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Evaluering af NFA-projektet: Kvalitetsfonds-projektet vedrgrende Akuthuset pa Slagelse Sygehus

Evalueringen felger nedenstaende koncept/disposition, som er fremsendt af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse. Region Sjeelland har udfyldt de enkelte dele af evalueringsskemaet ved udfyldning
af tomme felter i de eksisterende skemaer og/eller ved indsaettelse af separate tekstbokse. Al tekst
tilfgjet af Region Sjeelland er markeret med grgn farve.

1. Kort beskrivelse af kvalitetsfondsprojektet
a) Projektets formal
b) Projektets centrale indhold
c) Projektets historik

2. Opfyldelse af tilsagnsvilkar
a) Overholdelse af totalrammen
b) Rammen til it, udstyr og apparatur
c) Effektiviseringskravet
d) Energipulje

3. Opfelgning pa projektets centrale forudsatninger
a) Implementering af regionens sygehusplan for det nye sygehus og den nye akutstruktur
b) Evt. salg af matrikler
c) Projektets hovedtidsplan og fremdrift
d) Kvadratmeterantal
e) Behandlingskapacitet
a. Behandlingskapacitet
b. Sengeantal
c. Udnyttelsesgrader
f)  Fleksibilitet

4. Leering fra projektet
a) Byggestyring
b) Innovation i byggeri og organisationen — vaekst/markedsudvikling
c) Samarbejde med private
d) Arkitekturens hovedgreb
e) Planlaegning og realisering af effektiviseringstiltag
f) Omstilling af sygehusorganisationen (FAM mv.)

5. Det nye sygehus i funktion
a) Arbejdsgange, patientforlgb og FAM
b) Kvalitet
c) Det nye sygehus i medarbejderperspektiv
d) Det nye sygehus i patientperspektiv
e) Samarbejde med kommuner og primaer sundhed
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1. Kort beskrivelse af kvalitetsfondsprojektet
a) Projektets formal

Beskrivelse af projektets formal og opfyldelse af centrale succeskriterier

Formalet med projektet har vaeret at udbygge Slagelse Sygehus til akutsygehus som led i Region
Sjeellands sygehusplan

b) Projektets centrale indhold

Beskrivelse af projektets centrale indhold, herunder om det er et nybygnings- eller ombygningsprojekt,
evt. med kvadratmeter. Beskrivelse af projektets centrale delelementer/funktioner, fx FAM, sengebyg-
ning, operationsafsnit eller billeddiagnostisk afdeling mv., evt. med kvadratmeter.

Nybygningsprojektets centrale indhold har veeret at skabe en faelles akutmodtagelse pa Slagelse Sy-
gehus og har omfattet ca. 15.500 m2. Akuthuset, som det feerdige NFA-projekt ogsa kaldes, er dimen-
sioneret til at deekke behovet for det fuldt udbyggede akutsygehus i 2020. Aktuelt overstiger antallet af
etablerede akut-senge i nybyggeriet det faktiske behov, hvorfor 20 af de 50 senge anvendes til hen-
holdsvis kardiologisk og intermedizer (semi-intensiv) sengefunktion. | takt med den yderligere udbyg-
ning af sygehuset frem mod 2020 vil disse 20 senge blive taget i brug af Akutafdelingen.

c) Projektets historik

Ansggning; 26.5.2010

Tilsagn: 1.7.2010
Projektforslagsgodkendelse/udfarelse: 2.12.2010
Ibrugtagning: 1.12.2013

2. Opfyldelse af tilsagnsvilkar

| nedenstaende tabel 1 er oplistet kvalitetsfondsprojektets centrale tilsagnsvilkar.
Tabel 1: Oversigt over centrale tilsagnsvilkar

mio. kr. (09-pl) Krav jf. endeligt tilsagn Realiseret
Totalramme (inkl. eventuel energi) 300 mio. kr. 300 mio. kr.
Rammen til it, udstyr og apparatur Ikke seerskilt ramme 38,2 mio. kr.
Effektiviseringsgevinst Ikke fordret pga. projektets

storrelse X
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a) Overholdelse af totalrammen

Overholdelse af totalrammen, eventuelt pa baggrund af byggeregnskab, og eventuel afvigelse angives
og forklares, jf. tabel 1. Eventuel henszettelse til verserende voldgifts- eller retssager beskrives. Det er
en opfelgning pa den Igbende rapportering, jf. kvartalsrapportering.

Byggeregnskabet feerdigggres i 2015 med overholdelse af bevillingsrammen pa 300 mio. kr. (09-pl).

b) Rammen til it, udstyr og apparatur

Tabel 2: Oversigt over anskaffelsesmidler

mio. kr. (09-pl) Faktiske udgifter

Anskaffelser i alt 38,2 mio. kr.

Patientrettet udstyr

Qvrigt udstyr

Overholdelse af anskaffelsesrammen beskrives, jf. tabel 1.
Fordeling pa patientrettet vs. gvrigt it, udstyr og apparatur beskrives, jf. tabel 2. Det er en opfalgning
pa den lgbende rapportering, jf. arsrapporteringen.

c) Effektiviseringskravet

Overholdelse af effektiviseringskravet beskrives, jf. tabel 1.

Beskrivelse af effektiviseringsarbejdet i forhold til proces og organisering.

Fordeling pa de 3 centrale kategorier beskrives, jf. tabel 3. Det er en opfelgning pa den Ilgbende rap-
portering, jf. rapportering pa effektiviseringsgevinster. Beskrivelsen viser hvordan en mere effektiv drift
er realiseret, f.eks. gennem bedre logistik, ny teknologi og eendrede arbejdsgange, herunder i FAM’en.
Konkrete tiltag kan fremhaeves.

Projektet har ikke veeret omfattet af Kvalitetsfondens krav om effektiviseringstiltag.
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Tabel 3: Udmgntning af effektiviseringsgevinst

mio. kr. (09-pl) Realiseret Andel

Bygning X Pct.
Organisatorisk X Pct.
Strukturel X Pct.
| alt X Pct.

d) Energipulje

Opfyldelse af BK2020-kravet beskrives.
Formal og centralt udbytte beskrives.
Fordeling pa energiklasse og procesenergi beskrives, og konkrete tiltag kan fremhaeves.

NFA-projektet har ikke veeret omfattet af Energipulje-krav.

3. Opfelgning pa centrale forudsaetninger
a) Implementering af regionens sygehusplan for det nye sygehus og den nye akutstruktur

Implementering af regionens sygehusplan for det nye sygehus og den nye akutstruktur og eventuelle
andringer i forhold til det forudsatte beskrives, herunder nedlaeggelse af matrikler.

Formalet med NFA—projektet har veeret at udbygge Slagelse Sygehus til akutsygehus som led i Re-
gion Sjeellands sygehusplan inkl. akutstruktur. Dette formal er opfyldt. Frem mod 2020 udbygges Sla-
gelse Sygehus yderligere, idet specialerne gynaekologi-obstetrik og paediatri flytter fra Neestved Syge-
hus til Slagelse Sygehus. Samtidig far Slagelse Sygehus et stgrre optageomrade for akutte patienter,
efterhanden som den akutte patientbehandling samles pa regionens fire akutsygehuse i overens-
stemmelse med sygehusplanen. Herefter vil Slagelse Sygehus veere et fuldt udbygget akutsygehus og
Region Sjaellands naeststarste sygehus efter Universitetssygehus Kage.

Akutafdelingen i Akuthuset er dimensioneret til at deekke behovet for det fuldt udbyggede akutsygehus
i 2020. Aktuelt overstiger antallet af etablerede akut-senge i nybyggeriet det faktiske behov, hvorfor 20
af de 50 senge anvendes til henholdsvis kardiologisk og intermedizger (semi-intensiv) sengefunktion. |
takt med den yderligere udbygning af sygehuset frem mod 2020 vil disse 20 senge blive taget i brug af
Akutafdelingen.

b) Evt. salg af matrikler

Beskrivelse af forudsaetninger for salgsindteegter fra matrikler og eventuelle andringer heri, jf. tabel 4.
Det er en opfalgning pa oplysninger til udbetalingsanmodning. Desuden status for indfrielse af op-
tagne lan.

Tabel 4: Oversigt over salgsindtaegter fra matrikler

mio. kr. (09-pl) Oplyst ved endeligt tilsagn Realiseret
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Salgsindteegt fra matrikler

NFA-projektet har ikke indeholdt forudseetninger vedr. salg af matrikler.

c) Projektets hovedtidsplan og fremdrift

Forventet og realiseret feerdiggerelse af delprojekter/projektet beskrives, forsinkelser/omprioriteringer
af etaper mv. kan forklares.

Ibrugtagningen foregik i etaper i Igbet af november og december 2013. Dette var i overensstemmelse

med tidsplanen.

d) Kvadratmeterantal

Beskrivelse af forudsaetninger for kvadratmeterantal og —pris og eventuelle aendringer heri, jf. tabel 5.
Det er en opfglgning pa den Igbende rapportering, jf. faserapportering.

Tabel 5: Oversigt over kvadratmeterantal og —pris.

Brutto / mio. kr. (09-pl)

Oplyst ved endeligt tilsagn

Realiseret projekt

Kvadratmeterantal ombyg

lkke relevant

Ikke relevant

Kvadratmeterantal nybyg

*10.890 m2 (ekskl. keelder)

16.509 m2 (inkl. kaelder)
11.306 m2 (ekskl. keelder)

Kvadratmeterpris ombyg

Ikke relevant

Ikke relevant

Kvadratmeterpris nybyg

27.548 kr.

26.535 kr.

* Keelder ikke opgjort ved endeligt tilsagn.

Safremt det er vanskeligt at opgere kvadratmeterprisen, kan dette beskrives i fodnote.

e) Behandlingskapacitet

Beskrivelse af udvikling i behandlingskapacitet og eventuelle eendringer i forhold til det forudsatte for
det samlede sygehus, forstaet som det forelagte projekt i ans@gning om endeligt tilsagn, jf. tabel 6.
Det er en opfalgning pa den lgbende rapportering, jf. faserapportering.
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Tabel 6: Oversigt over behandlingskapacitet i samlet* sygehus, jf. det forelagte projekt i ansagning

om endeligt tilsagn.

| | 2007 Ibrugtagningstidspunkt, Ibrugtagningstids-
jf. endeligt tilsagn punkt, jf. realiseret pro-
jekt
Sengepladser (antal)
Somatiske senge 85 pr.1.11.2013 85 pr.1.12.2013
Heraf senge i FAM 50 pr.1.11.2013 *50 pr.1.12.2013
Intensivpladser 15 pr. 1.11.2013 15 pr.1.12.2013
Patienthotelsenge
Psykiatriske senge
Operationsstuer
Ambulatorierum
Behandlingskapacitet (antal)
Dag- og ambulant ||| 29.100 ll Ca. 33.000 Ca. 33.000
behandling
Sengedage 5.400 Ca. 22.000 Ca. 16.000
Indlaeggelser Ca. 13.000 Ca. 7.000
Liggetider (gns. Antal Ca. 1dag Ca. 1 dag

dage)

Udnyttelsesgrader (an

tal dage pr. ar og timer pr. dag)

Udnyttelsesgrader,
operationsrum

Udnyttelsesgrader,
undersggelsesrum

Udnyttelsesgrader,
apparatur

*Tallene i tabellen er for nybyggeriet, dvs. ikke for det samlede Slagelse Sygehus.

f) Fleksibilitet

Beskrivelse af byggeriets fleksibilitet, Herudover beskrives ogsa elasticitet, generalitet og standardise-
ring som del af den samlede robusthed. Det anfgres, om fleksibiliteten allerede er benyttet.

Byggeriet har givet mulighed for den ngdvendige indretningsmaessige fleksibilitet og dermed den

bedst mulige anvendelse af rum og personale. Samtidig understgttes personalets teamfunktion og ar-
bejdsmiljg, ligesom det gode overblik i forhold til patienterne tilgodeses.
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Det grundlaeggende princip om at bygge ens 1-sengs-stuer med eget bad og toilet, uanset afdelings-
tilhgrsforhold, har allerede nu vist sig hensigtsmaessigt, jf. udnyttelse af kapaciteten til ogsa at kunne
rumme kardiologisk og intermedieer funktion.

4. Lering
Beskrivelse af laering fra projektet i forhold til brugerproces, byggestyring, innovation i byggeri og or-
ganisation, planlaegning og realisering af effektiviseringstiltag, samarbejde med private, arkitekturens
hovedgreb og omstilling af sygehusorganisationen (FAM mv.). @vrige laeringsaspekter kan ogsa be-
skrives, hvis regionen vurderer det relevant.

a) Byggestyring

Beskrivelse af leering i forhold til brugerprocesser og byggestyring, som opfalgning pa anbefalinger og
temaer fra styringsgennemgangen.

Region Sjaellands Byggeregulativ, herunder organisering med styregruppe, brugergruppe, arbejds-
grupper og projektgruppe, har veeret et godt afsaet.

Der har veeret gode erfaringer med brugen af mock-up (modeller i stagrrelsesforhold 1:1) til udvikling af
sengestuekoncept.

Der er ogsa hgstet den erfaring, at planlaegning af og opfglgning pa flytteprocesserne er meget vigtig
for et byggeprojekts succes. Der skal gives tid til idriftsaettelse og ibrugtagning.

b) Innovation i byggeri og organisationen

Beskrivelse af lzering i forhold til innovation i byggeri og organisation, saerligt med relevans for veekst
og markedsudvikling.

Vidensdeling er vaesentligt ifm. sygehusbyggerier, og NFA-projektet har gjort god brug af erfaringer fra
andre akutafdelinger, sygehusbyggerier mv.

Vidensdelingen imellem kvalitetsfondsbyggerierne er labende blevet udrullet og styrket ifm. aktualise-
ringen, projekteringen og udfgrelsen af kvalitetsfondsbyggerierne landet over, med den forskydning
der er imellem projekterne. Da NFA-projektet var et af de fgrste kvalitetsfondsprojekter, har det ikke
kunnet drage fuld nytte af denne vidensdeling mellem kvalitetsfondsprojekterne.

c¢) Samarbejde med private

Beskrivelse af lzering i forhold til samarbejde med private, herunder OPI- eller OPP-lgsninger.

Der har ikke veeret arbejdet med OPP-Igsninger i dette projekt. Der bar udvikles incitamentstrukturer,
som giver plads til udvikling og implementering af innovative og merveerdiskabende Igsninger. F.eks.
kan dette veere i form af udviklingspuljer, der i faellesskab mellem parterne aftales anvendt til projekt-
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forbedringer (i OPP-projektet vedr. udvidelse af straleterapien pa Naestved Sygehus er der indhgstet
forelgbige gode erfaringer hermed).

d) Arkitekturens hovedgreb

Beskrivelse af lzering i forhold til visionen for huset samt arkitekturens hovedgreb, herunder beskri-
velse af de 5 starste fordele og ulemper herved, oplevet efter ibrugtagning.

Der er gennemfart en brugerevaluering af Akuthuset med deltagelse fra alle afdelinger, der har veeret
involveret i byggeriet, herunder kliniske afdelinger og serviceafdelinger. Den overordnede konklusion
er, at visionen om at ggre akuthuset til centrum for akutfunktionerne er lykkedes, og at der er skabt
nogle gode lyse, fleksible og tidssvarende bygningsmeessige rammer for patienter og ansatte. De fy-
siske afstande er dog, som falge af 1-sengs-stue-konceptet, blevet noget foraget i forhold til eksiste-
rende sengeafsnit i det gvrige sygehus.

De veaesentligste fordele og ulemper, der er blevet identificeret i brugerevalueringen, er fglgende:

Veaesentligste fordele:

e Akutmodtagelsen i Akuthuset har vist sig velegnet til modtagelse af alle former for akutte pa-
tienter

e 1-sengs-stuer med eget toilet og bad har optimeret patientbehandling og pleje og givet bedre
mulighed for uforstyrret kommunikation med patienter og parerende

e Veludstyrede sengestuer, f.eks. med overvagningsudstyr

e (Godt udstyret traumespor med hensigtsmaessig placering ift. modtagelsen af akutte patienter

e (God plads i patienternes opholdsomrader

e Hgj driftssikkerhed pa tekniske installationer

e Primaere og sekundaere funktionsrum har generelt en tilpas god starrelse

e Gode hygiejne- og rengaringsforhold, ogsa hvad angar inventar

Ulemper:
e Forlidt ind- og udkik pa sengestuerne
e Sengestuealtaner har vist sig ikke at veere anvendelige
e Automatiske skydedare, som abner, nar de ikke skal abne
e For stor afstand til toiletter i skadestueomradet
e For stor afstand til rentgenrum i skadestueomradet
¢ Modtageskranke burde have mere central placering i forhold til patienternes opholdsomrade
e Placering af overbliksskaerme i arbejdsstationer er en udfordring ift. diskretion
e Trapper er uhensigtsmaessigt placeret, idet de er sveere at se eller komme til for patienter og
pargrende

e) Forberedelse og realisering af effektiviseringstiltag

| Beskrivelse af lzering i forhold til at planlaegge og realisere effektiviseringstiltag pa sygehuset.
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Projektet har ikke veeret omfattet af Kvalitetsfondens krav om effektiviseringstiltag. LEAN er indfart
som generelt effektiviseringstiltag.

f) Omstilling af sygehusorganisationen (herunder til FAM mv.)

Tekst
Beskrivelse af laering i forhold til omstilling af hospitalsorganisationen, dvs. forandringsledelse, seerligt
med veegt pa etablering af FAM som omdrejningspunkt for patientflows mv.

Patientforlgbene i Akuthuset er designet med afsaet i FAM-konceptet, hvilket har medfert, at de orga-
nisatoriske enheder i Akuthuset har skullet tilrettelezegge arbejdet pa en helt ny made. Det kommer
bl.a. til udtryk i et teettere tvaergdende samarbejde og en daglig planlaegning og koordinering mellem|
afdelingsledere og personale i Akuthuset mhp. at sikre smidige og effektive patientforlgb. Det har bl.a]
resulteret i et systematisk og lebende arbejde med at modvirke flaskehalse i udrednings- og behand-
lingsforlgbet, dimensionere og tilpasse sengekapaciteten og udnytte undersggelses- og behandlings
rum bedst muligt. Projekt Patientsikkert Flow og sygehusets arbejde med Lean har yderligere bidragef
hertil.

5. Det nye sygehus i funktion

Beskrivelse af det nye sygehus i funktion, herunder i forhold til arbejdsgange, patientforlgb og FAM,
kvalitet, medarbejder- og patientperspektiv pa det nye sygehus, samarbejde med kommuner og pri-
meer sundhed, eventuelt med brug af relevante kvantitative og kvalitative data.

a) Arbejdsgange, patientforleb og FAM

| Arbejdet med bedre logistik, 2endrede arbejdsgange og patientforlgb, herunder udnyttelse af FAM)

Akuthuset er blevet centrum for akutfunktionerne i Slagelse sygehus, saledes som det var planlagt. Al
akut modtagelse foregar i huset, som ogsa er hjemsted for Leegevagten. Ca. 60 % af patientforlgbene
foregar udelukkende i Akuthuset, hvorved der opnas bedre og mere sammenhangende patientforlgb
Stamafdelingerne i det gvrige sygehus har afgivet ressourcer til Akutafdelingen og har opnaet mere ro
i sengeafsnittene.

Akuthuset har skabt gode fysiske rammer for handteringen af akutte patienter, bade i fht. modtagelse,
udredning, behandling og udskrivning af patienterne. Huset er gearet til et stort og dynamisk flow af
patienter med den variation i patientindtag- og udskrivning af patienter, som er karakteristisk for et
akutsygehus. Det kommer bl.a. til udtryk i gode muligheder til, fra personalets side at fa et lgbende
overblik over patientindtag og observation af indlagte patienter og en hensigtsmaessig arbejdstilrette-
leeggelse og planleegning, herunder ved brug af overblikstavler og arbejdsstationer taet pa patienterne.
Venterummene er opdelt saledes, at patienter til lzegevagt og sygehusbehandling holdes adskilt, og
der er gode siddefaciliteter og mulighed for adspredelse for patienterne, som er med til at sikre rolige
og stabile arbejdsforhold. Alle de akutte funktioner, herunder rantgen og akutlaeger, er i fysisk naerhed
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af hinanden, hvilket giver et hurtigere og mere smidigt patientflow. Teamstrukturen med 7 sengestuer
og 1 arbejdsstation medfarer en starre naerhed mellem patienter og personale.

b) Kvalitet

Beskrivelse af behandlingskvalitet i det nye sygehus.

Som beskrevet har Akuthuset understgttet realiseringen af FAM-konceptet og Patientsikkert Flow. Det
har skabt mulighed for et sikkert og effektivt patientforlgb af hgj kvalitet. Personalet pa Slagelse Syge-
hus oplever, at de nye bygningsmaessige rammer giver bedre muligheder for at tilbyde behandling af
hgj kvalitet. Da Akuthuset kun er en del af det samlede Slagelse Sygehus, er det ikke direkte muligt at
male kvalitetsforbedringer som fglge af Akuthuset.

c) Det nye sygehus i medarbejderperspektiv

Beskrivelse af det nye sygehus ud fra medarbejderperspektiv.

Personalet pa Slagelse Sygehus oplever, at Akuthuset er lyst og rart at vaere i. Medarbejderne oplever
ogsa tilfredshed med at have gode funktionelle rammer og faciliteter til radighed. Personalet giver
desuden udtryk for, at der pa trods af stor travlhed og mange patienter er et relativt roligt og stabilt ar-
bejdsklima. Dette skyldes bl.a., at patienterne nu ligger pa 1-sengsstuer, og at der er traumestuer til
de meget syge patienter, hvor man tidligere oplevede en stor uro, nar disse patienter skulle handteres
pa lige fod med gvrige patienter.

d) Det nye sygehus i patientperspektiv

Beskrivelse af det nye sygehus ud fra patientperspektiv.

I LUP 2014 udviser de akutte patienter stor tilfredshed med muligheden for at fa ro til hvile og s@vn og
med lokalernes renhed. Det er ikke muligt at vurdere, om den generelle patienttilfredshed er steget.
Afdelingerne i Akuthuset har igennem det seneste ars tid arbejdet med patientoplevet kvalitet som en
del af arbejdet med Lean. Dette har bl.a. resulteret i gennemfgrelse af brugerundersggelser og inter-
view med patienter. Konklusionerne herfra er bl.a., at patienternes tilfredshed med ventetid og infor-
mation om ventetid er steget markant, og at patienterne giver udtryk for stor tilfredshed med de fysiske
forhold i Akuthuset, herunder ventefaciliteterne og patientstuerne. Patienterne oplever, at der er beha-
geligt at vaere pa deres egen patientstue og at rummene og farvesammensaetningen er indbydende og
flotte. Patienter og pargrende har ogsa lagt veegt pa, at vente- og opholdsrum er rummelige, og at
man kan "veere sig selv”, selvom der ofte er mange andre patienter.

e) Samarbejde med kommuner og primar sundhed

Beskrivelse af det nye sygehus’ samarbejde med kommuner og primaer sundhed.
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Leegevagten er placeret i fysisk naerhed af Akutafdelingen, hvilket har styrket samarbejdet. Laegevag-
ten har f.eks. adgang til laboratorieprgver og radiologi og kan bede om assistance til meget syge pa-
tienter.

Samarbejdet med kommunerne har ikke eendret sig med Akuthuset Der er fortsat et teet samarbejde
med kommunerne, bl.a. om patienternes udskrivning og rehabilitering.
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