Region Hovedstadens Kvalitetsfonds Byggeprojekter

Opfolgning pa effektivisering
Det Nye Rigshospital

21-11-2013



Oversigtstabel skema A
Effektiviseringstiltag - opfglgning i relevante faseovergange.

Ansggning

om endeligt |Konk.progr./ |Bygge- Dispositions- |Projektfor-

tilsagn projektkonk. |program forslag slag Udfgrelse Ibrugtagning
(Mio. kr.)
1 Arbejdsgange (hovedomrade) 0,0 31,3 0,0 0,0
11 Klyngestruktur for senge, ambulatorier og op. (indsatsomrade) 0.0 8,81 0.0 0.0
111 Sammenlaegning af to sengeafsnit 0.0 2,74 0.0 0.0
112 Feelles akutlejer pa tveers af specialer 0.0 2,60 0.0 0.0
113 Optimering af administrative stillinger pa tveers af specialer 0.0 3,47 0.0 0.0
12 Indretning af sengestuer 0,0 16,9 0,0 0,0
121 Nye senge mindsker behovet for personale til at vende patienter 0,0 1,03 0,0 0,0
122 Nye senge mindsker behovet for personale ved den personlige hygiejne 0,0 0,68 0,0 0,00
123 Ved isolation gares senge ikke indisponible 0.00 13,51 0.00 0.00
131 Korte afstande mellem afsnit og depoter 0.0 1,70 0.0 0.0
13 Operationsomréder 0,00 3,98 0,00 0,00
131 Reduceret ineffektiv ventetid p& op 0.0 3,98 0.0 0.0
14 Sterilt gods 0,00 1,60 0,00 0,00
2 Interne transporter 0,00 3,34 0,00 0,00
3 Logistik; AGV og rgrpost 0,00 1,59 0,00 0,00
3.1 Rarpost betydning ved frysesnit 0.38
3.2 Rarpost reducerer behovet for piccolinetjeneste 0,32
3.3 AGV vogne reducerer behovet for portartid 0.34
3.4 optimering af depotkorpsets drift 0,55
4  Sygefraveer og personaleomsaetning 0,00 3,50 0,00 0,00
5 Hospitalserhvervede infektioner V] 1,28 0,00 0,00
51 Reducering i antallet af infektioner 0,00 1,28 0,00 0,00
Ialt 1-5 41 41 41 V] 41,02 1] 1]
6 Indirekte besparelser, jf. ansggning 26 26 26 26 26 26 26
Ialt1-6 67 67 67 67 67 67 67




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 111

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.1 Klyngestruktur for senge, ambulatorier og op.
Titel Sammenleegning af to sengeafsnit

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Nar alle sengeafsnit samles fysisk forudseettes det at to sengeafsnit
kan sammenlaegges med feelles normering, hvorved der vil kunne
nedlagges en sygeplejerskenormering 24/7

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanelet
1 Indledende faser (/konkurrence/byggeprogram)

2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

3 Udfarelse

4 |brugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

2,74
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Feerre overgange og bedre kvalitet i patientforlgb

Bergrte enheder

Klinikker i nybyggeri, sengeafsnit

Bergrte personalegrupper

Iseer plejepersonale

Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)

Brugerproces og hospitalets beregningsnotat om 111 af x.x.2014

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital

Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 112

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.1 Klyngestruktur for senge, ambulatorier og op.
Titel Fzelles akutlejer pa tveers af specialer

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Nar alle operationslejer samles forudseettes det, at lejer reserveret til akut-
aktivitet planlaegges faelles pa tveers af specialer. Stordriftsfordelen
herved vil vaere at risikoen for aflysninger mindskes. Det forudseettes, at
der vil veere en aflysning mindre pr. uge af denne arsag

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

3 Udfarelse

4 |brugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

2,60
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Klinikker i nybyggeri, sengeafsnit

Bergrte personalegrupper

Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 113

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.1 Klyngestruktur for senge, ambulatorier og op.
Titel Sammenlaegning af administrative funktioner

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Samlingen af funktioner i klynger forudseettes at muliggere organisatoriske
og administrative sammenlaegninger. Forudsaetningen er en effektivisering
svarende til 5 arsveerk.

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel (ej spec)
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram) (ej spec)
2 Dispositionsforslag 0
3 Projektforslag 3,47
4 Udfgrelse 0,00
5 Ibrugtagning 0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder HOC og NEU

Bergrte personalegrupper

Administrativt personale

Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 121

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.2 Indretning af sengestuer
Titel Nye multifunktionssenge

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudseettes at den tid portgrfunktionen
anvender i forbindelse med at Igfte og vende
patienter pa udvalgte omrader vil kunne
reduceres svarende til 3 portgrarsveerk.
Grundlaget for forudseetningen er at nye senge vil
kunne overtage en del af opgaverne ift. at vende
og lgfte patienter.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

1,03
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Udvalgte omréder i nybyggeriet

Bergrte personalegrupper Portarer
Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)
Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 121
Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.2 Indretning af sengestuer

Titel Nye multifunktionssenge

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudsaettes at den tid portgrfunktionen
anvender i forbindelse med patienternes
personlige hygiejne pa udvalgte omrader vil
kunne reduceres med 17 % svarende til 2
porterarsveerk. Grundlaget for forudseetningen er
at nye senge vil kunne overtage en del af
opgaverne ift. laft og statte.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

0,68
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Udvalgte omrader i nybyggeriet

Bergrte personalegrupper Portarer
Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)
Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 52

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.2.3 Ved isolation ggres senge ikke indisponible sfa. enestuer
Titel

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

| dag er sengestuer generelt flersengsstuer. Det betyder, at nar en
patient skal isoleres bliver den anden seng pa stuen indisponibel.
Tilsvarende hvis det vurderes at en patient er for syg til at dele stue
med andre. Det forudseettes, at der i dag er 5-7 % af sengekapaciteten
der af den arsag ggres indisponibel og at dette helt undgas i
nybyggeriet. Ved en sengekapacitet pa 288 senge svarer det til 17
senge ved 6%.

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra
0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag
3 Projektforslag
4 Udfgrelse
5 Ibrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

13,51
0,00

0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper Plejen
Beslutningsgrundlag (beregninger, skan, analyse)
Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 124
Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.3 Operationsomraer

Titel Kortere afstande mellem afsnit og depoter

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudsaettes at sygeplejerskerne i
sengeafsnit i dag anvender 5 % af deres
arbejdstid pa at hente depotvarer og at
nybyggeriet vil reducere det til 4 %. Arsagen

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 lbrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

1,70
0,00

0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

HOC og NEU

Bergrte personalegrupper

Plejepersonale

Beslutningsgrundlag (beregninger, skan, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 131

Hovedemne 1. Arbejdsgange

Emne 1.3 Prae- og postoperativt omrade i tilknytning til op
Reduktion af ineffektiv ventetid for personale pa

Titel operationsomradet

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudsaeties at operationsgangen 1 gennemsnit dagngt vil
kunne reducere omfanget af ineffektiv ventetid med 30 minutter
pa 25 af de nye oparationsstuer 250 dage arligt. De faggrupper
der er respraesenteret under op.( 2 op sypl. 1,5 anaestesisypl og
0,5 anaestesileege) bergres. det forudsaettes umiddelbart ikke at
op-leegen bergres.

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 lbrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

3,98
0,00

0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

HOC og NEU

Bergrte personalegrupper

Op. Sygeplejerker, angestesisygeplejersker og anaestesileeger.

Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr.

21-11-2013

Tiltag nr.

14

Hovedemne

1.4 Sterilt gods

Emne

Titel

AEndringer i planen for sterilt gods

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Alle instrumenter til en operation er pakket
i én pakke fra sterilcentralen, i modsaetning
til idag hvor instrumenter skal findes frem
til de individuelle op. Det forudseettes at
den tid personalet bruger pa at gare
instrumenter klar kan reduceres med 20
minutter pr. operation for en sygeplejerske.
Der forudseettes 19.000 operationer arligt.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 lbrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

1,60
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder Op.

Bergrte personalegrupper Sygeplejerssker
Beslutningsgrundlag (beregninger, skagn, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B
Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 2
Hovedemne 2. Interne transporter
Emne

Reducering af transport mellem
Titel de kliniske funktioner.

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudsaettes at samling af de kliniske
funktioner samt MR scanner og radiologi vil
nedbringe den portgrtid der anvendes til
patienttransport svarende til 5 arsveerk. Dels
som folge af kortere transporttid og dels som
fglge af at patienterne i hgjere grad selv kan
transportere sig. derudover forudsaettes
leeger, som i vid udstraekning transporterer
sig mellem funktioner, at f& mindre
transporttid i nybyggeriet svarende til 10
minutter dagligt. Endeligt forudseettes det er
fysio- og ergoterapeuterne for den dels
vedkommende der betjener nybyggeriet vil
afkorte transporttiden dagligt med 2 %.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved

overgang fra
Ansggning om endeligt tilsagn fra

0 Ekspertpanel
Indledende faser
1 (konkurrence/byggeprogram)

2 Dispositionsforslag
3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(€] spec)

(€] spec)
0

3,34
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper

Portgrer, laeger og fysio- og ergoterapeuter

Beslutningsgrundlag (beregninger, skan,
analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse




Det Nye Rigshospital

Effektivisering

Skema B

Status pr.

21-11-2013

Tiltag nr.

3

Hovedemne

3. Logistik: AGV og rgrpost

Emne

Titel

rgrpost betydning ved frysesnit

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Rarposten skal anvendes nar frysesnit
transporteres fra op til patologiklinikken.
Derved forudseettes det at praven
kommer 10 minutter tidligere frem end i
dag, hvor den handbzeres. Patienten er i
anaestesi mens frysesnittet analyseres og
det forudseettes at der spares 10 minutter
pr. op med frysesnit for de faggrupper der
er repraesenteret ved en operation. Der
forudsaettes at veere 1392 op med
frysesnit i nybyggeriet svarende til
niveauet i 2012.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved
overgang fra

Ansggning om endeligt tilsagn fra
0 Ekspertpanel

Indledende faser
1 (konkurrence/byggeprogram)

2 Dispositionsforslag
3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(ej spec)

(] spec)
0

0,38
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper

leeger og sygeplejersker

Beslutningsgrundlag (beregninger, skan,
analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B
Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 3
Hovedemne 3. Logistik: AGV og r@rpost
Emne
Titel rgrpost
Det forudseettes at rgrposten erstatter et
piccolinearsveerk i forbindelse med mindre
Beskrivelse med begrundelse og potentiale gods.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel (ej spec)
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram) (ej spec)
2 Dispositionsforslag 0
3 Projektforslag 0,32
4 Udfgrelse 0,00
5 lbrugtagning 0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper Piccoline
Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017
Realiseringsplan Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr.

21-11-2013

Tiltag nr.

3

Hovedemne

3. Logistik: AGV og r@rpost

Emne

Titel

AGV vognhe

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudsaettes at AGV vogne erstatter et
portgrarsveerk i forbindelse med stort gods.

Besparelse (mio. kr.) pr. &r opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram)
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 lbrugtagning

(€] spec)
(€] spec)
0

0,34
0,00
0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper Portar
Beslutningsgrundlag (beregninger, skgn, analyse)
Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B
Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 3
Hovedemne 3. Logistik
Emne
Titel Depotkorps
Det forudsaettes, at Rigshospitalets
depotkorps kan optimere driften med 15 % for
den dels vedkommende ,der betjener de
Beskrivelse med begrundelse og potentiale funktioner der flytter i nybyggeriet.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgang fra

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspertpanel (ej spec)
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprogram) (ej spec)
2 Dispositionsforslag 0
3 Projektforslag 0,55
4 Udfgrelse 0,00
5 Ibrugtagning 0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper Sosuassistenter
Beslutningsgrundlag (beregninger, skan, analyse)

Forventet realiseringstidspunkt Ultimo 2017
Realiseringsplan Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital
Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013

Tiltag nr. 4
Hovedemne 4. Sygefraveer og personaleomseetning
Emne

Titel Forbedring af arbejdsmiljg

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

Det forudseettes, at sygefraveeret for alle
faggrupper i nybyggeriet i forhold til det i
forvejen lave niveau for sygefraveer kan
nedbringes med yderligere 0,5 %, ,som
falge af det forbedrede arbeejdsmilja i
nybyggeriet.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overgan

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekj
1 Indledende faser (konkurrence/bygge
2 Dispositionsforslag

3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

3,50
0,00

0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

HOC og NEU

Bergrte personalegrupper

Alle

Beslutningsgrundlag (beregninger, skan, analys

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse







Det Nye Rigshospital

Effektivisering

Skema B

Status pr. 21-11-2013
Tiltag nr. 51
Hovedemne 5. Hospitalserhvervede infektioner
Emne 5.1 Reducering i antallet af infektioner
Titel

Beskrivelse med begrundelse og potentiale

| dag rammes 10% af indlagte
patienterne af en hospitalserhvervet
infektion. Det forudseettes at liggetiden i
gennemsnit gges med 3,5 dage som
folge heraf. Det forudseettes, at
nybyggeriet isoleret vil betyde en
reduktion i hospitalserhvervede
infektioner med 7 %. Som falge deraf
forventes et fald i sengedage pa 466
svarende til 2,6 sygeplejersker i plejen.
Dertil kommer en reduktion i udgiften til
antibiotika pa 287 t. kr.

Besparelse (mio. kr.) pr. ar opgjort ved overga

0 Ansggning om endeligt tilsagn fra Ekspe
1 Indledende faser (konkurrence/byggeprg
2 Dispositionsforslag
3 Projektforslag

4 Udfgrelse

5 Ibrugtagning

(ej spec)
(ej spec)
0

1,28
0,00

0,00

Andre konsekvenser

Bergrte enheder

Bergrte personalegrupper

sygeplejersker

Beslutningsgrundlag (beregninger, skan,
analyse)

Forventet realiseringstidspunkt

Ultimo 2017

Realiseringsplan

Udarbejdes primo 2015

Seerlige risici for potentiale

Overlap, forsinkelse







