Rapportering til Sundheds- og Aldreministeriet
vedr. arbejdet med effektiviseringskravet pa
Regionshospitalet Viborg

Becslkrivelse af effektiviseringsarbejdet i Hospitalsenhed
Midt

I Hospitalsenhed Midt (HE Midt) blev i 2013 nedsat 8 arbejds-
/effektiviseringsgrupper med lederrepraesentanter fra relevante afdelings-
/centerledelser samt 1-2 medarbejderrepraesentanter i hver gruppe. Disse
grupper udarbejdede, indenfor hvert sit effektiviseringsomrade,
effektiviseringsforslag til, hvordan HE Midt, henfart til
kvalitetsfondsbyggeriet i Viborg, kunne udnytte om- og udbygninger til at
muligggre nye og effektive arbejdsgange.

Med baggrund i forslagene udarbejdet i effektiviseringsgrupperne, da blev
udarbejdet en effektiviseringsplan, der sandsynliggjorde, at HE Midt i 2019 -
ét ar efter samlet ibrugtagning af kvalitetsfondsbyggeriet pa
Regionshospitalet Viborg - kunne have realiseret en samlet
effektiviseringsgevinst pa 6 pct., svarende til i alt ca. 92 mio. kr. (2010 pl.)
jf. brev om endeligt tilsagn af december 2010. I effektiviseringsplanen er
blevet arbejdet ud fra et effektiviseringsmal, der har veeret stgrre end det
totale effektiviseringskrav. Dette med henblik pa, at skabe rum for
prioritering og sikkerhed for realisering af effektiviseringskravet. I
forbindelse med faseovergangsrapportering pa effektiviseringsarbejdet i maj
2014, da arbejdede HE Midt ud fra et effektiviseringsmal pa 110,8 mio. kr.
(2013 pl.)

HE Midt har, siden seneste rapportering pa effektiviseringsarbejdet ifm.
faseovergang i kvalitetsfondsbyggeriet, arbejdet med konkretisering af
effektiviseringsplanen og forankringen de enkelte effektiviseringstiltag.
Feellesskaber pa tvaers af afdelingsstrukturer er i den forbindelse af stor
betydning for, at HE Midt kan Igse opgaver bedre, og det blev derfor
henover efteraret 2014 besluttet, at udbygge det tveergdende samarbejde
yderligere p& RH Viborg. I HE Midt blev der derfor etableret 6 nye
organisatoriske fzellesskaber, som et supplement til den eksisterende
afdelingsstruktur pa RH Viborg. Tanken bag er, at afdelingerne gennem
feellesskaber bedre kan udvikle og arbejde med nye, innovative udrednings-
og behandlingsforlgb, arbejdsgange og andre Igsninger. Alt sammen for
bedre at leve op til kravene om hgjere produktivitet og effektivisering og
samtidig levere kvalitet og sundhedsydelser pa patientens preemisser. De
organisatoriske fzellesskaber ivaerksaetter driftssamarbejde, hvor de vurderer
det fordelagtigt og hvert faellesskab har som udgangspunkt udpeget én
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tovholder, som er ansvarlig for mgdeledelse, mgdestruktur og opfglgning pa aftaler i
feellesskabet. Hospitalsledelsen faciliterer, understgttet af Administrationen, samarbejdet
ved at deltage i 1-2 mgder arligt i hvert af de organisatoriske feellesskaber.

Nedenstaende figur “Blomsten” viser med sine blade, hvilke organisatoriske fzellesskaber
hver enkelt afdeling indgar i. Alle afdelinger pa RH Viborg er en del af et "blomsterblad”
feestnet pa det samlede feellesskab symboliseret ved knoppen i midten. Herudover har
Akutafdelingen, Billeddiagnostisk Afdeling og Ortopaedkirurgisk Afdeling yderligere et
feellesskab sammen, da disse afdelinger ogsa i fremtiden kommer til at "bo dgr om dgr”.

Figur 1. Organisatoriske feellesskaber pd RH Viborg
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Effektiviseringstiltag til realisering af effektiviseringskravet knyttet til
kvalitetsfondsprojektet, og Igbende konkretisering og opfglgning, er som udgangspunkt
forankret i de organisatoriske faellesskaber. Det er fzellesskabets og saerligt tovholders
ansvar, at der arbejdes med konkretisering af effektiviseringstiltag og planer for
realisering heraf. Enkelte effektiviseringstiltag er dog forankret i interne styregrupper i HE
Midt, og det kan selvfglgelig Igbende vise sig hensigtsmaessigt med delvis forankring af
effektiviseringsopgaven pa afdelingsniveau. Den endelige prioritering af
effektiviseringstiltag, til udmgntning i efterfalgende &r, foretages i forbindelse med den
arlige budgetlaegningsproces.

Den Igbende konkretisering og kvalificering af effektiviseringsarbejdet i HE Midt foregar i
taet dialog mellem hospitalsenhedens bygge/projekt- og driftsorganisation, hvorved der
sikres sammenhang mellem realiseringen af effektiviseringer og byggeriets dimensionering
og design. Der er faste byggeudvalgsmgder, med repraesentation af bl.a. hospitalsledelsen
og ledelsen af bygge-/projektorganisationen, hvor effektiviseringsopgaven er et fast punkt
pa dagsordenen. Pa disse m@der er eksempelvis kvalitetsfondsbyggeriets “prioriterings- og
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besparelses katalog” lgbende genstand for drgftelse. Foretages der andringer i kataloget
bliver det vurderet i hvilket omfang dette aendrer i forudsaetningerne for realisering af
effektiviseringsgevinster.

HE Midts samlede effektiviseringsplan, og gkonomien angivet heri, er overordnet
sammenlignelig med planen fra faseovergangsrapporteringen pa effektiviseringsarbejdet i
maj 2014. Planerne er naturligt ikke identiske, da HE Midt Igbende har haft behov for
tilpasning med baggrund i forudseetningerne for kvalitetsfondsprojektet og andre
forudsaetninger med betydning for den fremadrettede drift i HE Midt. Siden
faseovergangsrapporteringen, har der sdledes Igbende veeret foretaget vurdering af
effektiviseringspotentialer samt implementeringstakt for flere effektiviseringstiltag, hvilket
har medfgrt behov for tilpasning af HE Midts samlede effektiviseringsplan. Der har mellem
flere effektiviseringstiltag vaeret indbyrdes afhaengigheder i planerne/forudsaetningerne for
realisering af potentialerne knyttet hertil og sammenholdt med behovet for en meningsfuld
forankring af effektiviseringstiltag, primaert i de organisatoriske faellesskaber, har HE Midt
fundet det hensigtsmaessigt med gruppering af nogle effektiviseringstiltag og potentialerne
knyttet hertil. I vedhaeftede bilag 1 er medsendt uddybende oplysninger om HE Midts plan
for realisering af effektiviseringspotentialer i forbindelse med kvalitetsfondsbyggeriet pa RH
Viborg frem mod 2019. Det skal bemaerkes, at bilaget/oversigten overordnet er et
arbejdsredskab, som bruges til at skabe overblik over, og en sikkerhed for, realiseringen af
det forudsatte effektiviseringskrav. Oversigten viser effektiviseringstiltagene samt forventet
plan for implementering. Der angives hvornar implementeringen af de enkelte tiltag
forventes pabegyndt og en Igbende tidsplan for effektuering indtil effektiviseringsmalet er
naet. Oversigten vil Igbende kunne aendres i relation til savel effektiviseringsforslag som
belgb.

I vedhaeftede bilag 2, er medsendt opfalgningsskemaer pa effektiviseringstiltagene i HE
Midt. Skabelonen for disse skemaer er svarende til den Aarhus Universitetshospital (AUH)
ogsa anvender i forbindelse med opfglgningen pa effektiviseringskravet knyttet til
opfgrelsen af DNU. Skemaerne indeholder de forngdne oplysninger i forhold til det aftalte
indhold i den oprindelige skabelon til opfglgning udarbejdet af Danske Regioner. Af disse
skemaer fremgar bl.a. kategorisering, effektiviseringsbelgb, realiseringsplan mv.

Rigsrevisionen arbejder med 3 typer kategoriseringer: Bygningsrelaterede, organisatoriske
og strukturelle effektiviseringer. I tabel 1 er skgnsmeessigt anfgrt effektiviseringsbelgb
efter denne kategorisering.

Tabel 1: Kategoriseret oversigt over forventede effektiviseringsgevinster

Overordnet kategori | Effektiviseringsgevinst (mio. kr.)
Bygningsrelaterede 29,4

Organisatoriske 78,9

Strukturelle 1,1

Total 109,4

Bemaerk, at det enkelte effektiviseringstiltag ikke er begraenset til én kategori af
effektiviseringer, men kan rumme flere kategorier af effektiviseringer. Fordeling af
effektiviseringsbelgb knyttet til konkret effektiviseringskategori fremstar saledes med en
vis usikkerhed. Den lgbende konkretisering af effektiviseringsgevinsten kan medfgre
andringer i fordelingen, og den endelige fordeling er fgrst kendt, nar
effektiviseringsprocessen er tilendebragt.
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Plan for centrale aktiviteter vedrgrende konkretisering og lgbende
opfolgende pa effektiviseringsarbejdet i Hospitalsenhed Midt

HE Midt realiserede i 2014 effektiviseringsgevinster for 18 mio. kr. relateret til
effektiviseringskravet knyttet til kvalitetsfondsbyggeriet. Dette belgb medgar i

hospitalsenhedens samlede effektiviseringsplan, hvor der i 2015 realiseres
effektiviseringsgevinster svarende til et belgb pa ca. 20,1 mio. kr. Der vil sdledes, for
arene 2014 og 2015, samlet vaere realiseret en effektiviseringsgevinst pa i alt ca. 38,1

mio. kr.

Effektivisering af driften i 2015 realiseres som oplistet i nedenstaende tabel 2:

Tabel 2: effektivisering i 2015.

Forankring Effektiviseringstiltag | Realisering i 2015 Belgb
VCR / Neurologisk Optimerede Reduceret lgnbudget 1 mio. kr.
Afdeling patientforigb +
arbejdsgange
Organisatorisk Effektivisering og Reduceret Ignbudget 1,5 mio. kr.
feellesskab for kirurgi, udvidet samarbejde pd@ | til sekretaeromradet
medicin, kvinde/barn, laegesekretaeromradet
diagnostik &
Blilleddiagnostikken/Ort
opaadkirugien/Akutafdel
ingen
Organisatorisk Patientinventering, Reduceret drift af i 7 mio. kr.
feellesskab for kirurgi, optimerede fysiske alt 11 senge
medicin og kvinde/barn rammer og
sengereduktion
Forsyningsstyregruppen Arbejdsgange og Reduceret udgift til 0,6 mio. kr.
standardisering af teknisk service,
vaskeriydelser rundering, vagt og
alarmkald
Administrationen Effektiv udnyttelse af Effektiv udnyttelse af | 6 mio. kr.
primaert den primaert den
ambulante kapacitet - ambulante kapacitet
understgttet af Klinisk - understgttet af
IT Klinisk IT
Administrationen Effektiv udnyttelse af Effektiv udnyttelse af | 4 mio. kr.

primeert den
ambulante kapacitet -
understgttet af
gennemfgrte
patientinventeringer

primeert den
ambulante kapacitet
- understgttet af
gennemfgrte
patientinventeringer

Alle / I alt

20,1 mio. kr.

Nb. Den gennemfgrte, og forudsatte, effektivisering af driften i 2014 og 2015 fremgar ligeledes af de medsendte

bilag 1+2.
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Den fremadrettede konkretisering og opfelgning pa effektiviseringsarbejdet er, som for
beskrevet, primaert forankret i de organisatoriske faellesskaber i HE Midt. Forankringen
muligggr en struktureret opfglgning med en klar ansvarsfordeling for elementerne heri. I
nedenstdende tabel 3 er skematisk beskrevet plan for centrale aktiviteter vedrgrende
konkretisering og lgbende opfalgende pa effektiviseringsarbejdet i HE Midt.

Tabel 3 - plan for centrale aktiviteter vedrgrende konkretisering og lebende opfolgende p§
effektiviseringsarbejdet i HE Midt

Fora

Beskrivelse af central aktivitet

De organisatoriske
feellesskaber og interne
styregrupper i HE Midt

Opfelgning pa effektiviseringstiltag med fokus pa:

- Effektiviseringspotentiale, implementeringstidspunkt og
opretholdelse/forbedring af kvalitet

- Konkretisering af effektiviseringstiltag og planer for
realisering heraf.

Hospitalsledelsen faciliterer, understgttet af Administrationen,
samarbejdet ved at deltage i 1-2 mgder arligt i hvert af de
organisatoriske faellesskaber. Hospitalsledelsen indgar i de
relevante interne styregrupper i HE Midt.

Struktureret kvartalsvis
opfelgning pa
effektiviseringsarbejdet

Administrationen foretager kvartalsvis opfglgning pa
effektiviseringsarbejdet i samarbejde med de organisatoriske
feellesskaber og interne styregrupper i HE Midt. Dette med
henblik pa tilpasning af HE Midts samlede effektiviseringsplan
samt afhjaelpning af vaesentlige risici i effektiviseringsarbejdet.
Fokus pa vaesentlige risici ift. effektiviseringspotentiale,
implementeringstidspunkt og kvalitet.

Andringer i effektiviseringsplanen, som indebaerer en vaesentlig
reduktion i effektiviseringsmal og/eller udskydelse af
implementeringstakt, godkendes af hospitalsledelsen.

Lgbende
dagsordensseettelse i
diverse fora i HE Midt

Med henblik pa orientering og/eller beslutning bliver
effektiviseringsarbejdet lgbende dagsordenssat i HE Midts
ledelses- bygge- og MED-organisation. Fokus vil samtidig veere
pa at sikre fremdrift og afhjaelpning af problematikker i
effektiviseringsarbejdet.

Faste
byggeudvalgsmader
med deltagelse af bl.a.
hospitalsledelsen og
ledelsen af bygge-
/projektorganisationen

Den Igbende konkretisering og kvalificering af
effektiviseringsarbejdet i HE Midt foregar i taet dialog mellem
hospitalsenhedens bygge/projekt- og driftsorganisation,
hvorved der sikres sammenhang mellem realiseringen af
effektiviseringer og byggeriets dimensionering og design. Pa de
faste byggeudvalgsmgder er effektiviseringsopgaven et fast
dagsordenspunkt, hvor eksempelvis kvalitetsfondsbyggeriets
"Prioriterings- og besparelses katalog” Igbende genstand for
drgftelse. Foretages der andringer i kataloget bliver det
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vurderet i hvilket omfang dette sendrer i forudsaetningerne for
realisering af effektiviseringsgevinster.

Hospitalsledelsen Endelig realiseringsplan for fglgende ar vedtages af
hospitalsledelsen i forbindelse med budgetlaagningsprocessen.

P& kvalitets- og budgetmgder, mellem afdelinger og
hospitalsledelse, drgftes realiseringen af effektiviseringstiltag.

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet

Effektiviseringsarbejdet forlgber planmaessigt, og HE Midt har ikke pa nuveerende
tidspunkt identificeret vaesentlige risici vedrgrende effektiviseringsarbejdet.

Der vil, for &rene for 2014 og 2015, samlet veere realiseret effektivisering af driften for i
alt ca. 38,1 mio. kr. knyttet til effektiviseringskravet irt. kvalitetsfondsbyggeriet. I
effektiviseringsplanen for HE Midt er peget pa effektiviseringspotentialer for yderligere
71,3 mio. kr. i arene 2016-2019. Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er sdledes pa
i alt 109,4 mio. kr. og dermed stgrre end det totale effektiviseringskrav, som er pa ca. 97
mio. kr. (2015 pl.), knyttet til kvalitetsfondsbyggeriet. Dette skaber rum for prioritering og
sikkerhed for realisering af det samlede effektiviseringskrav ét ar efter ibrugtagning af det
samlede kvalitetsfondsbyggeri.

HE Midt foretager Igbende risikovurdering af effektiviseringsarbejdet og udarbejder
kvartalsvis risikorapport herpad i en feelles aftalt skabelon herfor pa tveers af
kvalitetsfondsprojekterne i Region Midtjylland. I rapporten beskrives de identificerede risici,
som pa rapporteringstidspunktet vurderes at vaere de mest betydningsfulde i forhold til
efterlevelse af effektiviseringskravet et ar efter ibrugtagning af de samlede nye fysiske
rammer.

Administrationen foretager, i samarbejde med de organisatoriske faellesskaber og interne
styregrupper i HE Midt, en kvartalsvis opfglgning pa effektiviseringsarbejdet. Dette med
henblik pa tilpasning af HE Midts samlede effektiviseringsplan samt afhjeelpning af
vaesentlige risici i effektiviseringsarbejdet. Her fokuseres pa eventuelle vaesentlige risici
knyttet til effektiviseringspotentialet, implementeringstidspunktet samt det
kvalitetsmaessige aspekt af de enkelte effektiviseringstiltag. HE Midt sikrer herved en god
og struktureret opfglgning pa realisering af effektiviseringskravet samt Igbende
identificering og reducering/eliminering af risici ved hjeselp af en kvalitativ risikovurdering
med fokus pa effektiviseringspotentiale, implementeringstidspunkt og kvalitet. Pa HE Midts
faste byggeudvalgsmgder er effektiviseringsopgaven desuden et fast dagsordenspunkt, og
ndres der eksempelvis i kvalitetsfondsbyggeriets "Prioriterings- og besparelseskatalog”,
da bliver det vurderet i hvilket omfang dette andrer i forudsaetningerne for realisering af
effektiviseringsgevinster.
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Plan for realisering af effektiviseringspotentialer ifm.
kvalitetsfondsbyggeriet pa RH Viborg

Oversigten viser effektiviseringstiltag, estimering af effektiviseringsgevinst samt forelgbig tidsplan for implementering. Der angives hvornar
implementeringen af de enkelte forslag forventes pabegyndt og effektiviseringspotentialerne vil lgbende effektueres

Okonomi helarligt:

Varig Bygningsrelateret,
effekt i organisatorisk eller
o . 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 alt  |strukturel
Nr. |Effektiviseringsforslag og forankring effektivisering
Patologisk Institut 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10
Patologieffektivisering ifm. fase 0-byggeriet (er
1 [realiseret) 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 Strukturel
VCR / Neurologisk Afdeling 0,85 1,70 1,70 1,70 1,70 1,70 1,70
2 |Optimerede patientforiob 0,30 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 Bygning
3 |Arbejdsgange 0,55 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 organisatorisk
Akutstyregruppen 0,00 0,000 9,80 11,60 26,60 26,60 26,60
4 |Optimerede patientforlgb 0,00 0,00 0,00 1,80 1,80 1,80 1,80 organisatorisk
Samling af akutte patienter, optimerede fysiske
5 |rammer og sengereduktion 0,00 0,00 9,80 9,80 24,80 24,80 24,80 Bygning
Organisatorisk faellesskab for kirurgi, medicin
og kvinde/barn 0,00 7,15] 18,95 18,95 18,95 23,50 23,50
Patientinventering, optimerede fysiske rammer og
6 |sengereduktion 0,00 7,15 18,95 18,95 18,95 23,50 23,50 Organisatorisk
Organisatorisk feellesskab for kirurgi, medicin,
kvinde/barn, diagnostik &
Billeddiagnostikken/Ortopaedkirugien/Akutafde
lingen 0,00 1,50 2,90 2,90 2,90 2,90 2,90
Effektivisering og udvidet samarbejde pa
7 |legesekreteeromradet 0,00 1,50 2,90 2,90 2,90 2,90 2,90 Organisatorisk
Organisatorisk faellesskab for kirurgi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00
Udnyttelse af operationsgange og optimering af
8 |dagkirurgiske linjer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 Bygning
Organisatorisk fellesskab Diagnostik 0,00 0,00 7,40 7,40 7,40 7,40 7,40
Rationalisering og hensigtsmaessig udnyttelse af
9 |diagnostiske ressourcer 0,00 0,00 7,40 7,40 7,40 7,40 7,40 Organisatorisk
Forsyningsstyregruppen 5,00 5,62 9,02| 13,12 18,42 21,22 21,22
10 |Indkeb og vareforsyning 4,00 4,00 7,40 9,90 13,30 16,10 16,10 Organisatorisk
11 |Arbejdsgange og standardisering af vaskeriydelser 1,00 1,62 1,62 3,22 5,12 5,12 5,12 Organisatorisk
Administrationen 11,00 21,00 21,00 21,00 21,00 23,00 23,00
Forbedrede rammer og reducerede udgifter til leje
12 |af ejendomme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 Bygning
Effektiv udnyttelse af primzert den ambulante
13 |kapacitet — understottet af Klinisk IT 7,00 13,00 13,00f 13,00 13,00 13,00 13,00 Organisatorisk
Effektiv udnyttelse af primaert den ambulante
kapacitet — understottet af gennemforte
14 |patientinventeringer 4,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 Organisatorisk
| alt 17,95 38,07 71,87] 77,77 98,07] 109,42 109,42




Opfolgningsskema - effektivisering

Status per 9/10 2015
Tiltag nr. 1
Redigeret af: MFC

Kategori Strukturel
Hovedemne Patologieffektivisering ifm. byggefase vedr. Patologisk Institut
Emne Reduktion af befordringsudgifter samt transportudgifter. Mindre spildtid

gennem indretning af de fysiske faciliteter 0g bedre arealudnyttelse til
produktion
Titel Patologieffektivisering ifm byggefase vedr Patologisk Institut
Ansvarlig Patologisk Institut

Beskrivelselimed bearundelse og potentiale’ SN o
Formal Effektivisering ifm. at Patologisk Institut flyttede til Regionshospitalet

Viborg fra Regionshospitalet Skive.
Beskrivelse af lgsningsforslag Opferelsen af Patologisk Institut var en del af fase 0-byggeriet. Med

flytningen af den patologiske funktion kom en reduktion af
befordringsudgifter samt transportudgifter. Hertil kom blandt andet
mindre spildtid gennem indretning af de fysiske faciliteter og bedre
arealudnyttelse til produktion. Samtidig blev der taget nyt og hurtigere
analyseudstyr i brug.

Effektivisering (mio Kr)

Samlet 1,1 mio. kr.

vrige gevinster
Patientforlgb
Organisation

:fi%’nl;‘-;; enheager e :"!F;jzru_'::‘;f:‘;fgr,[;is;:\;l

Enheder Patologisk Institut
Personalegrupper Personale pa Patologisk Institut
Ressource sammenhaenge

Aftheengiaghedertilandra piiektiviseringstiltag

EfféktiviseriéggtiltaL

Besiutningsar undiag peregning sken paanalveer)

Projektforsiag

Analyse

Fora til behandling

Nedsatte grupper

S !rf_]i; jdentificer Boelrsicl

Risiko [ Effektiviseringstiltaget er realiseret.

Status — Effektiviseringstiltaget er realiseret med en samlet

effektiviseringsgevinst pa 1,1 mio. kr.

Realisering 2014: 1,1 mio. kr. vedr. patologien.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 1510 2015
Tiltag nr. 2
Redigeret af: JRJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Bygning
Optimerede patientforiob
Bedre effekt af rehabilitering samt en nemmere overgang for patienten

mellem hospital og hjem
Optimerede patientforlah
VCR / Neurologisk Afdeling

BeSkrivelselned begrindelseogipotentiale

Formal

Effektiviseringstiltaget relateres i kvalitetsfondsprojektets byggefase
vedr. VCR og har til formal, at sikre bedre effekt af rehabilitering samt
en nemmere overgang for patienten mellem hospital og hjem.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Som en del af rehabiliteringen planlazgges med, at indlagte patienter
sendes hjem pa weekendorlov i de sidste uger af indlazggelsen. Det
betyder samtidig at det tveerfaglige personale pa fem dage skal
planlazgge 7 dages rehabilitering. Samtidig reduceres
personaleforbruget i weekenderne.

Effektiviseringi{miolkr)

Samlet |

0,6 mio. kr.

vrigeigevinster

Patientforlab Bedre effekt af rehabilitering samt en nemmere overgang for patienten
mellem hospital og hjem

Organisation

Berorie enheder personalegruppe;

Enheder VCR

Personalegrupper Alle personalegrupper pa VCR

Ressource sammenhaenge

Atheengiahedertilandrelefektiviseringstilfag

Effektiviseringstiltag |

Besittningsgrupndiagiberenning  skon pgianalyser)

Projektforslag Projektforslag udarbejdet af VCR

Analyse Analyse af potentiale udarbejdet af VCR

Fora til behandling Hospitalsledelsen, Neurologisk Afdeling / VCR

Nedsatte grupper

s {identificeradeimisic

I

Risik'o'

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret veesentlige risici.

Status

| nuvaerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2014, og med lgbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2015.

Realisering

2014: 0,3 mio. kr. vedr. reduceret lenbudget
2015: 0,3 mio. kr. vedr. reduceret lenbudget




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 15/10 2015
Tiltag nr. 3
Redigeret af: JRJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Organisatorisk
Arbejdsgange
#Endre arbejdsgange med henblik pa aoptimering af patientforieb og

ressourceudnyttelse
Arbejdsgange
VCR / Neurologisk Afdeling

Beskrivelsefmedibearundelse ogpotentiale

Formal

Effektiviseringstiltaget relateres til kvalitetsfondsprojektets byggefase
vedr. VCR og har til formal at zendre arbejdsgange med henblik pa
optimering af patientforlgb og ressourceudnyttelse.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Andring af arbejdsgange med fokus pa:

- atrehabilitere 24 timer i degnet

- atinddrage patienterne mere i rehabiliteringen

- patient empowerment med patienten mere i centrum 0g mere
fokus pa hvad patienterne selv kan

- mere velkoordineret og sammenhazngende patientforlab

3

I {miosKr.)

EHeKtiviserin

Samlet

1,1 mio. kr.

aVrige gevinster

Patientforlob

Optimering af patientforlgb

Organisation

Sergrte enneder personaleqrl

DDer

Enheder

VCR

Personalegrupper

Alle personalegrupper pa VCR

Ressource sammenhange

.:_1»_'.L,::‘riﬁl.?.g;,I‘:..:._ir_w'. Hlan

Effekliviseringstiltag

bl
i¥]

et nalag tbereanine

Aaanalvser

AIVSEr

Projektforsiag

T Projektfbrsléggdarbejdet af VCR

Analyse Analyse af potentiale udarbejdet af VCR

Fora til behandling Hospitalsledelsen, Neurologisk Afdeling / VCR

Nedsatte grupper

Risiko Effektiviseringsarbejdet forlaber planmaessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret vaesentlige risici.

Status | nuveerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2014, og med Igbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2015.

Realisering 2014: 0,55 mio. kr. vedr. reduceret lenbudget

2015: 0,55 mio. kr. vedr. reduceret Iznbudget




Opfelaningsskema ~ effektivisering

Status per 20/10 2015

Tiltag nr. 4

Redigeret af: HD

Kategori Organisatorisk

Hovedemne Optimerede patientforiob

Emne Optimere patientforieb og udvikle et endnu taettere samarbejde pa
tveers af sektorerne.

Titel Optimerede patientforleb

Ansvarlig Akutstyregruppen

BeSkfivelseimedlbearinte|saion poténtiale

Formal Effektiviseringstiltaget relateres til kvalitetsfondsbyggeriet omhandlende

etablering af Akutcenter, og har til formal at optimere patientforleb og
udvikle et endnu teettere samarbejde pa tvaers af sektorerne.

Beskrivelse af lzsningsforslag

Effektiviseringen medferer reduktion af sengedage, som resultat af
@get fokus pa omlaegning til subakutte tider 0g diagnostiske
udredningsenheder, aget brug af udgaende teams og tveersektorielle
funktioner. Der arbejdes med optimering af adgangen til og
anvendelse af diagnostiske ydelser, herunder radiologi og
laboratorieydelser. Der forventes en effektivisering af
laboratorieomradet som bl.a. vedrgrer etablering af rerpost og
umiddelbar adgang til bionalytikerbistand i Akutcenteret. En gget
telemedicinsk indsats overfor patienter med hyppige indlazggelser vil
@ge mulighederne for behandling i eget hjem eller p4 kommunens
akutpladser og dermed begreensning af antallet af indleeggelser i
Akutcenteret.

[

LSamlet

1,8 mio. kr.

aVrige gevinster

Patientforlgb

Optimerede patientforlgb.

Organisation

Teettere samarbejde pa tvaers af sektorer.

|

Enheder

Akutafdelingen, evrige kliniske afdelinger samt diagnostiske afdelinger

Personalegrupper

Medarbejdere i de ovennaevnte afdelinger.

Ressource sammenhange

Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets
byggefase vedr. Akutcenter 0g ombygning samt udviklingsmuligheder
pa tvaersektorielt niveau.

Effekti\;iéé-ringstiltag




BESTITNINOSonGIa0 Giavadliing, 3520 a5 dnalyser))

Projektforslag Projektforslag oprindeligt udarbejdet i effektiviseringsgruppe vedr.
Akutcentret.
Analyse Analyse ifm. arbejdet | effektiviseringsgrupperne i 2013 samt lzbende

tilpasning med baggrund i forudsastningerne for kvalitetsfondsprojektet
og andre forudszetninger med betydning for den fremadrettede drift i HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, Akutstyregruppen

Nedsatte grupper

|

[ Sl (tlamiiidaids) dsia)

ljisiko

Effektiviseringsarbejdet forlzber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret vaesentlige risici.

|

EREAISETnGSRIanBESTAIS

Status

I nuvaerende plan for realisering er forventet fuld effekt i 2017.

Realisering




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 20/10 2015
Tiltag nr. 5
Redigeret af: HD

Kategori Bygning

Hovedemne Samling af akutte patienter, optimerede fysiske rammer og
sengereduktion

Emne Tilpasning af sengekapaciteten il patientforleb ifm. ibrugtagning af

Akutafdeling og som forberedelse til ibrugtagning af
kvalitetsfondsbyggeriet omhandlende etablering af Akutcenter
Titel Samling af akutte patienter optimerede fysiske rammer og
sengereduktion
Ansvarlig Akutstyregruppen

BesKrivelsemedibearundelseog potentiale _

Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at tilpasse sengekapaciteten til
patientforlagb ifm. ibrugtagning af Akutafdeling og som forberedelse til
ibrugtagning af kvalitetsfondsbyggeriet omhandlende etablering af
Akutcenter,

Beskrivelse af l@sningsforslag Effektiviseringen vedrarer en reduktion i antallet af senge efter

endeligt tilsagn fra Kvalitetsfonden i 2010, som falge af fase 0-
projekter i kvalitetsfondsbyggeriet og som forberedelse til ibrugtagning
af det nye Akutcenter i 2016. Fase 0 projekterne omhandlede
etableringen af akutafsnit, lungemedicinsk sengeafsnit,

hjertemedicinsk sengeafsnit 0g berneambulatorium. Projekterne gav
mulighed for optimerede patientforigb og mulighed for at nedbringe
liggetid og antallet af indleeggelser. Der blev bl.a. oprettet sub-akut
ambulant udredning som et alternativ til decideret indlzeggelse og
udskrivningsforleb blev optimeret bl.a. ved etablering af akutpladser
ude i kommunerne.

Rette fysiske rammer skal medvirke til, og muliggere, en mere effektiv
opgavehandtering og bedre udnyttelse af ressourcerne.
Effektiviseringen betyder at uafklarede akutsyge patienter i
Hospitalsenhed Midts optageomrade skal modtages gennem
Akutafdelingen i Viborg. Dog modtages fortsat visiterede interne
medicinske patienter i Silkeborg fra kl. 8.00 - 17.00 pa hverdage. HE
Midt deltager i projektet "Sikkert flow i Akutmodtagelsen”. Det vurderes,
at dette - udover at |gfte kvaliteten og sikkerheden i diagnosticeringen
og behandlingen af de akutte patienter - ligeledes vil veere en mulighed
for en effektivisering af de akutte patientforleb, sadan at patienterne far
pleje 0g behandling pa det rigtige niveau 0g pa rette tidspunkt. _}

EKHVISErHno(mio  kr )

Samlet 24,8 mio. kr.

PatieAntft;rlzb Optimering af patientforiab, reducerede liggetider og omlza=gning til
ambulant aktivitet

Organisation




Enheder

|__';'z%-fi'uf>i: BN e E N (S NAl OB HET,

Akutafdelingen og evrige afdelinger med sengeafsnit

Personalegrupper

Medarbejdere i de ovennaevnte afdelinger.

Ressource sammenhange

L

J

Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets
byggefase vedr. Akutcenter og ombygning.

At nge =y il sl ek VISETingstltag|

Effektiviseringstiltag

BeSltangsornalaalberegning :

SRONIOORNEIYSEn)

Projektforslag Projektforslag oprindeligt udarbejdet i effektiviseringsgruppe vedr.
Akutcentret.
Analyse Analyse ifm. arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013 samt lzbende

tilpasning med baggrund i forudsaetningerne for kvalitetsfondsprojektet
0g andre forudsatninger med betydning for den fremadrettede drift i HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, Akutstyregruppen

Nedsatte grupper

el (eliiilaa e ) faten

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret veesentlige risici.

—

REalisennaspian BHISIaS

Status

I nuvaerende plan for realisering er begyndende effekt af tiitaget i 2016
og forventet fuld effekt i 2018.

Realisering




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 8/10 2015

Tiltag nr. 6

Redigeret af: MFC

Kategori Organisatorisk

Hovedemne Patientinventering, optimerede fysiske rammer og sengereduktion

Emne Kvalitet | patientforieb og patientovergange samt effektiv
ressourceudnyttelse savel internt i HE Midt som pa tveers af sektorer

Titel Patientinventering, optimerede fysiske rammer og sengereduktion

Ansvarlig Organisatorisk feellesskab for Kirurgi, medicin og kvinde/barn

BeskrivelSEmed bearindelselog potentiale

Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre kvalitet | patientforleb og

patientovergange samt effektiv ressourceudnyttelse savel internt i HE
Midt som pé tvaers af sektorer.

Beskrivelse af lgsningsforsiag

Effektiv udnyttelse af sengekapaciteten muliggeres pa baggrund af
patientinventering i HE Midt, etablering af rette fysiske rammer
relateret til kvalitetsfondsprojektets byggefase vedr. Akutcenter og
ombygning samt udviklingsmuligheder pa tvaersektorielt niveau.
Eksempelvis, at der er tilbud om dagkirurgi, dagfunktion, ambulatorium
eller kommunalt akutteam til at erstatte behov for behandling og pleje
pa et sengeafsnit. Forhold som skal medvirke til, og muliggere, en
mere effektiv opgavehandtering og bedre udnyttelse af ressourcerne.
Afdelinger udarbejder og ivaerkseetter tiltag for (senge)afsnit, hvilket bl.a.
vedrgrer organiseringen af patientforieb, herunder behandling, pleje og
opholdssted, nedbringelse af ventetiden under indlaeggelsesforiab og
forbedrede patientovergange.

Samlet 23,5 mio. kr.
Vv ,'.;ft[; c_:l:-!.',":'—-":‘.‘,.i‘
Patientforlab Mere hensigtsmasssige patientforiab. Eksempelvis nedbringelse af
ventetiden under indlaeggelsesforigb og forbedrede patientovergange
| Organisation
Serorieenhet 11T Hpper
Enheder Afdelinger med sengeafsnit pa RH Viborg

Personalegrupper

Primaert plejepersonale

Ressource sammenhaenge

Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets
byggefase vedr. Akutcenter og ombygning samt udviklingsmuligheder
pa tveersektorielt niveau.

Eﬁektiviéérinést“ﬁg
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Projektforslag

Projektforslag oprindeligt udarbejdet i effektiviseringsgruppe
(Sengeafsnit- og patientinventering).

Analyse

Analyse ifm. den stationzere patientinventering i HE Midt i 2013 samt
lebende tilpasning med baggrund i forudszstningerne for

kvalitetsfondsproj
fremadrettede drift i HE Midt.

ektet og andre forudsaetninger med betydning for den

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, organisatoriske fzellesskaber

Jjedsatte grupper

=

Seatilteps (e araila) el

Risiko

L

Effektiviseringsarbejdet forlgber planmaessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret vassentlige risici.

]
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]

Status

I nuveerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2015, og med lgbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2019.

Realisering

2015: 7 mio. kr. vedr. reduceret drift af i alt 11 senge.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 13/10 2015
Tiltag nr. 7
Redigeret af: MFC

Kategori Organisatorisk
Hovedemne Effektivisering og udvidet samarbejde pa I®=gesekreteromradet
Emne Hensigtsmeaessig udnyttelse af sekreteerressourcerne i, og pa tveers af,

afdelingerne pa RH Viborg.
Titel Effektivisering og udvidet samarbejde pa leegesekretaeromradet
Ansvarlig Organisatorisk faellesskab for Kirurgi, medicin, kvinde/barn, diagnostik &
B:!iedd;agnoshkken.-’Orlopa:dk;’rugen.’Akutafdeimgen

Beskrivelselmedbegrundelseiog kotentiale
Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre hensigtsmaessig udnyttelse
af sekretaerressourcerne i, og pa tvaers af, afdelingerne pa RH Viborg.

Beskrivelse af Igsningsforslag Effektiviseringen findes med baggrund i en ny organisering pa
leegesekreteeromradet med udgangspunkt i de organisatoriske
feellesskaber pa RH Viborg og et heraf tipasset ledelsesspaend for de
ledende lazgesekretzerer.

Effektiviseringen relateres til arbejdsopgaver, hvor der indenfor den
enkelte afdeling, og pa tveers af afdelinger, er et
effektiviseringspotentiale og/eller hvor nye fysiske rammer muligger en
mere effektiv opgavehandtering og bedre udnyttelse af
sekreteerressourcerne. Der arbejdes eksempelvis med udvidet
samarbejde mellem afdelinger ift. de arbejdsopgaver, der handteres af
sekreteerer i vagttid og i weekend, eller andre opgaver, som med i @vrigt
med fordel kan samles p3 tvaers af afdelinger pa baggrund af opgavens
karakter, eller pba. den fysiske placering af sekretariater.

Samlet 2,9 mio. kr.

Vrige gevinste

Patientforlgb

Organisation Udvidet samarbejde mellem afdelinger

Enheder ' 'Afdeiinger pa RH Viborg

Personalegrupper Laegesekretaerer

Ressource sammenhaange Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets

byggefase vedr. Akutcenter 0g ombygning.

Effektivi-seringstiltag
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Projektforslag

Projektforslag oprindeligt udarbejdet i effektiviseringsgruppe
(Sengeafsnit- og patientinventering).

Analyse

Analyse ifm. arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013, herunder
midlertidig nedsat styregruppe, samt lsbende tilpasning med baggrund i
forudsestningerne for kvalitetsfondsprojektet 0g andre forudszetninger
med betydning for den fremadrettede drift | HE Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, organisatoriske faellesskaber

Nedsatte grupper

st e (el=atiif el et s) atal

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmzessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret veesentlige risici,

REaliSENnOSpIaNDoETatie

Status

| nuvasrende plan for realisering er begyndende effekt af liltaget fra og
med 2015, og med lebende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2016.

Realisering

2015: 1,5 mio. kr. vedr. reduceret lenbudget til sekretaeromradet.




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 19/10 2015

Tiltag nr. 8

Redigeret af: LH

Kategori Bygning

Hovedemne Udnyttelse af operationsgange og optimering af dagkirurgiske
linjer

Emne Bedre udnyttelse af kapaciteten pa operationsgangene.

Titel Udnyttelse af operationsgange og optimering af dagkirurgiske linjer

Ansvarlig Organisatorisk fazllesskab for Kirurgi

BeskKrivelseimenlbearuntelse ogip: otentiale

Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre bedre udnyttelse af

kapaciteten pa operationsgangene.

Beskrivelse af l@sningsforslag

Med forbedrede rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets byggefase
vedr. Akutcenter og ombygning skal der realiseres en hejere
udnyttelse af ressourcerne indenfor anastesi- 0g operationsomradet
og arbejdes med omlagning til dagkirurgi. Effektiviseringer realiseres
gennem forbedrede arbejdsgange og sget standardisering — herunder
understgttet af en bedre logistik og forsyning til operationsgangen.
Effektivisering af arbejdsgange og standardisering vedrerer blandt
andet bookingen af patienter samt den personalemaessige
organisering og opgavekoordinering i teams.

Implementering af it-veerktejet "Klinisk logistik” giver mulighed for at fa
et datagrundlag, som kan bruges til Isbende opfalgning af
operationsgangenes kapacitetsudnyttelse og ventes at understette en
bedre udnyttelse af operationsgangene.

EreKliviser ng{mio: kr

Samlet 2,0 mio. kr.

A7 '5_.4‘;‘ Hevinstie

Patientforlab

Organisation

Bergrie enheder per: leqrupper

Enheder Afdelinger med aktivitet pa operationsgangene

Personalegrupper

Personale med opgaver pé operationsomradet

Ressource sammenhaenge

Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets
byggefase vedr. Akutcenter 0g ombygning.

—

Effektivi'séringstiltag
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Projektforslag Projektforslag oprindeligt udarbejdet i effektiviseringsgruppe pa
anzsestesi- og operationsomradet.
Analyse Analyse ifm. arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013, samt lebende

tilpasning med baggrund i forudsaetningerne for kvalitetsfondsprojektet
0g andre forudszetninger med betydning for den fremadrettede drift i HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, organisatorisk fzellesskab for kirurgi

Nedsatte grupper

el (i ia s G s ) T

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret veesentlige risici.

.
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Status

| nuveerende plan for realisering er forventet fuld effekt i 2019,

Realisering




Opfolgningsskema - effektivisering

Status per 21/10 2015
Tiltag nr. 9
Redigeret af: KG

Kategori Organisatorisk
Hovedemne Rationalisering og hensigtsmassig udnyttelse af diagnostiske
ressourcer

Emne Hensigtsmaessig udnyttelse af de diagnostiske ressourcer

Titel Rationalisering og hensigtsmaessig udnyttelse af diagnostiske
ressourcer

Ansvarlig Organisatorisk feellesskab for Diagnostik

Beskrivelse'med beqrundelseloapotentiale
Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre en hensigtsmaessig
udnyttelse af de diagnostiske ressourcer.

Beskrivelse af lesningsforslag Forbedrede/nye rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets byggefase
vedr. Patologisk Institut, Akutcenter 0g ombygning, giver mulighed for at
hente stordriftsfordele. Eksempelvis ved en fusion af patologien for den
midt og vestlige del af Region Midtjylland pa RH Viborg, 0g en reduktion
af ledelseslag. Tvaersektorielle og regionale indsatser, en bedre
arbejdsdeling og gget samordning af driften, skal bidrage til at udnytte
de diagnostiske ressourcer og fierne unedige analyser og
undersegelser.

Flere analyser automatiseres 0g sammen med regionale initiativer og
gode fysiske rammer, bidrager dette til mulighederne for hjemtagning af
analyser fra Statens Seruminstitut 0g andre eksterne laboratorier. En
hjemtagning af analyser vil mindske udgiften til analyser, som udferes af
ekstern leverander.

ktiviserin i

Samlet 7,4 mio. kr.
el

Patie'ht.fdrlab
Organisation
Bergrie ::_-I.L';:T‘r'!:‘f- DBLS '.'-A_v:'giz_:“ (E]e)s 3,
Enheder Afdelinger i diagnostisk organisatorisk feellesskab
Personalegrupper Personale i afdelingerne i diagnostisk organisatorisk feellesskab
Ressource sammenhzenge Optimerede fysiske rammer relateret til kvalitetsfondsprojektets

byggefase vedr. Patologisk Institut, Akutcenter og ombygning.

Effektiviseringstitag J
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Projektforslag

Projektforslag udarbejdet med baggrund i regional proces ogi
tilknytning til diagnostisk organisatorisk fallesskab,

Analyse

Analyse med baggrund i forudseetningerne for kvalitetsfondsprojektet og
andre forudsaetninger med betydning for den fremadrettede drift | HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, organisatorisk fzellesskab for diagnostik

Nedsatte grupper

By NN EEred e iSiCL

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret vaesentlige risici. J

REAliSENN O NIANIOGISTATIS

Status g

I nuvaerende plan for realisering er forventet fuld effekt i 2016.

Realisering




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 21/10 2015
Tiltag nr. 10
Redigeret af: TH

" Kategori Organisatorisk
Hovedemne Indkeb og vareforsyning
Emne Rationalisering og effektivisering af indkab og vareforsyning
Titel Indkeb og vareforsyning
Ansvarlig Forsyningsstyregruppe
BeSKrivelse medibeqrundelse ogipotentiale
Formal Effektiviseringstiltaget har, med baggrund i kvalitetsfondsbyggeriets

dimensionering og design, til formal at rationalisere og effektivisere
indkeb og vareforsyning.

Beskrivelse af l@sningsforslag

L

Med baggrund i eksempelvis automatisk fakturahandtering og
forbedret varebestillingssystem m.v. kan opnas administrative
besparelser relateret til vareforsyning og indkeb.

Etablering af den regionale falles indk@bsorganisation (RFI) bidrager
til RH Viborgs muligheder for standardisering af indkeb,
lageroptimering og bedre indkabsaftaler idet indkeb samles hos én
leverander. Regionale tiltag, p& indkabs- og forsyningsomradet,
understettes af en udrulning af BRIK-systemet pa RH Viborg.
Systemet fremmer en reduktion varesortiment, maengden af varer pa
lager og et starre flow pa varerne. Tiltagene bidrager til at mindske
den tid, man i klinikken bruger pa at bestille og laegge varer pa plads,
og medfarer en aget standardisering af varesortiment p& tveers af HE
Midt og automatisering af bestillingsprocedurer via elektronisk indkab.
Dedikerede personer, der beskaeftiger sig professionelt med bestilling,
forsyning og systematik, vil sikre forsyninger og undga ungdigt spild.

Hextivisernng (mio. kr

Samlet 16,1 mio. kr.

Patiehtfdrf@b Varer og artikler til brug i behandlingen placeres hensigtsmaessigt i
forhold til, hvor behandlingen foregar.

Organisation

Berarte'enheder be) sonaleasrupper

Enheder Primzert Servicecentret, men | implementeringen involveres alle

afdelinger i et omfang

Personalegrupper

Det er primeert logistikpersonale 0g serviceassistenter, som bergres.
Klinisk personale pavirkes ved, at de ikke skal forholde sig til bestilling
0g pépladsleegning af varer, fordi denne proces automatiseres for
klinikken.

Ressource sammenhaenge

Kvalitetsfondsbyageriets dimensionering og design
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Projektforslag Projektforslag oprindelig udarbejdet i effektiviseringsgruppe vedr.
forsyning, logistik 0g sporbarhed.
Analyse Analyse ifm. arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013 samt lebende

tilpasning med baggrund i forudsaetningerne for kvalitetsfondsprojektet
0g andre forudszetninger med betydning for den fremadrettede drift i HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, forsyningsstyregruppe

Nedsatte grupper

Syt (G e e s ST

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret vaesentlige risici.

RealiSelnoSpanD geratie

Status

I nuvaerende plan for realisering er begyndende effekt af tiitaget fra og
med 2014, og med lgbende effektuering indtil forventet fuld effekt |
2019.

Realisering

2014: 4 mio. kr. vedr. effektivisering af indksbsaftaler Ty




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 21/10 2015
Tiltag nr. 11
Redigeret af: TH

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

Organisatorisk

Arbejdsgange og standardisering af vaskeriydelser
Effektivisering af arbejdsgange og standardisering af vaskeriydelser
Arbejdsgange og standardisering af vaskeriydelser
Forsyningsstyregruppe

Beskrivelse'med begrundelseloq potentiale.

Formal

Effektiviseringstiltaget har til formal at effektivisere arbejdsgange og
standardisere vaskeriydelser.

Beskrivelse af Izsningsforslag

Gode fysiske rammer, med baggrund i kvalitetsfondsbyggeriets
dimensionering og design, skal medvirke til, at renggring og opredning
af senge i hgjere grad kan forega direkte pa afdelinger/afsnit, hvorved
transporttid til "hovedrengering” minimeres. Vagtberedskaberne
optimeres med fokus pa tekniske l@sninger i form af alarm og
overvagning i stedet for vaegter runderinger samt samling af alarmkald
og dagnfunktioner saledes spildtid mindskes.

Linned og patientbeklzedningen skal optimeres/standardiseres ifm. en
overgang til nye personaleuniformer og et smallere sortiment skal
sikre laengere levetid pa uniformsbeklzsdningen og mulighed for
centralisering og stordriftsfordele pa vaskeriydelsen.

Effektivisering (miork 3

Samlet

5,1 mio. kr.

P

Patientforleb

Organisation

T

pergrie enheder. persopale! Irup]

Enheder

Afdelinger pa RH Viborg

Personalegrupper

Primzert teknisk personale og service personale

Ressource sammenhasnge

Kvalitetsfondsbyggeriets dimensionering og design

¥t e H andre offolcfivy

Effektiviseringstiltag

N0 analvser)

Projektforsiéé

Projektfors]ag oprindelig udarbejdet i effektiviseringsgruppe vedr.

serviceomradet, feellesomradet og effektiviseringsgruppe vedr.
forsyning, logistik og sporbarhed.




Analyse

Analyse ifm, arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013 samt lagbende
tilpasning med baggrund i forudseetningerne for kvalitetsfondsprojektet
og andre forudszetninger med betydning for den fremadrettede drift | HE
Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, forsyningsstyregruppe

Nedsatte grupper

]

STl G EntFiCATEnE) BiSio]

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlgber planmaessigt, og HE Midt har ikke pa
nuvaerende tidspunkt identificeret vasentlige risici.

IREAlSErnG ShIAn OGS EATIE

Status

I nuveerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2014, og med Igbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2018.

[ Realisering

2014: 1 mio. kr. vedr. standardisering af linnedsortiment
2015: 0,6 mio. kr. vedr. reduceret udgift til teknisk service, rundering,
vagt og alarmkald




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 22/10 2015
Tiltag nr. 12
Redigeret af: ™

Kategori Bygning
Hovedemne Forbedrede rammer og reducerede udgifter til leje af ejendomme

Emne Reducerede udgifter til leje af ejendomme
Titel Forbedrede rammer og reducerede udgifter til leje af ejendomme
Ansvarlig Administrationen

BEsKTivelsemedibegrundelse ogipotentiale

Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at reducere udgifterne til leje af
ejendomme.

Beskrivelse af lgsningsforslag Med kvalitetsfondsbyggeriet far HE Midt optimale rammer pa RH Viborg
med et stort og tidssvarende akuthospital, hvor patienterne ankommer
og behandles dagnet rundt. Byggeriet vil skabe bedre fysiske og faglige
rammer for de mange medarbejdere og bedre udnyttelse af
ressourcerne. Med baggrund i kvalitetsfondsbyggeriets dimensionering
og design, forventes udgift til leje af ejendomme nedbragt.

=tektivisering (mio- kr))

Samlet | 2,0 mio. kr.

Pyrige gevinster

Patientforlab

Organisation

Enheder - —

Personalegrupper

Ressource sammenhange Kvalitetsfondsbyggeriets dimensionering og design

Atheengighederfilandre Bifektiviseningstltag

Effektiviseringstiltag f

Beslutningsgrindiagbereqning sk pnieg analyser)

Projektforslag Projektforslag oprindelig udarbejdet i effektiviseringsgruppe vedr.
feellesomradet.

Analyse Analyse ifm. arbejdet i effektiviseringsgrupperne i 2013 samt lgbende
tilpasning med baggrund i forudszetningerne for kvalitetsfondsprojektet
0g andre forudszetninger med betydning for den fremadretiede drift | HE
Midt.

Fora til behandling Hospitalsledelsen, Administrationen

Nedsatte grupper

Risko | Effektiviseringsarbejdet forigber planmesssigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret veesentlige risici.

Status - | nuveerende plan for realisering er forventet fuld effekt i 2019,

Realisering




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 9/11 2015
Tiltag nr. 13
Redigeret af: MFC

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel

Ansvarlig

Organisatorisk

Effektiv udnyttelse af primzert den ambulante kapacitet —
understottet af Klinisk IT

Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre en effektiv udnyttelse af

primeert den ambulante kapacitet pa RH Viborg
Effektiv udnyttelse af primzert den ambulante kapacitet — understottet af
Klinisk IT

Administrationen

Roeck
Besk

fivelséimed begtundelseog potentiale

Formal

Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre en effektiv udnyttelse af
primeert den ambulante kapacitet p4 RH Viborg.

Beskrivelse af lasningsforslag

Effektiv udnyttelse af primeert den ambulante kapacitet er et udtryk for
en nadvendig labende tilpasning til fremtidig organisering,
arbejdstilrettelaeggelse og de kvalitetsfondsfinansierede om- og
nybygninger. Byggerier, som hviler pa forudszetning om omlaegning fra
stationaer til ambulant aktivitet, og behov for en gradvis egning af den
ambulante aktivitet. En effektiv udnyttelse af kapacitet skaber samtidig
forudszetninger for en sget produktivitet

En effektiv udnyttelse af kapaciteten understattes af Klinisk IT —
herunder af intelligente logistiske lesninger, og ibrugtagning af "Klinisk
logistik” pa afdelinger. Implementeringen er understattet af
Administrationens afsnit for sundheds IT.

Klinisk Logistik er et centralt it-veerktaj, som understatter informations-
0g kommunikationsflowet og mulighederne for at gennemfare et fagligt
0g patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforleb. Vaerktajet bidrager
saledes ogsé til en hensigtsmeessig ressourceanvendelse, hvor
afdelingerne kan danne sig et hurtigt overblik over patienter, opgaver og
arbejdsfordelingen i forhold til disse.

Samlet

13 mio. kr.

Patientforlab

Reduceret ventetid for patienterne

Organisation

Bedre mulighed for efterlevelse af udredningsretten pa RH Viborg

Enheder

Afdelinger pa RH Viborg

Personalegrupper

Ressource sammenhasnge

Tilpasning til fremtidig organisering og arbejdstilrettelaeggelse nar HE

Midt ibrugtager de kvalitetsfondsfinansierede om- og nybygninger.
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Effektiviseringstiltag

Tiltaget ber ses i sammenhazng med effektiviseringstiltag 14 "Effektiv
udnyttelse af primasrt den ambulante kapacitet — understottet af
gennemferte patientinventeringer”

E%;}Sj!'ng}‘.1r'|5j:~:;z_ indlagNbEleannonsRon oe) eGSR

Projektforslag Projektforslag er oprindelig initieret ifm. arbejdet i
effektiviseringsgrupperne i 2014.
Analyse Lebende tilpasning med baggrund i forudseetningerne for

kvalitetsfondsprojektet 0g andre forudsaetninger med betydning for den
fremadrettede drift i HE Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, Administrationen

Nedsatte grupper

Failiss EN e s0a) i5te

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forleber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret veesentlige risici.

Resiiga 1) el LS

Status

I nuvaerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2014, og med lgbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2015.

Realisering

2014: 7 mio. kr. vedr. effektiv udnyttelse af primaert den ambulante
kapacitet — understattet af Klinisk IT
2015: 6 mio. kr. vedr. effektiv udnyttelse af primaert den ambulante
kapacitet — understottet af Klinisk IT




Opfoelgningsskema — effektivisering

Status per 9/11 2015

Tiltag nr. 14

Redigeret af: MFC

Kategori Organisatorisk

Hovedemne Effektiv udnyttelse af primaert den ambulante kapacitet —
understettet af gennemforte patientinventeringer

Emne Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre en effektiv udnyttelse af
primeaert den ambulante kapacitet pa RH Viborg

Titel Effektiv udnyttelse af primaert den ambulante kapacitet — understgttet af
gennemfarte patientinventeringer

Ansvarlig Administrationen

BEsKrivelSeimedibearundelseiog potentiale

Formal Effektiviseringstiltaget har til formal at sikre en effektiv udnyttelse af

primeert den ambulante kapacitet p4 RH Viborg.

Beskrivelse af lasningsforslag

Effektiv udnyttelse af primaart den ambulante kapacitet er et udtryk for
en ngdvendig lzbende tilpasning til fremtidig organisering,
arbejdstilrettelaeggelse og de kvalitetsfondsfinansierede om- og
nybygninger. Byggerier, som hviler pa forudsaetning om omlaegning fra
stationeer til ambulant aktivitet, og behov for en gradvis @gning af den
ambulante aktivitet. En effektiv udnyttelse af kapacitet skaber samtidig
forudsaetninger for en Bget produktivitet

En effektiv udnyttelse af kapaciteten muliggeres bl.a. med baggrund i
gennemfarte patientinventeringer (understottet af kvalitetsafsnittet i
Administrationen) pa afdelinger i HE Midt. Patientinventeringerne har
haft fokus pa, hvorvidt den rette patient er pa det rette sted, pa det rette
tidspunkt og derved fa kortlagt den ambulante virksomhed samt
afdaekke udviklingsmuligheder. Afdelinger har herpa iveerksat tiltag, som
optimerer organiseringen af patientforlab og herunder tilrettelazggelsen
af konsultation/undersegelse/kontrol. Eksempelvis ved omlazgning af
det lazgelige fremmade, nedbringe antallet af udeblivelser fra
konsultation, opgavefiytning til lavere omkostningsniveau samt andre
tiltag til optimering og effektivisering af kapaciteten.

Samlet

8 mio. kr.

Patientforiob

Reduceret ventetid for patienterne

Organisation

Bedre mulighed for efterlevelse af udredningsretten pa RH Viborg

Enheder |

“Afdelinger pa RH Viborg

Personalegrupper

Ressource sammenhzaenge

Tilpasning til fremtidig organisering og arbejdstilrettelaeggelse nar HE
Midt ibrugtager de kvalitetsfondsfinansierede om- 0g nybygninger.
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Effektiviseringstiltag

Tiltaget bar ses i sammenhasng med effektiviseringstiltag 13 "Effektiv
udnyttelse af primaert den ambulante kapacitef — understottet af Klinisk
T

|

Beslitningsanuneaisg (2P einiieh S ean poEnalysen)

Projektforslag Projektforslag er oprindelig initieret ifm. arbejdet |
effektiviseringsgrupperne i 2014.

Analyse Lebende tilpasning med baggrund i forudsaetningerne for
kvalitetsfondsprojektet 0g andre forudszetninger med betydning for den

fremadrettede drift i HE Midt.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen, Administrationen

Nedsatte grupper

Seetiliels (R Anaara sy e

Risiko

Effektiviseringsarbejdet forlaber planmeessigt, og HE Midt har ikke pa
nuveerende tidspunkt identificeret vasentlige risici.

— |
RE)SENNG SN ANID G S TaTS
Status I nuvaerende plan for realisering er begyndende effekt af tiltaget fra og
med 2014, og med lgbende effektuering indtil forventet fuld effekt i
2015.
Realisering 2014: 4 mio. kr. vedr. effektiv udnyttelse af primaert den ambulante

kapacitet — understattet af gennemfgrie patientinventeringer
2015: 4 mio. kr. vedr. effektiv udnyttelse af primzert den ambulante

kapacitet — understgttet af gennemfarte patientinventeringer ]




