NETVZARKSDAGE OM SYGEHUSBYGGERI

Hotel Nyborg Strand, @stergvej 2, 5800 Nyborg

Dag 1 —tirsdag den 17. september 2019
09.30-10.00 Registrering og morgenmad

10.00 -10.30 Velkomst
v/ Formand for Danske Regioner Stephanie Lose

10.40 - 11.50 (A) Fgrste runde af sessioner
12.00-13.30 Frokost og nggleudlevering
13.40 - 14.50 (B) Anden runde af sessioner
15.00 - 16. 00 Plenumoplaeg

Erfaringer med offentligt-privat samarbejde (OPP)
v/ projektchef Ulf Hjelmar og professor Jakob Kjellberg, VIVE.

Region Syddanmark vedtog i 2007 at opfgre psykiatriske afdelinger i
henholdsvis Vejle og Aabenraa. Byggeriet i Aabenraa blev udfgrt som et
traditionelt offentligt udbud, mens den psykiatriske afdeling i Vejle er det fgrste
psykiatrisygehus i Danmark, der er blevet udbudt og gennemfgrt som et
offentlig-privat partnerskab (OPP). Byggeriet i Aabenraa stod feerdigt i
slutningen af 2015, mens byggeriet i Vejle var ferdigt i begyndelsen af 2017.
VIVE har evalueret de to psykiatribyggerier i perioden 2012-2018 i forhold til
kvalitet, innovation og gkonomi. Det er den f@rste systematiske analyse af, om
OPP-modellen klarer sig bedre eller darligere end en traditionel udbudsmodel
for den samme type af offentligt anlaegsbyggeri. Undersggelsen giver derfor det
hidtil mest deekkende svar pa, om det kan veere en fordel at lade private parter
opfere og drive offentlige sygehuse.

16.00 - 16.50 Kaffe og kage

16.50 — 18.00 Mgder i eksisterende netvaerk



18.00 - 19.00 Fritid

19.00 - Middag med underholdning

Dag 2 - onsdag den 18. september 2019

07.00 - 09.00 Morgenmad og nggleaflevering
09.00 - 09.10 Opvarmning og velkommen til dag 2
09.20 -10.30 (C) Tredje runde af sessioner

10.40 - 11.50 (D) Fjerde runde af sessioner
12.00-13.10 (E) Femte runde af sessioner
13.20-13.45 Afrunding og sandwich

Kom godt hjem!



Dag 1 — Fg@rste sessionsrunde 10.40 - 11.50

1. (A) Fra bestykning til indkgb — automatiserede anskaffelser fra

rumdatabase til indkgbssystem

Sessionsledere: Projektleder Jonas Engberg Lind og chefkonsulent Thomas Gjerulff Jensen, Indkgb, Region
Sjeelland

Formalet med sessionen er at inspirere deltagerne til at eksperimentere med de administrative processer,
der understgtter et godt sygehus byggeri — saerligt med fokus pa IT systemunderstgttede Igsninger til indkgb
af udstyr.

Med udgangspunkt i et mal om at minimere forbruget af administrative ressourcer, skabe stgrre
gennemsigtighed og styrke muligheden for opfglgning pa gkonomi og indkgb af sygehusudstyr er
rumdatabasen fra byggeorganisationen i Sjellands Universitetshospital og regionens indkgbssystem sggt
integreret med henblik pd at understgtte det bygherreleverede udstyr.

Pa sessionen praesenteres de identificerede barrierer og kompleksiteter processen har blotlagt.

Deltagerne bedes pa forhand have tankt over, hvilke barrierer og kompleksiteter de har oplevet eller kan
forestille sig i tilknytning til en systemunderstgttet indkgbsproces. | plenum drgftes disse med henblik pa
erfaringsudveksling og inspiration.

Malgruppen er repraesentanter fra byggeprojekter, som arbejder med bygherreleverancer og indkgb af
udstyr (alle udstyrs- og inventartyper), saerligt med snitflade til en regional organisation.

2. (A) Flyttekoordinatorer

Sessionsledere: Projektleder Jacob Pedersen, Hospitalsenheden Vest (indflytning i Ggdstrup), Region
Midtjylland, og projektleder Helle Eiberg Thorup, Flytteprogrammet pd Rigshospitalet (indflytning i
Nordflgjen), Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er — med udgangspunkt i konkrete erfaringer - at give deltagerne indblik i hvor
kompleks flytteplanleegning er og hvilke overvejelser og opgaver der knytter sig hertil.

Ggdstrup og Rigshospitalet star begge foran to store indflytninger i nybyggeri. Flytteplanleegningen er
kompleks og har mange aktgrer og interessenter — ikke mindst klinikkerne, der skal flytte ind i de nye
bygninger. Klinikken skal bade inddrages i planleegningen og bidrage til planleegningen, og fgle sig
understgttet i opgaven. | denne session kan du hgre om de roller, ansvar og opgaver flyttekoordinatorerne
har pa hhv. Ggdstrup og Rigshospitalet. Vi vil fortaelle om, hvem der er vores flyttekoordinatorer, organisering
af tvaergdende og lokale flyttegrupper, beskrive opgaverne omkring inventar, it og medico-udstyr, patienter,
nyt hhv. genbrug af inventar og udstyr, udstyrslister og koordinering, og sa videre.

Sessionen henvender sig til projektledere, ledere og medarbejdere, der arbejder med, eller star overfor at
skulle i gang med, den detaljerede flytteplanlaegning.



3. (A) Fra planlaegning til den fgrste dag i drift af den nye Akutafdeling pa
AUH

Sessionsleder: Ledende overlaege Ole Mglgaard, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

| denne session fglges opbygningen af den nye akutafdeling pa Aarhus Universitetshospital fra de fgrste
prototyper i de gamle bygninger til den fgrste patient ruller ind pa den nye afdeling. Undervejs i sessionen vil
der blive sat fokus pa de stgrste udfordringer. De Igsninger, som blev valgt i Aarhus, vil danne udgangspunkt
for diskussion i plenum.

Sessionen tager udgangspunkt i projekteringen af byggeriet og f@rer videre til arbejdet med prototyper,
udvikling og afprgvning af IT-understgttelse, inddragelse af personale og MED-system og etableringen af en
tveerfaglig task force i dagene omkring selve flytningen. Indholdet vil szette fokus pad savel de succesfulde
Igsninger som de udfordringer, det har veeret vanskeligt at komme i mal med.

Malgruppen er projektledere, ledere i sundhedsvaesenet og klinisk personale, der star overfor en
flytteopgave og @nsker at hente inspiration, erfaringsformidling og diskussion af egne overvejelser.

Efter et indledende oplaeg vil sessionen veere bygget op omkring en tematisk diskussion i plenum, hvor ogsa
andre Igsninger, end den der er fundet i Aarhus, kan veere til debat.

4. (A) Data ift. NAU

Sessionsledere: John Stefansen og Saren Haaber, Projektafdelingen, Nyt Aalborg Universitetshospital, Region
Nordjylland

| forbindelse med dimensioneringen og ibrugtagningen af NAU benytter Projektafdelingen for Nyt Aalborg
Universitetshospital i samarbejde med Aalborg Universitetshospital data pa flere omrader. Eksempelvis ift.
efterprgvelser af, hvorvidt dimensioneringen af nybyggeriet passer til den Igbende tilpasning af driften, dels
til fordeling af faciliteter sdésom ambulatorie-rum, sengestuer, OP-stuer mv. Pa sessionen gives der konkrete
eksempler p3a, hvordan data er benyttet ift. Nyt Aalborg Universitetshospital. Herefter laegges der op til en
faelles drgftelse af, hvordan andre projekter benytter data.

5. (A) Generalplaner 2019 — Fokus fra nybyg til “eksisterende” bygninger

Sessionsleder: Planlaegningschef Anders Broieu Dang, Projektleder Ann-Sofie Henningsen, Chefkonsulent Jens
Kjeersgaard og Projektleder Sonja Frankenreiter, Center for Ejendomme, Region Hovedstaden

Hvordan skaber vi optimal veerdi af tilbageveerende bygningsmasse efter udflytning/ibrugtagning af
kvalitetsfondsprojekterne? Er vi klar til den ngdvendige og mulige optimering af det eksisterende byggeri?

Pa sessionen forteeller vi om interessenter og giver et indblik i rammerne for planlaegningen, herunder
hvordan vi agerer i et krydsfelt mellem gkonomi, politik, tid, kliniske krav og @nsker og - i en given
bygningsfysik.

Vi giver en introduktion til arbejdet med planlaegning/generalplaner i Region Hovedstaden, helhedsplaner,
rokadeplaner, mulighedsstudier, konceptudvikling, i parlsb med renoveringstiltag og daglig drift. Region
Hovedstaden arbejder frem mod generalplaner for matriklerne og en samlet masterplan for Region
Hovedstaden. Vi vil pa sessionen gennemga eksempler pa proces og beskrive nogle af tiltagene.



Afslutningsvis samler vi op og drgfter: “"Hvordan skaber vi vaerdi og give ejerskab til fremadrettet proces?”

Malgruppen for sessionen er alle med interesse for klinisk organisering og bygningsfysisk optimering og der
vil veere god mulighed for drgftelser undervejs.

6. (A) Sikkerhed pa byggepladsen — Erfaringer fra Region Midtjylland

Sessionsledere: Bygningsingenigr Anne Mette Hansen og specialkonsulent Bente Grau-Hansen, Fysisk
Arbejdsmilig, Region Midtjylland

Formalet med sessionen er at dele viden med fokus pa rollen som bygherre ift. arbejdsmiljg og sikkerhed.

Byggeriet af kvalitetsfondsdelen af Det Nye Universitetshospital i Aarhus er faerdigt, og pa Det Nye hospital i
Vest, Ggdstrup er man godt i gang. Der indledes med et oplaeg med vores erfaringer og bud pa, hvordan man
som bygherre kan medvirke til at skabe en god sikkerhedskultur for derved at forebygge ulykker.

Oplaegsholderne fortaeller om sikkerheds-setup’et pa de to store byggepladser, og hvilke erfaringer der er
med disse tiltag samt resultaterne heraf.

Derefter gnskes en dialog med bud pa, hvordan vi som offentlige bygherrer kan vaere ansvarlige ogsa indenfor
arbejdsmiljg og sikkerhed — deltagerne opfordres her til at byde ind med egne erfaringer.

Malgruppe er projektledere og sikkerhedsansvarlige.

Dag 1 — Anden sessionsrunde 13.40 — 14.50

1. (B) A-Z gennemgang af forberedelsesprocessen for IT-flytninger

foranlediget af store byggerier

Sessionsledere: Opgavekoordinator Henrik Haastrup og projektleder Pernille Gotthard, Center for It, Medico
og Telefoni, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give deltagere et indblik i forberedelsesprocessen i forbindelse med handtering
af st@rre flytninger af IT-udstyr til hospitalsbyggerierne.

Foranlediget af byggeriet Rigshospitalet, Nordflgjen har Center for It, Medico og Telefoni udarbejdet et
koncept for handtering af flytning af IT-udstyr til stgrre hospitalsbyggerier i Region Hovedstaden. Pa
sessionen gar vi hele processen igennem med erfaringer fra udarbejdelse af AS-IS og TO-BE billede til GAP-
analyse og frem til den endelig flytteplan.

Malgruppen for sessionen er interessenter i forhold til flytning af IT-udstyr i forbindelse med stgrre
byggeprojekter.

2. (B) Commissioning i praksis - og hvad kan ga galt?
Sessionsleder: Cx-leder og teknisk projektleder Tim K. Madsen, Regionshospitalet Horsens, Region Midtjylland
Formalet med sessionen er at give et indblik i, hvordan Regionshospitalet Horsens har anvendt

commissioning (Cx) ifm. ibrugtagning af projekt "Nye Nord" - 10.000 kvm nybyggeri indeholdende 10
intensivstuer, 5 OP-stuer, opvagning, ambulatorie og 56 sengestuer.



Selve Cx-processen vil blive gennemgaet, og der vil veere seerlig fokus pa de sidste 3 maneder op til
afleveringen. Derudover vil der veere en case, som illustrerer, at det stadig kan ga galt, selvom der er
gennemfgrt commissioning. Casen omhandler, hvordan rustfrie vandrgr gennemtares pa 3 maneder.

Malgruppen for sessionen er projektledere, driftsledere, Cx-ledere og gvrige byggefolk, som er interesseret i
at hgre om, hvordan Regionshospitalet Horsens har gennemfgrt Commissioning pa 10.000 kvm nybyggeri.

Sessionen vil besta af et oplaeg af Cx-leder og teknisk projektleder Tim K. Madsen, hvor der gives mulighed
for at stille spgrgsmal og have en falles drgftelse af Regionshospitalet Horsens erfaringer med Cx samt
generelle udfordringer vedr. Cx-processen.

3. (B) Det er slut med at arbejde som vi plejer!

Sessionsleder: Programleder Kliniske Opgaver, Ledende oversygeplejerske Pernille Olsbro Adamsen, Aneestesi-
og operationsklinikken HOC, Rigshospitalet, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give deltagerne indsigt i og inspiration til hvordan man kan organisere arbejdet
med udvikling af nye patientforlgb, kliniske arbejdsgange og personalprocesser.

Et nyt byggeri har vidtgdende konsekvenser for organiseringen af patientforlgbene og de kliniske
arbejdsgange. Arbejdet er omfattende og skal igangsaettes leenge inden indflytningen. Hvordan arbejder man
systematisk med omdefinering af de eksisterende patientforlgb, flytning og handtering af personale, der
risikerer at skifte organisatorisk placering og fa nye arbejdsopgaver, samtidig med at effektiviseringer og
optimeringer er et krav.

Sessionen vil give indblik i kompleksiteten, snitflader og afhaengigheder til et samlet flytteprogram, og
hvordan nye rammer er en oplagt anledning til et servicetjek af alt det, vi “plejer”.

AFLYST 4. (B) Telepsykiatri — de indhgstede erfaringer. Hvad kan det, og
hvor er begraensningerne?

5. (B) Erfaringer fra indflytning og ibrugtagning af Psykiatrien i Skejby
Sessionsledere: Leder af Anleeg Hans Salling Petersen, Psykiatri og Social, og Driftschef Niels Aller, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, Region Midtjylland

Formalet med sessionen er, at deltagerne far et indblik i processen og psykiatriens erfaringer fra flytningen
til, og ibrugtagningen af, psykiatriens nye bygninger i Skejby. Herudover er formalet at fa en felles drgftelse
af, dels hvordan vi skaber de bedste rammer for klinikkens forberedelse til ibrugtagningen, og dels hvordan
vi bedst muligt stgtter op i den fgrste ibrugtagningsperiode.

Leder af Anleg, Hans Salling Petersen, Psykiatri og Social, og Driftschef, Niels Aller, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, forteller om, hvordan man har klargjort bygningen, samt forberedt
personalet pa at flytte ind, og hvordan personalet har taget imod de nye rammer? Hvad har fungeret, og
hvad ville vi have gjort anderledes, hvis vi fik muligheden?

Malgruppen er repraesentanter fra flytteorganisationer og serviceorganisationer, som sgger inspiration til,
hvordan klinikken bedst understgttes i en god ibrugtagning af nye fysiske rammer.



6. (B) Inddragelse af patienter og pargrende — hvordan og hvilken forskel
gor det?

Sessionsledere: Kontorchef John Schermer Stefansen og Projektmedarbejder Helle Andersen,
Projektafdelingen Nyt Aalborg Universitets Hospital, Region Nordjylland

Formalet med sessionen er at give deltagerne et indblik i, hvordan der i forbindelse med Nyt Aalborg
Universitetshospital og i Nyt Aalborg Psykiatriske Hospital er gennemfgrt brugerinvolvering i forhold til
patienter og pargrende, og der gives eksempler pa de fordele og gevinster, som dette har medfgrt.

Der er stort politisk fokus pa patient- og pargrendeinddragelse i Region Nordjylland, hvor man bl.a. har
udviklet principper for, hvordan man i regionen skal arbejde med patient- og pargrendeinvolvering. Formalet
er at sikre beslutninger, som er baseret pa helhedstaenkning og tilgodeser de bedst mulige Igsninger. | Region
Nordjylland arbejdes der aktivt med brugerinvolvering pa forskellige mader, herunder med direkte patient-
og pargrende involvering i brugergrupper til helt andre typer af brugerinvolvering.

Eksempelvis har man i Projektafdelingen nedsat en central patient/pargrende gruppe pa tvaers af Psykiatri
og somatik, hvor man har Igbende sparring vedrgrende inventar, indretning, wayfinding mv. | forbindelse
med Psykiatriens byggeri har man etableret arbejdsgrupper, som ud over personalereprasentanter ogsa
bestod af patienter og pargrende saledes man bl.a. har kunne sikre en direkte indflydelse — men ogsa skabe
rammen for den synergi, der kan opsta mellem personale og patienter/pargrende ved drgftelse af rum,
indretning, udsmykning, sikkerhed og lignende.

Malgruppen er alle med interesse i brugerinvolvering, herunder tilrettelaeggelse, anvendelse og resultater
heraf.

7. (B) Digital aflevering
Sessionsledere: Teknisk Chef René Mgrch Kjellerup, Region Midtjylland, og byggekonsulent Ole Hggstedt,
Region Sjeelland

Formalet med sessionen er at praesentere mulige processer med aflevering af data fra projektet direkte i
anvendte driftssystemer, samt at prasentere eksempler pa kravspecifikationer til data til drift. Endvidere at
foretage vidensdeling og erfaringsudveksling pa omradet ogsa fra andre organisationsformer og
vedligeholdssystemer end som praesenteret ved oplaegget.

Anvendelsen af digitale vedligeholdelsessystemer (CAFM) i regionerne er de senere ar vokset betydeligt i
forleengelse af et bedre udbud af systemer fra leverandgrerne og gget bevagenhed pa drift af komplicerede
hospitalsbyggerier.

Implementeringen af digitale vedligeholdssystemer i den daglige drift har medfgrt gget fokus pa savel
processer, som pa kvaliteten af de data, der afleveres til driften fra gennemfgrte anlaegssager.

Indhold i sessionen vil veere gennemgang og drgftelse af principper for digital aflevering, afdelingskrav og
ansvar, processer, afleverede data inkl. eksempler samt de erfaringer der er gjort. Herefter er der lagt op til
diskussion og erfaringsudveksling i plenum.

Malgruppen for sessionen er projekt- og byggeledere og vil blive gennemfgrt med opleeg fra Region
Midtjylland og Region Sjaelland med efterfglgende dialog og erfaringsudveksling



Dag 2 — Tredje sessionsrunde 09.20 — 10.30

1. (C) Lgsning og implementering af patientkald og kritiske alarmer
Sessionsleder: Projektleder Frieda Petersen, Center for It, Medico og Telefoni, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give deltagerne indblik i en implementeringsproces for patientkald og kritiske
alarmer i et stort byggeri.

Med udgangspunkt i implementering af patientkald og kritiske alarmer pa Det Nye Rigshospital, Nordflgjen,
har Center for It, Medico og Telefoni udarbejdet en implementeringsproces som i hgj grad tager
udgangspunkt i agilitet og fleksibilitet for at kunne imgdega behovet fra byggeriet og klinikere.

Malgruppen for sessionen er interessenter inden for byggeri, implementeringsansvarlige, projektledere
indenfor IT-leverancer, klinikere mfl.

2. (C) OUH pa vej mod 2024 — hvordan forberedes og udvikles den kliniske
drift?

Sessionsledere: Udviklingskonsulent Mette Mollerup, Klinisk Udvikling, Odense Universitetshospital, og
projektchef Jan Kongstad, @konomi- og Planlaegning, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark

Formalet med sessionen er, at deltagerne far indblik i, hvordan OUH forbereder nye arbejdsgange og
udvikling i kliniske afdelinger og i serviceafdelinger frem mod Nyt OUH, samt bidrager med egne erfaringer.

En krumtap i OUH’s forberedelser frem mod Nyt OUH er 17 udviklings- og driftsplanlaegningsgrupper, som
hver isaer arbejder med et omrade, f.eks. sengeomradet, patientmgdet, logistik. Grupperne har vaeret i gang
siden august 2017 og afleverer 1. juni 2019 forslag til udviklings- og driftskoncept for gruppens emneomrade
— et koncept, som vil skulle gaelde for hele OUH.

Kom og hgr om, hvordan vi har grebet udviklings- og driftsplanlaegningsarbejdet an, og hvordan vi hen over
efteraret 2019 handterer den videre proces med koordinering og prioritering af de mange forslag. Ligeledes
om planerne for implementering af de nye arbejdsgange, sa mest muligt er afprgvet og kendt for OUH’s 8-
9.000 medarbejdere inden flytningen til Nyt OUH.

Sessionen vil besta af oplaeg fra OUH kombineret med en falles diskussion og udveksling af erfaringer med
forberedelse og udvikling af arbejdsgange og drift pa sessionsdeltagernes eget hospital.

Malgruppen er planlaeggere og klinikere fra hospitaler, der skal flytte i Igbet af nogle ar, og som stadig er i en
forberedende fase.

3. (C) Erfaringerne fra indflytning og ibrugtagning pa AUH
Sessionsledere: Specialkonsulent Ellen Bro Jeppesen, fuldmaegtig Birgitte Nordentoft og fuldmaegtig Thomas
Schytt Jensen, Koordinationsenheden, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

AUH har i lgbet af 10 maneder samlet Aarhus' fire hospitaler under ét tag i Skejby. Flytningen kan kronologisk
opdeles i tre st@grre dele: Flytningen af Akut-blokken i maj 2018, flytning fra Tage-Hansens Gade matriklen i
september 2018 og flytningen af Neuro-blokken i marts 2019. Formalet med oplaegget er at viderebringe
erfaringer og refleksioner fra en trinvis indflytning, og hvilke udfordringer og muligheder det giver. Sessionen
vil komme ind pa organisationens udvikling gennem et laengerevarende flytteprojekt, hvor



driftsorganisationen langsomt overtager en stgrre del af de nye bygninger, herunder ogsa samspillet mellem
en flytteorganisation og en driftsorganisation. Derudover vil der vaere fokus pa de problemstillinger, som
AUH star overfor efter ibrugtagning, og refleksioner over hvordan man i et lignende scenarie ville kunne
forberede sig pa disse udfordringer. Der vil vaere rig mulighed for at stille sp@rgsmal bade undervejs og efter
oplaegget.

4. (C) Nyt hospital — nye kontorarbejdspladser

Sessionsledere: Specialkonsulent Kaspar Bo Laursen og specialkonsulent Signe Overgaard, Klar til NAU,
Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland

Kontorarbejdspladser “fylder” erfaringsmaessigt meget blandt personalet i hospitalsorganisationen. Med de
planlagte kontorarbejdspladsomrader i nybyggeriet er der tale om en vaesentlig forandring i forhold til kendte
vaner og fysiske rammer for bade ledere og medarbejdere. Flere hospitaler har taget nybyggede
kontormiljger i brug, og andre star relativt teet pa ibrugtagning. Samtidig oplever vi, at efterspgrgslen pa
kontorarbejdspladser stiger.

Med udgangspunkt i et oplaeg fra “Klar til NAU” pa Aalborg Universitetshospital om det valgte kontorkoncept
i NAU vil workshoppen undersgge, hvilke erfaringer der er gjort rundt om i landet:

e Hvordan er det gdet med anbefalingerne fra "Kontorer og mobile arbejdspladser” fra danske
Regioner 20117

e Hvilke erfaringer har vi pt? - og i hvilken udstraekning er der implementeret reelle aendringer?

e Far vi mere fleksibel udnyttelse af kontorpladser?

e Formar vi at udnytte de teknologiske muligheder?

e Hvordan er der arbejdet med at aendre kultur og vaner og skabe ejerskab til koncepterne?

Forud for workshoppen vil vi forsgge at samle erfaringer fra hele landet med henblik pa en dialog om,
hvordan vi kommer vi i mal med koncepterne.

5. (C) Ibrugtagning — Nar nybyggeri ogsa bliver en fusion
Sessionsleder: Ledelses- og organisationskonsulent og antropolog med speciale i organisationskultur og
ledelse Tilde Rye Andersen, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstaden

Formal med sessionen er at drgfte hvordan man far vores forskelligartede og ”spraglede” afsnit til at passe
ind i mere firkantede og ensartede rammer; hvor vi far en hgj grad af gensidig afhaengighed?

Pa sessionen gennemgas kort byggeriet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans med fokus pa den udviklingsproces,
som klinikken skal igennem for at kunne ibrugtage de 21.000 m2 ny retspsykiatri, som skal rumme 8 lukkede
afsnit @ 16 patienter. Projektet er for klinikken reelt en quasi-fusion, og oplaegget vil give vores bud p3,
hvordan vi griber opgaven an.

Sessionen vil veere et dialogforum, hvor der indledes med et oplaeg, men efterfglgende i hgj grad laegges op
til erfarings- og ideudveksling og forhabentlig netvaerk, sa man har nye kontakter med hjem, som man kan
traekke pa.

Malgruppen er alle der interesserer sig for og/eller arbejder med fusioner af afsnit og matrikler samt de
organisations- og udviklingsprocesser der fglger heraf.



6. (C) Hvordan finder vi entreprengrer til at bygge for os? Bispebjerg har

valgt totalentrepriseudbud med forhandling
Sessionsleder: Projektchef Lene Stevnhoved, Nyt Hospital Bispebjerg, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give indblik i processen, projektorganisationens overvejelser og erfaringer med
udbud af det kommende akuthospital pa Bispebjerg. Oplaegget saetter rammen for en faelles drgftelse af
fordele, ulemper og sarlige opmaerksomhedspunkter ved denne udbudsform.

Pa Bispebjerg Bakke skal der bygges et nyt akuthospital. Det skal sta feerdig i 2024 og ved arsskiftet vaelges
en totalentreprengr til den 1,5 mia. kr. store kontrakt.

Projektchef Lene Stevnhoved fra Nyt Hospital Bispebjerg fortaeller om baggrunden for valg af totalentreprise
med forhandling som udbudsform og om strategien bag, herunder opbygning af udbudspakken, dels med
henblik pa forhandlingsforlgbet, og dels som grundlag for den kommende kontraktstyring. Hun redeggr for,
hvordan bygherreorganisationen har forberedt og tilrettelagt forlgbet frem mod udbud og i
forhandlingsfasen. Hun lgfter ogsa slgret for resultaterne af processen indtil nu, og hvordan det er blevet
modtaget af de involverede parter.

Malgruppen er reprasentanter fra byggeprojekter med interesse for udbudsprocesser. Sessionen
gennemfgres med indlaeg fra projektet efterfulgt af mulighed for refleksion og drgftelse i plenum.

7. (C) Beredskabsplan for et stort byggeprojekt ved et hospital i drift?

Sessionsledere: Driftschef Johnny Lyngaard Petersen og projektdirektgr og vicedirektgr Helle Gaub, Projekt
Universitetshospital Kege og Sjaellands Universitetshospital, Region Sjeelland

Formalet med sessionen er, at deltagerne far et indblik i projekt Universitetshospital Kgges beredskabsplan
og tankerne bag, og kan give os gode rad og sparring i forhold til deres erfaringer.

Vi er ved at opstarte en stor byggeplads lige op og ned af et eksisterende hospital i drift. Begge organisationer
er vant til at handtere risici og ulykker, men hvor gode er vi til at handtere graensefladen imellem os, og at
arbejde sammen om konkrete haendelser? Hvem ggr hvad, nar uheldet er ude? Hvem kommunikerer med
hvem, og hvem traeffer beslutninger?

Nogle haendelser vedrgrer kun hospitalet. Men det kan vaere ngdvendigt at begraense byggetrafikken, hvis
der skal ekstra mange ambulancer til og fra. Nogle haendelser vedrgrer kun byggepladsen. Men det kan vaere
ngdvendigt at tage hand om patienter og personale pa hospitalet, som kan have vaeret vidne til ulykker pa
byggepladsen. Andre handelser kraever samarbejde, taet dialog og klar arbejdsdeling, som fx en brand pa
byggeplads eller i hospitalet.

Derfor har USK og SUH i feellesskab udviklet en beredskabsplan, der tydeligt beskriver roller og opgaver i
beredskabssituationer. Driftschef Johnny Lyngaard (SUH) og Projektdirektgr Helle Gaub (USK) gennemgar
kort principperne i beredskabsplanen, som uddeles pa sessionen. Herefter vil vi bede deltagerne
gennemspille konkrete cases, og supplere med gode rad til, hvor planen med fordel kan justeres og forbedres.

Malgruppen er alle med interesse i og erfaring med beredskabsplaner i relation til byggeri og samspillet
mellem byggeri og drift i forhold hertil.



Dag 2 — Fjerde sessionsrunde 10.40 — 11.50

1. (D) Simulering af patient-flow
Sessionsledere: Chefkonsulent Rolf Kjaerby, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark, og specialist
Christian Wordenskjold Ngrregaard, Niras

Formalet med sessionen er, med udgangspunkt i simulering af Feelles Akut Modtagelse (FAM) pa Nyt OUH,
at give deltagerne et billede af udfordringer, proces, principper, resultater mv. ifm. etablering af en
simuleringsmodel som beslutningsstgttende vaerktgj.

Chefkonsulent Rolf Kjeerby (OUH) og specialist Christian Wordenskjold Ngrregaard (Niras) giver et indblik i 1)
udfordringer med generering af et datagrundlag, der sa retvisende som muligt beskriver virkeligheden i FAM,
2) arbejdet med simulering af FAM, herunder et kig ind i resultater af den konkrete simulering og 3)
anvendelsesmulighederne af simulering i driftstilpasningen frem mod FAM pa Nyt OUH.

2. (D) BgrneRiget — Byggeri som forandringsledelses veerktgj

Sessionsledere: Projektchef og bgrnelaege Thomas Leth Frandsen og arkitekt Toke Bie Laugesen, BarneRiget,
Rigshospitalet, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give et indblik i processerne og erfaringerne med forandringsledelse pa
B@rneRiget i forhold til nydannede afsnit og nye arbejdsformer pa disse nye afsnit. Blandt andet om afsnit
der ikke har eksisteret tidligere pa Rigshospitalet, herunder et nyt Bgrnelntensiv afsnit (PICU), 2 store
bgrneoperationsgange samt en raekke nye funktioner.

Med udgangspunkt i BgrneRigets arkitektur og nye afsnit gennemgas erfaringer, strategi og tilgangen til den
organisatoriske del af det nye byggeri med fokus pa arkitekturens og bygningens muligheder for at skabe nye
afsnit og nye samarbejder samt helt nye mader at arbejde pa.

Arkitekt Toke Bie Laugesen og Projektchef Thomas Frandsen fortzeller og beskriver strategier og veerktgjer i

processen samt nuvaerende status.

3. (D) Relocation Planning — Lessons Learned from a Canadian Experience

Sessionsleder: Patrick Moriarty, Founder and President of Health Care Relocations (HCR)

OBS: Sessionen foregdr pd engelsk

Patrick Moriarty, Founder and President of Health Care Relocations (HCR) since 1993, has expanded HCR
from its roots in Toronto, Canada to an international healthcare facility transition specialist, providing
services across North America and into Australia, Europe and Asia.

For more than 25 years, Pat has been working with healthcare facilities worldwide, providing individualized,
detailed planning and relocation strategies, move sequence development, and vast expertise and knowledge
to fulfill the vision of facilitating seamless transitions.

This presentation will highlight critical lessons learned from one of Canada’s first major hospital relocation
experiences in 2007 including the challenges, risks and realities the hospital faced after the move. The
lessons learned will review three (3) critical relocation planning elements and how important it is to integrate
the planning and execution processes through one central process, i.e. operational readiness, new hospital



activation, physical relocation. These relocation planning elements will also be examined on how they relate
to HCR’s current work in Denmark.

4. (D) Arbejdet med effektiviseringer frem mod nyt hospital — erfaringer fra
Region Syd og Region Hovedstaden

Sessionsledere: Chefkonsulent Christian Voigt Lund, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark, og
gkonomi- og planlaegningschef Pernille Mgller Pedersen, Amager og Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er — med udgangspunkt i erfaringerne fra henholdsvis OUH og Nyt Hospital Hvidovre
— at give deltagerne indblik i arbejdet med realisering af de effektiviseringskrav der knytter sig til de to
kvalitetsfondsbyggerier, herunder de processer og udfordringer der knytter sig hertil.

| forbindelse med udflytning til Nyt OUH eendres det samlede gkonomiske grundlag for Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus, den grundlaeggende driftstilretteleeggelse og den indbyrdes
fordeling af aktivitet mellem matriklerne:

e Der etableres pa Nyt OUH eksempelvis sengeslanger og klyngeambulatorier, ligesom de stationaere
operationsafdelinger og de dagkirurgiske enheder forventeligt samles i en enhed. Herudover flyttes
akut aktivitet fra Svendborg til Odense og planlagt aktivitet fra Odense til Svendborg og Nyborg.
Ligeledes etableres et helt nyt driftskoncept pa matriklen pa Nyt OUH.

e Samtidig skal OUH tilpasse aktiviteten seerligt pa sengeomradet for at kunne rummes indenfor den
samlede nye kapacitet.

e Herudover skal OUH opspare driftsmidler til at finansiere transformationsomkostninger —
forberedelses- og flytteudgifter - svarende til forventeligt 500 mio. kr. frem mod udflytningen.

e Endeligt star sygehuset over for et krav om at effektivisere driften pa en raekke konkrete omrader for
400 mio. kr. et ar efter at det nye sygehus er taget i brug.

Der er derfor behov for at fa rebudgetteret den samlede gkonomi, nar Odense Universitetshospital overtager
Nyt OUH. Pa sessionen beskriver OUH arbejdet med f@rste version af rebudgetteringen og sammenhaengen
til den Igbende kvalificering og udmgntning af effektiviseringsgevinster, kapacitetstilpasning og opsparing til
transformationsomkostninger.

Nar Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Hvidovre er feerdiggjort, er det et krav, at der findes effektiviseringer
pa godt 80 mio. kr. pa Amager og Hvidovre Hospital. Der er i forbindelse med ansggningen om endeligt tilsagn
redegjort for, at der forventes at kunne findes effektiviseringer inden for fglgende omrader: Samling af
enheder i det oprindelige hospital, bygningsmaessige optimeringer, den faxlles akutmodtagelse, en-
sengsstuer, ambulatorierne og serviccomradet

Pa sessionen vil Amager og Hvidovre Hospital praesentere den plan, der arbejdes med for at konkretisere
effektiviseringskravet til reelle budgetreduktioner. Der vil veere fokus pa, hvordan udfordringer som fx
2ndrede forudsaetninger i byggeri og planlaegning handteres.



5. (D) Risikostyring via Cost and Schedule Risiko Analyser (CSRA) — erfaringer
fra Det Nye Rigshospital

Sessionsledere: Specialkonsulent Trine Juhl Nielsen, Det Nye Rigshospital, Risikomanager Leise Lund Sgrensen,
Center for @konomi, Region Hovedstaden og Risikokonsulent Jesper Lyng Jensen, ekstern konsulent tilknyttet
Center for @konomi, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at give indblik i hvordan Cost and Schedule Risiko Analyser (CSRA) kan anvendes
til at styrke risikoledelse- og styring af et projekt. CSRA er en risikoanalyse af en projektplan med fokus pa
de indbyrdes afhaengigheder mellem delprojekterne. F.eks. bliver det afdaekket, om der er planlaegning af
opgaver, hvor der skal inddrages nogle fra de andre delprojekter i planlaegningen af leverancen.

Ved CSRA gennemgar deltagerne hvert enkelt punkt i projektplanen(/erne), for herefter at afdaekke om der
er nogle fra de andre delprojekter, der er afhaengige af leverancen, og i sa fald hvilken konsekvens
afhaengigheden har. Indsigterne fra gennemfgrelsen af CSRA giver et overblik over, hvor den
tveergaende koordinering og planlaegning skal styrkes for at sikre en robust projektplan.

Det Nye Rigshospital har hgstet de f@rste erfaringer med at benytte CSRA som et supplement til projektets
risikoledelse af Nordflgjen i ibrugtagningsperioden. Ibrugtagningsperioden er defineret som perioden fra
overdragelse af bygningen til fgrste patient flytter ind. Projektplanen for ibrugtagningsperioden for
Nordflgjen har mange delprojekter fx Driftsafdelingen, IT-afdelingen, Flytteprogrammet mv. CSRA har veeret
anvendt to gange i forbindelse med planlaegning af ibrugtagning af Nordflgjen. Resultatet har veeret, at
metoden har givet gode indsigter i, hvor den tvaergaende koordinering og planlaegning kan styrkes, og som
der efterfglgende er arbejdet videre med for at sikre en robust tidsplan.

Malgruppen er alle, der arbejder med risikoledelse — og styring af byggeprojekter.

6. (D) Ibrugtagning af nyt wayfinding-system, borgervenlige navne og
unikke adresser i nybyg og eksisterende bygninger — praktisk erfaring vedr.

proces, implementering og evaluering

Sessionsledere: Administrationschef Thomas Hanberg Sgrensen og projektleder Louise Lyngsd,
Regionshospitalet Horsens, Region Midtjylland

Formalet med sessionen er at give deltagerne et indblik i, hvordan man kan implementere et helt nyt
wayfinding-koncept under samtidig omlaegning til borgervenlige navne og unikke adresser, og hvordan
konceptet er blevet indarbejdet i nybyggeri.

| januar 2018 tog Regionshospitalet Horsens (RHH) et nyt wayfinding-koncept i brug, samtidig med at der
indfgrtes borgervenlige navne og unikke adresser. Formalet var at skabe en rgd trad i kommunikationen til
borgerne, sa genkendeligheden allerede startede i indkaldelsesbrevet, patienten modtog i hjemmet.

| foraret 2019 tog RHH 10.000 m2 nybyg i brug, hvor wayfinding-konceptet selvfglgelig ogsa skulle
inkorporeres. Thomas og Louise vil pa sessionen forteelle om erfaringer og do's and don'ts i forbindelse med
implementering af wayfinding.



Dag 2 — Femte sessionsrunde 12.00 — 13.10

1. (E) Indflytning i og ibrugtagning af nyt hospitalsbyggeri — praktiske

erfaringer baseret pa syv flytninger
Sessionsleder: Projektchef S@ren Schousboe Laursen, Regionshospitalet Horsens, Region Midtjylland

Formalet med sessionen er at give deltagerne en helt lavpraktisk introduktion til, hvordan en indflytnings- og
ibrugtagningsproces kan tilrettelaegges.

Regionshospitalet Horsens (RHH) har pa nuveerende tidspunkt gennemfgrt 7 stgrre flytninger. Evalueringer
af flytningerne har vist, at afdelingerne stort set udelukkende har oplevet flytningerne positivt — herunder
planlaegningen op til selve flyttedagen og dagene efter indflytning. RHH har udviklet et fast koncept, der
fremadrettet vil blive brugt til de mange flytninger, som hospitalet skal gennemfgre over de kommende ar.
Sgren Schousboe var pa tidspunktet for flytningerne projektleder for flytteprocessen og vil saledes give en
ferstehandsindfgring i erfaringerne.

Sessionen vil blive tilrettelagt som en kombination af oplaeg, spgrgsmal og plenumdrgftelser.

Malgruppen for sessionen vil veaere alle, der har gennemfgrt eller star overfor stgrre
indflytninger/ibrugtagninger.

2. (E) Do’s and dont’s — hvad siger erfaringen, nar det geelder

ibrugtagningskommunikation?

Sessionsledere: Specialkonsulent Camilla Bugge og pressekonsulent Joakim Sandal-Loving, Center for
Kommunikation, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at videndele om de faldgrupper i forhold til ibrugtagningskommunikation, der
kan findes, men ogsa de positive erfaringer fra Karolinska Universitetssjukhuset, Sykehuset @stfold i Kalnes,
Skejby Sygehus og canadiske Nouveau CHUM.

Region Hovedstaden har i foraret 2019 gennemfgrt en best practice undersggelse hos en raekke hospitaler i
ind- og udland, nar det geelder kommunikation i ibrugtagningsfasen, inden organisationen flytter ind i de nye
bygninger. Det er afggrende, at medarbejdere har en realistisk forventning til de forandringer, de skal
igennem. Bygningerne far samtidigt offentlighedens interesse for alvor, og borgere har krav pa at vide, hvad
de nye bygninger betyder for dem.

Malgruppe for sessionen er alle, som har interesse i at hgre mere om erfaringer, i forbindelse med at nye
byggerier tages i brug, set ud fra en kommunikationsvinkel.



AFLYST 3. (E) Nar driftsorganisationen planleegger den kommende drift af
et nyt byggeri

4. (E) Nyt Aalborg Universitetshospital - hvordan forberedes et helt

universitetshospital til drift i nye rammer?
Sessionsledere: Birgitta Baelum, Kontorchef for Klar til NAU-kontoret pa Aalborg Universitetshospital og
plankonsulent Anne Kyhl Christiansen, Klar til NAU, Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland

Formalet med sessionen er at give deltagerne et indblik i de hidtidige erfaringer fra arbejdet med, hvordan
man omstiller et helt universitetshospital til drift i helt nye rammer, der rummer savel muligheder som
udfordringer i forhold til nuvaerende arbejdsgange, rutiner, processer, teknologier, kulturer og organisation?

Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU) star klar til ibrugtagning i 2021/22, og omstillingsprocessen frem mod
ibrugtagning og drift er i fuld gang pa alle niveauer i organisationen. Arbejdet med at forberede
ibrugtagningen af den nye matrikel er forankret i Klar til NAU-programmet, der er et dedikeret kontor under
hospitalsledelsen pa Aalborg Universitetshospital.

Kontorchef Thomas Pryssing og plankonsulent Anne Kyhl Christiansen fra Klar til NAU-kontoret vil fortaelle
om, hvad Aalborg UH har hgstet af gode og mindre gode erfaringer pa hospitalsniveau, pa klinikniveau og
ude i afdelingerne i forbindelse med den igangvaerende omstillingsproces.

Deltagerne i workshoppen vil blive inviteret med i debatten og i udveksling af erfaringer med tilretteleeggelse
af store og komplekse omstillingsprocesser i kvalitetsfondsbyggerierne.

Workshoppen henvender sig til alle som beskaeftiger sig med omstillingsprocesser pa hospitaler.

5. (E) miniLAB - visuel og praktisk teknik der g@r arbejdsgange og
patientforlgb handgribelige

Sessionsleder: Christina Jakobsen, Center for Telemedicin, Region Midtjylland

Formalet med sessionen er at praesentere deltagerne for et visuelt og praktisk vaerktgj, der kan bruges til at
gore arbejdsgange og patientforlgb handgribelige.

miniLAB benytter miniaturefigurer af aktgrer og rollespil og bruges eksempelvis til at:

e fa nye indsigter i den nuveerende organisering, arbejdsdeling og ansvarsfordeling
o afdaekke gnsker og krav til arbejdsgange, organisering og ny teknologi
o afprgve fremtidssituationer og vurdere konsekvenser og muligheder ved nye tiltag

Metoden kan bruges af projektledere og -medarbejdere samt til at inddrage borgere, sundhedsfaglige og
andre interessenter.



6. (E) Aftalejura/udbudsstrategier

Sessionsleder: Partner Tina Braad, Bech-Bruun Advokater

Tina Braad er juridisk radgiver i Bech-Bruun og specialiseret i entreprise- og udbudsret. Tina har stor erfaring
med bl.a. udarbejdelse af kontrakter og tilrettelaeggelse af udbudsstrategi, gennemfgrelse af udbud,
herunder tilretteleeggelse af og deltagelse i dialoger og komplekse forhandlinger samt kvalitetssikring af
udbudsmateriale. Tina har desuden betydelig erfaring med radgivning i forbindelse med udbudsretlige,
offentligretlige og entrepriseretlige tvister. Tina har sadledes gennemfgrt mere end 100 klagesager ved
Klagenaevnet for Udbud samt en reekke domstols- og voldgiftssager.

Formalet med sessionen er at fortzlle om de tvister, der opstar i forbindelse med planlaegning og
gennemfgrelse af stgrre bygge- og anleegsprojekter. Endvidere vil komme nogle forslag til, hvordan vi kan
forebygge en del af problemstillingerne. Emnerne vil streekke sig over udbudsstrategier, claims og ekstrakrav
og voldgiftssager. Sessionen vil blive gennemfgrt som et oplaeg med Ipbende inddragelse af deltagerne og en
diskussion af problemstillinger og Igsninger.

7. (E) Fra vision til Igsning — skabelsen af BgrneRigets digitale I@sninger for
et hospital i 2025

Sessionsleder: Technology scout Christian Koerner, BgrneRiget, Region Hovedstaden

Formalet med sessionen er at vise forbindelsen fra vision, strategi og indsatsomrader. Med udgangspunkt i
samfundets generelle digitale transformation og BgrneRigets vision har projektet udviklet en vision for de
digitale Igsninger og identificeret fire digitale indsatsomrader, der sikrer grundlaget for et innovativt og
digitalt velfungerende hospital i 2025.

Malgruppe for sessionen er tekniske projektledere og IT-ressourcer, der indgar i planlagningen og
udarbejdelsen af Igsninger til patienter, pargrende og medarbejdere i de nye sygehuse.

Sessionen gennemfgres med oplaeg og med to diskussions-drgftelser undervejs.



