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1 Resumeé

Naervaerende rapport indeholder en samlet anbefaling til koncept, stgrrelse samt
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investeringsomkostninger til et nyt hospitalsapotek i Region Midtjylland, med placering i Aarhus.
Rapporten afdaekker diverse rationaler, som understgtter konklusionerne. Herudover er der lavet
en detaljeret analyse omkring optimeringsforslag, som ligeledes understgtter rapportens

konklusioner.

I forbindelse med kortlaagningen af hospitalsapotekets eksisterende processer og

logistikfunktioner, er der fremkommet en raekke forbedringsinitiativer og forbedringsomrader, som
bagr medtages i et muligt fremtidigt byggeri. En raekke af disse er indarbejdet i koncepterne i
denne rapport. Endvidere er der identificeret et behov for, at forbedringsinitiativer analyseres.

Der er i det fremtidige overordnede konceptlayout arbejdet med en forudsaetning omkring at opna
det lavest mulige logistiske spild, saledes at transporten imellem afdelinger og funktioner
minimeres mest muligt. Kortlaegningen af mulige forbedringsscenarier afstedkom 3 mulige
scenarier for det fremtidige design og placering af lagre. Alle 3 scenarier bygger pa samme
produktionskoncept. Produktionskonceptet understgtter at al produktion udfgres med den lavest
mulige rumklassifikation.

Endvidere bgr finlager vaere placeret pa matriklen ved Aarhus Universitetshospital, idet at AUH er
den stgrste bruger af lageret.

Der er i analysen arbejdet intenst med at udfordre det samlede antal m2 for savel lagerfunktioner
og administrative funktioner. Der er foretaget benchmarking mod tilsvarende byggerier og
brancher, samt evalueret pa automatiske Igsninger.

m“

Scenarie 1
Produktion, finlager og
grovlager placeres pa Skejby

Scenarie 2
Produktion, finlager placeres
pa Skejby
Grovlager placeres i Horsens
hos DKI logistics

Scenarie 3
Produktion, finlager placeres
p8 Skejby
Grovlager bibeholdes i Seften

Figur 1 — Scenarie overblik

Minimale transport
omkostninger
Mindre handtering af grovvare

Delvist automatiseret lgsning
af grovlager
Gode udvidelsesmuligheder

Grov lageret skal ikke flyttes
Velkendt setup
Evt. flytning af grov lager til
andet lokation kan gares

Fremtidig udvidelse af lagre
pga. kapacitet

Integration med nuveerende IT
systemer
Privat VS offentlig ejet
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For hvert af de tre scenarier, er der yderligere tre automatiseringspotentialer.

e Udvidelse af CYT-produktionen med implementering af yderligere en CYT-robot!.

e En ny dosispakkemaskine med integration til rgrpostsystem pa Aarhus Universitetshospital
(AUH).

e En plukkerobot til finlageret.

Investeringsoversigten, figur 2, nedenfor viser, hvorledes det samlede investeringsniveau fordeler
sig pa de forskellige analyserede elementer. Det nuvaerende projektstade afslgrer fortsat en del
usikkerheder som fgrst kan afklares i de kommende projektfaser.

Investeringsoversigt
B Forpgelse M Reducering Total
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50

Medicindoseringsrobot Automatisering Plukkerobot Grovlager pa SKS
Ny facilitet inkl. grundudstyr Automatisering CYT robot m? reduction ved Plukkerobot

Figur 2 — @konomi overblik

Ovenstdende investeringer indeholder ikke afledte udgifter i form af arsvaerker til validering af
rum og udstyr, samt drift af bygninger under validering. Disse udgifter er opgjort til ca. 19 mDKK
ved implementering af alle overstdende elementer.

Etableringen af et hospitalsapotek ved AUH vil afstedkomme et investeringsniveau pd 264 mDKK
uden nye automatiseringslgsninger. I denne investering er det forudsat, at der sikres en aftale
med DKI omkring leje af lokaler til grovlager i Horsens, eller at grovlager fastholdes pa separat
lejemal.

Det anbefales at implementere en medicindoseringsrobot, da medicinkonceptet p& AUH afhaenger
af levering af dosispakket medicin.

1 Med CYT-robot menes en automatiseret Igsning der kan h&ndtere Cytostatika produktion
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I forbindelse med etableringen, er fglgende besparingspotentialer identificeret:

e Etableringen af en plukkerobot vil give en reduktion i bemanding pa 8 arsvaerker, samt 6,6
MDKK p& m2 besparelse.
e Etableringen af en ekstra CYT-robot forventes at kunne give en reduktion pa 6 arsvaerker.

Ydermere er det fra et logistisk synspunkt anbefalet, at et grovlager etableres ved AUH, men der
bgr udarbejdes en business case pa dette, ndr der foreligger en gkonomisk ramme for det
forestdende udbud omkring DKI og Horsens. Der er i konceptet for forsyningsbyen indeholdt en
allerede etableret feelles forsendelse-/varemodtagelse til brug for AUH og bl.a. et kommende
apotek, samt eventuelt vaskeri, se figur 3. Denne er forudsat anvendt i narveerende undersggelse
for hospitalsapoteket. Det anbefales, at der foretages en naermere analyse af forsendelse og
varemodtagelse for det nye hospitalsapotek, ndr det endelig koncept er fastlagt bl.a. omkring
grovlageret og vaeskeforsyningskonceptet til regionens hospitaler.

8 .

Figur 3 - Skitse af koncept for forsyningsbyen
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2 Indledning
2.1 Formal

Formalet med naerveerende konceptstudie og rapport er, at fa fastlagt de ngdvendige koncepter
for et fremtidigt hospitalsapotek i Region Midtjylland. Et koncept, som lgser de nuvaerende
udfordringer ift. uhensigtsmaessige produktionsrammer, lagerforhold, samt pa baggrund af dette
at fa fastlagt den pakraevede investering.

Neervaerende kortlaegning vil derfor omhandle forskellige processer pa konceptniveau. Det
anbefales, at der i den kommende fase foretages specifikke analyser for de enkelte identificerede
omrader for senere implementering.

Rapporten vil indeholde anbefalinger til, hvordan et nyt hospitalsapotek kan opfares givet
falgende forudsaetninger:

e Optimeret antal m2 for at sikre lavest mulige investering (benchmarking mod lign.
produktioner etc.)

e Forbedret drift (ogsa ift. mulige fremtidige produktionsbehov)

e (Jge sandsynligheden for stgrst mulighed for succes i projekteksekveringen (minimere den
overordnede risiko i projektet)

For at konkretisere "forbedret drift”, er der identificeret 3 omrader, som er anvendt i analysen:

1. Reducere driftsomkostninger:
a. Sikre at transport- og lageromkostninger for hele regionen minimeres
b. Tidligt i designforigbet tages hgjde for integrationen med AUH, s
stordriftsfordelene bliver en realitet (og stordrifts ulemper minimeres)
c. Taenke nye optimeringsteknologier ind i designet - specielt ift. robotteknologi og
automatisering
2. GxP forbedring: Overholde galdende lovgivning ved hdndtering og produktion af medicin
3. Arbejdsmiljg forbedringer: Designe en Igsning, hvor nuvaerende uhensigtsmaessige
arbejdsgange reduceres eller helt undgas
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2.2 Baggrund
Etableringen af et nyt hospitalsapotek er ikke indeholdt i AUHs kvalitetsfondsprojekt, hvorfor
hospitalsapoteket forsat har sine primaere funktioner pa Ngrrebrogade i Aarhus.

Matriklen pa Ngrrebrogade er solgt og skal fraflyttes 2023. Det er derfor ngdvendigt at
tilvejebringe nye fysiske rammer til apoteket.

En nyopfgrt apoteksbygning skal rumme flere typer af produktion, dosisdispensering, logistik samt
gvrige nuveerende apoteksfunktioner.

Der er pa nuveerende tidspunkt ansat ca. 370 medarbejdere pa hele hospitalsapoteket, fordelt
med ca. 270 medarbejdere i Aarhus og resten p& de gvrige matrikler i regionen. I Aarhus er ca.
57 medarbejdere ansat under Klinisk Farmaci. Placeringen af disse er nu medtaget som en del af
naervaerende nye apoteksdesign.

Forud for naervaerende design, har veaeret udarbejdet et revideret rumprogram for det nye
hospitalsapotek foretaget i 2010. Dette rumprogram er dog baseret pa en overordnet
tilgang/analyse. Hospitalsapoteket har derfor gnsket at fa tilvejebragt et mere opdateret,
detaljeret og retvisende billede for et nyt hospitalsapotek.

Hospitalsapoteket skal i forbindelse med fremstilling af lsegemidler leve op til gaeldende
lovgivning, hvilket myndighederne har stigende fokus pa. Saledes forventes det, at et nyt
hospitalsapotek kan leve op til kravene om produktionsfaciliteter i henhold til bl.a. EU GMP Annex
1 pa linje med den gvrige farmaceutisk industri, samt Bekendtggrelse 477: 'Bekendtggrelse om
feerdigfremstilling af leegemidler p& hospitalsapoteker'.

Som i dag, skal det nye hospitalsapotek fortsat levere produkter til alle regionens hospitaler. De
logistiske forhold har derfor stor betydning for badde udformning og placering af lagre, herunder
niveauet af automatisering.
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Analysen er foretaget ved hjaelp af workshops med hospitalsapotekets ledere og medarbejdere. 1
forbindelse med disse er vaerdistrgmme kortlagt, og danner derfor grundlag for efterfglgende

beregninger, dataopsamlinger og analyser.

Aktivitetsoverblikket nedenfor, figur 4, beskriver de afholdte workshops samt
enkelte workshop samt detaljeringsniveau.

I Current State Workshop 2 Future State Workshop 3 Layout Workshop

formal for den

4 Program Input

4 Kortlegning af den nuvarende (" Identificering af mulige

7 Overordnet koncept layout
8 proces inklusiv: forbedringsscenarier inklusiv: * Produktionsrum

2 * Transportimellem matrikler i *  Korlekning af mulige + Lager

o regionen forbedringsinitiativer * Infrastruktur

g +  Detailkortlaegning af aktiviteter »  Kortlagning af logiske * Kontorer

>~ der i fremtiden kan/skal kombinationer af Koncept Udstyr

g handteres pa Ske{ by Sygehus 'Forbedringsomrfic‘ier + Udstyrs liste

< 7 rgale] 7

¥

Konsolidering af anbefaling
inklusiv:

* Budget

Tidsplan

Risici

Kvalitetsstrategi
Rum-program/ beskrivelser

5 Identificering af spild

6 Konkretisering af fordele og risici

Identificering af omrader der
forventes optimeret ved nybygning: * Transportimellem matrikler
* Indsamling af nuvaerende * Reduktion i handteringsaktiviteter
arbejdsmilje-udfordringer, @® .
spild i arbejdsgange samt
omkostninger der
forventes reduceret

2 * Reduktion i bemanding som felge af automatisering
Konkretisering af forventede arbejdsmilje-forbedringer

Konkretisering af forventede GxP-forbedringer

Beregning af forventede optimeringer af driftsomkostninger

= Reduktion i person og vareflows som folge af uhensigtsmassigt layout

7 Konkretisering/optimering af lgsning

Udfordring af kapacitetsbehovi omrader
med stor usikkerhed elleri konceptlayout

Supporterende dataopsamlings

Figur 4 — Workshop og aktivitets overblik
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4 Optimeringspotentialer og Igsningsforslag

I dette afsnit beskrives de omrader med identificeret optimeringspotentiale samt Igsningsforslag
til, hvorledes disse kan inkluderes i et nye byggeri.

Overordnet set har naervaerende analyse fokuseret pa tre malssetninger; reducerede
driftsomkostninger, forbedret GxP niveau samt forbedret arbejdsmiljg. Det samlede overblik over
identificerede optimeringspotentialer, kan findes pa kortlaagningen af den eksisterende proces og
fremgar i bilag 02 Workshops.

De fglgende afsnit indeholder en gennemgang af potentialerne for hver af de tre malsaetninger.

4.1 Hvorledes kan driftsomkostninger reduceres
For at minimere driftsomkostninger i det nye hospitalsapotek, er der identificeret fglgende
optimeringspotentialer med dertilhgrende Igsningsforslag:

1. Optimere transport mellem
lokationer i regionen v produkton (enicepradobion

2. Optimere tid brugt pa intern
transport pa forskellige - =
matrikler = B =

3. Minimere darligt udnyttet
lagerkapacitet

4. Optimere aktiviteter relateret ;\3_ ; _\ S —= % <

til transport af varer
5. Fokus pa fysiske processer,
der kan automatiseres

En detaljeret liste med observationer (markeret med rgde kasser) findes pa kortlaegningen af den
nuvaerende proces og fremgar i bilag 02 Workshops.

4.1.1 Optimering af transport imellem lokationer i hele regionen
For at give et overblik over den nuvaerende transport i regionen, kan hospitalsapotekets
aktiviteter opdeles i fglgende:

I dag - Lagerfgring af medicin i store volumener
Burige (grovlager) - i dag pa SAD lageret i Sgften
Gy AUH
ﬁ'@aﬁ'@@ . Lagerfgring af medicin i sma volumener - i dag
- s | p3 Ngrrebrogade
Sziﬁ:en
. '1> . orrebregade Produktion af medicin til hele regionen
E:l % & (inklusiv QC-laboratorie) - i dag pa
Ngrrebrogade og AUH (Skejby)
Dvrige t@a hg & Genopfyldning og bestilling af medicin til
RM hospitaler Skeiby ®8  medicinrum samt lokal produktion af medicin

Figur 5 — Transport overblik i regionen
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Optimeringspotentiale:

Som det fremgar af illustrationen, er en del af transportruterne til de gvrige AUH-lokationer (de
rgde pile) fra hhv. Sgften og Ngrrebrogade. Frem til maj 2019 samles AUH-lokationer i Skejby,
hvilket vil fgre til en reduktion af transportbehovet.

Lgsningsforslag: Figur 6 - Transport overblik / forskel ved scenarier

Ved udflytning af hospitalsapoteket til AUH u. - I%:i Skejby Seften eller

. Ll Horsens
er muligheden for at samle lagre ved AUH # H QI. A Skejby
analyseret. D &0 oo =<
. . . WV =1 éu
Det vil vaere muligt at bibeholde det nuvaerende LD
grovlager pa Sgften, dog i reduceret stgrrelse ovrige  CRJEIQ @vrige  CRIER B0
0g med temperatu rstyring. RM hospitaler RM hospitaler
Samlet lager pa Skejby Separat Grovlager

En anden mulighed er at have ét grovlager i Horsens og dermed blive en del af en samlet
transport og logistikaftale med DKI Logistics.

Der er pa nuvarende tidspunkt endnu ikke lavet nogen aftale med DKI Logistics for
hospitalsapotekets varer. Der er for sammenlignelighedens skyld foretaget en beregning, hvor de
kendte transporter fra grovlageret i Sgften, er beregnet med en enhedspris der tager
udgangspunkt i det nuveerende kendte DKI-tilbud til AUH. I denne beregning er, der ikke taget
hojde for sammenkgrsler med gvrige sygehustransporter, samt andre ydelser sdsom pluk support
eller pakninger. Der bgr derfor udarbejdes en endelig analyse/business case i forbindelse med et
endeligt udbud/aftale med DKI Logistics.

Beregningen nedenfor viser, figur 7, med udgangspunkt i det kendte DKI-tilbud (enhedspriser), at
forskellen imellem den eksisterende transportaftale og en forventelig fremtidig aftale med DKI
Logistics, er sammenlignelige. Der forventes dog at kunne udnyttes en synergi i forhold til
opkobling pa eksisterende DKI-transport til resten af regionen.

MIDT TRANSPORT VS. DKI LOGISTICS

Arlige transportudgifter

MIDT TRANSPORT DKI LOGISTICS

Figur 7 — Transport gkonomi forskelle DKI / Midt transport
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4.1.2 Optimering af tid brugt pa transport pad matrikler

Optimeringspotentiale:

Af historiske arsager er, der i dag store afstande imellem apotekets afdelinger, hvilket fgrer til
ungdig transporttid for medarbejdere (imellem produktioner, lagre, varemodtagelser mm).
Yderligere er der i dag ikke rationelle aktiviteter, da faciliteter ikke er dimensioneret med henblik
pa de relevante transporttyper (eksempelvis om-pakning til transport i elevator)

Lagsningsforslag:

For at sikre at transporten minimeres i det nye
bygningsdesign, er der lavet et overblik over hvilke
afdelinger, der bgr placeres i naerheden af hinanden
(naerhedsprincippet - illustreret i figur 8 til hgjre).
Figuren er anvendt til at evaluere det konceptuelle

layout der er opstillet.

AEndres rum-placeringen i senere faser af projektet
anbefales det at anvende naerhedsprincippet for at

sikre en minimering af transporten.

Yderligere skal transportgange og elevatorer
dimensioneres ift., hvad der transporteres.

4.1.3 Darligt udnyttet lagerkapacitet

Optimeringspotentiale:
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Figur 8 — Naerhedsprincip og afhangigheder imellem funktioner

I de nuvaerende lagre er der observeret fglgende uhensigtsmaessigheder med tilhgrende

potentiale for optimering:

- Faciliteter pa finlageret er opdelt i mange mindre rum, hvorfor m2 ikke udnyttes optimalt

- Faciliteter pa finlageret, kan ikke handtere behovet for udvalgte varer, hvilket fgrer til at
nogle varer midlertidigt opbevares pa grovlager inden de flyttes til finlageret

- Der er uudnyttet lagerkapacitet pa grovlageret (tomme pladser)

- Produktionslagre kan minimeres safremt, at der er kortere transportdistance og
koordinering imellem produktion og finlager

- Kglelageret har i dag en for lille kapacitet til fremadrettet at kunne handtere kravet
omkring anvendelse af Blueline transportkasser (Valideret kgletransport)

Lgsningsforslag:

For enten at mindske eller forbedre m2 behovet anbefales fglgende:

- Automatisering af dele af finlageret
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- Gruppering af lagre i nye logiske lagre: Grovlager, Manuelt finlager uden kgl, Manuelt
finlager med kgl, Automatisk finlager, Produktionslagre og Ikke produkt-relateret lager

- Optimering af volumen af manuelle lagre (potentiale for grovlager beregnet til 550m=2 ud af
nuvaerende 1000m2 ~ 55% og 75m2(+225 m?2 til plukkerobot) ud af nuvaerende 476 m2 ~
84% for finlager)

- Udvide kglekapaciteten fra 50 m2 til 100 m=2

4.1.4 Ungdige aktiviteter relateret til transport af varer

En del af hospitalsapotekets nuvaerende aktiviteter bestdr i at handtere transport imellem egne
lokationer. Fglgende eksempel, se figur 9, fra hospitalsapoteket viser de aktiviteter, der er
ngdvendige for at handtere et fysisk adskilt vareflow:

Figur 9 - Ungdig transport
Fra boksproduktion pd Ngrrebro-

gade til dosispakning p8 Skejby O Bestiling

0O Koordinering

Boksproduktion og O Bestilling
ﬁ dosispakning samlet

pd Skejby ﬁ
1 >l >ERs o BEo.m 1 »Eio.m

Boks

produktion 3 Pakning O Transport O Udpakning Feerdig Dosis Boks Feerdig- Dosis

0 Forsendelse O Modtagelse praducerede pakning produktion producerede pakning
bokse

Aktiviteterne markeret med rgdt i ovenstaende flow er en direkte konsekvens af det fysisk opdelte
flow grundet flere lokationer, og er derved ungdvendige, hvis det samles p& en lokation.

De identificerede vareflows, der i dag er fysisk opdelt, kan ses i fglgende tabel:

Boksproduktion Dosispakning Aktiviteter kan fjernes
Grovlager Finlageret Aktiviteter kan fjernes ved at

samle varer der i dag
transporteres fra grovlager til

finlager
Finlager Skejby Aktiviteter kan fjernes
Grovlageret Skejby Aktiviteter kan fjernes

4.1.5 Optimering af fysiske processer der kan automatiseres

Optimeringspotentiale:
Der er identificeret 3 processer, hvor automatisering er relevant:

Der er observeret meget gentaget arbejde i bAde varemodtagelsen og finlageret. P3 finlageret
foretages der mange pluk af varer i Igbet af dagen, hvorved konsekvensen er, at der er mange
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medarbejdere tilknyttet. Finlagerets placering er ligeledes meget uhensigtsmaessig i forhold til
varemodtagelsen.

I CYT-produktionen er der stor belastning pa medarbejdere i forbindelse med selve produktion, da
denne foretages i en LAF/Sikkerhedsbank. Produktionen er ydermere karakteriseret ved megen
manuel handtering, hvilket kraever stgrre bemanding samt LAF baenke til at handtere
produktionen.

I dag servicerer medicindoseringen mange afdelinger og pa sigt gnsker man at bibeholde dette
serviceniveau. I dag er der ingen direkte integration med rgrpostsystemet pa Skejby, andet end
at medicinen manuelt flyttes fra robotten hen til rgrpostsystemet i et andet rum.

Lgsningsforslag:

1. Automatisering af varemodtagelse, lagring og plukning ved brug af “Plukkerobot” forventes
at:
e Reducere bemandingen p3 finlageret med 83% (fra 10 arsveerker til 2 i pluk)
e Reducere bemandingen i varemodtagelse fra 4 arsvaerker til 2,5
e (@ge bemandingen med en tekniker til at servicere robotten
e Plukkerobotten (3 stk.) skal kunne handtere i samlet set ~ 75.000 enheder

2. @ge automatisering af CYT-produktion ved at udvide produktionstiden og besparelse af
mandetimer, samt forbedre arbejdsmiljget. Med en ekstra CYT-robot, i alt to stk., vil CYT
produktionen kunne handtere 2/3-dele af den samlede arbejdsmaengde via robotterne.
Tidligere business case for én CYT-robot har angivet en besparelse pa 6 arsveerk.

3. Erstatning af dosispakning, inkl. integration til rgrpostsystem (fuldautomatisk anlaeg i dag)
En ny dosispakker med minimum samme kapacitet, som i dag bgr implementeres.

Automatisering af fysiske
processer
\ | J
) Y . ) v . v
Plukkerobot CYT robot Medicindeosering
A + A \ S
4 ™ ' ™\
. " Udgangspunkt i tidligere Udgangspunkt i tidligere

Logisk opdeling af varenumre businesscase [ beregninger businesscase / beregninger
\ J \ J
s + ™

Antal vare der skal placeresi

en plukkercbot

—

s ~
3 plukke 9,5FTE
robotter besparelse

\ J

; Y

s ~ 1
Opdateretbusinesscase 4.[ Pris estimat =
A S J

Figur 10 - Fremgangsmade for businesscase for automation

14 af 31



midt

regionmidtjylland

4.2 Hvorledes kan GxP niveauet forbedres

For at forbedre GxP niveauet, er der identificeret fglgende optimeringspotentialer med

dertilhgrende lgsningsforslag:

1. Overholdelse af geeldende lovgivning
ift. produktion og opbevaring af

medicin

2. Fysisk adskillelse af vare flow og
lagre

3. Transport af medicin til hjemmet

==l :“—m?im |
-‘@ Ve o
;E-&ME" oy _!;.E-Ez,un:-” wi":-’ﬂ 5
i

En detaljeret liste af observationer (markeret med orange kasser) findes pa kortlaegningen af den
nuvaerende proces, som fremgar i bilag 02 Workshops.

4.2.1 Overholdelse af geeldende lovgivning ift. produktion og opbevaring af medicin

Optimeringspotentiale:

I dag produceres der flere steder pa
hospitalsapoteket pa dispensation fra
leegemiddelstyrelsen pga. utilstraekkelige
fysiske forhold.

Lovgivningen for produktion af medicin
skal fremadrettet overholdes iht.
henholdsvis EU GMP Annex 1 og
Bekendtggrelse 477: ‘Bekendtggrelse om
feerdigfremstilling af laagemidler pa
hospitalsapoteker’.

Varer pa grovlageret skal opbevares ved
max 25 °.

Figur 11 - Placering af de forskellige produktioner pa klassificeret omrader

Klasse A/B Klasse C Klasse D Uklassificeret
CYT 30% CYT 70%
Antibiotika 30% Antibiotika 70%
Pencilin 100%
Injektions vaesker Injektions vaesker
85% 15"@
Andet 90% Andet 10%
Serum 100%
TPN 30% TPN 70%
Lagervarer 100%
Hydreringer 100%
Pakning af
kliniske forsgg
Karanteene
Mixturer 100%
Pakning af
kliniske forsag
[ . ) >
Dyre m* Billigere m*

> 24 timer og GMP |

Lgsningsforslag:

< 24 timer og 477 koblingsbekendgorelse

)

I illustrationen, figur 11, viser en opggrelse af hvilke produktioner, der hdndteres i hvilke renrums
klassificeringer. Fglgende antagelser er gjort i forbindelse med opdelingen:
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e Produktion af medicin med en holdbarhed pa over 24 timer, skal produceres i et klasse B
miljg og evt. med et klasse A Down flow omrade. Alternativt kan det produceres i lavere
klassificeret omrade i en Isolator.

e Medicin som har en holdbarhed pa under 24 timer vil produceres i henhold til
Bekendtggrelse 477: ‘Bekendtggrelse om faerdigfremstilling af laagemidler pa
hospitalsapoteker’, og vil i det omfang det er muligt produceres i klasse C miljg eller
lavere.

e I forhold til opbevaring af medicin, skal der ved en bibeholdelse af grovlageret i Sgften,
etableres en Igsning saledes at temperaturen kan holdes under 25°.

4.2.2 Fysisk adskillelse af vareflow og lagre

Det nuveaerende vareflow til de enkelte produktioner er ikke hensigtsmaessige i forhold til
ngdvendig adskillelse mellem personer og varer. Det anbefales at oprette adskilte sluser for hhv.
personer og varer for at minimere risikoen for kontaminering. Der bgr fremadrettet anvendes
sluser med betegnelserne Personal Air Lock (PAL) og Materiale Air Lock (MAL).

Sluse Klasse C milig

Figur 12 - Sluse koncept i klassificeret omrader, personer og materialer

Personer og vare
ind og ud

Produktionsomr3de

Luftsluse eller
separate varesluse

Sluse omrade hvor personer og materialer
separareret

Personer ind og ud

Klasse C miljg

Produktionsomr3de

Ligeledes skal de enkelte rum designes og opmaerkes, saledes at man har klare og tydelige flows.
Endvidere skal det veere tydeligt, hvor der er hhv. rene og urene omrader i de enkelte rum.
Eksempelvis skal der ved kassevaskeromradet veere en tydelig adskillelse af rene og urene kasser.

4.2.3 Transport af medicin til hjemmet
I dag anvendes der forskellige logistik leverandgrer til handtering af medicin til hjemmet, hvor
medicin transporteres fra apoteket og til den enkelte patient.

Fremadrettet kunne en Igsning vaere at lave et drop-in omrade for patienter enten pa apotekets
matrikel eller et andet sted p& regionens hospitaler. Der vil dog fortsat vaere patienter, som skal
have transporteret medicin til hjemmet. Dette er ikke medtaget i beregningerne for dette projekt
og bgr hdndteres i anden relevant analyse.
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4.3 Hvorledes arbejdsmiljo kan forbedres

Forbedringer af det nuvaerende arbejdsmiljg kan kategoriseres i fglgende optimeringspotentialer.
Der er kun beskrevet lgsningsforslag i dette afsnit, da de dertilhgrende optimeringspotentialer er
dbenlyse:

En detaljeret liste af observationer (markeret med lilla
kasser) findes pa kortlaegningen af den nuvaerende
proces, som fremgar i bilag 02 - Workshops.

4.3.1 Indeklima

Indeklimaet forbedres generelt ved etablering af ny ventilation, som forbedrer savel temperatur,
temperaturudsving samt luftskifte. Ydermere skal designet sikre en bedre arbejdsplads iht. de
pladskrav, der er omkring svingplads, plads i sluser samt stgrrelse pa varemodtagelse.

Generelt vil observationer omkring ophold i kelerum samt arbejde pa grovlageret ikke Igses ved
nyt design.

4.3.2 Tunge lgft
Ved designet af varemodtagelsen, skal der indteenkes Igsninger omkring hjaelpemidler til
handtering af tunge Igft, blandt andet fra paller til saekkevogne.

Ligeledes teenkes design af skabsplads ind, som en del af produktionsmiljget.

Arbejde pa grovlageret, i Sgften, vil fortsat vaere belastet af tunge Igft.

4.3.3 Darlige arbejdsstillinger
Der vil i designet tages hgjde for arbejde over skulder og under hoftehgjde, samt generel
placering af varer, kasser og utensilier.

Arbejde p& grovlageret, i Sgften, vil fortsat vaere belastet af uhensigtsmaessige Igft.

4.3.4 Ensidigt gentaget arbejde

Ved etablering af en plukkerobot og cytostatikarobot reduceres maengden af ensidigt gentaget
arbejde - ligeledes tilteenkes der at etableres ngdvendige hjaelpemidler til hdndtering af
forsendelse/pakning.

Design af skabsplads for at undga arbejde i hgjden via elefantfod samt opmaerkning af gulve i
skiftezoner. Der vil fortsat vaere truckkgrsel pa grovlageret.
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Nedenstaende illustration, figur 13, viser fordelingen af antallet af observationer, fordelt pd
henholdsvis indeklima, tunge lgft, darlige arbejdsstillinger, ensidigt gentaget arbejde og
sikkerhed. Stgrstedelen af observationerne kan Igses direkte ved et nyt design, hvortil den
resterende del kraever en yderligere indsats.

EHS observationer

25

m -
15
10
5
- - . B Kraver yderligere indsats
0

B Loses ved nyt design

Indeklima Tunge left Drrlige Ensidigt gentaget Sikkerhed
arbejdsstillinger arbejde

Figur 13 - Fordeling af EHS-observationer i kategorier

5 Scenarie beskrivelser

Dette afsnit beskriver de forskellige lgsningsdesigns og scenarier, som er analyseret i forhold til de
anbefalinger som rapporten indeholder.

5.1 Projektomfang

Projektets omfang er defineret ved at tage udgangspunkt i det nuvaerende udstyr og faciliteter,
inkluderende andringer for at opna forbedringer og ekskludere mulige optimeringer

Forbedring af Optimering af
Nuvaerende drifts- -
Projektomfang [ udstyr og E[::I omkostninger, [ | fac:l;t;ets- °9
1 faciliteter GxP og ugnstgtre?;e
arbejdsmiljg y

I de fglgende afsnit gives et overblik over projektets omfang og derefter hvilke muligheder, der er
for at arbejde med projektets scope.

Pa folgende billede er de anbefalede forbedringer opsummeret. Overblikket er opdelt i hvilke
fysiske omrdder de pavirker (grovlager, finlager etc.) samt hvilke mal forbedringen pavirker
(reducerede driftsomkostninger, forbedret GxP niveau eller forbedret arbejdsmiljg).
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Figur 14 — Opsummering af anbefalede forbedringer
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Forbedret GxP niveau

1

Placer lager ved storste kunde
(Skejby sygehus)

A
Grovlager

P

Automatiser dele af administrativ varemodtagelse,
lagring og plukning

Placer lager ved starste kunde (Skejby sygehus)

Produktions-
lagre

Sammenlasg boksproduktion og
dosispakning samt erstatning af
nuveerende dosispakkelinje

Nyt udstyr og
veernemidler
(heeve-seenke
arbejdsstationer,
automatiseret
lesning)

for

P —
———
Produktioner
3

Udvid automatisering af CYT produktion

Opdel varemodtagelse i 2 aktiviteter D
hvor fysisk og administrativ

varemodtagelse

Ind og udggende
vareflows

Anvend feelles fysisk
varemodgagelse og
affaldshandtering

Optimeringsmuligheder undersggt og
projektomfang nedjusteret

Mulighed for at nedjustere projektomfanget
ydereligere

P& illustrationen, figur 14, viser de 5 grgnne cirkler de omrader,
analyseret.

Forbedret fysisk

beidsmils bl  kassevask, flows
?Ce?ﬂ;?;fqﬂ ind og ud af Producer i hht.
. sygehus-apoteket, lovgivning uden
transportforhold, etc.) dispensation

Ny HVAC < 25°

Fysisk adskilte
vareflows (ind- og
udflows til

hold pa ramper
etc.)

hvor optimeringsmulighederne er

og reorganisering i lagerfaciliteter

A. Reducering af m2 behov pa grovlager vha. reorganisering og oprydning
B. Reducering af m2 behov pa finlager vha. automatisering

bygget til form3let
C. Reducering af m2 behov i QC grundet ingen behov for eget depot

ramper p& AUH

AUH
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5.1.1 Muligheder for reduktion i projektomfang
P illustrationen er der med 5 rgde tal markeret omrader, hvor det er muligt at reducere
projektets omfang yderligere, dog vil disse have en direkte effekt pa de tre malsaetninger:

1: Grovlager er ikke placeret ved den stgrste kunde

Beskrivelse: Det er muligt at planlaegge med et separat grovvarelager enten i Sgften eller i
Horsens, I dag er det placeret i Sgften, og det kraever en investering til et opdateret
ventilationsanlaeg safremt det skal forblive her.

Konsekvens: Den samlede transportomkostning er hgjere end omkostningerne fgr
sammenlaagning, hvis Sgften veelges, eller hvis Horsens vaelges. Det er vigtigt, at der udarbejdes
en analyse, ndr de endelige omkostninger kendes fra forhandlinger med DKI.

2: Finlager er ikke automatiseret
Beskrivelse: Der kan valges ikke at installeres et automatiseret anlaeg til varemodtagelse,
lagring og plukning, og i stedet have et manuelt lager svarende til det nuveerende.

Konsekvens: Det vil ikke vaere muligt at reducere medarbejderantallet pa finlageret og
arbejdsmiljgproblemet med ensidigt gentaget arbejde vil ikke blive Igst.

3: CYT-automatisering udvides ikke yderligere
Beskrivelse: Der kan veelges ikke at installere en ekstra automatiseret CYT-robot i CYT-
produktionen, og i stedet vaelges at producere i LAF/sikkerhedsbaenk.

Konsekvens: CYT-produktion skal, imens den eksisterende CYT robot flyttes, produceres andre
steder. Endvidere skal design af rummene tage hgjde for dette. Ligeledes vil man efterfglgende
kun, kunne supportere 1/3 del af CYT-produktion automatisk, hvilket kraever flere
LAF/sikkerhedsbaenke, stgrre klasse B rum og gget bemanding.

4: Finlager er ikke placeret ved den stgrste kunde
Beskrivelse: Der kan vaelges ikke at placere finlageret pad AUH, men derimod finde en anden
lokation eller eksisterende faciliteter, der kan handtere lageret.

Konsekvens: Ud over en vasentlig forggelse i transport og handtering, vil konsekvensen af ikke
at placere finlageret pa AUH inkludere et behov for et forgget produktionslager. Arsagen til dette
er, at finlageret leverer varer til og fra produktioner. En forggelse af produktionslagre vil derfor
vaere ngdvendig for at sikre kapacitetsudnyttelsen. Det anbefales at undersgge konsekvenserne
yderlige, hvis denne Igsning gnskes.

5: Kontorfaciliteter placeres et andet sted
Beskrivelse: Kontorfaciliteterne kan placeres udenfor det nye sygehusbyggeri evt. i en lejet
lgsning.

Konsekvens: Det vil medfgre en gget transport af personer og stor spildtid i forbindelse med
omklaedning mm. Det vil medfgre en raekke store udfordringer i daglig drift, bl.a. stor distance
mellem ledelse og medarbejdere og manglende fzelles arbejdskultur. S&fremt denne Igsning
veelges, skal der foretages en naermere analyse af denne.
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5.2 Beregning af ngdvendige m2 og kvantificering af
investeringen

Etableringen af et nyt hospitalsapotek er forbundet med en forholdsmaessig stor investering
grundet byggeriets funktion, som multi-produktionsfacilitet. Alle producerede produkter skal
fremstilles under lovgivningen, som gaelder for EU GMP Annex 1, samt Bekendtggrelse 477:
'Bekendtggrelse om faerdigfremstilling af laagemidler pa hospitalsapoteker'.

Med udgangspunkt i den eksisterende kendte produktion og bygningsmasse, er der etableret en
model, som skal sikre at det fremtidige byggeri er baseret pa retvisende og aktuelle brugerkrav til
rumstgrrelser og funktion. Denne model er vist nhedenfor og angiver metoden for, hvordan de
ngdvendlige og optimerede m2 er estimeret til et kommende design.

Modellen, figur 15, tager udgangspunkt i 6 analyse kategorier hvorefter de enkelte kategorier er
estimeret pa forskellig vis for finde antallet af ngdvendige m2, blandt andet:

e Eksisterende forhold og m2 samt workshop gennemgang
e Kapacitetesbehov

e Funktionaliteter

e Potentielle optimeringer

e Benchmark fra branchen og lignende byggerier/projekter
e Udfordringsrunde pa priser og m2

Funktionalitet for
fremtidige scenarier

v
Opdel i
analyse-
kategorier
« Ikke produktrelateret Lager Ind,- og udgaende C Kontorer Produktion Udstyr
lager vareflow ‘
« Plukning af vederlagsfri v
medicin K Mulighed for N X o Forventet X X K
« Produktionslager Opdel lager i anvendelse af Opstil krav til Opmal Opgor antal fremtidig Opstil krav til Krav fra st
analyse fremtidig nuvarende medarbejdere fremtidige ivni — eksisterende
SKs N - " produktportef ; lovgivning
kategorier funktionalitet funktionalitet QC-lab per afdeling alie produktion udstyr
T L T T T T
' T ! Funktionalitets- 2 . .
@vrige i 272 m Medarbejdere Krav per rum Udstyrs liste
e} Grovlager Finlager behov i ‘ ) fl Erfaringer fra
Vurder vares mulighed Opdel andre
At Estimer : Estimer byggerier: Opdel udstyr efter
for automatisering potentiel m;éja’g::gg:_re potentiel (Mulighed for behov for nyt eller
Manuelt Manuelt Automatisk optimering behov optimering outsourcing, genanvendelse
Kolelager Finlager lager T T Faelles sluser -
Kontorbehov Rum-behov etc.) Udstyrsbehov
opmal Oprnﬁld Opmé\d Opmﬁld Erfaringstal fra y ¥ Erfaringstal
nuverende nuvarende nuvaerende nuvarende tilsvarende Erfaringstal Estimer m2 Udst li
) Beregn m? styrs liste Beregn budget] for udstyrs-
lagre lagre lagre lager QC-lab byggeri begov fra RM behov fosudsty? relatereyde
T T B byggeri per rum mkostninge
2
50m 426 m T Erfaringstal fra
tilsvarende
' y 369 m? B byageri
Estimer lager Estimer lager | | Estimer lager > i 252 m2C
kapacitets- kapacitets- kapacitets- Esg;nhegvm EStrlr:gebreshaorCIEt 401 m2 D
behov behov behov 140 m2 UC
T T T 255 m2 omk
500 m? 100 m?2 500 m?
x % O d+t ‘
pdater
Beregn " . Beregn . Erfaringstal .
N Opjuster ift. N Businesscase Omregn til
pcte_ntlalz_a for z]ye krav Pm?‘“'? for for chr % > netto geht;v
optimering optimering plukkerobot omradetyper
Beregn budget
T for opgorelse
oKy, 2 af nyt l:yggerl
Erfal?;gstal Budget for opgorelse af Budget for udstyr
omradetyper nyt byggeri

Figur 15 - Beregningsmodel / fremgangsmade for m2 og priser
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Beregningsmodellen i figur 15 er benyttet til omregning af m2 til estimater. Nedenstdende
oversigt viser udgifter for hvert af de kortlagte scenarier.

Den bestar af et basisestimat, som indeholder contingency (udgifter i uforudsete omkostninger)
samt udgifter til grundudstyr.

Hertil skal tillaegges de forskellige udstyrspakker, som anbefales for at opnd den anbefalede
funktion og driftsgkonomi for hospitalsapoteket.

Investeringsoversigt
M Forpgelse M Reducering Total
350

21,3

300 4,0 & — _

250

200

150

100

50

Medicindoseringsrobot Automatisering Plukkerobot Grovlager pa SKS
Ny facilitet inkl. grundudstyr Automatisering CYT robot m? reduction ved Plukkerobot

Figur 2 - @konomi overblik

Kalkulationen er udarbejdet pa konceptniveau svarende til AACE class 4, med en usikkerhed pa
minus 10% til plus 30%. Dette er forsggt illustreret i nedenstdende figur for fuld forstaelse for
kalkulationen og den risiko, der er forbundet med denne.

Probability

Concept Brief / Conceptual Design

. Estimate
MDKK

Base estimate @

Uncertainty: -10% +30%

Contingency pa +15%
byggeomkostninger:

Figur 16 - Estimater og usikkerheder
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Der er i kalkulationen tillagt 15% contingency pa byggeomkostningerne, men det anbefales at der
afszettes yderligere 15% i management reserve pga. projektets stade og sdledes at kalkulationens
fulde risiko er daekket.

Det er valgt ikke at laagge contingency pa grundudstyr, da disse er baseret pa oplyste leverandgr
priser. Endringer i omfang eller funktion, er saledes ikke daekket af kalkulationen.

Base estimat for ny facilitet inkl. grundudstyr, er saledes 232 MDKK uden contingency og
management reserve. Investering for etablering af et hospitalsapotek:

e Med grundudstyr

e Uden medicindoseringsrobot
e Uden CYT-robot

e Uden plukkerobot

vil pa dette koncept design niveau ligge i et spaend imellem 210 mDKK til 300 mDKK.

Den anbefalede Igsning uden et nyt grovlager og uden automatisereret udstyrslgsninger men
tillagt 15% contingency p& byggeomkostninger vil vaere 264 mDKK. Der er pd det nuvaerende
projektstade fortsat en del usikkerhed, som fgrst vil kunne afklares i den videre projektering og
endelige markedsafsggning, hvorfor de fremlagte kalkulationer og budgetter skal tages som en
indikation for det forventede investeringsniveau.

Etableringen af et grovlager p& AUH, vil belgbe sig til +21 MDKK. Dette belgb forudsaetter at
grovlageret etableres, som en del af hospitalsapotekerbyggeriet.

Der er i investeringsoversigten ikke indeholdt afledte udgifter til drift af bygninger under
validering, samt omkostninger til validering. Dette er beregnet til 19 MDKK.
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6 Konklusion og anbefaling

I dette afsnit beskrives konklusionen og de mulige Igsninger for et kommende hospitalsapotek.
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Formalet med afsnittet er at give et overblik og scenarier samt en detaljeret beskrivelse, tidsplan,
gkonomi og risici ved den anbefalede Igsning.

6.1 Scenarieoverblik

m“

Scenarie 1
Produktion, finlager og
grovlager placeres pa Skejby

Scenarie 2
Produktion, finlager placeres
pa Skejby
Grovlager placeres i Horsens
hos DKI logistics

Scenarie 3
Produktion, finlager placeres
pa Skejby
Grovlager bibeholdes i Seften

Minimale transport
omkostninger
Mindre h&ndtering af grovvare

Delvist automatiseret lasning
af grovlager
Gode udvidelsesmuligheder

Grov lageret skal ikke flyttes
Velkendt setup
Evt. flytning af grov lager til
andet lokation kan geres

Fremtidig udvidelse af lagre
pga. kapacitet

Integration med nuveerende IT
systemer
Privat VS offentlig ejet

Hgjeste etablerings
omkostning pga. grovlageret

@get transport omkostninger
Lavere etableringsomkostning
ved leje lgsning

Etablering af HVAC pa
grovlageret < 25°
Lavere etableringsomkostning
ved leje lesning

Forventet handover Januar
2023

Forventet handover Januar
2023.
Man kan allerede fra 2020
begynde at flytte grovlageret

Forventet handover Januar
2023

Figur 1 - Scenarie overblik

6.2 Anbefalet Igsning

6.2.1 Anbefalet Igsning
Den anbefalede Igsning er scenarie 3, hvor alt produktion, finlager og kontorfaciliteter placeres pa
SKS. Grovlageret bibeholdes i Sgften, som det er i dag blot med modifikationer.

Det anbefales at etablere en ny medicindoseringsrobot, en ny cytostatikarobot, en ny plukkerobot
i varemodtagelsen, samt en Igsning der kan sikre max 25C° pa grovlageret.

Det forventede investeringsniveau for styring, projektering, udfgrelse samt grundudstyr, vil pa det
nuvarende projektstade veere 264 mDKK. Hertil skal tillaegges de enkelte udstyrspakker.

Januar 2019
November 2019
Februar 2020
Juli 2020
August 2021
December 2021
Maj/Juni 2022
Januar 2023

Projektstart

Kontrakt og byggestart

Ordre af udstyr og hovedprojektstart
Byggeperiodestart

Start af installation af renrum

Startinstallation af udstyr, samt kvalificering af renrum
Proceskvalificeringsstart

Handover afsluttet

Det samlede antal kvadratmeter for scenarie 3 er 6.702 m?2 inkl. brutto m=2.
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6.2.2 Beskrivelser og fordele ved scenarierne

Den logistiske driftsmaessige Igsning for et hospitalsapotek er, hvor der etableres et grovlager ved
AUH sammen med det gvrige hospitalsapotek. Der skal dog analyseres yderligere pa business
casen for denne, samt det gkonomiske setup med udgangspunkt i resultaterne for DKI.

Alternativt er en god Igsning at fortsaette med et grovlager i Sgften og et finlager pa AUH. En
bibeholdelse af grovlageret pa Sgften, vil kraeve en mindre investering i ventilation for at forbedre
temperaturstyringen af lagret. Dette er opgjort til ca. 4 MDKK.

I alle 3 scenarier er produktions setup’et det samme.

I det reviderede byggeprogram fra 2010 var der regnet med netto ca. 3.000m2. Neervarende
konceptstudie viser et behov for netto ca. 3.834m?2 for at sikre et produktions setup, som
tilgodeser sdvel GxP krav samt krav til arbejdsmiljo. Ovenstdende m2 er netto m2, hvilke er
specifikke rumstgrrelser. Hertil skal tillaegges m2 til gangarealer, veegge, teknikum etc. Disse m2
udggr 2.900 m2, hvilket svarer til en brutto/netto faktor pa 1,8. Erfaringsmaessigt er dette samme
faktor, som er set i det gvrige byggeri for AUH.

Der opereres med 4 klassifikationer:

e UC - Uklassificeret, omklaedt i apoteker t@j og produktion af mixture og pakning af kliniske
forsgg.

e Klasse D, Apotekertgj og produktion af antibiotika og pakning af kliniske forsgg.

e Klasse C, Sluseadgang og 4 produktionsrum for Cytostatika, tabletter, hydreringer,
sterilmagistrat og nogle TPN-produkter.

e Klasse B, Produktionen er bygget op omkring en klasse C gang med 9 separate
produktionsrum, som hver har opdelte sluser for personer og materialer ind til de enkelte
produktionsrum.

Der er i de enkelte produktionsrum regnet med etablering af enten LAF/sikkerhedsbaenke eller
tilsvarende Down flow, klasse A.

Naerveerende skitse, figur 17, viser det principielle produktions setup:

TPN CYT+MAB CYT+MAB CYT+MAB PENICILIN ANTIBIOTIKA ANDET INJEKTIONS SERUM
KL B KL B K. B KL B KB K. B KL B K. B K. B

vHP | mAL | PAL 1 MAL I PAL I MAL L PAL | MAL | PAL I MAL_{ PAL_I MAL I PAL_I{ MAL | PAL I MAL_L PAL_I MAL I PAL

GANG.
KIC
DOSISPAKNING
K. D

VHP
HYDRERING DbngT
PN PN RUEKTION MAL PAL Was
K.C K.C KI-D/IC KI'D/C KID/C
K.C DEPOT
K. D

GANG
KI D

ANTIBIOTIKA KLINISK MIXTURER MAL PAL
KL. D KL.D Ki. UC KI. UC/D Ki.UC/D

Figur 17 - Koncept layout for produktionsfaciliteter
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Hvert produktionsrum er gennemgaet, og der er valgt at etablere mest muligt produktion til
lavere liggende klassifikationer. Det medfgrer, at der etableres flere klasse C og D
produktionsrum, men det vil give en besparelse i daglig drift til tgj og mulighed for fleksibilitet.

Fglgende anbefalinger er medtaget i investeringen, som udstyrspakker:

o Det anbefales, at der etableres en plukkerobot pa finlagret, sdledes at der kan opnds en
besparelse i mandetimer, samt forbedre arbejdsmiljget.

e Der er for Cytostatika produktionen valgt at forberedes til 2 CYT-robotter, hvoraf den ene
vil veere en ny og den anden vil blive flyttet fra apotekets nuvaerende lokaler i Skejby. Det
anbefales at medtage en CYT-robot i den nuvaerende investering.

Herudover er der identificeret fglgende optimeringsmuligheder, som ikke er medtaget:

e Safremt der gnskes mere produktion iht. Bekendtggrelse 477: ‘Bekendtggrelse om
feerdigfremstilling af laagemidler p& hospitalsapoteker’ og kort holdbarhed, vil der vaere en
option pd at fore yderligere produkter til lavereliggende klassifikationer og dermed en
besparelse.

e Der er en optionsmulighed for etablering af en isolator for Serum.

6.2.3 Tidsplan
Region Midtjylland - Nyt syghusapotek

jan-2018 jul-2019 jan-2020 jul-2020 jan-2021 jul-2021 jan-2022 jul-2022 Jan-2023 jul-2023

Project start | o1-01-2019

Optimerings/improvement [T

Udbud forprojekt

o101
Forprojekt ‘ _
Udbud bygherreradgiver ‘ -
Udbud for totalentreprise | w7201 [
Kontrakt og byggestart 1 o [
Ordre og levering af udstyr ‘ 20200 ||
Hovedprojekt 1 2oz [
Byggeperiode | =200 [
Installation Renrum | 16-0¢-2021 [
Installation af Plukkerobot | wrorzon ]
Installation af Doseringsrobot 1 13-12-2021 -
Installation CYT robot | 13122021 [}
Kvalificering Renrum | sz-12:2001 [
Kvalificering af Plukkerobot 1s.0e-20n [
Kvalificaering af Doseringsrobot ‘ 26-01-2022 -
Kvalificering af CYT robot ‘ o202 [
Process Kvalificering 1 o>z [
Handover 1 23-11-2022 -

Figur 18 - Tidsplan

Tidsplan for alle Igsninger er den samme, med den forskel at i scenarie 2, har man mulighed
allerede fra 2020 at omlaegge grovlageret til en DKI Logistics Igsning i Horsens.
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Det anbefales at hospitalsapoteket far undersggt og implementeret de mulige optimeringer i
driften, samt eksisterende lagre. Dette vil kunne benyttes direkte i det videre arbejde med
projektet og en evt. besparelse vil indga.

Det anbefales, at der udarbejdes et projekt, som designmaessigt gar mere i dybden forud for et
udbud for en totalentreprise, saledes at der kan arbejdes intensivt pa et designmaessigt mere
detaljeret niveau og med eventuelle m2 besparelser i forhold til indretningerne, som ogsa sikrer
den rette funktion efterfglgende.

6.2.4 @konomi
Der er i gkonomien arbejdet meget med erfaringer fra andre lignende byggerier, samt fra det
gvrige byggeri for AUH.

Der er i de afledte udgifter regnet med bygningsdrift under validering, samt udgift til validering.
Valideringsomkostningen er opgjort til 21 drsvaerk.

Kalkulationsprincip og usikkerhed er beskrevet under pkt. 5.2.
Grundudstyr indeholder det grundlaeggende produktionsudstyr og hertil skal laegges:

e Medicindosering
e CYT-robot

e Plukkerobot

e Grovlager

Det anbefales, at der udarbejdes en reel business case for grovlager som tidligere naevnt, men det
anbefales ogsa, at der laves en forundersggelse af rgrpostsystemet og kapaciteten for dette, som
der er etableret pd AUH og hvorledes hospitalsapoteket kan tilsluttes pa dette. Der er medtaget 1
mDKK i budgettet, men en forundersg@gelse vil kunne fastlaegge den endelige ngdvendige
investering.
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6.3 Risiko og afbgdende handlinger

I forbindelse med udarbejdelse af analysen, er der gjort en raekke antagelser og observationer,
der kan udggre en potentiel risiko i forbindelse med det nye byggeri. Yderligere er der tilfgjet en
reekke “generelle risici”, der er forbundet med ibrugtagning af nye produktions- og lager

faciliteter:

Beskrivelse af risiko

Foresldede afbgdende handling

Ved sammenlaegning af de i dag spredte funktioner, er der
en risiko for at viderefgre de "videns-siloer” der eksisterer
i dag. Risikoen heri er, at der efter sammenlaegningen ikke
opnas de stordriftsfordele, der er forbundet med en "Vi er

ét apotek” -kultur.

Indretning af rum med fokus "tvungne feaelles
aktiviteter” eksempelvis feelles kontoromrader og
feelles frokoststue.

Planlaegning af aktiviteter og informationer, der
fremmer en feelles kultur optil og efter
ibrugtagning.

Sikre en indretning som tilgodeser visuel
planlaegning.

Lagerkapaciteten og/eller produktionskapaciteten tager
ikke hgjde for et potentielt voksende volumen eller
endrede behandlingsformer. Risikoen heri er, at
faciliteterne over tid bliver for sm3 eller for store og at
muligheden for yderligere udvidelse af enten lager eller
produktionsfaciliteter medfgrer en uhensigtsmaessig
arbejdsgang med mange handteringer.

Designe bygningen med mulighed for fremtidige
udvidelser/sammenlaegninger evt. vha. modul
byggeri.

Fleksibilitet ift. At sendre p3&, at
produktionsfaciliteter taenkes ind i
bygningsdesignet.

Yderligere analyse af produktportefgljens
forventede udvikling.

Usikkerheden p& optimeringspotentialet pa lagrene. Det er
en mulighed at dette er stgrre eller mindre end beregnet.

Detailanalyse af indkgbsproces med formalet at
optimere genbestillingspunkter, indkgbsstgrrelser
etc.

Kortlaegning af lagerpolitikker pa tvaers af
produkt flow med henblik pa at definere hvor
"sikkerhed for leverance” er placeret.

Analyse af muligheder for optimering af
informations- og transport flowet til/fra medicin
rum.

"Oprydningsprojekt” af fysiske lagre samt data.

Effektiviseringspotentialet i produktionen er ikke kortlagt,
men der vurderes at veere muligheder.

Analyse og implementering af tiltag til hgjere
udstyrsudnyttelse - specielt med fokus pa tvaers
af organisatoriske faciliteter og udstyr.

Analyse og implementering af tiltag til
effektivisering af medarbejderopgaver - specielt
med fokus p& koordinering af opgaver imellem
medarbejderne.

Integration med de gvrige AUH-funktioner er ikke
koordineret og kan medfgre manglende plads,
uhensigtsmaessige arbejdsgange eller stort behov for
efterfalgende koordinering.

Detailkortlaegning og design af "“integration med
AUH "- flows med henblik p& specificering af
“leverance aftaler” i fremtidig drift.
Varemodtagelse og forsendelse.

Ind- og udpakning samt forsendelse og
modtagelse af vogntog.

Skraldefaciliteter m.m.

Viden om drift og vedligeholdelses af nyt udstyr bliver ikke
overleveret.

Udstyrsansvarlige udnaevnes inden overlevering.
Systematisk vedligeholdelses system
opdateres/oprettes inden overlevering af nyt
udstyr.

D&V organisationssikres.

Ved "indkgring” af de nye arbejdsgange bliver diverse
behov for justeringer og sendringer ikke systematisk
identificeret og fulgt op.

Implementering af systematisk forbedrings
veerktgjer og kultur oprettes inden overlevering
og anvendes.

Proces for prioritering og udvaelgelse af
andringer.

Traening i systematisk problemligsning.
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o . o
e Malstyring pa nggleleverancer.

I forbindelse med udbud af projekt som OPP eller OPS kan e I forbindelse med udbud skal der sikres en tydelig
der risikere at vaere for fa bydende eller i veerste fald beskrivelse af ydelser der skal leveres

ingen bydende, da der er tale om et byggeri med special- ¢ Omfanget af specialinstallation der skal
faciliteter. implementeres under udbud

e  Opdeling af udbud og/eller drift.

e Organisering pa bygherresiden for support

e Afsggende markedsdialog, sdledes at udbuddet
kan udformes med henblik p& det ngdvendige
antal bydende.
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7 Figur liste

Figur 1 — Scenarie overblik, side 4 og 24

Figur 2 - @konomi overblik, side 5 og 22

Figur 3 - Skitse af koncept for forsyningsbyen, side 6

Figur 4 - Workshop og aktivitets overblik, side 9

Figur 5 - Transport overblik i regionen, side 10

Figur 6 — Transport overblik / forskel ved scenarier, side 11

Figur 7 - Transport gkonomi forskelle DKI / Midt transport, side 11

Figur 8 — Neerhedsprincip og afhaengigheder imellem funktioner, side 12

Figur 9 - Ungdig transport, side 13

Figur 10 - Fremgangsma&de for businesscase for automation, side 14

Figur 11 - Placering af de forskellige produktioner p& klassificeret omrader, side 15
Figur 12 - Sluse koncept i klassificeret omrader, personer og materialer, side 16
Figur 13 - Fordeling af EHS-observationer i kategorier, side 18

Figur 14 - Opsummering af anbefalede forbedringer, side 19

Figur 15 - Beregningsmodel / fremgangsmade for m2 og priser, side 21

Figur 16 — Estimater og usikkerheder, side 22

Figur 17 - Koncept layout for produktionsfaciliteter, side 25

Figur 18 - Tidsplan, side 26

Figur 19 - Fordelingsprocenten pa TPC, side 27

Figur 20 — Total project cost, side 28
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8 Bilag

Reference liste til data i afleveringsmappen (ZIP fil)
01 dkonomi: Denne mappe indeholder den fulde kalkulation for projektet:

- Samlet @konomi

- Honorar og tilsyn

- Bygge og anleegsudgifter
- Rumopggrelser produktion
- Rumopggrelser Adm.

- Rumopggrelser lager

- Udstyrs liste med priser

02 Workshops: Denne mappe indeholder resultatoptegninger fra hver af de afholdte
workshops pa Ngrrebrogade:

- Current State workshop (2018-06-28)
- Future State workshop (2018-07-12)
- Intern flow og Layout workshop (2018-09-05)

03 Data og Modeller: Denne mappe indeholder relevant data samt beregningsmodeller
vedr.:

- Bemandings, - og plukkerobotanalyse
- EHS-analyse

- Transportudgiftsberegninger

- Lagerstgrrelse beregninger

04 Supplerende materiale: Denne mappe indeholder dataanalyse af:

- Nuveerende bemandings situation
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