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1. Kort beskrivelse af Kvalitetsfondsprojektet

a) Projektets formal

Med Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet var formalet at udarbejde et selvstaendigt projekt inden
for rammen af Rigshospitalets forhandstilsagn pa 1,85 mia. kr. (09-p/l) fra Regeringens Kvalitetsfond,
som kunne bidrage til at opfylde Region Hovedstadens "Hospitalsplan 2007”. Hospitalsplanens
overordnede formal var at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for
forskning og udvikling.

Byggeprojektet har pa den baggrund haft som mal at bidrage til, at Rigshospitalet ogsa fremover vil
veere et fagligt omdrejningspunkt og levere hgijt specialiseret hospitalsbehandling til borgere i regionen
og i resten af landet. Det fremgar af Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev om endeligt tilsagn af 15.
juni 2011, at Ekspertpanelet og regeringen var enige om formalet.

Rigshospitalets vision for de fysiske rammer til opfyldelse af projektformalet var Nordflgjen som det
funktionssammenhasngende hospital, der giver mulighed for gode patientforlab,
effektiviseringsmuligheder for den daglige drift samt fleksibilitet og patientsikkerhed gennem
standardisering. Dette var indarbejdet i udbudsmaterialet for projektkonkurrencen og indgik i
vurderingen af konkurrenceprojekterne.

| konkurrencen veegtede delkriteriet ’projekt’ 65 pct. Kriteriet omfattede den overordnede idé, det
arkitektoniske hovedgreb, funktionalitet og bygge- og installationsteknik, robusthed, baeredygtighed og
innovation samt totalgekonomi. Det vindende konkurrenceprojekt blev under delkriteriet vurderet til at
have en meget god opfyldelse af programmets krav og gnsker.

For savel P-hus, Patienthotel og Administrationsbygning som Nordflgj geelder, at de alle er realiseret
uden vaesentlige eendringer ift. det vindende konkurrenceprojekt. Det samlede Kvalitetsfondsprojekt
pa Rigshospitalet har saledes opfyldt det centrale formal og succeskriterie ved at bidrage til, at
Rigshospitalet ogsa fremover kan veere et fagligt omdrejningspunkt og levere haijt specialiseret
hospitalsbehandling til borgere i regionen og i resten af landet.
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b) Projektets centrale indhold

Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet har omfattet 3 nybyggerier:

» Opfarelse af et parkeringshus pa 18.811 brutto m? med 700 pladser og mulighed for udvidelse til
1.000 pladser, beliggende i hjgrnet af Frederik V’s vej og Edel Sauntes Alle

= Opfarelse af et byggeri pa 8.015 brutto m?der huser et patienthotel med 74 senge og
Rigshospitalets administration, beliggende mod Juliane Maries Vej

= Opfarelse af et byggeri pa 54.921 brutto m? hvor HovedOrtoCentret og Neurocentrets senge,
operationsstuer, stgttefunktioner, herunder radiologi, samt ambulatoriefunktioner for
HovedOrtoCentret er placeret, beliggende i hjgrnet mod Blegdamsvej og Frederik Vs

For alle tre byggerier har forudgaende miljgsanering og nedrivning af eksisterende bygninger ogsa
veeret omfattet af projektet. De tre bygninger er vist pa de to fglgende diagrammer, som er hhv.
visualisering af Helhedsplanen fra projektkonkurrencen, hvor kvalitetsfondsprojektets tre byggerier er
vist med rad markering og et aktuelt kort over hospitalets matrikel. De tre byggerier er P-hus (symbol),
Opgang 10 (Patienthotel) og 11 (Administration) samt Opgang 6 og 7 (Nordflgj). Regionen har
efterfglgende for egne anleegsmidler opfart en ekstra flgj til Nordflgjen (opgang 8).
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c) Projektets historik

Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet - Overordnet tidsplan

[ 2000 [ 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
12341234123 4/1234/1234/1234/1234/1234/1234/12304123041234
Forhandstilsagn

Endeligt tilsagn (ansegning inkl. byggeprogram/konkurrenceprogram) .
Projektkonkurrence, projektering og udbud _
Udforelse*

Patienthotel og administration

Parkeringshus

Nordfioj

* Miljpsanering og nedrivning, entreprisearbejder, bygherreleverancer,
forberedelser til ibrugtagning og til slut ibrugtagning

Med indgaelse af gkonomiaftalen for 2008 udtrykte regeringen og Danske Regioner enighed om, at
fremtidens sygehusstruktur skal sikre et sundhedsvaesen, der er drevet af professionalisme, leverer
hgj kvalitet samt sikrer sammenhaeng og tilgeengelighed for patienterne. For at understotte
malsaetningerne for fremtidens sygehusstruktur var der enighed om, at der skal realiseres betydelige
investeringer over en laengere arreekke. Sidelgbende med denne proces arbejdede Region
Hovedstaden med en Generalplan for fremtidens sygehuse i regionen.

Regeringen nedsatte i 2008 et ekspertpanel, der frem til ultimo 2008 skulle gennemfare en screening
af de fem regioners starre strukturelle anlaegsprojekter. Ekspertpanelet afgav derefter indstilling il
regeringen om, hvorvidt disse anleegsprojekter lever op til kravene for en moderne og
sammenhaengende sygehusstruktur. | ekspertudvalgets betaenkning fra september 2008 og senere i
Regeringens udmelding af januar 2009 fremgik, at Region Hovedstadens planer om ny Nordflgj pa
Rigshospitalet kunne anbefales. Samtidig fastlagde regeringen pa baggrund af ekspertpanelets
anbefalinger den samlede gkonomiske ramme for projektet pa 1,85 mia. kr. (09-pl).

Den 1.februar 2011 godkendte regionsradet ansagningen til ekspertpanelet om endeligt tilsagn
vedrgrende 1. etape af Rigshospitalets Helhedsplan.

Projektet i ansggning om endeligt tilsagn adskilte sig fra projektet i grundlaget for Ekspertpanelets
forhandstilsagn, som var indsendt i august 2008. Det davaerende projekt omfattede bade nybyggeri og
ombygning/renovering af eksisterende bygninger. Nybyggeriet skulle rumme den ekstra aktivitet
Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007 medferte for Rigshospitalet. Beregningerne for
renoveringen var baseret pa fastholdelse af standard og lgsninger fra hospitalets opfarelse med de
mangler, som heraf falger og ikke en generel teknologisk og funktionel opgradering. Renoveringen var
fordelt over hele hospitalet efter ngdvendighed.

Regionens fokus pa tidspunktet, hvor der skulle indsendes materiale til screeningsprocessen for det
nedsatte Ekspertpanel, var at skabe plads til Hospitalsplan 2007 pa kort sigt uden vaesentlige
standardforbedringer pa arealsiden (enestuer, ambulatorierum, OP-stuestarrelser mv.) Region
Hovedstaden anfarte indledningsvist i screeningsmaterialet, at langsigtede generalplaner for alle
regionens hospitaler var under udarbejdelse, og at oplysningerne i skemaet derfor pa en reekke
omrader var forelgbige.

Den 29. april 2009 offentliggjorde Region Hovedstaden den samlede generalplan for hele regionen.
Generalplanen for Rigshospitalet skitserede den overordnede ramme for udbygning og renovering af
hospitalet med det formal, at Rigshospitalet ogsa fremover skulle vaere Danmarks farende hospital for
hgjt specialiseret behandling. | generalplanen blev der for Rigshospitalet lagt op til en opdeling af det
samlede projekt i fire faser med nybyggeri og renovering.

Mens regionens ansggning til ekspertpanelet forud for forhandstilsagn udgjorde det farste bud pa,
hvad realisering af Hospitalsplan 2007 ville kraeve, beskrev generalplanen regionens langsigtede
vision for Rigshospitalet. Indeholdt i generalplanen var realiseringen af Hospitalsplan 2007, men ogsa
en opgradering af Rigshospitalet til fremtidige sygehusstandarder. Det er netop opgraderingen af hele
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hospitalet til moderne arealstandarder, der giver den store stigning i behovet for nybyggeri fra
screeningsmaterialet til generalplanen. Behovet for nybyggeri afspejler den mangel pa plads, som
hospitalet havde i 2009 (og for en stor del stadig har i nu 2021).

Med udgangspunkt i generalplanen fortsatte arbejdet med at konkretisere planerne for udbygning og
renovering af Rigshospitalet. Den naeste milepael var idéoplaegget, som havde fokus pé forste del af
generalplanen, og dermed hospitalets kvalitetsfondsprojekt. Idéoplaegget blev godkendt af
Regionsradet i marts 2010.

| tilpasningen af Rigshospitalets Kvalitetsfonds Byggeprojekt til ansagning om tilsagn til endelig
bevilling var fokus pa at definere et projekt der:

e Udgjorde et selvstaendigt projekt som tilgodesa Rigshospitalets fremtidige funktionskrav. Med
projektet handteres kapacitetskravene saledes, at den nye hospitalsstruktur kan realiseres

e Anvendte ekspertpanelets forudsaetninger om kvadratmeterpriser, kapacitetsudnyttelse,
arealstandarder mv.

e Overholdt den givne tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr. (09-pl)

e Sikrede hensigtsmaessige sammenhaenge for de kliniske funktioner i nybyggeriet og hermed de
bedste vilkar for sammenhaengende behandlingsforlgb for patienterne samt mulighed for
fleksibilitet i arealudnyttelse

o Sikrede at gennemfgrelse af byggeriet og behovet for midlertidig genhusning kunne ske med
feerrest mulige gener for patienter og medarbejdere og til den lavest mulige gkonomiske
omkostning

e Kunne indgd i en fremtidig helhed og vil veere en god forberedelse for en senere totalrenovering af
Central-, Mellem- og Sydkomplekset samt yderligere nybyggeri

Ekspertpanelet indstillede den 13. maj 2011 til regeringen - pa baggrund af regionens ansggning samt
mede med repraesentanter fra regionen og hospitalet om baggrund for eendringerne i projektet fra
forhandstilsagn til ansggning om endeligt tilsagn - at der blev meddelt endeligt tilsagn til projektet pa
Rigshospitalet.

Regeringen valgte den 15. juni 2011 at tilslutte sig ekspertpanelets indstilling med en fastlagt ramme
pa 1,85 mia. kr. (09-pl).

Investeringsrammen blev efterfalgende i 2014 opjusteret til 1,855 mia. kr. (09-pl) som falge af at
projektet modtog godkendelse af ansggning om lanedispensation i forbindelse med
energiinvesteringer i det kvalitetsfondsstettede sygehusbyggeri til en opgradering af Patienthotel og
Administrationsbygningen til energiklasse BK2020.

Det fremgik af tilsagnsskrivelsen fra Kvalitetsfonden, at der skulle realiseres en effektiviseringsgevinst
pa 67 mio. kr.(P/L-2010), som udmentes 1 ar efter ibrugtagning af det nye sygehus.

| foraret 2011 pabegyndtes udbuddet om totalradgiveropgaven for det samlede Kvalitetsfondsprojekt
pa Rigshospitalet. Konkurrencen var en indbudt projektkonkurrence, der blev gennemfgart i to faser i
henhold til Udbudsdirektivet, EU-direktiv 2004/18/EF, afsnit IV.

Fase 1 i projektkonkurrencen blev afsluttet med dommerkomiteens beteenkning, december 2011. Der
blev udpeget 3 vindere, som gik videre til fase 2, 'Udbud med forhandling'. Dommerkomiteen bestod af
6 politikere og 3 fagdommere bistaet af en rackke faglige radgivere fra region, hospital m.fl. | fase 2 var
der en forhandling, hvor de 3 vindere detaljerede deres forslag yderligere. Forslagene blev herefter
vurderet efter udbuddets tildelingskriterier. Den endelige vinder blev udpeget ultimo maj 2012 og
kontrakten med totalradgiver blev indgaet i juni 2012.
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Herefter pabegyndtes arbejdet med forslags-, projekteringsfaserne samt licitationer for
entreprisearbejder og udfarelsesfaser for de enkelte delprojekter; Miljgsanering og Nedrivning,
Patienthotel og Administration, P-hus og Nordflgj.

Miljgsanering og nedrivning: anlaegsarbejder udfart i hovedentreprise og pabegyndt i september 2013
og afsluttet december 2013 ved byggefeltet for Patienthotel og Administrationsbygning. Pabegyndt i
oktober 2013 og afsluttet i juli 2014 ved byggefelt for P-hus. Pabegyndt i april 2014 og afsluttet
henholdsvis januar (etape ost) og april 2015 (etape vest) ved byggefeltet for Nordflgjen.

Patienthotel og Administration: anleegsarbejder udfort i 3 storentrepriser og udfert i perioden januar
2014 til juni 2015. Bygning ibrugtaget i august 2015.

P-hus: anleegsarbejder udfert i hovedentreprise og udfert i perioden august 2014 til juni 2015. Bygning
ibrugtaget i august 2015.

Nordflgj: anleegsarbejder udfert i 7 storentrepriser og for de 6 udfart i perioden december 2014 til april
2019. Landskab og Terrzen for Nordflgj anlaegsarbejderne blev pabegyndt i juni 2018 og afsluttet
marts 2020. Indvendigt pagik mangelafhjeelpning, udskudte arbejder, bygherreleverancer af udstyr, IT,
medico og inventar samt forberedelser for hospitalets ibrugtagning frem til ibrugtagning planlagt til
marts 2020. Ibrugtagningen blev udskudt til juni maned grundet skader pa varmtvandsrarene
konstateret i januar maned 2020 og efterfalgende udskudt til september 2020 grundet COVID-19, hvor
dele af Nordflgjen i den forste fase af epidemien blev indrettet og ibrugtaget til behandling af patienter
med COVID som primeer diagnose.

Med endeligt tilsagn fra Kvalitetsfonden i foraret 2011 fik Rigshospitalet godkendt de programmer for
henholdsvis Nordflgj, Patienthotel og Administration samt Parkeringshus, som udgjorde grundlaget i
projektkonkurrencen.

Reserverne udgjorde pa det tidspunkt 15 procent, hvoraf de 5 procent efterfalgende blev reserveret
som regionsreserve.

De 15 pct. var i processen om indstilling fra Ekspertpanelet reduceret fra 20 til 15 pct. for at
imgdekomme den pa daveerende tidspunkt kreevede kvadratmeterpris, hvilket gjorde projektet 6.000
m?2 stgrre end den fgrst indsendte ansggning. Der blev senere lgsnet pa kravet om
kvadratmeter/priser mm. Men det havde projektet pa Rigshospitalet vanskeligt ved at udnytte pa grund
af projektets fremskredne stade, som gjorde, at der i fald skulle veere reduceret i antallet af
kvadratmeter umiddelbart efter indstilling fra Ekspertpanelet, hvilket den forudgaende proces taget i
betragtning ikke blev set som en mulighed pa det tidspunkt.

Med det udgangspunkt fastlagde projektorganisationen et planlagt reserveaflgb
for projektreserverne (de 10 af de 15 pct.).

Det planlagte reserveaflgb bestod af 0 procent i dispositions- og projektforslagsfasen,
2 procent i hovedprojektfasen, 3 procent til licitationen og 5 procent til udferelse, jf. den fglgende figur.
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Planlagt reserveaflgb - projektreserver
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Dertil kom de 5 pct. i den sakaldte regionsreserve til ekstraordingere forhold, herunder
indekseringsrisiko for forskelle i udvikling i regionalt anlaegs p/I og byggeomkostningsindeks. Traek pa
regionsreserven har skulle godkendes i projektets gverste administrative niveau den sakaldte
Hospitalsbyggestyregruppe.

Det faktiske aflgb for projekireserver har for alle delprojekterne fulgt ovenstaende figur frem til
udfarelsesfasen. For alle delprojekter er der derfor indgaet entreprisekontrakter efter licitationerne
uden stgrre justeringer i de udbudte arbejder og uden forsinkende omprojekteringer o.lign.

For delprojektet miljgsanering og nedrivning, blev miljgsaneringsbehovet farst kendt under
projektering i 2013 og denne blev finansieret ved traek pa regionsreserven.

For P-hus og Patienthotel blev licitationerne finansieret ved det afsatte budget samt afsatte reserver til
licitation (entreringsrisiko).

For Nordflgjens farste 6 storentrepriser blev licitationerne finansieret ved det afsatte budget samt
afsatte reserver til licitation (entreringsrisiko) suppleret med reduktioner i Nordflgjens landskab og
terreenarbejder, som endnu ikke var udbudt pa det tidspunkt og af et treek pa regionsreserven.

Det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte i brev af d. 31. marts 2014
Region Hovedstadens udbetalingsanmodning til Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet.

Projektet modtog i 1. kvartal 2020 ibrugtagningstilladelse fra Kabenhavns Kommune for Nordflgjen,
som er det sidste delprojekt under Kvalitetsfondsprojektet.
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2. Opfyldelse af tilsagnsvilkar

| nedenstaende tabel ses kvalitetsfondsprojektets vaesentlige tilsagnskrav samt en status pa, hvorvidt
de er realiseret.

Tabel 1. Oversigt over centrale tilsagnsvilkar

Mio. kr. (09-pl) Krav jf. endeligt tilsagn Realiseret

Totalramme (inkl. energiramme) 1.855 mio. kr. 1.855 mio. kr.[!

Rammen til it, udstyr og apparatur 295 mio. kr. 2 191,6 1@

Effektiviseringsgevinst 67 mio. kr. (10-pl) 71,9 (16-pl)
72 mio. kr. (16-pl)

[1] Det i tabellen oplyste belab er Kvalitetsfondsmidler (KF-midler). Derudover er der iht. aflagt
investeringsregnskab pr. 31.5.2020 realiseret forbrug pa 114,2 mio. kr. (09-pl) finansieret ved regional bevilling pa
130 mio. kr. fra oktober 2019 (19-pl) samt sakaldt mellem-finansieringspulje 68,8 mio. kr. 18-pl (svarende til 59,9
mio. kr. i 09-pl) i leasingramme til udstyr.

| tilleeg hertil er i maj og juni 2020 givet regionale bevillinger pa i alt 116,6" mio. kr. i 20-pl (svarer til i alt 98 mio. kr.
i 09-pl) til sagens afslutning, herunder risikovurdering for uafsluttede tvister pa byggesagen samt skader hvor
forsikringsdaekning er uafklaret. Tilleegsbevillingerne er uafsluttede ved evalueringsrapportens udarbejdelse.

Den samlede regionale finansiering ud over totalramme udger i alt 272,2 mio. kr. (09-pl) fordelt med 212,2 i
anleegsbevillinger og 59,9 i finansiel leasingramme

[2] Sundheds- og Aldreministeriet meddelte ved brev af 19.8.2015 Danske Regioner, at regionerne kan undlade
at pl-regulere delrammen for IT mv. frem til og med 2014; altsa det nominelle krav til investeringer i IT, udstyr og
apparatur mv., der i regeringens endelige tilsagn er angivet i 09-pl, pl-reguleres dermed i stedet med 2014 som
basisar. Denne mulighed er anvendt pa KF-projektet pa Rigshospitalet. Teknisk betyder det en reduktion af
tilsagnsbetingelsen pa 22,2 mio. kr. (09-pl) fra 295 til 272,8 mio. kr. (09-pl). Regionsradet godkendte den 23.6
2020 tilleegsbevillings til afslutning af gkonomien for Det Nye Rigshospital. | den forbindelse blev der omfordelt
15,9 mio.kr. (09-pl) fra bevilling IMT til bevilling til byggeudgifter. Bevillingen til IMT(KF-midler) er opgjort pr. 23.6
2020 til 191,6 mio.kr. (09-pl), heraf var pr. 31.5 2020 afholdt. 157,9 mio. kr. (09-pl).

Det i tabellen oplyste belgb er Kvalitetsfondsmidler (KF-midler). Derudover er der for regionale midler indkebt IT,
udstyr og apparatur til Kvalitetsfondsprojektet for i alt 98,2 mio. kr. (09-pl) svarende til en samlet sum til IMT pa i
alt 289,8 mio. kr. (09-pl), hvilket overstiger tilsagnsbetingelsen pa 272,8 mio. kr. jf. ovenfor. Den regionale
finansiering er dels sket ved sakaldt mellem-finansieringspulje efter aftale mellem regionen og SUM samt ved
anvendelse af regionale puljer til genanskaffelse saledes, at der f.eks. udelukkende er nye skannere i Nordflgjen.
Dette er en forskel fra det endelige tilsagn, der blev givet pa budgetforudsaetninger om, at 3 af 5 MR-skannere og
2 af 2 CT-skannere ville veere eksisterende udstyr, der skulle flyttes med.

Kvalitetsfondsprojektet er gennemfgrt med folgende bemeerkninger til de falgende 4 krav:

135 mio. kr. til udbedring af skader pa tag ved RR-mgde i maj 2020 og 81,6 mio. kr. til en reekke forskellige
forhold ved RR-mgde i juni 2020

Side 9 af 30



a) Overholdelse af totalrammen

Regnskabsmeessigt er Kvalitetsfondsprojektet ikke endeligt afsluttet ved evalueringsrapportens
udarbejdelse jf. ovenstaende note 1 til tabel 1 i kapitel 2.

Prognosen ved den seneste rapportering til SUM 15.9.2020 var estimeret til mellem 2.372 (inkl.
mellemfinansiering) og 2.433 mio. kr. (inkl. mellemfinansiering og forsikringsuafklarede skader). Belgb
i labende priser. Totalrammen var i samme rapportering opgjort til 2.076,6 mio. kr. i lgsbende priser
opgjort med pl-indeks fra juni 2020. Prognose for rammeoverskridelse pa 296,7-357,7 i mio. kr. i
labende priser svarende til 14-17 pct. af totalrammen. Prognosen er usendret ved
evalueringsrapportens udarbejdelse.

Udgifterne over totalrammen er for en stor del relateret til byggeriets forsinkelse, herunder udgifter til
de refleksforsinkede entreprengrer af rahus og tag-entreprengrens forsinkelse. Byggeriet blev som en
konsekvens af forsinkelserne af afsluttende tagarbejder og derved senere tidspunkt for taet bygning,
ramt af en raekke vandskader, som havde bade tidsmaessige og gskonomiske konsekvenser, hvilket
ogsa har bidraget til merudgifterne. Dertil kommer udgifter afledt af mangler for mere end 30 mio. kr.
samt en raekke projektaendringer, der af udfarelsesmaessige arsager var ngdvendige. Der er i
udfarelsesfasen foretaget fa eendringer pga. ensker fra bygherre/hospital.

Den manglende overholdelse af totalrammen skal dertil ses i sammenhaeng med, at reservestorrelse
og aflabsprofil (5 pct. i reserve til uforudsete udgifter i udfgrelsesfasen) for projektet pa Rigshospitalet,
blev fastlagt pa et tidligt tidspunkt for kvalitetsfondsbyggerierne, hvor erfaringerne fra tilsvarende
byggerier med samme stgrrelse, kompleksitet og varighed var begreensede. Projektets udferelsesfase
blev séledes pabegyndt iht. reserveaflabsprofil med langt feerre reserver end tilsvarende projekter i
dag. Fa reserver gger alt andet lige risikoen for rammeoverskridelser.

b) Rammen til it, udstyr og apparatur

| nedenstaende tabel er overholdelsen af anskaffelsesrammen beskrevet.

Tabel 2. Oversigt over anskaffelsesmidler

Mio. kr. (09-pl) Faktiske udgifter (']
Anskaffelser i alt 191,6
Patientrettet udstyr 150,2
@vrigt udstyr 41,4

[1] Det i tabellen oplyste belab er Kvalitetsfondsmidler (KF-midler). De avrige midler pa i alt 98,2 mio. kr. (09-pl),
jf. note til tabel 1, fordeler sig med 98,2 mio. kr. (09-pl) til patientrettet udstyr. Medtages de regionale midler er
forventningen en fordeling med 79 pct. af apparaturudgifterne til patientrettet udstyr og 21 pct. af udgifterne til
gvrigt udstyr.
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c) Effektiviseringskravet

Tabel 3. Udmentning af effektiviseringsgevinst

Mio. kr. (16-pl) Realiseret Andel (%)

Bygning 11,2 15,6
Organisatorisk 42,5 59,1
Strukturel 18,2 25,3
I alt 71,9 100,0

Tal fra rapportering om effektivisering juni 2021

| Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet har der fra begyndelsen veeret fokus pa at etablere et
nybyggeri med starst muligt potentiale for effektiv ressourceudnyttelse. Det har veeret et vigtigt at
sikre, at byggeriet resulterede i tidssvarende rammer, der bidrager til at understatte, effektiv
tilretteleeggelse af driften, som kan bidrage til at frigere ressourcer til gavn for den samlede
patientbehandling. Arbejdet med at realisere nybyggeriets effektiviseringsmal har veeret en proces,
som er forlgbet sidelabende med projektets faser. Processen er skitseret i nedenstédende figur.

Fokus for realisering af effektiviserings mal

>>>Z>>)

En forudsaetning for at realisere effektiviseringsgevinster i forbindelse med nybyggeri er, at
driftsorganisationen er inddraget og tager ejerskab til arbejdet gennem hele projektet. Pa
Rigshospitalet er dette gjort ved lgbende teet dialog mellem direktion/centerledelseskreds og
projektdirektaren/projektafdelingen seerligt i programmeringsfasen, hvor grundlaget blev lagt.
Ledelseskredsen har saledes fra programmeringens begyndelse veeret involveret i fastleeggelsen af
de overordnede rammer via principgrupperne, som fastlagde de overordnede rammer for alle
efterfglgende detaljeringer.

Ansvaret for arbejdet med effektiviseringer i Nordflgjen overgik fra 2013 til Rigshospitalets @konomi-
og Planleegningsafdeling for at sikre kobling til den gvrige driftsskonomi samt involvering og ejerskab i
driftsorganisationen.
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| den sidste fase blev arbejdet med at indfri effektiviseringskravet organisatorisk forankret i de 4
centre, som er flyttet i Nordflgjen. En projekigruppe med gkonomer fra de 4 centre samt @konomi- og
Planlzegningsafdelingen som koordinator arbejdede malrettet med at indfri effektiviseringskravet.
Projektgruppen refererede til en styregruppe, hvor hospitalsdirektgren var formand, og hvor alle
hospitalets centerledelser var repraesenteret.

Effektiviseringsgruppen madtes fast hver 14. dag, hvor status pa effektiviseringsgevinsterne blev
gennemgaet, det lokale arbejde med effektiviseringerne koordineret og nye initiativer igangsat.
Mgaderne havde, ud over at sikre et vedholdende fokus pa effektiviseringsarbejdet, til formal at
underbygge, at der i videst muligt omfang blev teenkt pa tvaers af den etablerede organisation.
Effektiviseringsgruppen tog desuden lgbende initiativ til, at der blev igangsat tiltag pa tveers af de
involverede centre, som understettede effektiviseringsarbejdet.

P4 center- og afdelingsniveau forberedtes indflytningen i Nordflajen med en reekke lokale
arbejdsgrupper, hvor det indgik som en integreret del af opgaven, at de potentielle effektiviseringer pa
omradet kunne indfries. Centrenes gkonomer indgik i de lokale arbejdsgrupper i samarbejde med de
kliniske repreesentanter og varetog i dette samarbejde opgaver i forhold til effektiviseringskravet. Der
var desuden nedsat en reekke arbejdsgrupper, som tog sig af planleegningen pa tvaers af centrene
som pa samme made tilgodesa hensynet med at fa udrullet effektiviseringerne.

Indflytningen i Nordflajen blev gennemfart i september 2020 og det kan fortsat opgares, at
effektiviseringsgevinster for 72 mio. kr. afledt af de nye faciliteter i Nordflgjen forventes at blive indfriet.
Nogle af gevinsterne indfries lidt senere end oprindeligt planlagt, bl.a. som falge af de saerlige
omstaendigheder der har veeret i forbindelse med Covid-19. Det forventes, at alle effektiviseringstiltag
vil veere fuldt gennemfgart i 2022. Det er dog ikke det samme som, at ressourcer i den stgrrelsesorden
kan frigares fra omraderne, eftersom alle i et vist omfang har haft udgiftspres, der traekker i modsatte
retning, og derfor nyder godt af bidrag fra effektiviseringerne.

Nedenfor gennemgas hovedomraderne inden for de organisatoriske, bygningsrelaterede og
strukturelle effektiviseringstiltag.

Organisatoriske. Den overvejende del af Rigshospitalets effektiviseringstiltag ligger inden for det
organisatoriske omrade, hvor der planlaegges med aendringer, der bedst udnytter mulighederne i
Nordflgjen til gavn for personale og patienter.

Kernen i de organisatoriske andringer skal findes i forbindelse med operationsomrédet. F.eks. er
operations- og angestesisygeplejersker for Nordflgjen samlet i én enhed.

De 33 operationslejer er samlet pa 2 etager centralt i Nordflajen omgivet af et sammenhaengende
perioperativt omrade med modtagelse, 60 observationssenge og 10 hvilepladser tilknyttet.
Observationssenge og hvilepladser kan anvendes far og efter operation. Der planleegges med, at
patienterne i stort omfang mader op i det perioperative afsnit pa operationsdagen, hvor de bliver gjort
klar til operation og gar eller kares til operationsstuen. Efter opvagning vil nogle af patienterne
postoperativt kunne observeres i det perioperative omrade far overflyttelse til sengeafsnit eller evt.
tilsyn af fysioterapeut/ergoterapeut og efterfalgende udskrivelse.

De dagkirurgiske forlgb varetages optimalt i det perioperative omrade, hvor der er mulighed for
indlaeggelse op til 24 timer uden, at patienten behgver at skulle overflyttes til et sengeafsnit.

En del patienter, som tidligere kom p& sengeafsnit far og/eller efter operation, kommer nu og i
stigende grad fremover alene i det perioperative afsnit. Der vil naturligvis fortsat veere patienter, der
har behov for indleeggelse i sengeafsnit og pa intensiv.

Med denne model er der skarpt fokus pa den ambulante forberedelse, sa patienterne er klar, nar de
ankommer til det perioperative omrade. | alt blev der frigjort 41 senge pa sengeafsnittene ved
indflytningen, og denne omleegning sammen med et generelt arbejde med optimerede patientforlgb
har skulle sikre, at det skete.

Bygningsrelaterede. En rackke bygningsrelaterede forhold muligger en effektivisering ved indflytning
i Nordflgjen. AEndrede arbejdsgange af logistikvarer, rarpost, feerre infektioner, kortere afstande og
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mindre ventetid pa elevatorer udger en vigtig forandring i forhold til tidligere i Centralkomplekset.

Der har veeret mulighed for at realisere en tidsbesparelse blandt flere personalegrupper pa grund af
&ndrede arbejdsgange af logistikvarer, rarpost, kortere afstande og mindre ventetid pa elevatorer.

Nordflgjen er udstyret med moderne renggringsvenlige materialer og enestuer som modvirker
infektionssmitte. Tiltaget vurderes at veere et af de mest patientforbedrende effektiviseringstiltag ved
indflytningen i Nordflgjen.

Enestuer i sig selv betyder, at der ikke er senge, der gores indisponible ved de ngdvendige
isolationer. Derved opnas en hgjere beleegningsprocent og dermed ogsa en effektiviseringsgevinst.

Strukturelle. Med den feerdigbygget Nordflgj har Rigshospitalet faet mulighed for at samle Afdeling for
Jre-naesehalskirurgi pa nzer audiologi pa Blegdamsvejsmatriklen, hvor en vaesentlig andel af klinikkens
aktivitet tidligere foregik pa Herlev og Gentofte Hospital. Der er i den sammenhaeng bade
effektiviseringsgevinster i afdelingen og i forhold til effektiviseringer af operationsafviklingen pa egen
operationsgang.

d) Energipulje

Region Hovedstaden sendte den 9. april 2013 ansaggning om lanedispensation i forbindelse med
energiinvesteringer i det kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggeri Nyt Rigshospital pa 5,162 mio. kr.

Investeringen skulle anvendes til at opna klassificeringen "bygningsklasse 2020” (BK2020) for
Patienthotel og Administrationsbygning mod den ellers forudsatte godkendelse efter
bygningsreglement 2015 (BR2015). Forskellen mellem BR2015 og BK2020 er et mindre
energiforbrug, men derudover ogsa ggede krav til arbejdsmiljg og indeklima.

Jkonomi- og Indenrigsministeriet godkendte med brev dateret 16.6.2014 Region Hovedstadens

ansggte lanedispensation. Projektet blev herefter omprojekteret, udbudt og udfart. Der er
efterfglgende opnaet byggetilladelse og udfarelse efter Bygningsklasse 2020.
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3. Opfolgning pa projektets centrale forudsaetninger

a) Implementering af regionens sygehusplan for det nye sygehus og den nye
akut-struktur

Rigshospitalets Kvalitetsfonds Byggeprojekt er udarbejdet pa grundlag af Region Hovedstadens
"Hospitalsplan 2007”. Hospitalsplanen var efter regionsdannelsen det farste skridt p& vej mod ét
sammenhangende sundhedsveaesen i regionen. Hospitalsplanen samlede en lang raekke
behandlingstilbud pé feerre enheder.

Formalet var at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for forskning og
udvikling. Alle regionens hospitaler — med undtagelse af Rigshospitalet og Bornholms

Hospital — fik tilknyttet et planlaegningsomrade. Rigshospitalet fik saerstatus som specialhospital og
samtidigt ansvaret for en raekke hovedfunktioner for planleegningsomradet Byen.

Det fremgar desuden af "Hospitalsplan 2007”, at en realisering forudseetter vaesentlige investeringer til
ombygning og tilpasning af den eksisterende bygningsmasse. Det geelder iseer

pa Rigshospitalet og de fire omradehospitaler, hvor der vil veere behov for starre tilpasninger og
udbygninger. | hospitalsplanen er dertil anfgrt, at "For, at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin
seerstilling som landets farende hospital, skal hospitalet have de ngdvendige fysiske rammer samt
muligheder for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og

kaebekirurgi samt Rigshospitalets hovedfunktion for planleegningsomrade Byen i forhold til paediatri og
fodsler og hospitalsplanens ovrige eendringer nodvendigger nybyggeri af en Nordfloj og en reekke
renoveringer pa Rigshospitalet’ (Hospitalsplan 2007 s. 15-16).

Nordflgjen er opfart uden vaesentlige aendringer ift. det byggeprogram, som havde udgangspunkt i
Hospitalsplan 2007 og samtidigt udgjorde grundlaget for ansggning om og endeligt tilsagn om midler
fra kvalitetsfonden. Projektets centrale forudsaetninger pa dette punkt er saledes opfyldt.

b) Evt. salg af matrikler

Ikke relevant, da frasalg af matrikler ikke indgar som finansiering af RKB-projektet.

c) Projektets hovedtidsplan og fremdrift

Med Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet er der opfart 3 nybyggerier; P-hus, Patienthotel og
Administrationsbygning samt Nordflgj. For alle tre byggerier har forudgdende miljgsanering og
nedrivning af eksisterende bygninger veeret omfattet af projektet ogsa.

Patienthotel og Administration: anlsegsarbejder udfort i 3 storentrepriser og udfert i perioden januar
2014 til juni 2015. Bygning ibrugtaget i august 2015. Den realiserede feerdiggarelse blev som forventet
ved udbetalingsanmodningen fra november 2013.

P-hus: anleegsarbejder udfart i hovedentreprise og udfert i perioden august 2014 til juni 2015. Bygning
ibrugtaget i august 2015. Den realiserede feerdiggarelse blev som forventet ved
udbetalingsanmodningen fra november 2013.

Nordflgj: anlaegsarbejder udfert i 7 storentrepriser og for de 6 udfart i perioden december 2014 til april
2019. Landskab og Terrzen for Nordflgj anlaegsarbejderne blev pabegyndt i juni 2018 og afsluttet
marts 2020. Ved udbetalingsanmodning i november 2013 var der forventet byggestart i efteraret 2014,
hvilket derved blev nogle maneder senere i det realiserede projekt. Ved udbetalingsanmodningen var
anleegsarbejderne forventet feerdige i november 2017. P4 tidspunktet for udbetalingsanmodningen var
Nordflgjen i hovedprojektfasen. Ved afslutning af denne fase og udbud af entrepriser var
udfgrelsestidsplanen justeret, bl.a. efter kvalificering hos byggeledelsen, til afslutning af
anlaegsarbejder (AB92 aflevering) ultimo januar 2018 med mulighed for bygherrens forleengelse til
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ultimo februar 2018. | forhold til forventning ved anleegsarbejdernes begyndelse blev byggeriet
saledes forsinket med 13 maneder. Hovedarsagen hertil var forsinkelser af rahus-og tagarbejderne,
som gav forsinkelser for de efterfglgende arbejder.

Efter afslutning af anleegsarbejderne var der for Nordflgjen planlagt en periode til installation af
bygherreleverancerne af teknisk udstyr, medicoteknisk udstyr, IT, inventar mv. Ved
udbetalingsanmodningen var der forventet indflytning medio 2018. Dette blev pga. forsinkelser i
projektet - af anlaegsarbejderne, af den efterfglgende udbedring af mangler samt udskudte arbejder,
seerligt test og indregulering af tekniske anlaeg, ombygninger af ventilationsanleeg, skader pa
varmtvandsrar mv. - forsinket til juni 2020 og efterfalgende til september 2020 pga. COVID-19.

d) Kvadratmeterantal

| nedenstaende tabel ses antallet af kvadratmeter samt kvadratmeterprisen fordelt pa ny- og
ombygning.

Tabel 5. Oversigt over kvadratmeterantal og — pris

Brutto m?% kr. (09-pl) Oplyst ved endeligt tilsagn Realiseret projekt
Kvadratmeterantal nybyg* 59.909 62.936
Kvadratmeterpris nybyg* 29.066!4 31.986%

*Ekskl. P-hus pa 17.000 bruttokvadratmeter i program ved ansggning og 18.811 bruttokvadratmeter i realiseret
byggeri

[1] De 29.066 pr. m2 pr. er fra tabel E s.13 i projektets ansggning om endeligt tilsagn. Kvadratmeterprisen er
fremkommet ved at saette totalsummen i ansggningen pa 1.853 mio. kr. fratrukket de 112 mio. kr. som P-huset
udgjorde, i alt 1.741 mio. kr. i forhold til 59.909 m2 ekskl. P-hus. Handveerkerudgifterne for P-huset blev som
initialt budgetteret. Totalomkostningerne pa 112 mio. kr. (2009-pl) er derfor fastholdt i beregningen af realiseret
kvadratmeterpris ekskl. P-huset.

[2] De 31.986 kr. pr. m? er et estimat givet den uafsluttede projektakonomi jf. kapitel 2. Estimatet er fremkommet
ved at dele det realiserede antal kvadratmeter ekskl. P-hus pa 62.936 m? med totalsummen fra ansggningen
ekskl. P-hus pa 1.741 mio. kr. tillagt de regionale tilleegsbevillinger og mellem-finansieringspuljen (jf. kapitel 1,
tabel 1, notet.
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e) Behandlingskapacitet

Tabel 6: Oversigt over behandlingskapacitet i samlet sygehus, jf. det forelagte projekt i ansggning om

endeligt tilsagn.

20070112 Ibrugtagningstids- Ibrugtagningstids-
punkt, jf. endeligt punkt, Realiseret
tilsagn 2 projekt 51
Sengepladser (antal)
Somatiske senge 1.236 1.094 1.18214]
Heraf senge i FAM 0 0 0
Intensivpladser Ikke oplyst Kun oplyst for | nybyggeriet 20
nybyggeriet (20)

Patienthotelsenge Ikke oplyst 75 741
Psykiatriske senge 0 0 0
Operationsstuer Ikke oplyst 72 72161
Ambulatorierum Ikke oplyst 384 32507
Behandlingskapacitet (antal)
Dag- og ambulant behandling 584.943 765.621 Ikke opgjortt®!
Sengedage 383.438 339.428 366.715 [9]
Indlaeggelser Ikke oplyst Ikke oplyst -
Liggetid (gns. antal dage) Ikke oplyst Ikke oplyst -
Udnyttelsesgrader (antal dage pr. ar eller timer pr. dag)
Udnyttelsesgrader, operationsrum 220 dage / 6 timer 245 dage / 7 timer 245 dage / 7 timer
Udnyttelsesgrader, 220 dage / 6 timer 245 dage / 7 timer 245 dage / 7 timer
undersggelsesrum
Udnyttelsesgrader, apparatur 220 dage / 6 timer 245 dage / 7 timer 245 dage / 7 timer

[1] Fra ansggning om endeligt tilsagn. [2] Oplysninger for Rigshospitalet for fusion med Glostrup Hospital (2015).
[3] Oplysninger for Rigshospitalet efter fusion med Glostrup Hospital (2015). [4] Normerede senge i SP pr.
14.6.2021 Rigshospitalet i alt. [5] Der er 74 rum/vaerelser i bygningen. Aktuel disponering fordelt med 65 til senge,
3 til vagtveerelser, 5 til hgrescreening af nyfadte og 1 motionsrum for patienter. [6] Prognose fra ansggning om
tilsagn er anvendt tilsvarende tidligere indberetninger, da der ikke foreligger en opdateret prognose med samme
forudsaetninger. Dertil kommer, at rokader i de resterende bygninger efter indflytning i Nordflaj, ikke er endeligt pa
plads. Der er etableret de 33 operationsstuer i Nordflgjen, som er angivet i ansggning om endeligt tilsagn. [7]
Tallet er fra faserapportering december 2018, baseret pa prognose for 2020, udarbejdet i 2018, ikke opdateret
efterfalgende. [8] Nye datakilder og opgerelsesmetoder (SP/LPR3) gar, at antal ikke umiddelbart kan opgeres
ved tilsvarende forudsaetninger som i ansggning om tilsagn. [9] Beregnet som tidligere opggrelser ved omregning
af antal senge til sengedage for 7-dggnssenge med 85 pct. belaegning (givet planforudsaetning)
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f) Fleksibilitet

| konkurrenceprogrammet for Nordflgjen var anfart, at der knytter sig en betydelig usikkerhed til
behandlingsbehovet om 15-20 ar. Det er derfor afgarende, at byggeriet ikke er for last i forhold til de
funktioner, der i dag forventes udfort i fremtiden. Dette stiller store krav til fleksibilitet og elasticitet i
bygningerne.

Desuden var anfgrt, at der relateret til udviklingen i behandlingsformer pa det tidspunkt sas en reekke
trends, der forventedes at pavirke hospitalets virke pa sigt og dermed bygningsfysikken, f.eks.:

e Feerre indlagte patienter — flere ambulante behandlinger
= mulighed for at konvertere sengeafsnit til ambulatorieafsnit

e Starre behov for intensiv behandling — men mindre behov for almindelige senge
= mulighed for at &endre en almindelig seng til en hgjteknologisk intensiv seng uden starre
omkostninger

e (get dagkirurgisk aktivitet — mindre stationeer kirurgi
» mulighed for at gge den dagkirurgiske aktivitet uden store omkostninger

e Starre behov for CT/MR — mindre behov for konventionel rgntgen
= mulighed for at opgradere undersggelsesrummene

e (get brug af telemedicin
= mulighed for at omdanne mgderum og arbejdsrum til brug for telemedicinsk konsultation og
behandling

e Feerre kontorer — flere forsknings- og uddannelsesomrader
= mulighed for at omdanne kontorafsnit til forsknings- og uddannelsesarealer med kontorer,
mgderum og tarre laboratorier

e Faerre kontorer — flere ambulatorier
= mulighed for at omdanne administrationsbygningen til lette kliniske omrader

Starstedelen af Nordflgjen blev pa den baggrund programmeret som standardafsnit. Det var et
overordnet mal, at den altovervejende del af arealet indgar i standardafsnit, hvorved der opnas en
ensartethed, som giver fleksibilitet, funktionalitet, genkendelighed og tryghed ved anvendelse samt
forager sikkerheden mv. Ved at etablere standardenheder skabes der muligheder for at zendre pa det
organisatoriske tilhgrsforhold i et givet omrade uden, at der skal gennemfgres omfattende bygnings-
og installationsmaessige sendringer. Rummene i standardafsnittene er ligeledes ens apteret.

| forleengelse heraf blev der stillet folgende krav til byggeriet for at bidrage til fleksibiliteten:

e At standardafsnittene blev placeret med en "glidende” overgang saledes, at det organisatoriske
skel mellem specialerne kan flyttes frem og tilbage tilpasset behovet

e At tungt udstyr kan flyttes ind og placeres frit i dedikerede omrader
e Atder kan etableres nye ekstra etager, hvis den maksimale bygningshgjde ikke er udnyttet
e At have store konstruktive spaend, der muligger rum af varierende stgrrelse

e Enfacadeopdeling der muligger rum af varierende starrelse og med fleksible muligheder for
placering af afskeermninger, mgrklaegninger og andre funktionsrelaterede komponenter

e Atfagringsvejene er struktureret sadledes, at der let kan etableres og nedlaegges faringsveje til det
enkelte rum samt at et funktionsskifte understattes. Alle faringsveje skal struktureres, sa
ovenngvnte trends understottes
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| den tekniske designmanual til programmet var kravene til robusthed, fleksibilitet og elasticitet foldet
mere detaljeret ud for de enkelte bygningskomponenter; konstruktioner, rarinstallationer, ventilation,
El, IT mm.

Af evalueringsnotatet for projektkonkurrencens vinderprojekt fremgar det, at:

"Hovedgrebet opleves som et konceptuelt steerkt bud pa opgaven. Programmet har i al sin
kompleksitet fokus pa bevaegelse, fleksibilitet, standardisering, naerhed mellem klinikkernes funktioner
og gnske om bade uforstyrrede omrdder og en effektiv intern logistik, og projektet indfrier i hoj grad
onskerne i sit hovedgreb. Bygningsstrukturen muliggor god kontakt vertikalt og horisontalt hvilket
afstedkommer en robusthed ift. fremtidige ikke-kendte behov og rokader. Byggeriet vurderes generelt
at veere robust med de begraensninger, som de inderliggende sajler og stabiliserende kerner giver.”

Med projektforslagets videre bearbejdning er flere forhold teknisk udfoldet. F.eks. er det anfart, at
fleksibilitet i byggeriet er sikret ved, at det konstruktive system og facaderne er modulopbyggede, sa
funktioner kan flyttes rundt uden disse elementer, skal eendres. Bygningens statiske system giver
desuden mulighed for fleksibel faring af installationer over lofter. Etagedsek udferes som pladsstebte
daek, hvor der er behov for fleksibilitet i forhold til placering af tungt inventar.

P4 det overordnede niveau er det besluttet, at ens funktioner placeres samlet i Nordflgjen og at alle
afsnit, som naevnt, har hgj grad af standardisering i forhold til indhold og indretning. Det geelder for
senge, ambulatorier, operation, uddannelse, forskning og kontor.

For de kliniske funktioner er placering og standardisering primeert sket ud fra hensynet til fleksibilitet,
effektivitet og patientsikkerhed. For forskning, uddannelse og kontoromrader er hovedsigtet synergi og
fleksibilitet. Feelles for alle funktioner er, at placering og standardisering skal understgtte samarbejde
pa tveers af specialer og faggrupper.

Byggeriets fleksibilitet kommer sdledes fra en kombination af byggetekniske lgsninger, standardisering
af rum og afsnit, neerheder mellem og placeringer af funktioner.

Far ibrugtagning af Nordflgjen er der uden behov for starre fysiske aendringer konverteret sengestuer
til ambulante undersggelsesrum, sengestuer til kontorer, og i forbindelse med COVID-epidemien blev
det prae og post -operative omrade pa kort tid indrettet til midlertidige afsnit for intensiv behandling.
Endvidere var det muligt inden for bare fa dage at huse neonatalogien efter en vandskade.
Fleksibiliteten er saledes allerede benyttet i mindre skala.
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4. Laering fra projektet

Etableringen af Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet har betydet leering for hospitalet og regionen
pa en lang reekke omrader, lige fra det byggefaglige til laering om forandringsprocesser. Laering som
selvfolgelig skal gives videre til fordel for andre sygehusprojekter.

Projektet har lgbende haft erfaringsudveksling med andre projekter i egen region, med projekter i
andre regioner (netvaerksdage og netveerk) og har derudover bidraget til rapporten ’Evaluering af
byggestyringsprincipperne for de 16 Kvalitetsfondsprojekter’ fra konsulenthuset EY (2015) for Danske
Regioner, ERFA-workshop i regi af Danske Regioner i efteraret 2019 samt opsamlende evaluering af
projektet i regi af Region H (2020).

Det skal pointeres, at al erfaring og laering er gjort ud fra projektets karakteristika, byggeriets struktur
og organisering samt Rigshospitalets og Region Hovedstadens eksisterende kultur, tilgang og
organisation. Det betyder, at nogle laeringspunkter vil veere generiske, hvorimod andre vil veere staerkt
kontekstafhaengige.

| helikopterperspektivet er en vigtig laering fra projektet, at kombinationen af en projektperiode pa 10 ar
i en organisation preeget af store forandringer i samme periode, kan udfordre opnaelse af de initiale
visioner og mal for projektet. F.eks. har der i projektperioden pa Rigshospitalet veeret stor udskiftning i
hospitalets 3 gverste ledelseslag; direktion, centerledelser og afdelingsledelser. | samme periode er
hospitalet fusioneret med Glostrup Hospital og det tekniske og byggetekniske omrade i regionen er
centraliseret i Center for Ejendomme. Det betyder, at mange af de akterer, der har udformet
visionerne og fastlagt rammerne via principper og mal, ikke er en del af organisationen pa det
tidspunkt, hvor forandringerne skal implementeres.

Samtidigt falger en byggesag et faseforlgb, hvor der er perioder med indadvendte og perioder med
udadvendte aktiviteter ift. brugerinvolvering og hvor aendringsmulighederne reduceres ved hvert
faseskift — og lukkes helt pa et relativt tidligt tidspunkt sammenlignet med en driftsorganisation som et
hospital, hvor der konstant er forandringer i bade stor og lille skala.

Kombinationen af de forhold kreever et teet og vedholdende samarbejde mellem projektorganisation og
hospital gennem hele projektperioden. Og hvor opgaven med overdragelse af viden ved udskiftning af
nagleinteressenter kun kan undervurderes.

Dertil kommer stor opmeaerksomhed pa, at projektorganisationen ikke bliver en "@”, men en integreret
del af hospitalet, hvis bygning det jo i sidste ende er og skal vaere (og ikke projektets).

Ovenstdende udfordringer vil formentlig kunne genfindes i starre eller mindre grad i andre komplekse
forandringsprojekter med lang varighed i store og komplekse organisationer.

Rigshospitalet samlede i maj 2017 planleegningen af Nordflgjens ibrugtagning i et "Flytteprogram”
forankret under direktionen med en af hospitalets vicedirektarer i spidsen og delprogrammer for hhv.
uddannelse og treening, kliniske opgaver og fysisk flytning samt koordinationsgruppe med
"byggeprojektet”. Organisering og arbejde i flytteprogrammet har haft stor positiv betydning ift. at
organisationen var forberedt og indstillet pa de principper, som bygningen er designet til at understatte
i form af nye arbejdsgange mm. i det omfang de fortsat var relevante. Flytteprogrammet har ved de
regionale netveerksdage delt deres planer og erfaringer med de gvrige regioner og projekter.

Side 19 af 30



a) Byggestyring

Brugerprocesser. Det er en vigtig lering, at en brugerproces er et gjebliksbillede genereret af
driftsfolk, savel kliniske som tekniske. Udviklingen i sygehusvaesenet sker ved aendringer i demografi,
teknologi, behandlingsparadigmer og arbejdsgange. Dette betyder, at virkeligheden ofte flytter sig
hurtigere end man kan na at tegne og bygge. Der gar altsa en rum tid, farend beslutningerne fra
brugerprocessen bliver til virkelighed. | det tidsrum, hvor der bygges, star verden ikke stille, men
&ndringer i byggeriet foretaget i denne periode vil vaere uforholdsmaessigt dyre. Samtidigt kan der i
tidsrummet fra brugerproces til ibrugtagning veere sket eendringer i organisationen, sa deltagere fra
brugerprocessen ikke leengere er i organisationen. Der kan ogsa i denne periode forekomme et
informationsvakuum, hvor driften og projektet karer adskilt fra hinanden og den manglende konneks
og information kan danne grobund for rygter og fejlinformation jf. ogsa de indledende betragtninger til
kapitlet.

Byggestyring. For Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet har projektopfalgning og fagtilsyn samt
byggeledelse veeret varetaget af en totalradgiver. Byggeledelse var en option i radgiverkontrakten, der
kunne indlgses senest ved godkendelse af projektforslaget. En ulempe ved denne organisering er
incitament hos radgiveren til at "putte” med fejl og mangler i projektmaterialet. En fordel er pa den
anden side, at der er én ansvarlig for processerne med afklaring, koordinering, aftaler og planleegning
gennem de mange fagsgajler ved f.eks. en teknisk forespargsel, en projektaendring, en opstaet
forhindring eller lignende. Det har stor betydning for lgsningskvalitet og fremdrift.

Samarbejdet mellem totalradgiver og projektorganisation var overvejende tilfredsstillende i forslags-
og projekteringsfaserne. Udfgrelsesfasen for P-hus og Patienthotel og Administration har ogsa veeret i
et forholdsvist godt samarbejde. For Nordflgjen rejste projektorganisationen flere gange kritik af
totalradgivers ledelse og styring af sagen, bl.a. i form af manglende proaktivitet og ved, at aftaler om
tidsfrister for aflevering af redegarelser mv. ikke blev overholdt fra radgivers side for projektopfalgning,
fagtilsyn og byggeledelse. Det gjaldt bade i samarbejdet med projektorganisationen, internt i
radgivergruppen og overfor entreprengrer. Totalrddgivers styring af de forskellige saijler i
organisationen, herunder hos deres egne underradgivere har, efter projektets vurdering, veeret staerkt
problematisk og interne konflikter om gkonomi/ansvar/opgaver er ofte endt som projektet/bygherres
problem.

Derudover erfarede projektet tidligt i udfgrelsen, at man som bygherre tidligere (fer godkendelse af
hovedprojektet) skulle vaere gaet mere aktivt ind i tilsynsplanernes indhold (et produkt i totalradgivers
samlede hovedprojektaflevering) og planlagte processer for opfalgning. Efterfolgende draftelser og
aftaler om, at det tilsyn der udfgres pa et stykke entreprengrarbejde, skal ske ved det fgrste af mange
gentagelser og at der generelt lzegges tilsyn ved opstart i nye omrader, var desveerre vanskeligt for
radgiver at f4 implementeret i egen organisation.

Samarbejdet mellem radgiver og entreprengrer har for byggeriet af Nordflgjen veeret konfliktfyldt og
preeget af forsinkelsernes konsekvenser for alle parter. Derudover oplevelsen af en kultur, hvor dele af
entreprengrbranchen i hgjere grad "lever af hullerne i osten” fremfor af "tilfredse kunder”, hvilket
praeger kulturen og samarbejdet pa den samlede byggesag. Det har i flere forleb veeret ngdvendigt for
projektorganisationen at ga aktivt ind i processer, der karte i ring eller konflikter der eskalerede bade
for at bidrage til afslutning og i nogle tilfeelde for at fierne dem fra det daglige samarbejde pa
byggepladsen.

Ovenstaende udfordringer med samarbejde har efter projektets vurdering bidraget negativt til bade tid,
gkonomi og kvalitet. Den overordnede lzering er, at man fra projektorganisationens side skal falge
radgivers ydelser meget teet og veere parat til at indga konkret og konstruktivt i opgavelgsningen ad
hoc, nar det vurderes at kunne bidrage til fremdrift og lgsningsfokus.

| det folgende er givet en raekke opmaerksomhedspunkter fra byggesagen, der kan veere til nytte
for andre.

#Risikoledelse. Risikoledelse som dialogveerkigj kan give hgj vaerdi. Fordi, der er tale om fremtiden
og heendelser, der ikke er sket, har ingen skyld og ansvar. Det rum, det giver for lasningsorienteret
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dialog, er vaerdiskabende - og en velkommen anden tilgang end et byggeris saedvanlige fokus pa
ansvar og gkonomi frem for pa fremdrift ved lasninger.

# Byggeri
v' Udskyd ingenting til byggefasen, som kan analyseres, besluttes og planleegges i faserne far. Nar
farst | bygger, er tid dyr, aendringer er dyre og handlemulighederne fa.

v' Teet opfelgning med radgiver/byggeledelses styring af sagen, herunder samarbejdet med
entreprengren ift. responstider, tilsyn mm.

v/ Ha’ aftalte og nedskrevne processer/instrukser for ALT, seerligt;

- Greenseflader mellem fag i projektet (hos den projekterende) og mellem driftsorganisation og
projekt (eksisterende matrikel, fysiske og tekniske) — kan ikke beskrives detaljeret nok og bar
underlaegges en helt speciel kvalitetskontrol, gerne ved 3. part

- Teknisk ibrugtagning af bygning

- Aflevering af tekniske anlaeg, tids- og aktivitetsplan for test, indregulering, samkegring,
instruktioner, overdragelse — Stor opmeerksomhed pa, at forstaelse for om en bygning er klar
til drift, er meget forskellig afhaengig af, om man er radgiver, entreprengr, ansvarlig for
hospitalsdrift eller sundhedspersonale. Hospitalets driftsorganisation skal meget tidlig ind i
processen, hvad angar test og KS af tekniske funktioner. Deres indsat skal ngje planlaegges
og struktureres, sa det sikres, at fejl ikke kun findes ved tilfaeldighed og i forbindelse med
ibrugtagning

# Relationel koordinering. En byggesag er ofte karakteriseret ved mange specialister og
udfordringer ved koordinering/samarbejde mellem sgjlerne (overgange). Ikke ulig et hospital!
Opmeaerksomhed herpa er ngdvendigt.

# Forandring. Opmeerksomhed pa, at det er et forandringsprojekt; fokus pa at det er hospitalets og
ikke projektets hus OG at hospitalet/organisationen forandres, mens byggeriet planleegges og
gennemfores;

- principbaerere for det nye hus forsvinder, historier og viden om ” hvorfor” gar tabt

- behov aendres som fglge af nye hospitalsplaner, aendret klinisk praksis mm.

Det kan man med fordel have en plan for at handtere gennem projektets faser.

# Ibrugtagning. Opmaerksomhed om 2 hovedopgaver, typisk forankret 2 steder.

Organisationen klar til bygning e=ss=s  bygningen klar til organisationen

b) Innovation i byggeri og organisationen — vaekst/markedsudvikling

Ingen seerlige bemeerkninger ift. veekst og markedsudvikling.
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c) Samarbejde med private

| forbindelse med udbuddet af scannerne til Nordflgjen, blev der identificeret tre modeller som mulige
omdrejningspunkter for et OPP-samarbejde 1) udstyr 2) udstyr og service 3) udstyr, service og
beskrivende laeger,

For model 3 blev markedet vurderet at vaere for umodent. For model 1 og 2 var det erfaringen, at
henset til regionens alternative finansieringsmuligheder for apparatur, holdt op imod en leverandars
behov for en intern forretning af investeringen péa fx 5 pct., at leverandgrens tilbud mht. OPP ikke var
attraktivt ift. forretningen af regionens alternative finansieringsmuligheder grundet en lav rente.

d) Arkitekturens hovedgreb

Det arkitektoniske hovedgreb og aestetik var et af de overordnede tildelingskriterier i
projektkonkurrencen for projektet i 2011. | materialet fra det vindende projekt var det under den
overskrift anfart, at patienttrivsel og god heling understattes af bygningernes overordnede geometri,
der sikrer naerhed mellem funktioner, lys, luft og en teet kontakt til naturen og til det eksisterende
hospital.

Den helende arkitektur har veeret et styrende princip pa alle niveauer forstaet sadan, at bygningens
overordnede geometri er skabt med tanke pa at optimere de arkitektoniske elementer, der
understotter patienttrivsel og god heling. Kompaktheden hylder naerhedsprincippet, men samtidig er
der skabt masser af plads til lys og luft. Det lyse nordiske udtryk giver et godt arbejdsmiljo og et venligt
hus, som virker indbydende pa besggende. Differentieringen i arkitekturen gar bygningen klart
afleeselig og skaber variation i byrummet. Nordflgjens zigzaggende form har mange fordele: Den sikrer
nzerhed mellem funktioner, korte gaafstande, udsyn og dagslys, nem orientering og variation i
udtrykket savel indefra som udefra.

Bygningens V-formation tjener flere formal. Det skaber bade naerhed og fleksibilitet internt i
bygningen, men samtidig lsegger bygningen sig neermest som en lynlas hen over greensefeltet mellem
Feelledparken og Centralkomplekset som et fysisk forbindelsesled mellem parken og hospitalet.

Bygningstypologi. Hovedkonceptet for Nordflgjen er et simpelt greb, der folder programmet omkring
en central fordelingsakse. Det har mange fordele; mere lys og luft til bygningsfunktionerne, korte
gaafstande og hermed tidsbesparelser og en differentieret og forbedret orientering i og omkring
bygningen. Dette er illustreret nedenfor.

UDSYN 0G DAGSLYS TID ORIENTERING
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FOLDET PROGRAM - | DEN ABNE FOLDET PROGRAM - KORTE AFSTANDE PA FOLDET PROGRANM - AFVEKSLENDE GANGFORLGB
SLANGESTRUKTUR ER ALLE FACADER TVARS AF FUNKTIONER MED VARIEREN DE UDKIG
ORIENTERET MOD UDSIGTEN
? !
i,
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INTROVERT KARRE-STRUKTUR - KUN FA LANGE AFSTANDE MELLEM FUNKTIONER UDSTRAKT PROGRAM - ORIENTERING ER VANSKELIG
FACADER ER ORIENTERET MOD UDSIGTEN.
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Flow - logistik og wayfinding. En velfungerende logistik og god wayfinding er et helt centralt
element i hospitalsdrift, og Nordflajens funktionelle hovedgreb har til formal at opfylde malsaetningerne
om effektiv fordeling og infrastruktur. Et simpelt og fleksibelt "fordelingsgrid’ sikrer en optimering af
hospitalets daglige flows. Det er illustreret hvordan i figurerne nedenfor.

FLOWS

Vertiah flowiatdum ammenbinder ambubtorier

Central ringforbindekse forbinder
OP funktioner og pre/post.

Centralfoger med forbindelse tilalle
indgange fordeler brugere i stueetagen

OP ERATIONSETAGE

Broforbind else fra centerkompleks

e o e o G s s s e et e

Fordelingsetage

Tunnelsystem

FORDELINSGRID
Det simple og effektive fordelingsgrid optimerer logistikken og
forsyningsflowet og skaber forbindelse til Centralkomplekset
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Flydende overgange mellem afsnit. Den steerke funktionelle hovedidé muligger flydende overgange
mellem feelleszoner og de enkelte afdelinger. Det tvaergaende fordelingsstrag giver mulighed for
stillezoner, uforstyrret af det offentlige flow. Opholdszonerne er orienteret ud mod udsigterne og
fungerer som et flydende fleksibelt bindeled mellem funktioner

Flydende overgange mellem fzlleszonen og de enkelte afdelinger

(.llll.lll...llIIIIIIIIIIIIIIIIIIII)

Tvaergdende fzlleszone giver mulighed for afdelinger uforstyret af offentligt flow

Udsyn fra faelleszonerne - udadvendt struktur

Stillezone Stillezone Stillezone

Flow i de enkelte afdelinger fra opholdszoner til stillezoner
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Det kan opsummerende siges, at de forventede fordele ved Nordflgjens arkitektoniske hovedgreb har
veeret en bygning, der bidrager til patienttrivsel, godt arbejdsmiljg og klinisk funktionalitet gennem
nzerhed mellem funktionerne, korte gaafstande, udsyn og dagslys, nem orientering og variation i
udtrykket savel indefra som udefra. Supplerende kan det fremheeves fra evalueringen af
vinderprojektet, at projektet i meget stor grad indfrier gnskerne i sit hovedgreb. Differentiering af
trafikken i en hovedfeerdselsare og lokale fordelingsgange afbalancerer overlegent ansket om pa den
ene side at kunne bevaege sig hurtigt fra A til B og samtidigt undga unedig forstyrrelse og
gennemgang i funktionsomraderne. De flydende overgange mellem afsnit og logistikken i bygningen
giver fleksibilitet ved at imgdekomme fremtidige andringer i den kliniske aktivitet.

De forventede fordele om bygningen:

errar at veere i

nem at orientere sig i

har uforstyrrethed i kliniske omrader

har naerheder mellem relevante funktioner i patientforlgb
har korte afstande og gode flow

har sammenheeng til eksisterende bygninger

Interviews med medarbejderrepraesentanter og repraesentanter for afdelingsledelser i Nordflgjen et ar
efter indflytningen konkluderer, at bygningen i hgj grad lever op til de forventede fordele selvom, der er
nuancer og forhold, som opleves mindre fordelagtige. Nedenstaende er en kort opsummering af
udvalgte oplevede fordele og ulemper ved bygningen og dens indretning.

e Bygningens arkitektoniske udtryk gor den rar at vaere i. Her fremhaeves seerligt lysindfald fra de
mange store vinduer, god plads pa gangene, og at bygningen generelt er meget lyst og abent
indrettet.

e Den arkitektoniske ensartethed pa tvaers af bygningen giver en oplevelse af ro, men medvirker
samtidig til, at det kan veere sveert at orientere sig i bygningen, da det er vanskeligt at skelne de
forskellige omrader i bygningen fra hinanden.

e Nordflgjen har medvirket il en hgjere grad af uforstyrrethed i kliniske omrader. Dette dels forklaret
ved at personalets kontorer i hgj grad er flyttet vaek fra kliniske omréader, og dels pa baggrund af
etableringen af enestuer (sidstnaevnte uddybet i kapitel 5).

e Indretningen i Nordflgjen har for mange specialer skabt en starre neerhed mellem relevante
funktioner i patientforlgb, fx intensive afsnit og operation, eller operation og opvagning. Det
betyder dermed ogsa, at patienter oplever at blive transporteret kortere afstande.

e Fra et medarbejderperspektiv har etableringen af enestuer samt beliggenhed af personalerum og
kontoromrader veaek fra kliniske omrader, betydet at man som personale oplever at ga vaesentligt
mere i lebet af en arbejdsdag end tidligere, og kan dermed ikke maerke de korte afstande pa
samme made som patienterne (se ogsa afsnit 5).

e Nordflgjen har fa vinduer, der kan abnes (primaert p& patientstuer), hvilket giver nogle udfordringer
i behandlingsrum, hvis der fx pludselig opstar darligt lugt fx ved sarpleje, eller en patient bliver
darlig. Bygningens udvendige solafskeermning ruller op og ned pa en made, som indimellem
betyder, at indendgars belysning er nadvendigt i stedet for naturligt dagslys. Derudover bemaerkes
det fra flere, at luften i bygningen er meget tor. Flere af de samme problemstillinger optraeder i
Patienthotel og Administrationsbygning. Det er et laerings- og opmaerksomhedspunkt, at kliniske
krav, energisparekrav, krav til maksimale temperaturer sammen med de gaeldende gkonomiske
rammer medfarer, at der vil forekomme situationer, hvor indeklimaet ikke er optimalt. |
projekteringen af byggeriet vil der typisk veaere valg mellem konkurrerende krav og gkonomi er en
ikke uvaesentlig faktor.
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e) Forberedelse og realisering af effektiviseringstiltag

Forankringen af effektiviseringsarbejdet i driftsorganisationen har sikret, at effektiviseringsperspektivet
er blevet besggt under al planleegning og forberedelse til indflytningen.

Pa baggrund af erfaringerne med Kvalitetsfondsprojektet kan nedenstaende opmeerksomhedspunkter
i forhold til effektiviseringsarbejdet fremheeves:

| sagens natur foregar et byggeri fra den indledende planleegning til endelig indflytning over en lang
arreekke. Det er vigtigt at gere sig klart, hvilke faser i dette langvarige forleb, der er afggrende i forhold
til effektiviseringssiden. Den initiale fase er naturligvis vigtig i forhold til den endelige bygnings
potentiale. Tilsvarende er det vigtigt at perspektivere sendringer til planen undervejs i byggeriet til den
afsmittende effekt pa de efterfalgende muligheder for effektiv drift. Det sidste, der her skal fremhaeves,
er fasen, hvor det organisatoriske og det tveergdende samarbejde fastlaegges. Det er pa det tidspunkt,
at det veesentlige grundlag for effektiviseringsgevinster fastlaegges, og det er her, der er mulighed for
at konkretisere potentiale og behov for aendrede arbejdsgange. Til gengaeld er der undervejs perioder,
hvor der ikke er et tilsvarende behov for at arbejde med effektiviseringsgevinsterne.

Naturligvis er der i den sidste fase op til indflytningen behov for et saerligt fokus pa, om arbejdsgange
&ndres som planlagt.

Parallelt med gevinsterne er der en reekke omrader, der bliver dyrere ved nybyggeri. F.eks. rengaring
og energi. Det er vigtigt at fa italesat, at der bade er merudgifter og effektiviseringsgevinster forbundet
med nybyggeri for at undgd, at der opstéar desillusion blandt medarbejderne.

f) Omstilling af sygehusorganisationen (FAM mv.)

Som naevnt i kapitlets indledning samlede Rigshospitalet i maj 2017 planleegningen af Nordflgjens
ibrugtagning i et "Flytteprogram” forankret under direktionen med en af hospitalets vicedirektarer i
spidsen og delprogrammer for hhv. uddannelse og traening, kliniske opgaver og fysisk flytning samt
koordinationsgruppe med "byggeprojektet”. Organisering og arbejde i flytteprogrammet har haft stor
positiv betydning ift. at organisationen var forberedt og indstillet pa de principper, som bygningen er
designet til at understatte. | delprogrammet Kliniske opgaver var en af hovedaktiviteter fastlaeggelse af
flow og arbejdsgange i de nye rammer. | delprogram Uddannelse og traening blev flow og
arbejdsgange efterfglgende gvet.

| det falgende gives eksempler pa laeringspunkter via perspektiver omkring uddannelse og traening
samt kommunikation, som er indhentet via interviews i som led i evalueringsrapportens udarbejdelse
med medarbejderrepraesentanter og ledere fra afdelinger, som er flyttet i Nordflgjen.

Uddannelse og traning forud for indflytningen. For at kunne sikre patientsikkerheden fgr, under
og efter flytteprocessen er det vigtigt at personalet er tilstreekkeligt kleedt pa — og forberedt — til
hvordan opgaven skal lgftes i de nye rammer, og at de ved hvor de kan tilkalde hjeelp. Det kraever
treening i arbejdsgange, savel som mulighed for at opna et kendskab til bygningen fgr den tages i
brug. Overordnet set havde personalet en oplevelse af at veere godt kleedt pa til flytningen, og
fremhaevede voksdug og orienteringslab (o-lab) som vigtige metoder til at opna dette.

Voksdug metoden blev anvendt som en metode til at gennemga og justere lokale tvaerfaglige
arbejdsgange i Nordflgjen forud for indflytningen. Dette oplevedes af klinikerne som en meningsfuld
metode der gav mulighed for at ga i helikopterperspektiv pa hvordan bygningen haenger sammen.
Metoden gav ogsa mulighed for at afklare vigtige spargsmal som et led i at skulle forholde sig aktivt til
nye arbejdsgange.

O-lgb blev anvendt som en metode til at sikre at personalet var fortrolige med bygningen, og at alle
vidste hvordan man kunne tilkalde hjeelp. Seerligt ansatte i intensive afsnit fandt denne metode vigtig,
fx i forhold til lokalisering af hjertestarter og at veere forberedt pa andre akutte situationer.

Kommunikation (for, under og efter). Set fra medarbejderperspektiv har det vaeret vigtigt med en
lzbende information om nye tiltag og beslutninger ifm. indflytning og ibrugtagning af Nordflgjen.
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Seerligt har det veeret brugbart at modtage lokale nyhedsbreve (fra leder), samt nyhedsbreve centralt
fra. Derudover har det givet tryghed at der har veeret udnaevnt lokale flyttekoordinatorer, da man har
vidst hvem man skulle henvende sine spargsmal til. Sidst men ikke mindst har Rigshospitalets intranet
vaeret med til at skabe overblik over bygningen og den overordnede flytteproces.

Set fra lederperspektiv er en forandringsproces som det at flytte i Nordflgjen en keempe kommunikativ
opgave. Personalet har haft stort behov for information, og de lokale ledelser har stort set dagligt
sendt nyhedsbreve ud til medarbejdere op til flytningen. Ledelsen har haft oplevelsen af at
beslutninger “oppe fra” kreever overseettelse til den lokale kontekst og det kan veere en stor opgave for
de enkelte afdelingsledelser.
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5. Det nye sygehus i funktion
a) Arbejdsgange, patientforlgb og FAM

Nordflgjen er bygget med moderne lgsninger, hvor arkitekturen inviterer til nye arbejdsgange og et

bedre patientflow. Her naevnes et udsnit.

Etablering af Operationsmodtagelse og Opvagning (OMO) giver kortere patientforlgb. Som
noget nyt pa Rigshospitalet, er der i forbindelse med indflytningen til Nordflajen oprettet et
korttidskirurgisk afsnit (OMO). | OMO er der gennemgaet og optimeret over 40 typer patientforlab,
som er omlagt til korttidskirurgi. Konceptet er, at patienterne skal vaere sa kort tid i en hospitalsseng
som muligt. Det betyder, at de mindst komplekse forlgb, der i dag foregar i de kirurgiske afdelinger og
optager sengepladser i de almindelige sengeafdelinger, tilbydes et forlgb i den nye
Operationsmodtagelse og Opvagning.

| praksis leverer OMO gode og kortere forlgb, og patienter oplever ofte, at de, pa under en time fra de
er modtaget, kan ligge i OP. Der bliver dagligt arbejdet pa at optimere forlgbene, ligesom der fortsat
arbejdes med den store kultureendring, som ogsa er en del af etableringen af OMO, fx at anaestesi-
personale skal tage sig af opvagningspatienter.

Placering af funktioner skaber sammenhaengende patientforlgb. Placering af relevante funktioner
i Nordflgjen er med til at skabe sammenhasngende og kortere patientforlgb. Dette gor sig fx geeldende
for den korte afstand mellem operation og opvagning, samt operation og intensiv.

b) Kvalitet

At sikre patientsikkerhed og en hgj faglig kvalitet i arbejdet er altid omdrejningspunktet — og en
kontinuerlig opgave — pa et hospital. Nordflgjen har pa flere mader haft en positiv indvirkning pa
kvaliteten i patientbehandlingen, dels med afsaet i forbedrede arbejdsgange, og dels med forbedring af
fysiske forhold. Seerligt kan fremhaeves fglgende:

Kvalitet i behandlingen. Etableringen af enestuer i Nordflgjen giver mulighed for at arbejde fokuseret
med den enkelte patient bade monofagligt og tveerfagligt, da man ikke skal tage hensyn til, at der
ligger andre patienter pa stuen. Dette betyder ogsa diskretion for den enkelte patient da man ikke skal
bekymre sig over at have en "nabo-patient” som lytter med.

Optimerede patientforlob. Plandisponeringen i Nordflgjen har givet mulighed for hurtigere
diagnosticering og behandling, dels ifm. etablering af OMO, og dels ifm. at placering af vigtige
funktioner teettere pa hinanden, som giver oplevelsen af mere sammenhangende patientforlgb for
den enkelte patient.

c) Det nye sygehus i patientperspektiv

Det nye sygehus opleves som lyst, lsekkert, hgit til loftet, og imadekommende for patienterne. Lyset og
muligheden for at kigge ud ad vinduer i stort set alle rum pavirker humeret i en positiv retning.
Derudover kan fglgende perspektiver fremhaeves:

Enestuer giver ro og privatliv. Enestuer giver mere ro og privatliv til patienten. Som patient kan man
nu have besag af pararende uden at bekymre sig om at forstyrre andre patienter pa stuen, og med
mulighed for at lukke en dgr og fa noget "alene” tid. Klokkesystemet er med til at give ro pa afdelingen,
og betyder ogsa, at patienter ikke forstyrres af andre patienter eller af andre patienters pararende.
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Ydermere giver enestuer vigtigt privatliv, nar man som patient fx far det darligt, eller nar man skal
bruge toilet og bad (som nu er en integreret del af alle stuer fremfor at veere placeret pa gangen).

Kortere behandlingstid og ‘transporttid”. Som allerede beskrevet vedr. etablering af OMO, er der i
Nordflgjen fokus pa, at patienter i langt hajere grad far kortere behandling, og skal transporteres
kortere afstande mellem de forskellige afsnit.

Tjek-ind system giver overblik og tryghed. Nar man som patient mader ind i Nordflgjen, skal man
tjekke ind ved standere fordel ved indgangene. Herefter kan man fglge med pa en skeerm, hvor man
skal ga hen, samt hvornar. Dette tjek-ind system er med til at give overblik og tryghed for den enkelte
patient, idet man Igbende kan fglge med og sikre sig, at man ikke bliver "glemt”.

d) Det nye sygehus i medarbejderperspektiv

Nordflgjen har medfart en markant eendring i de fysiske rammer, savel som i den made arbejdet
organiseres pa for hospitalets ansatte. Her fremhaeves nogle af de primaere fordele og ulemper ved
bygningen set fra et medarbejderperspektiv.

Mere ro i afdelinger og faerre forstyrrelser i kliniske omrader. Etableringen af enestuer i Nordflgjen
har medfart, at personale, der arbejder i sengeafsnittene, oplever en starre ro pa afdelingerne. Dels
fordi patienter og pararende i langt hgjere grad opholder sig inde pa stuerne, og dels pa baggrund af
det nye tilkaldesystem.

Etableringen af enestuer har desuden medfart, at der generelt er mere ro pa stuen og feerre
afbrydelser, ndr man fx som leege gar stuegang. Her har man mulighed for kun at fokusere pa den
enkelte patient pa stuen fremfor at blive afbrudt af andre patienter og/eller pargrende. Det har den
effekt, at man som fagperson kan vaere mere til stede i mgdet med patienten, og at patienten kan
opleve fagpersonens uforbeholdne opmaerksomhed og naerveer.

Laengere distancer. Etableringen af enestuer har medfart, at patienterne ligger mere spredt i
afdelingen, og at man som plejepersonale gar vaesentlig leengere distance end tidligere. | nogle afsnit
oplever personalet at ga naesten dobbelt s& meget (op til 15.000 skridt om dagen), da der er mange
skridt fra den ene zone til den anden. Ydermere har personalet en oplevelse af at nogle af
funktionerne i huset ligger mere spredt en hvad man tidligere har veeret vant til. Fx nar man skal til
skyllerum (som ligger pa den anden side ad gangen), nar man skal hente sengelinned, dyner,
patienttaj eller levere affald til affaldsrum.

Storrumskontorer. En veesentlig eendring i indretningen af Nordflgjen er etableringen af
storrumskontorer med tilhgrende mindre kontorlokaler/statterum. Etableringen af storrumskontorer har
for en stor del af personalet medfart en gget oplevelse af stgj, afbrydelser og forstyrrelser i hverdagen.
Ydermere er der seerligt fra den laegefaglige stab en bekymring for, at dette niveau af stgj, afbrydelser
og forstyrrelser ager risikoen for at bega fejl (og dermed kompromitterer patientsikkerheden), nar der
fx skal forberedes hgjt specialiseret kirurgi, indtastes information i SP eller indtales talegenkendelse.

Dertil kommer en bekymring for, at det til tider er svaert at overholde retningslinjer for GDPR og
generel etisk korrekthed, nar man skal diskutere faglige elementer om en patientbehandling, vejlede
yngre laeger eller studerende eller afholde patientsamtaler telefonisk i et kontormiljg, hvor der er
mange andre kollegaer, men ogsa til tider gennemgang af andet personale eller gaester i afsnittet. Det
kraever, at der er et tilpas antal mindre kontorlokaler/stgtterum i naerheden af storrumskontoret, hvor
man kan traekke sig tilbage for at have fortrolige droftelser. Nogle afdelinger i Nordflgjen oplever, at
der ikke er tilstreekkeligt med ekstra lokaler til dette formal.
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Feelleslokaler. Falleskontorer og store abne arealer i Nordflgjen giver en del af personalet en
oplevelse af, at det kan vaere sveert at trackke sig og fa pusterum i lgbet af en arbejdsdag eller at finde
rum, hvor der er arbejdsro. | flere afdelinger er der en oplevelse af, at der i personalerum er for meget
stoj og forstyrrelser. Derudover oplever dele af personale, at der er for stor afstand mellem det
omrade, hvor de har deres kliniske drift til arbejdsstationer eller faellesrum.

e) Samarbejde med kommuner og primaer sundhed

Ingen seerlige bemeerkninger til samarbejde med kommuner og primaer sundhed, da dette forventes at
veaere uzendret, bl.a. fordi Nordflgjen alene er en tilbygning til det eksisterende hospital og at projektet
ikke har inkluderet etablering af en FAM.
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