyggeri peger visionsarbejdet pa fleksible fysiske rammer, korte fysiske af-
stande for patienter og personale, og effektivt vareflow, som tre afggrende elementer for fremti-
dens byggerier til ortopaedkirurgi:

e Fysiske rammer med korte afstande skaber fundamentet for effektive arbejdsgange og fy-
sisk flow.

e Hgj kapacitetsudnyttelse i alle enheder (ambulatorium, operationsstue, opvagning, senge-
afsnit) ved optimering af arbejdsprocesser og procedurer med henblik pa gget produktion
og reduktion af spildtid. Herudover fleksibilitet i fysiske rammer ved at gere operations-
stuerne tilgengelig for andre, nar disse ikke er i brug, hvormed den samlede kapacitetsud-
nyttelse optimeres.

o Effektivt vareflow til og fra afdelingen ved sampak, automatisk transport (AGV), chip-
merkning samt scanner til afleesning. Just-in-time leverance af forbrugsvarer, saledes at
lokale varelagrer minimeres.

Visionsarbejdet peger derudover pa vigtigheden af, at arbejde med patienternes oplevelse af for-
lgbet og patientens mulighed for selv at bidrage til behandling og rehabilitering, herunder; 1)
patientens oplevelse af service ved at arbejde med patienttilfredshed, forventningsafstemning,
mad, smertebehandling, fysiske rammer m.v. og 2) patient "empowerment” ved medinddragelse,
feelles ansvarlighed og design af processer, hvor patienterne selv kan varetage visse dele af ind-
satserne i patientforlgbet.

| forhold til det fremtidige effektiviseringskrav, som ogsa omfatter ortopaedkirurgien, peger visi-
onsarbejdet pa et effektiviseringspotentiale forbundet med nedbrydelse af sektorgraenser og mal-
retning af den ortopaedkirurgiske kapacitet til patienter som har brug for hospitalsbaserede indsat-
ser med mulighed for at tilbyde alternativer til sygehusbehandling:

e Nedbrydelse af sektorgraenser med henblik pa opnaelse af bedre overgange, ferre indlaeg-
gelser og tettere kommunikation.

e Balancering af kapaciteten. Hvor mange patienter skal ses i ambulatoriet for at have det
rette antal patienter til at fylde operationsstuerne og dermed opna en bedre udnyttelse af
ressourcer.

e Prioritering af ydelser og serviceniveauer ved at behandling afstemmes med behovet hos
patienten, saledes at ressourcer bruges mest hensigtsmassigt.
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e Behandling af patienterne pa det lavest mulige effektive omkostningsniveau ved at tilbyde
alternativer til hospitalsbaseret udredning og behandling.

| forbindelse med arbejdet med fokusomradet, blev der foretaget en undersggelse af best practise
ortopaedkirurgi pa fem ortopadkirurgiske afdelinger; Ortopaedkirurgisk ambulatorium — Herlev
Hospital, Ortopaedkirurgisk afdeling - Naestved Sygehus, Ortopaedkirurgisk afdeling - Odense
Universitetshospital, Ortopadkirurgisk afdeling og Indkgbsafdelingen - Det Ny Universitetsho-
spital i Aarhus, og Ortopeadkirurgisk afdeling - Farsg Sygehus. For en detaljeret gennemgang
heraf henvises til afrapporteringen af fokusomradet pa www.godtsygehusbyggeri.dk.

2.2.5. Kontorer og mobile arbejdspladser

Projektleder Reqgioner Tidsplan Status
Redgion Sjlland Alle 2011-2012 Afsluttet
Formal

I lyset af de begraensede ressourcer til de nye sygehusbyggerier er det vigtigt, at sygehusenes ad-
ministrative arbejdspladser indrettes ud fra den nyeste viden og ud fra en velovervejet og afba-
lanceret stillingtagen til forholdet mellem areal og ressourcer anvendt til sygehusets kerneopga-
ver omkring patientbehandlingen og gvrige opgaver som f.eks. administrative funktioner.

Formalet med fokusomradet har veeret at afdeekke og udfordre teenkningen omkring de admini-
strative funktioner i sygehusene og se pa mulighederne for fremadrettet at understgtte moderne
og nye mader at udfgre opgaverne pa.

Resultater

Arbejdsgruppen for fokusomradet har i perioden primo 2012 til primo 2013 gennemfgrt videns-
delingsprojektet om Kontorer og mobile arbejdspladser. Projektet er gennemfart i henhold til
projektbeskrivelsen, om end afrapporteringen er blevet opstrammet til - i vid udstreekning - at
veere vidensdeling om anvendte normer og koncepter i de igangveerende sygehusbyggerier. Af-
rapporteringen afspejler saledes ikke konceptudviklinger fra projektgruppens side. | stedet henvi-
ses bl.a. til det konceptudviklingsarbejde, der iser er foregaet og stadig pagar i forbindelse med
projekterne om Nyt OUH i Region Syddanmark og om DNU i Region Midt.

De feelles problemstillinger vedrgrende kontorer og mobile arbejdspladser i de nye sygehusbyg-
gerier knytter sig typisk til spargsmal om:

e Behovet for forskellige rumtyper, herunder 1), hvilke arbejdsopgaver rummene skal un-
derstatte og 2), hvilke karakteristika rummene skal have.
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e Mulighederne for anvendelse af ny teknologi til understattelse af de administrative opga-
velgsninger.

e Hvordan man kan begranse arealanvendelsen til administrative opgaver.

e Hvordan man kan udnytte mulighederne for at foretage visse administrative funktioner pa
sengestuerne.

e Hvordan man kan arbejde med nedbrydelse af kulturelle barrierer.

Anbefalinger
Arbejdsgruppen for fokusomradet anbefaler fglgende:

e Benyt og felg de nu aktuelt konstaterede normer og koncepter som udgangspunkt ved nye
projekter:

o Eget kontor: 10 m2 (personer med ledelsesansvar).
o Delekontor: 7 m2 (eksempelvis overlager).
o Storrumskontorer: 3 m2 (eksempelvis reservelager).
e Héndhav princippet om “Felg eller forklar” som det kendes fra det interregionale IT-
samarbejde.
e Hold vidensdelingen pa omradet intakt, gerne ved enkle arlige opdateringer.
e Stgt forskning og udvikling pa omradet.
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2.3.  Felles konkrete projekter

Arbejdet med pejlemarkerne og fokusomraderne har affadt en reekke felles, konkrete projekter,
som regionerne gar sammen om med henblik pa udviklingen af felles lgsninger til de nye syge-
huse. De felles konkrete projekter er identificeret, hvor det vurderes hensigtsmaessigt for bygge-
riernes gkonomi, kvalitet,

fremdrift - og ikke mindst for de nye sygehuses mulighed for at effektivisere driften.

Som tidligere skitseret vil projekterne ikke ngdvendigvis involvere samtlige 16 kvalitetsfonds-
byggerier, blandt andet grundet den tidsmaessige forskydning i byggerierne og forskelle i karakte-
ren af byggerierne. Udgangspunktet er, at et faelles projekt med et konkret udbytte skal have en
nytte- eller merveerdi for de byggerier, der er involveret. Regionerne gnsker at bruge mulige fel-
les lgsninger intelligent og pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at re-
spondere pa den hastige udvikling inden for it, logistik og behandlingsteknologi i takt med byg-
geriernes fremdrift.

I lgbet af 2013 har regionerne sat en reekke af de feelles, konkrete projekter i gang, og arbejdet
med disse, fortseetter ind i 2014.

| det falgende beskrives de ti feelles konkrete projekter, som er igangsat pa nuvearende tidspunkt.
Ud af disse ti konkrete projekter, omhandler fire, medicin; “Analyse af dosisdispensering”, ~Af-
provning af elektroniske medicinskabe”, "Afprovning af one-stop dispensering (OSD)” og ”Ana-
lyse og afprevning af Klar-til-brug leegemidler”. To af disse projekter er indlejret i Ph.d projektet
"Sikker og effektiv medicinhdndtering pad fremtidens hospitaler”, som er et samarbejdsprojekt
mellem Hospitalsapoteket, Aarhus Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet.

2.3.1. Afprgvning af elektroniske medicinskabe

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle (i falgegruppe) 2011-2014 | gang
Formal

Projektet "Afprovning af elektroniske medicinskabe”, gennemfares som et pilotprojekt ved Regi-
on Midtjyllands Hospitalsapotek, i samarbejde med de kliniske afdelinger. Med pilotprojektet
gnsker regionerne at undersgge, hvorvidt elektroniske medicinskabe kan bidrage positivt i for-
hold til at @ge patientsikkerheden, frigive ressourcer for sygeplejerskerne samt afdeekke om der er
andre gevinster ved implementering af elektroniske medicinskabe. Projektet er opdelt i en reekke
faser som skitseret nedenfor.
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Fase 1

| projektets forste fase (primo 2011- ultimo 2011) blev der foretaget en afdekning af, hvilke kon-
cepter der var pa markedet, og som opfyldte de krav som bade klinikere og It-medarbejdere hav-
de forudsat. Efterfalgende blev der foretaget studieture med deltagelse af projektlederen og ud-
valgte projektdeltagere, for at se n&ermere pa de koncepter og funktionaliteter der imgdekom for-
udsztningerne, og hare hvilke erfaringer klinikere pa de enkelte hospitaler havde med anvendelse
af disse i praksis.

Fase 2

I projektets anden fase (ultimo 2011- maj 2012) blev der udarbejdet en kravspecifikation forud
for annoncering af udbud og valg af leverandar.

Fase 3

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

Fase 4

Projektets fjerde fase (feb. 2013 — feb. 2014) er test- og implementeringsfasen, som er opstartet
Igbende i takt med udviklingen af funktionaliteter. Det er forventningen, at der afvikles OQ og
PQ test inden nytar 2013. Sidelgbende er der igangsat arbejde med brugervejledninger, arbejds-
gangsbeskrivelser, sortiment, endelig indretning af medicinrum, samt planlegning af opleering af
leeger og sygeplejersker.

Forventede resultater

Projektet indgar som delprojekt i et overordnet Ph.d. projekt ’Sikker og effektiv medicinhdndte-
ring pd fremtidens hospitaler’, som er et samarbejdsprojekt mellem Hospitalsapoteket, Aarhus
Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet. Evalueringen af projektet “Afprovning af
elektroniske medicinskabe” tilretteleegges som en del af ph.d. projektet og forventes at resultere i
dels en videnskabelig publikation, ligesom den vil vere en del af den endelige ph.d. afhandling
som ogsa afdaekker projektet om “Leegemidler klar til brug”.

Det er hensigten at evalueringen af projektet, vil danne et vasentligt og kvalificeret beslutnings-
grundlag for regionerne i overvejelserne vedr. implementering af elektroniske medicinskabe i de
nye sygehusbyggerier.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at give et detaljeret bud pa effektiviseringsgevinsten.
Det er dog forventningen, at der vil vere besparelser i forhold til minimering af lageret af lavfre-
kvent medicin, idet hovedparten af peroral og rektale leegemidler kan pakkes i enkeltdoser. Der
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vil endvidere givetvis kunne frigives ressourcer, idet apotekets medarbejdere skal anvende min-
dre tid pa medicinbestilling, - da medicinskabet har automatisk lagerstyring. Projektet vil ligele-
des afdekke, hvorvidt der kan spares ressourcer i forhold til sygeplejerskens s&ndrede arbejds-
gange ved administration af medicin. Det vil imidlertid ferst vaere nar projektet gar i drift, at der
kan gives et realistisk bud pa realiserbare besparelser/effektiviseringer.

2.3.2. Test og udvikling af metode til One-stop Dispensing (OSD) i Danmark (fase 1)

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Hovedstaden | Region Midtjylland 2013 — lgbende pro- | I gang
jekt

Formal

Projekts formal er at afdekke om, ”One-stop dispensing” (OSD) kan anvendes pa en dansk hos-
pitalsafdeling, herunder hvilke fordele/ulemper metoden giver i forbindelse med lgsning af la-
gemiddelrelaterede problemstillinger. Det skal ligeledes vurderes, hvilke typer af afdelinger og
patienter, der med fordel kan anvende metoden i praksis.

Falgende spargsmal vil blive belyst:

e Hvorvidt OSD samlet bidrager til en bedre medicineringsproces, herunder en vurdering af
tid, sikkerhed, compliance og flow.

e Patienternes og pargrendes oplevelse af OSD, herunder vurderes kommunikation, infor-
mation og tryghed.

e Apoteks- og plejeplejepersonalets oplevelse af OSD, herunder erfaringer, leeringsproces
og faglige kompetencer.

e Hvorvidt metoden bidrager til, at patienten faler sig bedre i stand til at anvende egne la-
gemidler (patientuddannelse).

e En beskrivelse af erfaringerne med et multidisciplinart team til implementering af OSD.

e Test og afprgvning af OSD pa en hospitalsafdeling i Danmark, herunder:
1. Hvad er sundhedspersonalets og hjemmeplejens oplevelse af metoden?

2. Undersogelse af relevante kvalitets- og skonomi parametre.

Forventede resultater

Afpragvning af OSD som metode pa en dansk hospitalsafdeling samt pa baggrund heraf en identi-
fikation af fordele og ulemper/barrierer ved anvendelse af OSD i dansk kontekst. Derudover for-
ventes projektet at identificere behov for yderligere laering samt afprgvning i et starre omfang.
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Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er antagelsen, at OSD vil resultere i en langt sterre patientinvolvering end det der er traditio-
nen i dag. Under indlaeggelsen modtager patienten ved OSD direkte undervisning/treening i hand-
tering af egen medicin, og det er formodningen, at patienten herefter vil vaere bedre kleedt pa til at
styre egen medicin i hjemmet. Ved at anvende patientens egne kompetencer bedre under indlaeg-
gelsen er det antagelsen, at der frigives ressourcer til sygeplejerskerne, saledes at de kan have
mere fokus/tid pa at hjeelpe de patienter, der ikke er i stand til at handtere egen medicin under
indleeggelsen.

2.3.3. Leagemidler Kklar til brug

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle (i fglgegruppe) Maj 2013 — 2014 | gang
Formal

Det overordnede formal med projektet er at sikre effektiv ressourceanvendelse med samtidig for-
bedret patientsikkerhed og arbejdsmiljg. Formalet sages belyst gennem 3 forskellige delprojekter
ved udvikling, afprevning og evaluering af effekter og gkonomi. Projektet “Legemidler klar til
brug” indgar som delprojekt herunder. Formalet med den tveerregionale videndelingsgruppe er at
sikre erfaringsudveksling og koordinering af de initiativer, der settes i gang i de forskellige regi-
oner.

Forventede resultater

Projektet indgar som delprojekt i et overordnet Ph.d. projekt ’Sikker og effektiv medicinhdndte-
ring pd fremtidens hospitaler’, som er et samarbejdsprojekt mellem Hospitalsapoteket, Aarhus
Universitetshospital & CAST, Syddansk Universitet. Evalueringen af projektet “Leegemidler kiar
til brug” tilretteleegges som en del af ph.d. projektet og forventes at resultere i dels en videnska-
belig publikation, ligesom den vil veere en del af den endelige ph.d. afhandling som ogsa afdeak-
ker projektet om “Afprovning af elektroniske medicinskabe”.

Pilotprojektet skal spille ind og veere medvirkende grundlag for regionernes valg af medicinhand-
teringskoncepter i forbindelse med de nye sygehusbyggerier.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Databehandlingen er ikke feerdig, og der foreligger derfor endnu ingen endelige resultater. Det
skal dog bemerkes, at der er stor tilfredshed med konceptet i klinikken. Det er forventningen, at
eventuelle gevinster vil vaere fglgende:

e Tidsbesparelse for iser sygeplejerskerne.
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e Forbedret patientsikkerhed, dels i akutte situationer fordi medicinen ligger klar til anven-
delse, og dels fordi personalet kan have deres fulde opmarksomhed pa patienten og ikke
pa forberedelse af medicinen samtidig.

e Forbedret arbejdsmiljg grundet;
- mindre fysisk belastning af heender og fingre,
- mindre risiko for steenk-, stik- og skereskader,
- mindre tidspres, specielt ved klarggring af stuen om morgenen.

2.3.4. Udvikling af robotteknologi til automatisering af arbejdsprocesser i sterilcentraler

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Hovedstaden | Alle (i falgegruppe) 2014-2016 | gang

Hidtil har hvert hospital typisk haft sin egen sterilcentral. Her desinficeres og steriliseres kirurgi-
ske instrumenter efter brug, hvorefter de pakkes, lagres og distribueres videre til brug for naeste
operation. Eksempelvis genbehandlede de 40 fuldtidsansatte pa Herlev Hospitals sterilcentral i
2012 ca. 65.000 instrumentbakker samt 84.000 enkeltpakkede instrumenter.

Sterilcentralen er saledes afgarende i driften af ethvert hospital. Det er samtidig et omrade, hvor
robotteknologi kan veere med til at gere driften af hospitalet mere effektiv. Blandt andet derfor
har Region Hovedstaden besluttet at etablere to sterilcentraler pa henholdsvis Rigshospitalet og
Herlev Hospital. De skal i fremtiden forsyne alle hospitaler i regionen med sterilgods.

Formal

Sterilcentralernes servicering af flere hospitaler medfgrer helt nye arbejdsgange og organisering
af sterilgodsproduktionen. Projektet vedrerende ~Udvikling af robotteknologi til automatisering
af arbejdsprocesser i sterilcentraler” gennemfares for bl.a. at afdeekke behov og udvikle robot-
teknologier til brug for automatisering af arbejdsprocesser i sterilcentraler med henblik pa gget
effektivisering. Projektet skal samlet understgtte en mere effektiv ressourceanvendelse og et bed-
re fysisk arbejdsmiljga i sterilcentralerne.

Projektet skal bidrage til at realisere sygehusbyggeriernes erhvervsmassige potentiale ved at
fremme udvikling og markedsmodning af moderne danske sygehuslgsninger, herunder fremme
Igsninger der er innovative, sundheds- eller effektiviseringsfremmende, efterspurgt i alle regioner
og rummer et globalt markedspotentiale.

Projektet vil afprgve preekommercielle indkgb (pre-commercial procurement - PCP). PCP er of-
fentlige indkeb af udviklingsaktiviteter i private virksomheder. PCP er som udbudsmodel udvik-
let af EU-Kommissionen med fokus pa en faseopdelt konkurrence. Projektgruppen udformer be-
hovs- og funktionsbeskrivelse og derpa gennemfgres PCP-konkurrencen.
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Der foretages farst en egnethedsvurdering, hvorefter der indgas aftale med f.eks. 5 leverandgrer
om udviklingen af et Igsningsdesign.

Fase 1

| fase 1 arbejdes med konkretisering af idé/koncept/lgsningsdesign og der udskilles 2 leverandg-
rer, som man gar videre med (forventet 6 mdr.)

Fase 2
| fase 2 arbejder disse videre mod en egentlig prototype (forventet 24 mdr.)

Resultater
Nar projektet er afsluttet foreligger felgende leverancer:

1) En analyse af arbejdsgange og ressourceanvendelse i sterilcentraler med produktion og leve-
rance til mere end ét hospital. Analysen gennemfgres med udgangspunkt i forudsetninger og si-
mulationer gennemfort i forbindelse med etablering af de to regionale sterilcentraler i Region
Hovedstaden.

2) Forslag til to konkrete projekter vedr. udvikling af robotteknologi til automatisering af ar-
bejdsprocesser i sterilcentralen. Projekterne udveelges pa baggrund af den gennemfarte analyse
og under hensyntagen til kompleksitet, samarbejdspartnere og potentialet for opnaelse af effekti-
visering/standardiseringsgevinster.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Reduktion af den samlede mangde manuelt udfarte opgaver i sterilcentralernes produktionspro-
ces vurderes at tjene fglgende formal:

e (Jget patientsikkerhed som falge af reduktion af fejl og optimering af sporbarhed.

e Reduktion af nedslidning i personalegruppen som fglge af nedsattelse af maengden af
tunge lgft og gentagne ensartede opgaver.

e (get effektivitet som falge af eliminering af flaskehalse og reduktion af den samlede gen-
nemlgbstid for instrumenter, der steriliseres.

e Forbedret integration med enheden, herunder forbedrede muligheder for pakning mv.

2.3.5. Felles standarder for transportmateriel

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Midtjylland Alle 2013 — 2014 | gang
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Formal

Formalet med projektet er at fa harmoniseret kravene til transportmateriel for forbrugsvarer, lin-
ned, sterilgods, mad, mv. pa hospitaler i Danmark, saledes at den transportmassige del af forsy-
ningskaden bliver effektiv og sammenhangende. Dette geelder dels for det enkelte hospital, og
dels pa tveers af hospitaler grundet det stadigt stigende samarbejde og koordinationsbehov mel-
lem hospitaler og regioner.

Projektet vil indebeere, at der formuleres felles standarder/anbefalinger til én eller flere typer af
undervogn (inkl. dimensionering, hjul, trek, kobling og materiale) under hensyntagen til drifts-
og sikkerhedsmassige forhold. VVognene skal;

o effektivt kunne fragtes til /fra hospitalet med lastbil/varebil,
o effektivt kunne fragtes internt pad hospitalet med AGV/truck, herunder sammenkobles efter
behov,

o effektivt kunne omlastes til depot/skab uden ungdige arbejdsgange, alternativt at transport-
vognene kan anvendes som selvstendigt *depot’ pa det enkelte afsnit.

De falles standarder skal imgdekomme behovet for sporbarhed pa transportmateriel (position,
indhold). Projektet gennemfares for at sikre gget tvaerregionalt samarbejde om fremadrettet an-
skaffelse og brug af transportmateriel.

Forventede resultater

Der leveres en rapport med beskrivelse af feelles standard/anbefaling for en eller flere typer un-
dervogn, der skal fungere som beslutningsgrundlag for valg af transportmateriel til de nye syge-
huse.

Eventuelle effektiviseringsgevinster
Projektet vil forventeligt;

e lede til mere effektive forsyningsstrukturer i regionerne og i de enkelte hospitaler,

e gge muligheden for samarbejde/samdrift/udbud/indkegb pa tvaers af hospitaler og regioner,
o reducere risikoen for fejlinvesteringer i transportmateriel.
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2.3.6. Felles standarder for rgrpost

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Midtjylland Alle 2013 — 2014 I gang
Formal

Nogle rgrpost-anleeg ger det muligt at sende en blodprgve fra ambulatorium direkte til analyse i
laboratoriet i lgbet af fa sekunder - ogsa selvom der er flere hundrede meter mellem afsender og
modtager. Andre typer rgrpostanleg gar det muligt at sende lidt starre forsendelser ekspres fra A
til B. Uanset type kan rgrpost saledes spare tid og arbejdskraft, hvilket minimerer ungdig ventetid
og bidrager til gget effektivitet pad sygehusene.

Hurtig acceleration, hgje hastigheder og brat opbremsning kan dog pavirke indholdet, eksempel
vis blodprgver. | dag er der derfor endnu ikke fuld klarhed over, hvad der — hensigtsmaessigt og
kvalitetsmaessigt forsvarligt — kan sendes med hvilke typer rgrpost samt under hvilke gvrige vil-
kar transporten bgr finde sted (hygiejne, arbejdsmiljg, m.m.)

Projektet "feelles standarder for rorpost” skal udarbejde feelles retningslinjer for, hvad der hen-
sigtsmaessigt og fagligt forsvarligt kan transporteres i rerpostsystemer pa hospitaler. Herudover
ligger der en feelles videnopbygning i projektet, som vil komme kvalitetsfondsprojekterne til go-
de i forbindelse med de kommende udbud af rgrpostsystemer.

Fase 1

Som led i projektet er der udarbejdet et litteraturstudie vedragrende rgrpost og tilgengelige tekno-
logiske muligheder. Dernast afholdes et seminar med deltagelse fra alle regioner samt serligt
inviterede fagpersoner fra et hospitalsapotek og et laboratoriecenter.

Fase 2

Derudover er projektet pa vej til at indlede et samarbejde med DSKB (Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi). Samarbejdet skal vaere med til at understgtte praeciseringen af kliniske graenseverdier
for, hvilke former for fysisk belastning blodprgver ma udszttes for ved forsendelse i rarpost.

Forventede resultater

Resultat af projektet “fwelles standarder for rorpost” vil vaere en rapport med felles kliniske ret-
ningslinjer for hvad og hvilke type forsendelser der kan sendes med rgrpost. Rapporten skal be-
skrive de emner som byggeorganisationer, radgivere mv. skal vare opmarksomme pa, nar det
geelder planlegningen og efterfalgende udbud af et rarpostanleg. Feelles viden om de vilkar ragr-
postsystemer skal virke under, er saledes relevant i forbindelse med den konkrete formulering af
udbudsmateriale i tilknytning til entrepriser pa de enkelte byggerier.
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Eventuelle effektiviseringsgevinster

Der er flere gevinster at hente ved at udarbejde felles kliniske retningslinjer for hvad der kan
sendes med rerpost, herunder en ressourcebesparelse ved, at der etableres fealles standar-
der/retningslinjer/viden frem for at hvert kvalitetsfondsprojekt selv indsamler og henter ny viden

Det er ikke umiddelbart muligt at vurdere og veerdiansatte de besparelser og effektiviseringsge-
vinster der fremadrettet kan realiseres nar rgrpostsystemer indgar som en del af driften i de nye
sygehuse.

Det starste direkte gkonomiske potentiale ligger dog i at fa planlagt rgrpostsystemerne optimalt
fra start, herunder etablering af effektive og automatiserede snitflader i forhold til bl.a. analyse-
udstyr og vaskeanlaeg. Derudover vil patientsikkerhed og kvalitet blive forbedret ved hurtig og
sikker forsendelse af kliniske praver.

2.3.7. Skeerme pa enestuer

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Midtjylland Region  Hovedstaden | 20122015 (med mu- | I gang

(samt  mulighed  for | |ighed for forlengelse
deltagelse af de gvrige | ;| 2017)

tre regioner)

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 dag kendte
forhold, og 3), der bliver et stort behov for effektiv udnyttelse af ambulatorier, kontorer, kontor-
arbejdspladser m.v. Projekt “Skwrme pd enestuer” er forankret i Region Midtjylland og skal bi-
drage til at forbedre patientoplevelsen, gere patienterne mere selvhjulpne samt skabe en teknisk
og praktisk lgsning, som gar det muligt for personalet at tilga kliniske systemer. Skaerme pa sen-
gestuer skal samtidig understatte en reekke krav til effektivitet og optimering af arbejdsgange i de
nye byggerier.

Eksempelvis etableres der i langt overvejende grad enestuer og der bliver ferre en-
mandskontorer og reduceret kontorarbejdspladser pa de nye hospitalsbyggerier. Fortrolighed-
skreevende dokumentation og kvalitetssikring vil kunne flyttes fra kontorpladser og i stedet gen-
nemfgres pa stuerne sammen med patienterne.
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Tilsvarende bliver der reduceret i antallet af senge. Patienterne skal understattes i at blive mere
selvhjulpne og tilfgres mulighed for at udgve egenomsorg, som vil kunne reducere antallet af
indleeggelsesdage.

Patienternes mulighed for indsigt i eget patientforlgb, kommunikation med omverdenen, tilgang
til personlig information og adgang til underholdning, giver en forbedret patientoplevelse. Det
samme ger dialog pa stuerne med adgang til relevante kliniske systemer. Overblik over tilknyttet
klinisk personale, over mulige faciliteter og over tilbud, som patienterne under indleeggelsen kan
gere brug af, har ogsa en positiv effekt.

Projektet startede i 2012 i samarbejde med “Innovation Lab”, som gennemforte undersegelsen
"Den Interaktive Hospitalsstue”. Opgaven var her at formulere forretningsbehov, foresla lgsnin-
ger og vurdere forretningsudbyttet af disse. Projektet blev gennemfart via workshops, interviews
0g brugerobservationer.

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

Udvikling og afpravning af prototype:
e Kiravspecificeret indhold og funktionalitet af prototype.

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

o Velkomstskaerm.

o Internetadgang.

o Visning af udvalgte data fra elektronisk patientjournal vist pa sengestue, men uden
opdateringsmuligheder (Airplay).

o Radio/TV (via IP).

o Navigation mellem og adgang til services.

Prototype evaluering:
e Fastlagt og beskrevet it-arkitektur, teknologikrav og forudsatninger.
e Identifikation og vurdering af relevante ’hyldevare” produkter.
e Overvejelser og undersggelser i relation til alternative brugergreenseflader.

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

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

e Drifts- og supportmassige overvejelser.
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e Evalueringsrapport.

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

Fase 2

Projektets fase 2 skal resultere i en funktionel og driftsmodnet ”minimumslesning” til ibrugtag-
ning 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:

e Velkomstskeerm.

e Internetadgang.

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

e Radio/TV (via IP).

e 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 lgsning” til
ibrugtagning i forbindelse med dbningen af de gvrige etaper pa Det Nye Universitetshospital i
Aarhus og pa alle etaper af Det Nye hospital i Vest.

Den fuldt deekkende Igsning forventes at omfatte minimumslgsningen (fase 2) suppleret med fol-
gende 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).

e Videokonference (f.eks. via Skype).
e Genoptreningsgvelser.
e Madbestilling og kostvejledning.

En detaljeret plan for projektleverancer skal indga i planen for fase 3, der udarbejdes i forbindel-
se med afslutningen af arbejdet i fase 2.
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Forventede resultater

De forventede resultater af projektet vil farst og fremmest handle om, at det for personalet vil
blive nemmere at visualisere, illustrere og forklare patienten om hans/hendes tilstand.

Journaliserings- og dokumentationsarbejdet skal derfor af personalet nemt kunne gennemfgares
online sammen med patienterne pa sengestuerne, herved kvalitetssikres journalskrivningen. Det
skal veere nemt og problemfrit at logge ind i systemet, finde de rette oplysninger i relevante sy-
stemer, delagtiggere patienterne i relevante oplysninger (tekst, billeder, maleresultater etc.), samt
foretage og kvalitetssikre ngdvendige opdateringer.

Fra sengestuerne skal personalet have nem adgang til at etablere og gennemfare 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 videokonference.

Patienten skal pa nem og overskuelig form kunne logge sig ind for at se egne udvalgte journalop-
lysninger, behandlingsplan, indleeggelsesforlgb, dagsprogram, oversigt over tilknyttet personale
m.v.

Patienter og evt. pargrende pa sengestuerne skal kunne tilbydes adgang til underholdning, inspi-
ration og adspredelse under indleeggelsen. Der skal kunne kommunikeres online med omverden
(familie, pargrende, banksystemer, mail m.v.). Patienterne skal have adgang til relevante genop-
treeningsprogrammer, kostvejledninger m.v..

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at estimere en eventuel besparelse med “Skaerme pa
enestuer”. | takt med at der udvikles services til skeermene, og patienterne far flere muligheder
ved at bruge dem — eksempelvis til at orientere sig og sgge viden om deres egen situation — vil
det kunne skabe et kvalitetslgft, aflaste personalet og tilfgre sterre effektivitet til en afdelings
rutiner og arbejdsgange.

Det er blandt andet et mal, at “Skerme pd enestuer” pa sigt skal kunne reducere antallet af ”sen-
gekald”. Tilsvarende er det et mal, at de teknologiske muligheder skal afstedkomme en stgrre
patienttilfredshed og en bedre oplevelse ved at vere indlagt pa hospitalet.

2.3.8. Sikkert flow fra akutmodtagelsen

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Danske Regioner og | Alle 2013 — ikke fastsat I gang
Dansk Selskab for
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Patientsikkerhed

Formal

Regionerne har igangsat et pilotprojekt om den organisatoriske infrastruktur pa et akutsygehus i
hver region med afset i den amerikanske model ”Real Time Demand Capacity”. Denne model
kan skabe grundlaget for at opbygge den organisatoriske infrastruktur pa hospitalet, sa den bedst
muligt understatter et optimalt flow, behandling og pleje pa det rigtige niveau og pa det rigtige
tidspunkt til patienterne. Modellen identificerer de vigtigste barrierer for et godt flow og under-
stgtter kontinuerligt hospitalet i at reagere pa @ndringer i de eksterne vilkar/omgivelser og i den
interne organisatoriske struktur.

Formalet med projektet er, at den enkelte patient oplever et sikkert og effektivt sygehusforlgb.
Ved at etablere et sikkert flow fra de feelles akutmodtagelser til andre sengeafsnit sikres, at den
rigtige patient er i den rigtige seng pa det rigtige tidspunkt. Hermed minimeres risici for forsin-
kelser, ligesom kvaliteten og patientsikkerheden styrkes.

Forventede resultater

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har inviteret alle deltagende hospitaler til et forberedelsesse-
minar ultimo 2013. P4 seminaret vil projektdeltagerne fa viden om projektet, Real Time Demand
Capacity, metoder i projektet, tidsplan mm. Desuden vil der vare en introduktion til de analyser
hospitalerne anbefales at gennemfgre inden 1. leringsseminar, som holdes medio 2014. Der vil i
Igbet af projektet veere i alt fire leeringsseminarer (2 dages internat).

Regionerne har udvalgt falgende hospitaler til at deltage i projektet:

Hvidovre Hospital

Holbaek Sygehus

Kgge Sygehus

Slagelse Sygehus

Sygehus Lillebzlt/Kolding Sygehus
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenheden Vest, Herning
Sygehus Vendsyssel

Eventuelle effektiviseringsgevinster

De forventede effekter af initiativet er en bedre kapacitetsudnyttelse, hgjere kvalitet i behandlin-
gen og @get patientsikkerhed.
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2.3.9. Sikring af de nye hospitaler

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Syddanmark Alle 2013 — 2014 I gang
Formal

Sikkerhedsmassige hensyn kombineret med tidligere handelser ger, at kravene til sikring af sy-
gehusene er stigende. Der vil i fremtiden ikke vere uhindret adgang for offentligheden til alle
dele af sygehusene. Adgang til forskellige dele af bygningen vil derfor variere. Nogle arealer vil
fortsat veere tilgaengelige for alle, mens der vil veere en mere kontrolleret adgang til andre arealer.
Endelig vil der veere arealer uden offentlig adgang, eksempelvis operationsgange, serligt sikrede
omrader sasom serverrum, medicinrum, apotek og bio-sikring.

Formalet med projektet er, at skabe et felles vidensgrundlag blandt regionerne om sikring af de
nye somatiske hospitaler. Der vil blive taget udgangspunkt i best practice i regionerne med afsaet
i erfaringer fra arbejdet med at satte standarder for risikovurdering i USA, Tyskland og Sverige.

Forventede resultater
Arbejdet vil resultere i fglgende:

e Afrapporteringen til styregruppen for videndeling vil ske ultimo 1. kvartal 2014,

e Udgangspunktet for afrapporteringen vil vaere den systematik for kategorisering af sikring,
som er anvist i projektbeskrivelsen,

e Afrapporteringen vil veere i et format, der giver sygehusledelserne et beslutningsoplag i
spargsmal, der vedrarer sikkerhed og de implikationer, dette giver. Det vil sige, at der for
hvert emne skal anfares; 1) hvilke tekniske og organisatoriske forudsztninger og overvejelser
der skal veere til stede, eksempelvis formelle regelset, etiske overvejelser m.v. og 2), hvordan
eventuelle oplysninger (data) om sikkerhed skal indsamles, anvendes og gemmes?

Endelig skal projektet vurdere, om det er muligt at udarbejde en standardiseret ansggningsskabe-
lon for tilladelse til drift af Internet TV.

Eventuelle effektiviseringsgevinster

"Sikring af de nye hospitaler” handler om at skabe oget sikring af sygehusene i fremtiden. Farst
og fremmest i forhold til patienter, personale og medarbejdere, og derefter i forhold til det mate-
riale, udstyr og inventar pa sygehusene.
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Indirekte vil projektets output kunne bidrage til en bedre sikring af materiale og inventar i de
kommende nye sygehuse. Derigennem sikres mod indbrud og tyveri af materiale og inventar,
hvilket selvsagt deemmer op for udgifter til nyanskaffelser.

2.3.10. Sikring af hygiejnisk kvalitet for varmt brugsvand

Projektleder Regioner Tidsplan Status
Region Nordjylland Alle 2013-2014 | gang
Formal

Sygehusene stiller meget hgje krav til den hygiejniske kvalitet af brugsvand, bade det kolde drik-
kevand i hanerne og det varme vand til bad og brusere. De nye sygehuse kan derfor udstyres med
bakteriereducerende anlag, der i fremtiden kan sikre drikkevand og varmt vand af meget hgj kva-
litet. Samtidig skal det ske pa en made, hvor energiforbrug og driftsskonomi holdes pa et bare-
dygtigt/forsvarligt niveau. Valget af tekniske lgsninger og anleeg vedrgrende brugsvandsforsy-
ning kan vente til relativt sent i byggeprocessen. Her har byggeorganisationerne til gengeeld brug
for opdateret viden om, hvilke Igsninger markedet tilbyder.

Projektet vedrgrende “Sikring af hygiejnisk kvalitet for varmt brugsvand” skal derfor se pa hvil-
ke tekniske lgsninger der findes pa markedet i dag, som opfylder de krav og gnsker til renhed og
kvalitet, der stilles til disse anleg. Projektet beskaftiger sig saledes med brugsvand - dvs. bade
det kolde drikkevand og det varme vand til brusere ol.

Projektets formal er at undersgge, hvorledes den gnskede hygiejniske kvalitet af varmt brugsvand
kan opnas ved korrekt opbygning af systemet og anvendelse af bakteriereducerende anleg til en
totalgkonomisk fornuftig pris.

Gruppen arbejder ud fra kravene i Den Danske Kvalitetsmodel. Fglgende forhold belyses i for-
bindelse med arbejdet:

e Krav til brugsvand.

e Beskrivelse af de installationer/tekniske lgsninger, som findes pa de eksisterende sygehu-
se i dag.

e Hvad der kraves af et anlaeg for at opna den gnskede vandkvalitet, og hvad er teknisk mu-
ligt.

e Fordele og ulemper ved de forskellige lgsninger/anlaeg.

e Relevante kontroller.
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Fase 1

Projektet blev pabegyndt i juni 2013. Der har hidtil veeret afholdt fem mgder. Mgderne har haft
fokus pa vidensindsamling indenfor omradet samt opsamling af regel- og lovgrundlag for instal-
lationer. Fagfolk fra regionerne samt fagfolk udefra har bidraget med input. Gruppen er i gang
med at samle dokumentation om de anleag, der er i drift pa forskellige sygehuse i dag. Det er pla-
nen at gennemfare projektet sa hurtigt som muligt, da det er relevant for bade igangvaerende og
kommende byggeprojekter.

Fase 2 og 3 er endnu ikke defineret.

Forventede resultater

Gruppen udarbejder i 2014 en handlingsorienteret vejledning for omradet, som kan bruges i alle
faser (ide, projektering, etablering, drift, kvalitetskontrol og energioptimering), nar man skal
veelge anlag. | guiden vil der veere en anvisning pa opbygning af anlaeg samt en sammenligning
af driftsomkostninger ved de forskellige anlaeeg. Endvidere vil der veere en anvisning pa, hvordan
man kan kontrollere, at vandet er i orden (vandkvalitet, monitorering, malinger).

Eventuelle effektiviseringsgevinster

Det kan ikke siges generelt, hvordan besparelser og effektiviseringsgevinster vil vere, idet disse
vil veere individuelle for hvert af sygehusene og afhanger af, om et nyt anlaeg skal tilpasses eksi-
sterende eller nye rammer. Sammenligninger af de forskellige anleeg >< driftsudgifter vil veere et
godt udgangspunkt for et kvalificeret valg af et nyt anleg uanset de fysiske rammer. Anskuet
mere indirekte vil det naturligvis have betydning for patientsikkerheden, at det varme brugsvand
holder meget hgj standard, nar det galder renhed. Det gelder ikke mindst i forhold til infektioner
forarsaget af legionella.

2.3.11. Psykiatrisk seng

Projektleder Regioner Tidsplan Status

Region Syddanmark Region Syddanmark, | 2013 —2015 | gang
Region Hovedstaden
+ gvrige regioner pa
vidensniveau

Formal

I Danmark skal der i de kommende ar bygges en raekke nye enheder i psykiatrien — bade ombyg-
ninger, tilbygninger og helt nye enheder.
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I den forbindelse er der pa tvars af byggeprojekterne i Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark blevet identificeret et behov for udvikling af en seng til den fremtidige psykiatriske patient-
stue. Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) har bistaet psykiatrien pa tveers af regionerne i at
facilitere ferste projektfase, hvor formalet har veeret at udvikle en prototype og funktionskrav,
baseret pa medarbejder- og brugerdrevne innovationsprocesser.

Fase 1

Den farste del af projektet har forlgbet fra september 2012 til foraret 2013, hvor der er gennem-
fart en innovativ produktudviklingsproces, som skal lede frem til en prototype pa en sengelgsning
til psykiatrien. Sengen skal kunne males pa hgj patientsikkerhed, hgjt arbejdsmilje (medarbejder-
sikkerhed) og effektivisering af medarbejdernes arbejdsgange. Prototypen skal kunne anvendes af
alle psykiatriens patientgrupper — fra bern til &ldre, og fra patienten i det lukkede afsnit til pati-
enten i det abne afsnit.

Denne prototype er nu udviklet i samarbejde med de gvrige regioner og i tet dialog med patien-
ter, medarbejdere, virksomheder, jurister og indkgbsafdelinger m.fl.

Den farste fase af udviklingsprocessen er gennemfart, hvor alle regioner har veret indbudt i pro-
cessen. Regionerne og SDSI har gennemfgrt en opseggende virksomhedsscreening for at sikre en
reel konkurrence i et udbud.

Der er ogsa gjort et grundigt forarbejde i finde den udbudsform, der er tilpas attraktiv bade for
virksomhederne og for regionerne og som bade tager hensyn til gnsket om vasentlige udvik-
lingsbehov i forhold til eksisterende senge pa markedet (innovationshgjde) og til gnsket om at
have senge klar til, nar de nye sygehusbyggerier snart star klar (tid og pris).

Fase 2

Region Hovedstaden og Region Syddanmark har nu skitseret et forsat samarbejde omkring pro-
duktionsudvikling af sengen. Samarbejdet er baseret pa begrenset udbud med faseinddelinger,
der minimerer risikoen for regionerne. Nar det videre projektforlgh er godkendt i de respektive
organisationer, forventes det, at der indgas en samarbejdsaftale mellem regionerne og at udvik-
lingsopgaven bliver sat i begraenset udbud. Det er stadig muligt for gvrige regioner at deltage i
samarbejdet.

Udfordringerne i projektet har vaeret at gare udviklingsarbejdet attraktivt for virksomhederne, og
her er det en fordel, at regionerne gar sammen og tegner et samlet markedspotentiale.
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Resultater

Etablering af et tveaerregionalt udviklingssamarbejde, der har resulteret i patient- og medarbej-
derdrevent funktionsbeskrivelse.

Prototype, der er testet pa forskellige afdelinger.
Test af funktioner i samarbejde med de 2 regioner.

Skitsering af en videre udviklingssamarbejdsmodel mellem regionerne og udvalgte virksom-
heder (konsortier).

International markedsfaring af projektet bl.a. gennem konferencen Hospitalplusinnovation.

Forventede resultater

Resultaterne af sengen skal kunne males pa hgj patient- og personalesikkerhed og der arbejdes pa
at opstille en business case i det videre udviklingsarbejde, baseret pa falgende kriterier:

Afstigmatisering af patienterne, samt en forbedring af tryghed og komfort for patienten.
@get selvhjulpenhed for patienten samt en gget oplevelse af kvalitet.

Kortere indlzeggelsestid.

Sikkerhed for bade patienten og personale.

En forbedring af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg for personalet.

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

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

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

Hgjt hygiejneniveau i og omkring sengen.
Driftsikkerhed.

Eventuelle effektiviseringsgevinster
Produktet skal kunne males pa effektivisering af medarbejdernes arbejdsgange.

2.3.12. Kommende feelles konkrete projekter

Ud over de ovenstaende faelles konkrete projekter, har styregruppen desuden identificeret fire
feelles konkrete projekter, som igangsettes i foraret 2014. Der er tale om falgende projekter:

e Elektronisk understattelse af medicinering og automatiseret dosisdispensering
e Metodeudvikling til handtering af gode flytteprocesser
e Metodeudvikling til opleering af personale til at arbejde i nye fysiske rammer
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Sammenhangende logistik — Supply chain
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2.4.  @vrige feelles initiativer i projektet om videndeling

Ud over arbejdet med pejlemarker, fokusomrader og de felles konkrete projekter har der i regi af
projekt om videndeling i sygehusbyggeri veeret gennemfart en raekke gvrige, feelles initiativer.
Disse initiativer dekker over en rakke forskellige aktiviteter i form af faglige semina-
rer/workshops, arbejdsgrupper, studieture, netverksdage og en kontinuerlig udvikling af regio-
nernes videndelingsportal om sygehusbyggeri.

De overordnede resultater af disse feelles initiativer er:

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

o Uformelle draftelser og opbygning af samarbejdsrelationer pa individniveau pa tvars af byg-
geprojekter.

2.4.1. Seminar om procesenergi

Energistyrelsen, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner var i juni 2013
veerter for et feelles seminar pa Odense Universitetshospital vedrgrende procesenergi og energibe-
sparende tiltag. Op mod 80 deltagere mgdte op til arrangementet, der bl.a. satte fokus pa proces-
energiforbruget pa hospitaler og universitetslaboratorier, standby-forbrug for medicoteknisk ud-
styr, samt perspektiverne for energibesparelser.

Seminaret behandlede dernast muligheder og udfordringer nar det geelder monitorering og ma-
ling af procesenergi pa hospitalerne. Ligeledes var der en drgftelse af regionernes og sygehusenes
gnsker til vaerktgijer, der i fremtiden kan bane vejen for energibesparende tiltag, pa de eksisteren-
de savel som pa de kommende sygehuse. Derudover satte seminaret fokus pa energigranskning,
energirigtig adferd blandt medarbejdere, beregningsmodeller for procesenergi, samt indkgbssi-
dens muligheder for at stille energi- og miljgkrav til leverandgrerne af medicoteknisk udstyr. Ud-
over fokus pa elforbruget ved medicoteknisk udstyr, satte seminaret ogsa fokus pa ventilation,
opvarmning og keling af hospitalsbygninger.

2.4.2. Danske Regioner og DI konference om sygehusbyggeri

Danske Regioner og DI var i juni 2013 veerter for en feelles konference (afholdt hos DI) om byg-
geriet af nye sygehuse i Danmark. Over 200 deltagere mgdte op til konferencen, hvor henholds-
vis regioner og virksomheder fortalte om samarbejdet i relation til elementer i sygehusbyggerier-
ne og om udviklingen af innovative lgsninger til de nye sygehuse.

Konferencen havde serligt fokus pa, hvordan denne type af samarbejder kommer i stand, og hvad
den enkelte virksomhed far ud af samarbejdet. Med opleeg om bl.a. transportteknologier, sporbar-
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hed, RFID-baseret tracking/sporing af operationsudstyr og sterilgodsproduktion, gav regionerne
deres bud pa, hvor virksomhederne kan blive en del af det fremadrettede samarbejde om udvik-
ling af lgsninger og innovative produkter til de nye sygehuse.

En reekke virksomheder, der allerede indgar i et samarbejde med regionerne om sygehusbyggeri-
erne, presenterede deres erfaringer. Her bidrog bl.a. Grundfos, LINAK A/S og Gibotech A/S
med oplag indenfor omrader som lokal rensning af spildevand, automatisering af sterilgodsanleaeg
0g renggringsvenlige hospitalssenge.

2.4.3. Netveerksdage om sygehusbyggeri

Formalet med netvearksdagene er at dele viden, udveksle erfaringer og danne netveerk pa tvers af
de regionale byggeprojekter. Netvaerksdagene har indtil nu veeret holdt tre gange (2011, 2012 og
2013). Der har veeret en stor og stigende deltagelse fra regionerne til de afholdte netvaerksdage
med henholdsvis 170, 210 og 220 deltagere.

Pa baggrund af deltagernes gnsker og behov for videndeling pa specifikke omrader blev der, un-
der netvaerksdagene i 2011, dannet en raekke netveerk om centrale emner i sygehusbyggeri. Net-
veerkene er forankret i regionerne, og hvert netvaerk har en tovholder, der er ansvarlig for, at net-
veerket fungerer som aftalt i gruppen. Formalet med netvaerkene er at dele viden, udveksle erfa-
ringer og skabe laering samt give inspiration pa tveers af regionerne.

Falgende elleve netvaerk om sygehusbyggeri eksisterer aktuelt (december 2013):

e Arbejdsmiljgnetvaerk i forbindelse med de kvalitetsfondsfinansierede sygehusbyggerier i
Danmark

e Bearedygtighed

e Ledelse af byggeprojekter

e Logistik

e Samarbejde med radgivere

e Kost, ernzring og bespisning

e Kommunikation

o Sekreteerer

[ ] IKT

o Det tvaerregionale risikostyringsnetvark
e Dimensionering og brugerinddragelse
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2.4.4. Workshop om opfelgning pa effektiviseringsgevinster

Med henblik pa at sikre en ensartet og kontinuerlig opfelgning pa realiseringen af de effektivise-
ringskrav der falger af tilsagnsbrevene til kvalitetsfondsbyggerierne, afholdt regionerne i septem-
ber 2013 en workshop om opfalgning pa effektiviseringsgevinster. P4 workshoppen blev der —
med udgangspunkt i Region Hovedstadens paradigme - udarbejdet en felles skabelon for opfalg-
ning pa effektiviseringsgevinsterne.

Med skabelonen vil der vere et ensartet fremadrettet fokus pa, hvilke centrale aktiviteter der
igangsettes i projekterne for at realisere effektiviseringsgevinsterne, og efterfalgende pa den lg-
bende opfalgning pa om gevinsterne realiseres som forudsat. Opfelgningsskabelonen skaber sa-
ledes sikkerhed for, at der er et kontinuerligt fokus pa opnaelse af de nominelle krav fastsat i til-
sagnsbrevene.

2.4.5. Hospital + Innovation kongres

Region Syddanmark inviterede i samarbejde med de resterende fire regioner til Hospital + Inno-
vation Congress den 30. september — 1. oktober 2013 i Odense, som bgd pa to dages spandende
sundhedsinnovation.

Pa kongressen mgdtes offentlige og private partnere i et samarbejde om sundhedsvasenets frem-
tidige udfordringer i et spaendende og kreativt miljg. Kongressen viste eksempler pa fremtidige
lgsninger og bad pa inspirerende oplag fra ledende eksperter indenfor de fire temaer:

e Taking Flexible Hospital Construction to the Next Level

e Hospital Design to Reduce Adverse Events

e Care at Distance: a New Partnership Between Hospital and Patient
e Psychiatric Hospital Construction

2.4.6. Feelles studieture og konferencer om udenlandsk sygehusbyggeri

Feellesregionale studieture er en del af leverancerne i projekt om videndeling i sygehusbyggeri.
Formalet med studieturene er, at hente inspiration fra gode eksempler pa nybyggeri af sygehuse i
udlandet — og at leere af udlandets erfaringer med driften af et nybygget sygehus. Faglgende studie-
ture/konferencer har fundet sted i 2013:

e Studietur til Uppsala, psykiatrisk byggeri, januar 2013

e Konference i London, European Health Property Network, maj 2013

e Studietur til Mayo Clinic, Jacksonville, november 2013

e Studietur til Nemours Childrens Hospital, Orlando, november 2013

e Deltagelse i Health Care Design Conference, Orlando, november 2013
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2.4.7. Videndelingsportalen www.godtsygehusbyaggeri.dk

Videndelingsportalen godtsygehusbyggeri.dk opdateres Igbende og ger det muligt for omverden
at fglge med i alt fra regionernes byggeprojekters fremdrift, til de nationale og internationale ar-
rangementer, der afholdes om sygehusbyggeri. Portalen dekker ogsa de byggeprojekter, som
ikke far tilskud fra Kvalitetsfonden, sa der sikres leering og felles lgsninger pa tveers af alle regi-
onernes byggeprojekter.

I 2013 har www.godtsygehusbyggeri.dk lanceret et manedligt nyhedsbrev, og der er som fglge af
stigende interesse fra udlandet, etableret en engelsk version af hjemmesiden:
www.danishhospitalconstruction.com

Formalet med portalen er at skabe stgrre abenhed om og overblik over regionernes arbejde med
sygehusbyggeri for bl.a. at:

e (Jge deling af viden mellem regioner og byggeprojekter.

e Skabe faglig inspiration.

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

e Ggre det nemmere for omverdenen, herunder det private erhvervsliv, at falge med i byggeri-
erne.
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2.5. @vrige tvaerregionale fora

2.5.1. Kontaktgruppe vedrgrende sygehusinvesteringer

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes centrale byg-
gechefer, chefer fra regionernes planleegningsenheder og projektche-
fer.

Formalet med gruppen er, at sikre en formaliseret videndeling og ko-

Formal ordination i forbindelse med sygehusinvesteringerne og udggre et
strategisk forum for drgftelse, sparring og erfaringsudveksling om sy-
gehusbyggeri pa tvers af regionerne.

Danske Regioner er formand og sekretariat for gruppen, som mades

Status hver anden maned.

Resultater Erfaringsudveksling, sparring og videndeling.

2.5.2. Byggechefgruppe

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmerne bestar af regionernes byggechefer.

Formal

Formalet er at dele viden og skabe netveerk om sygehusbyggeri.

Status

Gruppen setter periodevis fokus pa bestemte temaer og drafter ogsa
aktuelle emner i sygehusbyggeri. Gruppen mgdes cirka fire gange om
aret, og treekker efter behov personer med forskellige kompetencer ind
i gruppen, f.eks. kompetencer om gkonomistyring eller de lokale pro-
jektchefer. Formandskabet gar pa skift mellem regionerne.

Resultater

Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netvark.
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2.5.3. Netveerk vedrgrende byggeri i psykiatrien

Regioner involveret

Alle fem regioner. Medlemmer er ansvarlige personer og nggleperso-
ner for planlaegningsdelen og den bygningsmassige del af anlaegspro-
jekter i psykiatrien.

Formalet med netveerket er lering og vidensdeling, sa regionerne kan

Formal drage nytte af gode savel som darlige erfaringer. Netvarket udveksler
ogsa ideer fra ind- og udland om planlaegning og gennemfarelse af de
enkelte regioners anlaegsprojekter.

Danske Regioner sekretariatsbetjener netveerket. Netvaerket mgdes fi-

Status re gange om aret.

Resultater Erfaringsudveksling og videndeling samt opbygning af netveerk.

2.5.4. Byggesocietets sundhedsudvalg

Regioner og andre
aktgrer involveret

Region Sjzlland, Region Hovedstaden og Danske Regioner. Med-
lemmer er personer fra offentlige sundhedsmyndigheder og instituti-
oner, bl.a. regionale byggechefer, radgivende arkitekt- og ingenigr-
virksomheder, konsulentvirksomheder og interesseorganisationer
med fokus pa sundhedsvaesenet og interesse for de bygningsmassige
rammer.

Formal

Byggesocietetet er et netveerk, der arbejder for at fa indflydelse pa
byggesektorens fremtid og vilkar. Sundhedsudvalget beskaftiger sig
med sundhedssystemets udvikling i regionerne, primert set ud fra
den bygningsmeessige side. Formalet med udvalgets arbejde er bl.a.
at danne ramme om et forum, hvor erfaring, viden, ideer 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 netveerk.
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2.5.5. Temagruppe om falles akutmodtagelser

Regioner og andre
aktarer involveret

Alle fem regioner

Formal

Formalet med temagruppen er systematisk videndeling, erfaringsud-
veksling m.v. om regionernes arbejde med etablering og implemente-
ring af de falles akutmodtagelser, herunder ogsa koordinering af
relevante initiativer i regionerne.

Status

Temagruppen mgdes fire-fem gange om aret.

Resultater

Erfaringsudveksling, sparring og videndeling.

2.5.6. Erfagruppe om energi og miljg

Regioner involveret

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

Formalet er at drage nytte af hinandens erfaringer og debattere frem-

Formal tidsperspektiver. Samarbejdet skal ogsa give synergieffekter regio-
nerne imellem og synliggere deres resultater. Gruppen arbejder med
at motivere til baredygtig drift og anleeg af bygninger og fungerer
som “ekspertpanel” for regionernes byggeafdelinger.

Status Erfa-gruppen mgdes fire gange om aret.

Resultater Videndeling og implementering af "’best practice”.

2.5.7. European Health Property Network (EUHPN)

Regioner involveret

Alle fem regioner via Danske Regioner. Derudover deltager en lang
andre gvrige EU-lande
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Formalet er, at styrke regionernes deling af viden og udveksling af
Formal erfaringer om sygehusbyggeri med en lang reekke europeiske aktg-
rer.

EuHPN er et netveerk som bestar af europaiske forskningsinstitutter
og statslige organisationer, der er ansvarlige for planlegning og le-
delse af forskellige former for sundhedsbyggerier. Netveerket blev
etableret i 2000 som en non-profit organisation med formalet at pro-
movere forbilleder inden for sygehusbyggeri og sundhedsledelse.

Status Netvaerket afholder mgde fire gange om aret.

Resultater Videndeling og udveksling af erfaringer

2.6. Kommende felles initiativer i projekt om videndeling i sygehusbyggeri

2.6.1. Konference om Nye Trends i samarbejde og organisering, januar 2014

Region Nordjylland og Region Syddanmark afholder i regi af videndelingsprojekt om sygehus-
byggeri, en konference om nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsveesenet.

Konferencen satter fokus pa nye trends i samarbejde og organisering i sundhedsvaesenet med
spotlight pa tre perspektiver:

e Patienten som partner - samarbejdet mellem behandler og patient om behandlingen i Patien-
tens team”

o Netvaerks- og helhedstenkning i samarbejdet mellem den praktiserende leege, kommuner og
hospitaler

e Strukturer og organisering, der understgtter samarbejdet pa tvaers.

2.6.2. Netveerksdage om sygehusbyggeri 2014

Der er en kontinuerlig efterspargsel fra regionerne om, at der arligt afholdes Netveerksdage om
sygehusbyggeri, hvorfor konferencen afholdes igen til naeste ar.
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3. Initiativer med ensartede og/eller falles lgsninger pa tveers af kvalitets-

fondsbyggerier

3.1. Region Syddanmark

3.1.1. Det intelligente badevaerelse (OP1 Demonstrationsprojekt 1 som del af OPI Lab)

Byggeprojekter involveret

Nationalt projekt hvor alle regioner er repreesenteret med hver de-
res demonstrationsprojekt.

Formal

At skabe et koncept for et intelligent hospitalsbadeveerelse:

— Multifunktionelt.

— Starre grad af selvhjulpenhed.

— Tryghed og komfort.

— Beeredygtigt design.

— AEstetik og wellnes - velvare og social accept.
— Intelligente lgsninger.

Status

- OPI-Labs demonstrationsprojekt D1 ”Det Intelligente Hospitals-
baderum ™ har gennem det farste halve ar 2013 forsggt at fa igang-
sat OPI forlgb med henblik pa at modne de ovenstaende skabt pa
workshops afholdt i 2012.

- Det er ikke lykkedes at fa projektet forankret i sygehusledelsen i
regionen, hvilket bl.a. skyldes, at projektet ikke har veret tilstreek-
keligt forankret i hospitalsledelsen fra projektets start. Det er sale-
des en vigtig erfaring gjort i demonstrationsprojektet, at man skal
teenke i ledelsesmassig forankring fra starten.

- Den manglende ledelsesmassige forankring har medfert, at flere
private virksomheder vurderer, at sandsynligheden for, at udvik-
lingsarbejdet kan realiseres er for lille (ikke muligt at skaffe regio-
nal og privat egenfinansiering). Flere private partnere har derfor
valgt at treede ud af samarbejdet omkring det intelligente hospi-
talsbaderum. | OPI-Lab har man derfor valgt at fortsaette med et
andet OPI projekt med bade privat og offentlig opbakning.

- Erfaringerne fra projektet bliver i stedet for nu brugt i et nyt pro-
jekt "Handfrit Bad’ stettet af Markedsmodningsfonden, hvor flere
private virksomheder, sygehuse, Syddansk Sundhedsinnovation og
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Sundhedsinnovation Sjeelland deltager.

Resultater

- Der er blevet lavet en antropologisk rapport, der synligger nogle
af de udfordringer der er pa et hospitalsbaderum i dag. Ud fra den-
ne rapport er der blevet udarbejdet en raekke ideer, som efterfal-
gende er blevet prioriteret af de private og offentlige projektpart-
nere. Disse ideer er blevet konceptualiseret af Kolding Designsko-
le og publiceret pa OPI-Lab’s hjemmeside. Til et af koncepterne
(handhygiejne) har SDSI desuden lavet en analyse af handhygiej-
nen pa Odense Universitetshospital og de udfordringer, der er for-
bundet med korrekt handhygiejne.

Forventede resultater

Det er forventningen, at det nye projekt "Handfrit Bad ” leverer en
prototype, der kan testes og synliggere, at konceptet reducerer
smitterisiko, effektiviserer arbejdsprocesser pa baderummet og
kan gere patienter mere selvhjulpne. Desuden vil det veere muligt
at forbedre og reducere renggringstiden pa baderummet vha. en
automatiseret proces.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

— Reducering af plejepersonales timeforbrug pa badevarelse.
— Reducering af renggringstid per badeverelse.

— Reducering af indleeggelsestiden.

— Reducering af smitterisiko.

3.1.2. Fremtidens kontorplads

Byggeprojekter involveret

Nyt OUH, OUH, Sygehus Lillebzlt, Sygehus Senderjylland, Syd-
vestjysk Sygehus — alle i Region Syddanmark samt Region Sjel-
land, Sygehus Syd

Formal

At designe de arbejdsstationer, der er behov for i fremtidens syge-
huse med fokus pa at optimere kvalitet og godt arbejdsmiljg sam-
tidig med, at der opnas bedre arealudnyttelse og fleksibilitet.

Veasentligt for projektet har vaeret at skabe en platform for viden-
deling og komme med anbefalinger til forskellige miljger og de-
signs for den fremtidige arbejdsplads i sygehusbyggerier.
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Status

Resultaterne fra dette projekt skal kunne anvendes i det videre
arbejde med at implementere nye lgsninger i driften. Viden og
konkrete prototyper vil derfor veere et oplagt afset for at afprgve
lokalt i driften pa de enkelte sygehuse, inden projektering eller
valg af lgst inventar er foretaget i det enkelte byggeprojekt.

Resultater

Brugerreprasentanterne har gennem de 3 workshops identificeret
forskellige abne miljger og kvalificeret anvendelse af disse.

Forventede resultater

Miljg 1# - Abent miljg med arbejdsstationer og madefaciliteter. |
dette miljo er der teenkt utraditionel anvendelse med fleksibilitet i
forhold til arbejdssituationen. Afhaengig af behov er der designet
eksempler pa moduler, som kan anvendes i forskellige situationer.
F.eks. et arbejdsmodul, hvor man kan isolere sig fra omverden
eller et modul, hvor man kan afholde mindre mgdesituationer med
en kollega, uden at forstyrre i det dbne miljg. Desuden er der for
dette miljo designet et mgdemodul, som kan anvendes til forskel-
lige mgdesituationer.

Miljg 2# - Abent miljg med arbejdsstationer og fordybelsesrum.
Miljget er skabt med henblik pa at imgdekomme koncentrerede
arbejdssituationer og samtidig give mulighed for at anvende et
fordybelsesrum til situationer, hvor der kraeves koncentration og
ro. Fordybelsesrummet er fleksibelt og kan opdeles i mindre enhe-
der, derved kan der forekomme forskellige arbejdssituationer i det
samme miljg, f.eks. telefonsamtaler og mgdesituationer.

Miljg 3# - Arbejds-/flexstation i abent miljg. Denne arbejds-
[flexstation er skabt med henblik pa at kunne flekse ind i et miljg
pa farten. F.eks. nar der opstar et behov for at kunne diktere eller
afholde mindre uformelle mgder. Modulet kraever mindre plads og
placering af dette modul kunne f.eks. veere i gangarealer, kantine
eller i det offentlige rum pa et sygehus.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Brugerne har peget pa forskellige dbne miljger og kvalificeret de-
signs af disse, med det formal at opna bedre arealudnyttelse og
fleksibilitet i de mange byggeprojekter, der arbejdes med i Region
Syddanmark.

Pa nuveerende tidspunkt kan der ikke gives et konkret overslag
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over besparelserne, men de forventede besparelser ligger i bedre
arealudnyttelse, bedre arbejdsgange samt et bedre arbejdsmiljg

3.1.3. 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 bidra-
ge til at:

e Fremtidssikre i forhold til nye behandlingsformer og organise-
ring.

e Skabe innovative lgsninger for bade byggeri og drift.

e Understotte fusionsprocessen mellem afdelinger.

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

Status

Efter kontraktunderskrivelse starter projekteringsfasen i 2014,
hvor regionen stiller som betingelse overfor leverandgren, at der
skal ske brugerinvolvering, herunder ogsa at der udfares test for-
lgb i skala 1:1. Det stilles endvidere som betingelse, at testforlg-
bene udfgres af Syddansk Sundhedsinnovation. Og det betinges, at
resultaterne fra testforlgbene skal indarbejdes i projektet, i det om-
fang resultaterne er omkostningsneutrale for projektet. Er endrin-
gerne ikke omkostningsneutrale, har regionen mulighed for at
kreeve det indarbejdet som e&ndringsgnske i projektet og betale for
&ndringerne.

Resultater

En malrettet dialog mellem den offentlige og private part. Invol-
veringen af brugerne meget tidligt i forlabet har veeret med til at
kvalificere udbudsmaterialet, saledes at udbuddet afspejler aktuel-
le og fremtidige behov. Praekvalifikationsrunden viste, at flere af
de konsortier, der er prekvalificerede havde en forzldet opfattelse
af psykiatrien og den psykiatriske behandling, hvor der ikke er
taget hgjde for den fremtidige patientgruppe og eksempelvis nye
pakkeforlgb i psykiatrien.
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Forventede resultater

Udarbejdelse af behovsstyret beslutningsopleeg til den private part
i projektinitieringsfasen, der pa sigt resulterer i en optimering af
arbejdsflow, sikkerhed og patientoplevelsen pa det kommende
hospital.

3.1.4. Test af standardrum

Byggeprojekter involveret

Region Syddanmark, OUH / NytOUH

Formal

Nyt OUH har i et samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation
undersggt muligheden for at optimere arealet pa baderum, patient-
stue og gangbredde.

Syddansk Sundhedsinnovation har benyttet forskellige metoder i
lgbet af processen. Til research er der benyttet antropologiske me-
toder, til test af diverse designs for standardrummene er der blevet
arrangeret brugerworkshops, hvor brugere m.fl. er blevet inviteret
til at indrette og afprgve indretninger i en multifleksibel mock-up i
fuld skala i den 700m2 store innovationshal i Forskerparken i
Odense.

Status

Indgar i byggeprogrammet

Resultater

Initiativet/projektet har gennem brugerinvolvering og gentagne
test faet kvalificeret arealudnyttelsen pa et standardrum som bade-
veerelset, hvilket reducerede stgrrelsen fra 9 m2 til 7 m2.

Forventede resultater

Forventet arealbesparelse.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Alle patienter p& Nyt OUH far enestuer med eget bad. Der skal
bygges 714 sengestuer, sa reduktionen i antal kvadratmeter pr.
badeveerelse har sparet 1.428 m2.

3.1.5. FAM - feelles akut modtagelse i Esbjerg

Byggeprojekter involveret

Region Syddanmark, Sydvestjysk sygehus (SVS)

Formal

De strategiske baerende sgjler i SVS fremtidens akutsygehus:
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e Fra specialernes til patienternes sygehus.
o Falles akutmodtagelse er omdrejningspunktet.
e Standardisering med hgj grad af fleksibilitet.

Syddansk Sundhedsinnovation har indgaet i brugerprocessen frem
mod projektforslaget, med fokus pa fglgende:

e Fremtidssikring i forhold til nye arbejdsgange og organisering,
der har taget og forsat tager udgangspunkt i patientens rejse

o Facilitere udviklingen af en lokal mock-up med et standardise-
ret indretningskoncept for ”den produktive behandlingsplads 1
FAM”. Konceptet integrerer og kvalificerer brugernes input.

e Integrering af tveerfaglige perspektiver med inkludering af de
beerende SVS koncepter

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

Status

Projektforslaget er under udarbejdelse. Organisatoriske og kultu-
relle forandringer bearbejdes lgbende frem mod ferdiggerelse af
projekt.

Udfordringer forbundet med at implementere initiativet:

Nye arbejdsgange, nyt udstyr, kulturforandringer, hgjere grad af
samarbejde pa tveers af specialer og pa tvaers af faggrupper, doku-
mentation treekkes i ind pa behandlingsstuen og bliver en del af
kommunikationen imellem kliniker og patienten, imens logistik-
ken vil levere 24/7/365.

Resultater

Brugerforlgbet er afsluttet med bearbejdelse af bade akutstuer,
behandlerspor (skadegang), leegevagt og sengepladser, der inden-
for egen kategori er standardiseret.

Forventede resultater

@get kapacitet, standardisering og systematik i arbejdsgangene,
der hviler pa teamsamarbejde for at opna hgjst mulig patientkvali-
tet samt hurtigere afvikling af patientforlgb. Set i et generelt per-
spektiv et effektivt sygehus valgt af patienterne.

Eventuelle besparelser ved

Effektiviseringer og patientsikkerhed teenkes som en integreret del
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implementering af initiati-
vet

af projektet. Kalkulationer og overslag er i proces, og da der er
mange variable i spil, der har indvirkning pa hinanden, kan der
ikke oplyses overslag, for der lokalt treeffes beslutninger om disse
variable.

Andet

Koncepter der er integreret i projektet er bespisning, medicinhand-
tering, og logistisk lgsning tilteenkt 24/7/365 levering.
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3.2. Region Hovedstaden

3.2.1. Fcelles udbud og indkeb af AGV er til Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter

m.fl.

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Glos-
trup star bag initiativet. Andre hospitaler i Region Hovedstaden vil
blive tilknyttet athaengig af interesse og behov.

Formal

Afklaring af fordele og ulemper ved fzlles indkeb af AGV’er pé
tvaers af hospitaler i Region Hovedstaden. Efterfolgende fzlles
teknisk kravspecifikation, udbud og indkeb af AGV til flere hospi-
taler. Eventuelt og afthangig af det tidsmaessige perspektiv kan alle
hospitaler deltage i udbuddet som option.

Status

Initiativet begyndte i forsommeren 2013. Der har varet atholdt
flere meder med interessenter og radgivere pa tvars af hospitaler.

Resultater

Kortlegning af fordele og ulemper ved fazlles udbud og indkeb pé
tveers af flere hospitaler. Igangvarende kortlegning af eksisteren-
de transportvogne pa hospitalerne og dreftelse af muligheder ved
forskellige typer AGV, eksempelvis "flat top” eller “gaffeltruck”.
Udarbejdelse af felles generisk kravspecifikation. Inddragelse af
Region Hovedstadens it, medico og telefonienhed, IMT, samt Ind-
keb med henblik pé at sikre overholdelse af standarder for infra-
struktur og tilknytning til felles referencearkitektur.

Forventede resultater

Initiativet forventes 1 2014 at munde ud 1 et konkret falles udbud
af en AGV-lgsning, der kan daekke flere hospitaler.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Der forventes ressourcebesparelser ved indkeb og drift af et storre
AGV-system pé flere hospitaler. Intern transport med AGV’er er
pa flere hospitaler en foruds@tning for indfrielse af effektivise-
ringskrav.

Andet

Initiativet koordineres med det i Region Hovedstaden igangveren-
de initiativ om standardisering af AGV-kompatible transportvog-
ne.
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3.2.2. AGV-kompatible transportvogne

Byggeprojekter involveret

Alle Region Hovedstadens hospitalsbyggerier:
Nyt Hospital og Psykiatri Bispebjerg

Nyt Hospital Nordsjeelland

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, sterilcentralerne
og vaskerierne.

Der findes i dag et utal forskellige transportvogne pa Region Ho-
vedstadens forskellige hospitaler. Med indfersel af ét feelles gko-
nomi-, indkgbs- og logistiksystem (REFLEX) til alle hospitaler og
tveergaende virksomheder, ibrugtagning af falles regionslager,
opbygning af to felles sterilcentraler, feelles vaskerier mv. er der
behov for en standardisering af transportvogne pa tvers af hospita-
ler og virksomheder, saledes at vognene kan benyttes pa tvers af
alle matrikler og veere egnet til transport i lastbiler. De nye vogne
skal samtidig veere AGV-kompatible, da der de kommende ar for-
ventes at blive introduceret AGV’er til intern transport pa flere
hospitaler. Region Hovedstadens nuvarende standardtransportbure
tilknyttet regionslageret, er ikke umiddelbart AGV-kompatible.

Status

Arbejdet blev igangsat i forsommeren 2013. | maj blev der nedsat
fire arbejdsgrupper med henblik pa formulering af tekniske krav-
specifikationer til fire forskellige transportvogne: Mad, linned,
sterilvarer, forbrugsvarer mv. Grupperne arbejder ud fra fire
kommissorier, omfatter medarbejdere pa tveers af hospitaler og har
de ngdvendige kompetencer sasom arbejdsmiljg, hygiejne, intern
logistik, supply chain, indkgb mv.

Arbejdet er afhaengigt af det sidelgbende projekt omkring udform-
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ning af tekniske kravspecifikationer for selve AGV’erne, som on-
skes anskaffet i farste omgang pa Nyt Hospital Herlev og Det Nye
Rigshospital. AGV’er og transportvogne skal passe til hinanden og
samtidig faglge internationale standarder.

Vognene vil ikke blive anskaffet pa en gang men forventes indfa-
set i takt med, at gamle vogne skal udskiftes, eller hvor behovet er
forestaende pga. nybyggeri.

Resultater

Fire arbejdsgrupper er etableret og fire kommissorier er godkendt,
og der holdes jevnlige mgder pa tvers af arbejdsgruppeformand.
Forelgbig afrapportering udarbejdes ultimo 2014.

Forventede resultater

P& sigt standardiserede/ens transportvogne pa tvers af alle matrik-
ler i Region Hovedstaden. Vogne, som overholder internationale
industristandarder, og som smidigt kan benyttes pa tvers af alle
matrikler, f.eks. transporteret pa lastbiler mellem regionslager eller
sterilcentral og de enkelte hospitaler. Vognene skal samtidig vare
sporbare ved hjzlp af f.eks. RFID og indga i regionens samlede
supply chain.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Fuldt implementeret vil initiativet understgtte driftsbesparelser og
mere effektiv supply chain pa tveers af alle hospitaler og matrikler.

Afhangig af valg af AGV-lgsning kan initiativet samtidig veere en
forudsetning for, at AGV’er kan indga i hospitalernes fremtidige
interne logistik.

Andet

Dette initiativ i Region Hovedstaden koordineres med det pa nogle
omrader overlappende tvarregionale projekt om fealles standarder
for transportmateriel, der er forankret i Region Midtjylland.

3.2.3. Analyse og prognose for aktiviteten pa Region Hovedstadens hospitaler frem til 2024

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden.

Formal

e At opdatere og kvalitetssikre datagrundlaget, der udger rygra-
den 1 planlegningen af den fremtidige aktivitet pa hospitalerne
1 Region Hovedstaden.
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e At analysere, om den hidtidige metode stadig er gyldig og der-
efter fastlegge en fremtidig metode.

Status I gjeblikket er der ved at blive udarbejdet en ny kapacitetsfrem-
skrivning, som gar frem til 2025.
Resultater Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En trovaerdig dimensionering.

3.2.4. Tradlgse forretningsforbindelser — All Mobile.

Byggeprojekter involveret

Projektet drives af Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg sam-
men med Nyt Hospital Nordsjelland, pa vegne af Region Hoved-
staden.

Formal

Udvikling og efterfglgende implementering af en falles regional
strategi for maksimal anvendelse af tradlgse teknologier og mobil-
telefoner til at understgtte medarbejdere, patienter og pargrende.

Projektet er inddelt i to dele: 1) En forretningsfyrtarnsdel, som
omhandler den forretningsmaessige business case for lgsningsfor-
slagene — hvad koster scenariet for driften/forretningen? Og 2) En
teknologifyrtarnsdel, som omhandler den teknologiske business
case for lgsningsforslagene — hvad koster det at investere og im-
plementere de i lgsningsforslagene beskrevne logistikteknologier
0g it-systemer?

Status

Farste del af projektet — forretningsfyrtarnsprojektet — blev afslut-
tet i juni 2013. Anden del — teknologifyrtarnsprojektet — er igang-
veerende og forventes afsluttet omkring arsskiftet 2013/2014. Tek-
nologifyrtarnet varetages af IMT.

Resultater

Da det samlede fyrtarnsprojekt farst afsluttes med det igangvee-
rende teknologifyrtarn, er der ikke realiseret gevinster endnu.

Et katalog bestaende af 16 lgsninger med tilhgrende business cases
udger en del af slutrapporten for forretningsfyrtarnet.
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Forventede resultater

Langt starstedelen af alle gevinster relaterer sig til mindsket tids-
forbrug ved at kunne tilgd og opsamle information overalt og pa
mange devices. Afledte gevinster inkluderer bl.a. gget patient- og
medarbejdersikkerhed. Dertil kommer betydelige besparelser i
kvadratmeterforbruget til krydsfelter og kabelfgringer samt kraftig
reduktion i antal stik. Derudover gget kvalitet, bedre dataindsam-
ling samt sporbarhed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Forretningsfyrtarnet indikerer et samlet driftsmaeessigt gevinstpo-
tentiale pd gennemsnitligt 10-12 % for alle de personalegrupper,
som projektet vedrgrer. Omkostnings-/investeringssiden afdaekkes
i det igangveerende teknologifyrtarn.

Gevinstestimatet tager ikke hgjde for, om dele af de samme gevin-
ster er indregnet i andre igangvarende projekter i Region Hoved-
staden. Mht. lgsningsforslag vedrgrende klinikernes arbejdspro-
cesser er der formodentlig tale om et gevinstoverlap pa 20-30 % af
samlet gevinstpotentiale med det igangveerende sundhedsplatform-
projekt.

3.2.5. Bygningsautomatisering, - styring og — overvagning, CTS

Byggeprojekter involveret

Projektet er gennemfart med Glostrup Hospital som projektejer og
case og er baseret pa omfattende dialog med Hillergd og Hvidovre
Hospital.

Formal

At opstille et katalog af konkrete forslag til optimering af arbejds-
gange og forretningsprocesser i relation til bygningsdrift i bred
forstand, med udgangspunkt i styrket it-understattelse og @get an-
vendelse af CTS-teknologi og tilgrensende teknologier, og at
business case estimerer gevinstpotentialet i realisering af disse
forslag.

Status

Der er identificeret i alt 7 konkrete forslag til optimering af pro-
cesser og forretningsgange, koblet til styrket it-understattelse.
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Forventede resultater

Hvis det samlede forslagskatalog realiseres, vil det give driftsor-
ganisationerne et langt bedre, databaseret overblik over de samle-
de bygningsdriftsaktiviteter, omfattende savel historik som aktuel
driftsstatus og fremadrettet opgaveoverblik. Det vil generelt styrke
mulighederne for fremadrettet prioritering og planlegning af
drifts-, vedligeholdelses- og bygningsforandringsopgaver samt nye
projekter mv.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Der er ikke identificeret entydige gkonomiske eller ressourcemas-
sige besparelser men derimod en fremadrettet styrket kvalitet i
opgavelgsningen.

3.2.6. Beredygtighedscertificering af hospitaler

Byggeprojekter involveret

Danske Regioner og Green Building Council (DK-GBC) har aftalt
at samarbejde om tilpasningsprocessen af DGNB hospitalskriteri-
er. DK-GBC har nedsat syv teknikergrupper, og Region Hoved-
staden har indmeldt deltagere i fire af grupperne (tre fra Koncern
Byggestyring og en fra Glostrup Hospital). De gvrige regioner er
alle repraesenteret i en eller flere af grupperne.

Formal

Formalet med initiativet er at fa tilpasset DGNB-systemet til dan-
ske vilkar for bygningskategorien “Hospitaler”. Det vil derefter
blive overvejet, om det er interessant at fa certificeret et eller flere
af de nye hospitaler.

Status

Der er indkaldt til teknikergruppemgder i november/december
2013.

Resultater

Initiativet har igangsat en dialog i regionen og blandt projekterne
om baredygtighedscertificering og eventuelle gnsker om at lade et
eller flere af kvalitetsfondsprojekterne certificere.

Forventede resultater

Som bygherrer og fremtidige bestillere af systemet har regionerne
stor interesse i at vaere med til at forme modellen for certificering.
Det overordnede mal er at sikre beeredygtigt hospitalsbyggeri til
gleede for miljoet, patienterne, personalet og totalekonomien i
hospitalsbyggeriet.
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Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Malet er, at de gkonomiske omkostninger ved certificeringen ud-
lignes af de totalgkonomiske fordele ved tiltagene til at opna certi-
ficeringen. Der ma dog forventes en raeekke startomkostninger.

3.2.7. Felles digital arealspecifikation

Byggeprojekter involveret

De seks kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden samt Nyt
Hospital Glostrup.

Formal Formalet er at sikre falles terminologisk arealdefinition til brug
for byggeriets faser frem til og med drift samt til forstaelse for
radgiverne, som skal projektere digitalt.

Status Produktet er udarbejdet i 2013 og indgar/indgik i projektkonkur-
rencerne.

Resultater Verktgj til ensartet arealdefinition pa tvers af kvalitetsfondshyg-

gerierne i Region Hovedstaden.

Forventede resultater

Minimering af lokal variation i arealdefinition hos de projekteren-
de radgivere og den efterfglgende drift af Region Hovedstadens
ejendomme.

3.2.8. Dimensionering af akutmodtagelser og simuleringsmodel for akutte patientforlgh

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjelland, Nyt Hospital
Herlev, Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Bispebjerg.

Formal

Formalet er;

e at opstille en generisk model for akutte patientforleb pé de fire
akuthospitaler,

e at gennemga de akutte patientforleb i relation til regionens
anbefalinger for akutmodtagelserne,

e at foresld justering af principperne under hensyn til ensartet
service og kvalitet og efter det enkelte akuthospitals opgave-
portefolje,

e at udarbejde en simuleringsmodel for processtyrede patientfor-
lob til dimensionering, bemanding og faktisk styring af patient-
flow.
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Status

Der er udviklet en prototype for simulationsmodel om patientind-
tag, patientforleb/-logistik, personaleressourcer og fysisk kapacitet
pa en akutmodtagelse. Der resterer 2-3 maneder i at gore modellen
feerdig til brug.

Forventede resultater

Det forventes, at de nye akutmodtagelser designes og dimensione-
res, sd de understotter det akutte patientforlgb effektivt med en hej
og ensartet service og kvalitet, sdledes at sundhedsfaglig ubegrun-
det ventetid elimineres eller mindskes.

3.2.9. Opfelgning pa effektiviseringskrav i forbindelse med kvalitetsfondsprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden har udarbejdet et opfelgningskoncept, der
skal bruges til at dokumentere og sikre lobende opfelgning pa de
enkelte effektiviseringstiltag.

Efterfolgende har de resterende regioner besluttet, at opfelgnings-
materialet af hensyn til at sikre en ensartet og kontinuerlig opfolg-
ning skal udgere en falles skabelon for regionernes opfelgning pa
realisering af effektiviseringsgevinsterne (jf. afsnit 2.4.4).

Formal

Formalet med opfelgningsmaterialet er at sikre et fremadrettet
fokus pd, hvilke centrale aktiviteter projekterne igangsatter for at
realisere effektviseringsgevinsterne og lebende folge op pa om
effektiviseringsgevinsterne realiseres som forudsat. Skabelonen
skaber sdledes sikkerhed for, at der er et kontinuerligt fokus pa
opndelse af de nominelle krav fastsat i tilsagnsbrevene.

Skabelonen rummer mulighed for at tilgodese, at projekterne kan
fa behov for at tilpasse den planlagte fordeling af effektiviserings-
gevinsterne pd omraderne, efterhanden som tidspunktet for realise-
ring ngrmer sig.

Der er lagt vagt pa, at opfelgningen/rapporteringen imedekommer
kravene 1 henhold til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
regnskabsinstruks. Materialet vil herunder kunne aggregeres til
brug herfor og der er i1 skabelonen taget udgangspunkt i de tre
overordnede hovedomréder jf. eksemplet pa oversigtstabel.
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Opfolgningsmaterialet omfatter en standardskabelon til brug for
dokumentation og opgerelse af de enkelte effektiviseringstiltag. I
skabelonen gives en beskrivelse af, hvordan de enkelte tiltag soges
realiseret gennem projektets faser og vil afspejle projekternes stra-
tegier for malopfyldelse.

Materialet omfatter herunder:

o Et eksempel pé oversigtstabel over den samlede udmentning i
henhold til det nominelle effektiviseringskrav angivet ved en-
deligt tilsagn — opdelt pa faseskift, og

o Et statusskema for de enkelte effektiviseringskrav.

Status

Initiativet er implementeret.

Resultater

Fokus pé arbejdet med effektiviseringsgevinster.

Forventede resultater

Materialet vil sikre en ensartet dokumentation og opfelgning pa
tveers af projekterne og kan anvendes i forbindelse med rapporte-
ring pa hospitalshyggestyregruppemader.

3.2.10. Forankringsgruppen vedr. it, medico og telefoni ifm. kvalitetsfondsprojekterne mv.

Byggeprojekter involveret

Samtlige kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden er repree-
senteret i Forankringsgruppen:

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
Nyt Hospital Herlev

Nyt Hospital Nordsjelland

Nyt Hospital Hvidovre

Det Nye Rigshospital

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Derudover er de tre gvrige hospitalsbyggerier repraesenteret i For-
ankringsgruppen ved:

Gentofte
Glostrup
Bornholm
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Koncern Byggestyring deltager i forhold til overordnet koordine-
ring. IMT (it, medico og telefonienheden i Region Hovedstaden)
varetager formandskabet i gruppen.

Formal

Forankringsgruppen vedr. it, medico og telefoni i forbindelse med
kvalitetsfondsprojekterne er nedsat for at sikre, at behov for an-
vendelse af it, medico og telefoni i regi af kvalitetsfondsbyggeri-
erne i Region Hovedstaden samles og koordineres pa tveers af
byggerierne. Forankringsgruppen er nedsat for den periode, hvor
kvalitetsfondsbyggerierne forlgber.

Forankringsgruppen skal medvirke til:

e At fa mest muligt ud af de afsatte midler til it, medico og tele-
foni i regi af kvalitetsfondsbyggerierne.

e At de mest veerdifulde erfaringer skaber veerdi og kommer den
samlede gruppe af kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedsta-
den til gavn.

e Gennemsigtighed i prioriteringerne ift. standarder for og an-
skaffelse af it, medico og telefoni i kvalitetsfondsbyggerierne i
regionen og konsekvenser ift. risici, tid og gkonomi. Herunder
gennemsigtighed om, hvilke omrader, det prioriteres at anven-
de standarder pa og hvorfor.

e Sikre kvalitet i hospitalsydelserne samtidig med bedst mulig
samlet ressourceudnyttelse ift. investeringer og drift af it, me-
dico og telefoni.

e Sikre at indkgb og udbud ifm. it, medico og telefoni times og
koordineres i forhold til byggeriernes tidsplaner, KBS’ master-
planer, IMT’s gvrige forpligtelser og de samlede regionale be-
hov.

e Sikre koordination ift. feellesregionale pejlemarker pa bygge-
omradet i regi af f.eks. RSI.

e Sikre, at der i forbindelse med dispositioner i forhold til it,
medico og telefoni i kvalitetsfondsbyggerierne i Region Ho-
vedstaden er fokus pa evt. tilsvarende dispositioner i andre de-
le af landet.

Status

Forste mode 1 FIMT blev atholdt i november 2012. Gruppen me-
des ca. hver anden méned.
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Resultater

Gruppen er en aktiv part i at sikre, at beslutninger om anskaffelse
af it, medico og telefoni i forhold til kvalitetsfondsbyggerierne har
fokus pa bade forretningsvaerdi og et tveergdende prioriteringshen-
syn.

Forventede resultater

Deltagerne i Forankringsgruppen har ansvar for at afstemme be-
slutningsforslag og anbefalinger med deres respektive baglande
med henblik pa at sikre faelles fodslag med de individuelle bygge-
organisationer.

Via Forankringsgruppen og den gvrige beslutningsstruktur i IMT -
koordinationsgruppen, Portefgljeradene og de interne IMT-
grupper skal der skabes transparens i beslutninger og dokumenta-
tion af den tvaergaende koordinering. Den eksisterende beslut-
ningsstruktur fglges, og beslutninger i Forankringsgruppen vedr.
it, medico og telefoni, der vedrgrer de eksisterende Portefgljerads
og IMT-portefaljegruppens fagomrader, koordineres i ngdvendigt
omfang med de respektive Portefgljerad.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Initiativet har til hensigt at fremme standardisering og feelles lgs-
ninger pa tvars af alle byggerier og for herigennem at fremme
effektivitet, stordrift og forretningsveerdi med deraf afledte bespa-
relser. Arbejdet omfatter:

e Vurderinger og anbefalinger af mulige felles indsatser og
standarder.

e Prioriteringer ift. byggeri-relaterede it, medico og telefoni-
indsatser samt leveranceplan fra IMT.

e Beslutninger om udpegning af fyrtdrne blandt byggerierne,
som skal danne grundlag for genbrug og standardisering

o Stillingtagen til analyseindsatser, standarder og anskaffelser.

o Tilkendegivelser om egen implementering af feelles indsatser
og standarder, sa det bliver tydeligt, hvordan det samlede felt
af byggerier forholder sig til beslutningsforslag. Det skal sikre
gennemsigtighed pa beslutningsniveau om udbredelse, anven-
delse og evt. stordriftsfordele.

e Business cases, risikovurderinger og korrigerende indsatser,
herunder konsekvenser for byggeriernes tidsplaner
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3.2.11. Felles arealstandarder

Byggeprojekter involveret

Initiativet geelder for Region Hovedstaden og omfatter alle kvali-
tetsfondsbyggeprojekterne samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal

Formalet med arbejdet er at komme med anbefalinger til felles
arealstandarder for Region Hovedstaden, der kan sikre, at de
kommende hospitalsbyggerier lever op til geldende krav til pati-
entsikkerhed, arbejdsmilje og driftsoptimeringer. Der er sogt are-
alstandarder, der kan imedekomme kravene om fremtidssikring,
fleksibilitet og arealeffektivitet.

Det er hensigten, at byggerierne skal folge de givne standarder 1
deres byggerier. Der kan vare ensker om fravigelser. Disse skal
godkendes i byggeriets styregruppe, men grundleggende skal
standarderne folges.

Status

"Region Hovedstadens arealstandarder for hospitalsbyggeri” blev
udarbejdet ultimo 2009. Den er projekterne bekendt med og der
arbejdes efter den, dog med de praciseringer, som Ekspertpanelet
har givet i forhold til arealstandard og brutto/nettofaktor pa anseg-
ningstidspunktet og med de lempelser, som Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse i brev af 7. november 2012 har praciseret.
Alle implicerede bliver hele tiden klogere, hvilket kan udfordre
arealstandarderne.

Resultater

Med henblik pad yderligere standardisering pdgar et initiativ om
fodestuer 1 Region Hovedstaden. Der vil muligvis komme flere af
den slags viderebearbejdninger af rumtyper.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet kvalitet pé tvaers af byggerierne i forhold
til rum-sterrelser, hvilket vil resultere 1 bedre patientsikkerhed
mm.

Andet

"Region Hovedstadens arealstandarder for hospitalsbyggeri” er
revideret saledes, at den stemmer overens med Region Hovedsta-
dens Information Delivery Manual (IDM) om arealdata i digital
form. Denne revision er sket indenfor rammerne af en arbejds-
gruppe, hvor projekterne har deltaget.
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3.2.12. Feelles indkgbsaftaler

Byggeprojekter involveret

Initiativet geelder for Region Hovedstaden og vil omfatte alle kva-
litetsfondsbyggeprojekterne samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal

Formélet er at afklare samspillet mellem projekterne og indkeb,
fortrinsvis vedr. inventar og flytning af afdelinger, samt at afdaekke
1 hvilket omfang det vil vere hensigtsmeessigt, at hospitalsprojek-
terne indkeber inventar/andet udstyr sammen pd en separat ind-
kebsaftale/udbud for at opnd bedre priser og vilkar, frem for at
bruge den rammeaftale, der dekker hele Region Hovedstaden. Det
patenkes sidelobende at afdekke, om det vil blive nedvendigt
med udvikling af nye mebelstoffer eller — typer i OPI-regi.

Status

Der er pabegyndt en atklaring med Det Nye Rigshospital, som er
det kvalitetsfondsprojekt der er leengst fremme, i relation til inven-
taranskaffelserne, saledes at indkebsstrategien kan blive fastlagt.
Anskaffelserne til de evrige projekter vil blive afklaret i takt med,
at styklisterne og forventet forbrug bliver afdekket. Det forventes,
at det naste projekt bliver Nyt Hospital Herlev.

Resultater

Der sikres en tryghed i projekterne, idet de ikke, via eksisterende
indkebsaftaler, bliver dikteret indkeb af bestemte mebler, men at
de selv kan valge.

Forventede resultater

Jf. ovenstéende vil der vaere oget kvalitet i de mabler, der velges.
Initiativet sikrer endvidere mulighed for en forskellighed i mebel-
valg, ligesom der er forskellighed 1 arkitektur 1 hvert projekt. Der-
udover rummer initiativet eventuelt en mulighed for udvikling af
nye hospitalsegnede produkter.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt pt. at kvantificere effekten. Men det er forven-
tet, at man med malrettede udbud kan opné bedre priser pa mebler
til de enkelte byggerier end ved brug af Region Hovedstadens
rammeaftaler.

3.2.13. Felles paradigme for gennemfgrelse af projektkonkurrencer

Byggeprojekter involveret

Alle kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden, der organise-
res som en projektkonkurrence.
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Formal

Formalet er at skabe ensartet forstaelse for juraen i konkurrencen
samt procesforleb i1 forbindelse med politikerinddragelse.

Status Paradigmet er udarbejdet og taget i brug. Udfordringen ligger i, at
der kan vere forskellig faglig og kulturel forstaelse af udbudspro-
cessen hos de personer, der er modtagere af produktet.

Resultater Region Hovedstaden har med paradigmet opnéet et faelles sprog og

begrebsapparat vedr. udbudsprocesserne. Samtidig har det givet et
godt indblik 1 procestidsplanlagning.

Forventede resultater

Projektet forventes at skabe en bedre forventningsafstemning om-
kring tid, ensartethed i konkurrencetilretteleeggelse set fra marke-
dets synspunkt samt sterre indsigt i eventuelle risikobehzftede
afvigelser fra hovedmodellens rammer. Dette tilsammen forventes
at medfere bedre udbudsprocesser.

3.2.14. Falles udbud af advokatbistand til kvalitetsfondsbyggerierne.

Byggeprojekter involveret

Kvalitetsfondsprojekterne i Region Hovedstaden samt Nyt Hospi-
tal Glostrup.

Formal

Tilvejebringelse af en rammeaftale med én eller f4 advokatvirk-
somheder, der hurtigt, kvalificeret og med indsigt i en bygherres
vilkar vil kunne assistere med juridisk bistand i alt fra planleg-
ning, udbud og gennemforelse af faserne i en byggesag, herunder
ogsd med lgbende tvistelgsninger, som matte opstd undervejs i
byggeprocessen.

Status

Udbuddet blev gennemfort i 2012 og kontraktindgaelse skete i
begyndelsen af 2013.
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Resultater

Tilvejebringelse af en rammeaftale med to advokatvirksomheder,
der hurtigt, kvalificeret og med indsigt i en bygherres vilkar kan
assistere med juridisk bistand i alt fra planleegning, udbud og gen-
nemforelse af faserne i en byggesag, herunder ogsa med lebende
tvistelgsninger, som matte opsta undervejs i byggeprocessen.

Forventede resultater

Ensartet radgivning og videndeling pa tvers af kvalitetsfondspro-
jekterne.

3.2.15. Feelles gkonomistyringssystem — byggestyring i SAP

Byggeprojekter involveret

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

Ny Psykiatri Bispebjerg
Nyt Hospital Glostrup

Regional Sterilcentral Rigshospitalet og Regional Sterilcentral
Herlev

Formal

Formalet er, at sikre en effektiv gkonomistyring og retvisende
gkonomisk rapportering for de enkelte projekter og samlet for pro-
jekterne. Der er tilvejebragt et feelles byggestyringssystem, som en
del af regionens samlede SAP-lgsning til styring af logistik og
gkonomi. Ud over almindelig driftsstyring bestar lgsningen af et
seerligt byggestyringsmodul, som skal handtere kvalitetsfondsbyg-
geprojekterne samt de ovenfor navnte investeringsprojekter i re-
gionen.

Status

Region Hovedstaden har i Igbet af 2013 afsluttet en successiv ud-
rulning af det feelles SAP gkonomistyringssystem, saledes at samt-
lige af regionens virksomheder, herunder byggeprojekter, nu bru-
ger det samme gkonomisystem. Der pagar uddannelse i forhold til
anvendelsen af det nye system ved afholdelse af feelleskurser samt
individuel sidemandsoplaring. Der er desuden oprettet en serlig
erfa-gruppe for byggestyring med deltagelse af repreesentanter for
samtlige starre anlaegsprojekter.
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Resultater

Arbejdet med udvikling af byggestyringslgsningen og de enkelte
projekters overgang til systemet har medfart en reekke overvejelser
og videndeling projekterne i mellem om gkonomisk styring. Ser-
ligt har projekter i planlaegningsfasen haft stor gleede af de erfarin-
ger, som de projekter, der er lengst i byggefasen, har gjort sig om
gkonomistyring, herunder tilretteleeggelse af delprojekter og ud-
mentning af styringsmanual, regnskabsinstruks mv. Der udestar
dog fortsat en reekke udfordringer i forhold til implementering af
systemet, i serdeleshed i forhold til den fastsatte kvartalsvise rap-
portering af fremdriften i kvalitetsfondsbyggerierne til Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Forventede resultater

Der forventes en ensartet afrapportering pa gkonomi og fremdrift
samt grundlag for gkonomistyring i projekterne.

3.2.16. Genanvendelse af bygge- og anlaegsaffald og overskudsjord

Byggeprojekter involveret

I forste omgang daekker initiativet Region Hovedstadens kvalitets-
fondsprojekter samt Nyt Hospital Glostrup og de to regionale ste-
rilcentraler.

Resultaterne af den forste kortleegning af mulighederne for at gen-
anvende bygge- og anlagsaffald og overskudsjord pé tvars af Re-
gion Hovedstadens store byggeprojekter er videreformidlet til de
ovrige regioner via det eksisterende netvaerk “Regionernes erfa-
gruppe for miljo og energi” (jf. afsnit 2.5.6).

Formal

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

Alle projekterne er blevet screenet, og der er beskrevet en rekke
bud pa muligheder for det enkelte projekt eller projekterne imel-
lem for at minimere omkostninger til nedrivning, affaldshéndte-
ring, brug af naturlige rastoffer og dermed til at opfylde Region
Hovedstadens krav til baredygtighed, affaldsminimering samt
begrensning af CO2 udslip og energiforbrug.
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Status

Der er gennemfort en screening af projekterne, de projektansvarli-
ge har veret interviewet om projekterne, de allerede planlagte til-
tag, resultater og anbefalinger er samlet i en rapport, og der har
veeret atholdt et felles seminar pa baggrund af rapporten.

Naste skridt er at vurdere ambitionsniveauet hos de centrale akto-
rer - centralt i Region Hovedstaden og decentralt 1 de enkelte pro-
jektorganisationer.

Resultater

Der er udarbejdet en rapport med screening af projekterne og der
har vaeret atholdt et felles seminar om emnet med baggrund i rap-
porten.

Forventede resultater

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

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at estimere de konkrete
besparelser, men et groft sken vil vaere mellem 1-20 mio. kr. 1 alt
for de involverede projekter athengig af ambitionsniveauet.

Desuden vil regionen kunne se resultaterne i det gronne regnskab.

3.2.17. Indkeb af feelles 1T-system til risikostyring

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden. De seks kvalitetsfondsprojekter i Region
Hovedstaden samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal

Indkeb af et faelles it-system til brug i1 arbejdet med risikostyring
pa Region Hovedstadens byggeprojekter. Malet er, at alle projekter
anvender samme it-platform 1 arbejdet med risikostyring, og at
regionen kan opné stordriftsfordele samt f& mulighed for at arbej-
de med risikostyring pé portefeljeniveau.

Status

Projektet er afsluttet, da systemet er indkebt og installeret.
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Resultater

Alle projekters risikolog ligger i systemet ultimo november 2013.
Systemet korer stabilt, og tilbagemeldingen fra brugerne er, at sy-
stemet er intuitivt og let tilgengeligt.

Forventede resultater

De forventede resultater er realiseret, dvs.:

o (get kvalitet 1 arbejdet med risiko pd Region Hovedstadens
byggeprojekter.

e Mulighed for erfaringsudveksling blandt byggeprojekterne og
excellence i brugen af it-systemet.

e (get gennemskuelighed 1 Region Hovedstadens byggeprojek-
ters risikosituation.

e Mulighed for sammenligning og benchmarking af risikostyrin-
gen pa tvars af byggeprojekterne.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Risiko er en vesentlig kilde til budgetoverskridelser, idet omkost-
ninger, der kommer fra risiko, oftest er ubudgetterede. Malet med
risikostyringsprocessen er kontinuerligt at belyse risikosituationen
pa regionens projekter, samt at s@nke regionens totale projektom-
kostninger vesentligt ved omkostningseffektiv forebyggelse af
risiko. En felles brugervenlig it-platform til risikostyring er sale-
des en vigtig del af indsatsen over for risiko pa byggeprojekterne.

3.2.18. Intensivkapacitet

Byggeprojekter involveret

Alle seks kvalitetsfondsbyggerier i Region Hovedstaden

Formal At kortleegge intensivkapaciteten og planlegge en passende frem-
tidig kapacitet under hensyn til implementeringen af hospitals- og
psykiatriplanen, samt de ekonomiske og rekrutteringsmaessige
muligheder.

Status Der pédgar en lebende implementering.

Resultater Ensartethed og rationel dimensionering.

Forventede resultater

En passende dimensionering.
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3.2.19. Anbefalinger for Fremtidens Kliniske Grundstruktur i Region Hovedstaden

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden.

Initiativet geelder primeert for regionens akuthospitaler og bygge-
projekter tilknyttet hertil, som er:

e Nyt Hospital Nordsjelland

e Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
e Nyt Hospital Herlev

e Nyt Hospital Hvidovre

Hertil kommer, at anbefalinger skal implementeres pa felgende
hospitaler i det omfang, det er hensigtsmassigt og muligt:

e Rigshospitalet
e Region Hovedstadens Psykiatri
e Glostrup Hospital

Formal

Affodt af bl.a. implementeringen af felles akutmodtagelse (FAM)
er det vurderet, at der er behov for at gentenke den kliniske
grundstruktur 1 Region Hovedstaden og komme med et fagligt og
organisatorisk forslag hertil. Klinisk grundstruktur skal forstés
som de organisatoriske rammer for at gennemfore et fagligt og
patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforleb.

Overordnede mal:

e Patienten skal vere i fokus.

e Den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal
understotte forlab og forlebstankegangen.

e Patienter skal modtage behandling og pleje pa et hejt fagligt
kvalitets- og serviceniveau.

e Akut behandling skal leveres med den samme heje kvalitet
dognet rundt dret rundt 1 hele regionen.

e Sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller
mindskes.

e Ressourcerne skal anvendes effektivt.

Initiativet bestar af en rakke anbefalinger/hensigtserklaeringer.
Alle anbefalinger er i princippet felles regionale. Men nogle anbe-
falinger er meget specifikke ift. etableringen af FAM og kan derfor
kun implementeres pa hospitaler med FAM.
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Anbefalingerne skal implementeres pa alle regionens hospitaler i
det omfang det vurderes muligt og hensigtsmaessigt.

Status

En regional koordinering af implementering af initiativet forventes
igangsaet i 2014.

De fysiske rammer er den primare udfordring. En raekke af byg-
geprojekterne forventes forst faerdig 1 2020-2025, og derfor er der
flere anbefalinger, som forst kan implementeres fuldt ud, nar disse
er feerdige (dvs. nar FAM’s fysiske rammer er pa plads).

En anden udfordring er kulturen. Implementering af nye strukturer
og organisationsformer kraver ofte (store) kulturendringer.

Resultater

Der er ikke pd nuverende tidspunkt gennemfort en resultatmaling.

Forventede resultater

Det er forventningen, at implementeringen af initiativet vil betyde:

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

e (get patientsikkerhed (ens retningslinjer, ens patientforleb pé
tveers af matrikler).

e Ressourceoptimering bade ift. de fysiske rammer og personale.

e (get fokus pa sammenhangende patientforleb og forlebstan-
kegangen.

e Samme hgje niveau i akutbehandlingen 24/7 i hele regionen.

e Minimering af sundhedsfaglig ubegrundet ventetid.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Initiativet er ikke vurderet ud fra dette parameter. Det er vurderin-
gen at initiativet har stort potentiale. Initiativet er dog meget gen-
nemgribende ift. den made hospitalerne skal organisere sig pa, og i
forhold til tilretteleeggelse af arbejdsgangene. Derfor er det van-
skeligt at fastlegge evt. besparelsespotentiale eller effektivise-
ringspotentiale.
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3.2.20. Tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

Byggeprojekter involveret

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. vegtes, at afdelingerne skal vare ind-
rettet hensigtsmaessigt, og at der skal vare plads til at f.eks. fade-
ren kan vere medindlagt.

Status Initiativet implementeres lgbende.

Forventede resultater

Ensartethed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Oget kvalitet og patientsikkerhed som folge af standardisering og
ensartethed.

3.2.21. OPI-erfagruppe

Byggeprojekter involveret

Initiativet er abent for alle Region Hovedstadens hospitalsbyggeri-
er. Nuvearende deltagere inkluderer Det Nye Rigshospital, Nyt
Hospital Glostrup, Nyt Hospital Hvidovre og Nyt Hospital Nord-
sjeelland. Koncern Byggestyring er tovholder for gruppen.

Formal

Formalet med OPI-erfagruppen er at etablere et forum og netveerk
for dedikerede medarbejdere/ildsjele inden for innovation og OPI
i forbindelse med Region Hovedstadens hospitalsbyggerier.

Hovedfokus for gruppen er at dele og dregfte viden, ideer, tips og
erfaringer omkring OPI og innovationsprojekter pa tvars af byg-
georganisationerne samt samarbejde om konkrete innovationspro-
jekter.

Omrader, som gruppen kan drgfte og samarbejde om, omfatter;

e konkrete igangsatte innovationsprojekter eller OPI-forprojekter
pa de forskellige hospitaler,

e generelle innovationsomrader, som f.eks. hygiejne, logistik,
wayfinding, lys og lyd, materialer, inventar, sporbarhed, robot-
teknologi, automatisering m.v.,
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e verktgjer til innovationsprojekter, som f.eks. OPIl-modeller,
kontrakter, jura, rettigheder, udbud,

¢ innovationspuljer og midler fra Koncern Byggestyring eller
andre dele af Region Hovedstaden,

o finansiering af OPI og innovationsprojekter,

e samarbejdsmodeller med private virksomheder eller universite-
ter,

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

o eksterne arrangementer, kurser, konferencer mv. om innovati-
on og OPI ifm. hospitalsbyggeri.

Status OPI-erfagruppen er etableret. Farste mgde i gruppen afholdes de-
cember 2013.
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
folge af samarbejdet etableres succesfulde OPI-samarbejder, der
resulterer i bedre og/eller billigere lasninger, end der er tilgenge-
lige pa markedet i dag.

3.2.22. OPI-forprojektpulje

Byggeprojekter involveret

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
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Formal

Afklaring/modning af innovationsprojekter med henblik pa indga-
else af OPl-samarbejder. Region Hovedstaden har i 2012 etableret
en pulje pa 3 mio. kr. til forprojekter om udvikling og modning af
Offentligt-Privat Innovationssamarbejder (OPI-samarbejder) i for-
bindelse med hospitalsbyggerierne i regionen.

Med midlerne vil regionen bistad hospitalerne med at udvikle ideer
og forslag til nye innovative lgsninger, der ogsa er kommercielt
baeredygtige. Projekterne skal vaere forankret pa og drevet af hos-
pitalerne. Malsatningen med puljen er at fremme projektorganisa-
tionernes anvendelse af OPI i forhold til fremtidssikring og drifts-
optimering af byggerierne. Projekter kan bl.a. omfatte udvikling af
nye byggematerialer, helende arkitektur, medicoteknisk udstyr,
inventar, telemedicinske lgsninger mv.

Puljen administreres af Koncern Byggestyring (KBS). Puljen er
geldende for alle kvalitetsfondsbyggerierne i Region Hovedsta-
den.

Status Puljen blev etableret i marts 2012. Puljen har fungeret i 2013 og
fortseetter ind i 2014.
Resultater OPI-forprojektpuljen har siden etablering muliggjort igangsattelse

af ni OPI-forprojekter forankret i flere byggeorganisationer.

Forventede resultater

Der forventes igangsat yderligere to til fire OPI-forprojekter med
stotte fra puljen.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Bag initiativet er et politisk og administrativt gnske om at udvikle
OPI samarbejder i regi af kvalitetsfondsbyggerierne. | vurderingen
af om projekterne kan opna stette, vurderes det hvorvidt:

o Forprojektet opfylder konkrete behov i forhold til udvik-
ling/modning af OPI-samarbejdet.

e OPI-samarbejdet tilvejebringer en bedre og/eller billigere lgs-
ning end hvad der er tilgeengeligt pa markedet.

o OPIl-samarbejdet er skalerbart i forhold til andre hospitaler i
regionen.

e OPI-samarbejdet understatter veekst og jobskabelse.
e OPIl-samarbejdet har et eksportpotentiale.
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Andet

OPI-forprojektpuljen er fleksibel i forhold til at stette flere for-
skellige faser af den tidlige innovationsproces, sasom f.eks. udvik-
ling af ideer, problemformulering, koncepter, prototyper, juridiske
vurderinger, samarbejdsaftaler, udarbejdelse af ansggninger og
udbudsmateriale mm.

3.2.23. Patienthoteller

Byggeprojekter involveret

Alle kvalitetsfondsbyggerier, der patenker at etablere patienthotel-
ler (Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Nordsjelland).

Formal

Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotellignende milje for pati-
enter, som kan klare sig selv, men stadig har behov for at vere tat
pa det kliniske miljo og modtage behandling.

Rapporten indeholder anbefalinger for, hvor mange patienthotel-
senge, der ber etableres i regionen.

Status

Lobende implementering.

Resultater

Ensartethed.

Forventede resultater

Oget kvalitet og patientsikkerhed som folge af standardisering og
ensartethed.

3.2.24. Projektchefforum

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter, som indgir i Region Hovedstadens samlede
hospitals- og psykiatriplan — bade kvalitetsfondsprojekter og egen-
finansierede projekter.

Formal

Etablering af en central byggeorganisation og fzlles grundlag for
gennemforelse af byggeprojekter relateret til regionens hospitals-
og psykiatriplan, herunder sikring af erfaringsudveksling, vidende-
ling og felles initiativer pa tvars af projekterne.
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Projektchefforum bestér af projektchefen/-direkteren for hvert af
de storre byggeprojekter samt ledergruppen i Koncern Byggesty-
ring.

Status Projektchefforum har eksisteret siden medio 2011. Der holdes
sedvanligvis mede i1 projektchefforum ca. 10 gange arligt.
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 droftet i projektchefforum forud for
iverksettelsen.

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

3.2.25. Risikostyring pa portefgljeniveau

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden. De seks kvalitetsfondsprojekter i Region
Hovedstaden samt Nyt Hospital Glostrup.

Formal At identificere og om muligt fjerne risici, som er geldende for
hele byggeportefoljen. Portefoljerisikoprocessen er ejet af Kon-
cerndirektionen.

Status Projektet er igangverende og forventes at fortsatte 1 hele bygge-
projektperioden.

Resultater En risikolog, som beskriver de risici, som vil udmente sig ved at

have en effekt pd hele eller storstedelen af byggeportefoljen.

Muligheden for at proportionere sin risikoindsats efter den samle-
de omkostning, som en risiko vil have for ejeren, hvilket vil give
bedre forebyggelse af risiko.

Forventede resultater

Konkrete tiltag som vil fjerne risiko fra byggeportefeljen.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-

Besparelserne er rettidig investering i eliminering af risikoom-
kostninger.
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vet

3.2.26. Standardisering af fgdestuer

Byggeprojekter involveret

Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjelland, Nyt Hospital
Herlev og Det Nye Rigshospital.

Formal Fastleggelse af felles retningslinjer for standardisering af fode-
stuer pa tvers af hospitalerne.

Status Arbejdsgruppen afrapporterede anbefalinger for standardisering af
fodestuer i juni 2013.

Resultater Region Hovedstaden har med rapporten opndet en felles forstéelse

vedr. dimensionering og indretning af fedestuer.

Forventede resultater

@get patientsikkerhed som felge af standardisering.

3.2.27. Tekniker Erfa.

Byggeprojekter involveret

Region Hovedstaden - deltagerne er fra de hospitaler, som bygger
pt. (bade kvalitetsfondsprojekter og evrige), dvs. Rigshospitalet,
Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Nord-
sjellands Hospital, Region Hovedstadens Psykiatri, Gentofte Hos-
pital og Glostrup Hospital.

Formal

Formélet er at videndele mellem projekterne pa det stade, de er.
Projekterne skiftes til at vare verter, nar de har afsluttet en fase
eller lignende. Formélet er endvidere at drefte initiativer fra admi-
nistrationen, som forventes implementeret i projekterne.

Status

Tekniker Erfa har varet aftholdt siden 2010 og atholdes 4-8 gange
arligt med intensivering 1 2013.

Resultater

Det er meget tydeligt, at de respektive teknikere har stor glede af
at dele viden pd tvaers. Forummet er med til at skabe muligheder
for yderligere videndeling bilateralt ved sarlige problemstillinger.
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Forventede resultater

Tekniker Erfa skal understotte, at viden om forleb med radgiver
eller entreprener udbredes, siledes at de projekter, der tidsmassigt
er foran, deler erfaring med dem som kommer senere.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Der kan ikke settes tal pa, hvilke besparelser det kan give at af-
holde Tekniker Erfa meder. Udveksling af viden om samarbejde
med rddgiver, nedrivning, projektgranskning, entrering med entre-
prener mv. skulle gerne affede, at byggeprojekterne udferes mere
ensartet i Region Hovedstaden og dermed med mindre risiko for
fejl.

3.2.28. Vejledninger til standardrum - ombygning

Byggeprojekter involveret

Alle ombygninger pa somatiske hospitaler i Region Hovedstaden.
Vejledningerne kan ogsé give inspiration til nybyggeri.

Formal

Formélet er at sikre, at ombygninger kan leve op til alle standar-
der, herunder regler om arbejdsmilje.

De regels®t, som vejledningerne angiver, er felles for alle om-
bygninger for de respektive rumtyper. De eksisterende forhold kan
give forskelligartede losninger.

Status

Vejledninger til ombygning af standardrum er lagt pé intranettet i
oktober 2013 til brug for hospitalerne. Det skal afklares, om der
skal udarbejdes yderligere to vejledninger — “Vejen til den gode IT
arbejdsplads” og "Vejen til det gode affaldsrum”.

En udfordring er, at der skal gores opmerksom pa, at vejlednin-
gerne er udarbejdet, og at de med fordel kan bruges af afdelinger,
der skal bygge om, sa alle regler og krav, der skal overholdes, bli-
ver overholdt.

Resultater

Da vejledningerne netop er udkommet, er der ikke registreret no-
get resultat endnu.
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Forventede resultater

Det forventes, at ombygninger fremover alle vil overholde gzl-
dende love og regler. Det er sket, at ombygninger umiddelbart ef-
ter ferdiggerelse har faet pabud af Arbejdstilsynet for ikke at
overholde krav til arbejdsmilje. Den type pabud skal undgas med
disse vejledninger.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Der kan ikke sattes tal pa, hvilke besparelser dette initiativ vil
kunne generere. Det vil imidlertid som minimum sikre, at ombyg-
ninger bliver udfert 1 henhold til geeldende regler og krav.

3.2.29. Supply Chain

Byggeprojekter involveret

Projektet drives af Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg sam-
men med Nyt Hospital Nordsjelland, pa vegne af Region Hoved-
staden.

Formal

Projektets formal er at give Region Hovedstaden et overblik over,
hvilke lokale initiativer, det kan betale sig at fokusere pa, pa tvers
af regionen, og hvad der bedst kan svare sig at lgse lokalt pa det
enkelte hospital.

Projektets opgave er dermed at udarbejde business cases pa en
reekke logistiske (supply chain) lgsningsforslag med Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg som case. Projektet er inddelt i to dele:
1) En forretningsfyrtarnsdel, som omhandler den forretningsmaes-
sige business case for lgsningsforslagene — hvad koster scenariet
for driften/forretningen? Og 2) En teknologi-fyrtarndel, som om-
handler den teknologiske business case for lgsningsforslagene —
hvad koster det at investere og implementere de i lgsningsforsla-
gene beskrevne logistikteknologier og it-systemer?

Status

Farste del af projektet — forretningsfyrtarnsprojektet Supply Chain
— blev afsluttet i april 2013. Anden del — teknologifyrtarnsprojek-
tet Supply Chain — er igangvaerende og forventes afsluttet omkring
arsskiftet 2013/2014.

Resultater

Indtil videre - efter afslutning af forretningsfyrtarnet Supply Chain
- foreligger der nu et komplet lgsningskatalog bestaende af 18 lo-
gistiske scenarier (lgsningsforslag) samt business cases for den
forretningsmaessige konsekvens af disse.
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Forventede resultater

@get kvalitet og patientsikkerhed, ressourcebesparelser eller lig-
nende.

Nar teknologifyrtarnet Supply Chain afsluttes vil der, foruden det
ovenstaende, yderligere foreligge business cases pa de teknologi-
ske lgsninger i henhold til de 18 logistiske scenarier (lgsningsfor-
slag). Her vil Region Hovedstaden have et overblik over, hvilke
lgsninger/initiativer, der bgr prioriteres pa tvers af alle Region
Hovedstadens hospitaler.
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3.3.  Region Sjelland

3.3.1. Fellesforsikringer for starre byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands to kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter
GAPS og USK samt de to regionalt finansierede projekter Slagelse
Sygehus Fase 2 og Nykebing Falster Sygehus MANA

Formal

Formalet er, at Region Sjalland indgér en falles kombineret rad-
giveransvars- og entrepriseforsikring. Med udgangspunkt 1 forsik-
ringspolicen diskuteres forsikringsforhold og risikohandtering.

Etablering af en fzlleskombineret radgiveransvars- og entreprise-
forsikring og deling af erfaringer ved skadeforebyggelse og hand-
tering.

Status

- Der er indgéet en fzlles kombineret rddgiveransvars- og entre-
priseforsikring.

- Der er ivaerksat en proces med involvering af de interne konsu-
lenter pa de fire regionale projekter, hvor indholdet i policen for
den tegnede fzlles forsikring, herunder vilkar og betingelser er
blevet gennemgdet. Herudover er der blevet orienteret om de krav
som forsikringen stiller til projekterne.

Udfordringer forbundet med at implementere initiativet?
e Aftalegrundlag
e Risikohandtering og — minimering

e Skadeshandtering

Resultater

Kan ikke konkluderes pa nuvarende tidspunkt

Forventede resultater

Afklaring af skadeshandtering samt minimering af risici for skader
1 forbindelse med projektering, udferelse og drift.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt

Andet

En national videndeling pa omrddet padgar og forventes udbygget.
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3.3.2. Felles digital informationsplatform

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands kvalitetsfondsfinansierede byggeprojekter samt
de to regionalt finansierede projekter Slagelse Sygehus Fase 2 og
Nykebing Falster Sygehus MANA samt evt. fremtidige byggerier.

Formal

At udarbejde en felles digital informationsplatform der kan infor-
mere personale, patienter og evt. borgere om de regionale bygge-
projekter.

Der er udviklet en generel softwareplatform der kan fungere som
informationsbarer af forskelligartet information. Tekst, billede,
lyd og video kan benyttes i1 et dbent system der kan opdateres via
nettet.

Status

Systemet er 90 % ferdigudviklet og har gennem en periode varet i
test-drift i Regionshuset.

Umiddelbart er der folgende udfordringer og dilemmaer, 1) Udvik-
ling af software, 2) opdatering af systemet, 3) sikkerhed og 4) om-
fang af muligheder.

Resultater

Systemet har kort 1 en test-version med stor interesse fra brugerne.
Andre regioner har ogsé vist interesse for lesningen da den blev
vist pa en udstilling hvor alle regioner deltog.

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 specielle
emner til specielle grupper. Systemet kan opdateres og informatio-
nen kan leveres fra forskellige sider og kilder, men fremstar som et
samlet system.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.

3.3.3. Central organisering af sygehusbyggerier i Region Sjelland

Byggeprojekter involveret

Alle byggeprojekter som indgar i regionens samlede sygehus-
plan — bade kvalitetsfondsprojekter og egenfinansierede projek-
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ter.

Formal

Etablering af central byggeorganisation og feelles grundlag for
gennemfgrelse af byggeprojekter relateret til regionens syge-
husplan, herunder sikring af erfaringsudveksling, videndeling
og faelles initiativer pa tveers af projekterne

Baggrund

Region Sjallands tre kvalitetsfondsprojekter er af meget for-
skellig karakter, bade tids-, funktions- og starrelsesmaessigt,
hvorfor initiativer/felles lgsninger pt. i hgj grad er orienteret
mod de tveerregionale projekter i projektet om systematisk vi-
dendeling, som regionen er aktiv deltager i.

Feelles lgsninger internt i regionen sikres via en central bygge-
organisation og et feelles grundlag for projekterne jf. nedenfor.

Status

Planlaegning

Planlegningsarbejdet omkring sygehusplanen og projektorgani-
sationen for alle regionens sygehusbyggerier/-projekter er cen-
tralt organiseret, i henholdsvis en planleegningsenhed og en
byggeenhed, som arbejder teet sammen. Der etableres projekt-
organisationer for de enkelte kvalitetsfondsprojekter med cen-
tral forankring.

Felles grundlag og paradigmer

Alle projekter bygger pa et felles grundlag, som udover syge-
husplanen omfatter retningslinjer for administration af bygge-
regulativets bestemmelser samt paradigmer til anvendelse i for-
bindelse med gennemfarelse af byggesager, herunder felles
udbudsstrategi, betingelser, styringsmanualer, kontrakter, diver-
se standarder, formularer etc. Disse ligger tilgengelige pa regi-
onens intranet og var ledelsesmassigt og politisk pa plads inden
projekterne startede op.

Tveaergaende centre

For en reekke omrader sikres falles lgsninger og felles over-
ordnede strategier via allerede etablerede og velfungerende cen-
trale enheder. Det drejer sig bl.a. om IT, medikoteknik og ind-
keb. Derudover er der etableret projekt-web, som bruges af alle
sygehusprojekter og der er gennemfart centralt udbud af forsik-
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ring, som de enkelte sygehusprojekter kobler sig pa efterhanden
som de startes op.

De tvaergaende centre sikrer felles strategier og falles lgsnin-
ger, bade i de aktuelle sygehusprojekter og generelt i regionens
sygehusvaesen.

Inden for kvalitets- og forskningsomradet er der ogsa sket en
tilpasning af organisation, idet der er etableret en regional kva-
litetsorganisation og en regional forskningsenhed.

Erfaringsudveksling

Der udveksles erfaringer og arbejdes med felles lgsninger mel-
lem byggeprojekter i regionen. | forbindelse med kvalitets-
fondsprojektet i Kgge traekkes der bl.a. pa erfaringer fra de tre
andre akutsygehuse som p.t. er under etablering/opbygning,
herunder akutmodtagelserne. | forbindelse med at Kage-
byggeriet planleegges og gennemfares, vil der blive arbejdet
med muligheder for feelles lgsninger med de gvrige sygehuse i
regionen f.eks. i forhold til lager, sterilgodsproduktion, kekken
m.v.

Erfaringsudveksling og falles lgsninger mellem sygehusene i
Region Sjalland er saledes ikke begrenset til kvalitetsfonds-
byggerier, men er en integreret del af det samlede arbejde med
at implementere sygehusplanen som omfatter bade universitets-
sygehuset i Kgge, de tre gvrige akutsygehuse og regionens to
specialsygehuse.

Netveerk

I Region Sjaxlland er der etableret en rekke faglige netveerk,
herunder bl.a. Byggeteknisk Forum og netverk inden for hhv.
indkgb, planleegning og gkonomi, hvor der udveksles erfaringer
og aftales felles tiltag. De faglige netvaerk har fokus pa videns-
deling og innovation og der er tillige etableret et sundhedsinno-
vationscenter, se http://sundhedsinnovationsjaelland.dk/.

Resultater

Der er etableret en central byggeorganisation som udbygges
efterhanden som de enkelte byggeprojekter startes op.
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Projekterne etableres pa falles grundlag og paradigmer og or-
ganisationen understatter erfaringsudveksling, videndeling og
feelles lgsninger.

3.3.4. Udviklingstendenser ved byggeprojekter

Byggeprojekter involveret

Region Sjzllands 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 udgangspunkt i hovedlinjerne i byggeriets udvikling,
eksempelvis:

e Leveranderprojektering / arbejdsdeling
e Samarbejdsform

e Projektmateriale / detaljeringsgrad

e Udbudsregler

e Entrepriseformer

Status

Der er iveerksat en proces med involvering af rddgiverne pa de fem
regionale projekter, som forventes afsluttet ultimo 2013. Processen
indeholder atholdelse af to seminarer og en mellemliggende dialog
med udvalgte entreprenerer / producenter / leveranderer

Umiddelbart er der folgende udfordringer og dilemmaer;
e udbudsreglerne

aftalegrundlaget (ABR, AB og ABT)

e projektmateriale / detaljeringsniveau

e samarbejdsforhold

e projektgranskning

e konflikter mellem byggeriets parter
e faseopdeling

Resultater

Kan ikke konkluderes pa nuverende tidspunkt.
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Forventede resultater

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

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Kan ikke konkluderes pa nuvaerende tidspunkt.
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3.4.  Region Midtjylland

3.4.1. Medicoteknisk radgivning til kvalitetsfondsbyggerierne i Region Midtjylland

Byggeprojekter involve-
ret

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

Formal

At benytte regionens feellesfunktion til medicoteknisk radgivning,
Indkeb & Medicoteknik, hvor regionens faglige kompetencer inden-
for radgivning og anskaffelse af medicoteknik er samlet. Ved at
anvende regionens funktion med medicotekniske kompetencer, ud-
nyttes og udvikles denne funktion til gavn for regionens gvrige pro-
jekter.

Ved at samle anskaffelserne pa tvers af regionen og kvalitetsfonds-
projekter er det muligt, at;

e 0pna en gget standardisering,
e sikre feelles anvendelse af veaerktgjer,
e sikre inddragelse af driftserfaringer.

Status

- Der er indgdet en skriftlig samarbejdsaftale med DNU og DNV,
hvor greensefladen mellem Indkgb & Medicoteknik og byggeprojek-
terne er defineret. Samarbejdet har medfert anseettelse af to projekt-
ledere med ansvar for anskaffelserne til givent projekt.

- DNU er opdelt i flere faser, hvor de farste byggefelter i udferel-
sesfasen og de forste udbud af medicotekniske udstyr er i planlaeg-
ningsfasen. DNV og Viborg er i projektforslagsfasen.

- Den medicotekniske del af projekterne falger byggeprojekternes
tidsplaner for Kklinisk ibrugtagning og udflytningen af eksisterende
udstyr.

Pa planlegningsniveau anvendes dRofus til bestykning af de enkel-
te rum med medicoteknisk udstyr samt oplysninger om bygnings-
og installationspavirkende udstyr.

| forbindelse med DNU er der udarbejdet standarder for en del af
rummene og udstyrslister hertil.
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Standarder udarbejdet til DNU genanvendes i de gvrige Kvalitets-
fondsprojekter i starst muligt omfang.

- Kuvalitetsfondsprojekternes starrelse udfordrer den eksisterende
organisationsstruktur i Indkgb & Medicoteknik mht. kompetencer,
ressourcer og organisering. Ved anskaffelser til kvalitetsfondspro-
jekterne overlapper tidsplanerne i perioder hinanden, hvorfor en
eventuel forskydning i tidsplanen vil medfare flaskehalse og mulig-
vis mangel pa ngdvendige ressourcer pa et givent tidspunkt.

Resultater

Generelt er den viden der er opbygget i forbindelse med bygherre-
leverancer af udstyr overleveret til de efterfglgende kvalitetsfonds-
projekter, hvilket har veret en fordel for projektafdelingen i DNV
og Viborg.

Konkret er der opnaet store besparelser ved, i starst mulig omfang,
at genanvende data i dRofus vedr. bestykningen af medicoteknisk
udstyr i de gvrige projekter. Det har vaeret muligt at genanvende
rumlister, udstyrslister og oplysning om udstyrsspecifikke behov.

Forventede resultater

Det forventes, at:

e Der opnas besparelser pa ressourcer.
e Der udarbejdes falles standard pa anskaffelse af udstyr.
e Der udarbejdes faelles 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 hospi-
taler.

e Inddragelse af driftserfaring og kendskab til eksisterende udstyr,
hvilket ger det muligt at opna den ngdvendige genanvendelse af
eksisterende udstyr

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Indkgb & Medicoteknik forventer at lgse de radgivende opgaver
vaesentligt billigere end eksterne radgivere. Det er dog ikke muligt
at angive et eksakt estimat.

Det forventes, at synergien ved at Indkgb og Medicoteknik er an-
svarlig for den medicotekniske radgivning i alle projekter vil redu-
cere ressourceforbrug pa mellem 20 og 30 %.
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Det forventes, at der vil opnas en vasentlig besparelse ved, at an-
skaffelse af udstyr sker i feelles udbud pa tvers af regionens kvali-
tetsfondsprojekter

3.4.2. Psykiatriske anlaegsprojekter

Byggeprojekter involve-
ret

DNV-Ggdstrup, DNU

Formal

At der pa tveers af de to anlaegsprojekter sker en generel vidensde-
ling specifikt i forhold til udviklingen af de psykiatriske byggerier.

Status

Pa regionalt plan er der etableret en Koordineringsgruppe for de
psykiatriske byggerier. Koordineringsgruppen mgdes kvartalsvis.
Som supplement hertil er der etableret samarbejdsstrukturer bilate-
ralt mellem projekterne.

Resultater

Erfaringer i forbindelse med udarbejdelse af udbudsmateriale for de
to udbudsprocesser er udvekslet med henblik pa at sikre falles stan-
darder.

Forventede resultater

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

3.4.3. It- og automatiseringsinitiativer

Byggeprojekter involve-
ret

DNU og DNV og i enkelte tilfelde alle Region Midtjyllands tre kva-
litetsfondsprojekter. Endvidere er Aalborg Sygehus med i projektet
omkring udvikling af et intelligent portgrsystem.

Formal

Formalet er at arbejde sammen omkring lgsninger vedrgrende it og
automatisering i de nye hospitalsbyggerier.

Der arbejdes med ensartede og/eller felles lgsninger inden for it og
automatisering pa tveers af kvalitetsfondsprojekterne. F.eks. vedrg-
rende Felles regional it-platform, Rgrpost-system, Udvikling af
intelligent portegrsystem, Sporbarhed, Patientkald, Etablering af en
felles og sammenheangende it-infrastruktur, Effektivisering af pati-
entlogistikken, Distribueret antennesystem og Fremtidens interaktive
hospitalsstue.

Status

Status er forskellig alt efter det konkrete samarbejdsomrade. F.eks.
er udfarelse af rarpost pabegyndt pA DNU.

Pa Sporbarhedsprojektet er der pr. september 2013 indgaet kontrakt
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med en leverandgr. Afklarings- og designfase pagar frem mod ars-
skiftet, og pilotafprevning ventes igangsat i efteraret 2014.

Portarsystemet blev afprevet i forbindelse med pilottest pa Aarhus
Universitetshospital i Skejby i september-oktober 2013 og vil heref-
ter indga i plan for afprevning i forbindelse med Sporbarhedspro-
jektet. Implementeringen af en fellesregional it-platform forventes
igangsat i 2014.

Resultater

Erfaringsudveksling og sparede planlegnings- og udviklings-
ressourcer.

Forventede resultater

Reducerede driftsudgifter; stgrre patientsikkerhed; bedre kvalitet i
patientbehandlingen; optimeret ressourceudnyttelse; mere effektivt
patientflow, forbedret patientoplevelse; forbedret fleksibilitet, ska-
lerbarhed, baeredygtighed og tilgengelighed.

3.4.4. Samarbejde om lgsninger i forbindelse med procesenergi

Byggeprojekter involve-
ret

DNU, DNV og Regionshospitalet Viborg

Formal

Formalet er at samarbejde omkring at finde optimale Igsninger om-
kring investeringer i procesenergi, afstedkommet af lanerammen til
energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojekter. Lasningerne kan even-
tuelt veere faelles.

Status

Hvert kvalitetsfondsprojekt har udarbejdet et udkast til en strategi
vedrgrende investeringer i procesenergi. Der pagar i gjeblikket en
tveergaende dialog i regionen omkring strategierne.

Resultater

Erfaringsudveksling og sparede ressourcer. Prioritering af tiltag:
Man finder de gode investeringer og far frasorteret resten.

Forventede resultater

Reducerede driftsudgifter; optimeret ressourceudnyttelse.

3.4.5. Prafabrikation

Byggeprojekter involve- | Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de gvrige byggeprojekter.

ret

Formal Formalet med initiativet er, at undersgge fordele og ulemper ved
preefabrikation, serligt preefabrikerede toilet/baderum.

Status Der projekteres med pree-fabrikerede toilet/baderum i forbindelse
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med Det Nye Hospital i Vest (DNV), og i Det Nye Universitetsho-
spital i Arhus (DNU) er man ved at undersgge mulighederne for, at
preefabrikerede toilet/baderum kan indga i det kommende byggeri.

Udfordringerne er at fa inddraget praefabrikation pa et tidligt tids-
punkt i projekteringsprocessen.

Resultater

Som et resultat af initiativet har Det Nye Hospital i Vest vedtaget, at
der skal projekteres med praefabrikerede toilet/baderum.

Forventede resultater

Der forventes fglgende resultater:
e Kortere byggetid

e Hgj kvalitet

e Bedre totalgkonomi

Eventuelle  besparelser
ved implementering af
initiativet

Det forventes, at praefabrikerede rum vil give en hgj kvalitet, da
arbejdet foregar pa fabrik under kontrollerede forhold. Det forven-
tes ligeledes, at der ved prafabrikerede toilet/baderum er en bespa-
relse pa totalgkonomien.

Andet

Region Midtjylland har udarbejdet en designguide for toi-
let/baderum. Det forventes, at dette arbejde vil kunne koordineres
med det kommende arbejde med preafabrikerede toilet/baderum.

3.4.6. Designguides for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier og de gvrige byggeprojekter.

Formal

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny vi-
den og der indhentes lgbende erfaringer. Formalet med Designguide
for Hospitalsbyggeri er, med afset i kvalitetsfondsprojekterne og av-
rige hospitalsbyggeprojekter i Region Midtjylland samt ind- og ud-
land, at opsamle og dele viden.

Med udarbejdelse af designguides for hospitalsbyggeri opbygges en
vidensbank, sa Region Midtjylland i fremtiden kan vere i front, nar
det geelder viden om moderne, fremtidssikrede hospitaler. Design-
guides for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland inddrager den vi-
den, der er under udvikling i kvalitetsfondsprojekterne til felles ge-
vinst for hele regionen.
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Status

| februar 2012 besluttede Strategisk Sundhedsledelsesforum — SSLF -
I Region Midtjylland, at Designguide for Hospitalsbyggeri skulle im-
plementeres ud fra princippet “folg eller forklar”. Princippet indebee-
rer, at de anvisninger der gives i designguides skal fglges, med min-
dre det er uhensigtsmaessigt i den konkrete projektsituation. Er dette
tilfeeldet skal der redegeres for det i forbindelse med projektets fore-
leeggelse for regionsradet.

I november 2012 godkendte SSLF falgende designguides:

e Somatisk ensengsstue.
e Toilet/ bad tilknyttet somatisk ensengsstue.
e Multifunktionsrum i akutafdelingen.

Pa mgde i SSLF i maj 2013 godkendte SSLF yderligere falgende nye
designguides:

e MR — scannerfunktion.
e CT — scannerfunktion.

Pa mgde i SSLF i september 2013 godkendtes endvidere falgende
nye designguides:

e Psykiatrisk sengestue og bad / toilet
e Undersggelses — og behandlingsrum i somatisk ambulatorium

e Rontgenrum (“konventionelle”)

99




Forventede resultater

En designguide vil, med baggrund i aktuelle hospitalsbyggerier, kun-
ne bidrage til at kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere
mv. til at ga i dialog om skabelsen af de bedst mulige fysiske rammer
for fremtidens hospitaler. Desuden stgtter designguiden bygherre og
projektgrupper i at fastleegge og synliggare kvalitetskrav indenfor re-
gionen, til gavn for bade patienter, personale og pargrende.

Med designguiden vil det vaere muligt at opna et ensartet kvalitetsni-
veau, der understgtter bedre patientsikkerhed og generelt forbedrer
patienternes sundhed og velbefindende. Desuden kan en gennemar-
bejdet designguide medvirke til at sikre et godt arbejdsmiljg og over-
holdelse af arbejdsmiljgloven samt optimere arealforbruget og der-
igennem reducere anlegsudgiften. Gennemarbejdede og fleksible
lgsninger kan samtidig understgtte, at viden deles, gode lgsninger
udbredes og behovet for fremtidige ombygninger reduceres. Ligele-
des har undersggelser vist, at veldesignede omgivelser kan forkorte
patientens indleeggelse og lette personalets arbejdsgange, og dermed
medvirke til en reducering af fremtidige driftsudgifter.

Saledes forventes designguiden at kunne gge kvaliteten af hospitals-
byggerierne i forhold til patientsikkerhed.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er endnu ikke muligt at estimere kvantificerbare effekter af im-
plementering af designguides. Men da de forskellige guides indehol-
der konkrete anbefalinger, vurderes det, at der vil vaere en betydelig
nedgang i antal radgivertimer og honoraromkostninger i planleg-
ningsfasen.

Andet

Der vil lgbende blive udarbejdet nye designguides for hospitalsbyg-
gerierne i Region Midtjylland, bade indenfor somatik og psykiatri.
Desuden revideres de eksisterende guides lgbende.

En tveerregional arbejdsgruppe sikrer udbredelsen af kendskabet til
Region Midtjyllands designguides til de gvrige regioner.
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3.4.7. Felles projektweb

Byggeprojekter involveret | Regionshospitalet Viborg
DNV Gagdstrup
@vrige egenfinansierede byggeprojekter

Formalet med projektet er, at sikre en ensartethed i handteringen af
Formal data i regionens byggeprojekter og i kraft af, at der anvendes
samme projektweb, at opegve brugen i projektweb’en.

Projektweb — ydelsen har veeret i udbud og der er indgaet kontrakt
Status med leverandgr (Byggeweb) i form af en rammeaftale.

Rammeaftalen bruges i savel DNV Ggdstrup som kvalitetsfonds-
projektet i Viborg og i en reekke af regionens gvrige byggeprojek-
ter.

Handteringen af de enkelte byggeprojekters dokumenter sker i
Resultater Byggeweb. Der foretages desuden elektronisk udbud af savel rad-
giver — som entreprenerydelser i projektweb’en.

Det tidlige og samlede, felles udbud af projektweb—ydelsen har
medfart, at Region Midtjylland har vaeret godt forberedt pa at kun-
ne implementere relevante bestemmelser i IKT — Bekendtgarelsen
straks fra bekendtgerelsens ikrafttreeden i april 2013.

Resultaterne indtil nu peger entydigt i retning af smidig handtering
Forventede resultater af sagsdokumenter, ligesom de udbud, der har veeret afviklet i pro-
jektweb’en er forlebet glat og uden usikkerhed med hensyn til til-
budsaflevering, anonymitet mm.

Eventuelle besparelser ved| Det er ikke muligt at opgere besparelser i forbindelse med anven-
implementering af initiati-| delse af projektweb, men det er den generelle opfattelse, at savel
vet sikkerhed i dokumenthandteringen (hvilke dokumenter er gyldige)
som overblik over sagens forlgb, er forbedret.

Det samlede rammeudbud af projektweb ydelsen vurderes at have
Andet givet en gunstig pris pa anvendelsen i de enkelte projekter. Da pri-
sen uden rammeudbud af gode grunde ikke kan kendes, kan bespa-
relsen ikke opgares konkret.
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3.4.8. Felles Drifts — og vedligeholdelsessystem (FM — system)

Byggeprojekter involveret

Initiativet er under udvikling 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 sy-
stem.

Ikke mindst kvalitetsfondsprojekterne efterspgrger afklaring af,
hvilket system der skal anvendes fremadrettet saledes at projek-
ternes mange driftsdata kan “modtages” fra projektorganisatio-
nerne.

Status

Efter en afklarings — og beskrivelsesproces har levering af et ved-
ligeholdelsessystem veret i udbud og felgende system er valgt:
ICEConsult Mainmanager.

Systemet og driften heraf er organisatorisk placeret i Byggeri og
Ejendomme hvor der, blandt andet ved nyansattelse, er opbygget
en sarlig organisatorisk enhed til varetagelse af implementering
og drift af vedligeholdelsessystemet.

Systemet vil senere kunne udvikles til et egentligt Facility Mana-
gement — system.

Resultater

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

Forventede resultater

Ved etablering af systemet muliggares en smidig og operativ op-
samling af projektdata til gavn for driften af savel de nye hospita-
ler som de eksisterende hospitaler hver i ser, og for deling af
driftsdata mellem projekterne.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiativet

Det er ikke muligt at estimere gevinster, men et felles, moderne
drifts- og vedligeholdelsessystem vil for alvor kvalificere arbej-
det med facility management pa de enkelte driftsenheder.
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3.4.9. Samarbejde og erfaringsudveksling om sygehusbyggerier

Byggeprojekter involveret | Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland samt Regi-
onshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers

Formal Formalet er samarbejde og erfaringsudveksling vedr. sygehusbyg-
gerier. Kredsen mgdes ca. hver 6. uge og bestar af regionens
Sundhedsdirektar, repraesentanter for projektledelserne og hospi-
talsledelserne i de tre kvalitetsfondsprojekter, repraesentanter fra
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers samt
repraesentanter fra Sundhedsplanlaegning.

Mgdet er et forum, hvor man bl.a. kan drgfte konkrete emner med
henblik pa ensartede og/eller felleslgsninger pa tvars af projek-
terne. Det kan vare alt fra sma ting, sdsom eksempelvis kansspe-
cifikke toiletter eller ej? Personlige garderobeskabe til personalet
eller j? Motionsrum til personalet eller ej? til stgrre ting, sasom
eksempelvis hvor meget depotplads der skal vere pa den enkelte
sengeafdeling? Hvor stor en varemodtagelse skal man dimensio-
nere efter? Felles tilgang til handtering af arbejdsmilje i bygge-
processen.

Status - Mgdekredsen har mgdtes siden primo 2011 og har undervejs
taget labende beslutninger om ensartede og/eller felles lgsninger.

- 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 falles koncept er det muligt, hvis der er en
god begrundelse herfor.

Resultater En vidensdeling mellem de tre projekter, som sikrer, at man tager
ved lere af hinanden. F.eks. er DNU langt fremme pa mange om-
rader, og har derfor kunnet bidrage meget til de to gvrige projek-
ter.

Igangsettelse af initiativer pa tvars af projekterne, som munder ud
i ensartede og/eller feelles lgsninger.
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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 arealforbruget,
fleksible lgsninger, reduktion af behovet for fremtidige ombygnin-
ger, kortere liggetid, “mere sundhed for pengene”.

Eventuelle besparelser ved
implementering af initiati-
vet

Det er ikke muligt, at kvantificere effekterne, men der spares uden
tvivl mange ressourcer i bade planlegnings- og byggeprocessen
samt i den efterfglgende drift. Desuden optimeres arealbehovet, sa-
ledes at man far mest muligt for den gkonomiske ramme.

Andet

Der er to underliggende erfaringsudvekslingsgrupper i Region
Midtjylland, som blandt andet gar mere i detaljen i forhold til den
praktiske handtering af den gkonomiske del, samt af anlegsomra-
det generelt.

3.4.10. Forsyningsomradet

Byggeprojekter involveret

Alle tre kvalitetsfondsbyggerier i Region Midtjylland samt Regi-
onshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers

Formalet er at undersgge rationalet i feelles forsyningslgsninger for

Formal Region Midtjylland. Det overvejes, om der skal veere felles apotek
og sterilcentral i Region Midtjylland med dertilhgrende bygnings-
maessige implikationer til folge.

Der er udarbejdet kommissorier for udredning af henholdsvis apo-

Status teks- og sterilcentralomradet. P4 apoteksomradet pegede analysen

overvejende pa ét felles apotek. Pa baggrund af analysen er der
truffet beslutning i Region Midtjylland om at fusionere regionens
apoteker.

Pa sterilcentralomradet konkluderede regionen pa baggrund af ana-
lysen, at den nuvaerende organisering af sterilcentralomradet fast-
holdes.

Kvalitetsfondsbyggerierne og de gvrige anlaegsprojekter i regionen
skal afspejle ovenstaende beslutninger.
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Resultater

Byggeprojekterne baserer sig pa en hensigtsmeessig organisering
under hensyntagen til bl.a. driftsgkonomi, kvalitet og anleegsudgift.
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3.5.  Region Nordjylland

3.5.1. Central organisering af sygehusbyggerier i Region Nordjylland

Byggeprojekter involve-
ret

Alle byggeprojekter i Region Nordjylland — bade kvalitetsfonds-
projekt og egenfinansierede projekter.

Formal

Etablering af felles grundlag for gennemfarelse af byggeprojek-
ter.

Status

Region Nordjylland har faet statte til kvalitetsfondsprojektet Nyt
Aalborg Universitetshospital i Aalborg @st. Da der saledes kun
er et kvalitetsfondsprojekt i regionen, vil felles lgsninger vare
orienteret mod regionens egenfinansierede byggeprojekter og
eventuelle tvaerregionale projekter.

Regionens byggeprojekter er etableret i to organisationer, som
begge er forankret i regionens administration: Kvalitetsfondspro-
jektet Nyt Aalborg Universitetshospital, gvrige stgrre anlaegspro-
jekter pa Aalborg Sygehus samt kommende byggerier pa matrik-
len i Aalborg @st.

Alle gvrige byggeprojekter i Region Nordjylland

Resultater

Den centrale organisering giver god mulighed for at udveksle
erfaringer og etablere felles initiativer og lgsninger pa tveers af
projekter. | centralt regi arbejder regionen saledes med de emner,
som er relevante for gennemfarelse af kvalitetsfondsprojektet og
gvrige byggeprojekter, og som i andre regioner sker pa tvers af
projekter f.eks. etablering af styringsverktgjer, projektweb, op-
datering af dimensioneringsgrundlag, felles forsyningslgsninger
mv.

Forventede resultater

Ud over kvalitetsfondsprojektet har regionen i de kommende ar
afsat midler til realisering af perspektivplan for Sygehus Vend-
syssel samt igangsatning af arbejdet med bl.a. samling af psyki-
atrien og den del af servicebyen, der ikke finansieres af kvalitets-
fondsmidlerne. Herudover skal der i de efterfalgende ar afseattes
midler til andre byggeprojekter pa matriklen i Aalborg @st bl.a.
sygehusapotek, centraldepot, udflytning af tilbageveerende funk-
tioner pa Aalborg Sygehus Syd. For disse projekter vil der etab-
leres faelles lgsninger pa alle de omrader, hvor det er relevant.

Der vil for de kommende projekter - uanset finansieringskilde -
vaere et sterkt fokus pa at kunne opna det fulde rationale fra
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byggerierne i form af krav til f.eks. effektivisering, kapacitetsud-
nyttelse og arealstandarder.

Med sin status som klimaregion vil Region Nordjylland desuden
have fokus pa bearedygtighed i forbindelse med realisering af
sine byggeprojekter.

3.5.2. Etablering af faelles akutmodtagelser i Region Nordjylland

Byggeprojekter involve-
ret

Region Nordjylland — Sygehus Vendsyssel, Sygehus Thy/Mors,
Aalborg Universitetshospital samt Nyt Aalborg Universitetsho-
spital.

Der er etableret nye falles akutmodtagelser pa Sygehus Vend-
syssel i Hjerring, Sygehus Thy/Mors i Thisted samt pa Aalborg
Universitetshospital. For sidstnevnte galder, at der er etableret
en midlertidig akutmodtagelse i sammenhang med den eksiste-
rende skadestue.

Formal

Formalet har varet at etablere nye bygninger, som understgtter
indholdet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutomradet fra
2007, dvs. én feelles indgang, hurtig og preecis diagnostik, samt
accelererede patientforlgb.

Akutmodtagelserne er opfert efter samme rumprogram og pa
baggrund af et falles koncept for akutmodtagelserne i Region
Nordjylland.

Status

Akutmodtagelserne stod klar i farste halvar 2013 og er nu i drift.
Der er ingen bygningsmeaessige udfordringer i forhold til driften,
men der er visse strukturelle udfordringer i forhold til at imple-
mentere det nye koncept.

Resultater

Indtaget for akutte patienter er samlet i akutmodtagelserne fraset
enkelte patientgrupper. Bygningerne skaber en god ramme for de
accelererede patientforlgb. Arbejdsgangene er blevet optimeret,
hvilket blandt andet afspejles i malopfyldelsen for regionale ser-
vicemal pa akutomradet.

Forventede resultater

Forventningen er, at bygningerne er med til at understgtte hurtige
og smidige patientforlgb af hgj kvalitet.

Eventuelle  besparelser
ved implementering af

Der forventes ingen besparelser forbundet med implementerin-
gen inden for de kommende ar, men der forventes hgjere kvalitet,
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initiativet

\ hgjere patientsikkerhed og mere stremlinede patientforlgb.

3.5.3. Fremtidig klinisk ledelsesmaessig organisering af det nordjyske sygehusvaesen

Byggeprojekter involve-
ret

De nordjyske sygehuse

Formal

Visionen for sygehusveaesenet i Nordjylland er at blive de bedste
til at skabe sammenhangende og effektive patientforlgh, sa alle
patienter oplever, at deres samlede patientforlgb haenger sam-
men, og at hver kontakt med sygehusveaesenet har veerdi.

For at understgtte denne vision er det besluttet at iveerksatte or-
ganisatoriske og ledelsesmassige @&ndringer, som kommer til at
ske pa tre niveauer:

e Organiseringen &ndres fra de nuvarende afdelinger til starre
Klinikker.

o Patientforlgb bliver et selvstendigt ledelsesomrade for kli-
nikledelserne.

e P& medarbejderniveau videreudvikles teamorganiseringen
som arbejdsform ogsa i forhold til den enkelte patient.

Status

Den nye kliniske organisering er i vid udstreekning implemente-
ret pa de nordjyske sygehuse pr. 1. januar 2013.

Der tilbagestar dog stadig et stort arbejde, bade i form af syge-
husspecifikke indsatser og i form af regionale indsatser, serligt
med fokus pa de mere kulturelle aspekter af den &ndrede organi-
sering.

Forventede resultater

e At patientforlgb handteres effektivt.

e At patientforlgbene er ssmmenhangende.
e Entydig og professionel ledelse.

e At organiseringen er dynamisk.
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4. Innovationsprojekter stottet af Sygehuspartnerskabet v/ Markedsmod-
ningsfonden

Initiativet er iveerksat af Markedsmodningsfonden (tidligere Fornyelsesfonden) og de fem regio-
nale vaekstfora. Alle regioner deltager i sygehuspartnerskabet, og hvert af de regionale vakstfora
har investeret 10 mio. kr., mens fonden har investeret 50 mio. kr., sa den samlede offentlige fi-
nansiering er 100 mio. kr.

Partnerskabet skal bidrage til at realisere sygehusbyggeriernes erhvervsmaessige potentiale ved at
fremme udvikling, standardisering og markedsmodning af moderne danske sygehus- og sund-
hedslgsninger.

Det er aftalt, at regionernes pejlemarker for felles indsatser om sygehusbyggeri skal vaere en
inspirationskilde for udveelgelsen af partnerskabets indsatsomrader. Der er nedsat en styregruppe
for partnerskabet, hvor alle regioner deltager, og i sammensatningen af styregruppemedlemmer-
ne er der taget hgjde for en sammenhang med styregruppemedlemmerne af regionernes projekt
om videndeling i sygehusbyggeri.

Partnerskabet udmgnter den samlede bevilling i 2012 og 2013. Der er udvalgt tre omrader for de
farste to ansggningsrunder: Logistik og sporbarhed, udleggelse og selvhjulpenhed samt hospi-
talsinfektioner/hygiejne.

Fonden har hidtil primert stattet projekter inden for omradet logistik og sporbarhed.

Markedsmodningsfonden og regionerne har i foraret 2013 besluttet at anvende de resterende mid-
ler i partnerskabet til at afpreve innovativ offentlig efterspargsel som et redskab til at fremme
udviklingen af innovative sygehuslgsninger. Det er hensigten at gere indsatsen mere eftersparg-
selsdrevet end den har veeret hidtil. De resterende ca. 30 mio. kroner vil saledes blive udmgntet
pa en anden made end de farste to ordinare ansggningsrunder — nemlig som en pre- commercial
procurement (PCP) proces (pree-kommercielt indkgb), hvor innovationsopgaven udbydes til mar-
kedet.

4.1.  Den intelligente forsendelseskasse

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

der projekter involveret (mio.kr.)
Intelligent systems Aalborg Sygehus (Nordjylland) | Januar 2013 til | 7 mio. kr.
A/S, og Odense Universitetshospital | december 2014

LT Automation A/S, (Syddanmark)
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Balluff ApS og
Farusa Emballage A/S

Formal

Den intelligente forsendelseskasse skal forbedre blodpravens vej
fra de praktiserende laeger til analyselaboratoriet pa sygehuset. Her-
ved sikres et hurtigere og mere ngjagtigt svar pa patientens blod-
prave. | projektet udvikles en sporbar transportkasse og en robot til
at pakke den ud. Endelig udvikles et intelligent sporbarheds-IT-
system, som overvager prgver fra udtagning hos den praktiserende
lege til analyse pa sygehusets laboratorium.

Produktet er et samlet Igsningskoncept, der gennem automatisering
og indferelse af sporbarhedsteknologi optimerer diagnosticeringsti-
den, minimerer spild og manuelle arbejdsgange. Desuden vil sy-
stemet kunne overvage og registrere relevante indre og ydre forhold
under transporten til laboratorierne, som gger sikkerheden og kvali-
teten af prever og diagnoser og dermed sikkerheden i behandlingen
af patienten.

Forventede resulta-
ter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

4.2. Robosort - intelligent sortering af blodpraver

Private virksomhe-
der

Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
projekter involveret (mio.kr.)

Gibotech A/S

Odense Universitets Hospital | November 17 mio. kr.
(Syddanmark), Aalborg Sygehus | 2012 til oktober
(Nordjylland), Hillered Hospital | 2014
(Hovedstaden) og Syddansk
Sundhedsinnovation

Formal

Udvikling af en intelligent sorteringsrobot der skal automatisere de
arbejdsopgaver, der ligger mellem ankomst af prgven i laboratoriet
og analyse af prgven. Projektet vil resultere i en prototype pa sorte-
ringsrobotten. Lasningen kan integreres med eksisterende analyse-
anleeg uanset fabrikat og udformning og har indbygget sporing af
praver for at udelukke fejlkilder.

Fuldautomatiserede lgsninger pa omradet i dag er ikke baseret pa
robotteknologi men bestar af mekaniske transportband og skifte-
spor, der kan flytte prgver fra én analyseproces til den naeste samt
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en sakaldt bulk loader, der kan modtage preven manuelt fra rerpost
eller pa anden vis. RoboSort reprasenterer en vesentlig mulighed
for procesoptimering og effektivisering og @ger kvaliteten gennem
kortere svartider og feerre fejl.

Forventede resulta- | Sterre effektivitet og sterre kvalitet
ter
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 maj
spital (Syddanmark) 2014

Formal

Sengetransporter, der bade gar det lettere for portarer pa sygehuse-
ne at flytte hospitalssenge, og med det indbyggede sporingssystem
vil det vaere lettere at spore og genfinde sengene. | projektet udvik-
les en sengetransporter, der kan skubbes ind under hospitalssenge
og transportere sengen frem og tilbage og sideverts. Derudover
tilfgjes et sporingssystem, som kan indsamle data om sengenes fysi-
ske placering, serviceeftersyn, renggring mv. | forhold til allerede
eksisterende sengeskubbere vil den udviklede sengetransporter kun-
ne kere sideleens og dreje rundt pa stedet, hvilket er serligt pakrae-
vet ved trange pladsforhold. Den vil desuden ikke forleenge sengene
og vil derved ikke kraeve ekstra plads, f.eks. i elevatorer.

Forventede resulta-

ter

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-

der

Regioner, sygehuse og bygge-
projekter involveret

Projektperiode | Budget

(mio.kr.)

Carecord

November
2012 til
2014.

Hvidovre Hospital (Hovedsta-
den)

9,2 mio. kr.
april

Formal

Elektronisk patientarmband med patientlokalisation og - identifika-
tion, samt mulighed for personale-til-patient kommunikation og
mulighed for integration af tradlgs maling af vitaltegn. Formalet er
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at forbedre logistikken omkring patienterne i forhold til at fa dem pa
rette sted til rette tid med henblik pa optimal behandling og mind-
sket spildtid. Projektet udvikler en produktionsklar prototype af et
elektronisk patientarmband inklusiv den bagvedliggende 1T-
infrastruktur og digital brugerflade.

| projektet arbejdes i en raekke lgsningsspor med henblik pa et arm-
band med tre hovedfunktioner: 1) Patientlokalisation og -
identifikation, 2) mulighed for personale-til patient kommunikation
(korte beskeder, f.eks. ’ga til stue’) og 3) mulighed for integration
af tradlgs vitaltegnsmaling (f.eks. hjerte/lunge monitorering).

Status Projektet har vaeret afprevet pa 2 afdelinger for at undersgge om det
fungerer tilfredsstillende. Der har ikke vearet 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 vare observeret.

Forventede resulta- | Effektiviseringsgevinster og @get patientsikkerhed.
ter

4.5. Healthcare Asset Tracing (HAT) — Intelligent sporing af varer og medicinske effek-
ter pa hospitaler (MM)

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Munin Spot Technol- | Herlev Hospital (Hovedstaden), | November 7 mio. kr.
ogy ApS, Informi GIS | Aalborg Sygehus (Nordjylland), | 2012 til april
AJS, Center for Sundhedsinnovation | 2014
Alectia og Insero | (Hovedstaden), Region Hoved-
Business Services stadens Apotek og Region Ho-
vedstadens Regionslager
Formal Testning og tilpasning af en intelligent webbaseret logistiklgsning,

der kan optimere flowet og sporbarheden af varer og medicinske
effekter i og omkring hospitaler.

Status Afdakning af arbejdsprocesser og vareflow er gennemfart pa Her-
lev Hospital, Aalborg Universitetshospital samt Region Hovedsta-
dens apotek og regionslager. Logistiklgsningen er udvidet og tilpas-
set til brugerbehov og testes p.t. pd 5 varegrupper pa de to hospitaler
samt apotek og regionslager. Yderligere tilpasninger og brugerin-
volvering samt effektmaling pagar frem mod primo 2014.
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Forventede resulta- | dget effektivitet
ter
4.6. Intelligent hospitalslogistik
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og byg- | Projektperiode Budget
der geprojekter involveret (mio.kr.)
NNE  Pharmaplan | Hvidovre Hospital (Hovedsta- | APTil 2013 il | 23 mig, kr.
marts 2015.

A/S, Intelligent Sys-
tems A/S, LogiSys-
tems ApS, Copenha-
gen Living Lab ApS,

Qubiga AJS,
Schoeller-Plast-
entreprise AJlS,

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

den), Odense Universitetsho-
spital (Syddanmark), Nyt Aal-
borg Universitetshospital
(Nordjylland), Sygehus Him-
merland (Nordjylland) og
Sygehus Thy-Mors (Nordjyl-
land) samt Syddansk Sund-
hedsinnovation

Formal

Projektet skal 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, prgver, medicin, beklaedning og

linned, mad, post og journaler.

Status

Prgveopstilling pa Hvidovre Hospital sattes i gang primo december
2014, hvor efter prgveperioden straekker sig til 2015.

Forventede resulta-
ter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

4.7.  Markedsmodning og test af autoclaverbar sterilvogn
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Alu-Technologies Aarhus Universitetshospital | 2013-2015 7,4 mio. kr.

A/S, Fonden AluClus-
ter, Hilsberg Consult
og Teccluster

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

Efter brug genbehandles instrumenterne (dvs. renggres, desinficeres
og steriliseres) pa centrale/decentrale sterilcentraler. Det indebarer
transport til og fra sygehuset. Efter sterilisering skal instrumentpak-
kerne emballeres og leegges pa lager pa enten sygehuset eller steril-
centralen. Det er en proces, der involverer mange tunge lgft og krae-
ver tid og plads til emballering, udpakning og affaldshandtering.
Disse mange led i handteringen udger tilmed en infektionsrisiko for
patienterne.

En lgsning bestar derfor i at udvikle en transportvogn til kirurgiske
instrumenter, der pa én gang kan steriliseres med alle ngdvendige
instrumenter til en operation, og dernast transportere sig selv eller
ved hjelp af en sdkaldt "AGV” (automated guided vehicle).

Status Prototypen er i 3. generation og markedsfaringsmaterialet udarbej-
det, men ej offentliggjort.
Der mangler stadig en del, men tidsplanen falges. Det forventes, at
projektet afsluttes i foraret 2015.

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

ter

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), | April 2013 til | 4,5 mio. kr.

A/S, Stille AB, GS1, | Gentofte Hospital (sterilcentral) | oktober 2014.

Medicoindustrien,
Welfare Tech

(Hovedstaden), Aarhus Univer-
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 skal udvikle lgsninger gennem afprgvning af en helt ny
type af tags, der i starrelse, teknik og funktion langt overgar dem,
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der findes pa omradet i dag. Dertil kommer afprgvningen af en lim,
der er godkendt til medicinsk brug. Dernaest udvikling af IT-
platform med de rette workflows, som passer til den daglige brug pa
kirurgiske afdelinger og sterilcentraler.

Status

Der er udformet en prototype af maleinstrumentet som kan sikre og
dokumentere, at de rette instrumenter er pa deres rette plads, og de
forelgbige maleresultater er lovende. Modellen skal yderligere be-
arbejdes og testes i de kommende maneder. Projektet er ved at plan-
leegge, hvordan man skal registrere den medgaede tid, der bruges i
dag, dels i forbindelse med optelling af instrumenter som udfares
pa operationsgangen, og dels i forbindelse med renggring og pak-
ning af instrumenterne.

Herudover arbejdes med en pasatning af RFID pa instrumenterne,
dels hvad angar udformningen af tag-en og dels test af den anvendte
lim.

Forventede resulta-

ter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre effektivitet.

4.9. Lifeline

Private virksomhe-

der

Regioner, sygehuse og bygge-
projekter involveret

Projektperiode | Budget

(mio.kr.)

Viewcare

Oktober 2012 til
september 2014.

Viborg Sygehus (Midtjylland), 8,5 mio. kr.
Nastved Sygehus (Sjalland) og

Sundhedsinnovation Sjelland

Formal

Projektet skal forbedre muligheden for hjemmebehandling af for
tidligt fedte barn og bgrn med astmatisk bronkitis. Efter udskrivelse
skal berneafdelingen fortsat kunne felge med i bgrnenes almene
tilstand og pa den made statte foreldrene i at vurdere om barnet er i
en kritisk tilstand, eller er ved at komme det. Samtidigt kan det re-
ducere mangden af indleggelsesdage.

Forventede resulta-

ter

@get patientsikkerhed, gget kvalitet og starre 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 | 7 4 mio. kr.
ogy AJS, TT | Odense Universitetshospital
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Meditrade ApS,

Mediteam Consulting
ApS og Danfoss Pol-

(Syddanmark), Bispebjerg Hos- | april 2016.
pital (Hovedstaden) og Holbak

Sygehus (Sjelland)

yPower A/S

Formal Projektet skal markedsmodne en sensor, der Igbende monitorerer
trykket fra bandagen. Data overfares til en smartphone eller lignen-
de enhed i patientens hjem. Herefter har hjemmeplejen og ambula-
toriet adgang til data. Dette abner for en bedre behandling og starre
selvhjulpenhed, da bade patient, paregrende og behandlere lgbende
kan kontrollere, om kompressionstrykket er korrekt. Det kan samti-
digt mindske den utryghed mange sarpatienter faler i dag, og be-
handlerleddets tidsforbrug pa kontrol.

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

ter

4.11. Handfrit bad

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

der projekter involveret (mio.kr.)

Ideal Standard Scan- | Odense Universitetshospital | AUgust 2013 til | 14 1 mio. kr.

dinavia Aps, Hygiene | (Syddanmark), Sygehus Sgnder- juli 2015.

Development  ApS, | jylland (Aabenraa) (Syddan-

Robotools,  Cordura | mark), Sygehus i henholdsvis

og Philips Region Hovedstaden og Region
Sjeelland
samt Sundhedsinnovation Sjel-
land og Syddansk Sundhedsin-
novation

Formal Projektet skal udvikle et baderum til sygehuse med total handfri
betjening, saledes at smitterisikoen minimeres. Projektet tager afsaet
i avanceret kunstig intelligens, der afhaengigt af brugerens adferd
forstar, hvad brugeren er i gang med, gnsker at gagre og understatter
vedkommendes adfeerd. Baderummene vil blive lavet med modulert
og fleksibelt design, sa de vil kunne passe ind i de forskellige di-
mensioner, layout og dgrplaceringer mm., som allerede er besluttet
for flere af de kommende sygehuse.

Status Projektet er ikke startet op endnu. Der har fra den private parts side

veeret en forsinkelse i opstart grundet spgrgsmal fra firmaets moder-
selskab. Fra Region Hovedstaden er vores rolle at deltage med test-
lokalitet pa et hospital, hvilket vil forega i en senere fase af projek-
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tet.

Forventede resulta- | @get patientsikkerhed
ter
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 Aarhus Universitetshospital | APAl 2013 1l | 7 5 mig. kr,
(Midtjylland), Roskilde Syge- | aPril 2015.
hus, (Sjeelland) samt Syddansk
Sundhedsinnovation og Sund-
hedsinnovation Sjalland

Formal Der findes i dag lgsninger til at desinficere intravengse katetre un-
der brug. Men de baserer sig pa kemiske eller antibiologiske tilgan-
ge. Det betyder, at de enten ikke er effektive over for alle mikroor-
ganismer, har bivirkninger eller risikerer at medfgre antibiotika-
resistens. U-Viro ApS har udviklet en prototype pa et effektivt ke-
mikaliefrit, UVC-baseret, handholdt apparat, der benytter UV-lys til
at desinficere relevante dele af katetret under brug. Desinfektionen
sker ved at sende sterkt bakteriedreebende UVC-lys ned i kateter-
abningen. Gennem projektet skal Igsningen testes og bringes tettere
pa markedet.

Forventede resulta- | @get patientsikkerhed og gget kvalitet

ter

4.13. Modulert sengebord

Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)
Lolle & Nielsen, | Herlev Hospital (Hovedstaden), | April 2013 til | 4,3 mio.kr.
Smith & Storm og KR Bispebjerg Hospital (Hovedsta- februar 2015.
Hospitalsudstyr den) og Aalborg Sygehus

(Nordjylland)
Formal Sengeborde pa hospitaler udger en smitterisiko for patienter. De

nuvearende sengeborde er foreldede, nar det galder adgang til ef-
fektiv rengaring. Der er derfor et stort potentiale i nyudvikling af
sengeborde til hospitaler. Hygiejneeksperter vurderer, at smitte er-
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hvervet pa sengestuen kan reduceres markant, hvis smittevejen gen-
nem sengebordet brydes. Projektets mal er derfor at udvikle et mo-
duleert sengebord, der muligger forbedret rengagring mellem hver
patient. Derigennem kan smittevejen via sengebordet brydes mel-

lem hver patient.

Forventede resulta- | @get patientsikkerhed, @get kvalitet og starre effektivitet.
ter

4.14. cLEANBED
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
A/S, Sanitized AG og

den) og Regionshospitalet Ran-
ders (Midtjylland)

2012 til oktober
2014.

KEN Hygiene Sy-

stems

Formal Udvikling af et samlet produktkoncept for renggringsvenlige hospi-
talssenge. Sengene skal leve op til fremtidens behov for bedre hygi-
ejne og effektiv rengaring pa hospitalerne. Et andet veesentligt for-
mal med projektet er, at samle dokumentation for, at nye konstruk-
tions-, overflade- og materialelgsninger pa hospitalssengen kan
skabe hygiejniske og driftsrelaterede forbedringer pa danske hospi-
taler.

Status

Forventede resulta- | @get patientsikkerhed og @get kvalitet.

ter

4.15. Robotteknologi til sterilcentraler (PCP-projekt)
Private virksomhe- | Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
der projekter involveret (mio.kr.)

Fastleegges pa senere
tidspunkt som del af
udbud

Region Hovedstaden
Region Sjalland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Ikke fastlagt

Ikke fastlagt
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Formal

Markedsmodningsfonden og regionerne har i foraret 2013 besluttet
at anvende de resterende ca. 30 mio. kr. i Sygehuspartnerskabet til
at afpreve innovativ offentlig efterspgrgsel som et redskab til at
fremme udviklingen af innovative sygehuslgsninger.

Det er hensigten, at gare stgtteindsatsen mere efterspgrgselsdrevet
end den har vaeret i de to ferste ansggningsrunder.

Udmagntningsformen for dette projekt er pa den baggrund, at afprg-
ve sakaldte prekommercielle indkeb (herefter forkortet PCP (pre-
commercial procurement)), dvs. offentlige indkegb af udviklingsak-
tiviteter i private virksomheder.

Status

P& en workshop i september 2013 blev omradet "Robotteknologi til
sterilcentraler” udvalgt som et af to omréder, hvortil der udbydes
innovationsprojekter til markedet. Repreaesentanter for alle regioner
og Erhvervsstyrelsen deltog i dette udvaelgelsesarbejde.

Den videre proces er, at omradet bliver nermere udspecificeret pa
tre workshops inden udgangen af 2013. Der deltager repraesentanter
for alle regioner i hver af de tre workshops.

Udbudsmateriale forventes udsendt til markedet i marts 2014 med
udbudsfrist i sommeren 2014.

Forventede resulta-

ter

Det vurderes, at et projekt omhandlende indfgring af robotteknologi
i sterilcentraler ville kunne skabe gevinster ift.:

e Patientsikkerhed.
e Effektivisering.

e Arbejdsmiljg.

e Sporbarhed.

Malet er udvikling af nye automatiseringsteknologier, f.eks. robot-
ter og processer og metoder, der reducerer den manuelle handtering
af sterilvarer.

4.16. Hygiejne pa sengestuen (PCP-projekt)

Private

virksomhe-

Regioner, sygehuse og bygge- | Projektperiode | Budget
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der

projekter involveret (mio.kr.)

Fastleegges pa senere
tidspunkt som del af
udbud

Region Hovedstaden Ikke fastlagt Ikke fastlagt
Region Sjaelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Formal

Se 4.15

Status

P& en workshop 1 september 2013 blev omradet "Hygiejne pa sen-
gestuen” udvalgt som et af to omrader, hvortil der udbydes innova-
tionsprojekter til markedet. Repraesentanter for alle regioner og Er-
hvervsstyrelsen deltog i dette udveelgelsesarbejde.

Den videre proces er, at omradet bliver nermere udspecificeret pa
tre workshops inden udgangen af 2013. Der deltager repraesentanter
fra flere regioner i hver af de tre workshops.

Udbudsmateriale forventes udsendt til markedet i marts 2014 med
udbudsfrist i sommeren 2014.

Forventede resulta-
ter

Det vurderes, at et projekt omhandlende hygiejne pd sengestuen
ville kunne skabe gevinster ift.:

e Patientsikkerhed
e Reduktion af antal sengedage
o Effektivisering

Projektet bergrer flere omrader, herunder:

e Organisering/teknologi/materialer
e Patient og medarbejderadfeerd

Det vurderes, at et sddant projekt er forholdsvist let at operationali-
sere, men der skal tages hgjde for allerede igangveerende tiltag pa
omradet.
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