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Hvad skal nye sygehuse bidrage til at handtere i

et sundhedsvaesen under pres?

« Pres pa ressourcer — flere opgaver, samme/feerre penge
— Understgtte effektive forlgb
— Flere behandlingsmuligheder (teknologi, medicin)
— Starre forventninger

« Flere kronikere, flere eeldre medborgere, flere multisyge
« Vaksten pa det hgit specialiserede omrade
— medfgrer centralisering af behandling

« Balancere mellem centralisering af faglige arsager (sikre hgij
kvalitet) og decentralisering (skabe naerhed til sundhedstilbud)
hvor det er sundhedsfagligt fornuftigt.

« Kortere og mere intensive udrednings- og behandlingsforlgb
« Mere ambulant aktivitet

‘ Innovation og nye fysiske rammer som
S redskab og virkemiddel Region Syddanmark




Standarder for kvalitetsfondsbyggerier
— seetter rammer for den kliniske virksomhed!

« 1-sengsstuer 33-35 m?

« Forventet stigning i ambulante behandlinger pa 50 %
fra 2007-2020

« Forventet sengereduktion pa ca. 20% fra 2007-2020

« Kapacitetsudnyttelsen 220 dage a 6 timer opjusteres til
245 dage a 7 timer svarende til 30% @get
kapacitetsudnyttelse

« Krav om driftseffektiviseringer — 1 ar efter ibrugtagning
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Nye sygehuse praeger udviklingen i alle
regioner
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Store forventninger til nye sygehuse:

» Bedre tilrettelaeggelse af patientforlab,
* @get patientsikkerhed
« Effektivisering af arbejdsgange

» Feerre transporter af patienter, personale og varer mellem
sygehusene, 5

« Rationalisering af vagtberedskaber, laboratoriefunktioner,
rgntgen m.v.,

« Bedre udnyttelse af teknisk udstyr, skannere mv.
» Bedre arbejdsforhold for personale — attraktive rammer for
rekruttering

« Bedre patientoplevelser QOU
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Ledelsesopgaven!

« Understgtte forandringer ved ibrugtagning af nye bygninger.

« Organisere klinisk aktivitet med udgangspunkt i nye
faciliteter

« Facilitere og lede flytninger og transformationer
» Indhgste fordele ved nye rammer

« Skal handteres samtidig med, at man forventes at levere 6
samme kvalitet og serviceniveaul!
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Nye patientforlgb, bedre kvalitet,
gget patientsikkerhed, stgrre
effektivitet og sammenhaengende
patientforlab

Midlet til succes er brugerinvolvering -

» |degenerering
* Problemlgsning
= Ejerskab

* Implementering
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Ibrugtagning - eksempel fra psykiatrien
Nyt psykiatrisygehus i Vejle

Opfalgning Praesentation for afdelingsledelsen

2. Workshop — her afpraver vi Forberedelse Afdeling + POB

Forberedelse 1. Workshop — her udvikler vi

Opfalgning Hjemmearbejde i
afdelingen
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Eksempel: Principper for god bygningsstandard i psykiatrien |
Region Syddanmark

. Ir}tegr)eret sygehusbehandling (ingen lukkede afsnit, men mulighed for lukke dele af samtlige
afsnit

« Al behandling foregar indenfor det enkelte sengeafsnit (personalet kommer til patienterne —
ikke omvendt)

 Understgttelse af effektiv drift

» Fleksibilitet i indretningen ;
*  Privatliv
* Adgang til naturen
« Tryghed og overskuelighed
» Terapeutiske og rekreative aktiviteter
» Aggressionsforebyggelse og deempning.
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Nyt psykiatrisygehus — Vejle: erfaringer
med flytning

» Flytteprocessen forlgb positivt. Har ydet sit bidrag til
kulturaendring og bevidstggrelse om nye arbejdsgange.

» Det lykkedes at gennemfgre en kompliceret flytning i fuld
drift.

 Vigtigt med forventningsafstemning hos personale ift. nye
forhold og strukturer
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Eksempler pa resultater fra nyt psykiatri-
sygehus |1 Vejle

Fald i brugen af baeltefikseringer fra "dag et” efter
iIndflytningen. Flere faktorer spiller her positivt sammen, men
fysiske indretning er central faktor

Stordriftsfordele: Fysisk indretning har reduceret plejetimer |
aften- og nattimerne. Laegevagtlag kan spares pa én i stedet 1
for to matrikler. Dertil halvering i antallet af funktionsledere. |
alt en besparelse pa ca. 12 mio. kr. pa et budget pa 150-160
mio. kr.

Fremskudte kontorer giver et godt overblik over bade den
abne og lukkede del af afsnittet. God visuel og
tryghedsskabende kontakt imellem de to naboafsnit. Man
kan hurtigt bede om og fa hjeelp — skaber en god
sammenhaeng.
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Antal fikseringer pa Psykiatrisk Afd. Vejle
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Indflytning




Nye fysiske rammer som lgftestang for
organisatoriske aendringer — Kolding Sygehus
som case.

Kvalitetsfondsprojekt:

* Ny sengebygning og FAM
« |brugtagning efteraret 2016
* 912 mio. kroner 13
« 33 000 kvm

Fokusomrader:

« Bedre og mere sikre patientforlgb
« Samarbejde pa tveers af afdelinger
« Bedre flow og ressourceudnyttelse
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Nye fysiske rammer som lgftestang for organisatoriske aendringer
— Kolding Sygehus som case: Sengebygningen .

Mere en ensartet og fleksibel sengedrift - placeringen af de enkelte afsnit er
foretaget med henblik pa bedre patientforlgb, flow samt samarbejde,
videndeling og samdrift mellem relevante afdelinger

Eksempler:

« Ortopaedkirurgiske senge ved siden af geriatriske

« Organkirurgiske senge ved siden af karkirurgiske senge
» Neurologiske senge ved medicinske senge.

Enestuer:

Giver mulighed for at anvende dokumentation for og med patienten pa
patientens stue og ikke pa kontoret.

Mange fordele - men kraever nye vaner og arbejdsgange hos personale. m
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Nye fysiske rammer som lgftestang for organisatoriske aendringer

— Kolding Sygehus som case: Daghospital

En halv etage af sengebygningen bestar af et nyt daghospital:

Patienter med daglange behandlinger, som ikke ngdvendigvis 15
kreever en indlaeggelse.

Patienterne kan komme fra alle stamafdelinger.

Aflaster sengeafsnit og ambulatorier.

Giver bedre flow og ressourceudnyttelse .
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Nye fysiske rammer som |gftestang for organisatoriske andringer
— Kolding Sygehus som case: Korttidskirurgisk afsnit og

feellesambulatorier

Korttidskirurgisk afsnit

Nyt forberedelses- og opvagningsafsnit for kirurgiske patienter, skulle
alternativt veere pa opvagningsafsnit og dernaest sengeafsnit.

Giver hurtigere forlgb og feerre overgange for patienten - bedre flow og
starre sikkerhed.

Faellesambulatorier:

Der er blevet etableret et nyt kirurgisk feellesambulatorium (organkirurgi,
karkirurgi, ortopaedkirurgi, gastrocenter, sarambulatorium).

Ambulatoriet er placeret ved siden af det dagkirurgiske omrade.

Formal: samle de kirurgiske kompetencer i et faelles omrade m

— bade pa det ambulante og det dagkirurgiske omrade.
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Nye fysiske rammer som lgftestang for organisatoriske

aendringer — eksempler pa effekt, Kolding Sygehus

Flow i korttidskirurgisk afsnit oq daghospital

 Korttidskirurgisk afsnit: 120-140 patienter om maneden (aflaster
sengeafsnittene tilsvarende)

« Daghospital: 400-500 patienter om maneden (aflaster sengeafsnittene og
ambulatorier tilsvarende) 17

Bedre ressourceudnyttelse | sengeafsnit og ambulatorier

« Som fglge af kvalitetsfondsbyggerierne har Sygehus Lillebeelt kunne
realisere driftsbesparelser pa sengeafsnittene (22 mio. kr.) og
ambulatorierne (8 mio. kr.) pa Kolding Sygehus.

« Da aktiviteten er let stigende, kan dette tilskrives en bedre
ressourceudnyttelse pa de to omrader. m
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Sammenhang mellem fysiske rammer og innovation
Cases fra Syddansk Sundhedsinnovation:
Baggrund: Mange bgrn bedgves inden scanning, da de skal ligge helt stille i 15 min.

Medfgrer ubehag og risiko for barnet samt ineffektive arbejdsgange pga. leengere
indlaeggelse grundet bedgvelse, opvagning mv.

Case: Child Centered Care: Samarbejde mellem rgntgenafdelingen, SLB, Syddansk
Sundhedsinnovation og Philips.

18
Formal med projektet: Bedre og mere tryg oplevelse for bgrn, der skal MR-scannes,
sa antallet af bedgvelser nedbringes og effektiviteten gges.
Effekt/gevinster: Markant nedgang i antal bedgvede bgrn — keempe driftsmaessig
fordel + patienttilfredshed og sikkerhed. Inden projektet blev 69 % af 4-6 arige lagt i
narkose. Efter projektet blev det reduceret til 5 %.
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Betydning af fleksibilitet — eksempel fra etablering af
FAM | Esbjerg

Lokalemeaessig fleksibilitet

"Opbygningen og indretningen af FAM bgr veaere praeget af en hgj grad af fleksibilitet,
der tilgodeser eendringer i FAM savel pa kort, mellemlangt og langt sigt.”

"Der skal veere en mulighed for, at der let kan eendres pa rumstgrrelsen afhaengigt af
det behov, som er i patientgruppen pa det pagaeldende tidspunkt. Det vil sige mulighed
for en her og nu eendring af lokalestarrelsen uden involvering af handvaerkere eller
andre fagfolk.”

"Det skal desuden veere let at eendre kvadratmeterfordelingen mellem specialzonerne.
F.eks. ma det forventes, at zonen for barn skal udvides i vinterhalvaret osv.”

"Selve planleegningen af FAM bgr tage hgjde for, at malgruppen for FAM kan aendre
sig henover tid med betydning for volumen. Det vil sige, at indretningen og placeringen
af FAM pa leengere sigt skal abne mulighed for savel udvidelser som indskraenkninge
af arealet. Ogsa udvikling af ny teknologi og andre arbejdsgange kan stille krav om
bygningsmaessige andringer.”
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Ny FAM i Esbjerg — eksempler pa gevinster

Fordel af modtage akutte patienter pa en-sengstuer:
— integritet og personlig "sfaere”: bedre forhold end pa flersengstuer

Udstyr samlet pa en-sengstuer: personale oplever at
arbejdsgange lettes.

Nyt bespisningskoncept med fokus pa fleksibilitet — madspild
reduceret med 90%.

Hurtigere blodprgvesvar: svar inden for 1 time — fgr op mod
3 timer.

Rantgen: ventetider reduceret som fglge af at radiografer
og radiologer teet pa, samt medicoteknisk udstyr er
Integreret i FAM.

Oplever generelt gode resultater i LUP. m

20
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Ventetid | FAM, Esbjerg — ventetid inden
for en time (siden januar 2016)
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LUP 2017 — gode resultater for FAM Esbjerg ift. landsresultat

) : (2679) H
7. Der er mulighed for adspredelse | ventevaerelset (172) 385
_ . ) (3357)
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) (288) 364
) ; ) (4167)
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter beseg (345) 384
. ] ) . ) 1987
13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling ((1?2; 389
263) |—
6. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersagelse ( ( 1?5; ‘ 29
i ) ; (4783)
20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag (391) 414
: - - : (4973)
2. Patienterne foler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen (405) ‘ 428
. . . (4742) *
12. Patienterne informeres Iebende om, hvad der skal forega (394) 4‘15
A (4039) h
1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen (336) 415
. 4058
17. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besag ( (335; 373
o i . (4856)
10. Den mundtlige information er farstaelig (401) 438
- - - (4838)
9. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (398) 4,40
) - - - : (4696)
11. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller (383) 479
19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (‘:ga?ag 417
3 indri i 2535) | S0
16. Patienterne far daekket behov for smerielindring, mens de er i akutmodtagelsen ( a 96; 398
. - 2954
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt ( IR 83; 295
4. Laengden af ventetid fra ankomst til undersagelse er acceptabel (3030)
(184) | | 3,“0
1 2 3 4 5

B Landsresultat Afdeling




Konklusion

Nye fysiske rammer giver mulighed for nye forbedrede
patientforlgb, bedre kvalitet, gget patientsikkerhed og gget
effektivitet.

Det kreever dog hardt arbejde med fokus pa god ledelse og
massiv brugerinvolvering

01-03-2018

Region Syddanmarkj




01-03-2018

Region Syddanmark)




Nyt-OUH

Bygning, flytning og ibrugtagning af et helt universitetshospital af OUH’s starrelse til helt nye
bygninger er et keempeprojekt.

e Alt skal klappe fra dag 1 pa det nye hospital, sa patientsikkerhed er i top, aktivitet og 25
ventelister ikke pavirkes og effektiviseringskravene understgttes.

e Derfor er forberedelsesarbejdet pa OUH i gang, selvom der er 4-5 ar til, at Nyt OUH
forventes taget i brug.

Forberedelsesarbejdet pa OUH er organiseret i fglgende "spor”:

e Udviklings- og driftsplanlaegning.

e Uddannelse, treening og kompetenceudvikling.

e Commissioning.

e Selve flytningen.
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Nye bygninger med sammenhaengene sengeslanger i stedet for afsnitsopdelte
sengeafsnit, nye indbyrdes placeringer, nye teknologiske systemer og lgsninger
betyder

Mange arbejdsgange aendres for omkring 10.000 medarbejdere.
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Nyt-OUH: Udviklings- og driftsplanlaegning

Styrende principper for udviklings- og driftsplanleegningsarbejdet pa OUH

-
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Fallesskadb Faglig udvikling
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Nyt-OUH: Udviklings- og driftsplanlaegning

Udviklings- og driftsplanleegningsgrupper:
Fastlaegger principper for drift pa Nyt OUH, som efterfglgende skal
implementeres i de enkelte afdelinger og omrader.

Der arbejdes med fglgende emner:

« Teenk nyt, hent inspiration og input udefra.

« Fastleeggelse af patientforlgb pa tveers.

« Kapacitetsudnyttelse, abningstider.

« Patientrettede ydelser samt logistik og digitale lgsninger.

* Principper for fordeling og styring af kapacitet mhp fleksibel
anvendelse af hospitalets ressourcer i bred forstand (sengepladser,

OP-stuer osv.) m
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Nyt-OUH: Uddannelse, traeening og kompetenceudvikling.

mod den enkelte afdeling eller konkrete systemer.
Indsatsen planleegges med inspiration fra ind- og udland.

Tilgang: Udannelse, treening og kompetenceudvikling skal

selve flytteprocessen.

Uddannelse, traening og kompetenceudvikling omfatter bade en
generel kulturforandringsproces og mere konkrete elementer rettet

gennemfgres pa rette tidspunkt, dvs. hverken for tidligt, s& man
glemmer alt det man har leert, eller sa sent, sa det kolliderer med

)
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