Arbejdet med effektiviseringskravet pa Aarhus
Universitetshospital/DNU

1. Indledende beskrivelse

Arbejdet med konkretisering af effektiviseringer i relation til
kvalitetsfondsprojektet pa Aarhus Universitetshospital har pagaet
siden efteraret 2012, hvor der blev nedsat et antal arbejdsgrupper,
som tilsammen har udarbejdet 52 forslag til effektiviseringer indenfor
fem overordnede omrader.

Effektiviseringsforslagene er efterfalgende yderligere kvalificeret og
er blevet til 42 tiltag, som den 18. juni blev fordelt og forankret med
Centercheferne som projektejere. Der har hen over sommeren veeret
holdt mgder centervis om sengereduktionen, og den 3. september
skal centerledelsen for de respektive centre redeggre for, hvordan
den konkrete sengereduktion i hvert center konkret implementeres.

Efter afholdelsen af mgdet den 3. september, gar der et arbejde i
gang med at konkretisere implementeringsplaner for
effektiviseringstiltagene yderligere, sadledes at en naermere
redeggrelse med et mere detaljeret niveau vil vaere muligt at
afrapportere i forbindelse med de kommende rapporteringer.

Effektiviseringsomrader og belgb er anfgrt i tabellen nedenfor.

Grp. Omrade Belgb  (mio.
kr.)

1 Senge, ambulatorier og akutomradet 203

2 Meraktivitet 182

3 Laboratorie og billediagnostik 38

4 Operation, Dagkirurgi og anaestesi/Intensiv | 38

5 Samling af AUH — logistik drift og 14

vedligehold
I alt 475

Effektiviseringerne pa de 5 hovedomrader er forelgbigt opdelt pa de
tre effektiviseringskategorier: Bygningsrelaterede, organisatoriske og
strukturelle effektiviseringer.
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Tabel 1: Oversigt over forventede effektiviseringsgevinster

Overordnet kategori Effektiviseringsgevinst (mio.
Kkr.)
Bygningsrelaterede 14
Organisatoriske 461
Strukturelle
Total 475

Opdelingen af effektiviseringsgevinsterne i tabel 1 stemmer overens
med det materiale der tidligere er udarbejdet til Rigsrevisionen.
Opdelingen er udarbejdet p& baggrund de fem
effektiviseringsomrader ovenfor, som hver iseer er blevet
kategoriseret indenfor de 3 effektiviseringskategorier. Hvert af de fem
hovedomréader indeholder imidlertid elementer af effektiviseringer fra
mere end én af de tre effektiviseringskategorier. Den
rapporteringsmetode, som anvendes i tabel 1, giver dog ikke
mulighed for en opdeling af hovedomradet i flere
effektiviseringskategorier

Dermed afspejler informationerne i tabel 1 kun i begraenset omfang
den reelle opdeling af de fem hovedomrader.. De fem hovedomrader
bestar hver iseer af en raekke delprojekter som udger den reelle
operationalisering af effektiviseringsprojektet.

Den indledende beskrivelse herover forklarer hvordan AUH er i gang
med en proces, hvor effektiviseringen fremover er forankret i 42
effektiviseringsprojekter, som i de fremtidige indrapporteringer vil
udggre grundlaget for opggrelserne over effektiviseringsprojektet,
herunder ogsé opdelingen i effektiviseringskategorier. | den naeste
rapportering til ministeriet, vil fordelingen mellem de tre kategorier i
tabel 1 derfor veere anderledes.

I den fglgende beskrivelse af effektiviseringerne anvendes
kategoriseringen af effektiviseringsomraderne som anfart i tabel 1.
Beskrivelsen af effektiviseringsarbejdet indenfor de enkelte
hovedomrader vil dog indeholde elementer, som viser, at det enkelte
hovedomrade indeholder delprojekter der indeholder elementer fra
andre effektiviseringskategorier.

2. Bygningsrelaterede effektiviseringer

2.1. Samling af AUH — logistik drift og vedligehold
Arbejdet omkring samling af AUH og logistik drift og vedligehold
arbejder med en raekke forhold der knyttet primeert til de nye
muligheder som er skabt af nybyggeriet. Der arbejdes blandt andet
med en centralisering og systematisering af varelogistikken, som er
muliggjort af de nye teknologier der er en del af DNU projektet.
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Hovedomradet omkring samling af AUH — logistik, drift og vedligehold
indeholder dog ogsé strukturelle effektiviseringer sdsom en reduktion
i udgifterne til patienttransporter nar AUH samles pa én matrikel frem
for situationen i dag, hvor hospitalet er lokaliseret p& 3 hoved-
matrikler. Samlingen af hospitalet giver pa tilsvarende vis en
reduktion i udgifterne til shuttelbustjeneste for medarbejderne
mellem matriklerne.

3. Organisatoriske effektiviseringer

3.1. Senge, ambulatorium og akutomradet
Det nye hospitalsbyggeri har vaesentlig feerre senge i forhold til den
nuveerende situation. Effektiviseringsarbejdet omkring senge
ambulatorium og akutomradet er derfor i hgj grad fokuseret pa de
initiativer der skal igangseettes saledes, at der via omlaegning af
patientforlgb kan reduceres i behovet for senge. Dette kraever en
vaesentlig omorganisering af patientbehandlingen.

Pa nuveerende tidspunkt er der allerede oprettet en "begreenset”
feelles akutmodtagelse og der arbejdes malrettet pd omorganiseringer
der skal sikre en udvidelse (bade bredde og dybde) af arbejdet i den
feelles akutmodtagelse. De nye fysiske rammer i det kommende
hospital giver mulighed for en fuldt udbygget feelles akutmodtagelse.
Tankegangen i feelles akutmodtagelse konceptet er, at de akutte
patienter bliver mgdt af en bred vifte af eksperter fra forskellige
kliniske specialer, nar de ankommer til hospitalet. Dette betyder at
patienten hurtigere end i dag kan blive diagnosticeret og behandlet.
Dette er til gavn for patienten og betyder samtidig at patienten far
feerre sengedage pa hospitalet. Reduktionen i sengedage som falge af
den feelles akutmodtagelse giver en effektivisering i behovet for
sengekapacitet og de ressource der er forbundet med
sengekapaciteten.

Et andet eksempel pa effektiviseringer indenfor hovedomradet Senge,
ambulatorium og akutomradet er, at indretningen af de nye senge-
afsnit i nybyggeriet gennemfgres pa en sddan made, at det er muligt
at skabe en ny og mere effektiv organisering omkring vagtlag. Det er
med andre ord muligt at vagtpersonale vil kunne betjene flere
patienter end hvad der er tilfeeldet i dag.

3.2. Meraktivitet
De forskellige effektiviseringer p4 AUH som planleegges i forbindelse
med driften i nybyggeriet giver ogsa overordnet set et lgft i den
samlede hospitalsaktivitet. Meraktiviteten skyldes et samspil af
bygningsrelaterede, organisatoriske og strukturelle effektiviseringer,
som i samspil giver hospitalet mulighed for en hgjere aktivitet.
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3.3. Laboratorium og billediagnostik
Nybyggeriet giver mulighed for en ny og mere centraliseret
organisering af laboratorieomradet. Ved en centralisering af
diagnostiske laboratorieundersggelser, der i dag udfgres i mindre
forskningslaboratorier knyttet til kliniske afdelinger, vurderes det, at
der vil veere en effektiviseringsgevinst ved at samle prgverne i de
diagnostiske afdelinger (primaert Klinisk biokemisk afdeling og Klinisk
mikrobiologisk afdeling). Effektiviseringen opstar gennem
stordriftsfordele, bedre udnyttelse af analyseudstyr og faglig
ekspertise. Desuden udnyttes laboratorieafdelingernes ressourcer,
der understgtter laboratoriedrift, fx kvalitetsstyringssystemer og IT
systemer til sikring af rekvisition og svar fra hospitaler og primeer
sektor.

Indenfor laboratorieomradet er der ogsa eksempler pa
effektiviseringsprojekter, som falder ind under kategorien
bygningsrelateret effektivisering. En af de nye installationer, som
bygges i DNU projektet er en rgrpost. Rgrpostsystemet skal blandet
andet anvendes til hurtig og effektiv fremsendes af blodpragver og
andre typer prgver. Sammen med mere automatiserede
analysemaskiner vil det samlet set give en effektivisering af
analyserne pa laboratorieomradet.

P& det billeddiagnostiske omrade arbejdes der blandt andet med et
projekt med effektiviseringer ved optimering af patientforlgb pa CT,
ultralyd og konventionel radiologi. Fokus i dette effektiviserings-
projekt er en acceleration af antallet af undersggelser ved hjeelp af
rumindretningen og forberedelsesfaciliteterne samt det generelle
planleegningsniveau. Formalet med projektet er at spildtiden mellem
undersggelserne minimeres.

Pa det nuvaerende AUH er der radiologisk aktivitet pa tre forskellige
matrikler. Der er tre afdelinger med hver sin afdelingsledelse og der
er fem formaliserede vagthold. Det nye hospitalsbyggeri giver
mulighed for at samle radiologien under et tag, skabe en mere
effektiv ledelsesorganisering og mere effektiv organisering af
vagtholdene pa hospitalet.

3.4. Operationsgange, dagkirurgi og anaestesi/intensiv.
Med de nye fysiske rammer og samlingen af AUH pa& én matrikel er
det muligt at opna en raekke stordriftsfordele og rationaliserings-
muligheder indenfor OP omradet. De stgrre enheder betyder at der
kan arbejdes med tiltag ift. bemanding pa stuen og en reekke faelles
funktioner, som ikke er muligt i dag, da man er spredt pa flere
matrikler og i mindre enheder, som ikke er placeret taet p& hinanden
fysisk. Det muligger ogsa etablering af faelles vagthold. Der er
dermed tale om betydelige organisatoriske effektiviseringer.
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De nye fysiske rammer muligggr ogsd, at f.eks. brugen af OP stuer
kan optimeres ift. i dag, da man med etablering af peri-operative
faciliteter kan klarggre patienten i disse forberedelsesstuer i stedet
for pa OP stuen, hvilket giver et hurtigere og mere effektivt flow pa
operationsstuerne.

4. Strukturelle effektiviseringer
Den forelgbige opdeling af effektiviseringsprojekterne i de 5

hovedomrader har betydet, at der ikke er et hovedomrade med
strukturelle effektiviseringer, som den vaesentligste m] t

effektiviseringskategori. . .
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