Aarhus Universitetshospital

Arbejdet med effektiviseringskravet pa Aarhus Univer-
sitetshospital - Status pr. 3. kvartal 2015

1. Proces og tidsplan for effektiviseringsarbejdet pa AUH
Den aktuelle tids- og procesplan for effektiviseringsarbejdet pa AUH kan
kort skitseres i nedenstaende:

Tid

Ngglebegivenheder

1.halvar
2015

Der har veeret afholdt kvartalsvise statusm@der med projektejere
med gennemgang af status pa hvert enkelt effektiviseringstiltag.
Opfelgningen er tilrettelagt pd den made, at projektejeren for det
enkelte tiltag mgdes med en repraesentant fra Planlaegningsafde-
lingen.

De nationale skabeloner anvendes fremdeles som opfglgnings-
vaerktgj, og pa opfslgningsmgderne tilfgjes informationer i ska-
belonerne, hvor det er aktuelt. Disse skemaer for hvert enkelt
tiltag er vedlagt denne rapport som bilag til orientering.

Det fungerer efter hensigten med kvartalsvise opfglgningsmgder
for hvert tiltag. Det sikrer en balancering mellem tzet opfglgning
og "arbejdstid” for de grupper, der konkret arbejder med imple-
menteringen af tiltagene,

Den seneste status opfelgning har haft fokus pa den konkrete
implementering af de tiltag, som far effekt fra 4. kvartal 2015.
Herunder, hvordan budgetreduktionen konkret skal udmgntes.

Vi er ved at vaere sa langt i processen, at der fglges op pa alle
tiltag, og ikke kun tiltag med implementering inden for de naer-
meste ar. Der er sdledes lavet planer - ogsa for effektiviserings-
tiltaget vedrarende NUK/PET afdelingen, som er en af de sidste
afdelinger, som flytter.

2. halvar
2015

Den senest udarbejdede statusrapportering og risikorapport, er
udarbejdet i slutningen af september (pa baggrund af en raekke
statusmgder med projektejerne) og behandlet af Hospitalsledel-
sen den 7.oktober. Risikorapporteringen til Regionsradet for
3.kvartal 2015 vedlaegges som bilag 2.
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Effektiviseringstiltagene vedrgrende sengereduktionerne i cen-
trene er pabegyndt implementering, og der er den 27. oktober
fremlagt en plan for Hospitalsledelsen, for de kommende budget-
reduktioner vedrgrende 2015-2019. Sengelukningerne er plan-
lagt i takt med udflytning af afdelingerne og koordineret med ud-
flytningen af den Fzelles Akut Afdeling (FAA).

I byggeriets risikorapportering forventes det nu at blive ngdven-
digt at skubbe ibrugtagningstidspunktet for dele af byggeriet.
Det forventes, at regionsradet far fremlagt en revideret tidsplan
for DNU-byggeriet pa regionsradsmgdet i december 2015,

Der imgdeses en stor udfordring i forhold til forsinkelser i bygge-
projektet, som kan vise sig at have en indvirkning pa, hvornar
flere af effektiviseringstiltagene kan implementeres.

Det drejer sig seerligt, om de effektiviseringer, som er koblet pa
den del af udflytningen, der er planlagt andet halvar 2016. Hvis
byggeprojektet udskydes med et antal maneder ift. den oprinde-
lige plan, vil gevinstrealiseringen tilsvarende udskydes for den
del af effektiviseringerne, som er planlagt pa dette tidspunkt, og
som er direkte koblet til den nye fysik.

Sengelukningerne (tilpasning til ny fysik) udger en meget stor
andel af den samlede effektiviseringsgevinst ca. 33%, men disse
forventes ikke at blive pavirket af forsinkelser i udflytningen.
Men der vil veere andre effektiviseringer, som i givet fald ma ud-
skydes parallelt med forsinkelserne i udflytningen.

Der arbejdes pa nuvarende tidspunkt med at konkretisere, hvor
meget det vil betyde for kapitaliseringen af de effektiviseringer,
som implementeres i takt med udflytningen. P8 nuvaerende tids-
punkt vurderes det ikke at udggre en vaesentlig risiko i forhold til
det samlede effektiviseringskrav ved afleveringstidspunktet, men
det kan fa konsekvenser, for den likviditet, der er planlagt fri-
gjort i perioden frem til udflytningen, til deekning af en reekke
engangsudgifter ifm. udflytningen.

1.halvar
2016

Der planlzegges med en tidsplan for Statusrapporteringer og op-
felgningsmgder i 2016, som er koordineret med byggeriets af-
rapporteringer i 2016:

. kvartal 2015 - ultimo januar 2016
. kvartal 2016 - ultimo april

. kvartal 2016 - medio august

. kvartal 2016 - primo oktober

. kvartal 2016 - ultimo januar 2017.
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DA WNEFED

midt

regionmidtjylland

Side 2



2. Effektiviseringstiltagene

Nedenstaende skema viser de aktuelle effektiviseringstiltag, som der ar-
bejdes med pa AUH. Tiltagene er opdelt p& de 3 overordnede effektivise-
ringskategorier. Summen af tiltag overstiger i 3. kvartal 2015 det samle-
de effektiviseringskrav fra Staten, som i 2015-pl udggr 481,2 mio.kr. med
ca. 36 mio.kr. Arsagen hertil er dels, at Hospitalsledelsen har besluttet at
etablere et nyt effektiviseringstiltag, “effektivisering vedr. FAA", dels at
der er en "sikkerhedsmargen” til det belgb, som udggres af de 8% af
driftsbudgettet, som skal tilgodese usikkerheder ifm. realiseringen af ef-
fektiviseringerne. Der kan veere et eller flere effektiviseringstiltag, hvor
effektiviseringsgevinsten ved realisering viser sig at vaere mindre end
fgrst antaget.

Effektiviseringstiltaget vedr, FAA har til formal dels at understgtte etable-
ringen af FAA, dels er det FAAs bidrag til effektiviseringen pa 8 %, som
fremkommer ved at zendre nogle af de patientforigb, som tidligere foregik
pa stamafdelingerne, men som overflyttes til FAA i forbindelse med ud-
flytningen,

Da det pa nuvaerende tidspunkt ikke er endelig afklaret, hvordan gkono-
mien omkring FAA ser ud, efter udflytningen af FAA til nyt byggeri, s3 har
hospitalsledelsen valgt, at hele effektiviseringen vedrgrende FAA indgar i
den samlede effektiviseringspulje. Det forventes dog, at en andel heraf vil
tilgd FAA, resten vil indga i effektiviseringspuljen. Dette afklares forinden,
udflytningen af FAA, som er planlagt i november 2016.

I den gkonomiske implementeringsplan (bilag 4) fremgér de enkelte ef-
fektiviseringstiltags traekraekkefglge, som folger den aktuelle udflytnings-
plan.
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Kategoriseringsoversigt

000

ategorisering e eringsforslag 0 P
Bvaninasrelateret 4|Effektivisering vedrgrende blodforsyning 3.730
10|Transport (Hastetransport og Shuttlebus) 2.885
31|Lejemalsreduktion 4.517
_34|Transport (Patienttransport) 4.636
: ; T R R R R R R P R T |
Organisatorisk effektivisering 2| Effektivisering vedr. blodprgvetaging 2.885
3|Harmonisering af EKG optagelse 824
6|Samling, centralisering og synergieffekter LAB 8.861
8|Hjeelpemidler (drift og vedligehold) 1,545
Sterllomradet: Samling af sterilenhederne samt sterikcentralens
9| fremtidige omfang 3.297
18| Vvarelogistik 8.243
20| Operation - stordriftsfordele og rationalisering 25.336
211Skopi - stordriftsfordele og rationalisering 4.698
22| Anzestesi/Intensiv - stordriftsfordele og rationalisering 4,688
23|Fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne i nye rammer 4,121 : . :
24| Dagkirurgi - stordriftsfordele oq ratic nalisering 5.440 re g rionmi dtj\/l !a n d
25| Administrative arbejdsgange 4,121
26]Ledelsessystemet gg de billeddiagnostiske afdelinger 2.679
27|Fremtidens am nte enheder 0
28A| Optimering af patientflow pa det bileddiagn. omride - BDA 7.027 Side 4
28B|Optimering af patientflow p& det bileddiagn. omréde - Neurorad. 1.752
29| Vagtstruktur pa de bileddiagnostiske afdelinger - BDA 4.430
33|Nve elektroniske muligheder (IT-effektivisering) 24.419
36{Samling af Patologisk afdeling 2.164
40]Senge pa AUH under feelles tag 13.394
42|Samling af NUK/PET 6.697
43 |Effektivisering vedr. leegelgnsudbetaling 15.455
44A|Sengereduktion ekskl, FAA - Mave-Barncentret 52.260
44B|Sengereduktion ekskl. FAA - Akutcentret 34.840
44D|Sengereduktion ekskl. FAA - Hoved-Hijertecentret 26.800]
44E|Sengereduktion ekskl. FAA - Kreeft- ag Inflammationscentret 35.510
44F|Effektiviseringstiltag vedr. FAA 10.830
45| Patienthotellet 3.091
46| Lukning af medicinske senge 30.910
47| Effektivisering af drift pd KBA 6.079
48| Sammenlaegning til fremtidig DNU-struktur 20.606
= 49|Implementering af Klinisk Logistik 114.000
Strukturelle effektiviseringer 14|Sengevask 2.061
i _ _38|Kpkkendrift 12.364
- —— e =3 5 - — - R

Antallet af tiltag og effektiviseringsgevinsterne forbundet hermed
ndrer sig over tid, i takt med, at arbejdet med tiltagene bliver yderlige-
re konkretiseret, og i takt med den faktiske udvikling pa hospitalsomra-
det.

Der er pa nuvaerende tidspunkt kun et tiltag, som ikke er vaerdisat endnu.
Tiltaget vedrgrer "Fremtidens ambulante enheder”. Der arbejdes med at
konkretisere, hvorvidt tiltaget har karakter af at vaere en forudsaettende
omstandighed for nogle af de gvrige tiltag (sasrligt sengereduktionerne)
eller, om der kan kapitaliseres en effektivisering pa omradet.

De gvrige tiltag, der i sidste rapportering ikke var veerdisat, er udgaet.

Der vedlzegges et bilag (4), der viser planen for gkonomisk implemente-
ring af effektiviseringstiltagene, som den foreligger 3. kvartal 2015. Pla-
nen er dynamisk og tilrettes, efterhdnden som arbejdet med effektivise-
ringstiltagene giver anledning til justeringer. Der vil ogsa kunne fore-
komme justeringer som fglge af forsinkelser i byggeriet.



4. Risikovurdering

Som beskrevet i den seneste faseskifterapport for 3. kvartal 2014, arbej-
des der fortsat med kvartalsvis afrapportering til hospitalsledelse og Re-
gions Rad med risikovurdering for det enkelte tiltag og for den samlede
risiko for hele projektet.

Der er hidtil gode erfaringer med at anvende risikokonceptet. I vedlagte
bilag 1 og 2 ses den seneste afrapportering, som eksempel pa, hvorledes

risikorapporteringen anvendes og dokumenteres. m] dt

Bilag: ; Qe
regionmidtjylland

1. Oversigt vedr. klassifikation af konsekvensklasser for de enkelte tiltag

2. Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet 3. kvartal 2015 Side 5
3. Aktuelle statusrapporteringsskemaer

4, Qversigt vedr. den gkonomiske implementeringsplan






Risikooverblik for effektiviseringstiltag AUH

22/10-2015 IMBH

Risliko

Nr. Effektiviseringstiltag Projektejer

44a Sengereduktion, Mave-Barncentret [Centerledelsen, Mave-Barncentret

44D Sengereduktion, Akutcentret [Centerledelsen, Akutcentret

44d Sengereduktion, Hoved-Hjertecentret Centerledeisen, Hoved-Hjertecentret
Centerledelsen, Kraft-og

44 Sengereduktion, kreeft-og Inflammationscentret Inflammationscentret

4F Planlaegning, Thomas Q.

Centerchef Ove Bast og Sygeplejefaglig
Direkter Vibeke krgll

46 Lukﬂl!g af medicinske senge

Hosptialsledelsen

20 Cperation; ordele og g ICenterchef Michael Brauner Schmidt
21 Skopi; Stordriftsfordele og lisering Centerjedelsen, Mave-Barncentret
22 Anzestesi/Intensiv; Stordr og rationalisering Centerchef Michael Brainer Schmidt

Centerledelsen, Mave-Barncentret

PGkonomi | Tid

[kvaiitet |

Varig effekt i alt

52.260

34.840

26,800

35.510)

24 Dagkirurgi; Stordriftsfordele og rationalisering

27. Effektivisering af ambulatoriedrift

Centerchef, Lisbeth Kallestrup

Lzgefaglig Direkter Claus Thomsen

43 r_ﬁektlwserlng af l=gelon

[Centerchef, Anne Bukh

2 Effektiviseirng vedr. blodprew i
3 Harmenisering af EKG-optagelse

[Centerchef, Anne Bukh

Effektivisering vedr. blodforsyni

ICenterchef, Anne Bukh

ICenterchef, Anne Bukh

Hospitalsledelsen

26 Ledelsessystemet gi de billeddiagnostiske afdelinger

Centerchef Michael Brauner Schmidt

8a Optimering af patientflow, Rantgen og Skanning

Centerchef Michael Brauner Schmidt

7.027

28b (Optimering af patientflow, Neuroradiologisk afdeling

Centerledeisen, Hoved-Hjertecentret

29 \vagtstruktur pd de billeddiagnostiske afdelingar [Centerchef Michael Brauner Schmidt
23 Fysicterapi- og ergoterapi | de nye rammer Centerchef Anette Schouv Kjeldsen
145 Patienthotel Centerchef Ove Bast

36 Samling af Patalogisk Institut Centerchef Henrlk Bech Nielsen

42 Samling af NUK/PET

Centerledelsen, Hoved-Hjertecentret

B4 Transport {patienttran: rt)

Administrationschef Barge Bossen

49 lmglementzngg af Klinisk Logistik

Hospitalsledelsen

33 Nye elektroniske muligheder

Administrationschef Barge Bossen

25 Administrative arbejdsgange

Administrationschef SB[E! Bossen

31 LejemBisreduktion

Administrationschef Borge Bossen

48 Sammenlzgning til fremtidig DNU-struktur

8 Hjeelpemidier (drift og vediigehold)

Centerledelsen, Servicecentret

El Sterilomr8det: samling af enheder samt fremtidigt omfan

Centerledelsen, Servicecentret

Centeriedelsen, Servicecentret

10 Transport (hastetranspert og shuttiebus)

Centeriedelsen, Servicecentret

14 |5engevask

18 Varelogsitik

Centerledelsen, Servicecentret

38 |Kekkendrift

Centerledelsen, Servicecentret

4.430

I alt effektivisering AUH







Bilag 2.

Bilag til DNU-projektets risikorapportering til regionsradet

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
3. kvartal 2015

1. Indledning
Naervaerende rapport opsummerer de vigtigste risici forbundet med effektiviseringsarbejdet for
3. kvartal 2015.

Rapporten er udarbejdet af Aarhus Universitetshospital.

Rapporten beskriver de identificerede risici, som pa rapporteringstidspunktet vurderes at veere
de mest betydningsfulde i forhold til efterlevelse af effektiviseringskravet et ar efter ibrugtag-
ning af de samlede nye fysiske rammer.

Risikovurderingerne opdeles pa Tid, @konomi og Kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pdgzeldende risiko indtreeder. Hver risiko far en farvemarkering ba-
seret pa byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse for
@konomi. Aktuel oversigt over effektiviseringstiltagenes risiko og konsekvensklasser er vedlagt
som bilag.

2. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden
Effektiviseringsarbejdet er i det forgangne kvartal forlgbet planmaessigt pa Aarhus Universi-
tetshospital. Der har veeret afholdt statusmgder med projektejerne for alle effektiviseringerne.

Der imgdeses en udfordring i forhold til forsinkelser i byggeprojektet, som kan vise sig at have
en indvirkning pa, hvornar flere af effektiviseringstiltagene kan implementeres. Det drejer sig
seerligt, om de effektiviseringer som er koblet pa den del af udflytningen, som er planlagt an-
det halvar 2016. Hvis byggeprojektet udskydes med et antal maneder ift. den oprindelige plan,
vil gevinstrealiseringen tilsvarende udskydes for den del af effektiviseringerne, som er planlagt
pa dette tidspunkt, og som er direkte koblet til den nye fysik. Sengelukningerne, som er en del
af tilpasningen til ny fysik, udger en meget stor andel af den samlede effektivisering ca. 33%,
men den nuvaerende forventning er, at disse ikke vil blive pavirket af forsinkelser i udflytnin-
gen. Men der vil veere effektiviseringer, som i givet fald ma udskydes parallelt med forsinkel-
serne i udflytningen.

Der arbejdes pa nuvaerende tidspunkt med at konkretisere, hvad det vil betyde for kapitalise-
ringen af de effektiviseringer, som implementeres i takt med udflytningen. P& nuvaerende tids-
punkt vurderes udskydelsen af byggeriet ikke at udggre en veesentlig risiko i forhold til det
samlede effektiviseringskrav ved afleveringstidspunktet, men forsinkelser vil f& konsekvenser,
for den likviditet, der er planlagt frigjort i perioden frem til udflytningen, til deskning af en
reekke engangsudagifter ifm. udflytningen.

Der er fortsat identificeret nogle f& og mindre gkonomisk betydningsfulde risici, herunder er
der ogsa forsat en generel opmaerksomhed pa de IT-systemer, som medvirker til at understgt-



te implementeringen af flere af effektiviseringstiltagene, og som derfor udger en underliggende
forudsaetning for muligheden for gennemfgrelsen af tiltagene. Det forrykker ikke noget pa nu-
veerende tidspunkt, ved den samlede vurdering i forhold til tidspunktet for aflevering eller for
stgrrelsen af den samlede effektiviseringsgevinst pd 8%.

3. Overordnet status ved udgangen af 3. kvartal 2015
Nedenstaende tabel giver et overblik over de identificerede hovedrisici i effektiviseringsarbej-
det og udviklingen i disse siden sidste kvartal.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og udvikling siden sidste kvartal

Nr. Risikoemne @konomi Kvalitet

3.1 Beskrivelse af risici og handlinger
Der er ikke tilkommet nye risici i det seneste kvartal i en stgrrelsesorden, der giver anledning
til en naermere beskrivelse i risikorapporten. Se i gvrigt afsnit 3, for en kort redeggrelse herfor.

De risici, som der p.t. arbejdes med, er koblet til udfordringerne, forbundet med den manglen-
de likviditet, som forsinkelser i byggeriet vil afstedkomme. Muligheden for, i takt med udflyt-
ningen, at igangseette effektviseringerne, er en forudsaetning for AUHs mulighed for at bidrage
til betaling af engangsudgifter i relation til flytningen. Det har saedes ikke direkte betydning for
muligheden for at aflevere den samlede effektivisering pa 8% af driftsbudgettet et ar efter
ibrugtagning.

Jo senere i perioden 2015-2019 ibrugtagningen udskydes til, jo dyrere bliver det i tabte effek-
tiviseringsgevinster pr. maned. ﬁ\rsagen til dette er, at jo teettere ibrugtagningen kommer pa
slutningen af den oprindelige udflytningsperiode - jo flere effektiviseringer vil veere forudsat
igangsat qua den oprindelige udflytningsplan. Tabet af effektiviseringsgevinster vil kun delvist
kompenseres af en mere komprimeret udflytning.

3.2 Lukkede risikoemner siden sidste rapport
Der er ikke lukket risikoemner af stgrre betydning i dette kvartal.

Bilag
Oversigt vedr. klassifikationen af konsekvensklasser for de enkelte effektiviseringstiltag 3.
kvartal 2015.



Bilag

Tabel 3 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen
af effektiviseringsarbejdet.

Tabel 3. Konsekvensklasse for @konomi i forbindelse med effektiviseringsarbejdet

Konsekvens Pkonomisk risiko i pct. Pkonomisk risiko i kroner
(af projektets eff.krav)
1. Meget lav < 1% 4,75 mio. kr.
2. Lav 1% - 5% 4,75 mio. kr. 23,75 mio. kr.
3. Middel 5% - 10% 23,75 mio. kr. 47,50 mio. kr.
4. Hgj 10% - 15% 47,50 mio. kr. 71,25 mio. kr.
5. Meget hgj > 15% 71,25 mio. kr.

I tabel 4 ses risikomatrixen for effektiviseringsarbejdet. Matrixen svarer til byggeprojektets.

Tabel 4. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens
Risikotal:
Sandsynlighed x konsekvens
e =)
@ =
B 5 3
o = . o
@ = k=) ) [ir)
S8 |5 |2 |2
B Neesten sikker 5
5, | Meget sandsynlig
E Sandsynlig
T | Usandsynlig
» Meget usandsynlig
7 - | Ikke kritisk
Under observation
Kritisk
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Statusskema — effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 02
Redigeret af: Inge

Baagoe

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Formal

Organisatorisk

Effektiviserniger pa Laboratorieomradet
Effektivisering af opgaven vedr. blodpravetagning
“Effektivisering vedr. Blodprevetagning”

Anne Bukh, Kraeft og Inflammationscentret

e og potentiale
Effektivisering af opgaven med at tage blodprever pa indlagte
patienter.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Effektiviseringsgevinster vil kunne opnas med baggrund i nye
teknologiske muligheder samt zendret organisering. De nye
teknologiske muligheder bestar i etablering af rgrpost (sparet
transporttid) og anvendelse af sporbarhedsteknologien. Den
endrede organisering omfatter en reduktlon af hospitalets
samlede antal senge (feerre blodprgver pa indlagte patienter)
samt etablering af Fzelles Akut Afsnit (FAA), hvorved der sker
en centralisering af blodpravetagningsopgaven.

[Varig effekiivisering (2015 pl)
Udfarelse

2,89 mio.kr.

' Qvrige gevinster
Patientforlab

T Vil understette gode og effektive patientforlgb

Organisation

Ingen sendringer.

Enheder

"Bergrie enheder; personalegru)

Klinisk Biokemisk afdeling

Personalegrupper

Bioanalytikere.

Ressource sammenhange

Afhaengig af etablering af rarpostsystem samt
sporbarhedsteknologi med opkobling til Labkall.

“Effektiviseringstitag

“Ingen direkte afhaengigheder til andre effektlwsenngstultag men
stor afthaengighed af implementering af r@rpostsystemet.

\%’: asiutn sL ﬂ ] 0 F“E,—‘ _i' 0, skon oq ana
Prolektforslgg Det oprindelige prqektforstag
Analyse Laboratoriegruppens arbejde efterfglgende

Fora til behandling

Laboratoriernes koordinering med klinikken, centerchefkredsen
og hospitalsledelsen




[ Nedsatte grupper [ Laboratoriegruppen

Szeiligemsiciforpotentiale

Risiko Det er en forudsaetning, at rerpostsystemet er etableret samt at
der etableres opkobling mellem Labkall og sporbarhedsprojektet

Realiseringsplan’eg siatus

Status Tiltaget er forudsat realiseret i den skonomiske
implementeringsplan med virkning fra 4. kvartal 2015 Det
forudsaetter, at rerpostsystemet er fuldt implementeret pa dette
tidspunkt.

Realisering Er gkonomisk implementeret med virkning fra 4. kvartal 2015.




Statusskema — effektivisering

Status per 28.9.2015

Tiltag nr. 3

Redigeret af: Inge
Baagee

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

"Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatoriske effektiviseringsgevinster
Arbejdsgange

Harmonisering af EKG

Harmonisering af EKG optagelse

Pojektejer Anne Bukh

og potentiale
Effektivisering ved harmonisering og decentralisering af EKG-
optagelse pa indlagte patienter ved AUH

Beskrivelse af lasningsforsiag

Harmonisering af EKG optagelse pa de kliniske afdelinger ved
etablering af faelles retningslinje pa hele AUH. | dag varetages
opgaven decentralt pa SKS, mens KBA varetager en sterre del af
EKG pa ovrige matrikler. Ved tiltagets implementering vil KBA
fortsat optage EKG pa ambulante patienter

i Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

0,82 mio.kr

| @vrige gevinster

Patientforleb Reduktion i ventetid og svartid, da klinikken selv varetager EKG
optagelse. Patient vil opleve kortere ventetid pa undersegelse og
svartid. Patient vil fa foretaget undersggelse af kendt personale —
tryghed.

Organisation

| Berorte enheder, personalegri

Enheder

Klmlsk Blokemlskafdellng

Personalegrupper

Bioanalytikere i KBA

Ressource sammenhaenge

Samlet reduktion pa 0,824 mio. kr

“Athangigheder til andre e

Effektiviseringstiltag

| Beslutningsgrundlag (bere

Projektforslag

Den oprindelige projektbeskrivelse —

Analyse Faelles tvaergdende retningslinje udarbejdet
Fora til behandling Laboratoriegruppen og MED-systemet
Nedsatte grupper Laboratoriegruppen

R

‘Serlige risicifor pa




| Risiko

| Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet med tiltaget.

PREalisEfingsplaniog Siatis

s

Status

Fremrykket ift. c')'prihd'elig projekiplan.

Realisering

2015.

Okonomisk implementeret med budgetreduktion fra 4.kvartal




Statusskema - effektivisering

Status per 28.9.2015
Tiltag nr. 4
Redigeret af: Inge

Baa&ae

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

| Beskrivelse med begrundelse
Formal

Logistik
Arbejdsgange

Effektivisering indenfor Laboratorieomradet
Effektivisering vedr. blodforsyning
Anne Bukh

og potentiale
Effektivisering af opgaven vedrgrende blodforsyning fra
Blodbanken til de kliniske afdelinger

Beskrivelse af lasningsforslag

Samling af blodbanksfunktionen pa en matrikel (KIA)
Effektivisering via rerpost — 1. udlevering af blod fra Blodbanken
(KIA) og 2. transport af blod (effektiviseringsgevinsten er at finde
hos portarer og plejepersonale fra de kliniske afdelinger, som i
dag er ansvarlige for at afhente blod ved
blodudleveringsstederne).

"Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

Samling af blodbanksfunktionen é en matrikel 0,8 mio kr
Rarpost 2,85 mio kr
lalt 3,72 mio kr

[@vrige gevinster
Patientforleb

[ Ingen direkte pavirkning af patientforlgb

Organisation

Klinikken vil opleve, at en samling af blodbanksfunktionen og
etablering af rerpost giver hurtigere og bedre handtering af
blodprever og lign.

[Enheder

Enheder som modtager og afgiver blodprever til analyse

Personalegrupper

Plejepersonale, portarer

Ressource sammenhzenge

Ingen direkte.

| Athengigheder til andre effektiviserings m. TR
Effektiviseringstiltag

‘Beslutningsgrundlag (beredning, sken og analyser)
Pro;ektforslag Det oprindelige projektforslag
Analyse Analysegruppen nedsat i laboratoriegruppen

Fora til behandling

Se ovenstaende

Nedsatte grupper

Se ovenstaende




Sarligerisicigorpotentiale

Risiko | Der vurderes ikke at veere saerlige risici forbundet med tiltaget.

RBealiseringsplan og status

Status Tiltaget felger den tilrettelagte proces

Realisering Realisering afheenger af, at implementeringen af rarpost falger
planen i byggeriet. Mail til de relevante afdelinger er udsendt i
uge 39. Se szerskilt journaliseret mail herom for yderligere
oplysninger om fordelingen af effektiviseringen til afdelingerne.




Statusskema - effektivisering

Status per 28.9.2015

Tiltag nr. 6

Redigeret af: Inge
Baagoe |

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

"Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatoriske effektiviseringer

Arbejdsgange

Effektivisering pa Laboratorieomradet

Samling, centralisering og synergieffekter indenfor
laboratorieomradet

Anne Bukh

og potentiale ,
Med oprettelse af feelles prevemodtagelse feelles vagt og synergi
ved harmonisering af metoder for udferelsen af forskellige typer
analyser kan der opnas effektivisering

Beskrivelse af lgsningsforslag

Tiltaget beskriver etablering af faelles pravemodtagelse for alle
rekvisitioner uanset fag- og laboratoriesystem.

['Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

8,86 mio.kr

! @vrige gevinster
Patientforleb

Igen stor sendring ofr patientem

Organisation

Det vil opfattes som lettere og mere standardiseret af klinikken.

[ Berorte enheder, personaleg
Enheder

Laboratorieafdelingerne bergres, da det er inden for
laboratorieomradet, at der skal etableres fzelles vagt og
pravemodtagelse.

Personalegrupper

Bioanalytikere i Laboratorieafdelingerne

Ressource sammenhzaenge

TAtheengigheder til'andre effel
Effektiviseringstiltag

viseringstiltag"

Igen direkte afhaenglgheder man samler funktioner, der |dager
spredt pa flere matrikler.

| Beslutningsgrundlag (bere:

Projektforslag

Analyse Laboratoriegruppens analyser og arbejdet i laboratoriegruppen
Fora til behandling Laboratoriegruppen og lokal MED.

Nedsatte grupper En arbejdsgruppe pa laboratorieomradet

r vurderes ikke at vaere saerlige risici forbundet med tiltaget.




Tiltaget har dog ngje sammenhzaeng til udflytningsplanerne.
Forsinkes disse, vil en forsinkelse af effektiviseringstiltaget ogsa
ske.

RealiseringsplaniogiStatis

Status

Tiltaget folger tidsplanen og haenger sammen med udflytningen.

Realisering

Realisering fglger byggeriet — derfor er der nedjusteret i den
gkonomiske implementeringstakt med i alt 3,9 mio.kr i 2015-
2016. Herefter genoptages den oprindelige implementeringstakt.
Dette skal ses i sammenhaeng med, at centralisering af de
mindre kliniske laboratorier pa sengeafdelingerne realiseres i den
takt, at sengeafdelingerne flytter til Skejby.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 16/9-2015
Tiltag nr. 8
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

" Formal

rivelse med begrundelse «

Organisatoriek effektivisering

Service

1.8 Hjeelpemidler (drift og vedligehold)
Hjeelpemidler

Servicecenteret

otentiale _ A
Centralisering og omorgantsermg af héndtenng af h;aelpemlddler
for pa den ma at sikre en mere effektiv handtering

hjselpemidlerne

Beskrivelse af lasningsforslag

Projektet vedrarer handteringen af hjaelpemidler (Forflytning,
mobilitet, personlig hygiejne). Sengehandtering og logistik indgar
ikke i analysen. Der peges pa et effektiviseringspotentiale ved at
reorganisere handteringen af hjeelpemidler og aendre klinisk
praksis for udlevering af hjaelpemidler. Det foreslas at
handteringen samles i en central organisation. Klinisk praksis
2ndres. Handtering af hjaelpemidler understottes med
implementeringen af RFID. Der investeres i 3 automatiserede
vaskesystemer, hvormed vasketiden reduceres.

Udfarelse

"Varig effektivisering (2015°pl)

Centralisering af reng ring af hjaelemidler 0,900 mio. kr.
Automatiseret hjeelpemiddelvasker 0.600 mio. kr.
Total 1,550 mio. kr.

‘Qvrige gevinster
Patientforleb

oplev mindre bureaukrati i udskrivelsesforlabet og =

overgangen til behandling og genoptraening i eget hjem, idet
relevante hjeelpemidler fra indlaeggelse tages med ved
udskrivelse.

Organisation

Ensretning i handtering af hjselpemidler

“En Enheder

Hjaelpemiddelcentral
Afdelinger der i dag hanterer hjzelpemidler ifm. behandling og
genoptraening pé hospitalet.

Personalegrupper Centralisering af opgaven. Opgaven med h&ndtering af

hjaelpemidler overgar fra personale i klinikken til personale i
hjeelpemiddelcentralen.

Ressource sammenhange

Opgaver og budget til indkeb og handtering af hjselpemidler
flyttes ud af klinikken og over i driftsafdelingen.

o1 fil andre ef

IR

lﬂé'

e e e




[ Effektiviseringstiltag

| Ingen afhaengigheder

BESIItAmoSarinalaoiberegninaiskenioganalysen).

Projektforslag

Projektforslag udarbejdet af Effektiviseringsgruppen pa Logistik,
Drift og vedligehold.

Analyse Effektiviseringserfaringer indhentet fra Hvidovre Hospital.
Fora til behandling Arbejdsgruppe for effektivisering af hjselpemidler
Nedsatte grupper Nedsat arbejdsgruppe 6. marts 2013.

SeErligelisiciforipoientiale

Risiko

Projektet er udfordret af, at der i DNU-sammenhaeng er kalkuleret
med, at handtering af hjeelpemidler skal foregé i de samme
fysiske lokaliteter som sengevask.

Der er saledes pladsmasssige problemer.

Denne risiko sages handteret organisatorisk ved bedre
samarbejde mellem sengevask og hjeelpemiddelvask og
udstyrsmaessigt ved at afsege muligheder for at det samme
vaskeudstyr kan handterer bade hjselpemidler og senge.

Realiseringsplaniog statlis

Status

Projektet kare som planiagt

Realisering

Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 16/9-2015
Tiltag nr. 9
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatoriek effektivisering

Service

1.9 Sterilomradet

Samling af sterilenhederne samt sterilcentralens
fremtidige omfang

Thomas Oxlund Munkholm

" Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

| forbindelse med udflytning til AUH under feelles tag, samles
hospitalets nuveerende sterile enheder til én enhed.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Ved udflytnignen samles sterilproduktionen som hovedregel i
sterilcentralen. Samtidig etableres sampak og procedurepak for
hele produktionen i sterilcentralen. Dette medferer desuden at de
decentrale enheder samles.

[ Varig effektivisering (2015'pl)
Udfarelse

Gptimering og sparede arbejdsgange 3,3 mio. kr.

TG e

Patientforlgb

'Ingen

Organisation

Levering til én indgang pa AUH. Ensartet handtering og lasning
af opgaven. Sterilpakning omlsegges til centralt personale.

| Berorte enheder, personalegruppe

Enheder Sterilcentralen
Kliniske afdelinger med sterilenheder
Kliniske afdelinger med behov for sterilgods: E,H,J L, NK, O, P, Z samt
anaestesi

Personalegrupper Reduktion i personale til beskeeftigelse med sterilopgaver

Ressource sammenhaenge

Udredes naermere i relation til sterilprojektet.

Prmektforslagudarbe]det af Effektiviseringsgruppe for Logistik,

Projektforslag
drift og vedligehold. Projektforslag udarbejdet af
Effektiviseringsgruppe for Samling af AUH

Analyse Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under

projektleder Thomas Baggesen

Fora til behandling

Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under
projektleder Thomas Baggesen




Nedsatte grupper Effektiviseringstiltaget handteres indenfor Sterilprojektet under
projektleder Thomas Baggesen

SEerligeiisiciforipotentiale

Risiko | Ingen saerl-ige risici

Realiseringsplaniog stafus

Status Projektet kere som pl'anlégt'

Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfolgningsskema - effektivisering

Status per 16/9-2015
Tiltag nr. 10
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

"Med samllng pé én matrikel forventes en effektlwserlng i
transporter.

Organisatoriek effektivisering

Transport

3.10 Transport, shuttlebus og hastetransporter
Transport

Servicecenteret

Beskrivelse af lesningsforslag

Shuttlebussen mellem de tre matrikler NBG, THG og SKS
nedlzegges og den arlige driftsudgift spares. Hastetransporten i
weekenden mellem matriklerne NBG, THG, SKS ophgrer udgifter
til taxa spares.

Udferelse

['Varig effektivisering (2015 pl)

Nedlzeggelse af shuttiebus 2,500 mio.kr.
Ophegr af hastetransporter med taxa 0,300 mio.kr.
Total 2,890 mio.kr.

_Dvrige gevinster
Patientforlgb

[ Ingen patientforlgb berares

Organisation

Der karer omkring 3000 personer med shuttlebussen hver
maned. Nedlaeggelse af shuttlebussen og samling pa én matirkel
vil spare hele hospitalet for transporttid.

Enheder

Berprie enheder, personalegru

MidtTransport

Personalegrupper

Personaler der far har haft behov for shuttlebus mellem matrikler
har ikke leengere et behov ved udflytning

Ressource sammenhzaenge

Nedlzaeggelse af shuttlebussen haenger taet sammen med den
fremadrettede organisering af den interne transport. Det
forudsaettes at transporten vil kunne varetages af intern transport
0g rerpost.

] PrOjektforslag y

| Prolektforslag udarbejdet af Effktlwsenngsgruppen Samhng af

AUH
Analyse Ikke udarbejdet yderligere analyser
Fora til behandling Servicecenteret




| Nedsatte grupper | Ingen nedsatte arbejdsgrupper

Szrligeyisiciforpotentiale

Risiko | Ingen szerlige risici

Realiseringsplan ogistalis

Status Nedlzeggelsen ventes indfert gradvis i takt med udflytning,
startende med ruten til THG i 2017.

Projektet forventes realiseret som planlagt. En udskydelse af
fraflytningen fra THG matriklen vil dog pavirke den takt
effektiviseringen planiaegges gennemfert i.

Realisering




Opfolgningsskema - effektivisering

Status per 16/9-2015
Tiltag nr. 14
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Strukturel effektivisering
Service

2.14 Sengevask
Reduktion i sengevask
Servicecenteret

'Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Effektivisering i antal af sengevask 0og proceduren for afstripn:n

Beskrivelse af lasningsforslag

Ved udflytning til DNU falder bade den gennemsnitlige pris per
rengjort seng og antallet af udskrivninger. Derudover forslas
implementering af It og RFID pa senge. Slutteligt forslas en
andring i procedure omkring afstripning af senge.

[Varig effektivisering (2015 pl)
Udferelse

Fld i rengaringspris og antal senge der skal vaskes ,6 mio. kr.

Implementering af IT og RFID 0,2 mio. kr.
Besparelse pa afstripning af senge 0.2 mio. kr.
Total 2,06 mio.
kr.

‘Dvrige gevinster
Patientforlab

[ Ingen patientforleb berares

Organisation

Afstripning af senge forventes at lefte det ergonomiske
arbejdsmiljg ift. i dag.

| Bergrte enheder, personaleg
Enheder

Kliniske afdelmger Sengevasken (en del af rengaringsbudgettet pa
AUH SKS), og vaskeriet (Dyne, Pude)

Personalegrupper

Centralisering af opgaven. Opgaven med handtering af
hjeelpemidler overgar fra personale i klinikken til personale i
central enhed.

Ressource sammenhzange

Opgaver og budget til sengevask flyttes ud af klinikken og over i
central enhed

[ Faldet | sengevask er sammenhaengendemed pro;ektet for

Sengereduktion

'Pro;ektforslag

- “Prolektforslaguudarbejdet af Effektlwsermgsgruppen fr LongtIk '

drift og vedligehold

Analyse

Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret

Fora til behandling

Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret




| Nedsatte grupper | Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret

Szrligerisiciforipotentiale

Risiko Bevaegelse i turnover af éenge for indlagte patienter og
usikkerhed omkring behovet for sengevask af senge til
ambulante patienter

IRealiSEringsplaniogisians

Status Projektet kere som planlagt

Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 16/9-2015
Tiltag nr. 18
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

se og potentiale

Formal

Organisatoriek effektivisering
Logistik

1.18 Varelogistik
Varelogistik
Servicecenteret

Varelogistikken centraliseres efter udflytning.

Beskrivelse af lasningsforslag

Ved udflytning til AUH under feelles tag eendres varelogistikken
saledes, at den flyttes vaek fra de kliniske afdelinger til
serviceafdelingerne.

Der er behov for en naermere analyse af omradet og modellen for
varelogistik.

Varig effektivis:
Udfarelse

, .. ......‘-"._, N PN W et ST

'Dvrige gevinste
Patientforlgb

Ingen direkte bererin af ptentforlzb

Organisation

Forslaget betyder en stor organisatorisk aendring i varelogistikken
séledes at opgaven omkring varelogistik flytte fra klinikken over i
serviceafdelingen.

. bt

T Kiiniske afdetmger som ikke fremover skal varetage Ioglstlkopgaver
Effektivisering i form af sparet tid i klinikken.
Personalegrupper Hvordan skal opgaven bemandes?

Ressource sammenhaenge

Sammenhaeng til regionens lagerkoncept og indkebspolitik.

" [ Derer sammenhaengtlleffektnwsermgSt"taQ nr. 11 vedr.

serviceomradet.

Prolekorslag ‘ P'rOJektforsiag udardet af Effektiviseringsgruppen for LOgiStlk,
drift og vedligehold
Analyse Der er behov for naermere analyse af modellen for varelogistik og

omradet i dag.

Fora til behandling

Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret

Nedsatte grupper

Effektiviseringsprojektet handteres af servicecenteret




Sarligerisiciiforpotentiale

Risiko [ Ingen seerlige risici

RealiSeringsplahiogistatus

Status Projektet kare som planlagt

Realisering Projektet forventes realiseret som planlagt




Status per d. 14.
sept.
2015
Tiltag nr. 20
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

[ Beskrivelse med begrundelse

Formal

Organisatorisk effektivisering

Arbejdsgange

Operation

Operation - stordriftsfordele og rationalisering
Centerledelsen i Akutcentret

‘og potentiale

Der skabes stordriftsfordele og rationaliseringer i forbindelse med
samling af operationsafsnit i tre operations-enheder.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Operationsafsnittene er i dag placeret pa tre matrikler, i 9
decentrale enheder. Med samling under fzelles tag, etableres der
tre store operationsenheder.

Der etableres operationsenheder i Nord, Syd og i det
eksisterende Skejby. Effektiviseringstiltaget omfatter felgende
tiltag: bemanding pa operationsstuen med indferelse af
floaterfunktion, etablering af feelles vagthold, optimeret udnyttelse
af operationsstuemne ved brug af perioperativt afsnit og sampak
af steriludstyr. Endelig arbejdes der ogsa med ledelse og
koordinering af sterre enheder.

[Varig effektivisering (2015/pl)
Udfarelse

25,34 mio.kr

Qvrige gevinster
Patientforlab

| Kortere ventetid og eget faglighed

Organisation

Ingen &ndringer.

Enheder

! Berorte enheder, personalegrip

Kirurgiske afdelmger anaestesmloglske afdellmer

Personalegrupper

Operationssygeplejersker, kirurger, ansestesisygeplejersker,
angestesiologer,

Ressource sammenhaange

Kraever logistisk understettelse i form af pakkevogne og finde vej,
samt relevante |T-systemer

FAtheengigheder til ant

‘ 'ffelﬁi\nseﬂn_gshltag

Effektiviseringstiltag

Projektforslag

[Beslutningsgrundlag (beregnin

Der er udarbejdet et rcuektforslag

Analyse

Operationsgruppens videre arbejde




Fora til behandling Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Styregruppe for Operation- og Intensivomradet.

Serigerisiciiforipotentiale;

Risiko [ Der vurderes ikke at veere szrlige risici foroundet med tiltaget.

REealiseringsplaniog status

Status Tiltag'e't forventes imp]ementeret ple(nmae'séigt."

Realisering Realisering folger byggeriet.




Status per d.
28.sept.
2015
Tiltag nr. 21
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

"Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Organisatorisk effektivisering

Organisation

Skopi

Stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder i
forbindelse med samling af 4 skopienheder i Fzelles
Skopienhed og Fzelles Skopvask

Centerledelsen i Mave-Barn-Centret

Med etablering af Feelles Skopienhed og Feelles Skopvask for
afdelingerne
Kirurgisk Afd. P,

Lungemedicinsk Afd. LUB,

e Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afd. V
Kirurgisk Gastroenterologisk Afd. L,

vil det som felge af det samlede volumen 0g fysisk samling af
aktivitet, der nu varetages i selvsteendige skopienheder, blive
muligt at opna en reekke rationaliserings- og stordriftsfordele.

Beskrivelse af lasningsforslag

1. Faelles modtagereception og rationalisering af
sekretariatsfunktion, 2. Sygeplejebemanding, 3.

Anzestesibemanding, 4. Feelles Skopvask

“Varig effektivisering (2015pl)
Udforelse

4,69 mio.kr

IQvrige gevinster =
Patientforlab

Ioler be

tgt vil frlaet smudspnkt ikke have effekt ]
pa patientforleb

Organisation

Med team, der er dedikeret til at varetage skopvask viser
erfaringen en effektivisering i forhold til varetagelse af funktionen
og feerre skader pa skoperne. Samling af skopi medfarer rationel
drift af anaestesiydelse.

nheder

“Kirurgisk Afd. P,

Lungemedicinsk Afd. LUB,
Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afd. V
Kirurgisk Gastroenterologisk Afd. L

Personalegrupper

Sygeplejersker, anaestesipersonale, laegesekretaerer.

Ressource sammenhaenge

Kraever logistisk understetielse og finde vej, samt relevante IT-




| systemer ]

Athzehaighedentilandre eifektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag

| Ingen direkte afhaen'gigheder til andre effektiviseringstiltag

BesitningsgrundlagibeEregning skan og analyser)

Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Abdominalcentret og relevant afdelingsledelse

ISZtligerisiciforpoientiale

Risiko

Usikkerhed om i hvilken grad der kan reduceres pa personale ift.
hvad der er angivet i projektforslaget, herunder bemanding pa
skopi-stuer og i faelles reception. De involverede afdelinger er
derfor i dialog om mulighederne for at indfri hele effektiviseringen.
Dette indebaerer en analyse af kapaciteten og aktiviteten i Den
Fzelles Skopi-enheden. Der er aftalt en maderaekke.

Realiseringsplaniogistatis

Status

Tiltaget forventes implementeret planmaessigt.

Realisering

Realisering falger byggeriet.




Status per d. 14.
sept.
2015
Tiltag nr.
22
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatorisk effektivisering
Arbejdsgange

Intensiv

Intensiv - stordriftsfordele og rationalisering
Centerledelsen i Akutcentret

e og potentiale

Formal

Der er i dag fire intensiv-enheder, ITA, OVITA, afd. | og NIA. |
AUH under feelles tag, bliver der tre intensiv-enheder, hvoraf to
etableres i nybyggeri. Den tredje intensiv-enhed er placeret i Dst-
delen sammen med bgrneintensiv. Den neonatale intensiv-enhed
(A5) indgar ikke i dette projektforslag. Der opstar saledes en
reekke stordriftsfordele, nar intensiv-enhederne fysisk samles pa
én matrikel

Beskrivelse af lgsningsforslag

Fzelles radighedsvagt for leeger, Feelles tvaergaende funktioner
og Udnyttelse af plejerressourcer pa tveers af intensiv-enhederne

[Varig effektivisering (2015'pl)
Udfarelse

4,69 mio.kr

‘Ovrige gevinster
Patientforlgb

‘Med samling af intensiv-afsnittene pa én matrikel forsvinder

patientiransporterne i ambulance mellem de nuveerende tre
matrikler. Dertil kommer at alle de kirurgiske specialer kommer
under samme tag som intensiv-afsnittene, hvorved man
forventer, at der for nogle patienter vil veere et hurtigere tilsyn fra
specialerne end pa nuveerende tidspunkt.

Etablering af ensengsstuer medferer at en raekke undersegelser
kan foretages pa stuen og patienten skal saledes ikke
transporteres til f.eks. skopi- undersggelse.

Organisation

Ingen aendringer.

 Enheder

Intesnafdehnr —

Personalegrupper

Lseger og sygeplejersker

Ressource sammenhange

Kraever implementering af relevante IT-systemer

EffektwusermgstiltaQ

B M‘I!lgen direkte afhaeng ghed r til andre effekivis rmgstlitag _




BESIininosorindlagibereaningiskaniog@analyser).

Projektforslag Der er udarbejdet projektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen
Nedsatte grupper Styregruppe for Operation- og Intensivomradet.

Szrligerisiciforpotentialel

Risiko | Der vurderes ikke at veere éée“rluig'é' risici forbundet med tiltaget.

Realiseringsplaniog stafius

Status Tiltagét forventes implementeret planmaéssig"t

Realisering Realisering felger byggeriet




Effektiviseringer pa Fysio-og Ergoterapi

28.09.2015
Tiltag nr. 23
Redigeret af: B

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

(Beskrivelse

Formal

d begrundelse

Organisation
Organisation/struktur/tilpasning
Omorganisering pa fys/ergo
Effekten ved fys/ergo i nye rammer
Centerledelsen for Akutcentret

og potentiale

Formalet med effeivieinstitra seette fokus pé de e N
muligheder for behandling pa fys/ergo omradet, som nye fysiske
rammer og en teettere relation il klinikken, kan skabe.

Beskrivelse af lgsningsforslag

Ved udflytningen til AUH under feelles tag, forankres fys/ergo
enheden i nye fysiske rammer med mulighed for nye
behandlingsformer - dette direkte i klinikken. Den nye ramme for
afdelingens arbejde, skaber mulighed for at omleegge
patientforlgbene og herigennem skabe en betydelig effekt.

Udfarelse

'Varig effektivisering (2015p)

_@vrige gevinster
Patientforlab
Patientforlgbende for det terapeutiske omrade skal omleegges i det
afdelingen, ved udflytning til AUH under feelles tag, vil opleve en samling af
enheden samt mulighed for behandling teet pa Klinikken.
Organisation Tiltaget vil veere af betydning for den made man generelt tilretteleegger
patientforlgbet pa AUH - bl.a. pa sengeafdelingerne og f.eks. i FAA.

Bero

egruppe

“Enheder Effet:wsenngstliet bergrer sa he e
fys/ergo - herunder bl.a. sengeafdelingerne og FAA.
Personalegrupper | forste omgang berares den terapeutiske personalegruppe af

forslaget. De skal sendre arbejdsgange og
samarbejdsrelationerne til det gvrige kliniske personale. Ogsa det
kliniske personale, som arbejder sammen med terapeuterne vil
skulle sendre deres arbejdsrutiner, og tilpasse disse til en ny
virkelighed - bl.a. med det terapeutiske personale direkte pa
stuerne.

Ressource sammenheenge

Der er ikke en direkte ressourcesammenhaeng til de gvrige tiltag.

"Afhzengigheder til al ndre effektiviseringstiltag




Effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltaget implementeres uafhaengigt af de avrige
tiltag.

Beslitningsarindlagiberegningskon o0 analysen)

Projektforslag

Qprindeligt udarbejdet projekitiltag i efteraret 2012

Analyse

Afdelingen har i samarbejde med centret, udarbejdet en plan for
effektiviseringerne

Fora til behandling

Planen er godkendt af centerledelsen i Akutcentret

Nedsatte grupper

Der er nedsat en arbejdsgruppe i centret, som arbejder med
effektiviseringen.

Szrligeirisiciforipotentiale

Risiko

Effektiviseringen har en direkte athaengighed til udflytningen i
nybyggeri. Forsinkelser i byggeriet vil derfor have betydning for
tidspunktet for effektiviseringen.

RealiseringSplaniogistatusforlovennavntelrisici

Status Risici er draftet naermere til d-ﬁfelgningsmbdet Sept. 2015. Derer
dog ingen tilfgjelser hertil.
Realisering Hospitalsledelsen har i efteraret 2014 besluttet en aendret

effektueringsplan for tiltaget (4 mio. kr.). Dertil kommer, at der er
igangsat en analyse af hjeelpemiddeldepotet.

Effektiviseringen afleveres ud fra fglgende tidsplan:
e At fys/ergo afleverer 1. mio. kr. med udgangen af 2016

e At fys ergo afleverer 1. mio. kr. med udgangen af 2017
e At fys/ergo afleverer 2. mio. kr. med udgangen af 2018




Status per d.

28.sept.2015
Tiltag nr. 24
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

"Beskrivelse med begrundelse

Formal

Organisatorisk effektivisering

Dagkirurg
Stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder i
forbindelse med samling af dagkirurgiske afsnit i en

Dagkirurgisk Enhed.
Centerledelse i Mave-Barn-Centret

og potentiale

De dagkirurgiske afsnit er i dag fysisk placeret pa 3 matrikler.
Med fysisk samling af de 3 afsnit og det samlede volumen i en
faelles Dagkirurgisk Enhed er det muligt at opna en reekke
stordriftsfordele og rationaliseringsmuligheder.

Beskrivelse af lasningsforslag

Booking

* Faelles modtagefunktion og sekretariatsfunktion
* Per-operativ forleb

* Post-operativ forlgb

L

Udfarelse

[ Varig effektivisering (2015/pl)

5,44 mio.kr

HovTbe neVIDSIeTETER Rt = S R A e S ST
Patientforleb Forslaget understotter et effektivt patientforleb, hvor der er seerlig
opmaerksomhed pd interne overgange
Organisation Ingen aendringer.

 Berprie enheder, personalegrupper

Enheder
Dagkirurgisk afsnit, Tage Hansens Gade
Dagkirurgisk afsnit, Skejby
Operations- og Intensivafdelingen, Hjertecentret
Personalegrupper Sygeplejersker, laeger, lzegesekreteerer

Ressource sammenhaenge

Kraever logistisk understottelse og finde vej, samt relevante IT-
systemer

Afhzngigheder ti

andre effek

'—,z;‘,'i,r;v-p.-' 4 v T

viseringstiltag SAREE

Effektiviseringstiltag

Forslag om hajefféktiv Dagkirurgisk Enhed Berbr pa forﬁdsaetning '
om, at de tekniske funktionaliteter, IT, service og logistik,
fungerer optimalt og understetter realistisk program planlaegning

"Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analyser)




Projektforslag

Der er udarbejdet projektforslag

Analyse

Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling

Centerchefkredsen og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper

Centerledelsen i Hjertecentret og Afdelingsledelsen for
Dagkirurgisk Afdeling

SETligeisicilforpoientiale

Risiko

Projektejerne gor opmeerksom pa, at der i
implementeringsplanen for effektiviseringstiltaget er
forudsat at Dagkirurgien kan effektivisere med 100 % fra 4.
kvartal 2016. Dette vil dog afhaenge af en neermere
udredning, med inddragelse af de kirurgiske
samarbejdspartnere. En raekke af disse afdelinger samles
farst i Skejby i 2018. Der er aftalt en maderaekke om dette.

REAISETingSplanoolSiaiis

Status

Se tekst under "risiko”.

Realisering

Se tekst under "risiko”.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 25
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

[Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatorisk
Arbejdsgange

Administrative arbejdsgange
Borge Bossen

og potentiale
| forbindelse med effektiviseringen af AUH skal ogsa
administrative arbejdsgange tilpasses

Beskrivelse af lgsningsforslag

Bedre T, oget digitalisering af dokumenthandteringen,
harmonisering af opgaver, teettere samarbejde med
regionsadministrationen (under forudsaetning af enighed med
regionen herom). Der udarbejdes et oplaeg til effektivisering og

tilpasning af administrative arbejdsgange pa AUH

Varig effektivisering (2015'pl)
Udferelse

4,12 mio. kr

lJ oz

Patientforlab

Organisation

I Bergrte enheder, personalegl
Enheder

Centeradministrationer
Regionens administration i det omfang opgaver flytter hertil fra
AUH

Personalegrupper

Personale ansat til at varetage administrative opgaver

Ressource sammenhange

Eventuelt flytning af ressourcetraek til regionsadministrationen

Effektiviseringstiltag

“Athaengigheder tilandre effektiviseringstiltag

Ingen

"Beslutningsgrundlag (beregning, sken og analysen)
Projektforslag AUH pé vej under fzelles tag (Eva Sejersdal Knudsen)
Analyse Ingen

Fora til behandling

Chefgruppen, hospitalsledelsen, centerledelseskredsen

Nedsatte grupper

Ingen




IREAliSEring Splanibgistaiis

Status

Der er gennemfert budgetreduktion for 2013 (0,5 mio. kr) og
2014 samt varigt (1,0 mio. kr.)

Realisering

Ingen yderligere budgetreduktioner fer 4. kvartal 2018, hvor
effektiviseringen far fuld effekt.

Den udestaende effektivisering andrager 3 mio. kr. arligt og
varigt, og fordeles pa den centrale administration hhv. centrene
efter en fordelingsnegle, som er beskrevet i @konomienhedens
notat "Fordeling af besparelser pa det administrative omrade
internt pa AUH” (11. juni 2015).

Der skal bl.a. ses pa digitalisering af arbejdsgange (eget brug af
videokonference, Trello o.lign.)




Status per d. 14.
sept.
2015

Tiltag nr. 26

Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Organisatorisk effektivisering

Ledelse

Ledelsessystemet pa de billeddiagnostiske afdelinger
Ledelsessystemet pa de billeddiagnostiske afdelinger
Centerledelsen i Akutcentret

Ise og potentiale

Formal

Hospitalsledelsen har i sept. 2013 besluttet, at fusionere to af de
billeddiagnostiske afdelinger pa AUH, saledes at der fremadrettet
er to radiologiske afdelinger. De nye fysiske rammer betyder, at
alle modaliteter samles under faelles tag, hvorved mulighederne
for at udnytte hospitalets samlet radiologiske kapacitet forages.
Med henblik pa at sikre det tvasrgaende perspektiv etableres en
samlet rentgenafdeling og en neuroradiologisk afdeling. Derved
fusionerer to afdelinger.

Beskrivelse af lesningsforslag

Effektivisering af organisering ved samling til sterre enhed,
hvorved at man kan reducere udgifterne til en afdelingsledelse

Udferelse

"Varig effektivisering (2015 pl)

2,68 mio.kr

['Dvrige gevinster
Patientforlab

Ingen effekt

Organisation

Fusion af to afdelinger til én afdeling

Enheder

i Berprie enheder, personalegrupper

Rentgen og skannlngafdelmgen

Personalegrupper

Afdelingsledelse, funktionsledelse og ledende sekretaer

Ressource sammenhaenge

Ingen bemaerkninger

i Prmektforsiag

| " er arbe]det prOJektforsIag

Analyse

Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling

Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper

Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse




SEETligerisiciforipotentiale

Risiko | Der vurderes ikke at veere szerlige risici forbundet med tiltaget

RealiSeringsplaniog Sstatis

Status Tiltaget er implementeret per 3. kvartal 2014

Realisering Realisering falger byggeriet.




Fremtidens ambulante enheder

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 27
Re(ﬂggret af: IMB

Kategori Organisatorisk effektivisering
Hovedemne Organisation
Emne Organisering af den fremadrettede ambulatoriedrift

Titel Effektivisering af ambulatoriedriften
Ansvarlig Centerchef Lisbeth Kallestrup/centerledelsen for
Abdominalcentret

Formal ormale t inddrage det ambulante omrade ifm.
effektiviseringsprojektet, har primeert veeret at kunne behandle
det stigende antal patienter, som er en folge af de nedlukkede
senge. Dertil kommer kravet fra Erik Juhl Udvalget om i hgjere
grad at overga fra indlesggelse til ambulant behandling.
Beskrivelse af lgsningsforslag | Siden 2012 har hospitalet arbejdet med to tiltag pa det ambulante
omrade. Herunder tiltag 27 — Effektivisering af
ambulatorieomradet 30 — Effekten ved nye rammer for
hospitalets ambulante enheder. Tiltagene har forskellige vinkeler,
men skal begge afhjzelpe hospitalet med at gere plads til den
meraktivitet, som forventes i hospitalets ambulante enheder. De
to tiltag er derfor sammenlagt — effektiviseringstiltag 27 —
Effektivisering af ambulatorieomradet

"Besparelse
Udfarelse

Som naevnt ovenfor, er der ikke tale om et konkret
effektiviseringstiltag, men mere initiativer, der skal igangseettes
for at kunne behandle de patienter, der ikke laengere skal ligge i
sengene (en falge af sengereduktionerne). De nye fysiske
rammer er blot ét af de initiativer, som skal afhjeelpe hospitalet
med en effektivisering og optimering pa omradet.

[Dvrige gevins TR T e S T SRR
Patientforleb En optimering og effektivisering af det ambulante omrade har en

betydelig indvirkning pa de enkelte patientforleb. Pé flere
omrader vil der vaere tale om en gennemgribende omlaegning.
Organisation | takt med en markant aendring af patientforlsbende vil ogsa
organiseringen af de ambulante enheder kunne aendre sig. Der
arbejdes ligeledes med den kommende organisering af
sygeplejen pa AUH under faelles tag. Et koncept, som kan fa
indvirkning pé organiseringen af hospitalets ambulatorier.

' Berorte enheder, personalegrupper L

Enheder | fSamtIige af hospitalets-afdéiing- 'ér ﬁlkﬁjrttét én‘ﬁt‘)u-lah_t énhed, benares héf de " _|




aendringer og tilpasninger pa det ambulante omréde. Dertil kommer, at
hospitalets tvaergaende kliniske serviceafdelinger berares. Ligeledes berares
ogsa hospitalets eksterne parter, idet hospitalet gerne fremadrettet ser en
hojere grad af samarbejde med f.eks. kommuner og praktiserende leeger.

Personalegrupper | Samtlige personalegrupper, som er i forbindelse med de ambulante

omrade.

patientforleb, vil blive bergrt af de sendringer, som foretages pa det ambulante

Ressource Effektiviseringstiltaget har for nuvaerende ikke en ressourcesammenhaeng til
sammenhange | gvrige effektiviseringstiltag.

Rfhzengighedertiliandreeliektiviseringstitag

Effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltaget har i hej grad afhaengigheder til avrige
effektiviseringstiltag. F.eks. nye it-lesninger og det kommende
set-up for hospitalets tvaergaende enheder (&bningstider).

Det skal bemaerkes, at it-understottelse er en vaesentlig
forudsaetning for de initiativer, som skal finde sted pa det
ambulante omrade.

Ligeledes er en raekke af de evrige effektiviseringstiltag
afhaengige af, at der foretages en optimering af patientforlgbende
pa det ambulante omréade - f.eks. sengereduktionen.

BEsIliTningsgrundlao (beregning iskenloganalyser)

Efter udarbejdelsen af projektforslaget tilbage i 2012, blev der

Projektforslag
truffet beslutning om at afvente den inventering pa omradet, som
blev igangsat for daveerende.

Analyse Inventeringsrapporterne er faerdiggjorte sommeren 2014. Dertil

kommer, at projektejeren har igangsat et sterre arbejde, hvor de
forskellige it behov og it muligheder for det ambulante omrade, er
belyst neermere.

Projektejeren igangseetter ligeledes — dette i regi af 'voksdug’
konceptet ' — en analyse af patientforlebende i hospitalets
ambulante enheder.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper

Arbejdet omkring de ambulante enheder varetages i regi af
Inventeringsgruppen.

Vedr. IT er projektejeren i labende dialog med bl.a.
Hospitalsledelsen, DNU IT og Regions IT.

Satligensicitorpotentiale

Risiko

Byggeriet af de store venteomrader "Gallerier”, hvor patienterne
venter mellem/fgr ambulante undersggelser giver en udfordring
med, hvordan patienterne far oplyst, hvor de skal g& hen og
hvornar. Galleriee er ikke bemandende. Det er essentielt at
finde en lesning pa denne udfordring, for at undersegelserne i de
mange ambulatoriespor kan afvikles mest effektivt. Der arbejdes i
DNU byggeriet med forskellige lesningsmodeller pa denne




udfordring. Modellerne afprgves pt. i klinikken for at finde den
bedste Igsning.

Realiseringsplaniog statusiorovennaevnie nsici

Status Der foretages afprevninger i klinikken ift., hvilke lasninger, som
kan implementeres, der tilgodeser en effektiv afvikling

af "patientstremmene” i ambulatorierne. Det handler i saerlig grad
om, hvordan patienterne finder ud af at komme fra Gallerierne til
det rigtige ambulatorium pé det rigtige tidspunkt.

Realisering Realisering af denne effektivisering er knyttet til sengelukninger
og udflytningen til den nye fysik.




Status per d. 14.
sept.
2015
Tiltag nr.
28a
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Form

Organisatorisk effektivisering

Optimering af patientflow pa Rentgen og Skaning
Optimering af patientflow pa Rentgen og Skanning
Centerledelsen i Akutcentret

de radiologiske modaliteter spredt ud over trikler.
Ved samling under feelles tag er det muligt at age
udnyttelsesgrad af den samlet radiologiske kapacitet.

Beskrivelse af lesningsforslag

Projektforslaget beskriver mulige effektiviseringer ved optimering
af patientforlgb pa CT, ultralyd og konventionel radiologi, hvor
rumindretningen og forberedelsesfaciliteterne samt det generelle
planlzegningsniveau, har stor betydning for at kunne accelerere
antallet af undersagelser.

For MR omradet gaelder grundlaeggende de forhold, men
gevinsten i patientflowet er mindre, idet en MR-scanning tager
lzengere tid. Dog har planlzegningsniveauet ogsa stor betydning i
forhold MR-omradet. For samtlige omrader er det af betydning, at
de lokale lzegemiljger indrettes, s& de befordrer effektiv vurdering
og beskrivelse af undersggelser.

Indretningen i de nye bygninger med ekstra forberedelsesrum
sikrer, at de interne og de eksterne aktiviteter kan separeres.
Derved kan spildtiden mellem undersegelserne minimeres

L e

Varig ef

Udforelse

ctivisering (2015p)) "

[ Qurigegevinster
Patientforleb Forslaget er m

samme-dags-svar.

Organisation Ingen gndringer.
'Berorte enheder, personalegrupper
Enheder Radiologiske enheder
Personalegrupper Radiologer, radiografer og sygeplejersker

Ressource sammenhzaenge

Implementering af relevante IT-systemer




AthzEngighedertilandre effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag | Implementering af relevante IT-systemer
IBESItiningSorundlagi{beregning, skon oglanalysern),

Projektforslag Der er udarbejdet projekiforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse

SZrligerisiciiforipotentiale

Risiko Der er en raekke forudsaetninger, specielt pa It omradet, som er
afgerende for, at forslagets effektiviseringspotentiale kan
udnyttes. Specielt et velfungerende RIS/PACS system med dyb
integration til EPJ er afgerende, da dette vil sikre, at den
radiologiske dokumentation bliver integreret i patientens journal
og dermed kan tilgas af gvrige leeger i den videre behandling.
Drift situationen for systemerne er dog p.t. meget usikker. det
aftales, at der markeres gult pa parametrene tid og kvalitet,
da risikoen for fejl er stor, hvilket pavirker den gnskede
kvalitet, hvis ikke der sker noget pa IT-delen. Der er aftalt en
mgderaskke om dette.

FRealiseringsplaniog statlis!

Status Se tekst under "Risiko”

Realisering Realisering falger byggeriet




Status per d.
28.sept.

2015

Tiltag nr. 28b
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

Formal

Organisatorisk effektivisering

Optimering af patientflow pa Neuroradiologisk Afdeling
Optimering af patientflow pa Neuroradiologisk Afdeling
Centerledelsen i Hoved-Hjerte-Centret

| dag er de radlologlske modaliteter spredt ud over tre matnkler
Ved samling under faelles tag er det muligt at ege
udnyttelsesgrad af den samlet radiologiske kapacitet.

Beskrivelse af lasningsforslag

Projektforslaget beskriver mulige effektiviseringer ved optimering
af patientforleb pa CT, ultralyd og konventionel radiologi, hvor
rumindretningen og forberedelsesfaciliteterne samt det generelle
planlaegningsniveau, har stor betydning for at kunne accelerere
antallet af undersggelser.

For MR omradet gaelder grundlaeggende de forhold, men
gevinsten i patientflowet er mindre, idet en MR-scanning tager
lzzngere tid. Dog har planleegningsniveauet ogsa stor betydning i
forhold MR-omradet. For samtlige omrader er det af betydning, at
de lokale lsegemiljger indrettes, sa de befordrer effektiv vurdering
og beskrivelse af undersegelser.

Indretningen i de nye bygninger med ekstra forberedelsesrum
sikrer, at de interne og de eksterne aktiviteter kan separeres.
Derved kan spildtiden mellem undersggelserne minimeres

'Udfarelse =F

[@vrige gevinsier

fo 2k —mﬂﬁ-u

Patientforlab

Forslaget er medwrkende tl[ at komme teettere pa at kunne Ievere |
samme-dags-svar.

Organisation

Ingen sendringer

[ Berprie enheder, personalegrupper i
Enheder Neuroradlologlske enheder
Personalegrupper Radiologer, radiografer og sygeplejersker

Ressource sammenhaenge

Implementering af relevante IT-systemer




Athzngighedentijandre efiektivisering stiltag

Effektiviseringstiltag | Implementering af relevante IT-systemer

BEslliihiigsoiindlagberegninoiskpniog lanalysen)

Projektforslag Der er udarbejdet projekiforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde

Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelsen

Nedsatte grupper Centerledelsen i Hoved-Neuro-centret og relevant

afdelingsledelse

IsEtligeiisici forpotentiale

Risiko Der er en raekke forudsaetninger, specielt pa It omradet, som er
afgerende for, at forslagets effektiviseringspotentiale kan
udnyttes. Specielt et velfungerende RIS/PACS system med dyb
integration til EPJ er afgerende, da dette vil sikre, at den
radiologiske dokumentation bliver integreret i patientens journal
og dermed kan tilgas af evrige laeger i den videre behandling.
Drift situationen for systemerne er dog p.t. meget usikker. det
aftales, at der markeres gult pa parametrene tid og kvalitet,
da risikoen for fejl er stor, hvilket pavirker den gnskede
kvalitet, hvis ikke der sker noget pa IT-delen. Der er aftalt en
mederaekke om dette.

UREAliSEfingsplaniog siatus!

Status Se tekst under "risiko”

Realisering Realisering folger byggeriet




Status per d.14.
sept.
2015
Tiltag nr. 29
Redigeret af: EBJ

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

[ Beskrivelse med beg
Formal

Organisatorisk effektivisering

Vagtstruktur pa Rentgen og Skanning
Vagtstruktur pa Rentgen og Skanning
Centerledelsen i Akutcentret

se og potentiale”

Den nuveerende vagtstruktur pa Aarhus Umversﬂetshospﬂal
bestar af fire formaliserede vagthold. De sikrer vagtdaekning pa
hverdage fra kl. 15.00-08.00, samt alle weekender og helligdage
fra kl. 08.00-08.00.

Der kan dog veere specielle forhold indenfor de enkelte vagthold.
Med samling under fzelles tag er det muligt at samtaenke
vagtholdene pa tveers af de radiologiske enheder

Beskrivelse af lgsningsforslag

Projektforslaget til vagtstrukturen p4 AUH under feelles tag
lzegger op til en effektivisering set i forhold til det nuveerende
vagtberedskab, fordi det indbefatter feerre vagthold

| Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

4,43 mio.kr

"@vrige gevinster.

Ingen aendringer

Patientforlgb
Organisation Ingen aendringer

Enheder

"Rontgen og Skanning afdelingen

Personalegrupper

Radiologer, radiografer

Ressource sammenhasnge

Ingen direkte afhaengigheder til andre effektiviseringstiltag

Prektforslag ‘

er udarbet prOJektforslag

Analyse Arbejdsgruppens videre arbejde
Fora til behandling Centerledelserne og Hospitalsledelserne
Nedsatte grupper Centerledelsen i Akutcentret og relevant afdelingsledelse




Szerligemisicitonpotentiale

Risiko | Der vurderes ikke at veere saeflige risici forbundet med tiltaget

REaliSEringSplanioy stailis

Status Tiltaget forventes implementeret planmeessigt

Realisering Realisering felger byggeriet




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 10.09.15
Tiltag nr. 31
Redigeret af: JNK

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

I'Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

Strukturelle effektiviseringsgevinster
Bygning

Reduktion af lejemal

Reduktion af lejemal

Borge Bossen

Projekttiltaget indeholder effektlvrserlng i form af en reduktion i
antallet af AUHs lejemal.

Beskrivelse af lasningsforslag

Effektiviseringsgruppen har udarbejdet en oversigt over samtlige
lejemal, indteegter og udgifter i samarbejde med andre
administrative afdelinger. Da disse lejemal ikke er planlagt
genhuset i DNU indebaerer en eventuel opsigelse, at
anvendelsen af denne type arealer effektiviseres. | den
forbindelse er arealet til depot og journalarkiv blevet gennemgaet.
Safremt der foretages en oprydning af lejemalet Jaco samt
keelderarealet under Skejby vil flere lejemal pa sigt kunne
opsiges. Dertil kommer, at der ikke er planiagt journalarkiver i
DNU, hvorfor en oprydning er en ngdvendig tilpasning. Med
bygning af en administrationsbygning kan lejemalet Nerre
Boulevard Skole endvidere opsiges, da funktionerne dels flytter
ud i administrationsbygning og dels kan placeres pa NBG i

fraflyttede lokaler.

" Varig effektivisering (2015°pl)
Udferelse

4,5 mio.kr

Ingen effekter pa patientforlgb _

Organisation

Flytning af nuvaerende lejemal naermere DNU vil muliggere en
betydelig organisatorisk effektivisering i modsaetning til at
bibeholde lejemal i Aarhus C efter udflytning.

hede‘ RS

[ De enkelte afdelinger skal afsaette ressourcer til cprydmng og

tilstraebe elektronisk journalisering.

Personalegrupper

| seerlig grad administrativt personale bergres ved opsigelsen af
de naevnte lejemal, da disse skal flyttes til anden lokalitet.

Ressource sammenhange

Der vurderes ikke at vaere ressource sammenhaenge.

[Athzngigheder til andre €

!i';

TEAL y-

isefingstiltag

A

Effektiviseringstiltag

j Der vurderes ekke at veere direkte afhaeng_gheder il andretlltag ‘

_Beslutningsgrundlag (beregrn

ing, sken og analyser)

Projektforslag

Det oprindelige projektforslag er udarbejdet af —




effektiviseringsgruppen.

Analyse

Der er foretaget en vurdering af alle lejemal og lejemélsudgifter.

Fora til behandling

Der er ikke nedsat seerlige fora.

Nedsatte grupper

Der er ikke nedsat saerlige grupper.

SETligeisiciforipotentiale

Risiko

Der forudsasttes en grundig oprydning, som kraever en betydelig
indsats fra alle parter. Teknisk afdeling skal vaere indstillet p4 en
grundig gennemgang af arealforvaltningen i keelderen.
Opsigelsen af lejemalet JACO er afhaengig af en arkivlgsning.

Realiseringsplaniogistatus)

Status

Der er gennemfgrt besparelser for 172.299 kr. i 2014, 7og 516.688

kr. varigt fra 1. januar 2015.

Pr. oktober 2015 er der gennemfart yderligere besparelser for
232.180 kr. i 2015 og 928.721 kr. varigt fra 2016.

Pr. 2016 er den varige besparelse sammenlagt 1.445.409 kr.

Realisering

Ovennaevnte besparelser til lejemal kan realiseres som beskrevet
i ovenstaende.




Status for effektiviseringstiltaget Nye Elektroniske muligheder

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 33
Redigeret af: Inge

Baagoe

Kategori
Hovedemne

Emne
Titel
Ansvarlig

Ise og potentiale”

Formal

Organisatoriske effektiviseringsgevinster
IT

Indforelse af nye It systemer

Nye elektroniske muligheder

Borge Bossen

Projekittiltaget opsamter |mp!ementer|ng af nye IT systemer der
kan lette de administrative opgaver i klinikken, og dermed give en
effektivisering ift. disse opgaver.

Beskrivelse af lasningsforslag

Tiltaget indeholder en estimeret effektivisering som felge af
indfarelse af elektronisk ankomstregistrering, elektronisk

indkaldelsesbreve samt digital diktering.

[Varig effektivisering (2015 pl)
Udferelse

24,4 mio.kr

Patlentforlzb

[ Ingen direkte indflydelse pa patientforlob

Organisation

Mere automatiserede administrative arbejdsgange i klinikken

Enheder

Laegesretaerer i de Kliniske afdelinger

Personalegrupper

Se ovenstaende

Ressource sammenhzenge

Lettere administrative arbejdsgange friger tid til klinisk arbejde

T Der vurderes ikke at vredlrekte afhaenglgheder i zvnge

T

effektiviseringstiltag.

ro;ektforslag —

Det oprsndehgt udarbejde pro;ektmatenale

Analyse Notat skrevet af Sundheds-IT
Fora til behandling Sundheds-It og lokal MED
Nedsatte grupper Se ovenstaende

ISzrlige risici for potentiale’

S

Risiko

Hvis omkostnmgern af elektronisk
indkaldelse afviger meget fra det oprindeligt estimerede (hviler pa

en antagelse om at 80% af indkaldelserne vil vaere elektroniske)




| s vil effektiviseringsgevinsten mindskes tilsvarende.

Realisefingsplanioqsiatis

Status Effektiviseringstiltaget er implementeret halv effekt i 2014 — fuld
effekt i 2015

Realisering Se status.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 34
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

G
Ansvarlig

[ Beskrivelse med begrundels

e og potentiale

Strukturelt
Transport

Patienttransport
Barge Bossen

Ved samlingen til Feelles Tag bortfalder udglfter til Ilggende
patienttransport mellem matrikler p4 AUH. Ved fastlaeggelsen af
effektiviseringsmalet er forventet 9.000 fzerre ture arligt. Faldet i
patienttransporter med Praehospitalet modposteres i et vist
omfang af udgifter til intern portertieneste pa4 AUH

Beskrivelse af lasningsforslag

Tilfersel af budget fra Prachospitalet, som kan indga i AUH’s
effektiviseringsbidrag

IVarig effektivisering (2015 pl)

Udfarelse

4,6 miokr

"Dvrige gevinster
Patientforlgb

Kortere transporttid mellem enheder indenfor AUH.
Eventuelt en oplevelse af bedre sammenhang i patientforlgb.

Qrganisation

Hurtigere flow (kortere og hurtigere transport mellem afdelinger)

‘Berorte enheder; personalegrupper

Enheder Praehosplta[et
Logistikafdelingen
Personalegrupper AUH'’s portartjeneste

Ressource sammenhasnge

Flytning af ressourcetreek fra Praehospitalet til portertienesten.

Besparelsen pa praehospitale transporter tilfalder AUH, som
afleverer den til regionen som led i hospitalets effektivisering frem
mod udflytningen.

Det er en forudsaetning, at effektiviseringer i porterarbejdet ke |

géar ud over kapaciteten til interne patienttransporter

10, skenog analyser)

_Be dlag |
Pro;ektforsfag_ AUH pa vej under feelles tag (Eva Se;ersda! Knudsen)
Analyse Ingen
Fora til behandling Ingen
Nedsatte grupper Ingen




SEerligeimsicironpoientiale

Risiko Forudsaetningssvigt i udflytningsarene vedr. behovet for
intrahospitale transporter. Handteres ved lgbende
opfelgningsmeder med projektejer.

RealiEEringSplaniogistaiis

Status Region Midtjyllands direktion har fastlagt effektiviseringen til 4,6
mio. kr. (2015-p/l) arligt og varigt med virkning fra 2019.
Realisering Der vurderes ikke at vaere mulighed for at pavirke

direktionsbeslutningen. Sagen betragtes som afsluttet.




Opfelgningsskema - effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 36
Redigeret af: Inge

Baagee

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

' Beskrivelse med begrundelse

Formal

Organisatorisk

Samling af Patologisk Institut
Effektivisering pa Laboratorieomradet
Samling af Patologisk institut

Henrik Bech-Nielsen

og potentiale
Effektivisering gennem samling af de nuvaerende tre matrikler til
en samlet matrikel i Skejby, herunder indfgrelse af ny teknologi.

Beskrivelse af lasningsforslag

Forbedring og effektivisering af praveforleb og arbejdsgange pa
Patologisk Institut. Dette som felge af at elektronisk rekvirering
bliver fuldt implementeret samt at der kan via anvendelse af ny
teknologi og optimering af arbejdsgange kan ske en
effektivisering,

Varig effektivisering (2015 pl)
Udferelse

2,16 mio.kr

| Dvrige gevinster
Patientforlab

Patienterne vil oplevehurtigere svar pé prgver, hvor patologisk
institut er involveret.

Organisation

Primzert eendrede/automatiserede arbejdsgange internt i
Patologisk Institut

Enheder

'Bergrte enheder, personalegr

Personalet pa Patologisk Institut

Personalegrupper

Se ovenstaende

Ressource sammenhange

Ingen direkte

Pro;ektforslg

' Urbegde pro;ektforslag =T

Analyse

Se projekiforslaget

Fora til behandling

Laboratoriegruppen og lokal MED

Nedsatte grupper

Se ovenstaende

'F\‘|51  7




IREZIEEringsplaniog Statlis

Status Teet sammenhaeng til byggeri og
byggeplanerne/udflytningsplaner

Realisering Faliger byggeriet.




Status per 16.09.2015
Tiltag nr. 38
Redigeret af: Anders Ryelund

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Strukturel effektivisering
Service

Kokkendrift
Centerchef Thomas Oxlund Munkholm

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Formal

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

Beskrivelse af lasningsforslag

| DNU projektet er det en forudseetning at antallet af sengedage
reduceres saledes at der kan lukke op imod 163 senge.
Forudszetningen i DNU projektet er, at antallet af sengedage i
2018 er faldet med naesten 100.000. Dette medfarer en reduktion
i patientforplejningen med naesten 100.000 kostdage. Prisen for
en kostdag er udregnet ud fra 2011 niveauet.

Udforelse

[ Varig effektivisering (2015 pl)

12,15 mio.kr

Qvrige gevinster

Patientforlgb Ingen saerlig gevinst.
Organisation Ingen saerlig gevinst.

Bergrte enheder, personalegr
Enheder

upper 2 ;
Kokkenet i Risskov og kekkenet pa NBG. Sengeafdelinger som
fglge af reducerede kostkvoter.

Personalegrupper

Kokkenpersonale

Ressource sammenhange

Kostkvoter hos de kliniske afdelinger. Fordeling af kekkendrift
mellem de to kekkener.

“Afhzngigheder til andre effektiviseringstiltag: =

Effektiviseringstiltag

Tiltaget er strukturelt taggigt af sg@rukion.

Projektforslag

IBeslutningsgrundlag (beregni

ng,skonoganalyse)
Effektiviseringsgruppen for Logistik, Drift og vedligehold.

Analyse

Under udarbejdelse i nedsat underarbejdsgruppe.

Fora til behandling

Styregruppe for kokkenomradet nedsat d. 2.6. 2014.

Behov for kost til det stigene antal gpatlenter skal i honoreres. |
Det mangler at blive afklaret hvilke principper der fremadrettet
skal gere sig geeldende herfor.




2 - ®

Status

Planmaessig udmentning

Realisering

Forventet realisering 2019




Senge pa AUH under feelles tag

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 40
Redigeret af: Inge Baagae

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

formal

e og potentiale

Organisatorisk/strukturel effektivisering
Organisation/struktur/tilpasning
Omorganisering af sengestuer pa det kommnende AUH

Senge pa AUH under feelles tag
Centerchef Ove Bast Andreasen og centerchef Ole Ledet-
Pedersen (Sygeplejefaglig direktar Vibeke Krall)

Det nye sengebyggeri og ombygningen af det eksisterende, giver
hospitalet mulighed for at organisere omraderne pa ny.

Formaélet med tiltaget er derfor at undersege de nye muligheder -
dette med henblik pa dels mere hensigtsmaessige patientforleb
og organisering af personalet, dels en effektivisering.

Udfarelse

"Varig effektivisering (2015pl)

13,39 mio.kr

Organisation

D IO B VINSIET e Bl L b e D e it e ial e A i e
De nye fysiske rammer p& sengeomrédet — dette savel i ny-

byggeri som eksisterende byggeri - er af vaesentlig betydning for
hospitalet fremtidige organisering og logistik. Alene de ny-bygget
omrader med 24-26 sengs sengeafsnit med én-sengsstuer og
feelleslokaler, hvor afdelinger skal dele sengearme, er af
betydning for den fremtidige organisering. Samme er geeldende
for sengeomraderne i eksisterende byggeri. Ombygningeme i
eksisterende byggeri er dog af varierende karakter.

Patientforlab

Samtlige patientforleb med relation til sengeomradet, pavirkes af
tiltaget.

' Bergrie ei alegrup i
nheder Alle sengeafdelinger bergres af tiltaget
Personalegrupper I forhold til den konkrete effektivisering pa 13 mio. kr., er det

udelukkende plejedelen som berares. | effektiviseringsforslaget
tilbage i 2012, er sammenlaegning af vagtlag dog ligeledes naevnt
som et omrade med et betydeligt effektiviseringspotentiale - dvs.
at leeger ligeledes berores af tiltaget (behandles under
effektiviseringstiltag 43).

Ressource sammenhaenge

Der kan forekomme ressourcesammenhaenge ved brug af feelles
personale.




AthzngighederitilandreeffekiiviSeringstiltag

Effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltaget er som sadan ikke afhaengig af evrige
titag, men afhzengig af de nye rammer, og de nye rammer bliver
som forskrevet.

BESllifningsgrindlagibereoningiskenioganalysen i

Projekiforslag Tiltaget er fremkommet pa baggrund af det nye byggeri og
ombygning af eksisterende lokaler.
Analyse Der er netop igangsat en proces, hvor hospitalet skal drefte den

kommende organisering af plejeomradet. Det forventes, at
processen afsluttes sommeren 2015.

Fora til behandling

Hospitalsledelsen/centerchefkredsen/styregruppen for arbejdet
treeffer de overordnede beslutninger pa omrédet.

Nedsatte grupper

Der er forelgbig etableret en styregruppe for arbejdet omkring
organisering af plejeomradet.

IS&Erligerisicifforjpotentiale

Risiko

Af saerlige risici for effektiviseringstiltagets potentiale er falgende:
1) At det skan som er foretaget i forhold til plejenormering pa de
kommende 24-26 sengs sengeafsnit, ikke er tilstraekkelig 2) At
ensartethed i bl.a. organiseringen af de kommende sengestuer,
som er grundlaget for effektiviseringen, ikke bliver en realitet 3)
At grundmodellen for et sengeafsnit i ny-byggeri sendre sig. 4)
Ombygningsgraden og 'uensartetheden’ i ombygningen af de
eksisterende sengeomrader

RealiSerfingsplaniogistatisifor ovennsevnle fsicl

Status

Der er netop igangsat en proces gaende frem til sommeren 2015,
hvor der foretages en dreftelse af organiseringen af sygeplejen.
Draftelsen vil munde ud i principper/rammer/modeller e.l. til brug
ved den fremtidige organisering.

Realisering




Statusskema - effektivisering

Status per 28.9.2015
Tiltag nr. 42
Redigeret af: Inge

Baagoe

Kategori Organisation

Hovedemne Organisatorisk/strukturel tilpasning
Emne Samling af NUK/PET

Titel Synergier ved samling af NUK/PET
Ansvarlig Centerledelsen Hoved-Neurocentret

Formalet med effektnvnsenngstlitageter at seette fokus pa de
synergier som en fysisk samling af de nuvaerende tre matrikler pa
en matrikel kan give ved samlingen af NUK/PET pa AUH.

Beskrivelse af losningsforslag | Ved at samle de nuvaerende tre funktioner pa et sted bliver der
en raekke synergieffekter dels i forhold til patientnaere funktioner
og arbejdsgange (herunder bl.a. samling af sekretariatsfunktion
og samling af apparatur) Derudover vil der vaere mulighed for at
effektivisere ved bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer
ift. den samlede apparaturpark

Varig effektivisering (2015pl)
Udferelse

6,7 mio.kr

e eVIsIer R R N T R S T s
Patientforleb Samling af apparatur omkring fzelles betjeningsrum medferer
mere effektive arbejdsgange og der med mindre ventetid for
patienterne

Organisation Tiltaget vil betyde, at de kliniske afdelinger vil opleve mindre
ventetid pa undersegelser og beskrivelser

[ Berorte enheder, personalegrupper
Enheder NUK/PET
Personalegrupper Samlingen vil reducere antallet af mandetimer. For

akademikergruppen er der primeert tale om reduktion i de
ledelsesmaessige opgaver

Ressource sammenhaenge Patienter og henvisende afdelinger vurderes at berares positivt
idet samling af personale og apparatur vil optimere patientforlab
og den faglige kvalitet. Ved at samle kompetencer og viden pa én
geografi optimeres mulighederne for at dele viden og sikre, at
den nadvendige ekspertise er til stede pa alle tider.

"Athzengigheder til andre effe ektiviseringstiltag g
Effektlwsenngstlltag [_gen direkte afhaengigheder til andre tiltag




BEsIltningsarindlag(bEregningskenioganalysen)

Projektforslag Projektforslaget "Synergier ved samling af NUK/PET"
Analyse Se ovenstaende

Fora til behandling CC/HL

Nedsatte grupper Arbejdsgruppen for radiologi

Srligelrisiciforpoientiale’™

Risiko Da_gbdkéndelsesprocedure og udflytningsperioden er forrykket il
2020 - kan effektiviseringen ikke realiseres tidligere, idet den er
knyttet op pa samlingen af afdelingen pa en matrikel

Realiseringsplaniogistaius)

Status Realiseringen af tiltégét 'falgér' plan for Udfl)}ining af NUK/PET

Realisering Forventet realisering 2020




Opfolgningsskema — effektivisering
Status per 14.09.2015
Tiltag nr. 43
Redigeret af: HCM

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

| Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatorisk effektivisering
Arbejdsgange

Reduktion i lazgelonsudbetaling
Centerledelserne

ogpotentialle T
Arbejdsgruppen vedr. senge, ambulatorier og akutomradet
foreslog i sin afrapportering, at AUH's vagtlag gennemgas.

Beskrivelse af lasningsforslag

Der er udarbejdet en "grenspaettebog”, som afdelinger og centre
kan treekke pa i arbejdet med at gennemfare effektiviseringer i
det laegelige arbejde.

Der er nedsat et administrativt rejsehold, som har til formal at
understette afdelinger og centre i dette arbejde.

[ Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

15,5 mio. kr.

@vrige gevinster
Patientforlab

En srgmlining af leegevagtstrukturen kan alt andet lige give
hurtigere beslutningsveje, og derved mulighed for mere effektive
patientforlgb

Organisation

Fusion af leegelige vagtlag, samt i nogle tilfzelde nedleeggelse af
vagtlag

' Berprte enheder, personaleg
Enheder

upper
Kliniske afdelinger

Personalegrupper

Laegegruppen (samt disses samarbejdspartnere i Klinikken)

Ressource sammenhaenge

Effektiviseringen skal ses i sammenhaeng med FAA.

Det er en forudsaetning for effektiviseringen, at der sker
tilpasninger af hospitalets traditionelle samarbejdsstrukturer til
AUH under fzelles tag.




Athengighederiilandre etfektiviSEring stiltag;

Effektiviseringstiltag

Effektiviseringstiltag vedr. senge, ambulante enheder, '
operationsenheder, parakliniske funktioner mv.

BESIUtningSgrundlagbEregning iskanogianalySer)

Projekiforslag

Arbejdsgruppen vedr. senge, ambulatorier og akutomradet

Analyse "Grenspeettebogen”
Fora til behandling HL, HLCC, arbejdsgruppe vedr. "granspaettebog”
Nedsatte grupper Ingen

Serligerisiciforpotentiale

Risiko

Hvis de forudéaetninger, omlaegningen hviler pa, viser sig ikke at
kunne realiseres.

Hvis effektiviseringen viser sig ikke at kunne realiseres med
virkning fra 3. kvartal 2016 (hvor FAA udflytter), men forst
senere.

Andre effektiviseringsgrupper (f.eks. op./intensiv) indregner en
effektiviseringsgevinst vedr. leegelige vagtlag i deres
effektivisering.

Hvis den pagaende regionale spareplan kommer til at indeholde
besparelser pa leegevagtomradet, som udvander mulighederne
for at effektivisere omradet

RealiSeringsplaniogistatils

Status

Se under "Beskrivelse af lesningsforslag”

Realisering

Gronspaettebogen er udarbejdet, og rejseholdet nedsat. HR-
afdelingen har september 2014 kontaktet samtlige centerledelser
for de kliniske centre og tilbudt beseg af rejseholdet mv. Der er
pa mgde med centercheferne d. 6. januar 2015 udmeldt
effektiviseringskrav pa centerniveau.
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Statusskema - effektivisering

Status per 28.09.2015

Tiltag nr. 45

Redigeret af: Inge
Baagee |

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatorisk

Arbejdsgange

Patienthotel

Effektivisering ved samling af Patienthotellet
Ove Bast Andreasen

og potentiale
Ved samlingen af Patienthotellet fra de nuvaerende tre matrikler
til en matrikel forventes en effektivisering af driften

Beskrivelse af lgsningsforslag

Idet Patienthotellet samles pa en matrikel med feerre senge,
bliver der en raekke funktioner, som hidtil har vaeret pa tre
matrikler, som kan samles pa en matrikel. Samling af tre skranker
til en og samling af ledelsen er eksempler herpa.

"Varig effektivisering (2015 pl)
Udfarelse

3,1 mio.kr

{Qvrige gevinster
Patientforlab

T Patientforlabene vil i forbindelse med sengereduktionen pa de

stationaere senge blive omlagt, og saledes vil en andel af de
omlagte patienter forventes at skulle vaere pé patienthotellet.

Organisation

[ Bergrte enheder, personalegrupper

Enheder

De bergrte enheder er personalet pa de tre patlenthoteller

Personalegrupper

Personalet pa de tre matrikler

Ressource sammenhasnge

Effeklivisoringstitag

viseringstiltag’™ _ SHARE iy
Ingen direkte afhaeng_gheder til andre effektlwsenngstlltag

rOJektforsfag gt proj
Analyse Analyse foretaget af "sengegruppen”
Fora til behandling Arbejdsgruppen samt MED-systemet
Nedsatte grupper Styregruppe for det fremtidige patienthotel

';Re5|ko ———

' Der er lavet en drlftsaftale med Patlenthotellet i penoden fra

2015-2019, hvilket indebaerer, at Patienthotellet kan indfri




effektiviseringskravet pa 3,0 mio.kr. Der er sdledes ingen risiko
forbundet hermed p& nuvaerende tidspunki.

Patienthotellet har lagt en plan for effektivisering ifm. samlingen i
2019, som er 0,5 mio.kr starre end det oprindelige
effektiviseringskrav, som var pé 2,5 mio.kr.

Det er ikke endelig afklaret om effektiviseringen kan
gennemfares uafhaengigt af, hvor mange normerede senge
hotellet ender med at disponere over.

Realiseringsplaniog statis

Status

Se ovenstaende vedr. risiko.

Realisering

Forventes realiseret som planlagt 2019




Statusskema - Reduktion i hospitalets sengekapacitet

Status per 28.09..2015
Tiltag nr. 46
Redigeret af: IBH

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Organisatorisk effektiviseirngsgevinster
Sengereduktion/zendret patientforleb
Reduktion i hospitalets sengekapacitet
Sengereduktion af medicinske senge

centerledelser

se og potentiale

Det overordnede formal med at foretage en reduktion i antallet af
hospitalets senge, er at det muliggere en omlasgning af hospitalets
patientforleb. Ved en reduktion i sengekapaciteten vil hospitalets
patienter i hajere grad ga fra stationaer seng til ambulant behandling.
For AUH arbejdes overordnede med tre ben 1) Patienten behandles i et
ambulatorie 2) Patienten behandles i FAA 3) Patienten behandles i eget
hjem (evt. med statte fra kommunen). Det skal dog bemaerkes, at den
sengereduktion, som der ligges op til for AUH udelukkende muliggares
af, at hospitalet flytter i nye fysiske rammer. De nye fysiske rammer,
med de nye muligheder, indretning og logistik, er saledes en
forudseetning for sengereduktionen.

Beskrivelse af lgsningsforslag

| forbindelse med udflytningen af AUH til nye fysiske rammer, reduceres
i hospitalets sengekapacitet. Sengereduktionen finder sted for de af
hospitalets sengeafdelinger med medicinske senge. Reduktionen finder
sted lgbende afhaengig af udflytningen. Det forventes, at hospitalet
samlet set, reducerer med 40 medicinske senge (stationzere senge).

_Varig effektivisering (2015pl) =
Udfarelse

30,9 mio.kr

CPatientforlgb

| Reduktionen i medicinske seng Igni 1il kortere Igtr

mere ambulant behandling giver kortere indlaeggelse for patienterne pa
de medicinske sengeafsnit..

Organisation

Ingen direkie

Enher i

Sengelukmngeme omfatter specialerne Infektionsmedicin, Nyremedicin,

Hertemedicin, Lungemedicin, Reumatologi, Kardiologi, Haeematologi,
Endokrinologi, Gastro-og Hepatologi samt Geriatri.
Personalegrupper Alle personalegrupper pa de medicinske sengeafsnit.

Ressource sammenhaenge

Ingen direkte ressource sammenhzenge til gvrige effektiviseirngstiltag.

[ Athzngigheder til ar

indre effektivisering

Sl

Effektiviseringstiltag

=11 ¢ Sy R el 4
Eﬁektmserlngstlitaget vedr sengereduktlonen har en dlrekte
afhaengighed til en raekke af de @vrige effektiviseringsforslag. F.eks.
effektiviseringstiltagene vedr. ambulante enheder, FAA, og flere af
effektiviseringsforslagene omhandlende de tvaergaende/parakliniske
omrader. For at sengereduktionen kan blive en realitet, skal seerligt de




[ | ambulante enheder og omlasgning til "dag-senge” veaere pa plads.

BeSIitninaSgrindlag(bEregningiskoniogianalySer),

Projektforslag Analysegruppe i samarbejde med Region Midt.
Analyse Udarbejdelse af oplaeg til koncernledelsen

Fora til behandling Hospitalsledelse, koncernledelsen og regionsrad
Nedsatte grupper Se ovenstaende

SEtigerisicilforipoientiale’

Risiko Der vurderes ikke at veere szerlige risici forbundet til tiltaget, som er
effektueret med virkning fra 1.1.2012

Realiseringsplaniogisiatius,

Status Gennemfart.

Realisering Tiltaget er fuldt realiseret.




Statusskema — effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 47
Redigeret af: IBH

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel

Ansvarlig

Beskrivelse med begrundelse
Formal

Organisatoriske effektiviseringer
Arbejdsgange

Effektivisering pa Laboratorieomradet
Samling af KBA

Kraeft og Inflammationscentret

og potentiale

Samling og fuswnemgaf den klinisk biokemiske afdellng, som
har veaeret spredt pa to matrikler til en enhed med en
afdelingsledelse.

Beskrivelse af lasningsforslag

Samlingen af den klinisk biokemiske afdeling pa henholdsvis
AUH, Skejby og AUH, Arhus sygehus er en forberedelse til den
nye DNU-struktur og nye bygninger.

"Varig eftektivisering (2015pl)
Udfarelse

6,1 mio.kr

[ Qvrige gevinster
Patientforiab

[ Specialet er kendetegnet ved, at meget af produktionen er

automatiseret og arbejdet i laboratoriet ikke er "synligt” for
patienten.

Organisation

Fremtidssikret drift, som kan tilpasses til klinikkens forventninger
mht. hurtige svartider.

Enheder

_Bergrte enheder, personalegru

Klinisk biokemisk afdeling pa AUH

Personalegrupper

Primaert bioanalytikere i KBA

Ressource sammenhaenge

Ingen direkte ressourceasammenhaenge til gvrige
effektiviseringstiltag.

T

Effektiviseringstiltag

PAthzngigheder til andre effektivisering

Effektlwsenngstlttaget skal ses i sammenhaeng med ﬁvr[ge
effektiviseringstiltag pa laboratorieomradet, hvor dette indgar som
et blandt flere tiltag, der skal gere laboratorieomréadet klar til de
nye rammer i DNU.

Prolektforslag |

"Ahaiysegruppe i samarbejde med R¢ Regloandt

Analyse

Udarbejdelse af opleag til koncernledelsen

Fora til behandling

Hospitalsledelse, koncernledelsen og Regionsrad

Nedsatte grupper

Se ovenstaende




21y

Der vurderes ikke at vaere szerlige risici forbundet til tiltaget, som er

Risiko

effekiueret med virkning fra 1.1.2012
Hed & (1
Status Gennemfgrt.

Realisering

Tiltaget er fuldt realiseret.




Statusskema vedr. effektivisering pa administrationsomradet

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 48
Redigeret af: IBH

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

| Beskrivelse med begrundelse

Organisatoriske effektiviseringer

Arbejdsgange

Effektivisering pa administrationsomradet

Samling af administrationerne pa Arhus sygehus og Skejby sygehus
Hospitalledelsen

0g potentiale _ _ i
Samilngen og fusionen af de to hospitalers administration og ledelse
giver, udover den konkrete effektivisering, mulighed for bedre samspil
mellem afdelinger og specialer, og dermed bedre tilrettelaeggelse af
mere hensigtsmeessige patientforlab.

Beskrivelse af lasningsforslag

AUH Arhus sygehus og AUH Skejby samles fil én hospitalsenhed med
en feelles ledelse og feelles administration

Udfarelse

Varig effektivisering (2015pl).

20,6 mio.kr

‘Dvrige gevinster

Patientforlgb En samlet administration og ledelse giver mulighed for bedre samspil
mellem afdelinger, centre og specialer, hvilket bar afspejle sig i bedre
og mere effektive patientforlab

Organisation Samlingen vedrerer administrationen — ingen konsekvens for klinikken

Enheder

_Bergrte enheder, personalégrupper

Administrationen, kardlologn Fysioterapi- og ergoterapi samt drifts- og
serviceafdelingerne

Personalegrupper

Personalegrupper indenfor de naevnte afdelinger

Ressource sammenheenge

Ingen avrige ressourceafhaengigheder eller sammenhaenge

Effektiviseringstiltag

[Athzengigheder til andre effektiviseringstiltag

Der er ingen direkte sammenhaeng fil andre tiltag.

— ing: ‘Skﬂn og al‘lalyser)

Analysegruppe i samarbejde med Rgglon Mfdt T

Prmektforslag

Analyse Udarbejdelse af oplaeg til koncernledelsen

Fora til behandling Hospitalsledelse, koncernledelsen og Regionsrad
Nedsatte grupper Se ovenstdende

er vurder ikke at aere rllge risici forbundet til tlltaget, som er

effektueret med virkning fra 1.1.2012




Status Gennemfort.

Realisering Tiltaget er fuldt realiseret.




Opfelgningsskema — effektivisering

Status per 28.09.2015
Tiltag nr. 49
Redigeret af: IBH

Kategori
Hovedemne
Emne

Titel
Ansvarlig

[Formal

Organisatoriske effektiviseringer
Arbejdsgange
Effektivisering af det kliniske omrade

Implementering af klinisk Logistik
Sundheds-IT og de kliniske afdelinger

 og potentiale N _
Formalet med :mpiementenng af Klinisk Logistik er at skabe overblik og
bedre forberedelsesmuligheder for afdelingerne og dermed en bedre
aflevering i overgangene mellem enheder/afdelinger.

Beskrivelse af lesningsforslag

Implementering af Klinisk Logistik skaber forudszetninger for at ege
produktiviteten og skabe et bedre arbejdsmilje qua bedre overblik,
bedre kommunikationsflow og bedre understettelse af koordinering.
Klinisk Logistik kan hjeelpe med at forudse flaskehalse og se vad de
skyldes og dermed kan KL give kortere procestid.

Varig effektivisering (2015-p))

Udfarelse

114 mio.kr

_Qvrige gevinster : A SR G ey
Patientforlab De konkrete patientforlob optimeres og patientbehandlingen forbedres
bl.a. via bedre koordinering af stue/seng/udstyr, overblik over ledige
senge pa tvaers af afsnit, identificering af flaskehalse, udnyttelse af
kapacitet bredt.
| Organisation Se ovenstaende vedr. Patientforlgb
Enheder Alle kliniske afdelinger og enheder som implementerer klinisk logistik
Personalegrupper Plejepersonale, laeger og andre faggrupper som er involveret i

planleegningen af patientforlebene pa de kliniske afdelinger

Ressource sammenhaenge

Der er ingen direkte ressourcesammenhaenge tilknyttet andre
effektiviseringstiltag.

Effektmsenngst;rag B

Implemtermg af Klinisk Loglstuk er medwrkendetsl at der kan skeen
reducering i antallet af stationaere senge pa hospitalet og en omlaegning
til ambulant behandling.

i Beslutningsgrundlag(be

- ;.r O j d

Projektforslag Busmesscases og beskrivelser fra gvrige Kliniske LOgIS’[Ik projekter
implementeret i region Midtjylland. ( Regionshospitalet Horsens og
Regionsenhed Midt)

Analyse Se ovenstaende.

Fora til behandling

Sundheds-IT, Regions-IT

Nedsatte grupper

Se ovenstaende




SETligeNisicitorpoIentiale

Risiko

Hvis implementeringen af Klinisk Logistik (KL) forsinkes eller pa anden
vis forskydes, s& afdelingerne ikke far det implementeret ifm.
udflytningen til de nye rammer pa DNU, vil det have betydning ifft. den
meraktivitet, der forventes at kunne leveres ifm. indferelsen af KL.

RealiSEnnGSplaniogSiatis

Status

Implementeringsplanerne falges. Afdelingerne tilknyttes KL i den takt,
de udflytter til de nye bygninger. De sidste afdelinger, der far Kl
implementeret vil vaere Hoved-Hjertecentret, der jf. planen vil vaere de
sidste der flytter til Skejby i 2019.

Realisering

Realisering fglger udflytningsplanerne.




