Bilag til RH Ggdstrupprojektets risikorapportering til regionsradet

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
3. kvartal 2021

1. Indledning
Neerveerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet
pa RH Ggdstrup projektet i 3. kvartal 2021.

Rapporten er udarbejdet af @konomichef Preben Lynggaard Sgrensen.

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

Risikovurderingerne opdeles p& gkonomi, tid og kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pageeldende risiko indtraeder. Hver risiko far en farvemarkering
baseret pa byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse
for gkonomi. Risikomatrix og konsekvensklasse er vedlagt i bilag.

2. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden

Hospitalsenheden Vest skal i aret efter indflytningen aflevere en effektiviseringsgevinst pa 8
pct. svarende til 180,9 mio. kr. (2021 pl). Effektiviseringsarbejdet er sat i gang i 2013 og
forlgber ved udgangen af 3. kvartal 2021 planmaessigt, hvad angar gkonomi og kvalitet.
Tidspunktet for realisering er dog forskudt flere gange, og senest i juni 2021 udskudt
yderligere fra planlagt indflytning i september - oktober 2021 til nu januar - marts 2022.

En tidlig realisering af effektiviseringsgevinsterne har i hele processen indgdet som en
forudsaetning for finansieringen af de ikke ubetydelige engangsudgifter forbundet med
flytningen og ibrugtagningen. Hospitalsenheden Vest har til dette formal udarbejdet en
opsparingsplan. Det er med forsinkelsen i indflytningen nu forudsat fuld effekt af
effektiviseringsgevinsterne pr. 1. april 2022.

Der er til og med 2020 realiseret 62,3 mio. kr. pa forskellige omrader, bl.a. sekretariater, stab
og ledelse, vagter, kostoptimering, det tvaersektorielle samarbejde, vedligehold samt det
diagnostiske omrade, og der resterer dermed realisering af 118,6 mio. kr.

Konkretiseringen af emnerne har medfgrt en del justeringer i effektiviseringsgevinsten i nogle
af temaerne og efter den sidste stgrre gennemgang i Q4 i 2019 og mindre justeringer i 2020
er der 50 emner som taeller til 187,7 mio. kr. inkl. de allerede realiserede emner, og der er
dermed en buffer pa 6,8 mio. kr. i forhold til realiseringen af det samlede effektiviseringskrav.
Denne kan bruges til mindre justeringer efter indflytningen. Effektiviseringerne er indarbejdet i
budgetterne fordelt pa@ omkostningssteder og personalegrupper med virkning fra 1. april 2022.

De ngdvendige personaleprocesser er i gang med at blive gennemfgrt.



Der er jaevnlige koordineringsudvalgsmgder vedrgrende kvalitetsfondsprojektet, hvor
projektsekretariatet, afdelingen for Sundhedsplanleegning i regionen og repraesentanter for
Staben i Hospitalsenheden Vest mgdes og drgfter aktuelle problemstillinger. Her deltager
gkonomichefen for blandt andet at fglge op pa, om aendringer i projektet vil have
konsekvenser for effektiviseringstiltagene.

Evt. justeringer i byggeprojektet og besparelseskataloget vurderes i forhold til mulig effekt pa
effektiviseringsgevinsten.

3. Overordnet status ved udgangen af 3. kvartal 2021
Nedenstdende tabel giver et overblik over de identificerede hovedrisici i
effektiviseringsarbejdet og udviklingen i disse siden sidste kvartal.

For alle risikoemner/effektiviseringsomrader gzelder, at der siden sidste rapportering ikke er
sket andringer i gkonomi, tid og kvalitet. Da alle omrader er kvalificeret og
budgetreguleringerne udmeldt til afdelingerne forventes der ikke yderligere justeringer i
gkonomien inden indflytning.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og status

Nr. Risikoemne @konomi i Kvalitet

1. | Samling af fedsler (ophgr af tilskudsbevilling fra
Staten)

2. | Patient- og personaletransport mellem matrikler

3. Bemandingsstrukturen i klinikken, inkl.
vagtdaekning — leegeomradet

4. | Qget dagkirurgi, operationsplanleegning -
sengebesparelse og rationalisering pa OP

5. | Patientforlgb pa tveers af sektorer,
kommunesamarbejde

6. | Sekretariater, stab og ledelse

7. | Serviceomradet - receptioner, kakken, portarer,
renggring, piccoline

8. | Bygninger og teknik, forsyning og vedligehold

9. | Logistik - IT, varekab og automatisering - depot

10. | Diagnostik

11 | Anaestesi

3.1 Lukkede risikoemner siden sidste rapport
Der er ikke lukket risikoemner siden sidste rapportering

Tabel 2 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen
af effektiviseringsarbejdet.



Risikomatrice

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens

Konsekvens

Meget hgj

Naesten sikker

Meget sandsynlig

Sandsynlig

Sandsynlighed

Usandsynlig

Meget usandsynlig

Ikke kritisk

Under observation

Kritisk

Risikomatrice indeholder nedenstaende intervaller, som indarbejdes i risikovejledning.

Konsekvens 1 2 3 4 5
Meget lav Lav Middel Hgj Meget hgj
Tid Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den
geeldende geeldende geeldende geeldende geeldende
arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2 arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2-3 arbejdstidsplan,
uger uger — 1 maned maneder maneder flere end 3
maneder
@konomi Mindre end 0,05 % Mindre end 0,1 % af | Mindre end 0,5 % af | Mindre end 1 % af Stgrre end 1 % af
af restanlaegsbud- restanlaegsbudget- restanlaegsbudget- restanleegsbudgettet, | restanleegsbudget-
gettet, dvs. 100.000 | tet, dvs. 350.000 — tet, dvs. 0,7 mio. - dvs. 3.5 mio.— 7,0 tet, dvs. mere end
—350.000 kr. 700.000 kr. 3.5 mio. kr. mio. kr. 7,0 mio. kr.
Kvalitet Ingen betydning for | Risikoen haren lille | Risikoen har en Risikoen har Risikoen har kritisk
opfyldelse af betydning for betydning for vaesentlig betydning betydning for
projektets opfyldelse af opfyldelse af for opfyldelse af opfyldelse af
succeskriterier, projektets projektets projektets projektets
men mindre succeskriterier. succeskriterier, succeskriterier. succeskriterier.
kvalitetsforringelser herunder

ekspertpanelets
forudsaetninger.

Sandsynlighed

3

Vaegtning

5-10 %

11-25%

26-50 %

51-75%

76-95 %




