Supplerende notat vedrgrende driftseffektiviseringer i for-
bindelse med opfgrelse af nyt hospital i Vestjylland til CO-
W1I’'s sammenligning af nyt hospitalsbyggeri i Ggdstrup og
udbygning af Regionshospitalet Herning.

P& temamgdet den 26. maj 2009 gav COWI en praesentation for Re-
gionsradet af sammenligningsgrundlaget for henholdsvis nyt hospi-
talsbyggeri i Ggdstrup og udbygning af Regionshospitalet Herning.
Der blev i den forbindelse efterspurgt et supplerende notat til COWIs
sammenligning, som giver en uddybende beskrivelse af, hvilke drifts-
effektiviseringer, der kan veere ved at bygge et nyt hospital i Vestjyl-
land.

Til sammenligning regnes der i forbindelse med Det Nye Universitets-
hospital i Arhus med en samlet driftseffektiviseringsgevinst pa ca. 10
%. De forventede driftseffektiviseringer pa ca. 10 % indeholder bade
de driftseffektiviseringsgevinster, der er ved at flytte fra aeldre hospi-
talsbygninger over i nyt byggeri og de gevinster, der er ved at samle
flere hospitaler i et.

Driftseffektiviseringer ved at flytte ind i et nyt hospital

COWIs analyse i relation til driftsmaessige forhold er gennemfgrt som
et sammenlignende studie af de to alternativer - nyt hospital i Gagd-
strup og udbygning af Regionshospitalet Herning. COWI har saledes
kun foretaget en vurdering af, hvilke driftseffektiviseringer der vil
veere i at flytte fra eeldre hospitalsbyggeri til nyt. | den forbindelse
vurderer COWI, at der ud fra udenlandske erfaringer vil vaere driftsef-
fektiviseringsgevinster pa 6 %.

COWI har undersggt, hvilke driftseffektiviseringsgevinster der er
estimeret i lignende projekter. COWI her i den forbindelse set neer-
mere pa tre projekter, som COWI har veeret involveret i:

e Sykehuset Buskerud i Drammen, Norge - forventede driftsef-
fektiviseringer pa ca. 11 %

e Akershus Universitetshospital (AHUS) - forventede driftseffek-
tiviseringer pa ca. 4 %

e St. Olavs hospital i Trondheim - realiserede driftseffektivise-
ringsgevinst pa ca. 5 %

Driftseffektiviseringsgevinsterne er naturligt knyttet til udgangspunk-
tet, hvorfor det er vanskeligt at opstille generelle estimater. F.eks. er
Sykehuset Buskeruds aktuelle funktioner placeret pa mange forskelli-
ge matrikler, hvilket giver dem en vanskelig driftssituation. Ydermere
er der i dette tilfeelde tale om en teoretisk beregning, idet sygehuset
endnu ikke er sat i drift.

Da udgangspunktet for det nye hospital i Vest er drift pa i alt fem fy-
siske matrikler, har COWI antaget et konservativt skgn pa 6 % for et
helt nyt hospital i Ggdstrup, med en tilsvarende reduktion, svarende
til andelen af nye kvadratmeter, ved udbygning af Regionshospitalet
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Herning. COWI har saledes antaget driftseffektiveringsgevinster ved
en udbygning af Regionshospitalet Herning pa 4,6 %.

I sammenligningen af de to alternativer har COWI ligeldes beregnet,
at vil veere en raekke direkte driftstab ved at udbygge og ombygge
det eksisterende Regionshospitalet Herning. Det vil f.eks. veere i for-
bindelse med rokader af afdelinger. De direkte driftstab er beregnet
til 29 mio. kr. Her til skal det bemaerkes, at der vil veere en raekke
gener ved byggeriet, som har konsekvenser for patienter, pargrende
og personale. Disse gener og dermed indirekte driftstab er vanskelige
at veerdisaette, men det understreger, at de reelle driftstab i bygge-
perioden vil veere hgjere end de beregnede 29 mio. kr.
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Det er COWI’s vurdering, at der vil veere fglgende umiddelbare be-
sparelser ved at flytte ind i et nyt hospitalsbyggeri:
Side 2
o Arealbesparelser, som fglge af en mere kompakt og effektiv
bygningsmasse. Disse giver en besparelse pa renggring, byg-
ningsadministration, varme og teknisk vedligehold.

e Besparelser som fglge af valgte bygningsmeaessige og teknolo-
giske lgsninger. F.eks. kan materiale og bygningsmaessige
valg give en mere enkel renggring. Nanoteknologi kan i nogle
tilfeelde mindske behovet for renggring og vinduespudsning
under forudsaetning af, at det skgnnes hygiejne- og miljg-
maessigt forsvarligt.

¢ Besparelser som fglge af en ny bygningsmasse. F.eks. energi-
forbrug

o Mulighed for indfgrelse af robotteknologi, it og automatiserede
lgsninger. Besparelser ved disse lgsninger er meget afhaengige
af hvilke omrader, disse anvendes pa. Ved AGV eller con-
veyor-systemer vil den opndede besparelse afheenge af hvor
mange personaleressourcer, der anvendes pa det konkrete
sygehus til selve vare- og affaldstransportopgaven. En del af
disse medarbejderes tid anvendes til at fylde og tesmme vog-
ne, hvilket ikke eendres ved automatiseret transport. | relation
til rarpostanleeg og it-lgsninger vil den estimerede besparelse
ligeledes afhaenge af hvilke fraktioner, der veelges transporte-
ret, samt hvorledes arbejdsrutiner eendres. F.eks. vil der veere
en del at spare ved at sende prgver i rgrpost mellem prgve-
sted og analysested. Den store besparelse vil dog kun udlgses,
hvis pragver tages af personale pa afdelingen, saledes at bioa-
nalytikere ikke skal beveege sig frem og tilbage. Lignende for-
hold vil ggre sig geeldende ved medicinforsendelser i rgrpost.
Hermed kan antallet af portgrstillinger reduceres.

¢ Andre lgsninger, som f.eks. indfgrelse af talegenkendelse, kan
give reduktion i antallet af leegesekreteerer.

e Erfaringer fra medicinerhuset i Aalborg tyder pa at nye lokaler
kan reducere sygefraveeret. Dermed kan vikarbudgettet redu-



ceres. Dette afheenger dog ligeledes af hvilket sygefraveer, der
er udgangspunktet.

Driftseffektiviseringer ved at samle flere hospitaler i et.

Der er foretaget en vurdering af, hvilke mulige driftseffektiviserings-
gevinster, der vil veere ved at samle matriklerne i vest til en. Der er i
nedenstaende taget udgangspunkt i, at der ikke vil veere tilbagevee-

rende delvist dbne funktioner andre steder i Hospitalsenheden Vest.

Der kan oplistes en raekke effektiviseringsomrader:
e Taxakgrsel mellem matrikler falder bort

e Transport af ansatte mellem matrikler falder bort, hvilket
medfgrer gget produktivitet og feerre omkostninger til trans-
portgodtggrelse.

e Samling af sengeafsnit og specialer vil give en bedre udnyttel-
se af personalet. Dette geelder i den almindelige dagvagt men
i seerdeleshed i vagter om aftenen og natten.

¢ Samling af de diagnostiske specialer pa én matrikel vil give en
bedre udnyttelse af personalet og apparatur.

e Samling af operationskapacitet og dagkirurgisk kapacitet, vil
tilsvarende give anledning til bedre muligheder for at optimere
fremmgdet om dagen, men igen i seerdeleshed ved at vagtfor-
pligtigelsen aften og nat kan udfgres af feerre personer.

o Etablering af et feelles depot og en feelles sterilcentral vil give
optimeringsgevinster.

En preecis beregning af sparede driftsudgifter, er ikke mulig, men det
skgnnes, at ovennaevnte omrader vil kunne tilvejebringe en driftsbe-
sparelse p& minimum 4 %. Det er naturligvis med forbehold for i hvil-
ken grad nye behandlinger, ny medicin og nyt udstyr vil pavirke det
samlede resultat.

Samlet set er det administrationens vurdering, at der ved etablering
af et nyt hospital i Vestjylland samlet set vil veere effektiviserings-
gevinster pa ca. 10 %

Effektiviseringsgevinster Procent
Nyt hospitalsbyggeri 6 %
Samle flere hospitaler i et 4 %
Samlet 10 %

I 2008 havde Hospitalsenheden Vest et driftsbudget pa 1,82 mia. kr.
En driftsbesparelse pd 10 % ville i 2008 saledes svare til 182 mio. kr.
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