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Forord

Region Midtjylland har med Hospitalsenheden Vest som bygherre projekteret
og opfgrt det fgrste nye fuldt funktionsdygtige akuthospital pa bar mark inden
for den gkonomiske tilsagnsramme.

Det fremgar af administrationsgrundlaget for de kvalitetsfondsstgttede hospi-
talsbyggerier, at der efter ibrugtagning af de enkelte projekter skal udarbejdes
en evalueringsrapport, som beskriver projektets resultater i forhold til at skabe
muligheder for effektiviseringer, bedre kapacitetsudnyttelse og bedre patient-
forlgb m.v.

Evalueringen skal omfatte opfglgning pa projektspecifikke mal som regionerne
har opstillet for det enkelte projekt og som kan henfgres til den kvalitetsfonds-
stgttede investering.

Denne rapport beskriver det samlede kvalitetsfondsprojekt for Det Nye Hospi-
tal i Vest: DNV-Ggdstrup, der efter ibrugtagningen er dgbt Regionshospitalet
Ggdstrup.

Rapporten indeholder blandt andet en besvarelse af en raekke konkrete sp@rgs-
mal i forhold til projektets forudsaetninger og opfyldelse af projektets tilsagns-

betingelser. Herudover beskriver rapporten erfaringer opnaet gennem projekt-
forlgbet og i forbindelse med ibrugtagningen af de nye rammer.

Vi haber, at disse erfaringer kan komme andre igangveerende og kommende
projekter til gode. Regionshospitalet Ggdstrup og Region Midtjylland star til ra-
dighed i forhold til at uddybe eller dele yderligere erfaringer.

Maj 2023
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1. Kort beskrivelse af kvalitetsfondsprojektet

Projektets formal

Formalet med projektet var at samle de davaerende somatiske hospitalsfunkti-
oner i Hospitalsenheden Vest - det vil sige matriklerne i Holstebro, Lemvig,
Tarm, Ringkgbing og Herning i ét akuthospital i "Patientens hospital" i Ggd-
strup. Hospitalet skulle vaere effektivt, konkurrencedygtigt, kvalitetsbevidst og
fokuserende pa trivsel.

Visionen fra 2010 for Det Nye Hospital i Vest (DNV-Ggdstrup) var at etablere et
hospital, der gennem sin organisering og tilrettelaeggelse af processer skulle
sikre sammenhaengende patientforligb med hgj oplevet kvalitet og faglig kvali-
tet. Hospitalet skulle trods sin stgrrelse veere overskueligt og let tilgeengeligt
for patienter, pargrende og personale. Det skulle veere nemt at finde vej.

Hospitalets kultur, nye arbejdsformer og valg af fysiske og teknologiske Igsnin-
ger skulle understgtte fleksibilitet, naerveer og samarbejde - praehospitalt,
tvaersektionelt og med patienten. De fysiske rammer skulle vaere indbydende
og imgdekommende samt besidde fremsynende arbejdsmiljgmaessige kvalite-
ter og sikre at sammenhange mellem funktioner i hospitalet bidrog til en ef-
fektiv ressourceudnyttelse.

Hospitalet skulle som regionshospital vaere det foretrukne laerings- og forsk-
ningshospital i Danmark, kendetegnet ved, at innovation, kvalitetsudvikling,
forskning og uddannelse gik hdnd i hdnd med patientbehandlingen.

Visionen for DNV-Ggdstrup var omsat i en raekke organiserende principper for
den bygningsmaessige struktur, der blandt andet definerede, at de fysiske ram-
mer skulle designes saledes, at de understgttede det optimale flow i gode og
effektive patientforlgb og dermed skabte grundlaget for at sikre en god drifts-
gkonomi. De diagnostiske omrader skulle placeres hensigtsmaessigt i forhold til
akutmodtagelsen og klinikomrader.

Hospitalet skulle designes saledes, at bygningsmassen besad tilstraekkelig ro-
busthed til at opfange aendringer i specialesammensatning, kapacitet og tek-
nologi i de kommende 50 &r.

Endelig skulle hospitalet sikre trivsel for patienter og medarbejdere ved at

veere funderet pa evidensbaseret design, helende arkitektur og baeredygtige
lgsninger.
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Projektets centrale indhold

Regionsradet har som gverste politiske myndighed veeret bygherre for DNV-
Ggdstrup. Hospitalsenheden Vest og det etablerede Projektsekretariat varetog
Region Midtjyllands lgbende bygherreansvar. Hospitalsenheden Vest og Psyki-
atrien har veeret repraesenteret i styregruppen, hvor formanden var en del af
Region Midtjyllands direktion.

Projektets centrale indhold var nybyggeri pa bar mark af et programareal pa
127.000 m? med blandt andet feelles akutafdeling, standard klinikrum og ope-
rationsstuer, analysefaciliteter, sterilcentral, billeddiagnostiske rum og stan-
dard sengeafsnit med énsengsstuer og servicefunktioner.

Kvalitetsfondsprojektet blev udviklet i sammenhang med etableringen af et
nyt psykiatrihospital, NIDO - Center for Forskning og Uddannelse, en hospitals-
kirke og Region Midtjyllands datacentre. Psykiatrihospitalet blev finansieret af
Region Midtjylland, mens NIDO - Center for Forskning og Uddannelse blev fi-
nansieret dels af Hospitalsenheden Vest og dels af andre offentlige myndighe-
der og eksterne donationer. Hospitalskirken blev finansieret af Den Danske Fol-
kekirke. Datacentrene blev finansieret af Region Midtjylland.

Det faerdige byggeri
Der er etableret et sammenhangende hospital med et hovedgreb og en infra-
struktur, der giver fremtidige udvidelsesmuligheder.
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Hospitalet er etableret med to ansigter: Et elektivt og et akut. Mellem de to an-
sigter er de billeddiagnostiske faciliteter og operationsstuer placeret i hospita-
lets rygrad.

Hospitalet er etableret med klinik i de nederste etager, hvor bygningsmassen
trappes ned udadtil og abner for fremtidige tilbygninger. Sengeafsnittene er
etableret i sengetdrne, der giver indlagte patienter udsyn til det omkringlig-
gende landskab. Sengeafsnittene vil kunne udvides op ad ved behov for yderli-
gere sengeafsnit. Hospitalet er etableret i en gridstruktur, der giver 15 indelig-
gende gardrum, der giver dagslys til hospitalets nederste rum.

Der er etableret en serviceby, der er logistisk forbundet med hospitalet via tun-
neler under hospitalet. Servicebyen rummer varemodtagelse, affaldshandte-

ring, apotek, kgkken og sterilcentral.

Hospitalet er forbundet med det psykiatriske hospital og NIDO - Center for
Forskning og Uddannelse pa folgende niveauer: Keelder, 0 og 1.

Hospitalets hovedindgang er placeret i den 375 meter lange foyer.

Foyer

Foyeren er desighet som et gesamtkunstwerk, hvor arkitektur, materialevalg,
wayfinding, mgblering og kunstudsmykning realiserer et attraktivt opholdsareal
for patienter og pargrende. Udover at fungere som hospitalets centrale forde-
lingsomrade er der ogsa etableret Information, ankomstregistrering, kantine,
Havens Madhus (hospitalets madudsalg), kiosk, kirke, auditorium, reception til
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blodprgvetagning og medicinudlevering. Foyeren giver adgang til alle hospita-
lets dele og til gardrum.

b

e L —

Mosaik af Erik. A. Frandsen - hospitalets foyer

Der er etableret et fritliggende kapel, der er forbundet med den gvrige byg-
ningsmasse via tunnelsystemet.

Den primaere ankomst til hospitalets hovedindgang kan ske i bil via den etable-
rede ringvej, der er forbundet til Herning by via den ny anlagte Hilmar Sglunds
Vej.

Med offentlig transport kan hospitalet nds med tog og bus, hvor BaneDanmark
har etableret et trinbraet 200 meter fra hovedindgangen, ligesom bybusruterne
er omlagt med stop teet pa hovedindgangen.

Ringvejen fordeler trafikken rundt om hospitalet, hvorfra der er indkgrsel til
hovedindgang, patient- og personaleparkering, serviceby og akutmodtagelse
og det psykiatriske hospital.

Akutmodtagelsen betjenes trafikalt via en saerskilt ambulancevej forbundet til
Hilmar Sglunds Vej og motorvejen mellem Holstebro og Herning. Der er etable-
ret helikopterlandingsplads, der primaert beflyves af laegehelikopterne, men
kan ogsa anvendes af forsvarets redningshelikoptere.

I keelderen er der etableret et tunnelsystem, der logistisk forbinder alle dele af

hospitalet og servicebyen. I kaelderen er der ogsa placeret depoter, uniform-
og linnedrum og hovedparten af omklaedningsrummene. Hospitalet forsynes
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ved hjzelp af AGV “er, der via elevatorer og afsaetningsrum pa hver etage forsy-
ner afdelingerne.

Pa fgrste og anden etage er der etableret interne transportgange, der giver
mulighed for at transportere sengeliggende patienter og udstyr afskaermet for
offentligheden.

Pa hospitalets tredje etage er hovedparten af de tekniske installationer samlet.
Her er ogsd etableret sengevask og -opredning, vaerksteder samt dele af om-
kleedningsrummene. Sengevasken er vertikalt forbundet til sengeafsnittene via
sengeautomaterne.

Sengeafsnittene er samlet pa 3., 4., 5. og 6. etage. Sengeafsnittene er struk-
tureret i afsnit af 27 standard énsengsstuer, hvoraf hver 9. er en fleksibel stan-
dard énsengsstue. De fleksible sengestuer er gennemsnitligt 4 m? stgrre end
standard ensengsstuerne og anvendes til bariatriske patienter samt patienter,
hvor der er behov for mere monitoreringsudstyr og kan i tilfeelde af overbelaeg-
ning rumme 2 senge.

Hospitalet forbindes vertikalt af 45 elevatorer.

Projektets historik

Byggeriets overordnede historik er fglgende:

o Forelgbigt tilsagn: 19. november 2010
o Endeligt tilsagn: 11. juni 2013
e Fuld ibrugtagning: 21. marts 2022

I forbindelse med udarbejdelsen af Akutplanen for Region Midtjylland i 2007,
fandt regionsradet det af afggrende betydning, at der blev ét samlet hospital
med fuldt udbygget akutfunktion i den vestlige del af regionen, og at dette
skulle opfgres hurtigst muligt.

I for@ret 2008 udarbejdede COWI et beslutningsgrundlag til regionsradet i Re-
gion Midtjylland, der anviste otte mulige placeringer. I juni 2008 besluttede re-
gionsradet, at hospitalet skulle placeres i Ggdstrup. Regeringens radgivende
udvalg vurderede dog i november 2008, at de fandt det mest naturligt, at der
skete en udbygning af det eksisterende hospital i Herning. Region Midtjylland
satte pa den baggrund gang i en sammenligning af det besluttede nybyggeri i
Ggdstrup og en udbygning af Regionshospitalet i Herning. P& grundlag af den
sakaldte sammenligningsrapport besluttede regionsradet i juni 2009, at det gn-
skede at fastholde ansggningen om finansieringen af et nyt hospital i Ggdstrup.
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I sin abningstale i Folketinget den 6. oktober 2009 slog statsminister Lars
Lokke Rasmussen fast, at hospitalet skulle placeres i Gadstrup.

Efter den endelige beslutning om placering i Ggdstrup blev arbejdet med ud-
vikling, planlaegning, projektering og udfgrelse af DNV-Ggdstrup sat i gang i
oktober 2009. Her godkendte regionsradet fgrste anlaegsbevilling til etablering
af et projektsekretariat med hospitalsdirektgren for Hospitalsenheden Vest som
projektdirektgr. Projektsekretariatet varetog fra januar 2010 til det nedlaegges
i januar 2022 det Igbende bygherreansvar.

Region Midtjylland fremsendte i juni 2010 en ansggning om forelgbigt finansie-
ringstilsagn. Det raddgivende udvalg fastlagde i deres screenings- og vurde-
ringsrapport fra november 2010, at de stgttede etableringen af et samlet hos-
pital i Ggdstrup med en totalramme pa 3,15 mia. i 09-prisindeks til etablering
af et 115.000 m? stort hospital og at opfgrelsen af den psykiatriske del af pro-
jektet burde baseres pa regional prioritering.

Regionsradet besluttede den 15. december 2010 at prioritere midler af egen
anlaagsramme til realisering af den psykiatriske del.

I juni 2011 blev der udvalgt en totalradgiver for projektets etape 1 og udarbej-
delse af en helhedsplan. Dette skete som fglge af en beslutning om at opdele
kvalitetsfondsbyggeriet i to etaper: Etape 1 og etape 3, hvor det regionale psy-
kiatriprojekt udgjorde etape 2.

I september 2012 foretages farste spadestik til hospitalet efter, at ejendomme
pa den 363.000 m? store grund er eksproprieret til fordel for Region Midtjylland
og der er gennemfgrt arkaeologiske undersggelser.

Region Midtjylland udarbejdede i marts 2013 ansggning om endelig finansie-
ringstilsagn og projektet modtog den 11. juni 2013 endeligt finansieringstilsagn
pa 3,15 mia. kr. i 09-prisindeks med et effektiviseringskrav pd 8 % af drifts-
budgettet.

I januar 2014 veelges en totalradgiver til projektering af etape 3 og service-
byen samt udarbejdelse af landskabsprojektet. I samme maned afsluttes det
fgrste store entrepriseudbud, idet der udvaelges en entreprengr til etablering af
kaelder og paeleramning. Udbud af de efterfglgende delprojekter Igb over de ef-
terfglgende ar.

I 2015 veelges en totalradgiver til projektering af det psykiatriske hospital med
en anlaagsramme p& 381 mio. kr. i 12-prisindeks.
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I 2016 udarbejdes byggeprogram for NIDO - Center for Forskning og Uddan-
nelse, og pa grundlag af dette vaelges der en totalentreprengr til projektet i ok-
tober 2018.

I januar 2022 er hospitalet faerdigbygget og tages i fuld brug den 21. marts
2022, hvor Regionshospitalet Herning flyttes efter, at Regionshospitalet Holste-
bro er flyttet 3 uger tidligere.

Hendes Majestaet Dronningen indvier den 22. april 2022 Regionshospitalet
Ggdstrup.

n _-‘j .
=

Indvielse af Regionshospitalet Ggdstrup, april 2022
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2. Opfyldelse af tilsagnsvilkar

Overholdelse af totalrammen

I nedenstdende tabel 1 er oplistet kvalitetsfondsprojektets centrale tilsagnsvil-
kar.

Tabel 1: Oversigt over centrale tilsagnsvilkar

Mio. kr. (09-prisindeks) Endeligt tilsagn Realiseret

- mio. kr. - mio. kr.
Totalramme (inkl. energi)*

3.222,4 3.222,4
Heraf rammen til it, udstyr og ap-
paratur 511%** 552,3
Effektiviseringsgevinst

189,9 (23-prisindeks) | 197 (23-prisindeks)

* Totalrammen pa 3,15 mia. er her tillagt 72,4 mio. kr. fra Ianepuljen til energiinvesteringer
**Rammen til it, udstyr og apparatur var oprindelig 600 mio. kr., men blev reduceret til 511
mio. kr. efter aftale med Sundhedsministeriet i 2018.

Det samlede regnskab for projektet viser et forbrug pad 3.222,4 mio. kr. i 09-
prisindeks. Kvalitetsfondsprojektet overholder dermed den udstukne gkonomi-
ske totalramme.

Der pagar en raekke sager ved voldgiftsretten, og der udestar afklaring af en

reekke forsikrings- og garantisager. Der er taget hgjde for tvister, forsikrings-
og garantisager i projektets forventede forbrug.

Rammen til it, udstyr og apparatur

Tabel 2: Oversigt over anskaffelsesmidler

Mio. kr. (09-prisindeks) Faktiske udgifter %-andel af ramme
Anskaffelser i alt 123,1 22,3

Patientrettet udstyr 429,2 77,7

Ialt 552,3 100,0

Der er foretaget anskaffelser for 552,3 mio. kr. (09-prisindeks). Derved over-
holdes tilsagnsbetingelsen om et minimumsforbrug til anskaffelser pd 511,0

mio. kr.
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Heraf er der patientrettede anskaffelser for 429,2 mio. kr. svarende til 77,7
pct. af de 552,3 mio. kr. Dermed er kravet til fordeling mellem patientrettet og
ikke-patientrettet it, udstyr og apparatur overholdt.

Effektiviseringskravet

En forudsaetning for tilsagnet til kvalitetsfondsprojektet var, at der kunne reali-
seres et effektiviseringskrav pd 8 % af hospitalets driftsudgifter svarende til
189,9 mio. kr. i 23-prisindeks.

Regionshospitalet Gagdstrup har realiseret effektiviseringer svarende til 197,1
mio. kr. og opfylder dermed tilsagnskravet. Det realiserede overstiger dermed
det oprindelige krav med 7,2 mio. kr.

Nedenstdende tabel viser, hvordan effektiviseringskravet er fordelt pa i alt 11
kategorier.

Nr. |Overskrift for emne/effektivisering 2023
- mio. kr.

1 Samling af Fgdsler 18.2
2 Transport 4.5
3 Bemandingsstrukturen i klinikken 60.7
4 @get dagkirurgi og operationsplanlaagning 9.6
5 Patientforlgb pa tveers af sektorer 5.1
6 Sekretariater og ledelse og stab 36.6
7 |Serviceomradet 11.6
8 Bygninger og teknik, service og vedligehold 12.7
9 Logistik - it, varekgb og automatisering 15,0
10 ([Diagnostik 19,0
11 ([Samling af anaestesi 4.1
Total effektiviseringsgevinst inkl. buffer 197.1

Arbejdet med realisering af effektivitetskravet har siden 2014 vaeret organise-
reti 11 spor med en hovedansvarlig for hvert spor og med involvering af de
respektive afdelinger. Undervejs er der som konsekvens af opdaterede forud-
satninger, a&ndrede forventninger, nye behandlingsformer, justeringer i byg-
geprojektet, regionale besparelser, nye indsigter og teknologier samt justerede
beslutninger i driftsorganisationen foretaget en raekke genberegninger af de
forventede effektiviseringsgevinster.

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet Regionshospitalet Gadstrup Side 13 af 89



I samme periode er der imidlertid sket en opdrift i hospitalets udgifter som
fglge af blandt andet sygeplejerskestrejke, rekrutteringsudfordringer, handte-
ring af coronapandemien og ibrugtagning. Disse ekstra udgifter har ikke kun-
net holdes inden for bufferen pa 7,2 mio. kr. og hospitalet har derfor et ar efter
indflytningen en betydelig gkonomisk ubalance, som skal indhentes i de kom-
mende ar.

Energipulje

Der er lant 72,4 mio. kr. fra lanepuljen til energiinvesteringer med det formal
at lgfte projektets 127.000 m?fra LE2015 til BK2020! samt optimere anvendel-
sen af procesenergi.

Det etablerede byggeri opfylder BK2020-kravene. For at Igfte projektet fra
LE2015 til BK2020 er der etableret 6.340 m? solceller i en solcellepark, taethe-
den af klimaskaermen er gget og endeligt er ventilationsanlaegget er optimeret.

Ud over lgft af byggeriet til BK2020 er fglgende optimeringer af procesenergi
realiseret.

Kol:

o Der er etableret kgle- og fryserum frem for opstilling af flere enkeltsta-
ende kgle- og fryseskabe

o Der etableret grundvandskgl med mulighed for senere at etablere var-
megenvinding til proces-kagling

Varmegenvinding fra proces:

e Der er forberedt for varmegenvinding fra procesudstyr som eksempelvis
scannere, serverrum, autoklaver med mulighed for senere etablering af
varmepumper

e Procesvarmen fra stinkskabe, punktsug mv. i laboratorier samles op via
klima- og komfort systemet og genanvendes

Bygningsautomatik:

o Der er etableret integration af bygnings management systemets (BMS)
delelementer sa intelligent overvagning af de enkelte rum er muligt og
processernes energiforbrug minimeres.

! Lavenergi 2015 (LE2015) og Bygningsklasse 2020 (BK2020) er forkortelser for mak-
simale energirammer, hvor BK2020 er den laveste energiramme. En energiramme
fastlaegger en bygnings samlede behov for tilfgrsel af energi til opvarmning, ventila-
tion, kgling, varmt brugsvand, eventuel belysning, teknik, distribution og energitab fra
distribution.
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3. Opfelgning pa centrale forudsaetninger

Implementering af regionens hospitalsplan og akutstruktur

Ved vedtagelsen af Akutplanen for Region Midtjylland i 2007 fulgte regionen
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om en fundamental sndring af det akutte be-
redskab. Regionsradet besluttede at etablere fem faelles akutmodtagelser i
henholdsvis Herning (Ggdstrup fra 2022), Horsens, Randers, Viborg og Aarhus.
Alle steder med feelles akutmodtagelse for somatiske og psykiatriske patienter.

Som udlgber af Akutplanen var en raekke store anlaegsprojekter afggrende for
at kunne realisere anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Akutrapport og i for-
laengelse heraf ogsa Region Midtjyllands ambitioner om at sikre hgjt kvalifice-
ret og effektiv udredning og behandling af patienterne uanset tid og sted.

En udvidelse af befolkningsgrundlaget for de faelles akutmodtagelser og en
samling af de akutte modtagefunktioner pa den enkelte matrikel kreevede om-
0g nybygninger.

Leing Sundhedshus
Som supplement til Akutplanen fra 2007 blev der i maj 2010 indgaet aftale om

Plan for Akutberedskabet i Nordvestjylland, hvor det besluttes at etablere et
akuthus i Lemvig og en akutklinik i Holstebro.
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I juni 2010 indgas der sup-
plerende aftale om etable-
ring af et fuldt udbygget
sundheds- og akuthus i Hol-
stebro.

Lemvig Sundhedshus og
Center for Sundhed er etab-
leret og i drift.

Center for Sundhed, Holstebro.
Foto: Ole Mortensen

Salg af matrikler

I tabel 3 ses de oprindelige forudsaetninger for salgsindtaegter fra matrikler
sammenholdt med de realiserede indtaegter.

Tabel 3: Oversigt over salgsindtaegter fra matrikler
Salgsindtaegter ved matrikler Oplyst ved endeligt | Realiseret mio. kr.
tilsagn — mio. kr.
(09-prisindeks)

Regionshospitalet Ringkgbing og Tarm | 8 13,0
Regionshospitalet Herning 1.019 (bade Herning | 131,3*
Regionshospitalet Holstebro og Holstebro) 39,7*

* Realiserede nettosalgspriser svarende til salgspris fratrukket salgsomkostninger.
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I udbetalingsanmodningen indgik en forelgbig vurdering af salgsindtaegterne
fra de gamle hospitalsmatrikler baseret pa den gennemsnitlige salgspris pr.
kvadratmeter for erhvervsejendomme i Herning og Holstebro. Der var pa dette
tidspunkt ikke fortaget en vurdering af de eksisterende ejendommes bygnings-
maessige kvalitet eller foretaget en markedsundersggelse.

Projektets hovedtidsplan og fremdrift

I ansggning om endeligt finansieringstilsagn var kvalitetsfondsprojektet opdelt
i A) etape 1 og helhedsplan og B) etape 3, serviceby og landskabsprojekt med
fglgende tidsplaner:

Etape 1 og helhedsplan:

e Projektering: juni 2011 - marts 2014
o Udfgrelse: februar 2012 - april 2017
e Delvis ibrugtagning: 2017

Etape 3, serviceby og landskabsprojekt:

e Projektering: oktober 2015 - februar 2018
o Udfgrelse: februar 2018 - oktober 2019
e Ibrugtagning: januar 2020

Flyttetakt

Hovedtidsplanen var baseret pa en udflytningsplan, hvor de akutte omrader fra
hospitalerne i Herning og Holstebro skulle flyttes fgrst til det nye hospital i takt
med, at de nye bygninger blev faerdigbygget, sdledes at det Isbende var muligt
at hgste de faglige og driftsmaessige gevinster ved det nye byggeri samt reali-

sere Akutplanen for Region Midtjylland.

Udflytningsplanen blev undervejs - pd anbefaling fra et canadisk radgivnings-
firma specialiseret i flytning af hospitaler - aendret til, at de to hospitaler skulle
flyttes hver for sig og samlet set inden for syv uger. Dette skulle konkret ske
ved, at Regionshospitalet Holstebro flyttede fgrst efterfulgt af Regionshospita-
let Herning tre uger senere. I samme forbindelse blev byggeriets udfgrelses-
tidsplan tillagt seks maneder til commissioning, test, aktivering og uddannelse
af medarbejderne med videre som forberedelse til hospitalets ibrugtagning.
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Projekterings- og udfgrelsestidsplaner

Projekterings- og udfgrelsestidsplaner matte, som projektet skred fremad, for-
laenges og tilpasses undervejs som fglge af aendrede forudsaetninger.

Projektet omprojekteres undervejs som fglge af:

« Tilpasninger i projektet med henblik p& overholdelsen af tilsagnsrammen

« At omstillingen fra stationaer til ambulant behandling gik markant hurti-
gere end forudsat

o Tilpasninger i projektet i forbindelse med gennemfgrelse af en regional
spareplan

« At den gennemsnitlige liggetid faldt fra 3,5 til 2,9 dag,

hvilket fik den konsekvens, at projekteringstidsplanen forskydes og forlaenges.

Med henblik pa at overholde tilsagnsrammen er fglgende stgrre tilpasninger i
projektet foretaget:

« Reduktioner i sengekapacitet fra 488 til 409 senge, hvilket bragte pro-
jektet p& niveau med det normerede antal senge i drift

e Reduktioner i administrative faciliteter i klinik og varksteder

e Bygningsben svarende til ca. 5.000 blev udeladt, hvilket betad, at 1) de
neurologiske senge i stedet blev placeret i et sengetarn, 2) at gjenambu-
latoriet blev flyttet til en anden placering pa niv. 02, hvor der tidligere
var disponeret kontorareal og 3 at transportringen i etape 3 udelades.

Udfgrelsesfasen forlaenges ligeledes som fglge af:

« At licitationsresultater pa projektets kritiske vej gar over budget og ma
genudbydes

e Utilstreekkelig bemanding hos entreprengrerne

e Manglende fremdrift i entreprengrernes arbejde

o Fejl og mangler i projektmaterialet

« Forsinkelser i totalradgiverens arbejde

e Forsinkelser i indregulering af ventilationsanlaegget

o Indarbejdelse af brandkrav i relation til AGV

e Udbedring af uforudsete fejl og mangler i udfgrelsen i forbindelse med
byggeriets faerdigggrelse.

Sammenlagt betgd den andrede udflytningstakt og de ovenfor beskrevne for-

sinkelser i projekteringen og udfgrelsen, at projektets samlede ibrugtagnings-
tidspunkt blev udskudt fra januar 2020 til primo 2022.
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Kvadratmeterantal

I tabel 4 ses en oversigt over det realiserede antal nybyggede kvadratmeter i
DNV-Ggdstrup og den tilhgrende kvadratmeterpris.

Det realiserede kvalitetsfondsfinansierede projekt p& 125.323 m2 overstiger
arealet pa 115.000 m?, der 13 til grund pa tilsagnstidspunktet. Arealerne er
ikke direkte sammenlignelige, da arealet pa tilsagnstidspunktet var et pro-
grammeret areal og dermed ikke et faerdigprojekteret byggeri.

Endvidere ses det forudsatte brutto/netto-forhold pa 2,0 ikke muligt at reali-
sere, hvilket er med til at gge det samlede bruttoareal. I det faerdige byggeri er
brutto/nettoforhold opgjort til 2,2.

Arealerne er ekskl. psykiatriens andel af fzellesarealerne.

Kvadratmeterprisen er lavere end forudsat pa tilsagnstidspunktet.

Regionshospitalet Ggdstrup har et samlet grundareal pa 362.991 m2.

Tabel 4: Oversigt over kvadratmeterantal og -pris.

Brutto/mio. kr. (09-prisindeks) Endeligt tilsagn Realiseret projekt
Kvadratmeterantal nybyg 115.000%* 125.323**
Kvadratmeterpris kr. nybyg 28.028 25.713

*Faserapportering angiver 117.058 m?2 inkl. faellesfunktioner til psykiatri, som ikke er omfattet af
totalrammen
**Faserapportering angiver 127.375 m? inkl. feellesfunktioner til psykiatrien

Behandlingskapacitet

Behandlingskapaciteten i det realiserede byggeri er generelt pd niveau med
forudsaetningerne pa tilsagnstidspunktet.

Tabel 5: Oversigt over behandlingskapacitet, sengeantal og udnyttelsesgrader i
samlet hospital, jf. det forelagte projekt i ansggning om endeligt tilsagn.

‘ 2007 ‘ Endeligt tilsagn ‘ Realiseret projekt
Sengepladser antal
Antal somatiske 488 409
senge
Heraf senge i FAM 60 33
Heraf intensivsenge 21 16
Patienthotelsenge 40 0
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Operationsstuer 28 26
Ambulatorierum 189 225
Behandlingskapacitet
Dag- og ambulant 207.500 322.800 494.584
behandling
Sengedage 194.000 142.600 101.515
Indlzeggelser 47.960 52.239 36.664
Gns. liggetid 4 3,5 2,9
Udnyttelsesgrader (antal dage pr. &r og timer pr. dag)
2007 Realiseret projekt
Udnyttelsesgrader, operationsrum Stat. OP: 200/6 245/7,5
Dagkirurgi 230/6
Abningstid i ambulatorier (antal dage pr. 200/ 6 245/7,5
ar og timer pr. dag)
Udnyttelsesgrader for undersggelsesrum
Y grader for undersogeisesru 200/6 245/7,5
mv.
Udnyttel d t tal d
noy e sgsgra er apparatur (antal dage 245/7.5
pr. ar og timer pr. dag)
Konv. rgntgen (antal dage pr. ar og time
v. rentgen ( ge pr-arogimer | 554/7 245/7,5
pr. dag)
Angiografi (antal d . 3 ti :
ngiografi (antal dage pr. ar og timer pr 250/7 245/7.5
dag)
CT tal d . 3 ti :
scanner (antal dage pr. ar og timer pr 250/7 245/7.5
dag)
Ultralyd tal d . 3 ti-
ralydsscanner (antal dage pr. ar og ti 250/7 245/7.5
mer pr. dag)
MR- tal d . 3 ti :
scanner (antal dage pr. ar og timer pr 250/7 245/7.5
dag)
PET/CT- tal d . 3 ti- 245/7,5
/CT-scanner (antal dage pr. ar og ti Under indkering /
mer pr. dag)
Acceleratorer i Onkologien 250/7 245/7,5
Fleksibilitet

DNV-Ggdstrup-byggeriet rummer tre typer af fleksibilitet: 1) Fleksibilitet, der
vedrgrer bygningens evne til at kunne zndres og ombygges, 2) elasticitet, der
vedrgrer bygningens evne til at kunne udvides og indskraenkes og 3) generali-
tet, der vedrgrer indretning og anvendelsen af standardrum, der kan anvendes
af flere forskellige afdelinger og til flere forskellige formal. Dette er med det
sigte pa, at bygningsstrukturen kan tilpasses andringer i organisationen, nye
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behandlingsforlgb eller nye tekniske krav med bred anvendelse af stan-
dardrum.

Hospitalets konstruktive system, herunder facadesystemer og fgringstraceer
for tekniske installationer er organiseret og modulopdelt pd en sddan made, at
ombygninger kan gennemfgres uden at gribe ind i bygningens hovedstruktur.

Hospitalets bebyggelsesmgnster, der er baseret pa dels U-formede klyngebe-
byggelser, dels pa en mellembygning, der udggr en gennemgaende behand-
lings- og transportring og dels med sengeafsnit i tarnene oven pa basen, tilla-
der, at bygningen kan udvides horisontalt og vertikalt.

Hospitalet er sdledes designet og bygget med en fysisk disponering og en byg-
ningsmaessig struktur, der bade var robust for aendringer i projekteringsfasen
men ogsa efter, at hospitalet er taget i brug og i et langsigtet udviklingsper-
spektiv.

Den udbredte anvendelse af standardrum har givet store fordele i den endelige
fordeling af lokaler til de klinisk afdelinger og som forventes at ggre det nem-
mere at omfordele lokaler mellem de kliniske afdelinger, hvis udviklingen i be-
hovene andrer sig.
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4. Laering

Byggestyring

Bygherreorganisation

Projektsekretariatet, der varetog den daglige planlaegning og styring af projek-
tet, blev etableret med en smal bygherreorganisation som en del af Hospitals-
enheden Vests stab. Beslutningen om etableringen af en smal organisation var
begrundet i et gnske om en taet integration mellem driftsorganisationen og
projektorganisationen med det formal at nyttigggre den brede og dybe viden,
der allerede eksisterede i hospitalets og regionens stabe om eksempelvis pati-
entsikkerhed, hygiejne, arbejdsmiljg, medicoteknik, it, tilgeengelighed, sund-
heds-it mv. samt klinikkens viden om krav til nuvaerende og fremtidige ar-
bejdsgange, flow og behandlingsteknologi. Desuden var det forventningen, at
den gennemgaende rédgiver havde det ngdvendige overblik og kompetencer.

Med projektsekretariatet som en integreret del af hospitalets centrale stab sik-
redes endvidere koordinering mellem beslutninger i driftsorganisationen og be-
slutninger i projektet. Herved blev der skabt sammenhang og koordinering
mellem den ngdvendige organisationsudvikling og den Igbende projektudvik-
ling.

I praksis viste det sig Igbende ngdvendigt at udvide bemandingen i bygherre-
organisationen i takt med, at det blev konstateret, at r§dgiverne i en reekke til-
faelde ikke leverede det forventede. Erfaringen viser, at det er vigtigt ikke at
undervurdere behovet for en staerk bygherreorganisation.

Erfaringen med byggeriet viser endvidere, at bygherren skal have de ngdven-
dige byggetekniske kompetencer og den ngdvendige kapacitet til grundig op-
fglgning for at sikre kvalitet og fremdrift, og som kan matche og supplere de

store radgiverkonsortiernes kompetencer.

De store radgiverkonsortier havde sveert ved at sikre intern kommunikation af
beslutninger i mange fora. Radgiverkonsortierne radede over specialistviden pa
udvalgte omr@der, men var ikke tilstraekkeligt treenet i styring af de store kon-
sortier, hvilket efterlod en stgrre end forventet styringsrolle til bygherren.

Dette afstedkom et behov for, at bygherre kontrollerede, at projektafklaringer
0gsa var implementeret i projektet. De store og stadig mere detaljerede kom-
menteringsrunder fra byggeprogram til hovedprojekt forudsatte, at bygherren
gennemlaeste og gennemsa tegninger og beskrivelser. Erfaringen var her, at en
smal bygherreorganisation blev udfordret i samarbejdet med de store radgiver-
konsortier og et omfattende materiale.
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Erfaringen viser ogsa, at selv om radgiverne veelges ud fra deres forudgdende
kendskab til og erfaring med hospitalsbyggerier, sa var der et misforhold mel-
lem de forventninger som bygherreorganisationen havde til det udviklingsar-
bejde, der sds ngdvendigt for realisering af fremtidens hospital, og radgivernes
gnske om at implementere allerede udviklede lgsninger fra tidligere projekter.

Opdeling i delprojekter
DNV-Ggadstrup projektet var delt i to etaper: Etape 1 omfattende etablering af
100.000 m? og etape 3 omfattende etablering af 27.000 m?2.

Til projektering af etape 1 og udarbejdelse af helhedsplanen for hele projektet
blev valgt en totalrddgiver. Helhedsplanen beskrev de kliniske, tveergdende
tekniske og bygningsmaessige konceptvalg og indeholdt blandt andre fglgende
dele:

 Den overordnede arkitektoniske vision, hospitalets ydre fremtraeden
samt overordnede materialevalg

« Konceptvalg for alle kliniske omrdder og stgttefunktioner samt service-
funktioner

« Koncept for tveergdende tekniske Igsninger

e Principielle valg af interne trafikveje, logistik og flow.

Helhedsplanen viste sig robust i projekteringen af savel etape 1 som etape 3,
hvor standardrum og tvaergaende tekniske Igsninger blev etableret pa tvaers af
hospitalet, hvilket har vist sig at vaere en fordel for de kliniske afdelinger og
hospitalets tekniske afsnit i den efterfglgende driftsfase.

Savel apterings- og installationsentreprisen pa etape 1 var udbudt, s3 de om-
fattede samtlige 100.000 m2 med det formal at reducere antallet af graensefla-
der og sikre ensartede Igsninger pa tvaers af byggeriet.

I udfgrelsesfasen gjorde dette bygherre afhaengig af fremdriften og bemandin-
gen hos fa entreprengr. Erfaringer viser sdledes, at det bgr overvejes om det
er muligt at opdele store entrepriser i mindre entrepriser med det formal at
gge bygherres handlemuligheder, hvis en entreprengr ikke er i stand til at le-
vere den ngdvendige fremdrift. Risikoen er, at et gget antal entreprengrer ogsa
er med til gge antallet af graenseflader, som skal handteres af byggeledelsen.
Et gget antal graenseflader gger samtidig risikoen for mangler mellem entrepri-
ser og uensartede Igsninger pa tvaers af byggeriet til gene for den efterfgl-
gende driftsfase.
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Byggeledelse
Byggeledelsen er indkgbt som en selvstaendig radgivningsydelse og dermed
adskilt fra totalradgivningsydelsen.

Formalet var at opnd et armslaengdeprincip mellem radgivningsydelsen og byg-
geledelsen med det sigte, at eventuelle fejl i gennemfgrelsen blev handteret
samt at byggeledelsen kontinuerligt registrerede stade pa tid og gkonomi over-
for alle entreprengrer og i forlaengelse heraf koordinerede tidsplaner og aktivt
sammen med bygherren lgbende afklarede krav fra entreprengrerne. I praksis
udfyldte byggeledelsen ikke denne rolle tilfredsstillende, hvilket betgd flere
graenseflader for bygherren at handtere.

Det samlede byggeri blev udbudt og gennemfgrt i to etaper og et antal delpro-
jekter, hvilket medfgrte en stor styringsopgave for byggeledelsen, som de i
flere tilfaelde havde sveert ved at lgfte.

Arbejdsmiljo p§ byggepladsen

Der blev tidligt i projektet formuleret en vision om at veere foregangsbygherre
for arbejdsmiljs p& byggepladsen og i forlaengelse heraf fastsat en malsaetning
om en ulykkesfrekvens pa 1/3 af ulykkesfrekvensen i bygge- og anlaegsbran-
chen som helhed - svarende til en frekvens pa 6,3 ulykker pr. million arbejds-
timer i forhold til en frekvens pa 19 for branchen som helhed.

Den lave ulykkesfrekvens skulle opnas gennem en malrettet indsats, der bi-
drog til forbedring af arbejdsprocesser, reducerede risici i byggearbejdet og re-
ducerede reaktioner fra arbejdstilsynet.

For at opna denne malsaetning blev der udarbejdet et arbejdsmiljgprogram,
der favnede bredere end arbejdsmiljglovgivningen.

I alt gennemfgrte 6.296 personer den obligatoriske interaktive sikkerhedsintro
med budskabet om, at sikkerhed starter ved den enkelte handvaerker. Sikker-
hedsintroen var en betingelse for at fa adgang til byggepladsen.

Bygherren gennemfgrte fglgende supplerende kampagner i udfgrelsesperioden:

o "Se ulykken fgr den sker"

e "Orden og ryddelighed pa byggepladsen"
« "Pas pa dig selv fgr og efter ferie"
 "Adgangsveje"

 "Fald og snubleulykker"

e "Faldsikring"

e "Trivsel og god tone"
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o "Beredskabsquiz"
o "Forebyggelse af coronasmitte"

Erfaringerne viste, at det nytter at have et staerkt fokus pa arbejdsmiljg.

Samlet set var ulykkesfrekvensen i forbindelse med projektet 9 ulykker pr. mil-
lion arbejdstimer i perioden 2012-2022. Dette svarer til 47 % af bygge- og an-
laagsbranchens ulykkesfrekvens. Projektet realiserede sdledes ikke sin egen
malsaetning, men lykkedes med mere end en halvering.

Hospitalets driftsafdeling

Det har fra starten veeret intentionen, at driftsafdelingen skulle bidrage til pro-
jektets realisering i alle projektets faser med henblik pa at forberede driftsor-
ganisationen pa den efterfglgende driftsfase.

I projekteringsfasen varetog den tekniske chef og senere driftschefen for-
mandsskabet i arbejdsgruppen vedrgrende drift, logistiske lgsninger og teknisk
udstyr og deltog i de gvrige klyngestyregrupper for de kliniske afdelinger.
Driftsafdelingens ledelse har fulgt byggeriet i udfgrelsesfasen. Som forbere-
delse til overdragelse af byggeriet til driftsorganisationen tilfgrtes yderligere
ressourcer til driftsafdelingen med henblik pa at friggre medarbejdere fra de Ig-
bende driftsopgaver pa de eksisterende matrikler.

Frem mod faerdigggrelsen af byggeriet var udgifter til vedligehold af de eksiste-
rende matrikler blevet minimeret, ligesom eksisterende medicoteknisk og tek-
nisk udstyr var blevet levetidsforleenget i de tilfeelde det var ngdvendigt.

Udbruddet af coronapandemien i 2020 og den forlaengede byggetid betgd dog,
at kraefter dedikeret til involvering i byggeriets udfgrelse samt til opnaelse af
viden om og kendskab til valgte tekniske Igsninger med det formal at forbe-
rede idriftsaettelsen, matte allokeres til andre uafviselige opgaver med henblik
pa handtering af pandemien og fortsat drift af de eksisterende matrikler.

Driftsafdelingens medarbejdere kom derfor sent ind i arbejdet med at sikre sig
et detaljeret kendskab til og viden om de valgte Igsninger, hvilket gav udfor-
dringer for driftsafdelingen i opstartsfasen.

Erfaringen herfra er, at den overtagende driftsafdeling i god tid bar tilfgres
ekstra medarbejderressourcer, der muligggr, at erfarne medarbejdere kan fri-
gores til at fglge byggeriet, mens de nye medarbejdere forbliver pa de eksiste-
rende matrikler. Nar ibrugtagningen er gennemfgrt kan medarbejderstaben
igen reduceres i takt med at sikker drift opnas.
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Driftsafdeling udarbejdede og gennemfgrte frem mod ibrugtagning af hospita-
let en plan for idriftseettelse, der omfattede alle relevante forhold og gennem-
fgrte commissioning af alle patientnaere rum.

P& trods af test blev driftsafdelingen efter ibrugtagning udfordret af, at en
reekke af de tekniske Igsninger ved overgang til fuld drift, viste sig at lide af en
reekke bgrnesygdomme, som skulle handteres i driftsopstartsfasen.

Sammenlagt viser erfaringerne fra DNV-Ggdstrup, at det er veesentligt, at
driftsafdelingen involveres tzet i alle byggeriets faser og herunder far mulighed
for at forberede sig pa at overtage byggeriet. Endelig viser erfaringen, at over-
gangen til fuld drift fremkaldte udfordringer, som ikke viste sig i testfasen.

Det er derfor afggrende, at driftsafdelingen forbereder sig pa overtagelsen af
de nye bygninger, ny teknologi og pa at systemer helt anderledes end i de tid-
ligere hospitaler er digitalt integrerede. En adeekvat forberedelse omfatter, at
driftsafdelingen i god tid inden ibrugtagning tilfgres yderligere ressourcer og at
det vurderes om den eksisterende organisation derudover bgr tilfgres medar-
bejdere med kompetencer, der modsvarer de nye tekniske og digitale Igsnin-
ger. Sker dette ikke ggr driftsafdelingen sig afhaengig af leverandgrerne med
deraf fglgende omkostninger.

Commissioning

Som kvalitetssikring af byggeriet og de tekniske installationer inden aflevering
samt som forberedelse af ibrugtagningen er der gennemfgrt commissioning af
det samlede byggeri.

Commissioningen har veeret inddelt i tre omrader:

1. Test af anlaeg og anlaegsomrade pa teknikken

2. Test af patientnaere rum (og modtagetavler)

3. Idriftsaetning
Ad 1. Test af anlaeg og anleegsomrade pa teknikken.
Alle tvaerggende systemer, herunder ventilationssystemet blev forud for afleve-
ring og ibrugtagningen gennemgaet og testet. Testene blev gennemfgrt af hos-
pitalets driftsafdeling i samarbejde med eksterne radgivere i udfgrelsesperio-

den og inden aflevering. Erfaringen herfra var, at der herved var flere fordele:

Hospitalets teknikere lzerte bygningen og de tekniske installationer at kende in-
den aflevering.
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Fejl og mangler fundet i den tidlige gennemgang blev videreformidlet til entre-
prengrer og leverandgrer med det formal, at de tog dette med i den resterende
del af udfagrelsen eller det blev indarbejdet i afleveringsforretningerne.

Ad 2. Test af patientkritiske rum (og modtagetavler)

Der blev ud fra et patientsikkerhedsmaessigt udgangspunkt gennemfgrt sluttest
af alle patientneere rum inden ibrugtagning. Sluttesten var den sidste tekniske
gennemgang og afprgvning af, at funktioner i rummet virkede inden indflyt-
ning. Der blev i planlaagningsfasen, som en del af aktiveringsfasen, afsat fem

o . . aps
maneder til gennemfgrelse af tests af patientkritiske rum.

Sluttesten var med til at identificere en mangde fejl og mangler i byggeriet. I
den sidste fase frem mod indflytningen blev en stor del af disse fejl og mangler
udbedret af hospitalets egne teknikere for at sikre tilstraekkelig fremdrift frem
mod den fastsatte flyttedato.

Ikke-patientnaere forhold blev registreret pa fysiske modtagetavler i alle afde-
lingerne. Anmeldte fejl og mangler blev udbedret Igbende frem mod indflytning
0og i nogen udstraekning efter indflytning. Modtagetavlerne gjorde det let for af-
delingerne at indrapportere og lgbende fglge med i status for udbedringen.

Modtagetavle i afdeling fgr og efter indflytning
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Ad 3. Idriftsaetning

Alle tekniske systemer blev idriftsat og funktionsafprgvet af hospitalets driftsaf-
deling inden ibrugtagning. Dette havde til formal at sikre, at funktionaliteten
var tilstede og at driftsorganisationen kunne ggre sig bekendt med alle syste-
merne inden entreprengrer og leverandgrer forlod byggepladsen. Erfaringen er,
at det var afggrende, at teknikerne overtog ansvaret inden ibrugtagning, da
det ud over at sikre, at hospitalet var driftsklart, ogs% gav hospitalets driftsaf-
deling ejerskab og kendskab til installationer og teknik.

Erfaringer med commissioning og idriftsaetning

I planlaegningsfasen var det lagt til grund, at forudsaetningen for at sluttestene
af de patientnaere rum kunne gennemfgres var, at gvrig commissioning og an-
den afprgvning ud over commissioning var tilendebragt, at fejl og mangler var
udbedret og at alle bygherreleverancer var monteret og tilkoblet.

I praksis blev alle aktiviteter, der skulle forberede bygning og organisation
presset af, at der helt frem til indflytningen var byggeaktiviteter i hele bygnin-
gen. Derfor blev det ngdvendigt at organisere og gennemfgre commissioning-
opgaven i takt med, at omraderne i byggeriet blev faerdigmeldt, hvilket ggede
kompleksiteten og den Igbende koordinering, ligesom det var ngdvendigt at til-
fgre opgaven flere ressourcer.

Erfaringen herfra viser, at det er muligt at gennemfgre commissioning, test af
de patientnaere rum og idriftsaettelse pa kortere tid og mens der fortsat er byg-
geaktiviteter, men har den omkostning, at der ma fokuseres pa kritiske forhold
og efterlader en stgrre maengde fejl og mangler primaert pa apteringsentrepri-
sen, som ikke er kritiske i forhold til den efterfglgende kliniske drift til udbed-
ring i den efterfglgende driftsfase. Efter ibrugtagning udestar derfor et omfat-
tende arbejde med handtering af reklamationer, registrering af fejl- og mang-
ler til 1-ars-gennemgang og 5-arsgennemgang, som skal handteres af driftsaf-
delingen efter at entreprengrer og byggeledelse har forladt byggepladsen. Rad-
givningsudgifter i denne periode skal derfor afholdes af hospitalets driftsbud-
getter. Erfaringen er sdledes, at det efterlader en stgrre opgave til den efterfgl-
gende drift, som det er ngdvendigt at have ressourcer og gkonomi til at hand-
tere.

Afleveringer

En vigtig erfaring er ikke at tage imod en bygning eller et delprojekt fra entre-
prengren eller leverandgren, fgr denne er gennemtestet tilfredsstillende, for pa
denne made at fastholde entreprengren eller leverandgren indtil alle fejl er
lgst.

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet Regionshospitalet Gadstrup Side 28 af 89



I praksis var dette svaert at fglge, da det var vanskeligt at fa entreprengrerne

til at udbedre de sidste fejl og mangler. Dette betgd, at bygherren, der arbej-

dede hen imod en aktiverings- og indflytningsopgave, blev presset for at fa ra-
dighed over bygningerne. For DNV-Ggdstrup betgd det, at fejl og mangler, der
kunne udfgres uden at forstyrre den efterfglgende drift, tidsmaessigt blev flyt-

tet til udfgrelse efter indflytning. Som tiden gik, blev det dog sveerere og svae-
rere at fa entreprengren tilbage for at udbedre fejl og mangler.

Medicoteknisk r8dgivning

Indkgb og Medicoteknik (I&M), der er en central regional funktion, har vaeret
ansvarlig for prioritering af midler, anskaffelse og implementering af medico-
teknisk udstyr samt ydet specialiseret radgivning til projektet.

I&M har veeret en integreret del af projektorganisationen fra start og har haft
ansvaret for den samlede medicotekniske projektering fra programmering over
projektering og udfgrelse til aktivering, indflytning og ibrugtagning. I&M bidrog
0gsa til en Igbende detaljering af projektet i overensstemmelse med byggeriets
faser.

Udgangspunktet for det medicotekniske projekt blev fastlagt i et plan- og stra-
teginotat, der tog udgangspunkt i projektets rumprogrammer og udstyrslister
Notatet samlede de strategiske beslutninger og styrende principper fordelt pa
apparaturgrupper med hensyn til udskiftningsniveau og teknologiniveau. Den
efterfglgende budgetestimering blev udarbejdet pa grundlag af en vurdering af
det eksisterende udstyrs tilstand og levetid, herunder principper for genanven-
delse og det heraf afledte behov for anskaffelse af nyt udstyr. Budgetteringen
omfattede tillige udgifter til installation og flytning af udstyr samt projekte-
ringsudgifter.

I planleegning og gennemfgrelse af det medicotekniske projekt har der vaeret
anvendt en raekke vaerktgjer:

o Budgetskemaer, der definerer den gkonomiske ramme og sikrer lgbende
budgetoverholdelse

« "Change request"-system, der samler og handterer aendringsanmodnin-
ger i det medicotekniske projekt

e Status- og risikorapporter for de enkelte flyttegrupper

o Flyttelister for de enkelte afdelinger

e Equipment move plan

e Ressourceplaner

o App til teknisk godkendelse af testet udstyr efter flytning

Der blev indkgbt nyt patientmonitoreringsudstyr med det formal at sikre ens
udstyr pa tvaers af hospitalet, der var kompatibelt med it-arkitekturen og som
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derfor gav tid til den tidskraevende installations- og afprgvningsopgave inden
indflytning.

Udgifterne til flytning af stgrre udstyr over 1 mio. kr. var relativt store, hvorfor
udstyret pa de fraflyttende hospitaler blev levetidsforlaenget og nyt udstyr til
Regionshospitalet Ggdstrup blev anskaffet og installeret. I forbindelse med flyt-
ningen daekkede nyt allerede installeret udstyr p8 DNV-Ggdstrup den akutte
drift.

Fysisk flytning af medicoteknisk udstyr

Da forsinkelser i byggeriet betgd, at flytningen blev udskudt ad flere omgange,
kraeevede dette, at flytteplanerne for det medicotekniske udstyr skulle revide-
res. Dette udlgste aendringer i det medicotekniske projekt, da forsinkelserne
ggede risikoen for, at apparatur pa de gamle matrikler brad sammen.

Det var afggrende at have en robust ressourceplan, som kunne lgfte de uforud-
sete opgaver afledt af forsinkelser og som gav mulighed for at gennemfgre op-
gaverne indeholdt i projektets medicotekniske equipment move plan. Ressour-
ceplanen omfattede endvidere et akutteam bestdende af en tekniker inden for
henholdsvis laboratorie-, almen- og billedomradet, som kunne handtere akut
opstdede behov i forbindelse med flytningen.

Da flytningen skulle gennemfgres over en meget kort tidsperiode blev der ar-
bejdet ud fra et "plug and play"-princip, saledes at alle installationer og op-
haeng var udfgrt, fremfgringsveje etableret, kabler fremfart samt it-stik reser-
veret og patchet til det korrekte netveaerk og testet.

De samlede overordnede anbefalinger for det medicotekniske omrade er:

e En robust og faglig kompetent medicoteknisk funktion, der kender hospi-
talets drift og organisation og som inddrages i og fglger alle projektets
faser

o Budgetansvar, efterfglgende opfglgning og andringer i det medicotekni-
ske budget bgr placeres i I&M

o Samarbejdet med de kliniske og tekniske funktioner pa hospitalet og i
regionen bgr vaere formaliseret og gensidigt forpligtende

e Samarbejde mellem klinikken, leverandgrer, it-afdeling og teknisk afde-
ling er afggrende for en succesfuld flytning

Specifikke anbefalinger:
e Arbejdsgange og placering af udstyr i rum samt disses installationer

planleegges pa forhand, s& medicoteknikere og leverandgrer ikke skal
bruge ungdig tid pa at spgrge klinikken under selve flytningen
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e Skab en teet relation mellem I&M og klinikken samt den kliniske flytteko-
ordinator

o Fastlaeg klare roller mellem teknisk afsnit og it eksempelvis i forbindelse
med installationsaendringer, it-udfordringer og gkonomisk ansvar

o Etablér teet samarbejde mellem medicorddgiver og —tekniker

e Sgrg for korrekt registrering af eksisterende apparatur

« Billeddannende udstyr: Inddrag tidligt I&M for at fa fastlagt krav til ud-
styr og installationer, herunder afstands- og respektafstande og kon-
struktionskrav til bygningen. Vaer opmaerksom pa, at der i byggeriet ar-
bejdes konsistent med krav i forhold til stralesikringen

o OP-stuer: Klinikken skal forud for flytning beslutte, pa hvilke stuer speci-
aler/undersggelser skal forega, da dette er afggrende for, hvilke typer af
udstyr og installationer, der skal veere pa stuerne

e OP-stuer: Udarbejd et samlet overblik over maksimal strgmforbrug for
stuerne ved fuld drift, herunder forbrug pd apparatur med stort opstarts-
forbrug

o OP-stuer: Etablér eller forbered for fremtidssikring af installationer til
implementering af ny teknologi

« Biokemisk Analysehal: Den lange installations- og valideringsfase betad,
at udstyret skulle installeres, mens det resterende hospitalsbyggeri fort-
sat var en byggeplads. Dette stillede krav til leverandgrens projektorga-
nisation og implementeringsplan samt at forsyningerne tidligt var stabile
og af den rette kvalitet. For at handtere dette bgr der udpeges en tov-
holder, der er pa byggepladsen, og som kan sikre et teet samspil med le-
verandgr og byggeriet eksempelvis i forbindelse med planlagte afbrud af
forsyninger ved test af andre systemer - og i forleengelse heraf etable-
ring af faelles risikolog

e Patientmonitorering: Det var en fordel ikke at skulle koordinere flytning
af eksisterende monitoreringsudstyr, og at der var tid til installation og
test. Der har dog veaeret betydelige udfordringer i forhold til graensefla-
den mellem patientmonitoreringen og telefoni i forhold til alarmhandte-
ring

Der er udarbejdet en rapport "Evaluering af det medicotekniske projekt — Regi-
onshospitalet Ggdstrup", dels med det formal at opsamle erfaringer og formidle
lering til inspiration for kommende hospitalsbyggerier og dels som bidrag til
neerveerende evalueringsrapport vedrgrende kvalitetsfondsprojektet.

Innovation i byggeri og organisation
Brugerinddragelse og Innovationsstalden

Der har i forbindelse med udvikling og projektering af DNV-Ggdstrup vaeret en
omfattende inddragelse af medarbejdere, brugere og borgere.
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Inddragelse af medarbejdere, brugere og borgere blev igennem projektet set
som en kilde til realisering af projektets vision. Derfor blev der tidligt udarbej-
det en brugerinvolveringsmanual med afszet i at etablering af et nyt hospital pa
bar mark, ville give udvidede muligheder for at udvikle helende arkitektur,
funktionelle rammer og teknologiske Igsninger, og derved lgfte de fremtidige
driftsrammer ud af de bedagede fysiske rammer pa de tidligere hospitaler.

Brugerinddragelsens formal udsprang af et todelt syn pa brugerne som savel
eksperter som fremtidige brugere. Brugerinddragelsen skulle sdledes bidrage
til realisering af visionen ved at understgtte den innovative proces, hvor nye
lgsninger blev udtzenkt og kvalitetssikret i forhold til brugernes viden og erfa-
ringer. Inddragelsen af medarbejderne havde til formal at sikre, at innovation
og forankring gik hand i hand og samtidig med, at organisationen Igbende
fulgte projekteringen. Herved blev der skabt ejerskab samtidig med, at rele-
vant viden og nytaenkning blev bragt ind i arbejdet.

Borgere og brugere (patienter) har vaeret inddraget i projektet i:

« Hospitalets brugerrad, der Igbende var involveret hele projektets levetid,

e Bedgmmelse af konkurrenceforslagene

« Kommentering af dispositionsforslaget

« Forbindelse med afholdelse af brugertopmgder i optageomradet med fo-
kus pa udvalgte emner

e Udvikling og afprgvninger af standardrum i Innovationsstalden,

o Abent-hus-arrangementer pa de eksisterende hospitaler

e Input via hospitalets hjemmeside

Hospitalets medarbejdere har veeret involveret i hele perioden fra 2010 til
2022. Medarbejderne har blandt vaeret inddraget i:

e Udarbejdelse af vision,

e Udarbejdelse af byggeprogram

« Formulering af input til projekteringen via tvaergdende klynger, kliniske
klynger og tekniske klynger (klyngestyregrupper)

o Udvikling og afprgvning af standardrum i Innovationsstalden

« Projektering af tvaergdende emner i temagrupper

« Kommentering af dispositionsforslag, projektforslag og hovedprojekt

o [ forbindelse med andringer og tilpasninger i projektet

o Forberedelse og gennemfgrelse af flytteprojektet

Medarbejderinddragelsen foregik helt overvejende i perioden 2010 - 2015,
hvorefter projektet blev Iast med henblik pa faerdigprojektering og udbud.
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En central del af medarbejderinddragelsen skete gennem klyngestyregrup-
perne, som blev ledet af arkitekterne. Det var midlertidig sveert for arkitek-
terne at styre og koordinere medarbejderinddragelsen. Dette medvirkede
blandt andet til, at beslutninger truffet i klyngestyregrupperne ikke konsekvent
blev implementeret i projektet, men matte rettes op i de efterfglgende kom-
menteringsrunder af projektsekretariatet. Endvidere betgd projektets lange
projekterings- og udfgrelsesfase, at nye kliniske medarbejdere, der ikke havde
veeret en del af de foregdende faser, satte spgrgsmalstegn ved tidligere beslut-
ninger. Derfor var der i hele forlgbet behov for at formidle baggrund og hensig-
ter med de valgte Igsninger med det sigte at understgtte det fortsatte ejer-
skab, den efterfglgende implementering og deraf fglgende gevinstrealisering.

Uagtet ovenstdende var erfaringerne med inddragelsen af borgere, brugere og
medarbejdere helt overvejende gode og var med til at udvikle gode funktio-
nelle Igsninger. Endvidere gav inddragelsen mulighed for, at projektsekretaria-
tet kunne indhente kvalificerende kommentarer til pataenkte Igsninger.

Innovationsstalden

Projektet erhvervede i forbindelse med ekspropriationsforretningerne en ejen-
dom, hvorpa der 18 en 1.200 m? stald, der efterfglgende blev bygget om til den
sakaldte Innovationsstald.

I perioden 2012 til 2016 tjente Innovationsstalden til udvikling og afprgvning
af standardrum, opbygning af principper for installationsfgringer i gangarealer
samt afprgvning af ny teknologi og kvalitetssikring af enkelt-elementer, ek-
sempelvis om hospitalets hovedtrappe var handikapvenligt udformet.

Arbejdet med udvikling og afprgvning blev planlagt og styret af Projektsekreta-
riatet og skete i samarbejde med totalrddgivernes arkitekter. Konkret ved at
klyngearbejdsgrupperne afdeekkede, hvilke rum der havde behov for udvikling
og afprgvning i Innovationsstalden.

Herefter fulgte en tre-ledet proces, hvor 1) arbejdsfunktioner i rummet blev af-
daekket, 2) rummet blev bygget op i 1:1 og afprgvet samt 3) tegninger og be-
skrivelser af forudsaetninger for rummets udformning og indretning blev udar-
bejdet og gik, efter intern godkendelse, videre til rddgivernes projekteringsar-
bejde.
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Innovationsstalden, Ggdstrup - 2016

I alt blev der gennemfgrt udvikling og afprgvning af 109 rum, herunder tests af
produkter og systemer med involvering af brugere, borgere, medarbejdere, re-
praesentanter for religigse trosretninger, uddannelsesinstitutioner og leveran-

dgrer.

Oversigt over afprgvede rum:
e Kuvgserum
e Medicinrum
e Intensiv sengestue
e Operationsstue
o Affaldsrum
e Arbejdsstationer
e« Ambulatorier
e Knoglerum
¢ MR-modalitetsrum
e CT-modalitetsrum
e Unikke rum til nuklearmedicin
e Standardsengestue
e Fleksibel sengestue
 Neonatal sengestue
e Badeveerelse standardsenge-
stue

Afsnitskgkkener og opholds-
rum

Standarddepoter
Dagspladser

Skyllerum

Standard ambulatorierum
Undervisningsrum bgrn
Fgdestue
Kisteileegningsrum
Sektionsstue
Hovedreception
Sengevask

Kapel

Refleksionsrum
Multiveerksted
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Endvidere blev en raekke produkter funktionstestet, hvoraf nogle fandt vej ind i
projektet, mens andre pa grundlag af testresultater blev forladt.

Erfaringerne med arbejdet i Innovationsstalden var, at prgvningen af de frem-
tidige rum og disses indretning i 1:1 stgrrelse gav mere holdbare og gennem-
prgvede lgsninger end de, der var mulige at udvikle ud fra tegninger og beskri-
velser. Ligesom det skabte ejerskab til de valgte lgsninger. Endvidere tilveje-
bragte afprgvningerne argumentation for de valgte Igsninger, som var afgg-
rende i projekteringsfaserne ved tilpasninger af projektet.

Designguides

Parallelt med udvikling og afprgvningen af rum i Innovationsstalden samlede
Region Midtjylland p& tveers af hospitalsbyggerierne designguides for en raekke
standardrum. I designguides “ene samledes kendt viden baseret pa forskning,
evidens og erfaringer fra sundhedsfagligt og teknisk personale samt gvrig ak-
kumuleret viden fra ind- og udland med det formal at sikre et ensartet kvali-
tetsniveau, godt arbejdsmiljg, bedre patientsikkerhed, optimeret arealforbrug
og reduktion af anlaegsudgifterne ved om- og nybyggeri.

Region Midtjylland har udarbejdet designguides vedrgrende:

o Somatisk énsengsstue med toilet og bad, vers. I1I, 2019

e Multifunktionsrum i akutafdelingen, vers. III, 2019

e CT-scannerfunktion, vers. II, 2018 fysiske rammer i akutafdelingerne

¢ MR scannerfunktion, vers. II, 2018

e Standard operationsstue, vers. 11, 2018

e Undersggelses- og behandlingsrum i somatisk ambulatorium, vers. 11,
2017

e Rgntgenrum vers. II, 2017

o Psykiatrisk énsengsstue med toilet og bad, vers. II, 2016

« Designguide for baeredygtigt byggeri, vers. I, 2022

De regionale designguides er omfattet af et fglg-eller-forklar-princip, der be-
tad, at standardrum udviklet og afprgvet i Innovationsstalden blev kvalitetssik-
ret i forhold til de regionale designguides. Kvalitetssikringen betad, at der var
enighed om dimensioneringen og indretningen af en raekke standardrum. Dette
betagd efterfglgende, at tilpasninger i projektet kunne foretages pa grundlag af
opdaterede dimensioneringsberegninger med udgangspunkt i seneste kapaci-
tetstal - et eksempel herpa var den markante omstilling fra stationaer til am-
bulant behandling, som undervejs gav anledning til tilpasninger i kapaciteten.

Der er derudover udarbejdet en raekke vejledninger, som ikke har "fglg-eller-
forklar-status, men som har til formal at opstille en reekke generelle kvalitets-
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og funktionskrav, herunder blandt andet vejledninger med hensyn til baeredyg-
tighed, indeklima, arbejdsmiljg, fleksibilitet m.m. Vejledningerne har endvidere
til formal at udarbejde vejledende retningslinjer for rumstgrrelse, rumantal og
bestykning samt beskrive de enkelte rum og deres indbyrdes placering i et
funktionsdiagram, der afspejler den bedst mulige logistik for patienter, perso-
nale- og forsyningsfunktioner. Det overordnede koncepts anvisninger skal ef-
terfglgende oversaettes til lokale forhold.

Fglgende vejledninger er udarbejdet:

o Konceptprogram for de fysiske rammer i Akutafdelingerne, 2011
e Rumprogram for de fysiske rammer i Akutafdelinger, 2011
o Etablering og indretning af kontorarbejdspladser, vejledning, 2017

Med udarbejdelsen af "Designguides for Hospitalsbyggeri" blev der opbygget
en vidensbank, hvorved Region Midtjylland er godt stillet, ndr det geaelder viden
om tidssvarende og fremtidssikrede hospitaler. I "Designguides for hospitals-
byggeri" er en stor del af den viden, der var udviklet og fortsat udvikles, ind-
draget til gevinst for hele regionen. Region Midtjylland har Igbende delt sin vi-
den og hentet viden fra de gvrige regioner gennem hele processen. En videns-
deling, der fortsat pagar.

Innovative lgsninger

Samling af hospitalet pa én matrikel og pa bar mark gav mulighed for at etab-
lere gennemgdende konceptuelle tekniske og logistiske Igsninger, som er
driftseffektive og automatiserede. Lgsningerne, der er baseret pa innovation
eller pa allerede kendte og afprgvede teknologier, blev indarbejdet systematisk
og konsekvent i nye sammenhange.

I det fglgende beskrives de Igsninger, som er indarbejdet i DNV-Ggdstrup pro-
jektet.

AGV

Der blev anskaffet et komplet AGV-system til Regionshospitalet Gadstrup. Sy-
stemet bestar af 15 AGV "er (Automated Guided Vehicles), 15 ladestationer, et
ordresystem samt infrastruktur i 52 AGV-rum i form af vognstyr, betjenings-
skaerme og loftsensorer.

Formalet med AGV-systemet er at automatisere og effektivisere den tunge va-

retransport mellem servicebyen og afdelingerne pa hospitalet. Ved fuld drift
skal AGV "erne levere 700 kgrsler dagligt.
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AGV “er i keelder

AGV-systemet har integration til automatiske dgre, elevatorer og branddgre via
integration med brandalarmeringsanlaegget. Desuden har systemet integration
til det elektroniske opgavesystem, idet AGV "en sender en automatisk besked

til servicepersonalets smartphone, nar der er afleveret en vogn i AGV-rummet.

Som fglge af krav fra brandmyndighederne i relation til AGV-projektet matte
der undervejs i byggeprojektet foretages vaesentlige andringer i blandt andet
flugtveje, dgrplaceringer og ventilationssystemer. De markant ggede brand-
krav til AGV-projektet opstod undervejs i projektet som fglge af erfaringer med
brand i el-biler generelt, hvor det viste sig, at litium-ion-batterier braender
laenge og er sveaerere at slukke og dermed udggr en AGV en seerlig risiko, hvis
den bryder i brand i kaelderen.

Anbefalingen til andre byggerier, der planlaagger med AGV eller lignende er sa
tidligt som muligt at etablere et samarbejde med brandmyndighederne om ind-
arbejdelse af brandkrav i projektet.

Drift af AGV-systemet stiller krav om, at isaer tekniske og servicepersonalets

arbejdsgange prioriteres for at holde et kontinuerligt vognflow i gang med det
sigte, at AGV-systemet fungerer i dggndrift.
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Erfaringerne i den hidtidige drift er, at den omfattende integration til dgre, ele-
vatorer og branddgre samt de andrede arbejdsgange tilsiger, at driftsafdelin-
gen bgr involveres i udfgrelsesfasen, at systemet bgr indgaende testes inden
idriftsaettelse og at der bgr afsaettes dedikerede ressourcer til handtering af
bgrnesygdomme i den efterfglgende driftsfase.

Ved leverance af vogne fra eksterne leverandgrer som regionslager og vaskeri
vil det vaere muligt fremadrettet at integrere dataflowet, sa AGV-kgrselsordrer
oprettes automatisk. P& nuvaerende tidspunkt foregar der en lokal stregkode-

skanning i varemodtagelsen for at oprette en kgrselsordre i AGV-systemet.

Da AGV-systemet som fglge af afhaengighed til affald- og linnedsugets fulde
idriftsaettelse, endnu ikke er i fuld drift, er der ikke systematiske erfaringer
hermed.

Affald-linnedsug

Der er installeret et automatisk system til bortskaffelse af restaffald og urent
linned. En indkastluge til affald og linned er placeret i skyllerummet pa alle
sengeafsnit og i alle klinikomrader pa hospitalet.

Der er tale om et enstrenget system, hvor affald og urent linned transporteres
i samme rgrsystem. Affald og linned indkastes i skakte og falder med tyngde-
kraften til kaelderniveau. Der opbevares det i separate fraktioner, indtil anlaeg-
get suger den pagaeldende fraktion til servicebyen.
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ViGTIGT! E—

Indsats til affald- og linnedsug i skyllerum

@vrigt affald (pap, papir, elektronik, klinisk risikoaffald mv.) samt urene unifor-
mer transporteres med AGV til sortering i servicebyen.

Formalet med suget er at bortskaffe affald og urent linned hurtigst muligt, dels
for at undga lugtgener pa afdelingerne og dels for at undga transport af affald
og urent linned gennem patient- og personaleomrader.

Etablering af suget blev forsinket som fglge af, at leverandgren gik konkurs
midt i byggeprocessen. En ny leverandgr blev kontraheret, hvilket medfgrte
behov for justering af systemet samt en trinvis ibrugtagning efter indflytning.

Suget er i fuld drift til restaffald. Der suges ugentligt 12 tons affald fra hospita-
let til servicebyen. Urent linned kgres indtil videre manuelt pa truck retur til
servicebyen. Leverandgren har udarbejdet en plan for forbedring af systemet
og ibrugtagning af linned-delen, saledes at systemet fremover vil kunne hand-
tere bade restaffald og urent linned som oprindeligt planlagt.

Erfaringerne med affald- og linnedsuget er praeget af leverandgren gik konkurs
i byggeprocessen og ny leverandgr har gjort systemet faerdigt. Efter kontrahe-
ring af ny leverandgr viste gennemgang af systemet, at udfgrelsen var man-
gelfuld og det projekterede affald- og linnedsug var delvist fejlkonstrueret,
hvorfor det i den efterfglgende driftsfase har vaeret ngdvendigt at ombygge
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dele heraf. Det er forventningen, at suget efter ombygning vil fungere efter
hensigten, hvor affald- og linned ikke laengere skal opbevares i de kliniske af-
delinger eller borttransporteres med manuelle truck.

Lokalisering

Ved hjeelp af Wi-Fi og RFID (Radio Frekvens IDentifikation) er der mulighed for
lokalisering af personer og udstyr p@ hospitalet. I opgavesystemet kan perso-
nale med en smartphone ved hjeelp af Wi-Fi se, hvor kolleger befinder sig i for-
hold til en bestilt opgave.

RFID-dakning er etableret i Akutafdelingen, OP og Intensiv samt i en raekke
logistikomrader (AGV-rum, sengevask og servicebyen). De opsatte antenner
modtager signal fra tags og chips pasat udstyr eller integreret i personalets id-
kort. Alle senge og en del teknisk og medicoteknisk udstyr er tagget og kan
dermed lokaliseres.

Ved hjeelp af sggefunktioner i opgavesystemet og RFID-systemet sparer perso-
nalet tid pa at lede efter udstyr og personer. Sggemulighederne pa udstyr gi-
ver bedre mulighed for at dele udstyr pa tveers af afdelinger, da personalet al-
tid kan fremsgge dets placering. Det bidrager til mindre investeringsbehov i nyt
udstyr.

De primaere brugere af opgavesystemet er servicepersonale og bioanalytikere,
som udfgrer bestilte opgaver. De kliniske og ikke-kliniske afdelinger bruger sy-
stemet til at bestille opgaver i.

Den primaere bruger af RFID-systemet er RMS-systemet (Region Midt Steril-
flow) i forhold til lokalisering af OP-vogne i sterilcentralen og pa operationsgan-
gen.

Personlokalisering i opgavesystemet giver beslutningsstgtte til medarbejderne,
nar de skal beslutte, hvilken kommende opgave de skal udfgre. RFID-syste-
mets integration i RMS-systemet giver mulighed for lokalisering af OP-vogne,
hvilket fungerer planmaessigt.

Der er udviklingspotentiale i en bedre sggefunktion i lokaliserings-appen, hvil-
ket vil kunne gge brugen af lokalisering til bade udstyr og personale.

Erfaringerne med lokalisering er, at systemet er tidsbesparende, bidrager til
bedre ressourceudnyttelse og giver bedre planlaegningsmuligheder. Endelig gi-
ver lokaliseringssystemet sammenlagt med RM-sterilflow systemet Sterilcen-
tralen mulighed for at lokalisere casecarts og instrumenter og forbedrer herved
arbejdet med handtering af instrumenter.
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Sengeautomater

Der er etableret fire sengeautomater pa hospitalet med plads til 15-20 senge
hver. Automaterne er placeret i hvert sit sengetarn og er 17-23 m hgje. Der
kan vaere bade rene og urene senge i sengeautomaterne og automaterne kan
betjenes fra hver enkelt etage.

Der er tale om de fgrste sengeautomater af den type pa et dansk hospital og
automaterne har skabt international interesse.

Anvendelse af sengeautomat

Sengeautomaterne er pladsbesparende, idet sengene lagres lodret og intelli-
gent i automaterne. Sengene placeres automatisk, sa transporttiden i automa-
terne minimeres. Automaterne er en kombination af sengelager og sengetrans-
port og Igser dermed to opgaver pa samme tid. Sengeelevatorerne pa hospita-
let aflastes dermed for tom sengetransport.

Generelt er automaterne lette at betjene for bade service- og klinisk personale
via en HMI-skaerm ved hver &bning til automaterne. Automaterne har forbedret
styringen af sengeflowet pa hospitalet og givet bedre overblik.

Det er principielt muligt at opbevare og transportere andre emner i automa-
terne end senge. Det kunne eksempelvis vaere hjaelpemidler, som flowmaessigt
har en raekke feellestraek med sengeflowet. Dette er dog indtil videre fravalgt i
Regionshospitalet Gadstrup for ikke at reducere kapaciteten i sengeflowet.
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Kapaciteten i sengeautomaterne styres fra sengevaskefunktionen, sd det altid
sikres, at der er rene senge i automaterne samt tomme pladser til at stille en

uren seng pa. Den centrale sengevaskefunktion pd 3. etage har ansvar for au-
tomatisk vask samt opredning af senge.

Den fuldautomatiserede sengevasker har til formal at forbedre arbejdsmiljget
vaesentligt for servicemedarbejderne, da manuel vask af senge gav personalet
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.

Erfaringen med sengeautomaterne er, at de fungerer godt. Det skal dog i den
forbindelse bemaerkes, at der siden ibrugtagning har vaeret afsat en intern
medarbejder til Igbende at sikre funktionalitet og implementering af arbejds-
gange. I den daglige drift sparer de vertikale sengeautomater servicepersona-
let for transport af tomme senge rundt i bygninger. Eneste udfordring har vee-
ret, at servicepersonalet har skullet vaenne sig til, at der ved samtidig brug pa
flere etager kan opsta ventetid ved aflevering og afhentning af senge.

i

Fuldautomatisk sengevask
P-system og tilgaengelighed

Hospitalet er omgivet af syv parkeringsomrader med 2.500 gratis parkerings-
pladser.
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P7 e,

personale P

Der er opsat elektroniske p-tavler, som viser antallet af ledige pladser i det pa-
geeldende omrade.

Toget stopper ca. 200 meter fra hovedindgangen og bussen holder lige ved ho-
vedindgangen.

Der er godt 400 stativer til cykelparkering teet ved hovedindgangen.
P-systemet er organiseret, sd patienter og pargrende kan holde taet pa hoved-
indgangen og akutmodtagelsen pa tidsbegraensede pladser. Personalet holder

pa tidsubegraensede pladser laengere vaek fra hospitalet. Patienter anvises et
p-omrade i deres indkaldelsesbrev.
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I spidsbelastningssituationer typisk ved vagtskifte har der vist sig behov for
yderligere pladser til personaleparkering. Antallet af p-pladser er af den grund
ved at blive udvidet.

Erfaringen med det elektroniske p-system er, at systemet kraever Igbende
overvagning i den indledende driftsfase, hvor et stort parkeringsareal pa bar
mark uden fysiske pejlemaerker i terraen samt utilstraekkelig afgraesning mel-
lem brandveje og p-areal har givet anledning til, at patienter, pargrende og
personale kgrer og parkerer anderledes end forudsat. Resultatet heraf er, at de
elektroniske fglere i terreen, der registrerer antallet af biler i et givent omrade
ikke sender det korrekte antal frie p-pladser til de elektroniske p-tavler.

Behovet for Igbende opdatering og kalibrering af p-systemet er delvist afhjul-
pet efter udfgrelse af udskudte terraenarbejder efter ibrugtagning og opseet-
ning af yderligere skiltning i omr@det. Der arbejdes fortsat hermed med henblik
pa, at imgdekomme patienternes, pargrendes og personalets behov.

Ankomstregistrering - patientens vej

Ved ankomst til hospitalet guides patienter til at blive registreret og til at finde
vej til den rette afdeling og behandlingsrum. Ankomstregistreringen er et dob-
belt registreringssystem, hvor patienten registrerer sin ankomst til hospitalet
og efterfglgende sin ankomst til den indkaldende afdeling.

Afhaengigt af patientens praeferencer kan ankomstregistreringen forega ved:

e Printet indkaldelsesbrev
o Digitalt indkaldelsesbrev
e "Mine aftaler"-app

Der er Rgde Kors frivillige i foyeren, som efter behov hjzelper patienter og pa-
rgrende med ankomstregistrering og at finde vej.

Skiltningen pa hospitalet har hentet inspiration fra et lufthavnsprincip og de 4-
cifrede rumnumre angiver flgj, etage og specifikt rum.

Hospitalets elektroniske ankomstregistrering og finde-vej-systemet sikrer, at
patienterne nemt kan finde vej. Desuden kan personalet Igbende se, hvor i an-
komstprocessen patienten befinder sig.

Hospitalet er overordnet disponeret efter, at patienter opholder sig i foyeren,
indtil de kaldes ud til de decentrale venteomrader. Ankomstregistreringen stgt-
ter op om denne arbejdsgang, idet patienter registrerer sig elektronisk bade
ved ankomst til hospitalet og ved ankomst til det decentrale venteomrade.
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Ankomstregistrering i afdeling

Hospitalets bookingsystem er integreret med registreringen ved ankomststan-
derne. Ved eventuelle forsinkelser eller aendringer i behandlingsplanen, vil det
automatisk blive afspejlet i den tid, patienten far vist pa sin bon eller i appen.

Erfaringerne med ankomstregistreringen har - efter, at patienterne har vaeennet
sig at skulle registrere sig 2 gange - vaeret gode. Konkret har det veeret mal-
seetningen, at patienter indtil kort fgr deres aftale i klinikken, opholdt sig i foy-
eren og ikke de decentrale venteomrader. Erfaringen er, at det lykkedes fuldt
ud og at patienterne udtrykker tilfredshed med den dobbelte ankomstregistre-
ring.

Koncept for klinisk ernaering, mad og méltider

Omkring 40 % af alle indlagte patienter er underernaerede eller i risiko for at
blive det. Denne gruppe af patienter har et langt mere kompliceret forlgb med
laengere indlaeggelsestid, flere komplikationer og hgjere dgdelighed end patien-
ter som ikke er underernaerede. Klinisk ernaering, mad og maltider anses der-
for som vaesentlige for patienters tilstand, livskvalitet og behandling pa hospi-
talet. Hospitalet har i erkendelse heraf udviklet et koncept for klinisk ernaering,
mad og maltider, hvor behandlingen af underernaerede indlagte patienter og
hospitalsmaden lever op til de officielle anbefalinger om screening, behandling,
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kostformer og diseter samtidig med, at det gastronomiske niveau haves, ar-
bejdsgange aendres og patienternes og de pargrende autonomi er i fokus.

Det nye koncept betyder blandt andet, at alle patienterne ernaeringsscreenes
indenfor 24 timer efter indlaeggelse og en specifik kostform eller dizet ordine-
res. P& sengestuens tablet kan patienterne herefter se en individuelt tilpasset
digital menu med billeder og neeringsindhold p& maden. Der kan bestilles mad
ud fra det personlige menukort og maden serveres pa det gnskede tidspunkt.
Der er fleksibilitet nar det gaelder menu, spisetidspunkt, spisested og mulighed
for at spise sammen med andre, hvis patienten har lyst til det. Den varme mad
kan vaere klar pd en halv time og den kolde mad pa et kvarter.

Der kostregistreres via en skarm pa sengestuen eller pd patientens egen
smartphone eller tablet. Pargrende har mulighed for at kebe mad via samme
system, sa de kan spise sammen med patienten pa sengestuen eller i caféom-
radet pa sengeafsnittet.

Maden produceres dels i produktionskgkkenet i servicebyen og dels i afsnits-
kgkkenet. Alle retter faerdigggres og anrettes i afsnitskgkkenerne.

Koncept for klinisk ernaering, mad og maltider indeholder systematisk tilstede-
veerelse af kliniske disetister pa sengeafsnittene med henblik pa individuel er-
naeringsbehandling af patienter i ernaeringsrisiko. Denne del af konceptet er
implementeret pa enkelte afdelinger. Den del af konceptet, som vedrgrer mad
og maltider, er fuldt implementeret i bdde somatikken og psykiatrien.

Af sikkerhedsmaessige arsager er der ikke etableret tablets i sengestuerne i
psykiatrien. Her bestiller patienter mad enten ved hjzelp af egen smartphone
eller far hjeelp af personalet. Ellers har patienterne i psykiatrien samme tilbud
som patienterne i somatikken.

Erfaringerne med det nye koncept er meget positive, idet patienterne og parg-
rende tilkendegiver, at de er glade for den hgjnede madkvalitet og de udvidede
muligheder for selv at beslutte, hvad der skal spises, hvornar og spisested. Pa-
tienter, som ikke selv er i stand til at betjene tabletten pa sengestuen, far
hjeelp af det sundhedsfaglige personale eller pargrende til bestilling, hvor bille-
derne af den individuelt tilpassede menu tjener som samtaleveaerktgj.
Konceptet for klinisk ernaering, mad og maltider understgttes af egen forskning
og den fgrste videnskabelige artikel er indsendt til et videnskabeligt tidsskrift.

Medicinkoncept

I medicinkonceptet "Min Medicin Med" medbringer borgeren sin egen medicin i
originalpakning til hospitalet i en saerlig medicinpose.
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Formalet med "Min Medicin Med" er at forebygge medicineringsfejl under ind-
laeggelse og efter udskrivelse, ved sa vidt muligt at anvende patientens egen
og kendte medicin ogsa under indlaeggelse. Hospitalsapoteket supplerer pati-
entens egen medicin efter behov.

Patienter kan vaere selvadministrerende under indlaeggelsen ud fra en scree-
ning gennemfgrt ved indlaeggelsen. Selvadministrerende patienter far adgang
til egen medicin i en aflast sengebordsskuffe pa sengestuen. Hvis ikke patien-
ten er selvadministrerende, opbevares sengebordsngglen eller medicinen i me-
dicinrummet pa afdelingen.

Evaluering af konceptet har vist, at det er en fordel for bdde hospital og patient
at samle al aktuel medicin ét sted. Sundhedspersonalet oplever gget sikkerhed
ved, at kun aktuel medicin er i medicinposen, sa det er tydeligt, hvad der skal
bruges. Desuden kan der ryddes op i borgerens medicin i hjemmet, nar al me-
dicin medbringes til gennemgang hos en lzage.

Rorpost

Der er etableret to rgrpostsystemer: et Swisslog Healthcare system 160 mm
og et Tempus 600 25 mm system. Swisslog-systemet bestar af 96 rgrpoststati-
oner fordelt ud pa hele hospitalet.

Systemet anvendes til forsendelse af blod- og urinprgver, medicin og post
m.m. Systemet er kgbt til at kunne levere 1200 forsendelser i daggnet, og an-
vendes lige nu til ca. 900 forsendelser dagligt. Swisslog rgrpostsystemet blev
indkgbt med det formal, at det skulle veere tidsbesparende og gge effektivite-
ten ved, at Serviceafsnittets medarbejdere sparer ga-tid, da udvalgte kerne-
ydelser kan overlades til rgrposten.

Tempus 600 bestar af tre dedikerede linjer til forsendelse af blod- og urinprg-
ver fra Blodprgvetagningen og Akutmodtagelsen med levering direkte til hospi-
talets analysehal, hvorved der kan opnds hurtige analysesvar til Akutafdelin-
gen.
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Anvendelse af rgrpostsystem

Erfaringerne med rgrpostsystemet er, at systemet fungerer godt og at det er
nemt at anvende. Det har efter ibrugtagning dog vist sig, at der er brug for at
implementere nye arbejdsgange, da manglende tgmning i en afdeling ved
modtagelse af en kanister kan bevirke at der ikke kan sendes til afdelingen.
Endvidere er den udbredte anvendelse arsag til at der i spidsbelastningssituati-
oner opstar lange forsendelsestider. Pa grundlag af data fra systemet arbejdes
derfor pa at analysere anvendelse med henblik pa andret brug. Analysen er
endnu ikke afsluttet.

Analysehal

Der er indkgbt en fuldautomatiseret analysehal. Malsaetningen har veeret at au-
tomatisere blodprgvernes gang fra blodprgvetagning i klinikken til svaret fore-
ligger i patientjournalen.

Der modtages dagligt 5000-5500 prgver pa analysebandet alle hverdage. Prg-
verne modtages med 25 mm-rgrposten fra blodprgvetagningsomradet og via
160 mm-rgrposten fra de kliniske afdelinger og ledes via en auto-unloader di-
rekte pa bandlgsningen. Prgverne fra praktiserende laeger og decentrale prove-
tagningssteder ankommer i transportkasser og heaeldes i en bulkloader pa
bandlgsningen.
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Automatisering giver mulighed for analyse af en stor mangde prgver, hvoraf
mere end 95% af de modtagne prgver analyseres fuldt automatiseret pa band-
lgsningen.

e

——

Analysehal

Automatiseringen giver ensartede svartider pa blodprgver og sikrer dermed
bedre patientflow pa hospitalet. Malet er, at svar pa mindst 80% af hospitals-
prgverne skal foreligge inden for 60 minutter.

Den fuldautomatiserede bandlgsning er et meget komplekst system med sam-
ling af mange funktioner i analysehallen. £ndringen har haft stor indflydelse
pa personalets handtering og analysering af blodprgverne. Der arbejdes pa at
optimere arbejdsgange og at reducere stgjgener for personalet.

Efter 1 ars fuld drift pa systemet er implementeringen kommet langt, men det
har vaeret en stor opgave og udfordring at skulle implementere og idriftsaette
en analysehal af denne stgrrelse samtidigt med flytning fra to hospitaler. Leve-
randgren har undervejs ikke kunnet sikre stabil drift af bAndlgsning og analy-
seudstyr, hvilket har udfordret yderligere.

Der er fortsat stor fokus pa traening af personalet og optimering af arbejds-
gange i hverdagen. Sammen med leverandgren arbejdes der lige nu pa at fa
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retvisende oppetidsrapporter for systematisk at kunne overvage driftsstabilite-
ten samt pa svartidsrapporter for at sikre korte og ensartede svartider. Der
kan lgbende iagttages forbedringer i forhold til drift og svartider.

Sterilcentralen og OP

Der er bygget en sterilcentral pa knap 1.400 m2. Sterilcentralen er placeret i
servicebyen og er disponeret, s& der er mulighed for fremtidig udbygning samt
eventuelt leverancer til andre hospitaler.

Sterilcentralen

Sterilcentralen udfgrer instrument- og vognvask, pakning af containere, auto-
klavering, lagring samt pakning af OP-vogne med genbehandlingsudstyr og en-
gangsartikler.

Transporten af OP-vogne mellem sterilcentralen og operationsgangen foregar

med AGV. En AGV kan kgre med en lille OP-vogn, to sma sammenkoblede OP-
vogne eller en stor OP-vogn. Kgreafstanden er mellem 250 og 400 m fra ser-

vicebyen til AGV-rummet p% operationsgangen.

P& nuvaerende tidspunkt foregar transporten fra sterilcentralen til operations-
gangen med truck, mens returtransporten foregar med AGV. Der foregar en Ig-
bende implementering af AGV-systemet, saledes at alle OP-vogne pa sigt
transporteres med AGV.

Operationsgangen er placeret pa 2. etage pa hospitalet i en reekke med 16
stuer til stationzere operationer og 10 stuer til samme-dags-kirurgi. Stuerne er
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sa vidt muligt standardiserede og ens i stgrrelse for at opnd mest mulig fleksi-
bilitet og fremtidssikring.

Sterilcentralen er i fuld drift og forsyner operationsgangen og gvrige afdelinger
med genbehandlet udstyr. Det fgrste ars driftserfaringer har vist behov for til-
pasninger pa en raekke omrader. AGV-kgrsel er blevet suppleret med truckkgr-
sel. Der har veeret udfordringer med at fa det nye apparatur til at performe
som planlagt og det har vaeret ngdvendigt at supplere instrument-beholdnin-
gen pa grund af gget gennemlgbstid mellem operationsgang og sterilcentral.

Sterilcentralen blev taget i brug til genbehandling af instrumenter fra elektiv
dagkirurgi inden ibrugtagningen med henblik pa test og identificering af bgrne-
sygdomme. Ved overgang til fuld drift viste der sig nye bgrnesygdomme, som
det var ngdvendigt at udbedre. Der har derfor i hele perioden siden ibrugtag-
ning veeret et samarbejde med leverandgren om at sikre den gnskede funktio-
nalitet og kapacitet.

Region Midt Sterilflow (RMS) er et egenudviklet sporings-, logistik- og ordresy-
stem, som anvendes af sterilcentralen og OP.

RMS bruges blandt andet til at styre sporbarheden i genbehandlingsprocessen i
sterilcentralen. Instrumenter bliver via stregkoder og datamatrix scannet i de
forskellige steps i genbehandlingsprocessen. Dette holder styr p& sporbarheden
af instrumenterne, og der kan ses en instrumenthistorik for hvert enkelt instru-
ment. RMS bruges ogsa til at oprette operationsordrer knyttet til en patient.

Ordren indeholder de instrumenter og engangsartikler, der skal bruges til at
udfgre operationen. Derudover bruges RMS til at pakke de bestilte ordrer. RMS
er delvist et lagersystem, hvor en given ordre aktiveres og lagermedarbejderen
kan se, hvor de valgte instrumenter og engangsartikler til ordren har lagerlo-
kation.

N&r en ordre er pakket i en sterilvogn, kan RMS bruges til at se, hvor vognen
befinder sig pa hospitalet via integration til RFID-systemet. P& den made kan
eksempelvis OP se, hvor meget af en ordre der er plukket, om ordren er blevet
plukket faerdig og hvor vognen med ordren befinder sig. Dermed har persona-
let pa OP sikkerhed for, at alle ordrer til dagens elektive program kommer frem
til dem.

RMS er saledes et nyt dokumentations- og kvalitetsstyringssystem, som helt

eller delvist anvendes pa de fleste af Sterilcentralerne i Region Midtjylland. Re-
gionshospitalet Ggdstrup har implementeret det komplette system omfattende:
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e Fremstillingskort

e Lagermodul

e Mangel & karantzene

e Bestillingsmodul

o Implantat og utensilieregistrering

e Udscanning fra sterilcentraler

o Lokal bestilling af genopfyldning fra lager

e Optimering instrumentanvendelse og "fast lane"-styring
e Sterilproduktionen

RMS har medvirket til, at hospitalet har det fulde overblik over, hvor det en-
kelte instrumentsaet elle instrument befinder sig. Personalet har faet en lettere
adgang til vejledninger p& renggring, desinfektion og pakning, samt mulighed
for at fa vist billeder.

|

Klargjorte casecarts i sterilcentralen

Hvis nogen mangler et instrument, er det vaesentligt hurtigere at finde instru-
mentsaettene end tidligere, da det systemet registrerer, hvor instrumentet be-
finder sig. Via data i systemet har vi mulighed for at traekker lister over eksem-
pelvis, hvor hyppigt et instrumentsaet anvendes, hvilke der er til reparation,
hvilke instrumenter, der er ved at udlgbe pa dato eller hvor mange seet der
genbehandles m.v.

Regionshospitalet Ggdstrup har selv vaeret med i udviklingen af systemet og

har derfor et system, der er malrettet hospitalets behov. Udviklingen er sket i
forbindelse med implementering i Ggdstrup, hvilket har givet udfordringer i

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet Regionshospitalet Ggdstrup Side 52 af 89



forhold til at laere systemet at kende, fa tilpasset systemet de nye forhold i
Ggdstrup og de nye arbejdsgange for personalet.

RMS har veeret i drift siden flytningen til Regionshospitalet Ggdstrup og er et ar
efter ibrugtagningen blevet mere stabilt efter en raekke fejlrettelser. Der udvik-
les Igbende nye funktionaliteter for bedre at understgtte sterilflowet.

Den stgrste ulempe ved systemet er de leengere arbejdsgange som fglge af
mange scanninger af instrumenter, arbejdet med at laegge instrumenter ind i
databasen og vedligeholde.

Wayfinding

Der et etableret et wayfinding-system, som sammentanker en lang raekke de-
lelementer med det formal at gore det lettere for patienter og pargrendes at
finde vej til og i hospitalet.

Wayfinding-systemets skiltning er baseret pa et sakaldt lufthavnsprincip og en
sammentaenkning af fysiske pejlemaerker i bygningen, kunstudsmykning, arki-
tektur og materialevalg, dynamiske tavler, farvesaetning af udvalgte bygnings-
elementer og den digitale app: "MineAftaler" som ogsa indeholder kort over
bygningsmassen. Grundlaget for anvendelsen af de forskellige delelementer er
baseret pa en rute- og flowanalyse af patientforlgb fra patientens eget hjem til
ankomst pa hospitalet.
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Centralt i wayfinding-systemet er den tidligere omtalte dobbeltregistrering,
hvor patienten ved ankomst registrerer sig og far oplysninger om venteomrade
og bekraeftelse pa aftaletidspunkt enten p& papirbon eller i den digitale "Mine-
Aftaler"-app. Patienten registrerer sig igen ved ankomst til afdelingen.

Wayfindingskonceptet spiller endvidere sammen med hospitalets centrale
foyer, hvor tidligt ankomne patienter kan opholde sig indtil det er tid til at ga
til deres aftale.

Erfaringerne med wayfinding er, at det er velfungerende og at de fleste patien-
ter har nemt ved at finde rundt i hospitalet. Den hidtidige driftsperiode har gi-
vet anledning til supplerende skiltning og tilpasning af eksisterende skiltning
uden, at det dog har sat spgrgsmalstegn ved det grundlaeggende princip.

Patienttablets
Pa alle sengestuer er der etableret patienttablets.

Patienttablets er en platform, der indeholder en raekke funktionaliteter. Fra
tabletten kan patienten tilgd egne oplysninger pa sundhed.dk, lsese patientvej-
ledninger, tilga underholdningsplatforme, bestille mad, kommunikere med per-
sonalet, gennemfgre videoopkald med pargrende og tilgd bgrneindhold m.m.

Patienttablet p& sengestue
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Fglgende gevinster er realiseret ved patienttablets:

Madbestilling foregar igennem appen "MinMad". Klinikere og patienter
kan pa en nem og overskuelig made bestille mad

Samtaler, herunder udskrivningssamtale, kan afvikles via appen "SMS-
Videochat", som er en egenudviklet videokonference-app

Mange foretraekker at se TV pa tabletten i stedet for fijernsynet pa stuen,
da fjernsynet tit er for langt vaek. Med tabletten kan patienten nemt
flytte skeermen hen i den se-afstand, de foretraekker

Sporgeskemaer, eksempelvis fra AmbuFlex, som fgr blev udfyldt i han-
den eller andetsteds, er lagt pa tablets og udfyldes digital

I forbindelse med ibrugtagningen er der lagt det samme indhold pa alle tablets.
Da platformen understgtter android-applikationer, er der fremover mange ud-
viklingsmuligheder, enten ved at der udvikles og lzegges afdelingsspecifikt ind-
hold pa eller ved at der i samarbejde med leverandgren udarbejdes nye funkti-
onaliteter.

Nedenstdende er et udpluk af de funktionaliteter, der er under analyse eller
udvikling:

Tolke-app som via stemmegenkendelse kan oversezette til og fra sprog.
Integration af visse patientkald pa tabletten

Afklaring af allerede udviklede apps, som kan hjzelpe klinikerne i deres
hverdag

Installation af EPJ. Det sundhedsfaglige personale skal dokumentere sa
tidstro og haendelsesnaert som muligt. Det skal afklares om dokumenta-
tion helt eller delvist kan ske ved anvendelse af tabletten

Samling af informationsmateriale til patienten i forbindelse med indlaeg-
gelse - eksempelvis hvordan bruges tabletten eller hvordan reguleres ly-
set pa sengestuen

Kaldesystemet

Der er etableret ét kaldesystem i DNV-Ggdstrup. Kaldesystemet er et kom-
plekst system, som indeholder mange funktioner og er opbygget omkring klini-
ske smartphones, hvortil kald - via foruddefinerede kaldekaeder og telefoni-
grupper - distribueres og handteres af de personer, som skal handtere det pa-
geeldende kald. Muligheden for at malrette kaldene giver den fordel, at gvrigt
personale ikke ungdigt forstyrres, men malrettes relevante medarbejdere.

Patientkald bestdr af 3 kaldetyper:

Normalkald: Sendes af patienten ndr vedkommende behgver hjzelp
Assistancekald: Sendes af personalet ndr de behgver praktisk assistance
fra en kollega hos patienten
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o Ngdkald: Sendes af personalet, ndr de behgver akut hjzelp fra en kollega
til en darlig patient

Der er mulighed for tradlgse patientkald som armband, ligesom der er faldalar-
mer til overvagning af faldtruede patienter.

Ved kald fra szerlig h&ndholdt device pd sengestuerne kan sundhedspersonalet
tale med patienten og afklare, hvad de gnsker hjaelp til. Funktionaliteten an-
vendes eksempelvis til kommunikation med isolationspatienter.

Akutte kald er kald for hjezelp til kritisk syge patienter, hvor der er behov for
hjeelp fra specialuddannet personale.

Den kliniske smartphone anvendes til:

e Overfaldsalarmering

e Telemetrialarm fra Mindray (Alarmer fra monitoreringsudstyr)
e Madbesked fra Movesca (madbestilling)

e Sekundeer brandalarmering via ABA: Besked om brand

Klinisk smartphone
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Erfaringerne med kaldesystemet er at det har veeret vanskeligt at fa i tilfreds-
stillende drift og har kreevet mange ressourcer bade fgr, under og efter ibrug-
tagning. Udfordringerne har vaeret utilstraekkelige testregimer, opdateringer af
systemet fra leverandgrens side i drift, uhensigtsmaessig opsaetning og brug af
systemet efter ibrugtagning og snitflader til TDC. Der har siden ibrugtagning
derfor vaeret anvendt betragteligt ressourcer pa at fa systemet over i stabil
drift. Det anbefales derfor at der forud for ibrugtagning afsaettes god tid til test
af systemet med henblik pa at finde bgrnesygdomme og sikre tid til opdaterin-
ger. Endelig er det afggrende at interne telefonlister og anvendelsen heraf er
pa plads ved ibrugtagning.

Interaktive fodestuer

De interaktive fgdestuer er indrettet med et fademiljg, hvor sikkerhed og at-
mosfaere gar hand i hand. Fgdestuen er indrettet med fokus pa en varm, hjem-
lig og imgdekommende atmosfeere - vaek fra den traditionelle og kliniske atmo-
sfaere, og sa er fgdestuen foranderlig, s det er det enkelte par, som er med til
at forme de omgivelser, der ggr dem mest trygge.

I den nye fgdestue er der en fgdeseng, et genoplivhingsbord og ilt/sug i veeg-
gen praecis som pa en konventionel fgdestue.

I den nye interaktive fgdestue er den traditionelle fadeseng daekket af et farvet
sengetaeppe og ilt og sug er gemt vaek bag en opskydelig I3ge. Stuen er desu-
den indrettet med et stort badekar, en dobbeltsofa med puder, en gyngestol og
et lille skrivebord, hvor der er placeret en tablet til elektronisk styring af lys,
video-projektioner og musik/lyd. Der er ogsa placeret et “partner"-skab, hvor
der ligger ting, som partneren kunne fa brug for, til at hjeelpe den fedende un-
der fgdslen.

Tre af stuens fire vaegge er udstyret med videoprojektgrer, sa naturstemninger
kan projiceres op pa vaeggen. Her er der mulighed for at vaelge forskellige sce-
narier, eksempelvis vinterlandskab, blomster, Vesterhavet, en efterdrsskov el-
ler dyr i naturen. Videoprojektionerne er koblet med lyssaetningen pa stuen, sa
lyset automatisk deempes og sammen med musikken eller den naturlige lyd
understgtter sanseoplevelsen fra stemningsvideoerne.
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Interaktiv fgdestue

Erfaringerne fra de interaktive fgdestuer er, at de ikke som habet giver faerre
fadselskomplikationer, men at de fedende og deres pargrende seetter pris pa
det endrede fgdemiljg, som opleves hjemligt og imgdekommende og er der-
igennem med til at give en anden fgdselsoplevelse.

Barselsstuer

Barselsstuen i Ggdstrup er lige som f@destuerne indrettet med fokus pa en
varm, hjemlig og imgdekommende atmosfaere. De er indrettet med en dobbelt-
seng, sengeborde, sofa, laenestol og bord. Der er ligeveerdig plads til partneren
i rummet, sa familiedannelsen kan fa de bedste vilkar lige efter fadslen. Dob-
beltsengen minder ved fgrste gjekast om den, som man har derhjemme, men
den har samme funktioner, som en hospitalsseng - "mor-delen" kan nemt skil-
les fra og den har hjul og elevationsindstillinger.
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Barselsstue

Erfaringer med barselsstuer er, at familierne er glade for det aendrede udtryk
og for at blive ligestillet pa barselsstuerne.

Kunststrategi og helende arkitektur

Der blev i 2013 udarbejdet en kunststrategi for DNV-Ggdstrup, hvor visionen
for hospitalet om at sikre patienternes, de pargrende og medarbejdernes triv-
sel gennem helende arkitektur, giver kunsten, de aestetiske rammer og he-
lende arkitektur en central rolle.

Strategien er baseret pa den viden, der er samlet om helende arkitektur og
som understreger de fysiske rammers betydning for patienter, pargrende og
personale. Det er en grundtanke, at kunsten skaber visuelle distraktioner og
oplevelser for patient, pargrende og personale og gger det generelle velvaere
via sansestimulering og mental afledning.

I hospitalet har kunststrategien dannet grundlag for:

e Udformningen af foyeren som et stedsspecifikt gesamtkunstwerk, hvor
Erik A. Frandsens kunstudsmykning er teenkt sammen med arkitektur,
mgblering, farve- og materialevalg, skiltning og wayfinding med henblik
pa at skabe ro i ankomstsituationen, mindske stress, skabe overblik og
gore det nemt for patienter og pargrende at komme rundt pa hospitalet.
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e Olafur Eliasson har udformet "Det lyttende spejl”, der markerer hospita-
lets hovedindgang og giver mulighed for at se livet i et stgrre perspektiv.

e Hospitalsenheden Vests eksisterende kunstsamling blev efter katalogise-
ring placeret pa udvalgte offentlige placeringer pa hospitalet.

e« Pae Whites gobelin i det areligigse kapel giver med udgangspunkt i natu-
ren rum for det spirituelle og favner pa denne made alle pargrende, der
samles her for at tage afsked med et familiemedlem eller en ven.

Gobelin i kapellet af Pae White

Der er arbejdet med helende arkitektur i hospitalet generelt og i sengestuerne
specifikt.

I sengestuerne er det kliniske miljg sggt deempet gennem valg af materialer og
farver og ved at give mulighed for, at pargrende kan overnatte pa seng som
om dagen fungerer som sofa. Ensengsstuer giver patienten mulighed for at be-
vare sit privatliv, for at f& besgg og gennemfgre private samtaler samt ro og
uforstyrret nattesgvn. Den indlagte patient har kontrol over lys, lyd og udluft-
ning. Der er i sengestuerne gode dagslysforhold, som bidrager til patienternes
velbefindende, opretholder dggnrytmen, og skaber adspredelse og velvaere i
form af udkig til den omkringliggende natur og gregnne gardrum.

Patienter, pargrende og personale har siden ibrugtagningen af hospitalet givet

udtryk for, at kunstudsmykningen og den helende arkitektur har bidraget til
etableringen af et smukt hospital med et imgdekommende miljg.
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Udgifter til kunstudsmykningen er afholdt gennem donationer til kvalitetsfonds-
projektet og er sket efter radgivning fra ekstern kunstradgiver udpeget af Sta-
tens Kunstfond, inddragelse af kunst- og museumsdirektgrer i hospitalets opta-
geomrade og et internt kunstrad.

Hospitalet har pa sin side bidraget med beskrivelse af den kontekst som hospi-
talet som saerlig arena for kunst udggr og i denne sammenhang med viden om
ogsa hygiejne, arbejdsmiljg og arbejdsgange.

Det er erfaringen, at det er afggrende betydning, at hospitalet er i stand til at
oversaette, hvad visionen om Patientens hospital betyder for kunstudsmyknin-
gen og fordrer Igbende dialog og samarbejde med de involverede kunstnere og
arkitekter.

Mirror-polished kunstvaerk af Erik. Frandsen i foyeren
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Forskning, uddannelse og laering

I NIDO-bygningen har hospitalet skabt et faelles tvaerfagligt og interprofessio-
nelt samlingspunkt for hospitalets forsknings- og uddannelsesaktiviteter. NIDO
- Center for Forskning og Uddannelse er, som det er redegjort for indlednings-
vist, ikke en del af kvalitetsfondsprojektet, men er medtaget i denne evalue-
ringsrapport, fordi etableringen af et samlet nyt hospital ogsa gav mulighed for
at nytaenke organiseringen af forskningsaktiviteter, uddannelse og lzering i en
samlet enhed.

Ved at samle aktiviteter inden for forskning har det vaeret muligt at etablere
faciliteter, som hver afdeling alene ikke ville kunne honorere. Saledes er der
bygget en feaelles "clinical trial unit", som indeholder fire sengestuer. I tilknyt-
ning hertil er der faelles laboratorier til at efterbehandle patientprgver samt en
biobank, hvor patientmaterialet kan nedfryses og opbevares. Den naere belig-
genhed mellem disse faciliteter giver en optimal arbejdsgang.

Derudover er der skabt et forskningsmiljg med ph.d.-studerende, postdocs,
vejledere mv., som har kontorfaciliteter i samme bygning og gensidigt har for-
bedrede muligheder for at initiere forskningssamarbejde.

Regionshospitalet Gadstrup har i dag fem universitetsklinikker:

e Arbejdsmedicin,

e Diagnostik, behandling og rehabilitering af iskeemisk hjertesygdom,
e Flavour, balance og s@vn,

e Hand- hofte og knaekirurgi og

e Nyresygdomme og blodtryksforhgjelse
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Atrium NIDO - Center for forskning og uddannelse

Tilsvarende har NIDO et kontor for personale med uddannelsesopgaver, som
giver mulighed for fordybelse og interaktion. Samling af en reekke moderne ud-
dannelseslokaler, sofamiljger og atriumfaciliteter medvirker til et levende hus,
hvor personale med uddannelsesopgaver kan mgdes formelt og uformelt.

Regionshospitalet Ggdstrup har arligt ca. 1.800 studerende fordelt pa 22 ud-
dannelser. NIDO understgtter kvaliteten af uddannelsesforlgbene pa hospitalet

og en kontinuerlig udvikling af uddannelsesmiljgerne.
Samarbejde med private

En raekke fonde og private donorer har bidraget til projektets kvalitet ved gko-
nomisk at stgtte realiseringen af en raekke projekter.

Konkret drejer det sig om:

o Etablering af legeplads i g&rdrum i tilknytning Bgrn og Unge.

o Kvalitetslgft af 14 gardrum i psykiatrien s@ udearealer indrettes sa de
enten giver mulighed for fysisk aktivitet i form af boldspil og traening el-
ler er tilteenkt de patienter, der i hgjere grad har brug for et rekreativt
miljg.

e Legeredskaber til bgrn i foyeren.
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e Opfarelse af Pietas Pavillon tegnet af Ingvar Cronhammar og Friis &
Moltke. Pavillonen rummer Svend Viig-Hansens relief: Pietas.

e Olafur Eliassons "Det lyttende Spejl" ved hovedindgangen.

e Pae Whites gobelin i kapellet.

o Etablering af nytte- og sansehave.

« Kunstudsmykning af donortapningen og straleterapien.

e Deponering af kunstvaerker fra fonde og museer.

« Udpegning af og gkonomisk stgtte til kunstradgiver.

Legeplads i gardrum

Erfaringerne med samarbejdet med private fonde har vaeret meget positive.
Helt indlysende giver gkonomisk stgtte mulighed for at realisere projekter, som
ellers ikke ville blive realiseret. Derud over giver samarbejdet med de private
fonde mulighed for at kvalificere og udvikle pataenkte ideer, som i sidste ende
har givet bedre Igsninger.

I arbejdet med fundraising anbefales det:
o At sikre, at det pataenkte projekt falder inden for fondets formal

e At tage kontakt til fondet inden fremsendelse af ansggning med henblik
pa afklaring af om fondet eksempelvis gnsker at vaere med til at definere
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et givent projekt eller om det foretraekker at fa praesenteret et feerdigt
projekt.

o Definere et klart projekt med et tydeligt formal. Er projektet ikke til-
straekkeligt klart og med et tydeligt formal er det sveert at formidle til
eksterne fonde.

e Sgg kun fundraising til ambitigse og innovative projekter.

e Etabler en personlig kontakt til fondets sekretariat

e Forvent at fundraising tager tid og forudsaetter at der afsaettes interne
medarbejderressourcer

o at afseette gkonomiske midler til medfinansiering

Arkitekturens hovedgreb

Hospitalets hovedgreb er beskrevet i rapportens indledning. I det efterfglgende
beskrives erfarede fordele og ulemper herved:

Vaesentligste fordele:

e Hospitalets hovedgreb har vist sig robust for aendringer i projekterings-
fasen og har givet mulighed for, at udvidelsen med psykiatrihospitalet i
gst og NIDO - Center for forskning og Uddannelse i vest let har kunnet
passes ind i strukturen

« Hospitalet opleves af patienterne og pargrende som overskueligt og
nemt at finde rundt i

o Foyeren fungerer optimalt i forhold til ophold for patienter og pargrende
med adgang til Havens Madhus og kiosk

e Skiltning og wayfinding er velfungerende

o Standardsengeafsnit giver mulighed for andringer i sengefordelingen
mellem afdelinger, hvor det sundhedsfaglige personale ikke skal forholde
sig til eendret indretning

o Adskillelse af logistiske transporter giver ro i hospitalets kliniske omra-
der.

e Transportringen giver mulighed for skaermning af sengeliggende patien-
ter og hospitalsudstyr under flytning.

o Gardhaver ud fra foyeren binder inde- og udemiljg sammen

« Samling af de tekniske installationer pa 3. etage giver hospitalets drifts-
afdeling mulighed for at arbejde uden at skulle indrette sig efter den kli-
niske drift

Vaesentligste ulemper:

e Lang transportafstand fra sterilcentralen i servicebyen til OP.
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o Lang gdafstand fra parkeringspladser til hovedindgangen for gangbe-
svaerede patienter og pargrende

o Placeringen af omklaednings- og uniformsrum i kaelderen giver lang g&-
afstand mellem parkering og egen afdeling og er dermed ikke optimalt
placeret

e Uhensigtsmaessigt at blande persontransport og varetransport i kaelde-
ren, hvilket har givet udfordringer i forhold til brandforhold og flugtvejs-
forhold.

o Placering af sengeafsnit i sengetarne, hvor der ikke er direkte adgang
fra foyeren giver i nogen udstraekning patienter og pargrende problemer
med at finde den rette elevator op til sengeafsnittene.

o Fysisk adskillelse af sengeafsnit og klinikomrader giver mindre fleksibili-
tet ved omlaegning mellem stationaer og ambulant aktivitet.

Omstilling af hospitalsorganisationen

Parallelt med planlaegning, udvikling og projektering af DNV-Ggdstrup arbej-
dede driftsorganisationen med en raekke forberedende organisationsudviklings-
projekter og der blev formuleret seks grundlaeggende driftsprincipper.

Udvikling af organisationen spillede sdledes sammen med udviklingen af pro-
jektet, der var gensidigt afhaengige i en erkendelse af, at de fremtidige fysiske
rammer ikke alene sikrede fremtidens hospital, men at det var en forudsaet-
ning, at arbejdsgange, teknologi, fysiske rammer, ledelsesstruktur, organisati-
onskultur og digitale lgsninger samlet set understgttede den gnskede omstilling
af den lgbende drift.

En reekke af de ngdvendige omstillinger blev implementeret i organisationen
tidligt med det formal at hgste de forventede gevinster Igbende og inden ibrug-
tagning. Saledes blev der allerede i 2012 igangsat et arbejde med at tilrette
organisations- og ledelsesstrukturen med henblik pd at sammenlaegge afdelin-
gerne pa de to matrikler til én samlet organisation.

Organisations- og ledelsesstrukturen blev tilpasset med udgangspunkt i en
reekke organiserende principper:

e Tre ledelsesniveauer

e Reduktion fra 23 til 20 afdelinger

o Etablering af driftsrad omkring saerlige grupper af patientforlgb

o Tvaergaende aftaler om udnyttelse af feelles kapacitet og fzelles patient-
forlgb pa tveers af afdelinger og specialer
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Implementeringen af den tilpassede organisations- og ledelsesstruktur skete
fra foraret 2013,

De seks grundlaeggende principper for patientforlgb og arbejdstilrettelaeggelse,
som var formuleret undervejs i den forudgdende udviklingsperiode, blev samlet
og afstemt i 2017. Driftsprincipperne bidrog dels til den generelle omstilling og
sikrede dels en feelles forstaelse mellem medarbejderne fra de to hospitaler,
der samles i Ggdstrup.

De grundlaeggende driftsprincipper er:

e Patienten i centrum.
Med det formal at skabe sikkerhed og tryghed i patientforlgbene og an-
vende patientens tid og ressourcer bedst muligt arbejdes der sa vidt
muligt med sammedagsforlgb, med rette patient, rette sted, rette tid,
kvalificeret brug af standardiserede og optimerede forlgb og ud fra de
formulerede pejlemaerker for patient- og pargrendeinddragelse.

o Fleksibilitet og effektivitet.
Med det formal at udnytte alle ressourcer bedst muligt og skabe en lang-
sigtet baeredygtig drift arbejder hospitalet med at udnytte arealerne og
gar derved fra ejendomsret til brugsret. Hospitalet understgtter det gode
patientforlgb med mobilitet i teknologi, it, medicoteknik og personale
understgttet af lokalisering, logistiksystemer og transparens.

e Patientneer, tidstro dokumentation.
Med det formal at skabe hgj patientsikkerhed for og med den enkelte
patient og sikre relevant opdateret dokumentation i patientjournalen ar-
bejder hospitalet med mobil teknologi pa enestuerne og i klinikkerne,
samt at dokumentationen faerdigggres hos patienten. Kommunikation
med eksterne parter sker pa stuen. Hospitalet anvender PRO (Patient
Rapporterede Oplysninger) til ambulante kontakter og ved stuegang.

e Akutplan.

Med det formal at sikre hurtig udredning, hurtig behandling og sikre pa-

tientforlgb arbejder hospitalet med fglgende punkter:

o Den fzelles akutafdeling modtager akutte patienter,

triage,
speciallzege indenfor 1 time og plan indenfor 4 timer.
Gennemsnitlig liggetid i akutafdelingen 6 timer.
Stationaere sengeafsnit modtager patienter, der indlaegges akut
fra hospitalets klinikker eller patienter med aben indleeggelse.
Fgdeafsnittet modtager patienter til fadsel.
Psykiatrisk sengeafsnit modtager patienter til tvangsindlaeggelse.

O O O O
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e Patienten er indlagt i forhold til sin sygdomsmaessige hovedproblemstil-
ling.
Med det formal at sikre, at patienten er indlagt i forhold til sin sygdoms-
maessige hovedproblemstilling og sikre kvalitet i behandlingen og samt
tryghed for patienten arbejder hospitalets specialer taet sammen. Andre
specialer kommer til patienten. Hospitalet skal have den rigtige dybde
og bredde i kompetencer til at hjselpe pa tveers.

e Team omkring patienten.

Med det formal at sikre hgj kvalitet i patientindsatsen og at patienten
oplever et kompetent og sammenhangende forlgb arbejdes der ud fra,
at patientansvarlig laege er omdrejningspunktet og at det tvaerfaglige
samarbejde giver hgj kvalitet i patientindsatsen. Det betyder, at de lze-
gelige specialer og den ngdvendige specialisering er forudsaetningen for
de kvalitative patientindsatser og at patientinddragelse i forlgbene defi-
nerer indsatser og arbejdstilrettelaeggelse.

Overblik i én gameplan.

Med det formal at give hospitalsledelsen og ansvarlige projektledere et overblik
over stade, fremdrift og eventuelle udfordringer for samtlige forberedelsesakti-
viteter samles disse i 2018 i en samlet gameplan. Gameplanen omfattede ved
indflytning 129 seerskilte projekter og var sardeles nyttigt i en periode praeget
af blandt andet coronapandemien og deraf afledte opgaver.

Gameplanen omfattede aktiviteter inden for fglgende omrader:

e Tilpasningen af organisations- og ledelsesstrukturen

o Afledte udviklingstiltag fra de seks grundlaeggende driftsprincipper

e Ansczettelsesretlige opgaver i forbindelse med flytningen

e Generelle forberedelsestiltag af organisation og tekniske installationer
e Aktiveringsopgaver

e Flytteprojektet

Gameplanen blev opdateret og gennemgaet med 14 dages interval.

Samlet set har den kontinuerlige dialog mellem driftsorganisation og projektor-
ganisation sikret, at de fysiske rammer understgtter den gnskede omstilling af
hospitalsorganisationen.

Implementering af nye arbejdsgange, ny teknologi, nye fysiske rammer og
sammenlagningen af de to hospitaler mv. har udfordret ibrugtagningen af Re-
gionshospitalet Ggdstrup — og der arbejdes derfor videre hermed. I forlaengelse
heraf anbefales det, at der planlaagges med, at implementeringsperioden for
nye arbejdsgange og anvendelsen af ny teknologi kan vaere op til to ar efter
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indflytningen med henblik p& fuld gevinstrealisering. Kommunikation af bee-
rende principper og koncepter kan med fordel gentages ved opfglgende tree-
ning- og uddannelsesaktiviteter, der supplerer det traenings- og uddannelses-
program, der forberedte organisationen pa ibrugtagningen.

Flytning og flytteorganisering

Flytningen af henholdsvis Regionshospitalet i Holstebro og Herning til Regions-
hospitalet Gagdstrup blev gennemfgrt i perioden den 31. januar - 20. marts
2022 efter fglgende flytteplan:
e 31. januar - 13. februar 2022: Regionshospitalet Holstebro - flytning af
inventar og udstyr, hvor patienter blev flyttet den sidste dag.
o 14. februar - 6. marts 2022: Periode til at komme pa plads i Ggdstrup
efter fgrste flytning og forberede naeste flytning.
e 7. marts - 20. marts 2022: Regionshospitalet Herning - flytning af in-
ventar og udstyr, hvor patienter blev flyttet den sidste dag.

Dele af Blodprgver og Biokemi, Rgntgen og Skanning samt servicebyen med
blandt andet Driftsafdelingen, sterilcentralen og Afdeling for Ernaering, herun-
der produktionskgkkenet blev taget i brug tidligere for at sikre indkgring og
test. Blodprgver og Biokemi samt Rgntgen & Skanning startede aktiviteter i ef-
teraret 2021 med henholdsvis analyse af praksispréver og CT-scanninger pa
udvalgte patienter.

(FEEER AR M OW™ OB W™ W W

Transporttracé ved indflytningen
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Forud for flytningen blev der gennemfgrt betydelige aktiviteter i forhold til flyt-
teforberedelser for at fa fastlagt, hvad der skulle flyttes, hvornar og hvordan.

En forudsaetning for planlaegningen af den fysiske flytning var hospitalets og
afdelingernes opgaver med afklaring og fastlaeggelse af:

e Organisatoriske sndringer
e Optimering og nye arbejdsgange
o Patientforlgb som kgrte parallelt med flytteplanlaegningen.

Anbefalinger og erfaringer:

Flytningen af de to hospitaler til Gadstrup forlgb ubetinget godt og gav den
samlede organisation en fzaelles overordentlig positiv oplevelse og ikke mindst
en oplevelse af sammenhold.

Der er udarbejdet en rapport "Erfaringsopsamling — flytningen til det nye Regi-
onshospital Ggdstrup", dels med det formal at opsamle erfaringer og formidle
lering til inspiration for kommende hospitalsflytninger og dels som bidrag til
naervaerende evalueringsrapport af kvalitetsprojektet.

Erfaringsopsamlingens sammenfatning af anbefalinger er:

e Skab en tydelig og staerk projektorganisering og en veldefineret pro-
gramorganisering og -ledelse, der kan sikre den ngdvendige fremdrift.
Hospitalsflytninger af denne stgrrelse indeholder naesten uoverskueligt
mange opgaver, forberedelser og bindinger pa tvaers af organisationen.
Disse kan ikke Igses af en eksisterende driftsorganisation, men kraever
dedikerede ressourcer og organisering i en program- og projektorganise-
ring for at sikre faelles overblik, opfglgning, koordinering og den ngdven-
dige fremdrift.

e Skab en god balance mellem et decentralt ejerskab med ansvar for flyt-
teforberedelserne og en falles central styring.
Program- og projektledelsen bgr indga i et taet samarbejde med hospita-
lets afdelingsledelser, sdledes at der skabes relationer og forstaelse for
balancen mellem projektets leverancer, deadlines og den daglige drift.

e Skab staerke og teette relationer mellem afdelingernes flyttekoordinato-
rer og de stgttefunktioner, som skal hjaelpe dem i hele perioden.
Et decentralt ejerskab for en flytning kraever, at afdelingerne far den
ngdvendige hjaelp og understgttelse.
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En komprimeret flytning over en kort periode giver en faelles oplevelse
og sammenhold for hele organisationen.

Det giver en oplevelse af et faelles projekt at flytte et helt hospital samti-
digt eller over en meget komprimeret periode. En samtidig, tydelig og
kraevende opgave far personalet til at rykke sammen. En komprimeret
periode kan endvidere bidrage til at reducere kompleksiteten og risici i
flytningen, da der alternativt skal indfgres midlertidige patientforlgb og
lgsninger, som kan straekke sig over en laengere periode.

Etablér en stzerk teknisk koordineringsgruppe til planlaegningen og koor-
dinering af flytningen.

De kliniske afdelinger er afhaengige af de tekniske stgttefunktioner som
I&M, Teknisk Afsnit, RM-it og Sundheds-IT. Det er afggrende for flytte-
planlaagningen, at der udpeges og dedikeres ressourcer til at varetage
koordineringen af de tekniske opgaver i flytningen og at disse indgar i et
teet samarbejde med de kliniske afdelingers flyttekoordinatorer.
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Installation af scanner

Udvaelg og inddrag ekstern radgivning og ressourcer, hvor det er ngd-
vendigt.

Den gverste ledelse skal tidligt laegge en strategi for, hvilke opgaver i
forbindelse med planleegningen og flytningen som egen organisation skal
lgse og hvilke opgaver, der skal Igses af eksterne. Umiddelbart kan til-
kgb af eksterne ressourcer og kompetencer ses som en stor udgift, men
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disse bgr sammenholdes med det interne ressourceforbrug, kvalitet og
risiko.

Ved indkgb af eksterne ressourcer skal der gennemfgres en grunding
markedsafdaekning.

Den forsinkede feerdigggrelse af hospitalet betgd, at aktiviteter i aktiveringspe-
rioden matte gennemfgres parallelt med faerdigggrelse af byggeriet, hvilket pa-
virkede klinikkens fysiske og kliniske klarggring af egne afdelinger.

Aktivering og ibrugtagning

Efter radgivning blev der i tidsplanen som tidligere naevnt afsat seks maneder
til den sakaldte aktiveringsperiode mellem byggeriets aflevering og byggeriets
ibrugtagning. Aktiveringen skulle sdledes pabegyndes nar apteringsentrepri-
serne blev afleveret til bygherren, sanitet var installeret og tilsluttet og der
alene udestod fejl- og mangeludbedringsfasen.

Aktiveringen omfattede fglgende aktiviteter:
o Idriftseettelse af tidlige funktioner: Analysehal, sterilcentral og apotek.

e Generel gennemgang - infektionshygiejne, patientsikkerhed og arbejds-
miljg

o Afdelingsspecifik gennemgang af egne omrader og indretning

o En stgvefase, hvor fglgende stgvende aktiviteter gennemfgres:
o Udfgrelse af bygherrens egne aandringsanmodninger
Udfgrelse af fejl- og mangeludbedring
Udfgrelse af forberedelsesarbejder til genanvendt teknisk udstyr
Forberedelsesarbejder til genanvendt og nyt medicoteknisk udstyr
Montering af hylder, garniture, div. ophang mv.
Opseaetning af skilte
Gennemfgrelse af commissioning
Test af dialysevand og validering af dialysemaskiner
Indretning af renggringsrum

O 0O O 0 O 0O O O

e 1. renggring

e En klarggrings- og indretningsfase
o Tilslutning af nyt teknisk udstyr
o Installation, indkgring af nye scannere og traening
o Installation af nyt medicoteknisk udstyr
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Indsaetning af nyt lgst inventar pa rumniveau
Forberedelse af it-arbejdspladser — kabling og ophaeng til skeerme
Forberedelse af registrerings- og ankomststandere og montering
Test af renrum

o Myndighedsgodkendelser af enkeltrum
e 2. renggring

O O O O

e En installations og testfase

o Installation og test af telefoni
Opseetning af it-arbejdspladser og nye printere
Opseaetning af klinisk logistik skaerme
Opseetning af defibrillatorer
Afdelingsspecifik uddannelse og traening
Ophangning af kunst
Opfyldning af depoter
Opfyldning af medicinrum
Slutkontrol af patientkritiske bygningssystemer

O O 0O 0O O O O O

e 3. renggring
o Ibrugtagningsrenggring af afdelingens egne serviceassistenter

Som grundlag for de afsluttende aktiviteter i savel udfgrelse, aktivering og ind-
flytning blev alle tidsplaner samlet i en feellestidsplan med henblik p&, at denne
kunne danne udgangspunkt for, at de mange aktgrer, der skulle sikre, at byg-
ningen var klar til ibrugtagning havde et faelles udgangspunkt.

Forsinkelser, indarbejdelsen af brandkrav, og manglende fremdrift i byggeriet
gav anledning til, at feellestidsplanen af flere omgange matte opdateres og flyt-
tetidspunktet udskydes.

Efter fastsaettelsen af flyttetidspunktet i sensommeren 2021 fortsatte forsinkel-
serne i byggeriet og resulterede i, at den afsatte aktiveringsperiode uden byg-
geaktiviteter aldrig blev mulig. Aktiveringen af hospitalet kommer derfor til at
ske i pa grundlag af daglig koordinering mellem de mange aktgrer som omra-
der og rum blev feerdiggjort og bliver hjulpet pa vej af, at alle involverede par-
ter var samlet i et sekretariat, hvilket muliggjorde den ngdvendige koordine-
ring.

Den manglende aktiveringsperiode uden byggeaktiviteter betgd, at plangrund-
laget for forberedelsesaktiviteter Isbende matte gentaenkes og afvikles over
kortere perioder med det deraf fglgende ggede ressourcebehov eller fragmen-
tering over laengere tid.
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Erfaringen er, at der bgr afsaettes tid til aktivering uden byggeaktiviteter og at
saerlig opfyldning af depoter og medicinrum, uddannelse og traening, commissi-
oning, test af renrum og myndighedsgodkendelser bliver udfordret, hvis de af-
vikles samtidig med byggeaktiviteter. Dette bringes kun i mal ved en hand-
holdt styring og udfgrelse af dedikerede projektledere og medarbejdere.

Varer til depotopfyldningen i afdeling

Afdelingsrettet uddannelsesforigb

Uddannelse og traening som forberedelse til indflytningen var opdelt i et basis-
introduktionsforlgb og et afdelingsrettet uddannelsesforlgb organiseret med
centrale tveergaende ressourcer og decentrale ansvarlige i de enkelte afdelin-
ger.

Formalet med basisintroduktionsforlgbet var, at alle medarbejdere blev intro-
duceret til en raekke centrale og basale budskaber og koncepter for dermed at
kunne bega sig bedst muligt fra fgrste dag. Basisintroduktionen omfattede ge-
nerel intro til bygningen, nye koncepter og teknologi samt en generisk rundvis-
ning i bygningen.

Det afdelingsspecifikke uddannelsesforlgb byggede oven p& en generisk tilgang

og omfattede - ud over en raekke obligatorisk emner - en raekke elementer,
der kunne til- og fraveelges i forhold til den enkelte afdeling. Som supplement
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hertil havde afdelingerne selv afviklet en konkret afdelingstilpasset traening,
der for eksempel omfattede telefoni, patient- og alarmkald, rgrpost eller kon-
krete arbejdsgange.

Planlzegning og tilpasning af det afdelingsspecifikke traeningsforlgb foregik i
samspil mellem afdelingernes traeningsansvarlige samt den centrale traenings-
og uddannelsesgruppe.

Den centrale traenings- og uddannelsesgruppe sikrede, at de ngdvendige reme-
dier var til radighed til traeeningen og opsamlede erfaring og viden om, hvad der
fungerede bedst med henblik p&, at denne viden kunne anvendes pa tveaers af
organisationen.

Traenings- og uddannelsesgruppen bestod af to personer, der inden opstart og
i den mest travle traeningsperiode yderligere blev suppleret af en raekke kolle-
ger til at varetage savel basisintroduktion som den afdelingsspecifikke traening.

I den enkelte afdeling blev der udpeget en traeningsansvarlig, der var bindeled-
det til traenings- og uddannelsesgruppen. Planlaagning af traenings- og uddan-
nelsesforlgbet samt vejledning af den enkelte afdeling foregik primaert i samar-
bejde med den traeningsansvarlige. Det var en fordel, at den centrale trze-
nings- og uddannelsesgruppe kunne radgive erfaringsbaseret og samtidig bi-
drage til ensartet information, afprgvede traeningsforigb og —elementer samt
sikre, at remedier var til stede til treeningen. P& denne made bidrog den cen-
trale traenings- og uddannelsesgruppe til at gge kvaliteten i traeningen samt
mindske arbejdsbyrden for afdelingerne.

Generiske afsnit

To generiske sengeafsnit blev faerdiggjort tidligt, sa de var udstyret med
senge, EPJ skaerme, patientkald osv., hvilket betgd, at afdelinger tidligt kunne
traene i omgivelser, der modsvarede egen sengeafdeling. Dette gav ro i forhold
til den pagdende faerdigggrelse af byggeriet og gav mulighed for, at traene
konkrete arbejdsgange virkelighedsnaert og spillede godt sammen med de
standardiserede finde-rundt-gvelser.

Voksdug
Gennemspilning af to typer af voksduge? blev igangsat ca. to ar fgr forventet
indflytning. Forste type vedrgrte konkrete arbejdsgange herunder bade vel-

2 Voksdug er en metode, der er udviklet med henblik pd at hjzelpe sygehusafdelingerne
med at ggre sig bekendt med nye fysiske rammer og arbejdsgange. Metoden baserer
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kendte opgavelgsninger i nye rammer, men i seerdeleshed nye koncepter om-
sat til nye og aendrede arbejdsgange i en dagligdag. Den anden type voksdug
vedrgrte patientflow og identifikation af blandt andet flaskehalse og kapacitets-
udfordringer i konkrete omrader - seerligt i klinikomrader.

Overordnet set var formalet at sikre, at patientforlgb og -aktiviteter kunne pas-
ses ind i de nye rammer og at identificere udfordringer med henblik pa at til-
pasninger af forlgb og aktiviteter kunne ske inden ibrugtagning.

Anbefalinger til traening og uddannelse:

e Find balancen mellem central og decentral organisering af traeningsop-
gaven. Det er en ressourcemaessig udfordring at lave traeningslgsninger
tilpasset det enkelte afsnit eller afdeling. Modsat kan afdelingernes trae-
ningsbehov ikke handteres efter devisen "one size fits all"

e Skab en central organisation og oparbejd erfaring, der kan komme de
enkelte afdelinger til gode

« Udnyt at opbygning af afsnit kan vaere ens pa tvaers af afdelinger og
skab "traeningsafsnit"

e Brug voksdug - gerne tvaerfagligt - som forberedelse til traeningen. Ind-
satsen giver et godt afseet for traeningen og kan kaste lys over uhen-
sigtsmaessigheder, der kan tages inden indflytning.

Arbejdsmiljg, infektionshygiejne og patientsikkerhed

Hensynet til at efterleve gaeldende krav i forhold til arbejdsmiljag, patientsikker-
hed og infektionshygiejne har spillet en central rolle fra projektering til ibrug-
tagning.

IPA-gennemgange

Ud over den tidligere naevnte commissioning-proces blev der forud for ibrug-
tagning udfgrt gennemgang af standardrum med fokus pa infektionshygiejne,
patientsikkerhed og arbejdsmiljg. Gennemgangen gav anledning til en raekke
opmaerksomhedspunkter eksempelvis uhensigtsmaessig placering af dgrstop-
pere i gulv (faldrisiko), tilpasning af vandstraler i handvaske (risiko for urene
sprgjt), regulering af vinduer og dgrabninger mod franske altaner (patientsik-
kerhed), udbedring af fugearbejde (hygiejne) eller manglende skraplader pa
hgjskabe (arbejdsmiljg og hygiejne).

sig p& en gennemgang af de fysiske rammer igennem video og 3D-animationer og en
fysisk voksdug med printede plantegninger. Metoden giver ved hjalp af LEGO-figurer
og -klodser mulighed for gennemspilning af arbejdsgange og patientforlgb.
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Erfaringen herfra er, at IPA-gennemgangene systematisk saetter fokus pa byg-
geriet ud fra et infektionshygiejnisk, patientsikkerheds- og arbejdsmiljgmaes-
sigt perspektiv og p& denne made supplerer kvalitetssikringen af byggeriet.

Det anbefales sdledes at tilrettelaagge en central forankret proces med det for-
mal at sikre en systematisk gennemgang med fokus pa arbejdsmiljg, patient-
sikkerhed og infektionshygiejne forud for ibrugtagning.

Der var i forbindelse med flytteprocessen fokus pa patientsikkerhed - konkret i
forhold til afviklingen af selve patientflytningen fra regionshospitalerne i Hol-
stebro og Herning i form af Patient Mock Move.
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5. Det nye hospital i funktion

Arbejdsgange, patientforlgb og Faelles Akutmodtagelse

Etableringen af det nye hospital har medfgrt nye, faglige faellesskaber pa tvaers
af specialer og faggrupper, mange nye arbejdsgange og muligheden for at for-
bedre patientforlgb internt og pa tveers af hospitalet - ikke mindst som fglge af
samlingen af de to tidligere hospitaler til ét hospital pd én matrikel, herunder
samlingen af specialerne.

I forhold til forbedring af arbejdsgange og patientforlgb kan nedenstdende ind-
satsomrader fremhaeves.

Sikkert Patientflow
Regionshospitalet Ggdstrup har siden 2017 arbejdet — og arbejder fortsat -
med Sikkert Patientflow, som var en ny made at styre og lede kapacitet pa.

Formalet er at gge patientsikkerheden, sa den rette patient ligger i den rette
seng pa det rette tidspunkt hos det rette behandlerteam. Malet er at minimere
den ikke fagligt-begrundede ventetid og sikre, at ansvaret for patientens forlgb
er et feelles ansvar.

Et af de helt centrale redskaber i Sikkert Patientflow er kapacitetskonferencen,
hvor der dagligt skabes overblik over kapacitetsudnyttelsen pa hele hospitalet.
Der indg‘és ligeledes aftaler om, hvornar og hvilke patienter, der skal overflyt-
tes fra en afdeling til en anden, s kapaciteten udnyttes bedst muligt i forhold
til patientens behov. Specielt ved kapacitetspres er kapacitetskonferencen af-
ggrende for at sikre en patientsikker og hensigtsmaessig fordeling af patien-
terne.

Samlingen pa en matrikel har givet bedre muligheder for fzelles kapacitetskon-
ferencer, hvor der nu er mulighed for, at deltagere fra de relevante afdelinger
m@des fysisk frem for pa et vidleomgde. Det fysiske fremmgde giver en klarere
kommunikation og forpligtigelse i forhold til de indgdede aftaler. P& samme vis
arbejdes der ogs@ med adskillelse af akutte patienter og patienter til planlagt
kirurgi, da det skaber bedre muligheder for planlaegning og afvikling af opera-
tionsprogrammet.

Feelles Akutafdeling

Regionshospitalet Gadstrup er etableret med én indgang for akutte patienter,
der ankommer til Akutmodtagelsen i en helbredsmaessig tilstand med behov
for hurtig livreddende, helbreds- eller fgrlighedsbevarende behandling. Der fin-
des en anden indgang til stabile patienter med en specialemaessigt afklaret til-
stand, der ankommer liggende med Praehospitalet (kagrsel C og D).
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Nedenstdende patientgrupper modtages ikke i akutmodtagelsen, men direkte i
specialafdelingen:

o Patienter, der indlaegges direkte fra specialernes klinikker.

e Kvinder, der er i fadsel.

e Psykiatriske patienter, der indlaegges under tvang, med behandlings-
dom, eller via brugerstyret indlaeggelse.

o Patienter til elektiv undersggelse, behandling eller operation.

o Terminale patienter med abne indleeggelser.

e Patienter, som overfgres til feerdigbehandling fra andet hospital.

 Patienter, der har en "Aben kontakt" til en afdeling.

o Specifikke prae-diagnosticerede hjertepatienter, luftvejstruede eller
trombolyse patienter

e Medicinske bgrn.

Akutmodtagelsen er opdelt i zoner, der modtager forskellige patientgrupper.
Organiseringen af Akutafdelingen i zoner blev delvist implementeret p& Regi-
onshospitalet Herning inden flytningen, men fgrst i sin helhed implementeret
efter udflytningen til Gadstrup.

Regionshospitalet Ggdstrup har siden 2010 arbejdet med implementering af
Region Midtjyllands akutkoncept for de feelles akutmodtagelser og har siden
2010 veeret uddannelsessted for akutmedicinere.

Med det formal at beskrive patientforlgbene er der indgaet samarbejdsaftaler
mellem akutafdelingen og de samarbejdende afdelinger for de hyppigste diag-
noser og akutkort. Disse er vejledende i forhold til, hvilken udredning og be-
handling Akutafdelingen skal foretage inden patienten kan overfgres til stamaf-
delingen samt hvilke patientforlgb Akutafdelingen selv kan afslutte og hvilken
opfelgning, der skal planlaegges.

P& grund af et stgrre in-flow af akutte patienter kombineret med personale-
mangel pa szerligt plejesiden og opstartsudfordringer udgves det fulde akut-
koncept endnu ikke i Ggdstrup. Der arbejdes med omlaegning af kapacitet (ud-
bud), reduktion/omlaegning af inflow (efterspgrgsel), aktivitet, kvalitet og pati-
entsikkerhed, trivsel og arbejdsmiljg, skonomi og samarbejdsaftaler med gv-
rige afdelinger med henblik pa fuld implementering.

Ensengsstuer

Patientforlgbene pavirkes endvidere af, at forudsaetningen for dimensionering
og projektering af hospitalet var regionsradets beslutning om, at der alene
skulle etableres énsengsstuer.
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P& Regionshospitalet Ggdstrup er der udelukkende etableret énsengsstuer,
hvor hver niende er en fleksibel énsengsstue. De fleksible sengestuer er gen-
nemsnitligt 4 m? stgrre end standard ensengsstuerne og anvendes til bariatri-
ske patienter samt patienter, hvor der er behov for mere monitoreringsudstyr
og kan i tilfaelde af overbelaegning rumme 2 senge. Ud over at der etableret
udtag i sengestuepanelerne til 2 senge og at badevaerelset er tilsvarende stgrre
er der ingen forskel pd standard-énsengsstuerne og de fleksible sengestuer.

Beslutningen om etableringen af énsengsstuer var begrundet i:

e Hensynet til diskretion

e Nedbringelse af hospitalserhvervede infektioner

e Understgttelse af tidstro og haendelsesnaer dokumentation

e Bedre sgvn

e Understgttelse af patientens selvforvaltning i form af gget autonomi,
kompetencer og relationer mellem patient og pargrende samt patient og
fagprofessionelle

e Mulighed for arbejdstilrettelaaggelse, der understgtter patientens egen-
kompetencer

Designet af sengestuer og badeveaerelser er sket med udgangspunkt i neden-
stdende:

o Dimensionering og indretning udviklet i Innovationsstalden og afprgvet
1:1,

o Et sengestuemiljg, som er hotelagtigt med det formal at nedtone det kli-
niske udtryk

e Mulighed for udkig til det omkringliggende landskab

e Stagrst mulig forebyggelse af uheld, herunder reduktion af faldulykker
ved fokus pa belysning, mulighed for ro og skeermning, god rummelig-
hed og plads til hjaelpemidler samt korte afstande til faste stgttepunkter
i form af handgreb. Patientkald pa badevaerelset er etableret som klok-
kesnor (traekkontakt)

e Opbevaring af medicinpose til "Min Medicin Med"

o Eleverbare handvaske og toiletter, der kan tilpasses den enkelte patient

« Tilpasning af hvilestole sa forflytninger fra og til kan ske med hensyn til
personalets arbejdsmiljg

e Udvikling af hgjskab, der af hensyn til arbejdsmiljg og sestetik giver mu-
lighed for at gemme liftens bgjle og motor vaek, nar den ikke bruges

e Stgrst mulig selvforvaltning ved, at patientkaldet pd sengestuen er etab-
leret som et handsaet, hvori der er indbygget mulighed for styring af
persienner, belysning, radio samt kontakt til personale

e Patienttablets til information, kommunikation og madbestilling
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e Mulighed for overnatning for pargrende pa sengestuen ved udvikling af
patientsofa/seng.
e Give plads til tidstro- og haendelsesnaer dokumentation

Standard énsengestue med ren seng

Erfaringer med énsengsstuerne:

Patienterne udtrykker generelt tilfredshed med de nye énsengsstuer og deres
indretning. Nogle patienter fgler sig dog alene p& stuen og udtrykker, at det er
mere trygt og socialt bedre ved indleeggelse pa en flersengsstue.

En afledt effekt er, at patienterne foretraekker at indtage deres mad pa senge-
stuen og ikke i opholdsarealerne, hvorfor opholdsarealerne ikke anvendes i det
forventede omfang.

Efter flytningen har hospitalet mod forventning oplevet en stigning i antallet af
utilsigtede haendelser (UTH) p& patientfald, idet der i en periode pa 11 mane-
der fgr flytningen blev indrapporteret 28 UTH “er3 pa fald, mens der i en tilsva-
rende periode p& 11 maneder efter indflytningen blev indrapporteret 73.

3 UTilsigtet Haendelse
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Ved gennemgang af alle indrapporterede UTH “er vedr. patientfald ses, at pati-
enterne i seerdeleshed falder pa sengestuen - fra sengen (33), fra egen hgjde
(22) eller en stol (11) og at stgrstedelen sker i de medicinske afdelinger samt i
neurologien.

Det vurderes, at der kan vaere flere arsager til, hvorfor der ses en stigning i
antallet af UTH “er pa fald:

e Patienterne ligger alene uden medpatient

o Handseettet er vanskeligt at anvende for nogle patienter (pga. demens,
delir, synshandicap mv.)

o Handsaettets kabel er for kort, hvilket ggr, at patientkaldet ikke kan nas
fra hvilestolen

o Patienter med darligere almen tilstand

e Laengere afstande fra arbejdsstation til patientstuer

e Andring i rapporteringskultur

o @get fokus pa forebyggelse af fald og registrering heraf

Med henblik pa at nedbringe antallet af fald arbejdes der pa forskellige Igsnin-
ger:

o Installation af faldsensor

o Leengere kabler til hAndsaettet

e Etablering af klokkesnore

e Anvendelse af tradlgse armband til patientkaldet

e Fuld implementering af patientnaer og tidstro dokumentation

Vareforsyning

Varerne modtages i varemodtagelsen, der er placeret i servicebyen og distribu-
eres via tunnelsystemet i keelderen med AGV "erne. Som fglge af idriftseettel-
sesproblemer med affald-og linnedsuget har det i opstartsfasen veeret ngdven-
digt at transportere en del af varerne med truck i stedet for AGV “er.

Bestilling af varer til afdelingerne sker via et stregkodebaseret system, hvor
varebestilling sker ved scanning af brikken. Briksystemet er et to-rums kan-
bansystem®. Briksystemet sikrer, at afdelingen har de rigtige varer i det rigtige

4 Kanban er japansk og betyder «kort» eller «tegn/signal» og er en metode udviklet af
Toyota til sikring af reservedele til produktionslinjen. Nar lageret pa produktionslinjen
blev tamt, blev et Kanban-kort sendt til lageret, der beskrev, hvilket materiale der var
behov for og den ngjagtige maengde af dette materiale. Lageret ville s3 sende en ny
beholder med dette materiale og den praecise maengde til fabriksgulvet.
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antal pa den rette plads, og er med til at opretholde forsyningssikkerhed og
sikkerhedsbeholdning pa afdelingerne. Endvidere sikrer systemet at der und-
gas for store lagre pa hospitalets afdelinger og at varerne ikke bliver for gamle
i skabene. Systemet sikrer nemmere, hurtigere og mere sikker bestilling af va-
rer end ved manuel bestilling.

Systemet fungerer godt og efter hensigten. Der arbejdes pd nuvaerende tids-
punkt med udvikling af en algoritme til identificering af sdkaldte dgde varer -
det vil sige varer uden forbrug og som derfor ikke laengere bestilles til det kon-
krete brikskab. Nar algoritmen er feerdigudviklet vil den erstatte manuelle gen-
nemgange.

Det nye hospital i et medarbejderperspektiv

Regionshospitalet Ggdstrup har i perioden 1. - 28. august 2022 gennemfgrt en
Arbejdspladsvurdering (APV). Resultatet fra APV “en er ikke entydig positiv el-
ler negativ, idet medarbejderne p& positivsiden fremhaever:

e Gode nye fysiske rammer

e Sengestuernes og badevaerelsernes gode funktionalitet med god plads til
at arbejde og med lift pa alle stuer

e Generelt lyse lokaler med god udsigt

o Samling af funktioner pd én matrikel

o Smukt hospital med fokus pa helende arkitektur

e Reduktion af afstande ved anvendelse af rgrpost

« Dagslys pa ren gang pa OP-gangen

e Mulighed for at regulere lyset

e Nemt at finde rundt

Mens de pa negativ siden fremhaever:

e Hospitalet er kapacitetsmaessigt fuldt udnyttet, hvilket betyder, at a&n-
dringer i funktioner eller behandlinger er svaere at indpasse i de eksiste-
rende rammer

o En stigning i antallet af patienter i @jenafdelingen udggr en udfordring,
da afdelingens fysiske rammer er fuldt udnyttet, hvilket giver begrans-
ninger i forhold til at kunne tilretteleegge effektive patientforigb. @jenaf-
delingen blev i forbindelse med besparelser i projektet disponeret ind i
byggeri pa en made, der udfordrer arbejdsgange og effektive patientfor-
lab

e Omkleedningsrummene placering, stgrrelse og indretning er uhensigts-
maessig i forhold til gdafstande og praktisk omklaedning

o For fa og uhensigtsmaessigt placerede kortlaesere til id-kort
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e Bedre muligheder for cykelparkering

e For lang afstand fra parkeringspladser til omklaedning og afdeling

o For fa administrative arbejdspladser i klinikken og staben

e Organisering af arbejdet i forhold til hensigtsmaessig brug af arbejdssta-
tioner

e Brug og indretning af medicinrum

o Ikke tilfredsstillende funktionalitet af alarmhandtering i forhold til telefo-
niprojektet.

Hvordan medarbejderne oplever de nye fysiske rammer kan afhaenge af, hvor i
byggeriet den enkelte medarbejder arbejder og hvilke forhold vedkommende
kommer fra. Endvidere er der i designet af hospitalet truffet en raekke princi-
pielle valg eksempelvis, at parkeringspladserne med kortest afstand er forbe-
holdt patienter og pargrende.

Der blev umiddelbart inden indflytningen i perioden 22. november - 5. decem-
ber gennemfgrt en tilfredshedsundersggelse. Naeste undersggelses periode er
planlagt til den 29. april - 13. maj 2024 og det er derfor ikke muligt at indar-
bejde oplysninger om medarbejdernes tilfredshed herfra.

Ud over den gennemfgrte APV og den planlagte tilfredsundersggelse indgar
hospitalet i et forskningsprojektet: "Positive psykosociale faktorer i arbejdet,
mental sundhed og kvaliteten af sundhedsydelserne pad Hospitalsenheden Vest
fgr, under og efter udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup". Projektet inde-
holder en kvantitativ undersggelse af spgrgeskemadata fra 2018, 2020, 2021
og 2023 og omhandler udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup. Projektets
formal er at:

e Undersgge hvilken betydning udflytningen til Regionshospitalet Ggdstrup
har for de ansattes mentale sundhed samt kvaliteten af sundhedsydel-
serne fgr, under og efter udflytningen.

o Identificere potentielle positive psykosociale faktorer i arbejdsmiljget,
der kan understgtte de ansattes mentale sundhed og kvaliteten af sund-
hedsydelserne under og efter udflytningsprocessen.

e Udvikle arbejdspladsspecifikt materiale til understgttelse af det psykoso-
ciale arbejdsmiljg, den mentale sundhed og kvaliteten af sundhedsydel-
serne pa de danske hospitaler fgr, under og efter de kommende udflyt-
ningsprocesser.

Resultatet af undersggelsen foreligger endnu ikke.
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Det nye hospital i et patientperspektiv

Efter indflytningen samarbejdede Kvalitet og Udvikling med hospitalets bruger-
rad omkring en spgrgeskemaundersggelse til patienter om deres oplevelser af
det nye hospital i forbindelse med ibrugtagningen. Undersggelsen blev lanceret
ved flytningen af Holstebro-matriklen den 13. februar 2022 og kgrte i sin fulde
version indtil forsommeren 2022. Fra sommeren 2022 blev spgrgeskemaet
kortet ned til primeert at besta af spgrgsmal om generel tilfredshed samt et
kommentarfelt.

Spgrgeskemaet har i hele perioden veeret tilgeengeligt for alle patienter og pa-
rérende via en QR-kode pa flyers eller fra sengestuetablets. Desuden har bru-

o . - . o
gerradets repraesentanter hjulpet med at indhente besvarelser i foyeren, sa
0gsa patienter med synshandicap og lign. kunne vaere med. I den forbindelse
er brugerradsrepraesentanterne kommet i dialog med patienter og pargrende
omkring deres oplevelser. I saerdeleshed blev udsmykningen af hospitalet itale-
sat positivt under disse samtaler.

Spgrgeskemaundersggelsen adresserede de fysiske rammer i hgjere grad end
eksempelvis LUP®. Der blev konkret spurgt ind til eksempelvis at finde vej, at
finde parkering, at udfgre ankomstregistrering, oplevelsen af enestuer og for-
plejning mv.

Spgrgeskemaundersggelse viste stor tilfredshed med de fysiske rammer, i saer-
deleshed enestuerne, hvor 91% af patienterne tilkendegav, at de i hgj eller no-
gen grad var trygge ved at have enestue.

Omvendt udtrykte flere patienter dog utilfredshed med parkeringsforhold, an-
komstregistrering samt de laengere afstande fra parkering til afdeling. Herud-
over fik skiltningen ude og omkring hospitalet, savel som inde ogsa nogen kri-
tik.

Da hospitalet Igbende forbedrede bade parkeringsforhold, skiltningen og gene-
rel information om blandt andet ankomstregistrering via indkaldelsesbreve,
blev de kritiske kommentarer faerre hen mod sommeren 2022. Flere patienter
og pargrende efterspurgte en kiosk, og denne blev etableret i sensommeren
2022.
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Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

Da ovenneevnte tilfredshedsundersggelse udelukkende forlgb efter indflytnin-
gen, kan der ikke foretages en direkte sammenligning med forholdene fgr flyt-
ningen.

Hvis der i stedet ses pa den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP), sa tyder det p&, at patienternes tilfredshed med deres hospitalsbesgg i
Ggdstrup er pa et stabilt niveau. Flytningen har ikke givet markante udsving.

Af kommentarerne i LUP ses overvejende positive tilkendegivelser, sarligt
mgntet pd personalets omsorg og faglighed. Til de nye fysiske rammer bemaer-
ker patienterne saerligt de lyse og indbydende lokaler.

Enestuerne bliver primaert vurderet positivt, om end der ogsa er enkelte pati-
enter, der synes, at det kan blive lidt ensomt.

Patienterne er i LUP, helt samstemmende med resultaterne i den lokale til-
fredshedsundersggelse, kritiske hvad angar de laengere afstande fra foyer til
afdeling, ligesom parkeringsforholdene er genstand for kritik.

Samarbejde med kommuner og primaer sundhed

I forlaengelse af regionsradets beslutning i 2008 om at samle de tidligere ma-
triklerne i ét hospital og dermed lukke Regionshospitalet Holstebro fulgte ogsa
en beslutning om at etablere Center for Sundhed i Holstebro, som ejes 84%
kommunalt og 16% regionalt.

Det var allerede i konceptbeskrivelsen en forudsaetning, at indflytning af de re-
gionale funktioner skulle fglge indflytningen i det nye hospital i Gadstrup — her-
under at funktionerne skulle fglge udviklingen i sundhedsvaesenet og patient-
volumen.

Udviklingen i sundhedsvaesenet har ogsa betydet, at de regionale funktioner,
der er placeret decentralt i dag, er anderledes end oprindeligt forudsat og i hg-
jere grad matcher nuvaerende arbejdsgange og vilkar. Sundhedshusene i Lem-
vig, Ringkagbing og Tarm giver ligeledes mulighed for regionale sundhedstilbud
teet pd borgere og teet pa kommunale tilbud. De fzelles rammer i sundhedshu-
sene giver gode muligheder for et taettere samarbejde.

Sundhedsaftalen er grundlaget for samarbejdet mellem kommune, hospital og

almen praksis. Der er i Ggdstrup-klyngen tradition for et mangearigt velfunge-
rende tvaersektorielt samarbejde omkring borgeren.
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Far flytningen til Ggdstrup var implementering af virtuelle udskrivningsmgder
mellem kommune, hospital og patient samt pargrende pabegyndt. Nye rammer
med etablering af enestuer har betydet, at det er lettere at afholde de virtuelle
mgder, og dermed er antallet af gennemfgrte mgder gget.

Der er ligeledes stor succes med, at pargrende deltager fra egen lokation. Vir-
tuelle udskrivhingsmgder afholdes primaert i komplekse forlgb, hvor der ofte er
mange koordineringsopgaver samt fokus pa at forebygge genindlaeggelser. Er-
faringen er, at det skaber tryghed og sammenhang for patienten og de parg-
rende samt gger oplevelsen af kvalitet i udskrivelsen.

Samarbejdet mellem hospitalets akutafdeling og laegevagten er begunstiget af,
at de fysiske rammer bade pd Regionshospitalet Ggdstrup og i Center for
Sundhed, Holstebro giver mulighed for at veere teet pd hinanden, gger kend-
skabet til hinanden og for patienterne, at forlgbet mellem rgntgen, akutklinik
og lzegevagt er fysisk sammenhangende. Som fglge af et bedre kendskab til
hinanden bliver kommunikationsvejen kortere, ndr idéer til forbedringer skal
overvejes og afprgves.

Fremadrettede forbedringstiltag

Sundhedsvasenet er til en hver tid under omstilling, hvor organisation, tekno-
logi og bygninger Igbende tilpasses og udvikles.

Fra at etableringen af et nyt samlet akuthospital Vestjylland kom pa den politi-
ske dagsorden i 2007 til nu et ar efter ibrugtagning er der gdet 17 ar, og den i
2010 udarbejdede vision om fremtidens og Patientens Hospital er mellemtiden
pad 1-3rs dagen for hospitalets ibrugtagning blevet aflgst af visionen om "Mulig-
hedernes hospital", som med afseet i de nye fysiske rammer og fremtidens ud-
fordringer p@ sundhedsomradet opsaetter fem pejlemaerker for hospitalet og
dets medarbejdere.

Region Midtjylland har i samme periode udpeget seks transformationer af
sundhedsomradet og har i forlaengelse heraf formuleret tilsvarende seks feelles
udviklingsambitioner for:

e Den attraktive arbejdsplads

e Feelles beslutningstagning

e Digitalisering

e Det naere sammenhangende sundhedsvaesen
e Sundhedsinnovation

e Beaeredygtighed
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Lgsningerne pa de angivne transformationer er endnu ikke kendte, og nar
dette laegges sammen med, at leeringen fra ibrugtagningen er, at forandringer,
nye fysiske rammer, ny teknologi og implementering af a&endrede arbejdsgange
er laengerevarende processer, hvor der Igbende er behov for justeringer og til-
pasninger, hvis fuld implementering og gevinstrealisering skal opnas, sa er der
muligheder for fremadrettede forbedringstiltag.

Konkret betyder dette, at der er behov for at faerdigggre og idriftsaette det
etablerede affald- og linnedsug og i forleengelse heraf lade AGV-systemet
overgad til fuld drift. P& en raekke tekniske systemer er der fortsat mindre fejl
og bgrnesygdomme, som skal rettes med henblik pa realisering af de forven-
tede gevinster.

For andre tekniske systemer som eksempelvis rgrpostanlaegget og vareforsy-
ningen gaelder det, at de er veletablerede og implementerede, hvorfor der kan
arbejdes videre med den optimale anvendelse pa baggrund af data og nyudvik-
lede algoritmer.

Analysen af akutafdelingen i forhold til muligheder for omlaegning af kapacitet,
reduktion og omlagning af inflow, udvikling af samarbejdsaftalerne med stam-
afdelinger samt trivsel og arbejdsmiljg skal sikre, at det fulde akutkoncept kan
implementeres. Tilsvarende skal det stgrre antal UTH “er pa patientfald pa sen-
gestuer analyseres og tiltag ivaerksaettes med henblik pa at nedbringe antallet.

Samlingen af de to hospitaler pa én matrikel og pa bar mark med mulighed for
etablering af sammenhaengende og tvaergdende tekniske Igsninger har givet
muligheder for opsamling af data og yderligere digitalisering pa en lang raekke
omrader. Eksempelvis giver pir-sensorerne® i alle rum mulighed for at analy-
sere pa rumudnyttelse hen over dggnet, RFID og Wi-Fi vil kunne udbygges til
gget lokalisering af udstyr, data fra parkeringssystemet vil kunne anvendes til
at udpege spidsbelastningssituationer og pa den made spille sammen med den
digitalisering, der pagar i driften eksempelvis med udvikling af digitale bruger-
rejser for patienter og medarbejdere.

I forhold til udviklingen af de fysiske rammer er der allerede sket a&ndringer,
idet et gget antal fgdsler har bevirket, at der har vaeret behov for etablering af
den ottende fgdestue. Medio 2023 forventer hospitalet endvidere, at etablerin-
gen af straleterapien er tilendebragt og patienterne ogsa her kan modtages til
behandling i Ggdstrup.

6 PIR (Passive InfraRed sensor) er en elektronisk enhed i loftet, der detektere bevae-
gelse og anvendes til styring af lys og ventilation.
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I Igbet af 2023 forventer hospitalet endvidere, at kunne indvie et refleksions-
rum i form af Pietas Pavillonen. Herefter igangsaettes et arbejde med etable-
ring af en nytte- og sansehave og der arbejdes pa at formulere en ny strategi
for kunst og kultur som sundhedsfremme med henblik pa at kunne definere
hospitalet som et signaturhospital pd& omradet.

For at gentage forordet til byggeprogrammet fra 2010 er det sdledes med store
ambitioner og forventninger, at hospitalet lukker de sidste udestaender og ta-
ger hul pd fuld udnyttelse af de nye flotte og effektive rammer i Igsningen af
fremtidens sundhedsveesen.
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