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Indledning

Der opfares flere nye hospitalsbygninger i Region Hovedstaden, som skal
tages i brug af patienter og personale. Indflytning i nye hospitalsbygninger er
en kompleks opgave, som kreever tidlig planleegning og etablering af
ibrugtagningsorganisationer til gennemfgrelse af de mange aktiviteter og
koordinering mellem mange aktgrer.

| neerveerende rapport foreleegges en status for regionsradet for de
hospitalsbygninger der tages i brug i perioden frem mod sommeren 2023.

Nar de nye bygninger star klar til indflytning, er der en forventning om og krav
til, at opgaverne lgses mere effektivt og at patientforlgb og arbejdsgange er
optimeret. De fgrste opgaver vil ofte veere udarbejdelse af nye koncepter for
opgavevaretagelsen og eendringer i organiseringen.

Flere metoder til uddannelse og treening af personalet, gennemfgrelse af test
og afprgvninger i forbindelse med ibrugtagningsarbejdet, er ofte de samme
som er blevet anvendt i byggeprojekternes programmerings- 0g
projekteringsarbejde. Her er de nye fysiske rammer typisk blev udviklet og
fastlagt, som resultat af brugerinddragelsesprocesser og der er ofte ogsa
gennemfgrt optimeringer af patientforlgb og arbejdsgange. Anvendte
metoder hertil kan veere brug af bordsimuleringer f.eks. brug af voksdug
metoden (legofigurer pa tegningsmateriale) eller test og afprgvning af rum og
funktioner i fuld starrelse f.eks. ved mock-up. Virtual Reality (VR) metoden,
hvor rum afpraves med 3D-briller, kan ogsa veere anvendt.

Ibrugtagningsopgaven

Ibrugtagningsopgaven afhaenger af omfang og kompleksitet af byggeprojekt
og det enkelte hospital eller center. Opgaven omfatter savel planlaegning,
organisatoriske aendringer, optimering af patientforlgb nye arbejdsgange -
eventuelt simulering og test, som treening og uddannelse af personalet i
brugen af de nye fysiske rammer, nyt udstyr, som selve den fysiske
indflytning. Opgaven omfatter desuden identifikation af risici i forhold til
ibrugtagningsprocessen samt fastlaeggelse af kommunikationsopgave.

Adgang til bygningen til gennemfarelse af alle ibrugtagningsaktiviteterne,
plads til at gennemfgre uddannelses- og treeningsopgaverne for personalet,
rundvisning og opfyldning af depoter mv. kraever teet koordinering mellem
mange interessenter. Nyt apparatur og udstyr skal seettes op i de nye
bygninger og genbrugt udstyr skal flyttes. Tekniske systemer skal testes og
indkegres (commissionering). En proces der foretages bade fer og efter
aflevering af bygningen fra entreprengr til bygherre. Der vil i denne periode



veere mange akterer i bygningen pa samme tid, hvilket kreever teet
koordinering og faste aftaler omkring tid, leverancer, adgang og risici mv.

Ibrugtagningsarbejdet gennemfgres i regi af hospitalsdirektionen og
varetages typisk af seerskilt nedsat organisation ved etablering af en
programledelse. Hospitalsbyggestyregruppen (HBSG) modtager rapport fire
gange arligt og der afholdes mgder med hospitalets programledelse
kvartalsvist.

Det er administrationens opfattelse, at der pa hospitalerne etableres
kompetente organisationer til gennemfgrelse af ibrugtagningsopgaven, og
at der lgbende suppleres med yderligere kompetencer/radgivning i
forbindelse med projekternes fremdrift. Planlaegningsarbejdet igangseettes
som planlagt, senest to ar fer forventet ibrugtagningsdato.

Der er stort fokus pa koordineringsopgaven i aktiveringsfasen, hvor bade
bygningen inden ibrugtagning skal gares teknisk klar til drift, og hvor mange
interessenter og aktiviteter foregar i bygningen pa samme tidspunkt eller
med fa forskydninger. Dette kreever et stort koordineringsarbejde mellem de
mange interessenter og aktiviteter med teet koordinering af ressourcer og
greenseflader, som ngdvendigger etablering en effektiv organisation med
ledelsesmaessig forankring og fokus. Der foretages de ngdvendige
tilpasninger savel pa hospitalerne, som i koncerncentrene, i relation til
forsinkelser af byggerierne.



Nyt Hospital Herlev — Nyt Akuthus og Kvinde-Barn-Center

Ibrugtagningsdato: Der gennemfares en trinvis ibrugtagning og
indflytning i de nye bygninger hhv.:

- 20.juni 2021
(Akutmodtagelsen inkl. rantgen, Bgrne- og
Ungeafdeling inkl. Barnemodtagelse,
Afdelingen for Mave-, tarm og
Leversygdomme, sengeafsnit i afdelingen for
Medicinske Sygdomme)

- 11. september 2021
(Afdelingen for Kvindesygdomme, Graviditet
og Fadsel, behandling af Nyfadte,
operationsgang, opvagning og Intensiv).

Arsagen er byggetekniske udfordringer.

Tidsplan: Nyt Hospital Herlev (HGH) gér ind i de sidste
(planer/status) forberedelsesfaser far idriftsaettelse, ibrugtagning og
indflytning af de nye bygninger.

Projektet er karakteriseret af mange
samarbejdsrelationer med delleverancer, som
kreever hgj grad af koordinering af aktiviteter i
bygningen. Der er betydelige interne afhaengigheder
i forhold til feerdigggrelsen af selve byggeriet.

Der er iveerksat en samlet tidsplan for
aktiveringsperioden med en aktiveringstidsplan (AT)
forankret i Center for Ejendomme (CEJ). Heri samles
og koordineres alle udestdende opgaver og emner
for alle aktgrer med relevans for byggepladsen. Der
koordineres med hospitalets
ibrugtagningsaktiviteterne for at sikre en
patientsikker drift, som treening og uddannelse af
personalet i brug af nye funktioner i de nye
bygninger.

AT erstatter den hidtidige byggestyring i CEJ via
mastertidsplanen og understgttes af en log, hvori




Organisation for
opgaven:

emner og opgaver, der kan risikere at udfordre
tidsplanen bliver registreret, sa fremdrift og
handleplan sikres. AT og log fungerer dermed som
operativt grundlag til hospitalets parathedsmalinger
som drgftes pa hyppige mgder frem til indflytning.

AT og log er opstartet pr. 15/3 2021.

Status er at tidsplanen er presset og der er stort
fokus pa feerdiggerelse af byggeriet og klargaring,
som har medfgrt reduceret tid at gennemfgre
ibrugtagningsaktiviteterne, som dog fortsat findes
realistiske.

Direktionen har for to ar siden nedsat et
Projektsekretariat for klinisk udflytning og
ibrugtagning af NHH. Sekretariatet ledes af en
vicedirektar og stabsmedarbejdere.
Ressourcemedarbejdere i klinikken tilknyttes ad hoc.

Projektsekretariatets koordinerer og understgatter
fremdrift i forberedelsen af den kliniske indflytning af
hospitalsfunktioner i nybyggeriet — herunder at
udarbejde nye patientflow og arbejdsgange,
koordinering i forhold til den ny sterilcentral, treening
og uddannelse, patientsikkerhed, logistik og IT,
opgaver i forbindelse med flytning.

Af hensyn til at sikre fremdriften i de enkelte
delprojekter er governance-strukturen for projektet
tilpasset saledes, at direktionen sidder for bordenden
i den sidste tid frem mod ibrugtagning.

Der gennemfgres parathedsmalinger (90 dage, 60
dage, 30 dage, 15 dage for indflytning), hvor alle
tovholdere og projektledere fra hhv. CEJ, CIMT og
hospitalet via feelles projektveerktgj systematisk
gennemgar og risikovurderer (med gren, gul og rad
markering) alle indmeldte leveranceomrader, som er
relevante for projektet. Omrader vurderet rgd har
kritisk betydning for ibrugtagning og handleplaner
skal aktiveres umiddelbart i delprojekterne.

Planleegning af flytningen af udstyr og inventar
koordineres af HGH-projektleder i taet samarbejdet
og dialog med hospitalets direktion,
afdelingsledelserne og flytte-koordinatorerne. Hertil
kommer regelmaessige mgder med repraesentanter
fra CIMT vedr. medicoudstyr, IT, telefoni, SOR,
patientkald mv.

Hospitalet benytter sig af ekstern flytteradgivning fra
det canadiske flytteradgivningsfirma Health Care
Relocations (HCR).




Optimering af
patientforlab,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

N

Treening af personale

i brug af de nye
fysiske rammer:

Arbejdet med udvikling af patientforlgb og tilpasning
til de nye fysiske rammer, er et arbejde, der har
veeret i gang siden november 2019.

Der er gennemfart en raekke workshops, hvor
afdelingerne typiske standardiserede patientforlgb er
blevet gennemgéaet med henblik p& at optimere
forlgbene i nybyggeriet og afdeekke behovet for
treening, uddannelse samt danne grundlag for
kliniske og logistiske beslutninger.

Arbejdets hovedforlgb er pa nuveerende tidspunkt
afsluttet og der er afholdt 20 workshops om patient-
og arbejdsflow pa tveers af de involverede afdelinger.

Som en del af arbejdet er det senest besluttet at
placere to medicinske sengeafsnit fra
sengebygningen i nybyggeriet. Det omfatter akut
geriatrisk sengeafsnit og infektionsmedicinsk
sengeafsnit, hvor der kan ske optimal handtering af
isolationspatienter i enestuer. Dette for at understatte
en mere robust og driftseffektiv bemanding og
udvikle de faglige milijger omkring handteringen af
akutte medicinske patientflow i Akuthuset.

Det er hospitalsdirektionens opfattelse at der fra
personalets side — i forbindelse med udsaettelse af
indflytningen — er blevet udvist betydelig fleksibilitet
og omstillingsparathed i processen, sa hospitalet —
ogsa med den nye indflytningsplan — kan ibrugtage
de nye bygninger i patientsikre rammer. Det har
omfattet revurdering af treeningsaktiviteter og fornyet
planlaegning af personalets fremmgde hen over
sommerferieperioden.

Den nye to-delte indflytningsplan betyder at
personalet fra primo 24. maj 2021 kan begynde
treenings- og uddannelsesaktiviteter i de tidligere
udpegede treeningsomrader i de nye bygninger. Der
er tale om en indskraenkning af tidsplanen for
gennemfgrelse af traeningsaktiviteterne - fra tidligere
fem maneder til nu syv uger.

Hospitalets tidligere plan, der var relativ omfattende
med treeningsaktiviteter, som ressourcemaessigt,
bliver udfordret af den nye to-delte indflytningsplan.
Hospitalet vurderer dog at treeningsdelen og
indflytningen kan gennemfgres som en patientsikker
indflytning og ibrugtagning.

Hospitalet har i samarbejde med Center for HR og
Uddannelse (HCRU) og flytteradgivere feerdiggjort et
test- og treeningskatalog for hospitalets personale,
som far arbejdssted i nybyggeriet med fokus pa




Indflytning:
(planleegning/status)

patientsikkerheds- og arbejdsmiljgmeessige
aspekter.

Simuleringstest

Der har veeret gennemfgrt simuleringstest i den
tidligere fase, som alle nu er afsluttet. Ved den
simulationsbaserede traening testes arbejdsgange og
indretning i de nye bygninger — efterfulgt af
simulationstreening pa udvalgte omrader og klinikere
(eks. kurser og uddannelse af Flowmaster, Akut og
Kritisk Syg, traumeteamtraening mv.)

Der gennemfgres obligatorisk traening for alle, der
skal arbejde i de nye bygninger og som afholdes i
maj-juni 2021. Traeningen bestar af to elementer:
Voksdugstraening og audioguidet fysisk rundtur i de
nye bygninger.

Voksdugstraening

Treeningen er en bordsimulation, der bidrager til
personalets kendskab til fysik og logistik og vil forega
i de nye bygninger.

Voksdugstraeningen afholdes afdelingsvist og i
forhold til de fastlagte nye arbejdsgange samt
planlagt bestykning, og praesenteres gennem
forskellige patientcases, som er relevante for
deltagerne.

Forhold omkring brand- og sikkerhedsforhold, indgar
ogsa i treeningen og de dokumenteres.

Audioguidet rundtur

For bl.a. at imgdekomme personalets forskellige
lzeringsstile og rumlig forstaelse af bygningen
gennemfares der en fysisk rundtur i de dele af den
nye bygning, personalet kommer til at have deres

gang i.

| audioguiden indgar visse checkpunkter, sa det kan
dokumenteres, at alle f.eks. ved, hvor afdelingens
brandudstyr star. Bookning af audioguidede rundture
vil kunne forega via Kursusportalen og der vil derfor
kunne traekkes data pa antal afviklede ture.

Opgaven med flytning bestar dels af flytning af
inventar, udstyr og af selve patientflytningen.

Flytning af udstyr og inventar

Udstyr og inventar som ikke er bygningsintegreret —
0og som skal genanvendes bliver flyttet med over i
den nye bygning. Der har veeret gennemfgrt en
stgrre opgave med registrering af dette udstyr og der
udpeget flyttekoordinatorer pa de enkelte afdelinger.




@vrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikations-
opgave:

Afdelinger, som skal flytte ind i nybyggeriet, har
afleveret bud pa udstyrslister, som indeholder det
forventede udstyr og inventar i de respektive
afdelinger/funktioner. Nyindkab fremgar ogsa af
listerne og indgar i et mgbeludbud, hvor der er
indgaet kontrakter.

Flyttekoordinatorerne har udarbejdet en afdelings- og
omradespecifik flyttesekvensplan i samarbejde med
flytteradgiver (HCR).

Grundet den todelte flytning er flytteperioderne
afkortet.

Der er indgaet aftale med JD Logistik om hjeelp i
flytteugerne. Samme firma assisterede HCR i
forbindelse med indflytningen i Nordflgjen pa
Rigshospitalet.

Patientflytning

Hospitalets Patientflytte Gruppe — der bade
ledelsesmaessigt og behandlingsfagligt skal bista
med udarbejdelsen af en samlet plan for
patientflytninger — afslutter primo maj en revision
flytteplanerne, som afstemmes med ekspertise fra
HCR.

Der skal indgas aftaler med de @vrige hospitaler om
et reduceret akutindtag i forbindelse med
indflytningen. Hospitalets Beredskabsudvalg er
ligeledes inddraget.

Der er udpeget flere afdelingsledelses-
repraesentanter, der vil sta for den overordnede
styring. Derudover har de enkelte afdelinger udpeget
et antal kliniske medarbejdere, der skal koordinere
patientflytningerne fra de nuvaerende afsnit og over
til de nye afsnit.

Patienter indlagt pa de omfattede afdelinger flytter pa
én dag, hhv. sgndag den 20. juni 2021 og lgrdag den
11. september 2021.

Der postes lgbende nyheder pa intranettet og der er
oprettet en intranetside til projektet, hvor relevante
oplysninger er samlet, herunder Q/A spgrgsmal,
tegninger og beskrivelse af de respektive afsnit i
bygningen.

Der har veeret afholdt tre "feellesmgder” for alle
interesserede pa hospitalet. Til hvert made har der
veeret udvalgt forskellige temaer fx nyt madkoncept,
patientkald, rgrpost mv. Der er planlagt flere af
denne type mgder, som forventes genoptaget, nar
og genabningen efter Covid-19 tillader det.




Risikovurdering:

A

Bemeerkninger:

Der er udvist stor interesse for rundvisninger og der
har vaeret tilbudt bade generelle som
afdelingsspecifikke rundvisninger. Denne aktivitet har
dog ogsa ligget stille under Covid-19, men forventes
genoptaget.

Flyttekoordinatorerne péa afdelinger modtager
informationer, materiale mv., som videreformidles
internt i afdelingen. Alle afdelinger har
tegninger/funktionsoversigter over de nye fysiske
rammer.

Erfaringer fra kommunikationsarbejdet fra
indflytningen af Nordflgjen pa Rigshospitalet er
inddraget.

| dagene efter indflytningen vil der dukke fejl og
mangler op, som skal eendres hurtigt. Der bliver
etableret en "lkommandocentral” med ét
telefonnummer, hvor personalet kan ringe til. Her vil
opgaverne blive prioriteret og relevant teknisk/fagligt
personale vil veere ekstraordineert pa arbejde i denne
periode med henblik pa at fa udbedret fejl og
mangler, sa hurtigt som muligt.

Erfaringer fra andre flytteprojekter inddrages ogsa i
denne opgave.

Der har veeret afholdt risikoworkshops og i den sidste
periode indgar risici ogsa i parathedsmgderne og --
malingerne. Denne overvagning er nu gaet ind i sin
sidste intense fase, som suppleres med daglige
koordinationsmgde mellem CEJ og CIMT om
tidsplanjusteringer.

Der er seerligt fokus pa de mange aktarer i
aktiveringsperioden og det korte tidsrum til at
gennemfare treeningsaktiviteterne.

Den fornyede udskydelse af de to regionale
sterilcentraler medfarer behov for nye midlertidige
lasninger for flowet og forsyningssikkerheden af
sterile instrumenter.

Hospitalet indhenter og anvender erfaringer fra andre
projektets indflytning — f.eks. erfaringer fra
indflytningen i Nordflgjen pa Rigshospitalet — og
inddrager Nyt OUH (Odense) og NAU (Aarhus).
Ligesom hospitalet deltager i tveerregionale
arbejdsgrupper.

Hospitalet har et teet samarbejde med HCR.
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Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Ibrugtagningsdato:

Tidsplan: (planer/status)

Organisation for
opgaven:

Ny Retspsykiatri Sct. Hans ibrugtages medio
november 2021.

Bygningen kaldes Udsigten.

Fra AB92 aflevering og frem til
ibrugtagningstidspunktet medio november2021
gennemfgres uddannelses- og
treeningsopgaverne for personalet i brugen af den
nye bygning og de nye fysiske rammer.

Ibrugtagningsorganisationens arbejde tager
udgangspunkt i en samlet milepaelsplan, der
straekker sig frem til ibrugtagning, samt seerskilt
plan for aktiveringsfasen, der straekker fra AB92
aflevering frem til ibrugtagning.

Trods aktuelle udfordringer for byggeriet og
udskudt mgbelproces er forventningen fortsat, at
Ny Retspsykiatri Sct. Hans ibrugtages medio
november 2021.

Hvis aktuelle udfordringer, mod forventning,
treekker ud, eller der indtraeffer yderligere
uforudsete haendelser, kan det blive aktuelt at
udskyde ibrugtagningen.

Ibrugtagningsorganisation bestar overordnet af en
Projektstyregruppe med hospitalsdirektgren, som
formand og med deltagere fra bade byggeprojekt
og ibrugtagningsorganisationen pa PC Sct. Hans.

Ibrugtagningsorganisationen pa PC Sct. Hans og
byggeprojektet mgdes derudover i en operationel
koordinationsgruppe.
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Optimering af
patientforlab,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

L
.

Centerchef og ledelse for Afdeling R udgger den
gverste ledelse i Program-styregruppen pa PC
Sct. Hans med centerchefen som formand.

Den daglige ledelse og den operationelle
koordinering varetages af en programleder. Der
arbejdes med fglgende 6 spor med hver sin
projektleder, der rapporterer til programlederen:

- Flytteproces

- Velkomsthus

- 16 sengs afsnit

- Service/renggring og logistik

- Tveergaende behandling og rehabilitering

- Rekruttering

Udarbejdelse af arbejdsgange har tydeliggjort de
forskellige funktioners afhaengigheder i det daglige
arbejde i bygningen. Der er derfor udarbejdet en
beskrivelse af samarbejde og afhaengigheder i
Udsigten og 1. juni 2021 opstartes
driftsledermgder som ledelsesfora for samarbejdet
i Udsigten, flyttekommunikation og eventuel
justering af arbejdsgange mm. relateret til
ibrugtagningen.

| alle projektsporene arbejdes der med
arbejdsgange med patienten i centrum,
understgttelse af patientforlgbet og afledte
organisatoriske tilpasninger relateret til de nye
arbejdsgange i de nye bygningsrammer.

Patientforlgbet er tilpasset, feelles kontaktteam
model (hvor patienten selv vaelger sin
kontaktperson) er besluttet og materialer til
afholdelse af behandlingsplansmgder er justeret.

Visitationsproces og beskrivelser af malgrupper er
udarbejdet med tilfgjelse af ny malgruppe, som
falge af fusionen med retspsykiatriske afsnit fra
Psykiatrisk Center Glostrup (1 sub-akut afsnit).

Projekter der beskriver principper for behandling
og arbejdsgange er ved at blive afrundet og
overgar til aktiveringsfasen. Her indgar de i
kommunikationsmateriale til patienter, pargrende
og medarbejdere samt diverse treeningsforlgb.

Fusionsprocessen er effektueret og
fusionsprocesser er igangsat i de bergrte afsnit.

Der er udarbejdet forslag til bemandingsplaner
med udgangspunkt i Udsigtens dggnrytme og
arbejdsgange. Rekrutteringsprojektet har igangsat
en rekrutteringskampagne og der arbejdes aktuelt
pa at rekruttere personale. Velkomsthuset samt
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Treening af personale i

brug af de nye fysiske
rammer:

Indflytning:
(planleegning/status)

Servicelrenggring har rekrutteret det farste hold

medarbejdere og den gvrige del gar efter planen.

Rekruttering af klinisk personale er igangsat og
fortseetter hen over sensommeren.

Der er udarbejdet en treeningsstrategi og endelig
treeningsplan er ved at blive fastlagt.

Treeningsaktiviteterne omhandler treeningsforlgb
ved brug af voksdugskonceptet i afsnit,
gennemfgrelse af E-leeringsprogrammer,
rundvisninger, orienteringslgb og
simulationstreening.

Der er udpeget og uddannet ambassadgrer til at
varetage opgaver i forhold til formidling af
arbejdsgange, flyttekommunikation og
voksdugsgennemgang pa alle sengeafsnit og
tvaergadende funktioner.

| samarbejde med Campus for Psykiatrisk
Simulation (CAPS), der er forankret pa PC
Ballerup, gennemfgres fysisk treening pa stedet
(insitu-treening) samt simulationstraening.

Planlagte reekkefglge:

e Rundvisning i Udsigten (maj 21)

e Intro til arbejdsgange pa Voksdug i
afsnittene (ambassadgrer) (juni 21)

e Orienteringslgb i Udsigten (juli-sep. 21)

e E-leering (aug. — sep. 21)

e Simulationstreening i Udsigten (sep.-okt.
21)

Der arbejdes med fglgende:

e at give medarbejdere viden gennem
ambassadgrernes formidling samt
handbog (efter Nordflgjskonceptet) og
orienteringslgb, der begge er under
udarbejdelse.

e At give medarbejderne feerdigheder i
arbejdsgange, der har betydning for
sikkerhed (patient og personale) eller
veaesentlige nye arbejdsgange for
ibrugtagning af Udsigten gennem in situ-

traening, rollespil eller simulationstraening.

Flytteradgivningsfirmaet HCR fungerer som
ekstern flytteradgiver.

Der er indgaet aftale med flyttefirma.
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@vrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikationsopgave:

Risikovurdering:

A

Der foretages opteelling af inventar og oprydning
0g udarbejdes flyttesekvensplan.

Flytteprojektets arbejdsgruppe bestar af
flyttekoordinatorer fra hvert afsnit, som
understgtter og/eller sikrer forberedelse af flytning
af inventar og patienter i eget afsnit.

Der arbejdes pa en sikker og tryg indflytning for
patienterne ved hjeelp af udvalgte fokuspunkter,
som kraever saerlig opmaerksomhed far, under og
efter flytning - herunder koordinering mellem de
mange interessenter, der deltager i
flytteprocessen.

Der er nedsat et "Flyttekontroltarn” med
beslutningskompetence i flytteugen. En
maderaekke er opstartet, som intensiveres frem
mod indflytningen.

Det planlagte mgbeludbud skal ga om pa grund af
en teknisk fejl i udbud. Leverandgrer forventes
derved farst at kunne levere de nye mgbler medio
oktober 2021.

Der er udarbejdet en kommunikationsstrategi i
forhold til bade interne som eksterne
kommunikationsopgaver. Som led i den interne
kommunikation er der bl.a. udviklet intranetside
med tidsplaner, beskrivelse af
ibrugtagningsorganisation, de enkelte projektspor
mm.

Der er udarbejdet brochurer med information til
medarbejdere og patienter. Brochuren til patienter
beskriver bl.a. selve flytningen og hvilke ejendele
der kan medbringes.

Medarbejdere er pabegyndt dialog med patienter
om selve flytningen.

Der arbejdes metodisk med risici ved hjeelp af
risikolog og risikoworkshops, og der rapporteres til
programstyregruppen manedligt, om aktuelle risici
og handtering af disse. Der er fokus pa risici i
forbindelse med alle ibrugtagningsopgaver inkl.
flytning..
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Nyt Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC)

Ibrugtagningsdato: Ibrugtagningsdatoen er flyttet fra 3. kvartal 2021 til 4.

kvartal 2021.
Dato for ibrugtagning er den 10. november 2021.
Datoen er flyttet pa grund af en senere aflevering af

byggeriet end forventet. Covid-19 er den primaere
arsag hertil.

Tidsplan: Den overordnede tidsplan for ibrugtagningsarbejdet
(planer/status) overholdes.

1)

2)

3)

4)

Arbejdet gennemfares i 4 faser:

Forberedelsesarbejdet (herunder
flytteplanlaegning, SP kalenderbyg, handtering
af medicoteknisk udstyr, gvrige IT-opgaver og
ny samdrift med Herlev Hospital) Igber frem til
udgangen august 2021.

Aktiveringsperiode (herunder bl.a. opsaetning
og konfiguration af IT- og medicoteknisk udstyr
samt treening af personale) herefter indtil
flytning.

Flytning i perioden medio oktober til den 10.
november 2021.

Driftsfase efter indflytning (hvor fejl og mangler
rettes i en Hypercare-periode mens SDCC’s
enheder naermer sig almindelig drift).

Organisation for Byggeriet gennemfgres ved en organisering med en
opgaven: hospitalsbyggestyregruppe (HBSG).

Derudover er der nedsat en projektstyregruppe, som
fungerer som sparringsgruppe for direktgren og den
daglige projektledelse i forhold til styring og
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Optimering af
patientforlab,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

L
Ta

koordinering af alle projektets aktiviteter.
Centerdirektgr Allan Flyvbjerg er formand for
projektstyregruppen.

SDCC har endvidere nedsat en lokal styregruppe,
kaldet BAW (Brugerrejse, Arbejdsflow og Wayfinding)
med det formal at forberede ibrugtagningen af SDCC’s
nye hospitalsbygning. Brugerrejse, arbejdsgange og
understgttende it-systemer fungerer i et teet og
naturligt samspil med de fysiske rammer, og de
eksisterende processer og flows skal derfor ogsa
tilpasses den nye bygning. Arbejdet er organiseret i en
reekke arbejdsspor som er ledet af tovholdere.

Styregruppens medlemmer repraesenterer SDCC'’s
brugere, CIMT og SDCC'’s enheder. Ledende
bioanalytiker Evy Ottesen er formand for styregruppen
med reference til centerdirektgr Allan Flyvbjerg. Der er
udarbejdet kommissorium for styregruppens arbejde.

Det nye SDCC bliver en rummelig og tidssvarende
bygning med mange muligheder for borgere, kursister
og andre gaester, som kan faerdes frit i
feellesomraderne og som benytter sig af bygningens
faciliteter, udearealer og udstillinger.

| forhold til de kliniske aktiviteter samles SDCC'’s type
1- og type 2-klinikker pa én matrikel. Et smidigt forlgb
kraever et stort samarbejde mellem type 1- og type 2-
diabetes teams, specialistteams (fod, gjne, dieetist) og
CoreLab og det vil medfgre nye arbejdsgange for
personalet.

| forbindelse med ibrugtagningen af Det nye SDCC
samles det elektive behandlingsansvar af bgrn/unge
med diabetes fra hele Region Hovedstaden pa SDCC.
Det drejer sig om ca. 1.000 bgrn/unge, hvor flytningen
skaber en unik mulighed for et livslangt forlgb i samme
specialhospital.

Det nye SDCC giver ogsa mulighed for at skabe nye
smidige og skreeddersyede forlgb for personer med
diabetes, hvor flere aftaler samles pa samme dag.

Visionen for det nye SDCC, er at personer med
diabetes, der mgder op til behandling, ikke skal vaere
bundet til et bestemt venteomrade men kan tilbydes
forskellige muligheder for ophold eller aktiviteter, f.eks.
en kaffepause i caféomradet, fa tiekket sin pumpe eller
ga en tur i taghaven. For at indfri denne vision har det
veeret ngdvendigt at udvikle et let gennemskueligt
system for ankomsten til behandling med efterfglgende
advisering, nar det er tid til at ga til et givent
konsultationslokale.
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Treening af

personale i brug af

de nye fysiske
rammer:

®
’-

Indflytning:

(planleegning/status

R

SDCC har i teet samarbejde med CIMT udviklet og
designet et brugbart ankomstregistreringssystem, som
ogsa bygger pa en ny grundleeggende struktur for
tilrettelaeggelsen af klinikkens arbejde med ny
kalenderopseetning i SP og ressource- og
lokalestyring.

Systemet bygger videre pa erfaringerne fra
Rigshospitalets Nordflgj og SDCC har optimeret
arbejdsgangene i retning af langt mere automatiserede
processer.

Det har veeret et ihaerdigt arbejde, der nu er sa langt,
at det forventes implementeret ved abningen af det
nye SDCC.

Et VR-lab er etableret for et give medarbejderne
mulighed for at laere den nye bygning godt at kende og
fa en forstaelse for husets indretning i forhold til
fremtidige arbejdsgange.

VR-lab er tilgaengelig for enheder og teams, som
gnsker at leere huset bedre at kende eller se naermere
pa specifikke arbejdsgange eller konkret indretning.

Det forventes, at SDCC'’s brugere kan inviteres pa
rundvisning i det nye SDCC i VR-lab, nar Covid-19
situationen tillader det - ligesom der er hab om at
kunne gennemfgre fysiske besgg i bygningen inden
ibrugtagning.

Endelig planlzegges filmoptagelser af sma
rundvisninger i det virtuelle hus, som kan laegges pa
hjemmesiden.

Flyttearbejdet er organiseret i en raekke
arbejdsgrupper, hvor flytteopgaverne er opdelt i
delopgaver (arkivhandtering, oprydning pa den
nuveerende lokalitet, flytning af CoreLab og Klinisk
Forskning, flytning af biobank (frysere), flytning af
apparaturtungt analyselaboratorium (Metabolomic
Lab), flytning af seerlige funktioner som gjen- og
fodklinik samt flytning af kontorpladser og
konsultationsrum).

Det nuveerende lgse inventar, teknisk udstyr,
medicoteknisk udstyr samt IT er blevet registeret af
byggeprojektet og som skal flyttes med til den nye
bygning. Omfanget af Igst inventar vil dog veere
begreenset, da en stor del af dette tilhgrer nuveerende
udlejer pa eksisterende matrikel.

Flytningen forventes at straekke sig over to weekender
i slutningen af oktober 2021 og starten af november
2021. | farste weekend flyttes alle
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@vrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikations-
opgave:

Risikovurdering:

A

kontorarbejdspladser og i den efterfalgende weekend
flyttes klinikken, CoreLab og Klinisk forskning.

Kommunikation om byggeproces, flytning og
ibrugtagning i forhold til medarbejdere, brugere og
medier mm. er defineret i en kommunikationsplan.

SDCC’s kommunikationsteam vil frem mod
indflytningen have stort fokus pa
kommunikationsopgaven. Opgaven deles op i en
faseopdelt kommunikationsplan, hvor hver fase afgar
temaer og produkter i kommunikationen.

Siden januar 2021, er der af BAW-styregruppen
igangsat en proces for parathedsarbejdet, som
indeholder en teettere opfalgning pa arbejdssporerne,
afdaekning af indbyderes afhsengigheder,
opmaerksomhedspunkter samt udfordringer som kan fa
betydning for andre arbejdsspor.

Parathedsarbejdet tager afsaet i en opdateret
implementerings- og tidsplan. | parathedsarbejdet
indgar malinger pa fremdriften i de enkelte arbejdsspor
og der gives et feelles overblik over den samlede
opgaveportefalje. Tilbagevendende parathedsmalinger
skal dermed sikre fremdrift og handtering af
opmaerksomhedspunkter, f.eks. via handleplaner for
dette.

Der arbejdes med risici — hvor der er fokus pa CIMT’s
ressourcer og der koordineres med de
hospitalsbyggerier, som indflytter i samme periode.

Risiko-loggen gennemgas ved parathedsmalinger.
Parathedsmalingerne starter op ca. seks maneder far
indflytning og gennemfgres med kortere mellemrum op
til indflytningen.

Ved indflytning erstattes parathedsmalingerne af en
hypercare-periode.
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Ny Psykiatri Bispebjerg

Ibrugtagningsdato:

Tidsplan:
(planer/status)

Organisation for

opgaven:

2

Ny Psykiatri Bispebjerg ibrugtages i to etaper:

1. etape forventes ibrugtaget den 1. juni 2022 (74
senge, akutmodtagelse og ECT-kIinik).

2. etape forventet ibrugtaget den 1. november 2024
(126 senge og undervisningsfaciliteter).

Tidsplan og milepaele overholdes.

Centerchefen pa PC Kagbenhavn er ansvarlig for
ibrugtagningsopgaven.

Der er etableret et programledelsessekretariat, som er

ansvarlige for:

e den overordnede tidsplan

e at opgaver identificeres og organiseres

e den Igbende opfalgning, afrunding og
implementering af opgaverne

Programledelsessekretariatet bestar af projektledere
og refererer til en centerledelsesstyregruppe, som er
ejere af de enkelte opgaver.

Centerledelsesstyregruppen traeffer beslutninger af
strategisk og principiel karakter med henblik pa at
sikre den ngdvendige fremdrift og implementering.
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patientforlab,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

L
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Opgaverne under de enkelte spor er tildelt en
opgaveleder og opgaveejer, som er et medlem af
centerledelsesstyregruppen.

Arbejdet med patientforlgb og arbejdsgange er i farste
omgang fokuseret pa de omrader og funktioner, der
flytter ind i Ny Psykiatri Bispebjerg i 2022.

Events og workshop er i gang med at blive planlagt
med falgende temaer:
e Patientforlgb
¢ Dggnafsnit for patienter fra kommunale
botilbud
Sikkerhed & alarmer
ECT
Tilsyn
Patientsikkerhed & medicinrum
Ny Psykiatri uden tvang
16-sengs afsnit
Akutmodtagelse
Akutafsnit
APH & akutteam
Stationaere afsnit
Velkomsthus

Der er udpeget proces- og flytteambassadgrer i hvert
afsnit, som skal bista afsnitsledelsen med specifikke
arbejdsopgaver i forbindelse med aendring af
arbejdsgange og flytteprojektet. Introduktionsmgader for
de respektive afsnitsledelser og proces- og
flytteambassader er afholdt i begyndelsen af 2021 og
afholdt igen i juni 2021.

Der er tilknyttet en Kvalitets- og Forbedringskonsulent
til hvert af afsnittene, som skal hjeelpe med at optimere
de nye arbejdsgange. En tvaergdende klinisk
projektleder er derudover med til at sikre optimering af
patientforlgb pa tvaers af afsnit og personalegrupper.

For at sikre den bedst mulige ibrugtagnings- og
flytteoplevelse til de nye rammer, igangsaettes der en
proces for forandringsledelsesopgaven. | den
forbindelse er der afholdt en temadag i maj 2021, hvor
erfaringer fra indflytningen i Nordflgjen er inddraget.

Ligeledes er interne afhaengigheder til de andre spor i
fokus bade far, under og efter afholdelse af workshops
0g events.

Principper for patientinddragelse er udarbejdet og der
etableres et panel for patient- og pargrende, som skal
bidrage til udviklingen af patientforlgb og arbejdsgange
i Ny Psykiatri Bispebjerg.
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Treening af
personale i brug af
de nye fysiske
rammer:

Indflytning:
(planleegning/status)

oo

@vrige opgaver —

bygherreleverancer
samt
kommunikations-
opgave:

Risikovurdering:

A

Der er udarbejdet en model og tidsplan for design og
implementering af de specifikke patientforlgb og
arbejdsgange.

En plan for treening af personale i de nye bygninger
(f.eks. brandspecifikke procedurer og alarmlgb)
udarbejdes som en del af flytte- og
ibrugtagningssporet.

Anerkendte og velafpravede metoder vil blive benyttet
— fx voksdug og fysiske rundvisninger, orienteringslgb
mv. i selve byggeriet. Samarbejde med CAMES/CHRU
er opstartet med henblik pa voksdugstreening og et 1-
dagskursus om denne metode er blevet afholdt for
sporansvarlige og facilitatorer.

Der er indgaet kontrakt med flytteradgiverfirmaet HCR,
som bistar med vejledning til udarbejdelse af en
detaljeret flytte- og aktiveringsplan og udfarer selve
flytningen i samarbejde med et eksternt flyttefirma.

Udbud for indkgb af nye magbler skal genudbydes pa
grund af en juridisk fejl i dokumentationsmaterialet.
Kontrakt forventes indgaet inden sommerferien 2021.
Forsinkelsen forventes ikke at fa betydning for
overholdelse af den overordnede tidsplan for
ibrugtagning.

Kommunikationsstrategi for Fremtidens PCK er
udarbejdet. Udover de allerede etablerede
kommunikationskanaler (fx nyhedsbreve pa mail,
artikler pa intranettet og opdateringer i diverse
mgdefora), er der planer om bl.a. at udarbejde fysisk
materiale som fx pjecer og plakater.

Et lokalt intranet med beskrivelse af indsatser og FAQ
om Fremtidens PC Kgbenhavn er under udarbejdelse.

Der arbejdes med risici i forbindelse med
ibrugtagningsopgaven og den kommende indflytning.

Der er seerligt fokus pa eventuel forsinkelse af
byggeriets tidsplan, og at overdragelsen eventuelt
tager leengere tid end aftalt.

Der er ogsa fokus pa, at ibrugtagningsaktiviteterne
skal have den ngdvendige opmaerksomhed i
organisationen og hos det kliniske personale.
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Nyt Hospital Hvidovre — Nybyggeriet

Ibrugtagningsdato:

Tidsplan:
(planer/status)

Organisation for
opgaven:

Nyt Hospital Hvidovre forventes ibrugtaget
ultimo efteraret 2022.

Den preecise ibrugtagningsdato vil blive fastsat i regi af
idriftsaettelsesprogrammet, hvor Hvidovres
hospitalsledelse, Center for It, Medico og Telefoni samt
Center for Ejendomme indgar.

Forventningen er at fastholde ibrugtagning i 4. kvartal
2022 og med opmaerksomhed pa hospitalets behov for
seks maneder til treening af nye arbejdsgange mv.

Der er udarbejdet en overordnet milepeelsplan — for
alle aktiviteter.

| 2021 har Nyt Amager og Hvidovre Hospital (NAHH) -
Programmet tre fglgende fokusomrader:

¢ Kiinisk forberedelse,
e Service og logistik
e Strategisk ledelse og udvikling.

Grundet 2. bglge af COVID er klinisk forberedelse farst
sat i gang i marts 2021. Fremdriften i de to andre
fokusomrader falger omtrent den overordnede plan.

De kliniske afprgvningsprojekter er planlagt
gennemfart omkring arsskiftet 2021/22.

Den organisatoriske etablering af Akutmodtagelsen
(FAM) planleegges at blive gennemfgrt ca. seks
maneder fer indflytningsdatoen.

NAHH-programmet omfatter de organisatoriske tiltag
pa AHH, som retter sig mod transformation af
hospitalet. Malet er at hgjne den patientoplevede veerdi
og skabelse af merveerdi for patienterne gennem:
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+ Etablering af ny stor akutmodtagelse med
hurtig diagnostik

* Mere fokuserede specialafdelinger, der i endnu
hgjere grad kan styrke den specifikke
behandling for de indlagte patienter

* Nye fysiske rammer med ibrugtagning af
Center A, med bl.a. 1-sengsstuer i samtlige
sengeafsnit p& HVH, hvor mor og barn er
sammen, ogsa nar begge kraever behandling

NAHH Programmet ledes af en programstyregruppe,
bestaende af hospitalsdirektionen og projektejere for
projekterne i programmet. Den daglige ledelse af
programmet varetages af programledelsen, der bestar
af en vicedirektgr og en programchef.

Aktiviteterne i NAHH-programmet er organiseret i
falgende delprogrammer:

- Delprogram Ibrugtagning, som bl.a. omfatter
forberedelse af aktiveringsperioden,
flytteprojekt, it-koncepter samt Service og
logistik og @vrige servicekoncepter, SOR-
projekt beredskabsprojekt mv.

- Delprogram Akut, som omhandler de
aktiviteter, der skal udfgres som grundlag for
etablering af den nye afdeling, savel
forberedelserne af den nye afdeling, som i
specialafdelingerne. Det er bl.a.
kompetenceudvikling og fusion.

- Delprogram Klinisk udvikling, som bl.a. omfatter
optimering og omlaegning af patientforlgb,
fremtidens koncepter for sengeafsnit med 1-
sengsstuer, ambulatoriekoncept og andre
kliniske arbejdsgange for hele hospitalet.

- Delprogram Sterilvarekonceptet, som omfatter
overgang til regionalt sterilvareflow.

Til hvert delprogram er etableret en referencegruppe
for at sikre involvering af de vigtigste interessenter.

Organisering af flytteopgaven er etableret under
ledelse af en flytteprojektleder. Flytteopgaven er
forankret i delprogram Ibrugtagning. Der er etableret
en flytteorganisation i alle de bergrte afdelinger.

Optimering af Der er iveerksat en reekke kliniske
patientforlgb, afprgvningsprojekter:
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

*  Optimerede forlgb i FAM




N

Treening af personale
i brug af de nye
fysiske rammer:

Indflytning:
(planleegning/status)

@dvrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikations-

opgave: .,

Risikovurdering:
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+ Akutkoncept for akutklinikkerne, herunder
principper for flytning af patienter mellem AHHs
matrikler

« Koncept for patientmgdet og dokumentation pa
AHH

* Forlgb for socialt udsatte patienter

» Samarbejde med primaersektor og
praksissektor om flytning af behandling teet pa
borgerens hjem

* Fremtidens specialiserede sengeafsnit

« Koncept for ambulatorier p4 AHH

« Koncept for sengeafsnit med 1-sengsstuer pa
AHH

* Mor/barn center i NAHH - fremtidig
organisering.

Der er udarbejdet en rammeplan for traening forud for
ibrugtagning af de nye fysiske rammer.

Prae-bestykning af arealer til treening er fastlagt.
Hospitalets flytteradgiver, HCR, anbefaler, at
treeningen foregar i sa driftsklare omgivelser som
muligt for at fa et tilstreekkeligt udbytte af
treeningsindsatsen.

Hospitalet har en meget hgj genbrugsrate. Derfor er
der behov for at anskaffe ekstra udstyr til bestykning af
treeningsomradet.

Der er indgaet aftale med flytteradgiverfirmaet HCR,
om bistand til planleegning og gennemfgrelse af
flytningen.

Etableret flytteorganisation i alle de bergrte afdelinger,
planleegges aktiveret i efteraret 2021.

Der er planlagt kick-off med afdelingerne og den
canadiske flytteradgiver.

Beskrives ikke seerskilt her, men indgar i de gvrige
punkter.

Projektet arbejder med fastleeggelse af de risici der
eventuel kan opsta og arbejder med handleplaner for
at imagdegaelse af risici.
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Nyt Hospital Glostrup — Neurorehabiliteringshus

Ibrugtagningsdato:

Tidsplan: (planer/status)

Organisation for
opgaven:

Ibrugtagning af det nye Neurorehabiliteringshus (N-hus) vil ske
trinvist.

Ved arsskiftet 2022/2023 tages de farste 65 senge i brug - ud af
husets samlede antal pa 125 senge (De 65 senge er sengene
fra Rygmarvsskader i Hornbaek og fra Hjerneskader pa Amager
Hvidovre Hospital).

| de efterfglgende 3-4 ar vil de resterende 60 senge blive taget i
brug, gennem hjemtagning af senge (regionale
neurorehabilitering) samt udvidelse af eksisterende
sengepladser.

Formalet med den trinvise ibrugtagning er dels at kunne
rekruttere personale og dels, at kunne sikre en glidende
organisatorisk udvikling og gennemfgrelse af treeningsopgaven
og kompetenceudviklingen af det nye personale.

Projektet er for nuveerende i planleegningsfasen og tids- og
milepaelsplan er under udarbejdelse.

Det forventes at der kan foreligge en plan for
ibrugtagningsarbejdet sidst pa foraret 2021, eller tidlig
forsommer.

Der er udarbejdet kommissorier og udpeget deltagere for alle
delprogrammer. Der er udpeget projektledere og deltagere i
Implementeringsprogrammet og mgderaekken er pabegyndt
april 2021.

For at kunne varetage planlaegnings- og koordineringsarbejdet i
Implementeringsprojektet er der etableret en organisation, som
skal sikre koordinering og inddragelse af alle interessenter —
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Optimering af
patientforlgb,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

herunder relationer til byggeorganisationen og de gvrige
stgttefunktioner i enhederne i CEJ og i CIMT.

Der er i organiseringen af arbejdet taget udgangspunkt i
lignende model, som blev anvendt i forbindelse med
indflytningen i Nordflgjen pa Rigshospitalet.

B
E’ Rigshospitalet

NEUROREHABILITERINGSHUSET

Udskillelse af ekonomi mm.

Deprogram Politisk folgegruppe Defprogram:
Organisation {Formand: Gzkan Kocak) Bygherreleverancer
Fomand: Jemnc k Brenum Farmanet Morien Chrsl

mand Morien Chrslisnssen
Rrcjokdeder. Manan Kofoed Projitecer. Annels Poussn

Byggestyregruppe
(Formand; Jens Gordon Clause

=) Defprogram

Commisioning
Fumiend: SEC
Prawiiacar. FA Projekistyregruppe: Projieder. XX
(Formand: Per Christiansen)

Dsbrogram
Uddannelse og traening ||
ormand: NEU

Debrogren
Flytning

Depogran
Koordineringsgruppeni= — « Byggestyring

Fomand: Perile Welinge (Formand: Susame Poulsen) Famat- Moren Christisnsson
ekdeder: SEC

Pruplliacer. Kasper Jensen

Tsprogrom p .
implementering By,
. "”""';""Wf“r s Fomand, Perile Welinder Famsnd. Mertan Ciistnsson
o Permils Welndes Prjededsr Crision Hye-Knudsen Progieas. SEC

Projasar XX

Deprogren
Innovation
Foman Jeank reanam
Proetsder: Rune Holt

Koordineringsgruppen varetager det overordnede ansvar for
arbejdet med koordinering af alle interessenter mv. og ledes af
hospitalets vicedirektgr Susanne Poulsen.

Parathedsmalinger varetages i koordineringsgruppen for at
sikre fremdrift og handtering af opmaerksomhedspunkter.

Koordineringsgruppen har to programmer under sig hhv.
‘Implementering’ og ‘Byggeri’, som hver har en reekke
delprogrammer under sig.

Under "Implementering” er der fem delprogrammer:
Organisation, Uddannelse og treening, Flytning, Kliniske
opgaver og Innovation.

Under "Byggeri” — findes de bygningsrelaterede delprogrammer
med Bygherreleverancer, Commissionering (teknisk
idriftsaettelse af bygningen) og Byggestyring.

Opgaven vedrgrende nye koncepter, optimerede patientforlgb
og arbejdsgange varetages af Delprogram Organisation,
Delprogram Kliniske Opgaver og Delprogram Innovation.

Delprogram Organisation — har til opgave:

e At planlaegge den ledelsesmaessige organisering i N-Huset.

e At planleegge ledelse af klinisk drift sdvel under
indleeggelse, ambulant som andre kontakter, forskning og
samarbejdsrelationer med interne og eksterne partnere.

e At beskrive snitflade og samarbejde med relevante
faggrupper pa Glostrup matriklen, fx fysio- og ergoterapi.

Ovenstaende arbejde vil bl.a. have fokus pa:
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e Velkoordinerede patientforlgb, hvor patienten er i den del af
forlgbet der bedst understatter patientens behov fra skade
til udskrivelse.

e Rammer for kontinuerlig udvikling af den faglige kvalitet via
fokus pa forskning og kvalitetsudvikling.

e Multifaciliteret samarbejde med omverdenen med tilbud i N-
huset der understgtter patienternes rejse tilbage til livet.

e Sikring af den rette personalesammensaetning til at mgde
patienternes behov, herunder rekruttering og
kompetenceudvikling.

e Atskabe rammerne for fortsat udvikling af forskning i N-huset.

N-hus projektet er bade et flytteprojekt og en fusionsproces.

Fusionsprocessen gennemfgres primaert med fusion af Afdeling
for Rygmarvsskader & Afdeling for Hjerneskader til Afdeling for
Hjerne- og Rygmarvsskader pr. 1. april 2021. Fra 2024 og frem
gennemfgres fusion af regionale rehabiliteringsfunktioner fra
regionens neurologiske afdelinger.

Der er ansat en ledende overlaege pr. 1. marts 2021 og den
ledende sygeplejerske/terapeut anseettes efter sommerferien.

Der skal arbejdes savel med fastholdelse af nuvaerende
personale, som med rekruttering af nyanseettelser.

Delprogram Kliniske Opgaver:

Delprogrammet har overordnet fokus pa:

e At planleegge de kliniske arbejdsgange herunder feelles
arbejdsgange og forhold, som har betydning for drift og
patientsikkerhed saledes at de er parate ved indflytning.
Dette geelder bade interne arbejdsgange i N-huset og i
samarbejdet med det gvrige hospital.

e At identificere behov for kompetenceudvikling med afseet i
nye kliniske arbejdsgange, herunder udvikling af fagomrader
i samarbejde med delprogram Organisation.

e At sikre den ngdvendige kompetenceudvikling af personalet
i samarbejde med delprogram treening og uddannelse

Delprogrammet indeholder fire delprojekter

1. Effektive Patientforlgb — (koordineret med Delprogram
Organisation)

2. Interne arbejdsgange

3. Kommunikation, CIMT og SP

4. Arbejdsmiljg

Under hvert delprojekt indgar en raekke emner, som ogsa har
afheengigheder til de gvrige delprogrammers arbejde.

Delprogram Innovation:

N-huset skal skabe optimale rammer for neurorehabilitering af
patienter med hjerne- og rygmarvsskader baseret pa den
nyeste forskning, viden og innovation. Det er derfor afggrende,
at innovation teenkes ind hele vejen rundt bade i forbindelse
med planlaegningen men ogsa i forbindelse med ibrugtagning af
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Treening af personale i
brug af de nye fysiske
rammer:

C
’—

Indflytning:
(planleegning/status)

N

N-huset. Det betyder, at innovation skal indteenkes fra start, sa
innovation bliver en forankret del af N-husets DNA og virke efter
ibrugtagning.

Delprogrammet har pa nuveerende tidspunkt fokus pa falgende

elementer:

¢ Implementering af teknisk innovation

¢ Organisatorisk innovation (i samarbejde med delprogram
‘Organisering’)

¢ N-hus som teknisk innovationskilde/samarbejdspartner

¢ Innovation af neurorehabilitering (i samarbejde med
Delprogram Kliniske opgaver)

Herudover forventes det, at delprogrammet identificerer
yderligere innovationspotentialer som led i deres arbejde.

Delprogram Uddannelse og treening:

Traening og uddannelse bliver varetaget i Delprogram
Uddannelse og treening, som ifglge kommissoriet skal arbejde
med fglgende:

Indflytning og ibrugtagning af N-huset medfarer, at funktioner
skal udfgres i savel nye organisatoriske som nye fysiske
rammer. Dette vil betyde at indfgrelse af nye arbejdsgange og
udnyttelse af bygningernes potentiale, vil kreeve en grundig
forberedelse, uddannelse og treening af personalet.

Arbejdet i delprogrammet skal derfor sikre den ngdvendige
parathed i relation til personalets ibrugtagning af N-huset og
herunder sikre, at alle er velforberedte pa de nye omgivelser og
arbejdsgange med seerligt fokus pa patientsikkerhed. Arbejdet
skal ligeledes understgtte kompetenceudvikling af personalet i
teet samarbejde med Delprogram Kliniske opgaver.

Erfaringer med uddannelse og treeningsaktiviteter som blev
indhentet i forbindelse med ibrugtagning af Nordflgjen, vil blive
inddraget i neervaerende delprograms aktiviteter.

De planlagte uddannelses- og treeningsaktiviteter vil blive
koordineret med Program 'Byggeri’, sa der tages hgjde for
igangvaerende handveerksmaessigt arbejde.

Delprogram Flytning:
Delprogram Flytning har til opgave at planlsegge, forberede og
gennemfgre den fysiske flytning af falgende grupper:
1. Patienter - herunder beredskab klar til handtering af
selve patientflytningen
Medicoteknisk udstyr og apparatur
IT-udstyr (pc, skaerm, print og tele)
Hjeelpemidler
Treenings- og rehabiliteringsudstyr
Specialtilpasset udstyr
Mgbler og andet lgst inventar samt nedpakkede
smating.

NoorwWN
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@dvrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikationsopgave:

Risikovurdering:

A

Delprogram Flytning har til formal at:

e Gennemfgre den komplette flytning til aftalt tid i henhold
til fremlagte flytteplan, og ligeledes planleegge ud fra
byggeriets rammetidsplan.

e Sikre en planlagt flytteplan med udgangspunkt i
patientsikkerhed, herunder patienternes
behandlingsforlgb, uden utilsigtede haendelser under
flytningen.

e Sikre hurtig og effektiv behandling af flyttespargsmal
og/eller -problematikker under og efter endt flytning.

Arbejdet med flytteopgaven er opdelt i flere faser og baserer sig
i farste omgang pa flytningen af de farste 65 senge.

| foraret/forsommeren 2021 dannes et overblik over
flytteomfanget og der gennemfgres analyser med inddragelse af
klinik, CIMT, CEJ, Apotek etc. Pa denne baggrund planleegges
flyttemetode og -budget til indkgb af flyttefirma og
patienttransport samt estimering af eventuel anden intern
flyttehjeelp. | 2022 klarggres flyttedokumenter og eventuelle
guides, hvor der i slutningen af 2022 vil vaere praktisk klargaring
i form af udlevering af flytteudstyr samt afholdelse af
pakkeseminarer etc.

Delprogrammet vil sta for planleegningen og gennemfgrelsen.
Der vil ikke blive anvendt ekstern flytteradgivning. Egne
erfaringer fra indflytning i Nordflgjen 1+2 og Dansk
Hovedpinecenter, samt Servicecentrets gvrige flytteerfaringer,
vil blive inddraget i planlaegningen. Ligesom erfaringsudveksling
fra nationalt netveerk vedrgrende flytteprocesser, vil blive
inddraget.

Kommunikationsopgaverne er forankret i Rigshospitalets
Kommunikationsafdeling. Arbejdet med en samlet
kommunikationsplan er i en opstartsfase.

Erfaringerne fra kommunikationsopgaverne i forbindelse med
ibrugtagningen af Nordflgjen, vil blive anvendt.

Bygherreleverancer omfatter lgst inventar, lgst apparatur, andet
lgst udstyr osv. og indgar som del af Byggeprogrammet.

Risikovurdering handteres i hhv. Implementeringsprogrammet
0g Byggeriprogrammet. Byggeriet er omfattet af regionens
risikostyringskoncept for byggerier, hvilket har vaeret aktuelt
igennem hele byggeriet.

Den konkrete metode til handtering af risikovurdering i
Implementeringsprogrammet afventer programmets opstart.

Parathedsmalinger varetages i koordineringsgruppen for at
sikre fremdrift og handtering af opmaerksomhedspunkter.
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Nyt Hospital Bispebjerg - Akuthus
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Ibrugtagningsdato: Akuthuset bygges og feerdiggares i 2 etaper:

Etape 1 ibrugtages i maj 2023.
Etape 2 ibrugtages i 1. kvartal af 2025.
Neerveerende afrapportering omfatter ibrugtagning af
etape 1.

Tidsplan: Planlaegning og forberedelserne af ibrugtagning af

(planer/status)

Akuthuset etape 1 forlgber som forventet.

Organisation for Der er etableret en organisation med en styregruppe,
opgaven: hvor direktionen er ansvarlig for den samlede
ibrugtagningsopgave.

Styregruppe

(Programledelse)

Organisatoriske
udviklingsspor:
————— . Akut

opP

3. Rentgen
Senge

. Rvinde/barn
————— 6. Ambulatorier

Ald ledelse Afd ledelse Ald ledelse
Flyttekoord Flyttekoord Fiyttekoord

- Projekiejer. Direktionsmedlem
- Projektleder: x

e Projekigruppe: Afdelingsledelse(r) + ...

Arbejds- Arbejds-

ruppe z

Planlaegning og eksekvering af hospitalets
ibrugtagelsesopgaver er forankret i programmet "Klar
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Optimering af

patientforlab,
arbejdsgange og
organisatoriske
tilpasninger:

Treening af
personale i brug af
de nye fysiske
rammer:

til nyt Bispebjerg” (KNB). Programlederen er ansvarlig
for koordineringsarbejdet i fglgende spor:

e Flyttesporet

e Organisatoriske spor (nye koncepter,
patientforlgb, arbejdsgange og organisering):

Akut

OoP

Senge

Diagnostik

Kvinde/barn

Ambulatorier

Der er etableret en raekke strategiske grupper, hvor
opgaver med snitflader til gvrige interessenter sdsom
Byggeorganisationen, CIMT, CEJ-drift mv. handteres.

De starste forandringer for den kliniske drift pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH), der
kommer med nybyggeriet, er dels enestuerne pa
sengeafsnittene, og dels muligheden for at samle en
raekke funktioner, der i dag er specialeopdelte og
fordelt i forskellige bygninger. For eksempel skal flere
akutte modtageafsnit reduceres til én feelles
akutmodtagelse og tre operationsgange skal samles i
ét feelles perioperativt omrade i Akuthuset.

Et helt nyt logistikkoncept er ved at blive udviklet til
Akuthuset. De nye logistikkoncepter for handtering af
senge, varer, hjeelpemidler, affald, patientmad m.m.
bliver integreret i arbejdet med de nye patientforlgb og
arbejdsgange i de enkelte kliniske omrader i
organisatoriske spor.

Nye patientforlgb og arbejdsgange er ved at blive
udviklet i ovenstaende organisatoriske spor. Dette
arbejde vil forega i en 1:1 mock-up, der etableret af
sengestuen samt i diverse workshops med klinikerne.
Dette arbejde afsluttes omkring arsskiftet 2021/22.

Kvinde-barn funktioner pa Bispebjerg Hospital er nye
funktioner, sa der er behov for at inddrage klinikere fra
kvinde-barn afdelingerne pa de gvrige hospitaler i
regionen i forhold til at indhente faglige inputs til
udvikling af arbejdsgange mv.

I manederne inden indflytning og ibrugtagning vil de
nye arbejdsgange blive gennemgaet og traenet via
voksdugsgvelser og dernaest treenet pa stedet i de nye
fysiske rammer af Akuthuset.

Center for HR og Uddannelse (CHRU)/CAMES er
involveret planlsegningen af traeningsaktiviteterne og
vil uddanne Kklinikere, der skal undervise deres kolleger
i de nye arbejdsgange (train the trainer).
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233

Indflytning:
(planleegning/status)

@vrige opgaver —
bygherreleverancer
samt
kommunikations-
opgave:

Risikovurdering:

A

Nye funktioner pa Kvinde-barn omradet medfarer at en
raeekke af hospitalets eksisterende faggrupper skal
uddannes og treenes til at kunne handtere nye opgaver
i forhold til bgrn og fadsler.

Der er igangsat en indledende og overordnet
planleegning af den samlede flytning. Denne
planleegning foretages i samarbejde med
flytterddgivningsfirmaet HCR.

Der arbejdes pa en samlet plan. Det forventes at
flytningen kan gennemfgres pa én uge.

Pa de berarte afdelinger er der udpeget
flyttekoordinatorer til at handtere flytteopgaverne i
afdelingerne/afsnittene og koordineringen mellem KNB
og flyttekoordinatorerne er iveerksat.

Der er planlagt uddannelsesforlgb for
flyttekoordinatorerne med opstart i oktober 2021.
Uddannelsen tilretteleegges i teet samarbejde med
Center for HR og Uddannelse (CHRU), der ogsa
forestar dele af uddannelsen.

| samarbejde med CHRU er der ved at blive udviklet
en forandringsledelsesuddannelse, som vil blive
malrettet alle ledere i klinikken, flyttekoordinatorerne
samt VMU. Denne uddannelse vil starte i 3. kvartal af
2021 og skal klzede de veesentligste aktgrer pa til at
implementere forandringerne og kommunikere med
medarbejdere pa hospitalet - herunder at kunne
handtere den usikkerhed, der kan veere som
medarbejder, ved de nye tiltag.

Der er iveerksat en proces, hvor behovet for udstyr og
inventar kvalificeres med henblik pa at danne et
overblik over hvad, der skal genbruges og hvad der
kabes nyt.

Risici bliver lgbende identificeret og behandlet i en
koordinerende samarbejdsgruppe (CORT) sammen
med byggeenheden, CIMT og CEJ. Der bliver afholdt
risikoworkshops og anvendt styringsveerkstgj
(risikolog).

Pa nuvaerende tidspunkt er der udpeget risici i forhold
til en stram tidsplan for etape 1 og de udfordringer der
er for at kunne na at gennemfgre aktiviteterne inden
indflytning og ibrugtagning (aktiveringsperiode).
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