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1. Proces og tidsplan for effektiviseringsarbejdet på AUH 
Effektiviseringsarbejdet på AUH kan kort skitseres med nedenstående 
tids- og procesplan: 
 
Tid Nøglebegivenheder 
Efteråret 
2012 

I efteråret 2012 blev der på AUH igangsat et arbejde med 
identificering af effektiviseringsforslag med udgangspunkt i de 
nye muligheder skabt af DNU projektet. Arbejdet med 
identificering af effektiviseringsforslag blev forankret i 5 
arbejdsgrupper: 
1. Senge, ambulatorium og akutområdet 
2. Laboratorier og billeddiagnostikken 
3. drift, logistik og vedligehold 
4. Operation, anæstesi og intensiv 
5. Samling af AUH), som involverede medarbejdere på alle 
niveauer på hospitalet 

10. dec. 
2012 

Arbejdsgrupper afleverer 52 effektiviseringsforslag til 
hospitalsledelsen 

Vinter-forår 
2013 

Hen over foråret 2013 blev der arbejdet med en kvalificering af 
de 52 forslag samt en ledelsesmæssig evaluering af forslagene. 
Nogle af forslagene blev vurderet ikke at kunne gennemføres 
mens de resterende forslag blev ledelsesmæssigt godkendt som 
effektiviseringstiltag.  
 
For hvert enkelt tiltag er der truffet beslutning om 
beløbsstørrelse for effektiviseringen samt en 
implementeringstidsplan. Vedlagte bilag viser en oversigt over de 
besluttede effektiviseringstiltag, det tilhørende 
effektiviseringspotentiale, samt hvornår det enkelte tiltag 
implementeres.  
 
I løbet af foråret og sommeren 2013 blev der ydermere truffet 
beslutning om den ledelsesmæssige forankring af de enkelte 
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tiltag. 
18. juni 
2013 

De 52 forslag reduceres til 42 effektiviseringstiltag 

Efterår 2013 Projektejere (primært centerchefer) og projektledere overtager 
ansvaret for opgaven med de enkelte tiltag den 3. september 
2013. Fra centralt hold på hospitalet arbejdes der med 
organisering af opfølgning på de enkelte tiltag herunder en 
tilpasning af den nationale skabelon til de konkrete behov på 
AUH. 

2014 og 
fremad 

I januar og februar 2014 gennemføres første runde med 
opfølgning på status på hvert enkelt effektiviseringstiltag. 
Opfølgningen sker på den måde, at projektejeren for det enkelte 
tiltag mødes med en repræsentant fra administrationen, og de 
enkelte tiltag drøftes.  
 
De nationale skabeloner anvendes som opfølgningsværktøj, og 
på opfølgningsmøderne tilføjes informationer i skabelonerne, 
hvor det er aktuelt. Der planlægges foreløbigt med kvartalsvise 
opfølgningsmøder for hvert tiltag. Det forventes dog, at der ikke 
er behov for opfølgning så ofte for enkelte af tiltagene. Blandt 
andet fordi nogle af effektiviseringstiltagene først kan 
implementeres om nogle år. Fokus er derfor i første omgang 
primært rettet mod de effektiviseringstiltag, hvor 
implementeringen kan starte op i løbet af de næste par år.  
 
Ultimo februar er der en udfyldt opfølgningsskabelon for samtlige 
effektiviseringstiltag, og de udfyldte skabeloner vil herefter 
udgøre basis for rapporteringen til regionsrådet og Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse. 
 
Der er vedlagt to eksempler på anvendelsen af skabelonerne for 
konkrete tiltag. Indholdet i skabelonerne forventes at blive 
yderligere detaljeret med tiden.  

 
 
 
2. De 42 effektiviseringstiltag 
Nedenstående skema viser de 42 effektiviseringstiltag, som der arbejdes 
med på AUH. Tiltagene er opdelt på de 3 overordnede 
effektiviseringskategorier, og summerer samlet set til 
effektiviseringskravet fra Staten. Som nævnt ovenfor ses 
implementeringstidsplanerne pr. tiltag i vedlagte bilag 1. Også som 
nævnt ovenfor vil projektejeren og administrationen i samarbejde have 
udarbejdet en aktuel beskrivelse og status af hvert tiltag i en fælles 
opfølgningsskabelon ultimo februar 2014. 
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Kategori Nr. Effektiviseringstiltag 

Varig effekt i 
alt  
(PL13) 

4 Transporttid på blodforsyning i KIA  2.820.000 
10 Transport (Hastetransport og Shuttlebus) 2.800.000 
31 Lejemålsreduktion 3.700.000 
32 Ejendomsskat  0 

Bygningsrelateret 
effektivisering 

34 Transport (Patienttransport) 8.000.000 
Total bygningsrelateret effektivisering 17.320.000 

2 Blodprøvetagning model B (KBA)  2.800.000 
3 Effektiviseringer vedr. EKG optagelse  500.000 

5 
Synergier ved samling af apparatur, funktioner, 
matrikler - LAB 2.700.000 

6 Synergier ved fælles vagt, metoder, teknologi - LAB 2.100.000 

7 
Centralisering af laboratoriefunktioner i de kliniske 
afdelinger - LAB 4.600.000 

8 Hjælpemidler (drift og vedligehold)  2.000.000 

9 
Sterilområdet: Samling af sterilenhederne samt 
sterilcentralens fremtidige omfang 3.200.000 

18 Varelogistik  8.000.000 
19 Nyt syn på tilsyn  0 
20 Operation - stordriftsfordele og rationalisering 24.590.000 
21 Skopi - stordriftsfordele og rationalisering 4.560.000 

22 
Anæstesi/Intensiv - stordriftsfordele og 
rationalisering 4.550.000 

23 Fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne i nye rammer 4.000.000 
24 Dagkirurgi - stordriftsfordele og rationalisering 5.280.000 
25 Administrative arbejdsgange  4.000.000 

26 
Ledelsessystemet på de billeddiagnostiske 
afdelinger 3.300.000 

27 Fremtidens ambulante enheder  0 

28 
Optimering af patientflow på det billeddiagnostiske 
område 8.480.000 

29 Vagtstruktur på de billeddiagnostiske afdelinger  4.300.000 

30 
Effekten ved nye rammer for hospitalets ambulante 
enheder  0 

33 Nye elektroniske muligheder  23.700.000 
36 Samling af Patologisk afdeling  2.100.000 
40 Sengeafsnit i ny-byggeri 13.000.000 
41 Senge i eksisterende byggeri  0 
42 Samling af NUK/PET 6.500.000 
43 Reduktion i vagtlag for læger 15.000.000 

44A Sengereduktion ekskl. FAA - Abdominalcentret 20.800.000 
44B Sengereduktion ekskl. FAA - Abdominalcentret 22.100.000 
44C Sengereduktion ekskl. FAA - Hjertecentret 59.150.000 
44D Sengereduktion ekskl. FAA - Hoved-Neuro-Centret 11.700.000 

44E 
Sengereduktion ekskl. FAA - Kræft og 
Inflammationscentret 31.200.000 

45 Patienthotellet 2.500.000 

Organisatorisk 
effektivisering 

46 Meraktivitet 134.370.000 
Total organisatorisk effektivisering  431.080.000 
Strukturelle 14 Sengevask 2.000.000 
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35 

Medicinforbrug på sengeafdelingerne + 
medicinkonceptet inkl. apotek og medicin klar til 
brug 13.000.000 

38 Køkkendrift  12.000.000 

effektivisering 

39 Serviceområdet 0 
Total strukturelle effektiviseringer 27.000.000 
      
Total effektivisering   475.400.000 
 
Antallet af tiltag og effektiviseringsbeløbet pr. tiltag vil sandsynligvis 
ændre sig over tid i takt med arbejdet med tiltagene og i takt med den 
faktiske udvikling på hospitalsområdet. Nogle af tiltagene står til 0 kr. i 
ovenstående tabel. Dette dækker over, at det konkrete 
effektiviseringspotentiale pt er under udredning. 
 
3. Skabelon og proces omkring løbende opfølgning på 
effektiviseringstiltag  
Ud over det procesmæssige fokus på anvendelse af skabeloner og 
strukturering af afrapportering på effektiviseringsprojekterne, er der hen 
over efteråret også arbejdet med centrale beslutninger og nødvendige 
organisatoriske tiltag for flere af projekterne. Disse milepæle og 
beslutninger kommer til at fremgå af de enkelte udfyldte skabeloner. Af 
centrale organisatoriske beslutninger i efteråret 2013 kan nævnes:  

• Hospitalsledelsens beslutning omkring sengetilpasning og tidsplan 
for lukning af senge i perioden frem til fuld indflytning i nye 
rammer (tiltag 44a-e) 

• Hospitalsledelsens beslutning om ledelsesmæssig og 
organisatorisk fusion af 2 radiologiske afdelinger, som er trådt i 
kraft per 1. januar 2014. (tiltag 26) 

• Hospitalsledelsens beslutning omkring organisatorisk og 
ledelsesmæssig fusion af 2 dagkirurgiske enheder (tiltag 24) 

 
Mere detaljerede tidsplaner og milepæle forbundet med de enkelte tiltag 
vil - hvor det er aktuelt - kunne findes i skabelonerne for de enkelte 
tiltag, når disse er bragt i anvendelse i løbet af januar og februar måned 
2014.  
 
Der er vedlagt et eksempel på arbejdet med effektiviseringskravet på 
AUH. Eksemplet vedrører laboratorieområdet. Statusnotatet vedrørende 
laboratorieområdet er udarbejdet som en del af den opfølgning, der sker 
på effektiviseringsarbejdet. Notatet indeholder både en status og en 
risikovurdering. Indholdet i statusnotatet vil i løbet af januar og februar 
blive indarbejdet i den aftalte opfølgningsskabelon. 
 
4. Risikovurdering 
Som en del af opfølgningen på effektiviseringstiltagene, er der i 
opfølgningsskabelonerne inkluderet en sektion omkring risikovurdering 
(feltet: særlige risici for potentiale).  
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Risikovurderingen af effektiviseringstiltagene tager udgangspunkt i 
modellen for risikovurderingen af byggeprojektet. I forbindelse med den 
kvartalsvise DNU risikorapport til regionen gennemføres en opsamling og 
en overordnet risikovurdering af det samlede effektiviseringsprojekt 
baseret på risikovurderingerne for hvert enkelt effektiviseringstiltag.  
 
Risikovurderingen for de enkelte effektiviseringstiltag indeholder en 
vurdering af sandsynligheden for, at det enkelte effektiviseringstiltag kan 
gennemføres som planlagt, indenfor den planlagte tidsramme og give den 
forudsatte effektiviseringsgevinst. Derudover indeholder risikovurderingen 
for det enkelte tiltag en vurdering af, hvilke konsekvenser en manglende 
gennemførelse af projektet vil have for andre effektiviseringsprojekter.  
 
Eksempelvis kan patientflowet på det billeddiagnostiske område have 
betydning for mulighederne for effektivisering af det overordnede 
patientflow og dermed have betydning for muligheden for 
sengereduktioner. 
 
For at styrke en ensartet risikovurdering af de enkelte 
effektiviseringstiltag, er der fra administrations side på AUH udarbejdet et 
notat med retningslinjer til hvordan de enkelte projektejere skal arbejde 
med risikovurdering. Nedenstående tekstboks indeholder uddraget fra 
notatet omkring risikovurdering. 
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Risiko og styringsmål 
 
For at operationalisere risikostyringen opstilles der tre overordnede 
styringsmål i overensstemmelse med ProjektEksekveringsManualen(PEM) 
for DNU. Der benyttes tilnærmelsesvist samme metode som for 
byggeprojektet til risikorapporteringen, således at der ensartethed i de 
kvartalsvise afrapporteringer til Regionsrådet.  
 
Af PEM fremgår det at formålet med styringsprocessen er, at identificere 
og reducere/eliminere risici i med henblik på at opnå de overordnede 
styringsmål økonomi, tid og kvalitet. Disse styringsmål er de samme for 
effektiviseringsprocessen, om end definitionerne er tilpasset AUHs egne 
behov.  
 
Styringsmål: 
 

 Økonomi: Effektiviseringstiltag skal gennemføres svarende til 475 
mio. kr. Der er indgået aftale mellem Hospitalsledelsen og 
projektejerne om løbende effektuering af økonomien frem mod 
2019. Målopfyldelse baserer sig således på hvorvidt den aftalte 
økonomi kan indfries, eller at der er iværksat risikoreducerende 
tiltag.  

 
 Tid: Styringsmålet for tid er, at driftsbudgettet skal kunne 

reduceres med 8 % i 2019. Målopfyldelse baserer sig på hvorvidt 
projekterne kan implementeres som aftalt med Hospitalsledelsen, 
eller at der er iværksat risikoreducerende tiltag, så målet nås 
senest 2019, et år efter samling af AUH under fælles tag.  

 
 Kvalitet: Effektiviseringstiltag skal understøtte AUH’s 

virksomhedsgrundlag og de styrende principper for 
effektiviseringen og DNU projektets vision. Endvidere er der i 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fokus på, hvorvidt 
effektiviseringsgevinsterne kan henføres til investeringer i 
byggeprojektet og perioden efter byggeriets igangsættelse 
(Baseline året). Herudover skal det kunne sandsynliggøres, at der 
er tale om effektiviseringer, der ligger udover det generelle 
produktivitetskrav på sygehusområdet. Det betyder at 
målopfyldelse baserer sig på en samlet vurdering af tiltagets 
kvalitet i forhold til disse elementer.   

 
Der kan i løbet af de enkelte projekter opstå hændelser der forringer 
muligheden for at opnå disse styringsmål. Risikostyringen indgår derfor 
som en central del i den interne opfølgning på 
effektiviseringsprojekterne.  
 
Der foretages en kvalitativ risikovurdering af de identificerede 
hændelser, hvilket består i at vurdere sandsynlighed og konsekvens ved 
at de indtræffer. Hertil anvendes en 4*5 risikomatrix til at estimere efter 
samme princip som er gældende for byggeprojekt. Matrix illustreret 
nedenfor.  
 
Matrixen anvendes til at værdisætte risikoen i forhold til styringsmålene 
økonomi og tid. Risikoniveauet er for økonomi og tid lig med 
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sandsynligheden for indfrielse af målsætningerne. Som eksempelvis, 
hvad er sandsynligheden for at projekt X når målopfyldelse på 
økonomien og hvad er konsekvensen i det tilfælde målet ikke nås. 
 

Konsekvens 

Meget lav Lav Middel Høj Meget høj 

Risikomatrix  

1 2 3 4 5 

Meget 
usandsynlig 

4 4 8 12 16 20 

Usandsynlig 3 3 6 9 12 15 

Sandsynlig 2 2 4 6 8 10 

S
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n
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d
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Meget 
sandsynlig 

1 1 2 3 4 5 

 
Konsekvensen er afhængig af projektets størrelsesorden og tværgående 
karakter. Er der f.eks. ressourcesammenhænge med andre 
effektiviseringsprojekter vil konsekvensen af en manglende indfrielse på 
tid og økonomi være høj, og risikoen dermed større. 
 
Ved målopfyldelse vil der kvartalsvis skulle vurderes på følgende 
væsentlige faktorer: 
 
Tid 

Sandsynlighed 
 Hvad er sandsynligheden for at tidsplanen for tiltaget overholdes?  

Konsekvens 
 Hvad er konsekvensen for effektiviseringstiltagets gennemførelse 

såfremt tidsplanen ikke overholdes?  
 
Økonomi 

Sandsynlighed 
 Hvad er sandsynligheden for at økonomien(økonomimålet) for 

tiltaget overholdes? 
Konsekvens 

 Hvad er konsekvensen for effektiviseringstiltaget såfremt det 
økonomiske mål ikke opnås? (Tiltagets størrelse og afhængighed 
til andre tiltag skal også tages med i betragtningen) 

 
Kvalitet 

 Er tiltaget en reel effektivisering i henhold til ministeriets ønske 
om, at tiltagene kan henføres til enten organisatoriske, 
strukturelle eller bygningsrelaterede ændring afledt af det nye 
sygehusbyggeri?  

 
Risikovurderingen af styringsmålet kvalitet beror sig i højere grad på et 
skøn fra den enkelte projektejer. 
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5. Meraktivitetstiltag 
Nedenstående er en kort uddybning af arbejdet med meraktivitetstiltaget 
(tiltag nr. 46).  
 
Efter aftale mellem regionen og AUH udlader regionen i en periode at 
videresende den årlige budgetmæssige realvækst, der forventes at følge 
af det relevante års finanslovsaftale. Midlerne bliver opsparet i regionen 
og anvendes af regionen i perioden ind til år 1 efter ibrugtagning til 
engangsbevillinger. 
 
Selv om budgetløftet til AUH ikke udmøntes men i stedet opspares i 
regionen, er AUH fortsat forpligtiget på de aktivitetskrav, der normalt 
følger med budgetløftet. Det betyder at AUH skal gennemføre 
effektiviseringstiltag for at kunne skabe aktivitetsløftet uden at få tilført 
de afsatte ressourcer til dette aktivitetsløft.  
 
I tilfælde af, at der i et eller flere år fra 2014-2019 ikke er tilstrækkelig 
realvækst til at finansiere produktivitetskravet, bliver produktivitetskravet 
realiseret via en budgetreduktion, som naturligvis også er baseret på 
effektiviseringstiltag. 
 
DNU-projektet med både nye fysiske og organisatoriske rammer betyder, 
at afdelinger og behandlingsfunktioner får nye muligheder for at 
gennemføre diagnostik og behandling. De nye rammer giver mulighed for 
en mere effektiv ressourceudnyttelse. Samtidig med at der opnås 
besparelser i form af mindre personale giver effektiviseringerne også 
mulighed for at skabe det krævede aktivitetsløft uden de øgede 
bevillinger. Med andre ord er DNU byggeriet med nye bygningsmæssige 
og organisatoriske rammer en ressource der tilføres AUH. Overgangen til 
DNU-rammer giver mulighed for at skabe den forventede aktivitetsvækst 
uden de årlige budgetløft. 
 
Et eksempel på hvordan en effektivisering både skaber mindre 
ressourceforbrug og meraktivitet kan findes indenfor det radiologiske 
område. I DNU-projektet er der indarbejdet forberedelsesrum. 
Konsekvensen af forberedelsesrummene er, at patienterne kan klargøres 
til scanninger/undersøgelser udenfor selve scannerrummet/ 
undersøgelsesrummet. Dermed optager patienterne kun tid i 
scannerrummet/ undersøgelsesrummet til selve scanningen. Dette tiltag 
betyder at det er muligt at udføre diagnostik på flere patienter i et 
undersøgelsesrum/scannerrum i forhold til hvad der tidligere var muligt. 
Der er mindre ventetid, i forbindelse med skifte af patienterne, for de 
medarbejdere, der arbejder omkring scannerrummet. Effektiviseringen 
omkring meraktivitetstiltaget kan med andre ord beskrives ud fra den 
optik, at AUH, i forbindelse med udflytningen til DNU-rammer, kan 
gennemføre flere undersøgelser og dermed mere aktivitet med færre 
ressourcer. Der effektiviseres med andre ord både i form af meraktivitet 
og færre ressourcer. 
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Et andet eksempel på et effektiviseringstiltag, som kan knyttes sammen 
med meraktivitetsområdet, er oprettelsen af de perioperative afsnit og de 
nye arbejdsgange og workflows forbundet med aktiviteten på de 
perioperative afsnit. På samme måde som forberedelses rummene på det 
radiologiske område giver mulighed for et hurtigere workflow i 
skannerrummene, giver de perioperative afsnit mulighed for et bedre og 
hurtigere workflow på operationsstuerne. Dermed mindskes ventetiden, 
og der kan behandles flere patienter med færre ressourcer. 
 
Der arbejdes på AUH med at få indarbejdet meraktivitetstiltagene i den 
samme skabelon, som de øvrige effektiviseringstiltag. I forbindelse med 
den seneste rapportering til ministeriet blev det oplyst, at AUH 
fremlægger de konkrete effektiviseringstiltag bag meraktiviten medio 
2014. Denne tidsplan fastholdes. 
 
 
 
 
 
 
Bilag: 

1. Oversigt med besluttede effektiviseringstiltag, 
effektiviseringsbeløb samt tidsplan 

2. To konkrete eksempler på anvendelsen af opfølgningsskabelonen 
a. Tiltag nr. 10 Transport, Shuttlebus og hastetransporter 
b. Tiltag nr. 38 Køkkendrift 

3. Eksempel på arbejdet med effektiviseringskravet 
(Laboratorieområdet) 

a. Status på laboratorieområdet 
b. Statusnotat vedrørende laboratorieområdet 
c. Implementeringsplan på laboratorieområdet 



DRIFTS-EFFEKTIVISERING IFM. IMPLEMENTERING AF DNU
Oversigten viser vedtagne effektiviseringsmål samt tidsplanen for deres implementering. Ændringer i nedenstående oversigt, som indebærer reduktion i effektiviseringsmål og / eller udskydelse af implementeringstakt, skal godkendes af hospitalsledelsen.

Nr. Effektiviseringstiltag
1. kvartal 

2014
2. kvartal 

2014
3. kvartal 

2014
4. kvartal 

2014
1. kvartal 

2015
2. kvartal 

2015
3. kvartal 

2015
4. kvartal 

2015
1. kvartal 

2016
2. kvartal 

2016
3. kvartal 

2016
4. kvartal 

2016
1. kvartal 

2017
2. kvartal 

2017
3. kvartal 

2017
4. kvartal 

2017
1. kvartal 

2018
2. kvartal 

2018
3. kvartal 

2018
4. kvartal 

2018

2 Blodprøvetagning model B (KBA) 2,80
3 Effektiviseringer vedr. EKG optagelse 0,50
4 Transporttid på blodforsyning i KIA 2,82
5 Synergier ved samling af apparatur, funktioner, matrikler - LAB 2,70
6 Synergier ved fælles vagt, metoder, teknologi - LAB 2,10
7 Centralisering af laboratoriefunktioner i de kliniske afdelinger - LAB 4,60
8 Hjælpemidler (drift og vedligehold) 2,00
9 Sterilområdet: Samling af sterilenhederne samt sterilcentralens fremtidige omfang 3,20

10 Transport (Hastetransport og Shuttlebus) 2,80
14 Sengevask 2,00
18 Varelogistik 8,00
19 Nyt syn på tilsyn 0,00
20 Operation - stordriftsfordele og rationalisering 24,59
21 Skopi - stordriftsfordele og rationalisering 4,56
22 Anæstesi/Intensiv - stordriftsfordele og rationalisering 4,55
23 Fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne i nye rammer 4,00
24 Dagkirurgi - stordriftsfordele og rationalisering 5,28
25 Administrative arbejdsgange 4,00
26 Ledelsessystemet på de billeddiagnostiske afdelinger 3,30
27 Fremtidens ambulante enheder 0,00
28 Optimering af patientflow på det billeddiagnostiske område 8,48
29 Vagtstruktur på de billeddiagnostiske afdelinger 4,30
30 Effekten ved nye rammer for hospitalets ambulante enheder 0,00
31 Lejemålsreduktion 3,70
32 Ejendomsskat 0,00
33 Nye elektroniske muligheder (IT-effektivisering) 23,70
34 Transport (Patienttransport) 8,00
35 Medicinforbrug på sengeafdelingerne + medicinkonceptet inkl. apotek og medicin klar til brug 13,00
36 Samling af Patologisk afdeling 2,10
38 Køkkendrift 12,00
39 Serviceområdet 0,00
40 Sengeafsnit i ny-byggeri 13,00
41 Senge i eksisterende byggeri 0,00
42 Samling af NUK/PET 6,50
43 Reduktion i vagtlag for læger 15,00

44A Sengereduktion ekskl. FAA - Abdominalcentret 20,800
44B Sengereduktion ekskl. FAA - Akutcentret 22,100
44C Sengereduktion ekskl. FAA - Hjertecentret 59,150
44D Sengereduktion ekskl. FAA - Hoved-Neuro-Centret 11,700
44E Sengereduktion ekskl. FAA - Kræft- og Inflammationscentret 31,200

45 Patienthotellet 2,50
46 Meraktivitet 134,37

475,40

Effektivisering
PL13

2017 2018

I alt

2014 2015 2016
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2. Strukturel effektivisering

Hovedemne Service

Emne 2.38 Køkkendrift
Titel

Ansvarlig Servicecenterchef Thomas Oxlund Munkholm

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formål

Beskrivelse af løsningsforslag

0

Ansøgning om endeligt tilsagn 

fra Ekspertpanel 12.000.000                 

12.000.000kr       

Patientforløb

Organisation

Omkostninger og investeringer

Udgifter

Evt. omlægning til økologisk mad.

Investeringer

Berørte enheder, personalegrupper og afhængigheder til andre effektiviseringstiltag

Enheder

Sengeafdelinger

Personalegrupper Køkkenpersonale

Ressource sammenhænge De kliniske afdelinger har angiveligvis et budget til kost.

Afhængigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag Tiltaget er strukturelt afhængigt af tiltagene for Sengereduktion

Beslutningsgrundlag (beregninger, skøn, analyse)

Projektforslag Effektiviseringsgruppen for Logistik, Drift og vedligehold.

Analyse

Fora til behandling

Særlige risici for potentiale

En eventuel beslutning om forplejning til dagpatienter vil kunne reducerer effektiviseringen

Realiseringsplan og status Planmæssigt. Forventet realisering 2019

Tiltag nr. 

Kategori

Øvrige gevinster 

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

I takt med fald i antal sengedage skal der reduceres i patientforplejningen. 

I DNU projektet er det en forudsætning at antallet af sengedage reduceres således at der 

kan lukke op imod 200 senge. Forudsætningen i DNU projektet er, at antallet af 

sengedage i 2018 er faldet med næsten 100.000. Dette medfører en reduktion i 

patientforplejningen med næsten 100.000 kostdage. Prisen for en kostdag er udregnet ud 

fra 2011 niveauet.

Køkkenet Risskov og køkkenet på NBG

Side 1
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Redigeret af: Anders Ryelund

Bygningsrelateret effektivisering

Hovedemne Transport

Emne 3.10 Transport, Shuttlebus og hastetransporter
Titel Transport

Ansvarlig Servicecentret

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formål

Beskrivelse af løsningsforslag

0

Ansøgning om endeligt tilsagn 

fra Ekspertpanel Nedlæggelse af shuttlebus 2.500.000                  

Ophør af hastetransporter med taxa 300.000                     

2.800.000kr       

Patientforløb

Organisation

Omkostninger og investeringer

Udgifter

Investeringer

Berørte enheder, personalegrupper og afhængigheder til andre effektiviseringstiltag

Enheder

Personalegrupper

Ressource sammenhænge

Afhængigheder til andre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag

Beslutningsgrundlag (beregninger, skøn, analyse)

Projektforslag Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen Samling af AUH

Analyse

Fora til behandling

Særlig risici for potentiale Projektet forventes gennemført som planlagt

Realiseringsplan og status

Der kører omkring 3000 personer med shuttlebussen hver måned. Nedlæggelse af 

shuttlebussen og samling på én matirkel vil spare hele hospitalet for transporttid.

Nedlæggelse af shuttlebussen hænger tæt sammen med den fremadrettede organisering 

af den interne transport. Det forudsættes at transporten vil kunne varetages af intern 

transport og rørpost. 

Tiltag nr. 

Kategori

Øvrige gevinster 

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

Med samling på én matrikel forventes en effektivisering i transporter. 

Shuttlebussen mellem de tre matrikler NBG, THG og SKS nedlægges og den årlige 

driftsudgift spares.

Hastetransporten i weekenden mellem matriklerne NBG, THG, SKS ophører udgifter til 

taxa spares. 

MidtTransport

Implementeres i takt med at de eksisterende matrikler lukkes ned. 

Forventes fuldt implementeret i 2019
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Statusnotat vedr. Laboratorieområdet 
 
Nedenstående er en foreløbig opsamling på et statusmøde, der blev 
afholdt mandag den 13. januar som del af den opfølgningsproces for 
effektiviseringstiltagene, der er besluttet og etableret i 4. kvartal 
2013 af hospitalsledelsen og Centerchefkredsen. I Nedenstående re-
degøres kort for status på de enkelte effektiviseringstiltag indenfor 
Laboratorieområdet, og der gives en ligeledes en konkret risikovurde-
ring for hvert tiltag. 
  
Den samlede forventede effektivisering for laboratorieområdet udgør 
varigt 17,6 mio.kr. Effektiviseringen realiseres dels ved at samle det 
største af laboratorierne Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA) fra de nu-
værende tre matrikler/tre enheder til en samlet afdeling dels ved at 
samle Patologisk Institut, som ligeledes er spredt på tre matrikler.  
 
Dette giver synergier i forhold til at kunne samle apparatur og funkti-
oner, som i dag er spredt. Derudover er etablering af fælles vagt, 
metoder og teknologi et element der indgår i effektiviseringen. Nye 
maskiner og dermed øget automatisering er også tænkt ind. Derud-
over effektiviserer man blodforsyningen på hele hospitalet ved indfø-
relse af rørpost, og endelig inddrages så vidt muligt opgaver vedr. 
prøver og analyser på decentrale kliniske laboratorier til stordrift på 
KBA.  
 
2) Ændring af blodprøvetagning model B 
Model A svarer til den nuværende procedure, hvor blodprøvetag-
ningsopgaven varetages af bioanalytikere, som går runder på de kli-
niske afdelinger.  
 
Model B indebærer en opgaveoverdragelse til klinisk personale for 
indlagte patienter i det enkelte afsnit. 
  
Både for model A og model B laves en SWAT analyse, med anbefalin-
ger til løsningsforslag som fremsendes i særskilt HL sag. Det forven-
tes at denne analyse er færdig før sommerferien. Tiltaget er forusat 
implementeret i den økonomiske plan med virkning fra 4.kvartal 
2015 med en varig effekt på 2,8 mio.kr. 
 
Tiltaget og løsningen er afhængig af det kommende rørpostsystem. 
Omfanget af KBA’s åbningstider som følget af øgede blodprøvetag-
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ninger undersøges nærmere, idet forventningen er, at man i praksis 
får foretaget blodprøve forud for ambulatoriebesøget – enten på ho-
spitalet, ved egen læge eller sundhedshus. Der forventes derfor ikke 
et pres på åbningstiden af denne årsag. I forhold til risikovurdering er 
tiltaget vurderet at være grønt på tid, økonomi og kvalitet. 
 
3) Decentralisering af EKG-optagelse. 
Tiltaget indeholder etablering af fælles retningslinjer for EKG optagel-
se på hele hospitalet, som indebærer, at denne opgave overdrages 
fra bioanalytikere til klinisk personale. I dag er der ikke en ensartet 
procedure herfor. Nogle afdelinger foretager selv EKG optagelser, an-
dre afdelinger tilkalder KBA til opgaven. Ved at ensrette og decentra-
lisere opgaven på hele hospitalet, kan der effektiviseres 0,8 mio.kr på 
laboratorieområdet. 
 
Starttidspunktet kan diskuteres – der kan være fordele, ved at starte 
tiltaget op førend, det er planlagt (4.kvartal 2016) i så fald træder 
princippet vedrørende 50/50 deling af merprovenu i kraft. (se orien-
teringspunkt CC-møde den 21. januar).  
 
K&I vender tilbage vedrørende fremrykning af implementeringstids-
punktet – under hensyntagen til, at HMU-systemet skal nå at blive 
hørt inden implementeringstidspunktet. (se implementeringsplan for 
effektiviseringstiltag CC-møde den 21. januar) Tiltaget er grønt ift. 
risikovurderingen. 
 
4) Transporttid på blodforsyning i KIA og 17) Sikker blodfor-
syning 
Tiltaget omhandler effektivisering af blodforsyningen til de kliniske 
afdelinger og Akutafdelingen med indførelse af rørpost.  
 
På baggrund af fremlagt rapport, som ikke anbefaler en etablering af 
en ekstra rørpostlinje til Akutafdelingen til akutte situationer, hvor en 
patient har massive blødninger, skal disse situationer suppleres med 
manuel blodtrasport til den eksisterende rørpost. Dette vil en varig 
merudgift for driften til det personale, der skal håndtere dette (udgif-
ten er foreløbig vurderet til 1,7 mio.kr) 
 
Tiltaget 17+4 foreslås at blive sammenskrevet til et forslag sammen 
med den del af forslag 5, der omhandler blodforsyning.  
 
Tiltaget kommer til at hedde ”Effektivisering vedrørende blodforsy-
ning”. Tiltaget omhandler forsyning og transport vedr. blod i sam-
menhæng med rørpostanlægget, og vil samlet udgøre 3,6 mio.kr. 
(eksklusiv driftsudgift til manuel håndtering af blodforsyninger ved 
massive blødninger) Den planlagte implementering er afhængig af 
indkøb og opsætning af rørpostsystemet, men indtil videre med effekt 
fra 3. kvartal 2016. 
 
Tiltaget er grønt på alle tre parametre: økonomi, tid og kvalitet.  
 
 
5) Synergier ved samling af apparatur, funktioner og matrik-
ler, Laboratorier 
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Tiltaget omhandler synergier/stordriftsfordele ved samling af primært 
KBAs apparatur og funktioner. 
 
Tiltagets økonomiske implementering ønskes rykket fra det nuværen-
de tidspunkt 4.kvartal 2015 til 2.kvartal 2016. Dette som følge af det 
omfattende arbejde med opsætning af analyserne til nye maskiner. I 
forhold til risikovurderingen er tiltaget grønt for så vidt angår kvalitet 
og økonomi men gult vedrørende tid som følge af ovenstående ønske 
om at rykke tidspunktet for økonomisk implementering.  
 
Tiltaget foreslås splittes op i to, idet den del der vedrører frigørelse af 
ressourcer ved overtagelse af blodbanken THG skrives sammen med 
tiltag 4, hvorved de 0,8 mio.kr der er tilknyttet denne del af tiltaget 
flyttes fra tiltag 5 til tiltag 4, som derved opskrives med 0,8 mio.kr til 
i alt 3,62 mio. kr. Derved bliver den tilbageværende del af tiltag 5 på 
i alt 1,9 mio.kr. 
 
Igangsætning af ekstern analyse ved konsulentfirma opgives, der har 
været nogle forsøg, men det er svært at finde nogen med den nød-
vendige kompetence, til at indgå i et forløb.  
 
I stedet har K&I taget kontakt til A-huset med henblik på at få besøg 
herfra. Formålet er at få en vidensdeling vedrørende klinisk praksis. 
Et genbesøg hos A-huset i Norge, kan ligeledes komme på tale.  
 
Der planlægges en studietur til Barcelona mhp. erfaringsopsam-
ling/vidensdeling og endelig tages initiativ til interne audit på tværs af 
laboratorierne mhp. at lære af hinanden.  
 
6) Synergier ved fælles vagt, metoder og teknologi, Laborato-
rier 
Tiltaget rummer en effektivisering ved at etablere fælles vagt, meto-
der og teknologi – primært på KBA. 
 
Dette tiltag afhænger af etableringen af fælles prøvemodtagelse. Til-
taget vurderes at være grønt både i forhold til tid, økonomi og kvali-
tet.  
 
Den planlagte implementering er 4. kvartal 2015. Varig effektivisering 
er 2,1 mio.kr. 
 
7) Centralisering af laboratoriefunktioner i de kliniske afdelin-
ger 
 
Omfanget af kliniske prøver har vist sig ikke at være af den størrelse, 
som blev antaget i laboratorie arbejdsgruppen. Hovedparten af de 
decentrale laboratorier er forskningsfinansieret og laver forskningsre-
lateret laboratoriearbejde. 
 
Dette tiltag er derfor rødt ift. økonomi, tid og kvalitet. Idet man ikke 
forventer at kunne finde mere end maks. 1,5 mio.kr i dette effektivi-
seringstiltag. Det risikoreducerende tiltag, som foreslås i denne for-
bindelse er, at give laboratoriegruppen opgaven med at finde en ef-
fektivisering svarende til de manglende 3.1 mio.kr., som skal findes 
enten ved nye tiltag, eller ved at skrue op for nogle af de øvrige til-
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tag. Foreløbig er tiltaget planlagt implementeret 3. kvartal 2015, hvor 
det forventes, at KBA vil være klar til at overtage opgaven. 
 
36) Samling af Patologien  
Der arbejdes på at få konkretiseret en tidsplan. Der vil muligvis være 
udgifter til dobbelt drift i den sidste periode frem mod udflytning om-
kring 3.-4.kvartal 2015. Dette skal konkretiseres nærmere, og udgif-
ten løftes over i oversigten vedrørende midlertidige og varige drifts-
udgifter: ”AUH udgifter ifm. udflytningen til DNU”. Dette tiltag er 
grønt i risikovurdering på alle tre parametre. 
 



DRIFTS-EFFEKTIVISERING IFM. IMPLEMENTERING AF DNU
Ændret 15012014/Inge

Oversigten viser vedtagne effektiviseringsmål samt tidsplanen for deres implementering. Ændringer i nedenstående oversigt, som indebærer reduktion i effektiviseringsmål og / eller udskydelse af implementeringstakt, skal godkendes af hospitalsledelsen.

Nr. Effektiviseringsforslag
Projektejer Sagsbehandler i Plan

1. kvartal 

2014

2. kvartal 

2014

3. kvartal 

2014

4. kvartal 

2014

1. kvartal 

2015

2. kvartal 

2015

3. kvartal 

2015

4. kvartal 

2015

1. kvartal 

2016

2. kvartal 

2016

3. kvartal 

2016

4. kvartal 

2016

1. kvartal 

2017

2. kvartal 

2017

3. kvartal 

2017

4. kvartal 

2017

1. kvartal 

2018

2. kvartal 

2018

3. kvartal 

2018

4. kvartal 

2018
2014 2015 2016 2017 2018

2 Blodprøvetagning model B (KBA) Anne Bukh Inge 0,23 0,23 0,23 0,23 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,70 0,00 0,23 1,17 1,87 2,10 5,37 2,80

3 Effektiviseringer vedr. EKG optagelse Anne Bukh Inge 0,06 0,06 0,06 0,06 0,09 0,09 0,09 0,09 0,13 0,00 0,00 0,06 0,28 0,41 0,75 0,50

4 Transporttid på blodforsyning i KIA Anne Bukh Inge 0,23 0,35 0,35 0,35 0,47 0,53 0,53 0,53 0,65 0,71 0,00 0,00 0,58 1,69 2,40 4,68 2,82

5 Synergier ved samling af apparatur, funktioner, matrikler - LAB Anne Bukh Inge 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,68 0,00 0,45 1,80 1,80 2,03 6,08 2,70

6 Synergier ved fælles vagt, metoder, teknologi - LAB Anne Bukh Inge 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,53 0,00 0,35 1,40 1,40 1,58 4,73 2,10

7 Centralisering af laboratoriefunktioner i de kliniske afdelinger - LAB Anne Bukh Inge 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,86 0,86 0,86 0,86 1,15 0,00 1,15 2,30 2,59 3,74 9,78 4,60

17 Sikker blodforsyning (Rørpost) Anne Bukh Inge 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

36 Samling af Patologisk afdeling Henrik Bech Nielsen Inge 0,35 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,53 0,00 0,88 2,10 2,10 2,10 7,18 2,10

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,93 2,13 2,13 2,13 2,37 2,78 2,78 2,78 2,90 3,27 3,27 3,27 3,39 4,41 0,00 3,06 9,41 11,73 14,35 38,54 17,62

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,93 3,06 5,19 7,33 9,69 12,47 15,25 18,03 20,93 24,20 27,47 30,74 34,14 38,54 - - - - - 38,54

NOTER:

Pkt. 3 (EKG): Det er aftalt at stile efter fuld impl. med virkning fra 3. kvartal 2014. Ikke indarbejdet i skemaet.
Pkt. 17 (sikker blodforsyning / rørpost): der foreligger en rapport som ikke anbefaler etablering af en ekstra rørpostlinie til akutte situationer. I stedet anbefales manuel blodtransport som supplement til den eksisterende rørpost. I fald dette forslag efterleves, opstår en driftsmerudgift årligt og varigt til øget forbrug af personale.

2016
Varig ef-

fekt i alt

Engangs-

effekt i alt

Økonomi helårligt:

I alt kumuleret

2017 2018

I alt

2014 2015
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Status på laboratorieområdet 
 
 
Indledning 
Helt overordnet set er effektiviseringsprocessen på AUH tilrettelagt 
og aftalt med Region Midt ud fra præmissen om, at der afleveres et 
samlet effektiviseringsbidrag på 475 mio.kr året (2013 pl) efter de 
sidste afdelingers udflytning, som er planlagt til 2018. Hele processen 
vedrørende effektiviseringerne er tilrettelagt på en måde, der giver 
mulighed for lave den nødvendige opsparing, der skal anvendes til at 
finansiere en række engangsudgifter (etablering af modtageorganisa-
tion i Teknisk Afdeling, samling og flytning af arkiv samt de interne 
flytninger i Skejby) i perioden fra første til sidste udflytning. 
 
Den samlede forventede effektivisering for laboratorieområdet udgør 
varigt 17,6 mio.kr. Effektiviseringen realiseres dels ved at samle det 
største af laboratorierne Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA) fra de nu-
værende tre matrikler/tre enheder til en samlet afdeling dels ved at 
samle Patologisk Institut, som ligeledes er spredt på tre matrikler.  
 
Det kan nævnes, at KBA som det største af laboratorierne flytter til 
Skejby i 4 etaper startende i april 2015 med etape 1 og afsluttende 
med etape 4 i september 2018.  
 
I tidligere afrapporteringer vedrørende status for effektiviseringstilta-
gene på Aarhus Universitetshospital, har afrapporteringen taget ud-
gangspunkt i de fem nedsatte arbejdsgrupper, der hver har haft et 
område som tema for de effektiviseringer, der skulle arbejdes med.  
 
Laboratorieområdet har i den sammenhæng indgået i arbejdsgruppen 
vedrørende billeddiagnostik og Laboratorieområdet, og det har derfor 
været i sammenhæng hermed, og det dertil tilknyttede effektivise-
ringskrav, at laboratorieområdet har været præsenteret. 
 
Vedlagte statusnotat er på et meget detaljeret niveau og møntet på 
den interne rapportering, der skal ske til hospitalsledelsen på bag-
grund af de statusmøder, som er sat i gang i januar og februar må-
ned med henblik på opfølgning af milepæle, aktiviteter og risikovur-
dering. Notatet bør derfor læses som sådan. Det giver et indblik i, 
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arbejdet med de konkrete effektiviseringer på laboratorieområdet – 
så langt, som man nu er i processen på nuværende tidspunkt. 
 
Notatets ændringsforslag og konklusioner er endnu ikke forelagt og 
godkendt af hospitalsledelsen, idet dette sker i en opsamlende runde, 
når alle statusmøder for samtlige effektiviseringstiltag er gennemført. 
 
Vedlagte excel-ark giver en oversigt over den periodisering af effekti-
viseringskravet vedr. laboratorieområdet, som hospitalsledelsen har 
besluttet. Det er denne periodisering som også er undergivet den ri-
sikovurdering, som laves systematisk. 


