Kraever det meget planlaegning at flytte til en ny
bygning? Ja, det ggr det!

Nyborg Strand den 1. april 2025
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Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planlaegning
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Agenda

* Velkomst og introduktion

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hvidovre
Hospital

Organisering af programmet

* Planleeggende, men forandringsparat

* Leeringspunkter
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Hvem er vi?

Pernille Mgller Pedersen
Cand. Oecon i nationalgkonomi

Arbejdet med hospitalsgkonomi
siden 2008.

Farst pa Rigshospitalet og
siden 2014 pa Amager og
Hvidovre Hospital

Fra august 2016 som Jkonomi-
og Planlaegningschef

Programansvarlig for Center A
pr. 1. feb. 2024

Rikke Nyrop Rosenberg
Cand. Polit.

Arbejdet med hospitalsgkonomi
siden 2000.

Farst i Frederiksborg Amt og
Hillerad Hospital og siden 2012
pa Amager og Hvidovre
Hospital

Siden 2017 som Enhedschef
for Planlaegning og Data

Programleder for Center Apr. 1.5

feb. 2024




Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planlaegning

Introduktion og forventninger Vg

* Hvem er vii rummet i dag?

* Forventninger til sessionen?
 Drgft ved bordene

* Videleriplenum




Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Nyt Hvidovre Hospital — et kvalitetsfondsprojekt med tre ben

\STROENHED

Pernille Mgller Pedersen



Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Praemis for projektet . Effektiviseringskrav
il — 92 mio.kr

i Geﬁanvendelse af
B inventar og udstyr —
ca. 80 pct.

BLLY Ll

Tidsplan

Pernille Mgller Pedersen
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Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

AHH’s nybyggeri

« Hvidovre matriklen er udvidet med en 43.000
kvadratmeter stor tiloygning

- Det nye center er blevet dgbt Center A og skal
fungerer som en integreret del af hospitalet

§ Tibygning | Eksisterende hospital
L Center A CenterB CenterC CenterD CenterE

LEET

R e R R el TR ER

* Med Center A er "Vandrehallen” og gangen |
Ambulatorieetagen naesten en halv kilometer lang

- Som en del af kvalitetsfondsbyggeriet er en raekke af
hospitalets ambulatorier og sengeafsnit ogsa blevet
bygget om og moderniseret.




CENTER

Hvem er flyttet ind i Center A

- Akutmodtagelsen — inkl. Gastromodtagelsen,
medicinsk V-spor og korttidssengeafsnit

-> en ny feelles akutmodtagelse med 72 senge

Etage 2

- Afdeling for Hjertesygdomme — sengeafsnit (44 senge) | |

og ambulatorier ‘! ®Etage 0
m 4 Akutmodtagelse

- Barne- og Ungeafdelingen — bearnemodtagelse, s L)

Hovedindgang og Information

neonatal (20 senge), sengeafsnit (24 senge), Bm o
ambulatorier

g;-kllder
- Barselsafsnittet (39 senge) fra Gynaekologisk |

Obstetrisk Afdeling




Organisering af programmet pa hospitalet
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Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planlagning

Organisering af programmet

Amager og Hvidovre Hospital

@konomi og Planlzgning
Amager og Hvidovre Hospital

Direktionssekretariatet
Projektorganisation p——— , e
Nyt Amager og Hospitalsdirektionen

Hvidovre Hospital

e

Projekt 1
eneralplan og [sammenhangende Juddannelse og
atientforleb kompetenceudv. HR

- e
—= —

Berscukatmproebas (Vi)
e 8
geatint.

s o et 21
S0P o Dag b

2016-2018

2018-2023

Organisering af Cente

r A programmet

|
Fiyining

Organisation og Forandring Aktivering
% FAM-udviklingsprojekt % Trening og 4 SOR og 5P + HCR
=
+ Limgebemanding e + Flytickoordinatorer E
+ BAU- kapacitet og flow — @ Indretningog % Wayfinding  Inventar og fiytelister
udhikingsprojekt validening % Patientfyining
* Medicnske senge | FAM ©Moghedico. 4 Medicinhind.
ety + Parathed =
o Dingnoati bestykning tering. o ﬁ
 Indvielse af Center A QIR S Senceog e
logistik L.
& Beredskab © Kunstprojeket i
@ Adiveringsplan 4 Ibrugtagnings-
og Endingsan-  okonomi
modninger Pemille Moller Pedersen

2024

i
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NAHH-Programstyregruppe
Programledelse
1
Lokal styregruppe FAM Referencegruppe Referencegruppe for ibrugtagning
FAM, B&U, HJE, Barsel, SER, FBE & KBA

Ombygning Fundamentet for FAM udviklingsprojektet Indretnings- og valideringsprojektet (Majbritt)

Logistik og HR SOR og SP-projektet (Rikke)

FAM udviklingsprojektet:
- Diagnostisk koncept i FAM (og Center A) Treeningsprojektet (Christina)
- Patientforlab i FAM og driftsmélstyring
: o - Ledelsesgrundlag i FAM . o : .
Operationsafviklin Service- og logistikprojektet (Pia
o Lble - Feelles arbejdsgange, SP og kultur SIS (Pia)
- Samarbejdsmodel mellem FAM og BUM

Operationsafvikling - Kompetenceudvikling af plejepersonalet i FAM NAHH-it projektet (Thue)
(Dag.kir.)

Booking

o}
I

Flytteprojektet (Majbritt)

Instl tudskiftni
nstrumentudskiftning Akutkoncept for bgrn Beredskab jektet (Victor)
eredskabsprojektet (Victor,

Ambulatorier og
sengeafsnit

Projekt kompetenceudvikling: varetagelse af
plejeopgaven i to sektioner i FAM

Flytning Leegebemanding i FAM
Optimering af depot pa
COP og Dag.kir. Ledergruppeudviklingsforlgb i FAM Wayfinding (CEJ) (Abelone)

Medicinhandtering (Linda)

Ibrugtagningsekonomi (Hans)
, Nina)

Aktiveringstidsplanleegning (Majbritt og Jette)
Projektledermgder

: Rammemader m FAM Projektledermgder
Implementeringsgruppen Udvidet dialogmgde m Statusmeder m ibrugtagningspartnere
"Forsyningsgruppen” FAM ’Klar til NAHH moder”

NAHH Programledelsens ugemader Ugentligt NAHH made Manedlige NAHH stabschefmader




Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Organisering af Center A programmet

Center A Programstyregruppe
Direktion og Stabschefer

v

Ledelsesforum

Programledelse

E— Programsekretariat aa
Organisation og Forandring Aktivering Flytning
Arbejdsgrupper/opgaver . Arbejdsgrupper/opgaver ———— Arbejdsgrupper/opgaver
% FAM-udviklingsprojekt + Treening og % SOR og SP %+ HCR
_ Klinisk : 2]
% Leegebemanding validering + Flyttekoordinatorer &
o
8 3 szj‘vlijk—"rl](asagz;t( tog flow — K3 Ind.retn_ing 0g < Wayfinding % Inventar og flyttelister _‘c';
@ - S _ validering « Patientflytning =
=) % Medicinske senge i FAM % IT og Medico- < Medicinhand- P=— 3
§ < Diagnostik bestykning tering ) (ra
& IT-proi & ; +» Hypercare
< % Indvielse af Center A TR SOTIIEE € &
logistik K >
ke;
+ Beredskab + Kunstprojektet o}
@
=~

+» Aktiveringsplan + Ibrugtagnings-
og Andringsan- gkonomi
modninger Pernille Mgller Pedersen 12




Madestruktur

* Den eksisterende magdestruktur i NAHH-programmet blev nulstillet.
« Styregruppe, Referencegrupper, ibrugtagningsrollen etc. nedlagt
* Programmet for Center A forankres i den samlede Direktion og Stabschefkreds

- Eksisterende mgdefora anvendes til beslutninger og koordination af
planlaegning og fremdrift af programmet.

« Direktionsmgder: log, placeres opgaver og sikrer fremdrift

+ Ledelsesforum: bruges nar relevant

- AL statusmader bruges Igbende, mellemledere inviteres med — interval afventer
* Arbejdsgrupper oprettes ad hoc ift. de konkrete opgaver i programmet

 Direktionen sikrer labende dialog med bergrte afdelingsledelser ift. roller og
ansvarsomrader.

Pernille Mgller Pedersen
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Planlaaggende men forandringsparat....

Pernille Mgller Pedersen
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Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

Hvorfor planlaegning?

* Fordi

*Du skal have et klart billede af, hvor du vil
ende

-Du skal planleegge, hvordan du kommer ,
derhen og justere, som du bliver klogere "

*Du skal have overblik over alle opgaver og
aktiviteter

| det folgende fokus pa
laeringspunkter

Pernille Maller Pedersen 15



Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Organisationsforandringer pa vej mod nybyggeriet

Organisatoriske mal for nybyggeriet:

* Feelles akutmodtagelse — et udviklingsprojekt i
programmet

*Fusioner (tre bliver til én)

*Ny fysik

*Nye patientforlgb
*Nye arbejdsgange
*Laegebemanding

- Samle en hjerteafdeling fra tre til to matrikler

 Kvinde-barn stuer — samarbejde mellem to afdelinger

Pernille Maller Pedersen 16
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Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Programmet og virkeligheden

* Beregninger og planer

* Hele tiden to ar til indflytning.... Virkeligheden
flytter sig

* Det samme mal krzever nye veje —
programmets planer ma tilpasses den nye
virkelighed

* Fra program til stab

* Organisationssporet fik ikke handteret alle
parter — husk at tiekke om alle er med.

Pernille Mgller Pedersen
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Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

Samarbejde og koordination

* Fokus pa samarbejde og labende koordinering mellem Byggeorganisation, CEJ,
CIMT og hospital

« Ga sammen om at finde Igsninger

+ Opmeerksomhed pa forskellig kultur og sprog

- Respekt for hinandens kompetencer og rammer
* Arbejd relationelt i de etablerede hierarkier

- Fokus pa overgang fra byggeprojekt til drift

* Opmeerksomhed pa timing ift. andre projekters brug af ressourcer fra CEJ og
CIMT

E Pernille Mgller Pedersen 18




Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

"Bygget som bestilt”

- Hold fast! — men hav blik for, hvornar det er kritisk
for indflytning og patientbehandling, og find
l@sninger

- Andringer der kan have kritiske konsekvenser er fx

* Nyt eller mere udstyr end der er taget hgjde for i
planleegningen => fx behov for flere stik og C-strgm

* Nye arbejdsgange og andring af rums funktioner
ift. det planlagte => fx behov for anden indretning
0og udstyr

Anbefaling: at byggeprojektet planlsegger med
struktureret at genbesg@ge forudsaetninger
undervejs i byggeprocessen.

=




Klinikken skal med!

Pa baggrund af erfaringerne fra Glostrup-flytningen og anbefalinger fra HCR anbefales:
» En afdelingstovholder for afdelingen

« som varetager den overordnede koordinering i afdelingen og stagtter
flyttekoordinatorerne i deres opgaver.

» To flyttekoordinatorer for hvert afsnit.

* En der varetager fraflytningen og efterfalgende oprydning og aflevering af afsnittet

* En der varetager indflytningen i det nye afsnit i Center A og sarger for at afsnittet bliver
klar til drift.

Pernille Maller Pedersen 20



Kompetencer og traening

Kompetencemodel for sygeplejersker
Dokumentation og kontorpladser
Traening for alle faggrupper

Logistik og service

Patientforlagb
Simulationstraening

Involvering og kommunikation

Simulationstesti ambulancehallen i Center A ‘

TS
- b




Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Klar til drift

- Brug kreefter pa at understgtte indretningen af rum

* Proces for validering af indretning og gennemgang af
rum -> Plan for indkgb af GAP

- Gennemgang ift. hylder og bakker i skabe, stgttegreb
pa toiletter, folie mm.

* Proces for klinisk rumvalidering

* Rigtig godt med simulationstest af akut omrader,
validering af arbejdsgange og traening
* Fund af kritiske mangler med betydning for
indflytning og patientbehandlingen
- Handtering af eendringsanmodninger —> vigtigt
med klare retningslinjer

Pernille Mgller Pedersen 22
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Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

Forberedelse til flytning

- Tidlig dialog med klinikken om at afsaette de ngdvendige
ressourcer til planlaegning af flytningen

+ Klinikken bgr selv tage del i opggrelse af inventar og udstyr
der skal flyttes for at fa ejerskab og overblik

- Start arbejdet i den ramme, der skal bruges til at styre
flytningen (fx Excel-flyttelister)

« God ide at afsaette administrativ ressource centralt til at styre
og kvalitetssikre flyttelisterne

* Fokus pa at formidle hvordan flyttelisterne skal bruges i
planlazegningen af den fysiske flytning

- Til dimensionering af omfang af flytning mhp. udarbejdelse af
flyttekalender

- Til afdeekning af ressourcer fra CIMT og CEJ til at bistar
flytningen af IT og teknisk udstyr

Pernille Maller Pedersen 23



Amager og Hvidovre Hospital
Jkonomi og Planlaegning

Inddragelse af omverdenen

- fEndringer sfa. en nybygning tages i brug

*Adgangsforhold, nye adresser, etc.

il - Teet koordination i flyttedagene

*Neddroslingsplan

*Behov for hjeelp i dagene fgr og efter
patientflytningen

Flytteprojekter pa andre hospitaler
*IT-opdateringer

Pernille Mgller Pedersen
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Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Samarbejdet med de andre hospitaler og akutberedskabet

* Neddroslingsplan og styring her af er afggrende for flyttestyringen

Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planizaning

« Bern og unge

R o + Neonatal, fedsler, barsel
Fast agenda — omrade for omrade + Akutomradet

+ Hjertesygdomme

= Kirurgi

1. Status pa gennemferte og kommende flyttefaser
= Forleber det som planlagt/er der udfordringer af betydning for kapacitet og aktivitet?

2. Status pa tilpasning af kapacitet og aktivitet

Akutomradet: Status fra kapacitetskonference (inkl. status fra Amager) kl. 12 og evt. kl. 15

Status pa tilpasning af kapacitet og aktivitet (gennemgang af neddroslingsplan)

Status pa koordination med gvrige hospitaler og Akutberedskabet
+ Evt. bemaerkninger til sengelukninger/-abninger i Kapacitetsoverblikket og i SP
3. Opsamling pa evt. behov for kompenserende handlinger

- Aftale af "hvem ger hvad”

P . 0-20 Amag o4 roem
Tirvdag Torndag Fradog Lovdug
28-okt-24 29-0kt-24 30-0kt-24 31-okt-24 01-nov-24 02-now-24 03-nov-24
= = i e
R———— [—— [ T —
" ™ Meresgionnei 18 e
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Amager og Hvidovre Hospital
@kanomi og Planl@aning

BUM - aktivitet og kapacitet pa Hvidovre

{Akut indtag pi HVH - bemn

Borne- og Ungemodtagslss, 4111

fB13-BvU-HY
2 08.00) fra 08 |
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Tabellen angiver akut indiag | pracent  forhald il normalt nivesu og antal pladser, ekskl tiage

+ Kapaciteten | BUM neddrosles grundet flytning til Center A fra 30. oktober til 4. november, og 3. november ki. 00-07 er der helt
lukket for indtag

HGH, NOH ag RH hjasiper | perioden med at modtage akutte barn og unge

A-kersler visiteres til HGH 2. november kl. 22 til 3. november kl. 12 grundet fiyt af traumerum

Ewt. selvhenvendere handteres pA AHH, ogsa imens der er lukket for indtag | BUM den 3. november kl. 00-07
Andret visitation koordineres med Akutberedskabet

Amager og Hvidovre Hospital
Bkonomi og Planlmgning

Bern og unge - sengekapacitet pa Hvidovre

*428 Likkes ned ved indllyining | Certer A (3 normereds senge)
Tabellen angeves anlal dspanible senge

Kapaciteten pé Berne- og Ungeafdelingens sengeafsnit neddrasles fra 31, oktober til 8. november grundet fiytning til Center A
og der planlzgges med fiytning af 6 bam og unge den 3. november
HGH, NOH og RH hjslper udover akut modtageise af bam og unge med

Ingen overflytninger til Bamne- og Ungealdelingen (31. oktobar 1l 3. november)

Mulighed for overflytning af indlagte ber og unge ved utilstrazkkelig reduktion i antal indlagte pa Bome- og Ungeafdelingen
(31. oktober til 4. november)

Der foretages ikke elektive (ikke-akutte) ortopasdkirur pé born og unge fra 2. til 4. november
I + Der foretages ikke store lekive gastrokinirgiske indgreb pa bam og ungs i uge 44 25




Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planlagning

Kommunikation

« Fast mand i hele programmets Igbetid — ansat hos CEJ, men sad i staben
- Masser af artikler, videoer, opslag pa SOME, radio, TV

+ Ugentlige statusmgder for alle afdelingsledelser og mellemledere — status siden
sidst, beslutninger og opgaver pa vej

* Nyhedsbreve fra snaever kreds til alle — fra manedligt til dagligt

 Beslutninger ét sted pa Intra

26
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Laeringspunkter
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Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Laeringspunkter - 1

« Mange udseettelser draener, store projekter taler ikke at
vente - forberedelse og planlaegning gar tabt

- Qrganisering af hospitalets "byggeprogram” i den
eksisterende organisation fremfor parallel.
« Sikrer at opgaverne kendes og placeres rigtigt fra start.
Sikrer helhedsorienterede Igsninger

Fordel undervejs i planleegningen, men ogsa under og efter
implementering.

- Sikrer koordination mellem planlagt genanvendelsesprocent
og lgbende udskiftning af inventar og udstyr

« Gar det muligt at prioritere finansiering af veesentlige
mangler/udestaender ift. udstyr og inventar hen mod
indflytning og efterfglgende

* Hold taet styring med ibrugtagningsgkonomien — kend
raderum og prioritering - hurtige beslutninger letter fremdrift

2 A8 : | B gl aeee
ZFEPLIICRATIRE BRE Sl
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Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Laeringspunkter - 2

* "Bygget som bestilt”

* Hold fast! — men hav blik for, hvornar det er kritisk
for indflytning og patientbehandling, og find
lgsninger

» AEndringer der kan have kritiske konsekvenser er fx

* Nyt eller mere udstyr end der er taget hgjde for |
planlzegningen => fx behov for flere stik og C-stram

* Nye arbejdsgange og eendring af rums funktioner ift.
det planlagte => fx behov for anden indretning og
udstyr

Anbefaling: at byggeprojektet planleegger med
struktureret at genbesgge forudsaetninger
undervejs i byggeprocessen

=
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Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planlagning

Laeringspunkter - 3

* Fokus pa samarbejde og lgbende koordinering mellem
Byggeorganisation, CEJ, CIMT og hospital

« Ga sammen om at finde lgsninger

+ Opmeerksomhed pa forskellig kultur og sprog

* Respekt for hinandens kompetencer og rammer
* Arbejd relationelt i de etablerede hierarkier

+ Opmeerksomhed pa timing ift. andre projekters brug af
ressourcer fra CEJ og CIMT

Pernille Mgller Pedersen 30
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Amager og Hvidovre Hospital
Gkonomi og Planlaegning

Laeringspunkter - 4

- Forberedelse af ibrugtagning, aktivering og indflytning
treekker mange ressourcer i afdelingerne

+ Godt med simulationstest af akut omrader og
validering af arbejdsgange

+ Treaening er vigtigt og nye arbejdsgange skal gves pa
tveers af involverede afdelinger

« Undervurder ikke betydningen af de SEKS
parathedsomrader — alle skal veere klar

* Funktionsdygtigt hospital
»  Parat til drift

+ Parat til flytning

« Organisatorisk parathed
* Medarbejderparathed

* Interessentparathed

Man kan ikke kommunikere og fejre for meget Pernille Moller Pedersen 31
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