Bilag 1
Implementeringsplan for effektiviseringer 2014-2019

Anvendt fremskrivningsprocent 2013-2014: 1,21%.

Revideret 29.10.2014

Oversigten viser vedtagne effektiviseringsmal samt tidsplanen for deres implementering. £Endringer i nedenstaende oversigt, som indebzerer i iviseringsmal og / eller y af i skal af
Alle belgb i 2014-P/L 2014 2015 2016 2017 2018 @konomi helarligt: Varig ef-
Nr. |Effektiviseringsforslag Projektejer Sagsbehandler i Plan 1.:;:;tal 2.:;:;tal 3.:;:;!& 4. :;:;tal 1.:;:;tal 2.:;:;tal 3.:;:;!& 4. :;:;tal 1.:;:;tal 2.:;:;tal 3.:;:;!& 4. :;:;tal 1.:;:;tal 2.:;:;tal 3.;(;:;tal 4. :;:;tal 1.:;:;tal 2.:;:;tal 3.:;:;!& 4. :;:;tal 2014 2015 2016 2017 2018 fekt i alt
2|Blodprgvetagning model A (KBA) Anne Bukh Inge 0,236 0,236 0,236 0,236 0,472] 0,472 0,472 0,472 0,472] 0,472 0,472 0,472 0,708 0,236 1,181 1,889 2,125 2,834
3|Effektiviseringer vedr. EKG optagelse Anne Bukh Inge 0,063 0,063 0,063 0,063 0,095 0,095 0,095 0,095 0,127, 0,063 0,285 0,411 0,506
4|Effektivisering vedrgrende blodforsyning Anne Bukh Inge 0,135] 0,135 0,135 0,371 0,489 0,489 0,489 0,607 0,666 0,666 0,666 0,789 0,916 0,135 1,130 2,252 3,038 3,664
6|Samling, centralisering og synergieffekter indenfor laboratorieomrddet Anne Bukh Inge 0,582 1,257 1,257 1,257 1,257 1,257 1,257 1,257 1,257 1,548 1,548 1,548 1,548 2,176 2,514 7,726 8,017 9,856 8,704
7|Hjzelpemidler (drift og vedligehold) Servicecentret Anders 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 0,380 1,518 1,518 1,518
Sterilomr8det: Samling af sterilenhederne samt sterilcentralens fremtidige
8lomfang Servicecentret Anders 0,405] 0,405 0,405 0,405 0,405 0,405 0,405 0,405 0,810) 0,405 1,619 2,024 3,239)
9|Transport (Hastetransport og Shuttlebus) Servicecentret Anders 0,354 0,354 0,354 0,354 0,708| 0,354 1,771 2,834
14|Sengevask Servicecentret Anders 0,152] 0,152 0,152 0,152 0,263] 0,263 0,263 0,263 0,395 0,395 0,395 0,395 0,455| 0,455 0,455 0,455 0,506} 0,152 0,719 1,184 1,640 1,872 2,024
Servicecentret og Ole Ledet
18| Varelogistik Pedersen (ILM) Anders 1,349 1,349 1,349 1,349 1,349 1,349 1,349 1,349 2,024 1,349 5,398 6,073 8,097
20|Operation - stordriftsfordele og rationalisering Michael Braliner Schmidt Ellen / Birgitte 4,148| 4,148 4,148 4,148 4,148| 4,148 4,148 4,148 6,222 4,148 16,592 18,666 24,888
Abdominalcentret udpeger
21[Skopi - stordriftsfordele og rationalisering centerchef Ellen / Birgitte 0,923 0,923 0,923 0,923 0,923 0,923 0,923 0,923 1,154] 0,923 3,692 3,923 4,615
22|Anaestesi/Intensiv - stordriftsfordele og rationalisering Michael Braliner Schmidt Ellen 0,768 0,768 0,768 0,768 0,768 0,768 0,768 0,768 1,151 0,768 3,070 3,454 4,605
23|Fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne i nye rammer Anette Schouv Kjeldsen Jette 0,759 0,759 0,759 0,759 0,759 0,759 0,759 0,759 1,012 0,759 3,036 3,289 4,048
24|Dagkirurgi - stordriftsfordele og rationalisering Stig Yndgaard Ellen 1,202 1,202 1,202 1,202 1,202 1,202 1,202 1,202 1,336 1,202 4,809 4,943 5,344
25|Administrative arbejdsgange Bgrge Bossen HC 0,127 0,127 0,127 0,127] 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 0,253 1,012 0,506 1,012 1,012 1,012 1,771 4,048
26|Ledelsessystemet pd de billeddiagnostiske afdelinger Michael Braiiner Schmidt Ellen 0,658 0,658] 0,658 0,658 0,658 0,658] 0,658 0,658 0,658 0,658] 0,658 0,658 0,658 0,658] 0,658 0,658 0,658 0,658] 1,316 2,631 2,631 2,631 2,631 2,631
27|Fremtidens ambulante enheder Lisbeth Kallestrup Jette 0,000
28A|Optimering af patientflow p% det billeddiagn. omrdde - BDA Michael Braliner Schmidt Ellen 1,075 1,075 1,075 1,075 1,609 1,609 1,609 1,609 1,726 1,075 4,835 6,553 6,903
Hoved-Neuro-Centret udpeger
28B|Optimering af patientflow p& det billeddiagn. omréde - Neurorad. centerchef Ellen 0,430 0,430 1,721
29|Vagtstruktur p% de billeddiagnostiske afdelinger - BDA Michael Braliner Schmidt Ellen 0,544 0,544 0,544 0,544 0,544 0,544 0,544 0,544 1,088 0,544 2,176 2,720 4,352
30|Effekten ved nye rammer for hospitalets ambulante enheder Lisbeth Kallestrup Jette 0,000
31|Lejem8lIsreduktion Bgrge Bossen Jeppe 0,936 0,936 0,936 0,936} 0,936 0,936 0,936 0,936} 0,936 0,936 0,936 0,936} 0,936 0,936 0,936 0,936} 3,745 3,745 3,745 3,745 3,745,
Administrationschef Bgrge
32|Ejendomsskat Bossen HC 0,000
33|Nye elektroniske muligheder (IT-effektivisering) Bgrge Bossen Inge 3,947 3,947, 5,997 5,997 5,997 5,997| 5,997 5,997 5,997 5,997| 5,997 5,997 5,997 5,997| 5,997 5,997 5,997 5,997| 7,894 23,987 23,987 23,987 23,987 23,987
34|Transport (Patienttransport) Bgrge Bossen HC 0,850 0,850 0,850 0,850 0,850 0,850 0,850 0,850 1,134 0,850 3,400 3,684 4,536
35A|Medicinforbrug p8 sengeafdelingerne Henrik Bech Nielsen Jette 0,050 0,050} 0,050 0,050 0,050 0,050} 0,050 0,050 0,100 0,100} 0,100 0,100 0,100 0,100} 0,100 0,100 0,125 0,125 0,100 0,200 0,300 0,400 0,450 0,500
35B|Apotekets bidrag til effektivisering pd AUH 0,000
36|Samling af Patologisk afdeling Henrik Bech Nielsen Inge 0,354 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,531 0,886 2,125 2,125 2,125 2,125
38|Kgkkendrift Thomas Oxlund Munkholm Kristian J 0,911 0,911 0,911 0,911 1,579 1,579 1,579 1,579 2,368 2,368 2,368 2,368 2,733 2,733 2,733 2,733 3,036 0,911 4,312 7,105 9,838 11,234 12,145
40|Sengeafsnit i ny-byggeri OBA, OLP og VKR Jette 1,645 1,645 1,645 1,645 1,645 1,645 1,645 1,645 3,289) 1,645 6,579 8,223 13,157
41|Senge i eksisterende byggeri OLP, OBA og VKR Jette 0,000
42|Samling af NUK/PET Eva Sejersdal Knudsen Inge 1,645 1,645 6,579
43|Reduktion i vagtlag for lzeger Claus Thomsen HC 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 3,795 7,591 15,182 15,182 15,182
44A|Sengereduktion ekskl. FAA - Abdominalcentret Centerledelsen Abd.centret  [Inge 0,987 0,987 0,987 0,987 2,138 2,138 2,138 2,138 3,947 3,947 3,947 3,947 5,263 5,263 5,263 5,263 5,263 5,263 1,974 6,250 12,171 18,420  21,052| 21,052
44B|Sengereduktion ekskl. FAA - Akutcentret Centerledelsen Akutcentret Mette 1,974 1,974 1,974 1,974 3,947 3,947 3,947 3,947 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 5,592 3,947 11,842 19,078 22,367 22,367 22,367
44C|Sengereduktion ekskl. FAA - Hjertecentret Centerledelsen Hj.centret HC 4,441 4,441 4,441 4,441 9,046 9,046 9,046 9,046 12,171 12,171 12,171 12,171 12,335 12,335 12,335 12,335 14,144| 14,144 8,881 26,972  42,432| 49,011 52,958| 56,576
44D|Sengereduktion ekskl. FAA - Hoved-Neuro-Centret Centerledelsen HNC Ellen 0,164 0,164 0,164 0,164 0,658 0,658 0,658 0,658 1,316 1,316 1,316 1,316 2,138 2,138 2,138 2,138 2,960 2,960 0,329 1,645 3,947 6,908 10,197 11,842
44E|Sengereduktion ekskl. FAA - Kraeft- og Inflammationscentret Centerledelsen K&I-centret Jeppe 0,987 0,987, 0,987 0,987 2,467 2,467, 2,467 2,467 3,947 3,947 3,947 3,947 5,921 5,921 5,921 5,921 7,565 7,565] 1,974 6,908 12,828 19,736 26,972| 31,562
45|Patienthotellet Centerledelsen Abd.centret Inge 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,633 0,633 0,633 0,633 0,633 0,633 1,265 1,265 1,898 2,530 2,530]
46|Lukning af medicinske senge Centerledelser Inge 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 30,000
CL Kreeft og
47|Effektivisering af drift pd Klinisk biokemisk afdeling Inflammationscentret Inge 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 1,160] 1,160] 1,160] 1,160] 1,160 5,800
48|Sammnelaegning til fremtidig DNU-struktur Hospitalsledelsen (GS) Inge 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 20,000
49[Implementeirng af Klinisk Logistik Sundheds-IT (ID) Inge 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 3,280 4,530 11,022 11,022 11,022 11,022 11,022 18,092 18,092 2,970] 4,455] 7,735] 37,596 58,228 110,984
Ialt 2,917| 2,917| 17,609‘ 18,672 22,100‘ 22,100‘ 32,740 34,742 34,742 34,742 47,540‘ 64,722 65,972 72,464 77,174 73,359| 73,359‘ 73,359‘ 90,363‘ 101,672 42,113| 110,872 134,445‘ 297,177‘ 352,309‘ 491 ,243|




Bilag 2

Bilag til DNU-projektets risikorapportering til regionsradet

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
3. kvartal 2014

1. Indledning
Naervaerende rapport opsummerer de vigtigste risici forbundet med effektiviseringsarbejdet for
3. kvartal 2014.

Rapporten er udarbejdet af Aarhus Universitetshospital.

Rapporten beskriver de identificerede risici, som pa rapporteringstidspunktet vurderes at vaere
de mest betydningsfulde i forhold til efterlevelse af effektiviseringskravet et ar efter
ibrugtagning af de samlede nye fysiske rammer.

Risikovurderingerne opdeles pa Tid, @konomi og Kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pageeldende risiko indtreeder. Hver risiko f&r en farvemarkering
baseret pa byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse
for @konomi. Risikomatrix og konsekvensklasse er vedlagt i bilag.

2. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden
Effektiviseringsarbejdet er i det forgangne kvartal forlgbet planmaessigt pa Aarhus
Universitetshospital.

I 3. kvartal 2014 er der foretaget en raekke tiltag for at sikre fremdriften af
effektiviseringsarbejdet. Der er fortsat en risiko forbundet med effektiviseringen pa medicin
omradet.

P& det billeddiagnostiske omrade er der ligeledes igangsat en raekke tiltag til, at sikre en mere
effektiv drift. Bl.a. sammentaenkes vagthold i hgjere grad pa tvaers af matrikler og de
radiologiske enheder.

En raekke udfordringer er ogsa blevet tydeligere i 3. kvartal 2014. Forsinkelser i
byggeprojektet har vist sig at have en indvirkning pa hvornar flere effektiviseringstiltag kan
implementeres. Pa nuvarende tidspunkt udggr det ikke en vaesentlig risici i forhold til det
samlede effektiviseringskrav, men AUH er opmaerksomme pa evt. konsekvenser for
effektiviseringen.

P& vaesentlige omrader vil AUH fortsat belyse konsekvenserne af besparelser i byggeprojektet,
i forhold til arbejdsgange og den fremadrettede drift. £Endringer i de bygningsmaessige
forudsaetninger der ligger til grund for effektiviseringsarbejdet kan udggre en risiko for dele af
effektiviseringstiltagene.

3. Overordnet status ved udgangen af 3. kvartal 2014



Nedenstdende tabel giver et overblik over de identificerede hovedrisici i
effektiviseringsarbejdet og udviklingen i disse siden sidste kvartal.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og udvikling siden sidste kvartal

Nr. Risikoemne @konomi Tid Kvalitet
1. | Effektivisering pa medicinomradet Uzendret

3.1 Beskrivelse af risici og handlinger
I nedenst3ende tabel gives en beskrivelse af de enkelte risici i tabel 1 og de tilhgrende
risikoreducerende tiltag.



Tabel 2. Risici og risikoreducerende tiltag

Nr. | Risiko Beskrivelse Risikoreducerende tiltag Ansvarlig Status
1. Effektivisering pa Som beskrevet i 1. og 2. kvartalsrapport har Der igangsat to risikoreducerende tiltag. Planlzegning, | Der arbejdes
medicinomradet yderligere analyser vist at forbruget i Der foretages for det fgrste en AUH videre med
basismedicin ikke reduceres i det forventede gennemgang af mulighederne for tiltaget i

omfang i takt med sengelukningerne.

Den forventede gkonomisk gevinst alene ved
reduktion i medicinforbrug er nedjusteret fra
13 mio. til kr. 0,5 mio. kr. Der iveerksat
risikoreducerende tiltag, men risikoen for at
tiltaget ikke kan indfri det samlede
gkonomiske mal er fortsat til stede.

nedbringelse i kassation og spild af
medicin.

For det andet medtages den
organisatoriske effektivisering pa
apoteksomradet og der forventes her en
effektivisering p& omkring 3-4 mio. kr.

samarbejde med
Apoteket, RM.
Naeste mgde i
det radgivende
driftsrad er d.
19. dec. 2014.

3.2 Lukkede risikoemner siden sidste rapport
Der er ingen lukkede risikoemner siden sidste rapport.




Bilag

Tabel 3 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen
af effektiviseringsarbejdet.

Tabel 3. Konsekvensklasse for @konomi i forbindelse med effektiviseringsarbejdet

Konsekvens @konomisk risiko i pct. @konomisk risiko i kroner
(af projektets eff.krav)
1. Meget lav < 1% 4,75 mio. kr.
2. Lav 1% - 5% 4,75 mio. kr. 23,75 mio. kr.
3. Middel 5% - 10% 23,75 mio. kr. 47,50 mio. kr.
4. Hgj 10% - 15% 47,50 mio. kr. 71,25 mio. kr.
5. Meget hgj > 15% 71,25 mio. kr.

I tabel 4 ses risikomatrixen for effektiviseringsarbejdet. Matrixen svarer til byggeprojektets.

Tabel 4. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
> Y
© <
© ° ©
(o)) o (o))
) P o = )
= | 8|S |2 | =

3 Nzesten sikker 5

S5 Meget sandsynlig

% Sandsynlig

° Usandsynlig

®

Meget usandsynlig

Ikke Kkritisk
Under observation
Kritisk




Bilag 3

Samlede statusskemaer for
effektiviseringstiltag primo oktober 2014

Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland.

Aarhus Universitetshospital
Planiegning

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Aarhus C
Tel. +45 7845 0000
www.auh.dk

midt

regionmidtjylland



Statusskema — effektivisering

Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 02
Redigeret af: Inge
Baagoe
Kategori _Organisatorisk \
Hovedemne _Effektiviserniger pa Laboratorieomradet _ 1
Emne Effektivisering af arbejdsopgaven vedr.
blodprovetagning _
Titel _Effektivisering vedr. Blodpravetagning B |
Ansvarlig Anne Bukh, Kraeft og Inflammationscentret
Formal Effektivisering af opgaven med at tage blodprgver pa indlagte

patienter.

Beskrivelse af lasningsforslag | Effektiviseringsgevinster vil kunne opnas med baggrund i nye
teknologiske muligheder samt zndret organisering. De nye
teknologiske muligheder bestar i etablering af rgrpost (sparet
transporttid) og anvendelse af sporbarhedsteknologien. Den
e&ndrede organisering omfatter en reduktion af hospitalets
samlede antal senge (fzerre blodprgver pa indlagte patienter)
samt etablering af Fzelles Akut Afsnit (FAA), hvorved der sker
en centralisering af blodprgvetagningsopgaven.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra
Udferelse
Kr. 2,8

@vrige gevinster

Patientforlob Vil understatte gode og effektive patientforlgb
Organisation Ingen zendringer.

Enheder Klinisk Biokemisk afdeling

Personalegrupper Bioanalytikere.

Ressource sammenhaenge Afheengig af etablering af rorpostsystem samt

sporbarhedsteknologi med opkobling til Labkall.

Afhzangigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag Ingen direkte afheengigheder til andre effektiviseringstiltag, men
stor afhaengighed af implementering af rgrpostsystemet.

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Det oprindelige projektforslag
Analyse Laboratoriegruppens arbejde efterfglgende
Fora til behandling Laboratoriernes koordinering med klinikken, centerchefkredsen




og hospitalsledelsen
Nedsatte grupper Laboratoriegruppen

Seerlige risici for potentiale
Risiko Det er en forudseetning, at rerpostsystemet er etableret samt at
der etableres opkobling mellem Labkall og sporbarhedsprojektet

Realiseringsplan og status
Status

Tiltaget er forudsat realiseret i den gkonomiske
implementeringsplan med virkning fra 4. kvartal 2015 Det
forudseetter, at rarpostsystemet er fuldt implementeret pa dette
tidspunkt.

Realisering Endelig beslutning forventes ved udgangen af 2014




Statusskema — effektivisering

Status per 03.11.2014

Tiltag nr. 3

Redigeret af: Inge
Baagoe

Kategori _Organisatoriske effektiviseringsgevinster

'Hovedemne Arbejdsgange

Emne Harmonisering af EKG

Titel Harmonisering af EKG optagelse

Ansvarlig Pojektejer Anne Bukh

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '

Formal Effektivisering ved harmonisering og decentralisering af EKG-
optagelse pa indlagte patienter ved AUH

Beskrivelse af losningsforslag | Harmonisering af EKG optagelse pa de kliniske afdelinger ved
etablering af feelles retningslinje pa hele AUH. | dag varetages
opgaven decentralt pa SKS, mens KBA varetager en starre del af
EKG pa avrige matrikler. Ved tiltagets implementering vil KBA
fortsat optage EKG pa ambulante patienter

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfarelse
Kr. 0,8
@vrige gevinster
Patientforlgb Reduktion i ventetid og svartid, da klinikken selv varetager EKG

optagelse. Patient vil opleve kortere ventetid pa undersggelse og
svartid. Patient vil fa foretaget undersggelse af kendt personale —

tryghed.
Organisation
Berorie € pae DE phnaileg DDE
Enheder Klinisk Biokemisk afdeling
Personalegrupper Bioanalytikere i KBA
Ressource sammenhange Samlet reduktion pa 0,8 mio. kr

Athaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

' Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser) '

Ingen direkte afhaengigheder af andre tiltag

Projektforslag Den oprindelige projektbeskrivelse

Analyse Felles tveergaende retningslinje udarbejdet
Fora til behandling Laboratoriegruppen og MED-systemet
Nedsatte grupper Laboratoriegruppen

Seerlige risici for potentiale



| Risiko | Der vurderes ikke at vaere saerlige risici forbundet med tiltaget.

Re o gsplan oo

Status Fremrykket ift. oprindelig projektplan.

Realisering Foreligger indstilling til beslutning fra hospitalsledelsen.

Haring i med-systemet efteraret 2014.

Afventer regional EKG-database samt gennemfarsel af e-
learning for det personale, der skal overtage. E-learning med
instruktionsvideo plus feelles retningslinjer for AUH forventes at
foreligge ultimo 2014.

Forslaget forventes implementeret medio 2015




Statusskema — effektivisering
Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 4
Redigeret af: Inge
Baagoe

Kategori
Hovedemne |

Emne
Titel
Ansvarlig ‘

Logistik

_Arbejdsgange

Effektivisering indenfor Laboratorieomradet

_Effektivisering vedr. blodforsyning

Anne Bukh

Beskrivelse med begrundelse og potentiale |

Formal

Effektivisering af opgaven vedrgrende blodforsyning fra
Blodbanken til de kliniske afdelinger

Beskrivelse af lgsningsforslag

Samling af blodbanksfunktionen pa en matrikel (KIA)
Effektivisering via rarpost — 1. udlevering af blod fra Blodbanken
(KIA) og 2. transport af blod (effektiviseringsgevinsten er at finde
hos portarer og plejepersonale fra de kliniske afdelinger, som i
dag er ansvarlige for at afhente blod ved
blodudleveringsstederne).

Besparelse (mio. kr.) pr. ar op
Udfarelse

gjort ved overgang fra

Samling af blodbanksfunktionen pa en matrikel 0,8 mio kr
Rorpost 2,8 mio kr

| alt 3,664 mio kr

@vrige gevinster
Patientforlgb

Ingen direkte pavirkning af patientforlgb

Organisation

Klinikken vil opleve, at en samling af blodbanksfunktionen og
etablering af rgrpost giver hurtigere og bedre handtering af
blodprgver og lign.

Enheder

Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder som modtager og afgiver blodprgver til analyse

Personalegrupper

Plejepersonale, portarer

Ressource sammenhasnge

Ingen direkte.

Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Delvist athaengig af samlingen af Klinisk Biokemisk afdeling

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforslag

ing, skon og analyser)
Det oprindelige projekiforsiag

Analyse

Analysegruppen nedsat i laboratoriegruppen

Fora til behandling

Se ovenstaende

Se ovenstaende

Nedsatte grupper




Seerlige risici for potentiale
Risiko

Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med tiltaget.

Status Tiltaget falger den tilrettelagte proces

Realisering Realisering afhaenger af, at implementeringen af rarpost falger
planen i byggeriet.




Statusskema — effektivisering
Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 6
Redigeret af: Inge
Baagee

Kategori
'Hovedemne
Emne
Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundels
Formal

Organisatoriske effektiviseringer
_Arbejdsgange
Effektivisering pa Laboratorieomradet
Samling, centralisering og synergieffekter indenfor
laboratorieomradet
Anne Bukh

e 0g potentiale

Med oprettelse af feelles pravemodtagelse, feelles vagt og synergi
ved harmonisering af metoder for udfgrelsen af forskellige typer
analyser kan der opnés effektivisering

Beskrivelse af lgsningsforslag

Tiltaget beskriver etablering af faelles prevemodtagelse for alle
rekvisitioner uanset fag- og laboratoriesystem.

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Kr. 8,465

Qvrige gevinster
Patientforleb

Ingen stor &ndring ofr patienterne

Organisation

Det vil opfattes som lettere og mere standardiseret af klinikken.

Berorte enheder, personaleg
Enheder

upper
Laboratorieafdelingerne bergres, da det er inden for
laboratorieomradet, at der skal etableres felles vagt og
prevemodiagelse.

Personalegrupper

Bioanalytikere i Laboratorieafdelingerne

Ressource sammenhange

Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Ingen direkte afhaengigheder, man samler funktioner, der i dag er
spredt pa flere matrikler.

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforslag

ing, sken og analyser)
Det oprindelige projektmateriale

Analyse Laboratoriegruppens analyser og arbejdet i laboratoriegruppen
Fora til behandling Laboratoriegruppen og lokal MED.
Nedsatte grupper En arbejdsgruppe pa laboratorieomradet

Seaerlige risici for potentiale
Risiko

Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet med tiltaget.




Tiltaget har dog ngje sammenhaeng til udflytningsplanerne.
Forsinkes disse, vil en forsinkelse af effektiviseringstiltaget ogsa

ske.
Realiseringsplan og status
Status Tiltaget felger tidsplanen og haenger sammen med udflytningen.

Realisering Realisering folger byggeriet.




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 19/9-2014
Tiltag nr. 8
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori Organisatoriek effektivisering
Hovedemne Service

Emne 1.8 Hjeelpemidler (drift og vedligehold)
Titel Hjaelpemidler
Ansvarlig Servicecenteret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal Centralisering og omorganisering af handtering af hjaelpemiddler
for p& den ma at sikre en mere effektiv handtering
hjaelpemidlerne

Beskrivelse af lgsningsforslag | Projektet vedrarer handteringen af hjaelpemidler (Forflytning,
mobilitet, personlig hygiejne). Sengehandtering og logistik indgér
ikke i analysen. Der peges pa et effektiviseringspotentiale ved at
reorganisere handteringen af hjeelpemidler og aendre klinisk
praksis for udlevering af hjaelpemidler. Det foreslas at
handteringen samles i en central organisation. Klinisk praksis
aendres. Handtering af hjselpemidler understattes med
implementeringen af RFID. Der investeres i 3 automatiserede
vaskesystemer, hvormed vasketiden reduceres.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfarelse Centralisering af rengering af hjaelpemidler 0,900 mio. kr.
Automatiseret hjeelpemiddelvasker 0,600 mio. kr.
Total 1,500 mio. kr.

Q@vrige gevinster _ |

Patientforleb Patienten oplever mindre bureaukrati i udskrivelsesforlgbet og

overgangen til behandling og genoptraening i eget hjem, idet
relevante hjeelpemidler fra indleeggelse tages med ved
udskrivelse.

Organisation Ensretning i handtering af hjselpemidler

Berorte enheder, personalegrupper

Enheder Hjeelpemiddelcentral

Afdelinger der i dag hanterer hjeelpemidier ifm. behandling og
genoptraening pa hospitalet.

Personalegrupper Centralisering af opgaven. Opgaven med handtering af
hjeelpemidler overgar fra personale i klinikken til personale i
hjeelpemiddelventralen.

Ressource sammenheenge Opgaver og budget til indkab og handtering af hjaelpemidler
flyttes ud af klinikken og over i driftsafdelingen.

Afhzengigheder til andre effektiviseringstiltag




| Effektiviseringstiltag [ Ingen afhzaengigheder

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen pa Logistik,
Drift og vedligehold.

Analyse Effektiviseringserfaringer indhentet fra Hvidovre Hospital.

Fora til behandling Arbejdsgruppe for effektivisering af hjselpemidler

Nedsatte grupper Nedsat arbejdsgruppe 6. marts 2013.

Saerlige risici for potentiale
Risiko Ingen saerlige risici

Realiseringsplan og status
Status Projektet kare som planlagt
Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 19/9-2014
Tiltag nr. 9
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatoriek effektivisering

Service

1.8 Sterilomradet

Samling af sterilenhederne samt sterilcentralens

fremtidige omfang
Thomas Oxlund Munkholm

og potentiale
| forbindelse med udflytning til AUH under flles tag, samles
hospitalets nuvaerende sterile enheder til én enhed.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Ved udflytnignen samles sterilproduktionen som hovedregel i
sterilcentralen. Samtidig etableres sampak og procedurepak for
hele produktionen i sterilcentralen. Dette medfarer desuden at de
decentrale enheder samles.

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Optimering og sparede arbejdsgange 3,2 mio. kr.

@vrige gevinster
Patientforlgb

Ingen

Organisation

Levering til én indgang pa AUH. Ensartet handtering og lasning
af opgaven. Sterilpakning omlaegges til centralt personale.

Bergrte enheder, personaleg
Enheder

upper
Sterilcentralen
Kliniske afdelinger med sterilenheder
Kliniske afdelinger med behov for sterilgods: E,H,J L, NK, O, P, Z samt
anaestesi

Personalegrupper

Reduktion i personale til beskaeftigelse med sterilopgaver

Ressource sammenhasnge

Udredes naermere i relation til sterilprojektet.

Afheengigheder til andre effe

Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Ingen afhaengigheder

Beslutningsgrundiag (bereg
Projekiforslag

ing, sken og analyser)
Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppe for Logistik,
drift og vedligehold. Projekiforslag udarbejdet af
Effektiviseringsgruppe for Samling af AUH

Analyse

Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under
projektleder Thomas Baggesen

Fora til behandling

Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under
projekileder Thomas Baggesen




Nedsatte grupper Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under
projekileder Thomas Baggesen

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Ingen seerlige risici

Realiseringsplan og status
Status Projektet kare som planlagt
Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 19/9-2014
Tiltag nr. 10
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori Organisatoriek effektivisering
Hovedemne Transport
Emne 3.10 Transport, shuttlebus og hastetransporter

Titel Transport
Ansvarlig Servicecenteret

e 0g potentiale
Formal Med samling pa én matrikel forventes en effektivisering i
transporter.
Beskrivelse af losningsforslag | Shuttlebussen mellem de tre matrikler NBG, THG og SKS
nedlaegges og den arlige driftsudgift spares. Hastetransporten i
weekenden mellem matriklerne NBG, THG, SKS ophgrer udgifter
til taxa spares.

 Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfarelse Nedleeggelse af shuttlebus 2,500 mio.kr.
Ophgr af hastetransporter med taxa 0,300 mio.kr.
Total 2,800 mio.kr.

@vrige gevinster
Patientforlgb Ingen patientforlgb bergres

Organisation Der karer omkring 3000 personer med shuttlebussen hver
maned. Nedlaeggelse af shuttlebussen og samling pa én matirkel
vil spare hele hospitalet for transporttid.

Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder MidtTransport

Personalegrupper Personaler der far har haft behov for shuttlebus mellem matrikler
har ikke leengere et behov ved udflytning

Ressource sammenhaenge Nedleeggelse af shuttlebussen haenger taet sammen med den

fremadrettede organisering af den interne transport. Det
forudsaettes at transporten vil kunne varetages af intern transport
og rgrpost.

Afhzengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Ingen afhaengigheder

Beslutningsgrundlag (beregning, skon og analyser)

Projektforslag Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen Samling af
AUH

Analyse Ikke udarbejdet yderligere analyser

Fora til behandling Servicecenteret




| Nedsatte grupper | Ingen nedsatte arbejdsgrupper

Seerlige risici for potentiale

Risiko Ingen seerlige risici
' Realiseringsplan og status
Status Nedlaeggelsen ventes indfert gradvis i takt med udflytning,

startende med ruten til THG i 2017.
Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 19/9-2014
Tiltag nr. 14
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

Strukturel effektivisering
Service

2.14 Sengevask
Reduktion i sengevask
Servicecenteret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Effektivisering i antal af sengevask og proceduren for afstripning. |

Beskrivelse af lasningsforslag

Ved udflytning til DNU falder bade den gennemsnitlige pris per
rengjort seng og antallet af udskrivninger. Derudover forslas
implementering af It og RFID pa senge. Slutteligt forslas en

Udferelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

aendring i procedure omkring afstripning af senge.

Fald i rengaringspris og antal senge der skal vaskes 1,6 mio. kr.

Implementering af IT og RFID 0,2 mio. kr.
Besparelse pa afstripning af senge 0.2 mio. kr.
Total 2,0 mio. kr.

@vrige gevinster
Patientforlgb

Ingen patientforigb bergres

Organisation

Afstripning af senge forventes at lofte det ergonomiske
arbejdsmiljg ift. i dag.

Bergrte enheder, personaleg
Enheder

upper
Kliniske afdelinger, Sengevasken (en del af rengeringsbudgettet pa
AUH SKS), og vaskeriet (Dyne, Pude)

Personalegrupper

Centralisering af opgaven. Opgaven med handtering af
hjaeelpemidler overgar fra personale i klinikken til personale i
central enhed.

Ressource sammenhaenge

Opgaver og budget til sengevask flyttes ud af klinikken og over i

central enhed

. Afheengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Faldet i sengevask er sammenhaenge med projektet for
Sengereduktion

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforslag

ing, sken og analyser)
Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen for Logistik,
drift og vedligehold

Analyse Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret
Fora til behandling Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret
Nedsatte grupper Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret




Seerlige risici for potentiale
Risiko Bevaegelse i turnover af senge for indlagte patienter og

usikkerhed omkring behovet for sengevask af senge til
ambulante patienter

Status Projektejer er i gang med en yderligere udredning af projektet
pga. tvivl om realiseringen af projektet
Realisering Kan muligvis ikke realiseres fuldt ud. Dette afklares ultimo 2014




Opfolgningsskema - effektivisering

Status per 19/9-2014
Tiltag nr. 18
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori Organisatoriek effektivisering
Hovedemne Logistik

Emne 1.18 Varelogistik

Titel Varelogistik

Ansvarlig Servicecenteret og Ole Ledet

' Beskrivelse med begrundelse og potentiale )

Formal Varelogistikken centraliseres efter udflytning.

Beskrivelse af lgsningsforslag | Ved udflytning til AUH under faelles tag aendres varelogistikken
saledes, at den flyttes vaek fra de kliniske afdelinger til
serviceafdelingerne.

Der er behov for en nermere analyse af omradet og modellen for

varelogistik.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfarelse Etablering af faelles lager for depotvarer 2,0 mio. kr.
Intern distribution af varer via lille og stor slgjfe 5,8 mio. kr.
Total 7,8 mio. kr.

@vrige gevinster

Patientforlgb Ingen direkte bergring af patientforlgb

Organisation Forslaget betyder en stor organisatorisk sendring i varelogistikken
saledes at opgaven omkring varelogistik flytte fra klinikken over i
serviceafdelingen.

Berorte enheder, personalegrupper |

Enheder Kliniske afdelinger som ikke fremover skal varetage logistikopgaver.
Effektivisering i form af sparet tid i klinikken.

Personalegrupper Hvordan skal opgaven bemandes?

Ressource sammenhaenge Sammenheaeng til regionens lagerkoncept og indkebspolitik.

Effektiviseringstiltag Der er sammenhaeng til effektiviseringstiltag nr. 11 vedr,
serviceomradet.

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen for Logistik,
drift og vedligehold
Analyse Der er behov for naermere analyse af modellen for varelogistik og

omradet i dag.
Fora til behandling Effektiviseringsprojekiet hdndteres af servicecenteret




[ Nedsatte grupper | Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret

Szrlige risici for potentiale

Risiko Ingen seerlige risici
Realiseringsplan og status
Status Projektet kare som planlagt

Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Status per 26.sept.
2014
Tiltag nr. 20
Redigeret af: EBJ
Kategori Organisatorisk effektivisering
Hovedemne Arbejdsgange
Emne Operation
Titel Operation - stordriftsfordele og rationalisering
Ansvarlig Centerledelsen i Akutcentret
Formal Der skabes stordriftsfordele og rationaliseringer i forbindelse med

samling af operationsafsnit i tre operations-enheder.

Beskrivelse af lgsningsforslag | Operationsafsnittene er i dag placeret pa tre matrikler, i 9
decentrale enheder. Med samling under feelles tag, etableres der
tre store operationsenheder, samt to mindre enheder tilknyttet
henholdsvis afd. Gynackologi-obstetrisk Y og Den Fzelles bgrne-
operationsgang.

Der etableres operationsenheder i Nord, Syd og i det
eksisterende Skejby. Effektiviseringstiltaget omfatter falgende
tiltag: bemanding pa operationsstuen med indfgrelse af
floaterfunktion, etablering af faelles vagthold, optimeret udnyttelse
af operationsstuerne ved brug af perioperativt afsnit og sampak
af steriludstyr. Endelig arbejdes der ogsa med ledelse og
koordinering af sterre enheder.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfarelse
Kr. 24,590
@vrige gevinster
Patientforlgb Kortere ventetid og gget faglighed
Organisation Ingen &ndringer.
Enheder Kirurgiske afdelinger, anaestesiologiske afdelinger
Personalegrupper Operationssygeplejersker, kirurger, anaestesisygeplejersker,
anaestesiologer,
Ressource sammenhaenge Kraever logistisk understeattelse i form af pakkevogne og finde vej,

samt relevante IT-systemer

Afhzengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag Ingen direkte afhaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Beslutningsgrundiag (beregning, sken og analyser)
Projektforslag Der er udarbejdet et projektforslag




Analyse Operationsgruppens videre arbejde
Fora til behandling Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen
Nedsatte grupper Styregruppe for Operation- og Intensivomradet.

Seerlige risici for potentiale

Risiko Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med tiltaget.
Realiseringsplan og status
Status Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering Realisering falger byggeriet.




Status per 26.sept.

2014
Tiltag nr. 21
Redigeret af: EBJ

Kategori Organisatorisk effektivisering

Hovedemne Organisation

Emne Skopi

Titel Stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder i
forbindelse med samling af 4 skopienheder i Falles

Skopienhed og Faelles Skopvask
Ansvarlig Centerledelsen i Abdominalcentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale
Formal Med etablering af Feelles Skopienhed og Feelles Skopvask for
afdelingerne

e Kirurgisk Afd. P,

e Lungemedicinsk Afd. LUB,

¢ Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afd. V

e Kirurgisk Gastroenterologisk Afd. L,
vil det som falge af det samlede volumen og fysisk samling af
aktivitet, der nu varetages i selvsteendige skopienheder, blive
muligt at opna en raekke rationaliserings- og stordriftsfordele.
Beskrivelse af lasningsforslag | 1. Faelles modtagereception og rationalisering af
sekretariatsfunktion, 2. Sygeplejebemanding, 3.
Anastesibemanding, 4. Faelles Skopvask

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra
Udfgrelse

Kr. 4,560

 @vrige gevinster

Patientforlab Isoleret betragtet vil forslaget som udgangspunkt ikke have effekt |
pa patientforlgb
Organisation Med team, der er dedikeret til at varetage skopvask viser

erfaringen en effektivisering i forhold til varetagelse af funktionen
og faerre skader pa skoperne. Samling af skopi faciliterer rationel
drift af anaestesiydelse.

| Bergrte enheder, personalegrupper _

Enheder Kirurgisk Afd. P,

Lungemedicinsk Afd. LUB,

Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afd. V
Kirurgisk Gastroenterologisk Afd. L

Personalegrupper Sygeplejersker, anaestesipersonale, laegesekreteerer.
Ressource sammenhaenge Kraever logistisk understattelse og finde vej, samt relevante IT-

systemer




' Athezengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Ingen direkte afhaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Beslutnhingsgrundiag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Der er udarbejdet projekiforsiag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Abdominalcentret og relevant afdelingsledelse

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet med tiltaget

Realiseringsplan og status
Status

Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering

Realisering folger byggeriet.




Status per 26.sept.
2014
Tiltag nr. 22
Redigeret af: EBJ
Kategori Organisatorisk effektivisering
Hovedemne Arbejdsgange
Emne Intensiv
Titel Intensiv - stordriftsfordele og rationalisering
Ansvarlig Centerchef Michael Braliner Schmidt
Formal Der er i dag fire intensiv-enheder, ITA, OVITA, afd. | og NIA. |

AUH under faelles tag, bliver der tre intensiv-enheder, hvoraf to
etableres i nybyggeri. Den tredje intensiv-enhed er placeret i @st-
delen sammen med bgrneintensiv. Den neonatale intensiv-enhed
(A5) indgar ikke i dette projektforslag. Der opstar saledes en
reekke stordriftsfordele, nar intensiv-enhederne fysisk samles pa
én matrikel

Beskrivelse af lgsningsforslag | Feelles radighedsvagt for leeger, Feelles tveergaende funktioner
og Udnyttelse af plejerressourcer pa tvaers af intensiv-enhederne

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra
Udfarelse

Kr. 4,550

@vrige gevinster f
Patientforlob Med samling af intensiv-afsnittene pa én matrikel forsvinder
patienttransporterne i ambulance mellem de nuvaerende tre
matrikler. Dertil kommer at alle de kirurgiske specialer kommer
under samme tag som intensiv-afsnittene, hvorved man

forventer, at der for nogle patienter vil veere et hurtigere tilsyn fra
specialerne end pa nuvaerende tidspunkt.

Etablering af ensengsstuer medforer at en rackke undersggelser
kan foretages pa stuen og patienten skal saledes ikke
transporteres til f.eks. skopi- undersggelse.

Organisation Ingen aendringer.

Berorte enheder, personalegrupper _
Enheder Intensivafdelinger

Personalegrupper Leeger og sygeplejersker

Ressource sammenhzenge Kraever implementering af relevante IT-systemer

. Atheengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag Ingen direkte afthaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)



Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag
Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde
Fora til behandling Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen
Nedsatte grupper Styregruppe for Operation- og Intensivomradet.
'Seerlige risici for potentiale
Risiko Der vurderes ikke at vaere seaerlige risici forbundet med tiltaget.
Realiseringsplan og status |
Status Tiltaget forventes implementeret planmaessigt

Realisering Realisering folger byggeriet




Effektiviseringer pa fys/ergo

Status per 09-2014
Tiltag nr. 23
Redigeret af: JS/Planlzegning

Kategori Organisation
Hovedemne Organisation/struktur/tilpasning

Emne Omorganisering pa fys/ergo
Titel Effekten ved fys/ergo i nye rammer
Ansvarlig Centerledelsen for Akutcentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal Formalet med effektiviseringstiltaget, er at seette fokus pa de nye
muligheder for behandling pa fys/ergo omradet, som nye fysiske
rammer og en taettere relation til klinikken, kan skabe.
Beskrivelse af lgsningsforsiag | Ved udflytningen til AUH under feelles tag, forankres fys/ergo
enheden i nye fysiske rammer med mulighed for nye
behandlingsformer - dette direkte i klinikken. Den nye ramme for
afdelingens arbejde, skaber mulighed for at omieegge
patientforlabene og herigennem skabe en betydelig effekt.

Samlede besparelse

Udfarelse Fys/ergo skal effektivisere med i alt 4 mio. kr.

Med den samlede effektiviseringsplan for hospitalets
effektiviseringstiltag, skal afdelingen aflevere 3 mio. kr. med
udgangen af 2016 og 1 mio. kr. med udgangen af 2018.

Afdelingen gnsker dog at aendre p3 dette sdledes der afleveres
1 mio. kr. ved udgangen af 2016 og 3 mio. kr. ved udgangen
af 2018.

Den overordnede begrundelse for gnsket om denne andring
er, at effektiviseringen pa de 4 mio. kr. er tiltag, som fglger
udflytningen. Dertil kommer, at effektiviseringerne er betinget
af, at afdelingen er under samme tag.

Sagen blev fremlagt for Hospitalsledelsen den 23. september
2014, hvor beslutningen blev fglgende:

Ud fra geeldende tidsplan for flytning af f.eks. akutomradet, er
der truffet beslutning om:
e At fys/ergo afleverer 1. mio. kr. med udgangen af 2016
e At fys ergo afleverer 1. mio. kr. med udgangen af 2017
e At fys/ergo afleverer 2. mio. kr. med udgangen af 2018

dvrige gevinster
Patientforlob

Patientforlzbende for det terapeutiske omrade skal omlaegges i det



afdelingen, ved udflytning til AUH under faelles tag, vil opleve en samling af
enheden samt mulighed for behandling teet pa klinikken.

Organisation Tiltaget vil veere af betydning for den made man generelt tilrettelaegger
patientforlebet pd AUH - bl.a. pa sengeafdelingerne og f.eks. i FAA.

| Berorte enheder, personalegr

Enheder Effektiviseringstiltaget bergrer samtlige enheder, som ger brug af |
- - fys/ergo - herunder bl.a. sengeafdelingerne og FAA.
Personalegrupper | forste omgang bereres den terapeutiske personalegruppe af

forslaget. De skal aendre arbejdsgange og

samarbejdsrelationerne til det gvrige kliniske personale. Ogsa det
kliniske personale, som arbejder sammen med terapeuterne vil
skulle eendre deres arbejdsrutiner, og tilpasse disse til en ny
virkelighed - bl.a. med det terapeutiske personale direkte pa
stuerne. B

Ressource sammenhasnge Der er ikke en direkte ressourcesammenhaeng til de ovrige tiitag. |

| Afhangigheder til andre effekti
Effektiviseringstiltag Effektiviseringstiltaget skal implementeres uafhaengigt af de
avrige tiltag. Effektiviseringen pa omradet afheenger dog af
strukturen, indretningen og patientforlabet pa f.eks.
sengeafdelingerne.

Beslutningsgrundiag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Effektiviseringsforslaget er afledt af, at hospitalet flytter i nye
fysiske rammer

Analyse Afdelingen har i samarbejde med centret, udarbejdet en plan for
effektiviseringerne

Fora til behandling Planen er godkendt af centerledelsen i Akutcentret

Nedsatte grupper Der er nedsat en arbejdsgruppe i afdelingen for Fys/Ergo, som
arbejder med effektiviseringerne.

I Sarlige risici for potentiale
Risiko

Af seerlige risici for tiltaget er felgende: 1) A£ndret
beslutninger/forudsaetninger omkring bl.a. sengestuebyggeriet 2)
Andringer af logistikkonceptet 3) Effektueringstidspunktet for de
4 mio. kr.

' Realiseringsplan og status for ovennavnte risici

Status Risici er draftet naermere til opfelgningsmedet medio september
2014. Der er dog ingen tilfgjelser hertil.
Realisering Ingen realiseringsplan herfor.




Status per 26.sept.

2014
Tiltag nr. 24
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatorisk effektivisering

Dagkirurg

Stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder i
forbindelse med samling af dagkirurgiske afsnit i en
Dagkirurgisk Enhed.

Centerledelse i Hjertecentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '

Formal

De dagkirurgiske afsnit er i dag fysisk placeret pa 3 matrikler.
Med fysisk samling af de 3 afsnit og det samlede volumen i en
feelles Dagkirurgisk Enhed er det muligt at opna en raekke
stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Booking

* Faelles modtagefunktion og sekretariatsfunktion
* Per-operativ forlgb

» Post-operativ forlgb

Besparelse (mio. kr.) pr. ar op
Udfarelse

gjort ved overgang fra

Kr. 5,300

@vrige gevinster

Patientforlgb

Forslaget understatter et effektivt patientforlab, hvor der er szerlig
opmeerksomhed pa interne overgange

Organisation

Ingen gndringer.

Berorte enheder, personalegrupper

Enheder Dagkirurgisk afsnit, Nerrebrogade
Dagkirurgisk afsnit, Tage Hansens Gade
Dagkirurgisk afsnit, Skejby
Operations- og Intensivafdelingen, Hjertecentret
Personalegrupper Sygeplejersker, laeger, laegesekretaerer

Ressource sammenhaenge

Kreever logistisk understattelse og finde vej, samt relevante IT-
systemer

Effektiviseringstiltag

Athezngigheder til andre effektiviseringstiltag

Forslag om hgjeffektiv Dagkirurgisk Enhed beror pa forudsaetning
om, at de tekniske funktionaliteter, IT, service og logistik,
fungerer optimalt og understgtter realistisk program planlzegning

Beslutningsgrundlag (beregn

ing, skon og analyser)



Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde
Fora til behandling Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen
Nedsatte grupper Centerledelsen i Hjertecentret og Afdelingsledelsen for

Dagkirurgisk Afdeling

Seerlige risici for potentiale

Risiko | Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med tiltaget
Realiseringsplan og status ,
Status Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering Realisering falger byggeriet.




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 24.09.2014
Tiltag nr. 25
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Organisatorisk
Arbejdsgange

Administrative arbejdsgange
Borge Bossen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

| forbindelse med effektiviseringen af AUH skal ogsa
administrative arbejdsgange tilpasses

Beskrivelse af lgsningsforslag

Bedre IT, oget digitalisering af dokumenthandteringen,
harmonisering af opgaver, teettere samarbejde med
regionsadministrationen (under forudsaetning af enighed med
regionen herom). Der udarbejdes et oplaeg til effektivisering og
tilpasning af administrative arbejdsgange pa AUH

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra 3. kvartal 2016

4,0 mio. kr. (2013-p/I) arligt og varigt
med fuld virkning fra 4. kvartal 2018

Qvrige gevinster

Patientforlab Ingen
Organisation Ingen

Berorte enheder, personalegrupper

Enheder AUH's centrale administration
Centeradministrationer
Regionens administration i det omfang opgaver flytter hertil fra
AUH

Personalegrupper Personale ansat til at varetage administrative opgaver

Ressource sammenhaenge

Eventuelt flytning af ressourcetraek til regionsadministrationen

Effektiviseringstiltag

Ingen

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser) |

Projektforslag AUH pa vej under fzelles tag (Eva Sejersdal Knudsen)
Analyse Ingen

Fora til behandling Chefgruppen, hospitalsledelsen, centerledelseskredsen
Nedsatte grupper Ingen

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Ingen




Realiseringsplan og status

Status Der er gennemfart budgetreduktion for 2013 (0,5 mio. kr) og
2014 samt varigt (1,0 mio. kr.)
Realisering Ingen yderligere budgetreduktioner far 4. kvartal 2018, hvor

effektiviseringen far fuld effekt.

Den udestaende effektivisering andrager 3 mio. kr. arligt og
varigt. | forbindelse hermed skal der bl.a. ses pa digitalisering af
arbejdsgange (aget brug af videokonference, Trello o.lign.)




Status per 26.sept.
2014
Tiltag nr. 26
Redigeret af: EBJ
Kategori Organisatorisk effektivisering
Hovedemne Ledelse
Emne Ledelsessystemet pa de billeddiagnostiske afdelinger
Titel Ledelsessystemet pa de billeddiagnostiske afdelinger
Ansvarlig Centerledelsen i Akutcentret
Formal Hospitalsledelsen har i sept. 2013 besluttet, at fusionere to af de

billeddiagnostiske afdelinger pa AUH, saledes at der fremadrettet
er to radiologiske afdelinger. De nye fysiske rammer betyder, at
alle modaliteter samles under feelles tag, hvorved mulighederne
for at udnytte hospitalets samlet radiologiske kapacitet forgges.
Med henblik pa at sikre det tvaergdende perspektiv etableres en
samlet rgntgenafdeling og en neuroradiologisk afdeling. Derved
fusionerer to afdelinger.

Beskrivelse af losningsforslag | Effektivisering af organisering ved samling til starre enhed,
hvorved at man kan reducere udgifterne til en afdelingsledelse

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra
Udfarelse

Kr.2,650

@vrige gevinster _

Patientforlgb Ingen efiekt

Organisation Fusion af to afdelinger til én afdeling

Enheder Rentgen og skanning afdelingen

Personalegrupper Afdelingsledelse, funktionsledelse og ledende sekretaer
Ressource sammenhaenge Ingen bemaerkninger

Afheengigheder til andre effe

Effektiviseringstiltag Ingen direkte afthaengigheder til andre effektiviseringstiltag
Beslutningsgrundiag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse

Seerlige risici for potentiale



| Risiko | Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med tiltaget |

Realiseringsplan og status

Status Tiltaget er implementeret per 3. kvartal 2014
Realisering Realisering fglger byggeriet.




Fremtidens ambulante enheder

Status per 09-2014
Tiltag nr. 27
Redigeret af: JS/Planleegning

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

e 0g potentiale

Organisatorisk effektivisering

Organisation

Organisering af den fremadrettede ambulatoriedrift
Fremtidens ambulante enheder

Centerchef Lisbeth Kallestrup/centerledelsen for
Abdominalcentret

Formalet med at inddrage det ambulante omrade ifm.
effektiviseringsprojektet, har primeert vaeret ift. at
kunne 'absorbere’ det stigende antal patienter, som kommer fra
de nedlukkede senge. Dertil kommer kravet fra Erik Juhl
Udvalget om i hgjere grad at overga fra indiseggelse til ambulant
behandling.

Beskrivelse af lasningsforsiag

Siden 2012 har hospitalet arbejdet med to tiltag pa det ambulante
omrade. Herunder tiltag 27 — Fremtidens ambulante enheder og
titag 30 — Effekten ved nye rammer for hospitalets ambulante
enheder. Tiltagene har forskellig vinkel, men skal begge afhjeelpe
hospitalet med at gere plads til den meraktivitet, som forventes i
hospitalets ambulante enheder. De to tiltag sammenlaegges
derfor nu til ét tiltag med overskriften 'Fremtidens ambulante
enheder’.

Besparelse
Udfarelse

Som naevnt ovenfor, er der ikke tale om et konkret
effektiviseringstiltag, men mere taenkt som initiativer, der skal
igangseettes for at kunne 'absorbere’ bl.a. sengereduktionen. De
nye fysiske rammer er blot ét af de initiativer, som skal afhjeelpe
hospitalet med en effektivisering og optimering pa omradet.

Tilbage i 2012 kom der forskellige bud pa, hvilket omrader inden
for det ambulante omrade, som kunne optimeres.

Ligeledes er der siden hen udarbejdet en inventering pa det
ambulante omrade samt en sterre gennemgang af de it-maessige
behovitiltag. Alle tiltag og forslag, som skal veere med til at ssette
fokus pa arbejdet.

@vrige gevinster
Patientforlgb

En optimering og effektivisering af det ambulante omréade har en
betydelig indvirkning pa de enkelte patientforlgb. Pa flere
omrader vil der veere tale om en gennemgribende omlaegning.

Organisation

| takt med en markant aendring af patientforlabende vil ogsa
organiseringen af de ambulante enheder kunne aendre sig.




personaied UL

Enheder

Samtlige af hospitalets afdelinger tilknyttet ambulant enhed, bergres af de
aendringer og tilpasninger pa det ambulante omrade. Dertil kommer, at
hospitalets tvaergaende kliniske serviceafdelinger bergres. Ligeledes bergres
ogsa hospitalets eksterne parter, idet hospitalet gerne fremadrettet ser en
hojere grad af samarbejde med f.eks. kommuner og praktiserende leeger.
Sidst skal nsevnes, at man ligeledes forventer en langt hejre inddragelse af
savel patient som pargrende.

Personalegrupper '

Samtlige personalegrupper, som er i forbindelse med de ambulante
patientforlgbet, vil blive bergrt af de sendringer, som foretages pa det ambulante
omrade. Der kan dog for nuveerende ikke peges pa specifikke
personalegrupper.

Ressource

Effektiviéeringstiltaget har for nuvaerende ikke en ressourcesammenhaeng til

sammenhaenge

| Afhasngigheder til andre effektivi
Effektiviseringstiltag Effektiviseringstiltaget har i hgj grad afhaengigheder til gvrige

| gvrige effektiviseringstiltag

effektiviseringstiltag, eller gvrige effektiviseringstiltag er
afhaengige af, at der foretages en optimering af patientforlgbende
pa det ambulante omrade - f.eks. sengereduktionen.

Dertil kommer en afhaengighed til f.eks. tiltaget omkring nye it-
lgsninger og set-up for hospitalets tveergaende enheder
(dbningstider).

"Beslutningsgrundlag (bereg

ing, sken og analyser)

Projektforslag Efter udarbejdelsen af projektforslagende tilbage i 2012, blev der
truffet beslutning om at afvente den inventering pa omradet, som
blev igangsat for daveerende.

Analyse Inventeringsrapporterne er feerdiggjorte sommeren 2014. Dertil

kommer, at projektejeren har igangsat et sterre arbejde, hvor de
forskellige it behov og it muligheder for det ambulante omrade, er
belyst neermere.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper

Det forventes, at der nedsaettes en arbejdsgruppe —
arbejdsgruppe udsprunget af inventeringsarbejdet

Sarlige risici for potentiale
Risiko

Af saerlige risici for potentialet gzelder falgende 1) Nye politiske
defineret mal 2) En stigning i antallet af kontroller til
kraeftpatienter grundet en stigning i andelen af overlevende 3)
Samarbejdet med eksterne parter 4) Samarbejdet med patient og
pargrende 5) It-veerktajer — kan hospitalet stille de rette it-
veerktajer til radighed 6) Meraktiviteten fra sengelukningen — hvor
meget?

Status

Realiseringsplan og status for ovennasvnte risici

Der er allerede igangsat flere projekter med fokus pa patient- og
| parerendeinddragelse.




'Realisering

Dertil kommer en sterre behovsanalyse ift it, hvor der p.t. ligger
en rapport, som siger noget om hvilke it systemer, som skal
understotte et eendret flow omkring de ambulante forlgb.

Ligeledes giver inventeringen os et meget kiart billede af de
ambulante forleb nu og fremtiden, og herunder ogsa pa hvilke
omrader vi skal szette ind for at kunne indtage patienter fra f.eks.

| sengelukningen

Der arbejdes p.t. med en model for det kommende arbejde.




Status per 26.sept.

2014
Tiltag nr. 28a
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Organisatorisk effektivisering

Optimering af patientflow pa det billeddiagnostiske
omrade

Optimering af patientflow pa det billeddiagnostiske
omrade

Centerledelsen i Akutcentret

| dag er de radiologiske modaliteter spredt ud over tre matrikler.
Ved samling under faelles tag er det muligt at gge
udnyttelsesgrad af den samlet radiologiske kapacitet.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Projektforslaget beskriver mulige effektiviseringer ved optimering
af patientforlgb pa CT, ultralyd og konventionel radiologi, hvor
rumindretningen og forberedelsesfaciliteterne samt det generelle
planlaegningsniveau, har stor betydning for at kunne accelerere
antallet af undersggelser.

For MR omradet geelder grundizeggende de forhold, men
gevinsten i patientflowet er mindre, idet en MR-scanning tager
laengere tid. Dog har planleegningsniveauet ogsa stor betydning i
forhold MR-omradet. For samtlige omrader er det af betydning, at
de lokale leegemiljger indrettes, sa de befordrer effektiv vurdering
og beskrivelse af undersggelser.

Indretningen i de nye bygninger med ekstra forberedelsesrum
sikrer, at de interne og de eksterne aktiviteter kan separeres.
Derved kan spildtiden mellem undersggelserne minimeres

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra ]

Kr. 6,820

' @vrige gevinster
Patientforlob

Forslaget er medvirkende til at komme teettere pa at kunne levere
samme-dags-svar.

Organisation

Ingen aendringer.

Enheder

Bergrte enheder, personalegrupper |

Radiologiske enheder

Personalegrupper

Radiologer, radiografer og sygeplejersker

Ressource sammenhaenge

Implementering af relevante IT-systemer




Afhengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Implementering af relevante IT-systemer

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med tiltaget

Status

Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering

Realisering falger byggeriet




Status per 26.sept.

2014
Tiltag nr. 28b
Redigeret af: EBJ

Kategori Organisatorisk efiektivisering
Hovedemne
Emne Optimering af patientflow pa det billeddiagnostiske

omrade

Titel Optimering af patientflow pa det billeddiagnostiske
omrade

Ansvarlig Centerledelsen i Hoved-Neuro-Centret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale "

Formal | dag er de radiologiske modaliteter spredt ud over tre matrikler.
Ved samling under feelles tag er det muligt at oge
udnyttelsesgrad af den samlet radiologiske kapacitet.
Beskrivelse af lgsningsforslag | Projektforslaget beskriver mulige effektiviseringer ved optimering
af patientforlgb pa CT, ultralyd og konventionel radiologi, hvor
rumindretningen og forberedelsesfaciliteterne samt det generelle
planlaegningsniveau, har stor betydning for at kunne accelerere
antallet af undersggelser.

For MR omradet gaelder grundlezeggende de forhold, men
gevinsten i patientflowet er mindre, idet en MR-scanning tager
laengere tid. Dog har planleegningsniveauet ogsa stor betydning i
forhold MR-omradet. For samtlige omrader er det af betydning, at
de lokale lsegemiljger indrettes, sa de befordrer effektiv vurdering
og beskrivelse af undersggelser.

Indretningen i de nye bygninger med ekstra forberedelsesrum
sikrer, at de interne og de eksterne aktiviteter kan separeres.
Derved kan spildtiden mellem undersggelserne minimeres

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Udfgrelse
Kr. 1,700
@vrige gevinster
Patientforlgb Forslaget er medvirkende til at komme teettere pa at kunne levere
samme-dags-svar.
Organisation Ingen gendringer
Berorte enheder, personalegrupper
Enheder Neuroradiologiske enheder
Personalegrupper Radiologer, radiografer og sygeplejersker

Ressource sammenhaenge Implementering af relevante IT-systemer




Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Implementering af relevante IT-systemer

Beslutningsgrundlag (bereg

ing, sken og analyser)

Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Hoved-Neuro-centret og relevant
afdelingsledelse

Saerlige risici for potentiale

Risiko

Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet med tiltage

Realiseringsplan og status
Status

Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering

Realisering falger byggeriet




Status per 26.sept.

2014
Tiltag nr. 29
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Organisatorisk effektivisering

Vagtstruktur pa det billeddiagnostiske omrade
Vagtstruktur pa det billeddiagnostiske omrade
Centerledelsen i Akutcentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '

Formal

Den nuveerende vagtstruktur pa Aarhus Universitetshospital
bestar af fire formaliserede vagthold. De sikrer vagtdeekning pa
hverdage fra kl. 15.00-08.00, samt alle weekender og helligdage
fra kl. 08.00-08.00.

Der kan dog veere specielle forhold indenfor de enkelte vagthold.
Med samling under feelles tag er det muligt at samteenke
vagtholdene pa tveers af de radiologiske enheder

Beskrivelse af lasningsforslag

Projektforslaget til vagtstrukturen pa AUH under feelles tag
laegger op til en effektivisering set i forhold til det nuvaerende
vagtberedskab, fordi det indbefatter faerre vagthold

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Kr. 4,300

@vrige gevinster
Patientforlgb

Ingen sendringer

Organisation

Ingen eendringer

Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder Rantgen og Skanning afdelingen
Personalegrupper Radiologer, radiografer

Ressource sammenhaenge

Ingen direkte afhaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Aftheengigheder til andre effe

Effektiviseringstiltag

Implementering af relevante IT-systemer

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser) '

Projektforslag Der er udarbejdet projektforsiag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelserne

Nedsatte grupper Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse

Seerlige risici for potentiale



| Risiko [ Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet med tiltaget |

Rea B gsplan og A
Status Tiltaget forventes implementeret planmaessigt
Realisering Realisering fglger byggeriet




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 17.09.14
Tiltag nr. 31
Redigeret af: JNK

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

Strukturelle effektiviseringsgevinster
Bygning

Reduktion af lejemal

Reduktion af lejemal

Barge Bossen

' Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Projekttiltaget indeholder effektivisering i form af en reduktion i
antallet af AUHs lejemal.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Effektiviseringsgruppen har udarbejdet en oversigt over samtlige
lejemal, indteegter og udgifter i samarbejde med andre
administrative afdelinger. Da disse lejemal ikke er planlagt
genhuset i DNU indebaerer en eventuel opsigelse, at
anvendelsen af denne type arealer effektiviseres. | den
forbindelse er arealet til depot og journalarkiv blevet gennemgaet.
Séafremt der foretages en oprydning af lejemalet Jaco samt
keelderarealet under Skejby vil flere lejemal pa sigt kunne
opsiges. Dertil kommer, at der ikke er planlagt journalarkiver i
DNU, hvorfor en oprydning er en ngdvendig tilpasning. Med
bygning af en administrationsbygning kan lejemalet Norre
Boulevard Skole endvidere opsiges, da funktionerne dels flytter
ud i administrationsbygning og dels kan placeres pa NBG i
fraflyttede lokaler.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar op
Udfarelse

gjort ved overgang fra

Kr. 3.7

Patientforlgb

@vrige gevinster |

Ingen effekter p4 patientforlgb

Organisation

Flytning af nuvaerende lejemal nsermere DNU vil muliggere en
betydelig organisatorisk effektivisering i modsaetning til at
bibeholde lejemal i Aarhus C efter udflytning.

Berorie enheder, personalegrupper

Enheder De enkelte afdelinger skal afsaette ressourcer til oprydning og
tilstraebe elektronisk journalisering.
Personalegrupper | seerlig grad administrativt personale bergres ved opsigelsen af

de nzevnte lejemal, da disse skal flyttes til anden lokalitet.

Ressource sammenhange

Der vurderes ikke at vaere ressource sammenhasnge.

Athzengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Der vurderes ikke at vaere direkte afhaengigheder til andre tiltag.

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)
Projektforslag Det oprindelige projektforslag er udarbejdet af




effektiviseringsgruppen.

Analyse Der er foretaget en vurdering af alle lejemal og lejemalsudgifter.
Fora til behandling Der er ikke nedsat seerlige fora.
Nedsatte grupper Der er ikke nedsat saerlige grupper.

Serlige risici for potentiale
Risiko

Der forudsaettes en grundig oprydning, som kraever en betydelig
indsats fra alle parter. Teknisk afdeling skal veere indstillet pa en
grundig gennemgang af arealforvaltningen i kaelderen.
Opsigelsen af lejeméalet JACO er afhaengig af en arkivlgsning.

Status

Realiseringsplan og status '

Der er gennemfort besparelser for 172.299 kr. i indevaerende ar,
og 516.688 kr. varigt fra 2015.

Pr. 1. august 2015 gennemfares der yderligere besparelser for
629.052 kr. i 2015 og 1.509.725 kr. varigt.

Pr. 2016 er den varige besparelse sammenlagt 2.026.413 kr.

Realisering

Ovennzevnte bespareiser til lejemal kan realiseres som beskrevet
i ovenstadende.




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 24.09.2014
Tiltag nr. 32
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse

Formal

Strukturelt
Bygning

Ejendomsskat
Borge Bossen

og potentiale
Der forventes en stigning i ejendomsskatterne i forbindelse med
udflytning til Feelles Tag

Beskrivelse af lgsningsforslag

Det er aftalt, at udgiftsstigningen daekkes af Region Midtjylland.
Effektiviseringsmalet er derfor nul, idet der ikke er tale om en
effektivisering, men at holde en udgift i ro.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar
Udfarelse

0 mio. kr.

@vrige gevinster

Patientforlgb

Ingen

Organisation

Ingen

Berorte enheder, personalegrupper
Enheder Ingen

Personalegrupper

Ingen

Ressource sammenhgaenge

Nar der kan konstateres en udgiftsstigning skal det afklares,
hvordan kompensationen af AUH i praksis skal finde sted.

Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Ingen

L] " ojf=(e JE
- -,

L] % UL allg =

Projektforslag AUH pa vej under feelles tag (Eva Sejersdal Knudsen)
Analyse Ingen
Fora til behandling Ingen
Nedsatte grupper Ingen

Seerlige risici for potentiale
Risiko

o Det er aftalt, at regionen deekker stigningen i
ejendomsskat. Et notat fra regionen indikerer
imidlertid, at regionen muligvis mener at den alene
skal deekke merudgifter i udflytningsperioden
(betragter ejendomsskatteproblematikken som en
dobbeldrift-problematik). AUH har meldt tilbage, at vi
anser problematikken med hgjere ejendomsskat for




at veere varig.

¢ Udgiftsstigningen bliver starre end forventet, og der
opstar diskussion om hvem der skal daekke den ekstra
stigning

Realiseringsplan og status

Status Der er ingen decideret realiseringsplan. Der fglges op pa tiltaget i
forbindelse med den lgbende gkonomiopfeglgning.

Realisering Der er nu klarhed over 2014-udgiften til ejendomsskat




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 33
Redigeret af: Inge

Baagge

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatoriske effektiviseringsgevinster
IT

Indfarelse af nye It systemer

Nye elektroniske muligheder

Barge Bossen

0g potentiale

Projekttiltaget opsamler implementering af nye IT systemer, der
kan lette de administrative opgaver i klinikken, og dermed give en
effektivisering ift. disse opgaver.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Tiltaget indeholder en estimeret effektivisering som folge af
indfgrelse af elektronisk ankomstregistrering, elektronisk
indkaldelsesbreve samt digital diktering.

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Kr. 23,7

Qvrige gevinster
Patientforlgb

Ingen direkte indflydelse pa patientforlgb

Organisation

Mere automatiserede administrative arbejdsgange i klinikken

Bereorte enheder, personaleg
Enheder

upper
Laegesekreteerer i de kliniske afdelinger

Personalegrupper

Se ovenstaende

Ressource sammenhasnge

Lettere administrative arbejdsgange frigar tid til klinisk arbejde

Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Der vurderes ikke at vaere direkte afhaengigheder til gvrige
effektiviseringstiltag.

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforslag

ing, skon og analyser)
Det oprindeligt udarbejdede projekimateriale

Analyse Notat skrevet af Sundheds-IT
Fora til behandling Sundheds-It og lokal MED
Nedsatte grupper Se ovenstaende

Serlige risici for potentiale
Risiko

Hvis omkostningerne forbundet med indfgrelse af elektronisk
indkaldelse afviger meget fra det oprindeligt estimerede (hviler pa

en antagelse om at 80% af indkaldelserne vil vaere elektroniske)




| | sa vil effektiviseringsgevinsten mindskes tilsvarende. |

Realiseringsplan og status '

Status Effektiviseringstiltaget er implementeret halv effekt i 2014 — fuld
effekt i 2015
Realisering Se status.




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 24.09.2014
Tiltag nr. 34
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Strukturelt
Transport

Patienttransport
Borge Bossen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale |

Formal

Ved samlingen til Faelles Tag bortfalder udgifter til liggende
patienttransport mellem matrikler pa AUH. Ved fastleeggelsen af
effektiviseringsmalet er forventet 9.000 faerre ture arligt. Faldet i
patienttransporter med Preehospitalet modposteres i et vist
omfang af udgifter til intern portertjieneste pa AUH

Beskrivelse af lgsningsforslag

Tilfgrsel af budget fra Prashospitalet, som kan indga i AUH'’s

effektiviseringsbidrag

Udferelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra 3. kvartal 2016

8,0 mio. kr. (2013-p/l) arligt og varigt

@vrige gevinster

Patientforlgb

Kortere transporttid mellem enheder indenfor AUH.
Eventuelt en oplevelse af bedre sammenhaeng i patientforlgb.

Organisation

Hurtigere flow (kortere og hurtigere transport mellem afdelinger)

= prie € O D ONé 0 DDE

Enheder Praehospitalet
Logistikafdelingen

Personalegrupper AUH’s portartjeneste

Ressource sammenhange

Flytning af ressourcetraek fra Praehospitalet til portertjenesten.

Besparelsen pa prashospitale transporter tilfalder AUH, som
afleverer den til regionen som led i hospitalets effektivisering frem
mod Feelles Tag.

Effektiviseringstiltag

Afhangigheder til andre effektiviseringstiltag

Det er en forudszetning, at effektiviseringer i porterarbejdet ikke
géar ud over kapaciteten til interne patienttransporter

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforsiag

ing, sken og analyser)
AUH pa vej under feelles tag (Eva Sejersdal Knudsen)

Analyse

Ingen

Fora til behandling

Ingen

Nedsatte grupper

Ingen




Seerlige risici for potentiale

Risiko AUH mangler effektivisering for 14,2 mio. kr. i udflytningsarene
og 3,5 mio. kr. arligt og varigt fra og med 2019

Realiseringsplan og status '

Status Region Midtjyllands direktion har fastlagt effektiviseringen til 4,5
mio. kr. arligt og varigt med virkning fra 2019.
Realisering Der vurderes ikke at vaere mulighed for at pavirke

direktionsbeslutningen. Sagen betragtes som afsluttet.




Medicinforbruget pa sengeafdelingerne

Status per 01-09-2014
Tiltag nr. 35a
Redigeret af: JS/Planlaegning

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatorisk/strukturel effektivisering
Organisation/struktur/tilpasning

Reduktion i medicinforbruget pa sengeafdelingerne
Reduktion i medicinforbruget pa sengeafdelingerne
efter reduktion i antallet af hospitalets senge
Centerchef Henrik Bech Nielsen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Neaervaerende effektiviseringstiltag har til formal at reducere i
hospitalets medicinforbrug. Tiltaget er afledt af sengereduktionen.
Nar vi reducere antallet af senge, er det ligeledes muligt at
reducere i medicinforbruget for sa vidt angar visse grupper af
basisprasparater (geelder dog ikke antibiotika til IV-behandling)

Beskrivelse af losningsforslag

For effektiviseringstiltaget vedr. 'Medicinforbrug pa
sengeafdelingerne’ vil en reduktion i hospitalets sengekapacitet
betyde en reduktion i hospitalets samlede medicinforbrug — dette
idet hospitalet som udgangspunkt kun stiller medicin til radighed
under indleeggelse. Der forekommer dog visse undtagelser.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar o
Udfgrelse

gjort ved overgang fra

Under udarbejdelse af effektiviseringstiltaget tilbage i 2012, blev
der foretaget et sken fra apotekets side, hvor det forled, at man
forventede en besparelse pa mellem 12-16 mio. kr. — dette alene
pa basismedicin.

Efterfelgende er der foretaget en konkret analyse af
medicinforbruget pa to afdelinger, som har vist at det ikke er
muligt at reducere i medicinforbruget afledt af sengereduktionen
med det ovennasvnte belab.

Centret og apoteket har regnet sig frem til en besparelse pa 0,5
mio. kr. arligt. Den betydelige mindre effektivisering kan bl.a.
begrundes med, at hovedparten af basismedicinen, som I til
grund for beregningerne tilbage i 2012, er medicin, som skal
tildeles patienten uafhaengigt af behandlingsform.

Den 10. juni 2014 blev analysen og den forventede mindre
effektivisering, fremlagt for Hospitalsledelsen — dette inkl. en
konsekvensberegning for den samlede effektivisering. Det
samlede tab belgber sig til ca. 38 mio. kr. Hospitalsledelsen tog
indstillingen til efterretning.

@vrige gevinster
Patientforlgb

Patientforlebet pavirkes ikke af effektiviseringstiltag




Organisation

Effektiviseringstiltaget har ingen indvirkning pa hospitalets
organisering.

| Bererte enheder, personaleg;

Enheder

upper _
Samtlige sengeafdelinger pavirkes af effektiviseringstiltaget.
Afdelingerne vil dog ikke blive direkte beran, i det der er tale om
et naturligt fald afledt af sengereduktionen.

Personalegrupper

Ingen personalegrupper pavirkes af effektiviseringstiltaget

Ressource sammenhaenge

Der er ingen ressourcesammenhaenge ved effektiviseringstiltaget

Afhangigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltaget er direkte afledt af effektiviseringstiltaget
vedr. sengereduktionen

' Beslutningsgrundlag)(beregt
Projektforslag

ing, sken og analyser) 5
Effektiviseringstiltaget er afledt af arbejdet omkring
sengereduktionen tilbage i 2012. Forudsat en lukning af 210
senge var et skon for davaerende, at der kunne reduceres i
basismedicinforbruget. Skennet var en effektivisering pa mellem
12-16 mio. kr. arligt.

Analyse

| forbindelse med arbejdet omkring effektiviseringstiltaget tilbage i
2012, blev der foretaget et hurtigt sken/beregning ift.
basismedicin.

Efterfolgende er der i 2014 foretaget en neermere analyse af
medicinforbruget pa to udvalgte afdelinger, hvorefter det viser
sig, at hovedparten af det basismedicin som udleveres, skal
udleveres uafhaengigt af patientforlabet - indlaeggelse eller
ambulant behandling. Analysen konkluderer derfor, at der
udelukkende kan effektiviseres med 0,5 mio. kr. arligt.

Fora til behandling

Analysen 2014 har vaeret fremlagt for Hospitalsledelsen.

Nedsatte grupper

Jf. ovenfor

Sarlige risici for potentiale
Risiko

1) Ved effektiviseringstiltaget har der siden arbejdet tilbage i
2012, veeret en risiko forbundet med, hvor stor en andel af
basismedicinen, som reelt kan tilskrives sengereduktionen, og
hvilken andel af basismedicinen som er uafheengig af
indleeggelse/antallet af senge.

Med analysen 2014 har apoteket dokumenteret, at dette ikke er
muligt at reducer veesentligt i medicinen afledt af
sengereduktionern. Hospitalsledelsen har taget dette til
efterretning.

2) Sengereduktionens storrelse har ligeledes vaeret en risiko.
Tilbage i 2012 antog man en effektivisering pa medicinforbruget
pa mellem 12-16 mio. kr. — dette med en sengereduktion pa 210
senge.

Hospitalet har dog kun reduceret antallet af senge med 160.

Det viser sig dog med analysen 2014, at medicinforbruget er

uafhaengigt af antallet af senge. Medicinen tildeles stadig




patienten.

3) Hvem tilfalder midlerne ved en effektivisering? Der har under
hele arbejdet veeret en risiko for, at de effektiviserede midler ikke
tilkom AUH men derimod regionen. Spargsmalet er endnu ikke
afklaret.

| Realiseringsplan og status for ovennavnte risici j . :
Status | forhold til ovennaevnte risici er status denne, at centerledelsen
og apoteket har fremlagt analyse for effektiviseringen pa omradet
vedr. basismedicin. Jf. ovenfor. Analysen er taget til efterretning.

Vedr. sengereduktionens sterrelse er dette taget til efterretning,
og indgar ligeledes i den analyse/beregning som forela foraret
2014.

| forhold til om det er AUH eller regionen, som opsparer de
effektiviserede midler, er dette ikke undersagt. | forhold til en arlig
effektivisering pa 0,5 mio. kr. findes det ikke aktuelt.

Der foretages ikke en yderligere opfalgning pa tiltaget.
Realisering Der er ikke udarbejdet en realiseringsplan for midlerne ovenfor.




Medicinkonceptet — effektiviseringsgevinst ved den regionale fusion

Status per 09-2014
Tiltag nr. 35b
Redigeret af: JS/PIanIaegning

Kategori Organisatorisk effektivisering
Hovedemne Organisation/struktur/tilpasning
Emne Apoteksomradet

Titel Effektiviseringsgevindst ved regional fusion pa
apoteksomradet
Ansvarlig Direktar Gert Serensen

Beskrivelse af projektet/effektiviseringsgevinsten

| foraret 2014 valgte regionen at omorganisere apoteksdriften i regionen. Der blev
foretaget en centralisering med en fusion/sammenlaegning af de for daveerende gaeldende
apoteksenheder i regionen. Fusionen medfarte en effektivisering, som fordeles mellem
regionens hospitalsenheder.

Der er ikke tale om et egentligt effektiviseringstiltag, men effektiviseringsbelgbet indregnes
i det samlede effektiviseringsbelgb for AUH.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 36
Redigeret af: Inge

Baagoe

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse

Formal

Organisatorisk

Samling af Patologisk Institut
Effektivisering pa Laboratorieomradet
Samling af Patologisk institut

Henrik Bech-Nielsen

0g potentiale
Effektivisering gennem samling af de nuvaerende tre matrikler til
en samlet matrikel i Skejby, herunder indfgrelse af ny teknologi.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Forbedring og effektivisering af praveforlab og arbejdsgange pa
Patologisk Institut. Dette som fglge af at elektronisk rekvirering
bliver fuldt implementeret samt at der kan via anvendelse af ny
teknologi og optimering af arbejdsgange kan ske en
effektivisering,

Besparelse (mio. kr.) pr. ar o
Udfgrelse

gjort ved overgang fra

Kr. 2,1

Qvrige gevinster '

Patientforlab

Patienterne vil opleve hurtigere svar pa praver, hvor patologisk
institut er involveret.

Organisation

Primeert a&endrede/automatiserede arbejdsgange internt i
Patologisk Institut

Enheder

Berorte enheder, personalegrupper

Personalet pa Patologisk Institut

Personalegrupper

Se ovenstaende

Ressource sammenhange

Ingen direkte

Afhangigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag

Beslutningsgrundlag (bereg

ing, sken og analyser)

Projektforslag Udarbejdet projektforslag
Analyse Se projektforslaget

Fora til behandling Laboratoriegruppen og lokal MED
Nedsatte grupper Se ovenstaende

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Der er ingen seerlige risici forbundet med tiltaget




Realiseringsplan og status |

Status Teet sammenhaeng til byggeri og
byggeplanerne/udflytningsplaner
Realisering Felger byggeriet.




Status per 23.09.2014
Tiltag nr. 38
Redigeret af: KNJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

' Beskrivelse med begrundelse

Formal

Strukturel effektivisering
Service

Kokkendrift
Centerchef Thomas Oxlund Munkholm

og potentiale
| takt med fald i antal sengedage skal der reduceres i
patientforplejningen.

Beskrivelse af lasningsforslag

| DNU projektet er det en forudsaetning at antallet af sengedage
reduceres saledes at der kan lukke op imod 163 senge.
Forudsaetningen i DNU projektet er, at antallet af sengedage i
2018 er faldet med naesten 100.000. Dette medferer en reduktion
i patientforplejningen med naesten 100.000 kostdage. Prisen for
en kostdag er udregnet ud fra 2011 niveauet.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar
Udfarelse

12,0 (2013-p/1)

Q@vrige gevinster
Patientforlob

Ingen seerlig gevinst.

Organisation

Ingen seerlig gevinst.

Berorte enheder, personaleg
Enheder

upper
Kakkenet i Risskov og kekkenet pa NBG. Sengeafdelinger

Personalegrupper

Kokkenpersonale

Ressource sammenhzaenge

De kliniske afdelinger har kostkvoter.

Afheengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Tiltaget er strukturelt afheengigt af tiltagene vedrgrende
sengereduktion.

Beslutningsgrundiag (bereg
Projektforslag

ing, sken og analyser)
Effektiviseringsgruppen for Logistik, Drift og vedligehold.

Analyse

Under udarbejdelse i nedsat underarbejdsgruppe.

Fora til behandling

Styregruppe for kekkenomradet nedsat d. 2.6. 2014.

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Realiseringsplan og status

Status

Behov for kost til det stigende antal dagpatienter skal i honoreres.
Det mangler at blive afklaret hvilke principper der fremadrettet
skal gare sig geeldende herfor.

Planmaessigt

Realisering

Forventet realisering 2019




Senge i ny- byggeri

Status per 01-09-2014
Tiltag nr. 40
Redigeret af: JS/Planiaegning

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Beskrivelse af lasningsforslag

Organisatorisk/strukturel effektivisering
Organisation/struktur/tilpasning

Omorganisering af sengestuer grundet ny-byggeri
Senge i ny-byggeri

Centerchef Ove Bast Andreasen og centerchef Ole Ledet-
Pedersen

Det nye hospitalsbyggeri medfarer nye muligheder for ca. 50% af
hospitalets sengeafsnit. Sengene udstyres med én-sengsstuer og
sengeafsnit af en storrelse pa 24-26 sengs sengeafsnit. Det
forventes derfor 1) At sengeafsnit med 24-26 og udelukkende én-
sengsstuer - bl.a. med feelles arealer - er billigere i drift en de
senge hospitalet drifter for nuvaerende. 2) At én-sengsstuer
reducerer antallet af hospitalsgenererende infektioner, og dermed
bidrager til en reduktion af liggetiden.

Formal

De kommende sengestuer i ny-byggeriet pa AUH udstyres med
én-sengsstuer og sengeafsnit af en storrelse pa 24-26 sengs
sengeafsnit. Formalet med effektiviseringstiltaget er derfor at
have gje for de gevinster som er forbundet hermed.

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Der er en effektivisering pa 13 mio. kr. forbundet med tiltaget.

Det skal bemaerkes, at effektiviseringen pa de 13 mio. kr.
udelukkende knytter sig til plejedelen. | forbindelse med arbejdet
omkring effektiviseringsforslag tilbage i efteraret 2012, rettede
arbejdsgruppen henvendelse til centerchefkredsen - dette med
henblik pa en tilbagemelding omkring feelles vagtlag.
Effektivisering vedr. vagtiag rummes i effektiviseringstiltag 43.

Jvrige gevinster
Organisation

De nye fysiske rammer pa sengeomradet er af vaesentlig
betydning for hospitalet fremtidige organisering og logistik. Alene
de kommende 24-26 sengs sengeafsnit med én-sengsstuer og
feelleslokaler, hvor afdelinger skal dele sengearme, er af
betydning for den fremtidige organisering. Logistikomradet og
forsyning til sengeomraderne vil ligeledes skulle ga igennem en
sterre sendring.

Patientforlgb

Alene det forhold, at sengestuerne i ny-byggeriet bliver én-
sengsstuer, er af stor betydning for patienten og herunder ogsa
det kommende patientforleb. Bl.a. bliver det muligt at varetage
behandling direkte pa stuen.




Berarte enheder, personaleg

Enheder

De afdelinger, som placeres i ny-byggeriet bergres af tiltaget.

Personalegrupper

| forhold til den konkrete effektivisering pa 13 mio. kr., er det
udelukkende plejedelen som berares. | effektiviseringsforslaget
tilbage i 2012, er sammenleegning af vagtlag dog ligeledes nasvnt
som et omrade med et betydeligt effektiviseringspotentiale - dvs.
at leeger ligeledes bergres af tiltaget (behandles under
effektiviseringstiltag 43).

Ressource sammenhaenge

Der kan forekomme ressourcesammenhasnge ved brug af feelles
personale.

Afhaengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Effektiviserinstiltaget er som sadan ikke afthaengig af gvrige
titag, men afhaengig af de nye rammer, og de nye rammer bliver
som forskrevet.

Beslutningsgrundlag (beregs
Projektforslag

ing, sken og analyser)
Tiltaget er fremkommet pa baggrund af det nye byggeri. Et nyt
byggeri giver nye muligheder.

Analyse

P.t. er nedsat en mindre arbejdsgruppe, som drofter forskellige
modeller for arbejdet med effektiviseringsgevinsten.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen/centerchefkredsen treeffer de overordnede
beslutninger pa omradet.

Nedsatte grupper

Der er nedsat en mindre arbejdsgruppe til tiltaget, som p.t.
arbejder med forskellige modeller for effektueringen af
effektiviseringsgevinsten.

. Seerlige risici for potentiale
Risiko

Af seerlige risici for effektiviseringstiltagets potentiale er felgende:
1) At det sken som er foretaget i forhold til plejenormering pa de
kommende 24-26 sengs sengeafsnit, ikke er tilstraekkelig 2) At
ensartethed i bl.a. organiseringen af de kommende sengestuer,
som er grundlaget for effektiviseringen, ikke bliver en realitet 3)
At grundmodelien for et sengeafsnit i ny-byggeri endre sig.

Status

| Realiseringsplan og status for ovennaevnte risici

| forhold til plejenormeringen — det sken der blev foretaget tilbage
i 2012 — er arbejdsgruppen netop i gang med at kvalificere dette
samt foretage en analyse af udgifterne til plejedelen for de
nuvaerende sengeafsnit.

Mht. organiseringen af de nye sengeafsnit, hvor flere afdelingen
skal placeres i samme 'sengearm’, dreftes p.t. forskellige
organisationsmodeller.

Realisering

Der er endnu ikke udarbejdet en realiseringsplan for
effektiviseringstiltaget.




Senge i eksisterende byggeri

Status per 01-09-2014
Tiltag nr. 41
Redigeret af: JS/Planlsegning

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatorisk/strukturel effektivisering
Organisation/struktur/tilpasning

Senge

Senge i eksisterende byggeri

Centerchef Ove Bast Andreasen og centerchef Ole Ledet-
Pedersen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Der er afsat midler til ombygning og renovering af de
eksisterende sengestuer pa Skejby matriklen. Ombygningen vil
medfgre visse gevinster, hvor formalet med
effektiviseringstiltaget, er at have gje for disse.

Beskrivelse af l@sningsforslag

For kun halvdelen af hospitalets kommende senge geelder, at de
placeres i det eksisterende byggeri pa Skejby matriklen. Der er
afsat midler til ombygning for visse af omraderne, og p.t. er
ombygningerne i gang. Hospitalet bedes vaere opmaerksomme
pa ombygningerne, og den effekt det eventuelt udlgser.

Udfarelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

| forbindelse med udarbejdelsen af effektiviseringstiltaget tilbage i
2012, var det ikke muligt for davaerende at identificere de
effektiviseringer som kunne veere forbundet med ombygningen.
Derfor blev der for davaerende ikke fremsat et
effektiviseringsbelab.

Flere af de store sengeafdelingen pa det eksisterende Skejby har
dog bygget om eller er i gang hermed, og det bliver derfor muligt
at pabegynde arbejdet med at se pa det
effektiviseringspotentiale, som er forbundet hermed.

P.t. underseges om der f.eks. er kommet nyt it til pa stuerne, som
medforer en effektivisering. Ligeledes skal der ses neermere pa
ombygningen til de afdelinger, som flytter ud til det eksisterende
Skejby.

dvrige gevinster
Patientforlob

Patientforlebene i det eksisterende byggeri, pavirkes af tiltaget.

Organisation

De eendrede fysiske rammer pa det eksisterende Skejby er af
vaesentlig betydning for hospitalets fremtidige organisering og
logistik. Sammen med ny-byggeriet vil det skabe nye muligheder
for hospitalets organisering.

Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder

De enheder, som placeres i det eksisterende byggeri, vil pavirkes
af tiltaget.




Personalegrupper

Samtlige personalegrupper, som har deres daglige gang pa
sengestuerne, kan bergres af tiltaget.

Ressource sammenhange

Der kan forekomme ressourcesammenhegeng ved brug af faelles
personale.

Effektiviseringstiltag

_Afhaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Der kan veere en afheengighed til effektiviseringstiltaget vedr. nye |
it-muligheder

Beslutningsgrundiag (beregr
Projektforsiag

ing, sken og analyser)
Projektforslaget blev til i forbindelse med effektiviseringstiltag 40
— Senge i ny-byggeri. Savel som det er muligt at finde
effektiviseringer ifm. ny-byggeriet, kan det ligeledes vaere muligt,
at ombygningerne i det eksisterende byggeri kan medferer
effektiviseringer.

Analyse

P.t. arbejdes der pa en neermere kortlaegning af de it- systemer,
som er installeret pa de sengeafsnit, der er placeret i det
eksisterende (ombygget) Skejby. Herunder om de systemer giver
mulighed for effektiviseringer.

Fora til behandling

HL/CC

Nedsatte grupper

Der er nedsat en arbejdsgruppe pa omradet

| Szrlige risici for potentiale
Risiko

Af seerlige risici for effektiviseringstiltagets potentiale er faglgende:
1) At de eksisterende rammer kun ombygges i mindre grad, og
derfor ikke vil veere effektive 2) At de hjaelpemidler —f.eks. it —
som er til rddighed i de ombyggede lokaler, er vanskelig

at 'identificere’ en effektivisering ud fra 3) At det generelt bliver
vanskeligt at 'identificere’'/belyse effekten.

Realiseringsplan og status for ovennaevnte risici

Status Som neaevnt ovenfor er der nedsat en arbejdsgruppe, som p.t.
arbejder med opgaven.
Realisering Der er for nuveaerende ikke udarbejdet en realiseringsplan for

effektiviseringstiltaget. Tiltaget taenkes sammen med
effektiviseringstiltag 40 — Senge i ny-byggeri.




Statusskema — effektivisering
Status per 7.10.2014
Tiltag nr. 42
Redigeret af: Inge
Baagge

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisation
Organisatorisk/strukturel tilpasning
Samling af NUK/PET

Synergier ved samling af NUK/PET
Centerledelsen Hoved-Neurocentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '

Formal

Formalet med effektiviseringstiltaget er at szette fokus pa de
synergier som en fysisk samling af de nuveerende tre matrikler pa
en matrikel kan give ved samlingen af NUK/PET pa AUH.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Ved at samle de nuvaerende tre funktioner pa et sted bliver der
en reekke synergieffekter dels i forhold til patientneere funktioner
og arbejdsgange (herunder bl.a. samling af sekretariatsfunktion
og samling af apparatur) Derudover vil der veere mulighed for at
effektivisere ved bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer
ift. den samlede apparaturpark

Besparelse (mio. kr.) pr. ar o
Udfarelse

gjort ved overgang fra

Kr. 6,455

@vrige gevinster
Patientforlab

Samling af apparatur omkring feelles betjeningsrum medfarer
mere effektive arbejdsgange og der med mindre ventetid for
patienterne

Organisation

Tiltaget vil betyde, at de kliniske afdelinger vil opleve mindre
ventetid p4 undersggelser og beskrivelser

Berorte enheder, personaleg
Enheder

upper
NUK/PET

Personalegrupper

Samlingen vil reducere antallet af mandetimer. For
akademikergruppen er der primaert tale om reduktion i de
ledelsesmaessige opgaver

Ressource sammenhaenge

Patienter og henvisende afdelinger vurderes at bergres positivt
idet samling af personale og apparatur vil optimere patientforlgb
og den faglige kvalitet. Ved at samle kompetencer og viden pa én
geografi optimeres mulighederne for at dele viden og sikre, at
den ngdvendige ekspertise er til stede pa alle tider.

LHOTIEeUE Ure e

Effektiviseringstiltag

Ingen direkte afhaengigheder til andre tiltag

dl}




Beslutningsgrundiag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Projektforslaget "Synergier ved samling af NUK/PET"
Analyse Se ovenstaende

Fora til behandling CC/HL

Nedsatte grupper Arbejdsgruppen for radiologi

Risiko

Seerlige risici for potentiale

Da godkendelsesprocedure og udflytningsperioden er forrykket til
2020 - kan effektiviseringen ikke realiseres tidligere, idet den er
knyttet op p4 samlingen af afdelingen pé en matrikel

Status

Realiseringsplan og status

Realiseringen af tiltaget folger plan for udflytning af NUK/PET

Realisering

Forventet realisering 2020




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 08.10.2014
Tiltag nr. 43
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Organisatorisk effektivisering
Arbejdsgange

Reduktion i vagtlag for laseger
Centerledelserne

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '

Formal

Arbejdsgruppen vedr. senge, ambulatorier og akutomradet
foreslog i sin afrapportering, at AUH’s vagtlag gennemgas.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Der er udarbejdet en "gronspaettebog”, som afdelinger og centre
kan traekke pa i arbejdet med at gennemfore effektiviseringer i
det lzegelige arbejde.

Der er nedsat et administrativt rejsehold, som har til formal at
understoatte afdelinger og centre i dette arbejde.

Der er planlagt gennemgange af savel KBU-lzegers arbejde som
overleegers arbejdstid.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar op
Udfarelse

gjort ved overgang fra 3. kvartal 2016

15,0 mio. kr. (2013-p/l) arligt og varigt
fra og med 3. kvartal 2016

@vrige gevinster

Patientforlab En stramlining af lsegevagtstrukturen kan alt andet lige give
hurtigere beslutningsveje, og derved mulighed for mere effektive
patientforlgb

Organisation Fusion af leegelige vagtlag, samt i nogle tilfaelde nedleeggelse af
vagtlag

Berorte e ede ] phaled ppe

Enheder Kliniske afdelinger

Personalegrupper Laegegruppen (samt disses samarbejdspartnere i klinikken)

Ressource sammenhaenge

Effektiviseringen skal ses i sammenhaeng med FAA.

Det er en forudsaetning for effektiviseringen, at der sker
tilpasninger af hospitalets traditionelle samarbejdsstrukturer il
AUH under feelles tag.




Aftheengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

tiviseringstiltag
Effektiviseringstiltag vedr. senge, ambulante enheder,
operationsenheder, parakliniske funktioner mv.

Beslutningsgrundlag (bereg

ing, sken og analyser)

Projektforslag Arbejdsgruppen vedr. senge, ambulatorier og akutomradet
Analyse "Grgnspaettebogen”

Fora til behandling HL, HLCC, arbejdsgruppe vedr. "granspaettebog”
Nedsatte grupper Ingen

Seerlige risici for potentiale
Risiko

Hvis de forudsaetninger, omlaegningen hviler pa, viser sig ikke at
kunne realiseres.

Hvis effektiviseringen viser sig ikke at kunne realiseres med
virkning fra 3. kvartal 2016 (hvor FAA udflytter), men forst
senere.

Den estimerede effektivisering pa 15 mio. kr. et skan, med den
usikkerhed, dette indebeerer.

Andre effektiviseringsgrupper (f.eks. op./intensiv) indregner en
effektiviseringsgevinst vedr. lzegelige vagtlag i deres
effektivisering.

Realiseringsplan og status
Status

Se under "Beskrivelse af lgsningsforslag”

Realisering

Gragnspaettebogen er udarbejdet, og rejseholdet nedsat. HR-
afdelingen har september 2014 kontaktet samtlige centerledelser
for de kliniske centre og tilbudt besgg af rejseholdet mv.

Gennemgangen af yngre laegers arbejde samt overlaegers

arbejdstid er ikke gennemfgrt.
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Statusskema — effektivisering

Status per 03.11.2014
Tiltag nr. 45
Redigeret af: Inge

Baagoe

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

‘Organisatorisk

 Arbejdsgange
Patienthotel B >
Effektivisering ved samling af Patienthotellet
Ove Bast Andreasen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Ved samlingen af Patienthotellet fra de nuvaerende tre matrikler
til en matrikel forventes en effektivisering af driften

Beskrivelse af lgsningsforslag

Idet Patienthotellet samles pa en matrikel med faerre senge,
bliver der en raekke funktioner, som hidtil har vaeret pa tre
matrikler, som kan samles pa en matrikel. Samling af tre skranker
til en og samling af ledelsen er eksempler herpa.

Udforelse

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

Kr. 3,0

Patientforlgb

@vrige gevinster

Patientforlgbene vil i forbindelse med sengereduktionen pa de
stationsere senge blive omlagt, og saledes vil en andel af de
omlagte patienter forventes at skulle vaere pa patienthotellet.

Organisation

Bergrte enheder, personaleg
Enheder

upper
De bergrte enheder er personalet pa de tre patienthoteller

Personalegrupper

Personalet pa de tre matrikler

Ressource sammenhange

Afheengigheder til andre effe
Effektiviseringstiltag

Ingen direkte afthaengigheder til andre effektiviseringstiltag

1= (S glad (pereg

. % Il d

Oprindeligt projektforslag

Projektforslag

Analyse Analyse foretaget af "sengegruppen”

Fora til behandling Arbejdsgruppen samt MED-systemet
Nedsatte grupper Styregruppe for det fremtidige patienthotel

Risiko

Seerlige risici for potentiale

Patienthotellet har svaert ved at indfri effektiviseringskravet
allerede pr.1/1 2015, hvor en effektivisering svarende til lukning




af 8 senge ikke umiddelbart kan forenes med den meget lave
normering, som hotellet har. Dette vanskeliggeres ogsa af
behovet for patienthotel pa alle 3 matrikler frem til udflytningen.

Derfor arbejdes, der pa en alternativ lgsning for patienthotellet i
perioden fra 2015-2019. Der vil efter efterarsferien fremsendes
en sag til Hospitalsledelsen vedrgrende en alternativ plan. Der
ses ingen risiko for, at Patienthotellet ikke kan imgdekomme
effektiviseringskravet ved samlingen af hotellet i 2019.

Patienthotellet har planlagt en effektivisering ifm. samlingen i
2019, som er 0,5 mio.kr starre end det oprindelige
effektiviseringskrav, som var pa 2,5 mio.kr.

. Realiseringsplan og status
Status

Se ovenstaende vedr. risiko.

Realisering

Forventes realiseret som planlagt 2019




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 30.10.2014
Tiltag nr. 46
Redigeret af: IBH

Kategori Organisatorisk effektiviseirngsgevinster
Hovedemne Sengereduktion/eendret patientforlab

Emne Reduktion i hospitalets sengekapacitet
Titel Sengereduktion af medicinske senge

Ansvarlig centerledelser

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal Det overordnede formal med at foretage en reduktion i antallet af
hospitalets senge, er at det muliggere en omleegning af hospitalets
patientforlgb. Ved en reduktion i sengekapaciteten vil hospitalets
patienter i hgjere grad ga fra stationaer seng til ambulant behandling.
For AUH arbejdes overordnede med tre ben 1) Patienten behandles i et
ambulatorie 2) Patienten behandles i FAA 3) Patienten behandles i eget
hjem (evt. med statte fra kommunen). Det skal dog bemaerkes, at den
sengereduktion, som der ligges op til for AUH udelukkende muliggares
af, at hospitalet flytter i nye fysiske rammer. De nye fysiske rammer,
med de nye muligheder, indretning og logistik, er saledes en
forudseetning for sengereduktionen.

Beskrivelse af lgsningsforslag | | forbindelse med udflytningen af AUH til nye fysiske rammer, reduceres
i hospitalets sengekapacitet. Sengereduktionen finder sted for de af
hospitalets sengeafdelinger med medicinske senge. Reduktionen finder
sted lgbende afhaengig af udflytningen. Det forventes, at hospitalet
samlet set, reducerer med 40 medicinske senge (stationsere senge).

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

Udfgrelse
Kr. 30.000
_@vrige gevinster
Patientforlgb Reduktionen i medicinske senge og omleegning til kortere liggetider og
mere ambulant behandling giver kortere indlzeggelse for patienterne pa
de medicinske sengeafsnit..
|_Organisation Ingen direkte

' Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder Sengelukningerne omfatter specialerne Infektionsmedicin, Nyremedicin,
Hertemedicin, Lungemedicin, Reumatologi, Kardiologi, Heematologi,
Endokrinologi, Gastro-og Hepatologi samt Geriatri.
Personalegrupper Alle personalegrupper pa de medicinske sengeafsnit.
Ressource sammenhaenge Ingen direkte ressource sammenhzaenge til gvrige eftekiiviseirngstiitag.

_Aftheengigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag Effektiviseringstiltaget vedr. sengereduktionen har en direkte
afhaengighed til en reekke af de gvrige effektiviseringsforslag. F.eks.
effektiviseringstiltagene vedr. ambulante enheder, FAA, og flere af
effektiviseringsforslagene omhandlende de tvaergaende/parakliniske
omrader. For at sengereduktionen kan blive en realitet, skal seerligt de




| | ambulante enheder og omlaegning til "dag-senge” vaere pa plads.

' Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Analysegruppe i samarbejde med Region Midit.
Analyse Udarbejdelse af opleeg til koncernledelsen

Fora til behandling Hospitalsledelse, koncernledelsen og regionsrad
Nedsatte grupper Se ovenstdende

Seerlige risici for potentiale
Risiko Der vurderes ikke at veere seerlige risici forbundet il tiltaget, som er
effektueret med virkning fra 1.1.2012

Realiseringsplan og status

Status Gennemigrt.
Realisering Tiltaget er fuldt realiseret.




Statusskema - effektivisering

Status per 30.10.2014
Tiltag nr. 47
Redigeret af: IBH

Kategori

'Hovedemne

Emne

Organisatoriske effektiviseringer

“Arbejdsgange

Effektivisering pa Laboratorieomradet

Titel
Ansvarlig

‘Samling af KBA
Kreeft og Inflammationscentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Samling og fusion af Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA), som har
veeret spredt pa tre matrikler til en enhed med en
afdelingsledelse.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Samlingen af KBA p& henholdsvis AUH, Skejby og AUH, Arhus
Sygehus er en forberedelse til den nye DNU-struktur i de nye
bygninger.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar op
Udfoerelse

gjort ved overgang fra

5,8

@vrige gevinster

Patientforlgb

Specialet er kendetegnet ved, at meget af produktionen er
automatiseret og arbejdet i laboratoriet ikke er "synligt” for
patienten.

Organisation

Fremtidssikret drift, som kan tilpasses til klinikkens forventninger
mht. hurtige svartider.

Enheder

Bergrte enheder, personalegrupper

Klinisk Biokemisk Afdeling pa AUH

Personalegrupper

Primaert bioanalytikere i KBA, samt overgangen fra to til en
afdelingsledelse.

Ressource sammenhasnge

Ingen direkte ressourceasammenhaenge til gvrige
effektiviseringstiltag.

Effektiviseringstiltag

Afhangigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltaget skal ses i sammenhaeng med gvrige
effektiviseringstiltag pa laboratorieomradet, hvor dette indgar som
et blandt flere tiltag, der skal gare laboratorieomradet klar til de
nye rammer i DNU.

Beslutningsgrundlag (bereg
Projektforslag

ing, skon og analyser)
Analysegruppe i samarbejde med Region Midt.

Analyse

Udarbejdelse af opleeg til koncernledelsen.

Fora til behandling

Hospitalsledelse, koncernledelsen og Regionsrad




| Nedsatte grupper I

Seerlige risici for potentiale

Risiko Der vurderes ikke at veere risici forbundet til tiltaget, som er effektueret
med virkning fra 1.1.2012

Realiseringsplan og status

Status Gennemfort.
Realisering Tiltaget er fuldt realiseret.




Opfalgningsskema — effektivisering

Status per 30.10.2014
Tiltag nr. 48
Redigeret af: IBH

Kategori Organisatoriske effektiviseringer

Hovedemne Arbejdsgange
Emne Effektivisering pa administrationsomradet

Titel Samling af administrationerne pa Arhus sygehus og Skejby sygehus

Ansvarlig Hospitalledelsen

Beskrivelse med begrundelse og potentiale '_'

Formal Samlingen og fusionen af de to hospitalers administration og ledelse
giver, udover den konkrete effektivisering, mulighed for bedre samspil
mellem afdelinger og specialer, og dermed bedre tilretteleeggelse af
mere hensigtsmaessige patientforlgb.

Beskrivelse af lgsningsforslag AUH Arhus sygehus og AUH Skejby samles til én hospitalsenhed med
en feelles ledelse og feelles administration

 Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra
Udfarelse

Kr. 20.000

Patientforlob En samlet administration og ledelse giver mulighed for bedre samspil

mellem afdelinger, centre og specialer, hvilket ber afspejle sig i bedre
0g mere effektive patientforlgb

Organisation Samlingen vedrarer administrationen — ingen konsekvens for klinikken

Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder Administrationen, kardiologi, Fysioterapi- og ergoterapi samt drifts- og
serviceafdelingerne

Personalegrupper Personalegrupper indenfor de naevnte afdelinger

Ressource sammenhasnge Ingen gvrige ressourceafhzengigheder eller sammenhaenge

Afheengigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag Der er ingen direkte sammenhaeng til andre tiltag.

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Analysegruppe i samarbejde med Region Midt.

Analyse Udarbejdelse af oplaeg til koncernledelsen

Fora til behandling Hospitalsledelse, koncernledelsen og Regionsrad

Nedsatte grupper Se ovenstdende

Seerlige risici for potentiale |

Risiko Der vurderes ikke at veere seerlige risici forbundet til tiltaget, som er
effektueret med virkning fra 1.1.2012

Realiseringsplan og status '



Status Gennemfort.

Realisering Tiltaget er fuldt realiseret.




Opfolgningsskema — effektivisering

Status per 30.10.2014
Tiltag nr. 49
Redigeret af: IBH

Kategori ] . Organisatoriske effektiviseringer

‘Hovedemne =~ Arbejdsgange : _ _T}
|
|

Emne - Effektivisering af det kliniske omrade

Titel Implementering af klinisk Logistik
Ansvarlig Sundheds-IT og de kliniske afdelinger

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal Formalet med implementering af Klinisk Logistik er at skabe overblik og
bedre forberedelsesmuligheder for afdelingerne og dermed en bedre
aflevering i overgangene mellem enheder/afdelinger.

Beskrivelse af lgsningsforsiag Implementering af Klinisk Logistik skaber forudsaetninger for at age
produktiviteten og skabe et bedre arbejdsmiljg qua bedre overblik,
bedre kommunikationsflow og bedre understattelse af koordinering.
Klinisk Logistik kan hjeelpe med at forudse flaskehalse og se vad de
skyldes og dermed kan KL give kortere procestid.

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra
Udfarelse

Kr.111,4

Qvrige gevinster
Patientforlgb De konkrete patientforleb optimeres og patientbehandlingen forbedres
bl.a. via bedre koordinering af stue/seng/udstyr, overblik over ledige
senge pa tvaers af afsnit, identificering af flaskehalse, udnyttelse af
kapacitet bredt.

Organisation Se ovenstaende vedr. Patientforlgh

Bergrie enheder, personalegrupper

Enheder Alle kliniske afdelinger og enheder som implementerer klinisk logistik

Personalegrupper Plejepersonale, laeger og andre faggrupper som er involveret i
planlzegningen af patientforlgbene pé de kliniske afdelinger

Ressource sammenhaenge Der er ingen direkte ressourcesammenhange tilknyttet andre

effektiviseringstiltag.

Afhangigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag Implementering af Klinisk Logistik er medvirkende til at der kan ske en
reducering i antallet af stationaere senge pa hospitalet og en omlaegning
til ambulant behandling.

Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)

Projektforslag Businesscases og beskrivelser fra gvrige kliniske Logistik projekter
implementeret i region Midtjylland. ( Regionshospitalet Horsens og
Regionsenhed Midt)

Analyse Se ovenstaende.

Fora til behandling Sundheds-IT, Regions-IT

Nedsatte grupper Se ovenstaende




Risiko Hvis implemnteringen af Klinisk Logistik (KL) forsinkes eller pa anden
vis forskydes, sa afdelingerne ikke far det implementeret ifm.
udflytningen til de nye rammer pa DNU, vil det have btydning ifft. den
meraktivitet, der forventes at kunne leveres ifm. indfgrelsen af KL.

Status Implementeringsplanerne felges. Afdelingerne tilknyttes KL i den takt,
de udflytter til de nye bygninger. De sidste afdelinger, der far Ki
implementeret vil veere hoved-neurocentret, der jf. planen vil vaere de
sidste der flytter til Skejby i 2019.

Realisering Realisering som forventet.
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