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PROJEKT UNIVERSITETSHOSPITAL KOGE

Koncepter

Dette dokument er en samling og en konkretisering af koncepterne for Sjallands Universitets-

hospital opdateret med beslutninger og valg i bruger- og innovationsprocesser.

Dokumentet retter sig mod radgivere og personale, som er involveret i projektet og som skal

modtage og implementere koncepterne i den daglige drift.

Indledning

Projekt Universitetshospital Koge er navnet pa det
byggeprojekt, der skal medvirke til at skabe rammer-
ne for Sjellands Universitetshospital. Hospitalet skal
modtage patienter fra hele regionen til specialiseret
behandling. Derudover skal det understette behand-
lingstilbud og faglig udvikling pa de gvrige hospitaler
iregionen.

Sjeellands Universitetshospital giver regionen styrke
og volumen til at understotte forskning, leering og in-
novation. Det er en enestdende chance for at nytaenke
et universitetshospitals rolle regionalt, nationalt og
internationalt.

Fokus pa patientens helbredsproblem stiller krav til
fleksibel tilpasning af tilbuddet til den enkelte pa-

Eksisterende hespital ® TEOL

tient. Hospitalets samlede kompetencer skal kunne
stilles til radighed for patienten, men patienterne skal
ogsa have mulighed for selv at tage ansvar for egen
pleje og behandling i den udstraekning, de magter det.
De fysiske rammer skal give mulighed for dette.

De fysiske rammer skal ogs& understotte samarbejde
pé tveers af faglighed, speciale, geografi og sektor. Det
er afggrende at lette overgangen for patienter og pa-
rorende fra hospital til hjem og vice versa. Samtidigt
skal personalets kompetencer og tid bruges bedst
muligt med henblik pa at skabe en attraktiv arbejds-
plads.

“Det lille sygehus i det store”

e Horisontale sammenhange for patienter

* Ambulant og dagbehandling pa niveau 00 og 01
giver nem adgang

* Behandling og diagnostik pa niveau 02 giver
hastighed

e Sengeomraderne pa niveau 03-09 giver ro og
udsigt

e Vertikale sammenhange for personale

e Akut sgjle i forbindelse med akutmodtagelse og
akutsenge

o Elektiv sgjle ved de store ambulante omrader

e Mulighed for sammenhang mellem funktioner
relevant for det enkelte speciale



Malsatninger

Projekt Universitetshospital Koge er baseret pa de
overordnede malsatninger i Region Sjaellands Syge-
husplan 2010 om at sikre tilstraekkelig kapacitet for
det samlede hospitalsvaesen i Region Sjelland, at ska-
be neerhed, bedre service og sammenhang for borger-
ne i forhold til akutte og specialiserede behandlings-
tilbud i Region Sjeelland, samt at styrke mulighederne
for rekruttering pa hospitalerne i Region Sjeelland.

Visioner for hospitalsvaesenet i Region Sjelland 2020
er konkrete pejlemerker i projektet. I visionerne be-
skrives, hvilke principper, der skal vaere styrende for
de bygningsfysiske valg, og dermed ogséd indirekte
vil pavirke arbejdsgangene i hospitalet. Visionerne
er ogsd barende for de innovationsprojekter, der er
gennemfort og som er beskrevet under de enkelte
koncepter.

De syv visioner er:

1. Vi sikrer ssmmenhaeng i patientens forlgb

2.Vi giver patienten indflydelse pa egen behandling
3.Hospitalet er en attraktiv arbejdsplads

4.Vi satser pa forskning, leering og innovation
5.Hospitalet er fleksibelt, effektivt og beeredygtigt
6.Hospitalet helbreder og skaber trivsel

7.Vi udnytter de teknologiske muligheder

Styregruppen for Projekt Universitetshospital
Kege har vedtaget en funktionel infrastruktur for
projektet. Den funktionelle infrastruktur beskri-
ver de vaesentligste principper for placering af
funktioner i hospitalet. Den daekker bade det
eksisterende hospital og de nybyggede arealer, der
vil udgere en helhed som universitetshospital for
Region Sjzlland.

Der er tre overordnede principper, som uddybes
herunder:

Gode patientforigb

e Der er korte transportafstande mellem samar-
bejdende funktioner

e Nzrhed mellem funktioner males i tid, og ikke i
afstand

¢ De enkelte specialers senge placeres med verti-
kal nzerhed til de relevante ambulante omrader

Standardisering

¢ Der skal sikres hgj udnyttelse af fysisk kapacitet

e Bygningen er robust i forhold til endringer i
aktivitet og funktion over tid

e Der sikres rammer, der understetter samarbejde
pa tveers af specialer, faglighed og sektorer
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Hgj og effektiv brug af hospitalets fysiske ram-

mer

¢ Den enkelte funktion er driftsmaessig baeredygtig

e Eksisterende arealer genbruges til lignende
funktioner, men ikke nadvendigvis til de samme
specialer

¢ Akutsgjlen bestar af funktioner og specialer, der
er relevante for en effektiv handtering af alle
akutte patientforlgb.

Det er vigtigt af Hospitalet bygges med henblik pa
foranderlighed og med en hgj grad af generalitet
og fleksibilitet. Generalitet implementeres ved
en hgj andel af standardrum. Fleksibilitet sikrer
rummets egnethed/mulighed for at tilpasse sig i
takt med behovet. Udgangspunktet i byggeriet er
derfor altid standarden, medmindre szrlige for-
hold taler for, at denne ikke kan rumme den givne
funktion.

Oven pa dette fundament er der i processen
udviklet en raekke koncepter som er beskrevet i
denne folder.

Fleksibelt.......
Dag-til-dag fleksibilitet, fleksibilitet i det daglige
— brug af standardrum pa tveers af specialer og
funktioner

Fleksibilitet pa lang sigt — standardisering og
modulzr opbygning sikrer at afdelinger, funk-
tioner og rum kan udvides, éendres og flyttes og
stadig bevare narheden til relevante funktioner.

Bygningsmeessig fleksibilitet er ikke et mal i sig
selv, men et middel til at opna en fleksibel funktion.
Det enkelte rums funktion er “elastisk”, sa det
understetter udsving i aktiviteten indenfor det
enkelte speciale pa bade kort og langt sigt.

Standard.....

For at opna sa hgj fleksibilitet i brugen af de re-
spektive rum, er der arbejdet med standardiserede
lesninger og rum.

Der arbejdes med tre rumtyper:

e Standardrum forekommer mere end én gang pa
tveers af funktioner/specialer

e Funktionsrum forekommer mere end én gang
inden for den enkelte funktion/speciale

e Unikrum findes der kun ét af i hospitalet
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Kliniske og parakliniske koncepter

Sengeomrader

For at sikre fleksibilitet, er alle sengestuer som prin-
cip indrettet ens. I hvert sengeomrade findes enkelte
stuer, som er indrettet pd samme made, men er stor-
re, og med et starre bad/toiletrum. Disse stuer anven-
des til patienter med saerlige pladsbehov.
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Alle sengestuer er placeret i en sammenhangende
bygningsstruktur, sa der er sikret fleksibilitet i an-
vendelsen pa bade kort og langt sigt. Alle sengestuer
i det nye byggeri er enestuer med eget bad og toilet.
Dette danner ramme om patientens nere zone under
indlaeggelsen. Fallesomrader i sengeomradet udger
en semiprivat zone, mens fzllesomrader i gvrigt ud-
gor den offentlige zone. Patienten har mulighed for at
feerdes i de enkelte zoner i takt med behov og enske.
Konceptet omtales i projektet som Det lille hospital i
det store.

Patientens indleggelsestid skal udnyttes til at lere
patienten at handtere egen sygdom. Sengestuen kan
tilpasses den enkelte patients behov, og er indrettet
pa en made, sa patienten gives s mange valgmulig-
heder som muligt. Dette gaelder fx pargrendes mulig-
hed for overnatning, fleksible spise'-, hvile- og soveti-
der og mulighed for leering og treening pa egen hand.
Sengestuen skal vaere det sted, hvor indlagte patienter
og deres pargrende har dialog med behandleren om
diagnose, behandling og pleje. Sengestuen indrettes
derfor med egen medicinskabsfunktion, storskeerm
til brug for journalvisning og skrivning, undervisning
og instruktion, vidensindsamling og kommunikation.
Konceptet kaldes Den laerende enestue?.

* Jfr. Bespisningskonceptet beskrevet pé side 32
2 Beskrevet i selvstaendig folder.



Andre muligheder for individuel tilpasning skal ud-
forskes. Da patienterne forventes at vaere mere sen-
geliggende end det er tilfaeldet i dag, er det nadven-
digt at skabe en mulighed for visuel kontakt mellem
patientstue og gangareal. Denne abenhed styres og
reguleres af patienten ved en persienne.

Sengeomraderne er indrettet, sa personalets tid pri-
meert bruges hos patienterne. Depot og affalds- og
skyllerumsfunktioner er integreret i sengestue og
badevarelse. Denne grundidé afspejles i logistikkon-
ceptet3, men har ogsé indflydelse pa, hvordan senge-
omradet indrettes.

FLOW

Der arbejdes med decentrale arbejdsstationer og en
central reception, der ogsd anvendes som base for
personale i aften- og nattevagt.

Undersogelse af indlagte patienter foregir i videst
muligt omfang i énsengsstuen. Specialundersggelser
foregar i ambulatorierne eller i tveergdende afdelin-
ger.

Birumsfunktioner, som f.eks. pravehdndtering og op-
bevaring af linned4, er i videst muligt omfang indar-
bejdet i sengestue og toilet/bad — altsé sa patientneert
som muligt. Det er for at minimere gangafstande og

3 Jfr. Logistikkonceptet er beskrevet pa side 28
4 Jfr. Logistikkonceptet er beskrevet pé side 28
5 Jfr. Udstyrskonceptet beskrevet pé side 30

DEN LARENDE
ENESTUE

transport af affald i omrdder med andre patienter og
besogende i sengeomréaderne, og for at maksimere
personalets tid hos patienten.

Fysio- og ergoterapi sker som udgangspunkt pa sen-
gestuen og i faellesarealer, suppleret med et centralt
placeret traeningsrum til udstyrskreevende traening.

UDSTYR

Udstyr understotter digital opsamling af data. Det
forventes, at telemedicin og telekonferencer i hgj
grad vil kunne benyttes som mobile applikationer
f.eks. via tablets eller smartphones. Telekonsulta-
tioner kan foretages fra hospitalets it-arbejdspladser
(pc-arbejdspladser) og fra alle patientstuer.

En effektiv koordinering og udnyttelse af sengeka-
paciteten prioriteres for eksempel med it-redskaber
i form af veerktgjet "bed manager”, sa det er muligt at
se, hvor der en ren, ledig sengestue. Sengestuerne un-
derstatter undersggelser og eventuelle behandlinger,
som kan udferes med mobilt udstyr. Der vil vaere aget
anvendelse af stueneert billeddiagnostisk udstyr. Det
kan eksempelvis veere ultralydsscannere.

I sengeomraderne leveres falles udstyr fra feelles
udstyrsdepot inden for 30 minutters. Udstyr i brug,
opbevares pa stuen hos den relevante patient. Und-

KONCEPTER
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taget herfra er tidskritisk og akut udstyr, som skal
vere til rddighed umiddelbart. Dette vil vaere placeret
i neeromradet. Som udgangspunkt er alt udstyr, der
kan folge patienten pa tvers af afdelinger, standardi-
seret. Dataindsamling fra udstyret understotter hele
patientforlgbet, inklusiv patienttransport mellem af-
delinger og skal vaere synkroniseret med den elektro-
niske patientjournal (Sundhedsplatformen).

Fremtidige driftsprincipper, organisering og ar-
bejdsgange

Konceptet for sengestuerne og sengeomradet bety-
der, at en raekke principper og forudsatninger er an-
dret i forhold til, hvordan vi samarbejder og sammen
benytter rammerne.

At patienten har enestue, og i langt sterre grad vil

have pérerende hos sig gennem hele degnet, vil bety-
de, at vi skal som personale skal forholde os til daglige
rutiner og arbejdsgange pa en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med faellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bdde medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.
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Motion, livsstil
og synlighed

Ambulatorier

Sjeellands Universitetshospital bygges sa fleksibelt, at
det opfylder behovene langt ud i fremtiden. Samar-
bejde pa tveers af specialer er ngdvendigt pa alle om-
rader.

Derfor indbygges mulighed for samarbejde og sam-
veer mellem specialer og faggrupper pa alle omréa-
der. I de ambulante omrader findes en kombination
af feelles standardiserede rum og specialespecifikke
rum. Samtidig er patienternes leering ogsa her taenkt
ind. F.eks. i forberedelses- og opholdszoner for, mel-
lem og efter ambulant undersegelse og behandling.

Mgdet med patienterne sker pa deres premisser. Pa-
tienterne skal i videst muligt omfang mgdes person-
ligt og i sjenhgjde, og derfor er antallet af receptioner
minimeret og vil deekke flere specialer ved ankomsten
til ambulatorieomradet.

Den tid patient og parerende bruger i ambulatorier
mellem prover og konsultationer, skal udnyttes til lae-
ring, afklaring af spergsmal og forberedelse af sam-
tale med den sundhedsfaglige person. Ventetid skal
som udgangspunkt vaere minimal.

FLOW
Ambulatorier og dagbehandling er indrettet som
standardiserede enheder, der muligger en hgj udnyt-

telse i det daglige samt en hgj fleksibilitet ift. udvik-
lingen i den ambulante aktivitet pa sigt.

En kombination af forskellige typer af undersagelses-
og behandlingsrum i det enkelte ambulatorieomrade
muliggor et effektivt og sammenheaengende patient-
forlgb. Placering og disponering af ambulatorier og
pladser til dagbehandling i de to nederste etager giver
patienten kortest mulig vej fra indgang til behand-
ling/undersegelse og gor, at det store flow af ambu-
lante patienter adskilles fra de indlagte patienter.

KONCEPTER
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Kontorer og personalefunktioner
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Kombination af forskellige typer af
undersogelses- og behandlingsrum

Kontorer og personalefunktioner adskilles s& vidt
muligt fra ambulatorievirksomhed, sa patienter kun
feerdes i patientrettede omréader. Ligeledes placeres
de patientrettede funktioner inden for ambulato-
rieomradet narmest ankomsten og blandes sa vidt
muligt ikke med personalefaciliteterne. Forberedel-
sesomrader etableres i umiddelbar tilknytning til de
relevante ambulatorieomréder.

Principper om moduler opbygning og elasticitet
danner udgangspunkt for det videre arbejde med
organiseringen af ambulatorier og medicinsk dagbe-
handling, si standard rumtyper og bygningsdele pa
laengere sigt har en fleksibel anvendelse.

UDSTYR

Udstyr understotter brug af telemedicin og telekonfe-
rencer. Det forventes, at fremtidens telemedicin i hgj
grad vil kunne benyttes som mobile applikationer via

I
{1

e

Receptionsomrade

tablets eller smartphones. Konferencerum er indret-
tet som interaktive rum med storskaerme til multidi-
sciplineere konferencer til patientvisitation, behand-
lingsplanleegning og -opfelgning. Telekonsultationer
kan foretages fra hospitalets gengse it-arbejdsplad-
ser.

Der vil anvendes udstyr, som understgtter minimal
invasiv kirurgi.

Sammedagsudredning i ambulatorierne giver oget
behov for mobilt udstyr, som ikke behgver at optage
pladsibehandlingsrummene. Den faelles udstyrspulje
med en effektiv og robust logistik® understotter dette.
Udstyr er standardiseret for at undgd betjeningsfe;jl
og for at hgjne patientsikkerheden. Dataindsamling
fra udstyret er understottet under hele patientforle-
bet inklusive patienttransport mellem afdelinger og
er synkroniseret med Sundhedsplatformen.

°Jfr. Udstyrskonceptet beskrevet pa side 30 samt logistikkonceptet
beskrevet pa side 28



Udstyr, der ikke indgar som en del af det faste inven-
tar, leveres fra det felles udstyrsdepot inden for 30
minutter. For at give en optimal proces og udnyttelse
af udstyret, er der fokus pa planlegning/booking af
ambulatoriebesagene, sa udstyret ogsa reelt er til ra-
dighed pé dagen, hvor patientens besgg er planlagt.
Undtaget herfra er tidskritisk og akut apparatur/ud-
styr, der har en hgj anvendelsesgrad igennem dagen,
og lobende bruges af skiftende personale/patienter i
relation til det enkelte ambulatorie besog.

I ambulatorieafsnittet er apparatur og udstyr place-
ret i depotet, sa tilgaengelighed i forhold til de daglige
procedurer understattes.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for ambulatorier betyder, at en rakke prin-
cipper og forudsatninger er aendret i forhold til, hvor-
dan vi samarbejder og sammen benytter rammerne.

At undersogelses- og behandlingsrum samt dagsplad-
ser i langt storre grad er standardiseret vil betyde, at
vi som personale skal forholde os til daglige rutiner og
arbejdsgange pa en anden méade.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med faellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og delegkonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bade medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.

KONCEPTER
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Billeddannende diagnostikfunktioner og straleterapi

Nuklearmedicin, billeddiagnostik og strileterapi er
alle diagnostiske og behandlende funktioner, hvor
udstyr eller behandling medferer forskellige former
for straling, der giver serlige udfordringer for perso-
nale og patienter.

Disse omtales derfor i saerskilt koncept. De skal alle
kunne héndtere tre typer patientforlgb:

o Ambulante
o Akutte
« Indlagte

Hovedvaegten vil for nuklearmedicinsk og strélete-
rapi primeert veere planlagte undersggelser.

Flow

Patient- og personaleflow adskilles i videst muligt
omfang for at minimere forstyrrelser og for at skabe
de bedste forudsetninger for effektiv og sikker drift
og kvalitet.

Der er i disse funktioner et serligt fokus pa flow, der
sikrer, at hverken personale eller patienter udsattes
for uensket og ungdvendig straling.




Der er to billeddiagnostiske funktionsenheder. Den
ene udger den eksisterende billeddiagnostiske funk-
tion og betjener primart de ambulante patienter.
Denne er placeret centralt pa de nederste etager i byg-
geriet, ligesom nuklearmedicin, som ogsa primaert
betjener ambulante patienter.

Den anden billeddiagnostiske enhed er integreret
med modaliteter i akutafdelingen og skal primeert
servicere akutafdelingens patienter og indlagte
patienter. Fra denne enhed opnés narhed til senge- og
behandlingsfaciliteter for alle specialer, uanset hvor i
hospitalet de er placeret. Hver af enhederne har en
storrelse, som gor den baeredygtig bade driftsmaessigt
og fagligt og indeholder udstyrstyper, som tilfredsstil-
ler de kliniske specialers behov for billeddiagnostiske
undersggelser pa tvaers af patientforleb. Interventi-
onsprocedurer kan héndteres i billeddiagnostikken,
men det vil ogsd pé sigt vaere muligt at inkorporere
sddanne udstyrstyper i operationsomraderne.

UDSTYR

Udstyret i disse funktioner er karakteriseret ved at
vaere meget tungt og fast udstyr. Samtidig skal der ta-
ges hensyn til strélerisiko fra udstyr, procedurer eller
fra patienter.

Udviklingen i kapaciteten pa de enkelte typer be-
handlinger og udstyr vokser hurtigt, idet flere under-
sogelser gennemfores med samme type udstyr.

Anvendelse af konferencer, herunder videokonferen-
cer skal fungere som et hjelpemiddel til de daglige

rutiner. Hele kaeden fra klinisk diagnostisk undersg-
gelse og planlegningsfasen i form af billeddiagnostik
skal vaere sammenhangende.

Manuelle overforsler af digitale billeder skal und-
gds og det er vigtigt, at der er en integration mellem
Sundhedsplatformen og de billeddiagnostiske syste-
mer.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for billeddannende diagnostikfunktioner
og straleterapi betyder, at en rakke principper og for-
udsaetninger er @ndret i forhold til, hvordan vi sam-
arbejder og sammen benytter rammerne.

Et oget samarbejde pé tveers af afdelingerne vil be-
tyde at vi som personale skal forholde os til daglige
rutiner og arbejdsgange pd en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fzellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og delegkonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjaellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sé roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.

KONCEPTER
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Operation og opvagning

Den traditionelle opdeling af operative procedurer i
sammedagskirurgi og stationer kirurgi er under kon-
stant udvikling. Det kliniske personale arbejder til
stadighed med optimering af operations- og bedgvel-
sesmetoder og tilhgrende planlegning af arbejdsflow.
Tendensen er stadigt mere avancerede operative ind-
greb, stadigt mindre invasive procedurer og ofte kor-
tere indlaeggelsestid.

Den fremtidige indretning af det centrale operations-
omrade (COP) muligger en stadig bearbejdning af
gransen for, hvornar patienten ikke behgver at over-
natte pa hospitalet for og efter indgrebet. De fysiske
rammer ma ikke satte en begrensning for, hvilke
indgreb, der kan foretages i sammedagskirurgi.

Ankomst og Operation Post Udgang
registrering

14
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Pree/post-omrade Ankomstomréde
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Operationsomrade

FLOW

Det nye operationsafsnit er indrettet, s det imoade-
kommer flowet i forbindelse med operationer bade
med og uden overnatning. Den eksisterende opera-
tionsgang bevares og benyttes som udgangspunkt til
kirurgi uden indlaeggelse (sammedagskirurgi).

Den nye samlede operationsgang er indrettet, sa det
ikke er de fysiske rammer, der afger, hvilke operatio-
ner, der kan gennemfores uden indlaeggelse.

Flowet i det perioperative omréade skal ses som et
samlet forlgb fra ankomst -> Prae -> operation -> post
-> udgang. De pra- og post-operative omrader ligger
sammen for at sikre en god udnyttelse af de fysiske
rammer. Disse omrader skal understotte, at patien-
terne mobiliseres s& hurtigt som muligt.

Der er taget hgjde for, at planlagte forlgb for indlagte
patienter kan starte direkte i pree-/postomradet

Den samlede operationsenhed skal kunne opdelesi et
antal driftsenheder, saerligt med henblik pa at kunne
adskille den akutte kirurgi fra den planlagte samt ud-
nytte aneestesipersonalets ressourcer bedst muligt.
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Perioperativt omrade -
hvad er det?

Perioperativt omride canfatter:

Pracoperativt omrhde til forberedelse
+  Operationsomride
Dt postoperative anride med

opviigning og evt. udskrivning

Standard
Pree-/
postplads

5
E
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g
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Pérorendezone

Arbejdszone 60 cm eller 80 em

min. 9o cm

Skeermveeg min. 20 em

Delt pirerende- og
arbejdszone
60 cm eller 80 cm

Flowet sikrer adskillelse af patientflow og interne ar-
bejdsflow samt rene og urene flow. Der anvendes case
carts pakket til den enkelte operation til direkte leve-
rance til og fra sterilcentralen.

UDSTYR

Der forventes et gget behov for endoskopisk og lapa-
roskopisk udstyr til fiberoptisk vejledt kirurgi samt
robotsystemer til at understotte det. Endovaskuleer
kirurgi og invasiv radiologi er ligeledes et omrade i
vaekst, som vil kraeve fastmonteret rentgen gennem-
lysningsapparatur pa operationsstuen. Tilsvarende
ma forventes forgget brug af operationsrobotter i
fremtiden. Dette stiller serligt krav til en fleksibel
indretning af operationsstuerne.

Den standardiserede operationsstue understotter gn-
sket om fleksibilitet ved, at den med f& omskiftninger
af udstyr, kan rumme alle specialer.

Udstyr, der ikke indgar som en del af det faste inven-
tar, leveres fra det fzlles udstyrsdepot inden for 30
minutter’. For at give en optimal proces og udnyttelse
af udstyret, skal der veare fokus pa planlaegning/boo-
king af operationsforlgbene, sa udstyret ogsa reelt er
til radighed p& dagen, hvor patientens operation er
planlagt.

Undtaget herfra er tidskritisk og akut apparatur/ud-
styr, der har en hgj anvendelsesgrad igennem dagen
og lebende bruges af skiftende personale/patienter i
relation til den enkelte operation.

I operationsafsnittet placeres dette apparatur og ud-
styr i udstyrsdepoter, sa tilgengelighed i forhold til
de daglige procedurer understottes.

Udstyr skal sa vidt muligt veere loftmonteret eller
mobilt, sd gulvinstallationer undgas. Operationsle-
jer skal veere mobile frem for stationzre, da det gi-
ver storst fleksibilitet. Operationsstuer indrettes, sé

7 Jfr. Udstyrskonceptet beskrevet pé side 30

skopiudstyr, patientmonitorering, anestesiapparater
samt infusions- og spregjtepumper ikke blot er stan-
dardiseret, men at udstyret ogsa indgar i en standar-
diseret arbejdspladsindretning, svarende til standard
operationsstuens indretning.

Belysningsteknologier, hvor eksempelvis lyset ind-
rettes efter typen af patient/operation/kirurgi, far en
fremtraedende rolle pa operationsstuen.
Undervisning skal fortrinsvis ske som sidemandsop-
leering og/eller en kombination af sidemandsoplee-
ring, simulatortraening og operationstraning. Dette
forventes uendret fremover. Derudover forventes
fortsat, at operationerne kan optages og/eller trans-
mitteres “live”.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for operation og opvégning betyder, at en
raekke principper og forudsaetninger er andret i for-
hold til, hvordan vi samarbejder og sammen benytter
rammerne.

At operationsstuer samt de gvrige funktioner i det pe-
rioperative omréade i langt sterre grad er standardise-
ret vil betyde, at vi som personale skal forholde os til
daglige rutiner og arbejdsgange pa en anden méade.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med faellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og delegkonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.



Akutafdelingen

Sundhedsforum i Region Sjaelland har vedtaget otte
grundleggende principper for drift af akutafdelin-
gerne pa akuthospitalerne i Region Sjelland. De otte
principper er:

1.

7.
8.

Den akutte diagnostik og behandling sker i akutaf-
delingen

. Akutafdelingen har ansvar for de akutte patient-

forleb

. Akutafdelingen har eget personale med akutkom-

petencer

. Bemandingen i akutafdelingen afstemmes efter

behovet

. Speciallaegen har behandlingsansvaret

(specialleegen i front)

. Yngre laeger uddannes systematisk i varetagelsen

af akutte patienter
Akutafdelingen har egne senge
Akutafdelingen anvender felles akutstandarder.

Principperne har felgende betydning for den fysiske
indretning af akutafdelingen:

Akutafdelingen er den faelles indgang til hospita-
let for alle akutte patienter. Eneste undtagelse er
patienter med aben indlaeggelse og fadende
Akutafdelingen har egen indgang fra forpladsen,
ligesom ambulancer kerer til akutafdelingen ad
separat vej, adskilt fra gvrig trafik

Akutafdelingen bestar af et skadestuespor, et
vagtleegespor, et traumespor samt et spor til
patienter til vurdering/indleeggelse. Sporene er
alle integrerede dele af akutafdelingen, dog sorte-
rer vagtleegesporet under Det naere Sundhedsvee-
sen.

Akutafdelingen indeholder venteomrade for nyan-
komne selvtransporterende patienter til akutafde-
ling og leegevagt.

Der er triageringsomrade for bade selviranspor-
terende patienter og patienter ankommet med
ambulance

Fra akutafdelingen er der nem adgang til laborato-
riefunktioner og billeddiagnostik med svar inden
30 min.

KONCEPTER
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Flow

Akutafdelingen er koblet til resten af hospitalet via
“akutsgjlen”. Akutsgjlen er navnet pa den vertikale
sammenhang, som sikrer en effektiv akut behand-
ling. Den udgar fra akutafdelingen i stueplan og gar
videre op igennem huset via en elevatorforbindelse,
som ender ved helikopterlandingspladsen pa taget.

Akutafdelingen har mulighed for nem overflytning af
patienter til relevant videre undersegelse, behandling
eller sengeomraderne andet sted i huset. Billeddiag-
nostik (rentgen, CT og MR-scanning), operationsaf-
snit, fodeafdeling, padiatri og neonatologi, neurologi
og kardiologi er placeret i akutsgjlen, for at vaere i
umiddelbar neerhed af akutafdelingen.
Akutafdelingen har eget sengeomrade til de patien-
ter, der kan feerdigbehandles dér. Dette gelder ogsa
akutte patienter, som skal opereres eller behandles
uden for akutafdelingen og som kan udskrives inden
for kort tid. Det drejer sig om et veesentligt storre an-
tal end tidligere.

Udstyr

Akutafdelingens sengeomréade bestar af enestuer med
eget bad og toilet, ligesom de gvrige sengestuer pa ho-
spitalet.

Da akutafdelingen har en hgj frekvens af anvendelse

af apparatur og udstyr, har de eget udstyrsdepot. Ud-
styr og hjelpemidler, som anvendes sjeldnere, bestil-
les fra hospitalets centrale felles udstyrsdepot.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for akutafdelingen betyder, at en raekke
principper og forudsaetninger er a&ndret i forhold til,
hvordan vi samarbejder og sammen benytter ram-
merne.

Det ogede samarbejde pa tvers af funktioner samt de
tilknyttede akut senge vil betyde, at vi som personale
skal forholde os til daglige rutiner og arbejdsgange pa
en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fzllesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bidde medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.

KONCEPTER
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Intensiv

Patienter til intensivafdelingen kommer ad tre spor:

« Sengeomraderne
» Operationsgangen
 Akutafdelingen

Hovedparten forventes at komme fra de stationeere
sengeomrader. Der er et antal intermedizere senge
i afsnittet. Dertil indrettes sengeomriaderne med
enkelte stuer, som kan anvendes til patienter med
serlige pladsbehov, herunder monitorering eller be-
handlingsudstyr. Neeste niveau er intensivafdelingen,
der kan indrettes med henblik pa forskellige behand-
lingsniveauer.

Patienterne gennemgér i afdelingen et forlgb, hvor
graden af overvigning, behandling og pleje varierer.
For at bevare det kliniske overblik og samtidigt beva-
re det driftsmaessige og faglige rationale, vil opdeling
i underenheder af eks. seks til ti pladser vaere hen-
sigtsmeessig.

Alle stuer har samme stgrrelse og indretning med
henblik pa at bevare fuld fleksibilitet. I forhold til
overvagning, vil det veere muligt for én sygeplejerske
at overvage to patienter. Der vil vaere visuel kontakt

til to stuer samtidigt. Der er i intensivafdelingen mu-
lighed for at handtere kontaktsmitteisolation, idet
der etableres felles toilet kombineret med skylle-
rumsfunktion for hver to stuer.
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Faciliteter til parerende placeres udenfor afsnittet,
men vil veere i umiddelbar narhed. Pargrende ber
kunne tilgd afsnittet uden at personalet forstyrres.
Det understottes efter frontstage-backstage tanke-
gangen®. Pargrende til born skal kunne overnatte pa
stuen.

Udgangspunktet for logistikken er som i de alminde-
lige sengeomrader, at varer og affald kan indbringes
og bortskaffes s teet som muligt pa patienten.

Udstyr

Udstyr i intensivafdelingen vil som oftest veere unikt,
men skal tilstrabes at veere kompatibelt med udstyr i
sengeomraderne. Dette skal sikre overvagningskonti-
nuitet og sikkerhed ved overflytninger. Da intensivaf-
delingen har en hgj grad af samspil med de fleste af
hospitalets andre specialer, vil behovet for etablering
af telemedicinske og telekonferencelgsninger veere
stort. Dette geelder bade pé tveers af hospitalet og til
andre hospitaler.

Det forventes, at fremtidens telemedicin i hgj grad vil
kunne benyttes som mobile applikationer via tablets
eller smartphones. For at understotte dette, er der
indrettet interaktive rum med storskeerme til multidi-

8Som beskrevet i konceptet for Kontorarbejdspladser pa side 24
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sciplineere konferencer til patientvisitation, behand-
lingsplanlaegning og -opfelgning.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for intensiv betyder, at en raekke princip-
per og forudsatninger er aendret i forhold til, hvordan
vi samarbejder og sammen benytter rammerne.

Samarbejdet pa tvaers af funktioner (intensiv og ho-
spitalets gvrige afdelinger) vil betyde, at vi som per-
sonale skal forholde os til daglige rutiner og arbejds-
gange pa en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet “Fremtidens SUH”.
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Laboratorier

Laboratoriekonceptet tager udgangspunkt i krav om
hurtige svartider, som yder et vasentligt bidrag til
hurtige og effektive patientforlgb. Det indebzrer brug
af avanceret, automatisk teknologi samt logistiklas-
ninger, der understotter kravet.

Som udgangspunkt analyseres alle praver i laborato-
rierne. Transport sker som hovedregel med rerpost-
anlaeg. POCT (Point of care test) udstyr i afdelingerne
anvendes kun i tilfzelde, hvor svartider under 30 mi-
nutter er pakravet. Effektiv brug af arealer udmentes
i et princip om en hvis grad af sambrug af lokaler og
faciliteter.

Flow

For at sikre tilstraekkeligt flow, arbejdes ud fra fel-

gende principper:

» Felles provemodtagelse (separat fra den gvrige va-
remodtagelse) for provemateriale fra primaersektor
og andre hospitaler. Denne placeres centralt i labo-
ratorieomradet for modtagelse og grovsortering af
prover, suppleret med specialespecifik finsortering.

» Rorpostleverance af hovedparten af de prever, som
tages internt pa hospitalet

« Automatiseret analysehal inddelt i sektioner og

med fleksibilitet, nar nye teknologiske muligheder
for automatiske analyser viser sig

 Sektioneret omrade med sluseadgang (med krav
om trykgraduering) indrettet til celledyrkning

« Felles biobank-faciliteter til langtidsopbevaring af
provemateriale til forskning

« Faciliteter til vad forskning (disse er beskrevet i
koncept for forskning og uddannelse)

« Felles vareopbevaring suppleret med opbevaring af
specialiserede emner pa den enkelte afdeling




Udstyr

Der forventes en hgjere grad af automatisering af
processer inden for laboratorieomradet, ligesom
der vil veere et stort potentiale i at automatisere flo-
wet af varer og prover mellem modtagelserne og de
enkelte laboratorieafdelinger, herunder sporing og
datalogging af transporter. En afledt konsekvens af
den oggede automatisering er et storre behov for stgj-
deempende tiltag mellem maskinpark og arbejdsplad-
ser.

Der foreligger en falles standard for héndtering af
data i forbindelse med overvagning, service og ved-
ligehold af udstyr. Alt udstyr skal understottes af
tradlost it-netveerk. Det anbefales, at der indarbejdes
it faciliteter til teleundervisning, s& der kan streames
video mellem hospitalerne og eventuelt andre under-
visningsmiljoer.

Evt. Point of Care-udstyr skal standardiseres pa tvars
af hospitalet. Udstyr, der benyttes til rutineanalyser,
ma i forhold til akkreditering ikke samtidig benyttes
til forskningsformal.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for laboratorierne betyder, at en raekke
principper og forudsaetninger er a&ndret i forhold til,
hvordan vi samarbejder og sammen benytter ram-
merne.

Samarbejdet pa tvars af funktioner vil betyde, at vi
som personale skal forholde os til daglige rutiner og
arbejdsgange pa en anden méade.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og delegkonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bidde medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.
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Kontorarbejdspladser

Det vigtigste princip for kontorer er, at der skal vaere
kontorpladser til radighed, nér behovet er der. Plad-
serne skal kunne anvendes fleksibelt.

En kontorarbejdsplads i denne sammenhang er defi-
neret som en skrivebordsplads med pc mm. Der skel-
nes mellem forskellige kategorier af kontorarbejds-
pladser:

 Kontorarbejdspladser til brug for sundhedsfagligt
personale, som har en arbejdsdag, der typisk vari-
erer mellem klinisk arbejde og kontorarbejde

« Lederkontorer (for ledere med personaleansvar),
som anvendes i hovedparten af arbejdsdagens
leengde. Disse kontorer planleegges som enmands-
kontorer

« Administrative kontorarbejdspladser, som typisk
anvendes kontinuerligt i hele arbejdsdagens ud-
streekning. Disse kontorer planlegges som flerper-
soners kontorer

Konceptet bygger pa folgende principper:

Kontorarbejdspladsen skal understgtte funktionen
It skal skabe tilgeengelighed og mobilitet

» Arbejdsro

« Patientrum og egentlige kontorarbejdspladser ad-
skilles

Flow
Dette betyder i praksis at:

 Kontorarbejdspladser indrettes, sa de understatter
den aktivitet, der skal forega, herunder sikre

de ngdvendige teknologiske faciliteter til
diktering, telefon- og videosamtaler, rapport-
skrivning mv.

« Dokumentation og journalskrivning foretages som
udgangspunkt sammen med patienten pa patien-
tens stue eller i forbindelse med den ambulante
undersegelse/behandling

« I ambulatorier, sengeomrader, operationsgang
mv. etableres decentrale arbejdsstationer, som kan
anvendes af alle brugere efter behov

 Kontorarbejdspladser til klinisk personale
etableres i samlede omrader

 Kontorarbejdspladser placeres i neerhed til, men
afskaermet fra specialets patientrettede
funktioner

 Kontorarbejdspladser etableres i feelles sterre rum.
Rummene indrettes med nyeste teknologi ift. it,
stgjdeempning mv.

« Et mindre antal énmandskontorer med modefaci-
liteter er forbeholdt medarbejdere med ledelsesan-
svar og personer med tillidshverv

« Kontorpladser til administrative funktioner indret-
tes i samlet omrade

« Der etableres konferencerum, madelokaler,
samtalerum mv, som kan bookes af alle efter
behov.

Udstyr

It og ovrigt udstyr standardiseres for at understotte
sa hgj grad af mobilitet og tilgeengelighed som muligt.
Dette geelder ogsa AV-udstyr, som er placeret bade i
egentlige kontoromréader og i andre omrader af ho-
spitalet. Telekonsultationer vil kunne foretages fra
hospitalets gaengse it-arbejdspladser.




Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for kontorarbejdspladser betyder, at en
rakke principper og forudsatninger er andret i for-
hold til, hvordan vi samarbejder og sammen benytter

rammerne.
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Samarbejdet pé tvars af funktioner og i faelles omra-
der vil betyde, at vi som personale skal forholde os til
daglige rutiner og arbejdsgange pd en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fallesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og delegkonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet “Fremtidens SUH”.
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Forskning og uddannelse

Felles forskningsfaciliteter som mgderum, statistik-
funktion, fundraising og administrative funktioner
placeres centralt. Det udger det sakaldte “Videns-
torv”, som rummer formelle og uformelle mode-
pladser, der skaber den e@nskede synergi mellem
forskningsmiljeerne. I dette omrade etableres ogsa
faerdighedslaboratorier og undervisningsrum.
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En betydelig andel af arealet disponeres til laborato-
rieforskning og arbejdspladser til ph.d. studerende.
Sidstneevnte fordeles ligeligt centralt omkring Vi-
denstorvet og decentralt taettere pa de kliniske om-
rader med henblik pa, bade at etablere rammer for et
fagligt miljo for forskellige typer af ph.d. studerende,
men ogsa for at sikre, at problemstillinger og aktivite-

u




ter i klinikken s& vidt muligt er styrende for den forsk-
ning, der drives pa hospitalet. Dermed understattes
ogsé forskning med serligt fokus pa patientforleb.

Forskningens fremtraedende rolle i universitetshospi-
talet indikeres bl.a. ved at Videnstorv og auditorium
placeres synligt og med god tilgaengelighed fra van-
drehallen.

Flow

Samlingen af den specialiserede behandling vil gare
Sjeellands Universitetshospital til et attraktivt sted for
mange forskellige typer af studerende.

Konceptet for uddannelse bestar af centrale uddan-
nelsesfaciliteter, som knytter sig til Videnstorvet og
decentrale faciliteter, hvor rum til undervisning og
arbejdspladser til studerende giver plads til uddan-
nelse i klinikken. Neaer Videnstorvet etableres storre
undervisningsrum, opholdsareal for studerende, lee-
sepladser og faciliteter til informationssggning, mens
faciliteter til overnatning for studerende pa vagt, pla-
ceres decentralt som gvrige vagtvarelser.

Endvidere placeres her faerdighedslaboratorier, som
kan benyttes fleksibelt til undervisning og treening af
studerende og personale. Endelig etableres et falles
ovelseslaboratorium til uddannelse inden for labora-
toriespecialer ved de gvrige laboratorieomrader.

Udstyr

Udstyr til undervisningsbrug skal vaere identisk med
udstyret, der anvendes klinisk. AV transmission skal
vaere muligt ved fx operationer. Derudover etableres
simulationsmuligheder, der gger kvaliteten af uddan-
nelsesforlgbene.

Data fra telemedicinske lgsninger dokumenteres og
opsamles til brug for forskning.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for forskning og uddannelse betyder, at en
raekke principper og forudsaetninger er andret i for-
hold til, hvordan vi samarbejder og sammen benytter
rammerne.

Samlingen af forsknings- og uddannelsesaktiviteter
omkring Videnstorvet vil skabe synergi og netverk.
Samarbejdet pa tvaers af funktioner og i de faelles om-
rader vil betyde, at vi som personale/studerende skal
forholde os til daglige rutiner og arbejdsgange pa en
anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet “Fremtidens SUH”.
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Logistik og Service

Varelogistik

Koncept for logistik beskriver, hvordan vare- og af-
faldslogistikken i Sjeellands Universitetshospital til-
rettelaegges og organiseres i overensstemmelse med
visionerne og den valgte funktionelle infrastruktur.

Det samlede logistikkoncept er beskrevet i saerskilt
dokument. Her er blot opsummeret de vigtigste prin-
cipper. I dette dokument er desuden de logistikele-
menter, der kommer teettest pd patienten beskrevet;
dvs. bespisning, medicin og udstyr/hjalpemidler.

Der sikres en velfungerende logistik inden for folgen-
de omrader:

Varer

« Forbrugsvarer inkl. sterile engangsartikler

» Medicin og veesker

» Mad- og kolonialvarer

« Linned og patientbekleedning, dyner og puder, uni-
former/personalebekleedning

CHUTE SYSTEM

Proces-varer

« Kirurgisk udstyr til steril genbehandling
« Laboratorieprgver

« Senge

+ Hjelpemidler

« Medicoteknisk udstyr

Affald
o Urent linned
o Alle former for affald

Vasentligste principper

Logistikkonceptet sikrer et sammenheengende sy-
stem, der fremmer effektive arbejdsgange, reducerer
arealspild og understgtter vedvarende forbedringer i
den Kkliniske drift herunder patientsikkerhed og god
hygiejne. Udgangspunktet er at sikre, at rette varer
er til stede til rette tid, hvor de skal bruges, eller sa
neer ved, at det kliniske personale skal bruge mindst
mulig tid pa at handtere og gé efter varer (just in time
princip uden centrale lagre).

AUTOMATIC
BEDWASH




De logistiske lgsninger skal understotte effektivise-
ringskrav. Dobbelthandteringer skal derfor undgas
fx ved anvendelse af afdelingspakkede vogne og auto-
matiseret transport.

De afdelingspakkede vogne opstilles i nicher pa afde-
lingerne, hvor de fungerer som skabe. Omfanget af
omladning fra vogne til skabe i de enkelte afdelinger
skal nedbringes til et minimum.

Der skal sikres en hgj grad af forsyningssikkerhed, sa
ngdvendige materialer, forbrugsvarer, medicin etc.
nér frem i rette tid, i rette meengde og til rette sted.
Dermed bidrager logistikkonceptet til patientsikker-
hed og effektive patientforlgb.

Personlogistik
Koncept for service bygger pa en patientfokuseret til-
gang. De elementer, som afspejles i byggeriet er:

« Som hovedregel indrettes standardiseret, sa patien-

ten flyttes faerrest mulige gange

Patientens tid er kostbar, s tiden skal anvendes til

leering og opleering

Hospitalet skal indrettes, s& de parerende kan veere

en ressource for patienten

Flow skal tilretteleegges efter princippet “det lille

hospital i det store”, sa patienterne ikke behgver at

forholde sig til andet en den del af hospitalet, der er

relevant for dem

Frontstage-backstage tankegang, sa synligt perso-

nale er tilgeengeligt for patienter og paregrende og si

der kan opnas en effektiv og sikker drift, hvor per-

sonalet ikke er tilgaengelige

» Flow af patienter/péargrende mé ikke sammenblan-
des med transport og handtering af varer og affald

» Liggende patienter ma ikke transporteres i vandre-
hal og andre omréder med bred offentlig adgang.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for Logistik og service betyder, at en raekke
principper og forudsaetninger er a&ndret i forhold til,
hvordan vi samarbejder og sammen benytter ram-
merne.

Logistik og servicekonceptet understotter samarbej-
det pa tvaers af funktioner og i de enkelte omrader.
Det vil betyde, at vi som personale skal forholde os til
daglige rutiner og arbejdsgange pd en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fallesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.
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Udstyr og hjelpemidler

Udgangspunktet for udstyrskonceptet er etablerin-
gen af et standardiseret feaelles udstyrsdepot. Her-
fra skal udstyr kunne rekvireres. Udstyr og forskel-
lige hjelpemidler leveres til og fra afdeling/afsnit
efter ”just in time” princippet (JIT) inden for 30 mi-
nutter. Levering sker med AMR (selvkarende robot-
ter).

En standardiseret udstyrspark giver basis for en op-
timal oplaering af personalet pa tvars af afdelinger
og funktioner. Derved forventes feerre betjenings- og
forstéelsesfejl og hgjere patientsikkerhed og minime-
ring af utilsigtede heendelser. Standardiseringen un-
derstattes ved etablering af en faelles udstyrspulje og
centrale lagre af feelles udstyr og hjelpemidler.

Udstyrskonceptet skal sikre, at der skabes et sam-
menheaengende system, der sikrer at rette udstyr/
hjaelpemiddel er til stede til rette tid, hvor det skal
bruges, eller sa ner ved, at det kliniske personale
skal bruge mindst mulig tid pa at handtere og ga efter
det.

I forbindelse med konkretisering og operationali-
sering af det faelles udstyrskoncept og herunder JIT
princippet skal det beskrives, hvilket udstyr der ber
vaere til stede pa det enkelte afsnittet/funktion for at
den daglige drift og arbejdsgange ikke bliver forsin-
kede af ventetid. Ligeledes konkretiseres, hvilke typer
udstyr, der opbevares i de decentrale depoter (neer-
hed/tilgeengelighed).

Nerhed og tilgaengeligheden vurderes ift. den kon-
tekst samt med den hyppighed, som udstyret skal an-
vendes med.

Anvendelseshyppighed kan opdeles i fire kategorier:

« Kritisk udstyr som anvendes i akutte situationer,
bor veere placeret i neeromradet

» Udstyr som anvendes hele tiden, som ber vere i
lokalt depot

« Udstyr som anvendes flere gange om dagen

« Udstyr som anvendes en gang imellem

Eksempler pa udstyr som anvendes i akutte situatio-
ner:
« Sechers bord

« Defibrillator, hjertestopvogn og udstyr til manuel
respirationsunderstottelse

Eksempler pa udstyr som anvendes “hele tiden”:
« Stélborde

« Personlifte

« Mindre mobilt POCT udstyr

Flow

Sengeomradet

I sengeomradet leveres felles udstyr fra felles ud-
styrsdepot inden for 30 minutter. Mobilt udstyr, som
anvendes til den enkelte patient, bestilles i det falles
udstyrsdepot for indlaeggelse (som standardiseret pa-
tientforlgb), ved indlaeggelsen, eller nér behovet op-
star under indlaeggelsen.

Udstyret opbevares pa patientstue/badeverelse un-
der hele indlaeggelsen, eller til det ikke leengere er
relevant. Herefter bestilles athentning til det centrale
feelles udstyrsdepot, som sikrer afthentning, renge-
ring, servicering og klargering til neeste udlan.

Undtaget herfra er tidskritisk og akut udstyr, som
skal veere til rddighed hele tiden og bruges lebende
af skiftende patienter i relation til de daglige arbejds-
gange.

I sengeomrédet skal der vaere det ngdvendige appara-
tur og udstyr, som har en hgj anvendelsesgrad igen-
nem dagen, og hvor tilgengelighed og tilstedeverelse
(til rette tid) ikke understattes af “just in time” prin-
cippet. Eksempel pa sddan noget udstyr er stalrulle-
borde. Disse betragtes som en del af det almindelige
inventar pa en sengestue og integreres derfor i mgb-
lementet.

I sengeomridets depot afsattes plads til apparatur
og udstyr, hvor tilgengelighed i forhold til de daglige
procedurer, er vurderet nodvendig. Eksempel pé det-
te er akutudstyr, som personlifte, defibrillator, hjerte-
stopvogn og udstyr til manuel respirationsunderstot-
telse, der som standard placeres i alle sengeomrader.

Ambulatorier
I ambulatoriet leveres udstyr fra felles udstyrsdepot
inden for 30 minutter.



Sammedagsudredning i ambulatorierne egger behov
for mobilt udstyr, som ikke behaver at optage en fast
plads i behandlingsrummene. Udstyr, der ikke indgar
som en del af det faste inventar, leveres fra det fal-
les udstyrsdepot inden for 30 minutter. For at give
en optimal proces og udnyttelse af udstyret, skal der
vaere fokus pa planlegning/booking af ambulatorie-
besggene, sa udstyret ogsa reelt er til rddighed pa da-
gen, hvor patientens besgg er planlagt.

Undtaget herfra er tidskritisk og akut apparatur/ud-
styr, der har en hgj anvendelsesgrad igennem dagen
og lgbende bruges af skiftende personale/patienter i
relation til det enkelte ambulatoriebesog.

I ambulatorieafsnittet placeres apparatur og udstyr i
depotet, sa tilgeengelighed i forhold til de daglige pro-
cedurer understattes.

Tilgeengeligheden vurderes ift. den kontekst og an-
vendelseshyppighed, udstyret skal anvendes i.

Operationsafsnit

Udstyr pa operationsstuen skal sd vidt muligt veere
loftmonteret eller mobilt, sa gulvinstallationer und-
gés. Operationslejer skal veere mobile fremfor statio-
nere, da det giver storst fleksibilitet.

Operationsstuer indrettes, sd skopiudstyr, patient-
monitorering, anastesiapparater samt infusions- og
sprojtepumper ikke blot er standardiseret, men at
udstyret ogsa indgdr i en standardiseret arbejds-
pladsindretning.

Udstyr, der ikke indgér som en del af det faste inven-
tar, leveres fra det felles udstyrsdepot inden for 30
minutter. For at give en optimal proces og udnyttelse
af udstyret, skal der veere fokus pa planlaegning/boo-
king af operationsforlgbene, si udstyret ogsa reelt er
til radighed pa dagen, hvor patientens operation er
planlagt.

Undtaget herfra er tidskritisk og akut apparatur/ud-
styr, der har en hgj anvendelsesgrad igennem dagen
og labende bruges af skiftende personale/patienter i
relation til den enkelte operation.

I operationsafsnittet placeres dette apparatur og ud-
styr i udstyrsdepotet, sa tilgaengelighed i forhold til de
daglige procedurer understattes.

Nerhed og tilgeengelighed vurderes ift. den kontekst
og anvendelseshyppighed, udstyret skal anvendes i.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Konceptet for udstyr og hjelpemidler betyder, at en
raekke principper og forudsaetninger er sndret i for-
hold til, hvordan vi samarbejder og sammen benytter
rammerne.

Samarbejdet pé tvers af funktioner og i de falles om-
rader betyder, at vi som personale skal forholde os til
daglige rutiner og arbejdsgange pd en anden made.

Felles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med fallesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bdde medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.
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Bespisning

Region Sjallands generelle bespisningskoncept skal
indga i projektet.

Konceptet bygger pa folgende principper:

 Fokus pa ernaering af den enkelte patient igennem
valgfrihed af menu og spisetider over hele degnet

« Fokus pa sensorisk og @stetisk kvalitet, der under-
statter hgjest muligt kostindtag

« Logistik, der sikrer mindst mulig forstyrrelse i ho-
spitalsdriften og senest mulig sluttilberedning

+ Hgjt serviceniveau ud fra den enkelte patients be-
hov

+ Hgjt kvalitets- og hygiejneniveau igennem centralt
styret produktions- og regenereringskoncept

« Minimering af ressourceforbrug i forbindelse med
spisesituationen i den enkelte afdeling

» Reduktion af madspild gennem brugerregistrering

L 5150

Flow

Konceptet omfatter bade selvhjulpne ambulante,
selvhjulpne indlagte og andre indlagte.

Der skal gives s& mange valgmuligheder som det er
muligt. Dette geelder bdde menuvalg og valg af, hvor
patienten egnsker at spise. Der skal derfor vaere mulig-
hed for at spise bade pa sengestuen (uden ngdvendig-
vis at skulle ligge i sengen) eller i et lokalt opholds-
omrade.

Al mad produceres uden for hospitalet og bringes
frem til hospitalerne via logistik konceptet. Maden
produceres som halv- og helfabrikata i henholdsvis

single forpakning og bulk.

Al mad administreres i Region Sjeellands tveergédende

5150
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kostsystem. Her administreres ogsa genopfyldning af
afdelingers lokale lagerfaciliteter.

Glas, kopper og service opvaskes lokalt, mens taller-
kener opvaskes i den regionale centraliserede pro-
duktionsenhed.

I afdelingerne etableres bade betjent og ikke betjent
losning, hvor der udtages komponenter fra et lokalt
lager, som herefter regenereres og faerdigtilberedes
lokalt.

For at sikre korrekt brug af maden, registreres al af-
gang fra lageret. Ved selvbetjening registreres der pa
patientens armband/indlaeggelseskode, og ved be-
tjent servering pa plejens personlige Id-kort. Al mad i
afdelingerne serveres i individuelle portioner pa bag-
grund af single forpakning.

Kokkenfaciliteterne placeres, sé der kan betjenes fle-
re afsnit fra samme facilitet.

Samtidig tenkes faciliteterne placeret, si der kan
foregd opfyldningsaktivitet i ydertidspunkter og af-
ten/nattetimerne.

Udstyr

Der vil i faciliteterne vaere behov for it infrastruktur,
kel, frys, regenereringsovn, opvask samt opbevaring
af service og andre sma effekter.

Drikkevarer fordeles i opholdsrum og gangarealer i
afdelingerne i form af drikke- og kaffeautomater.

I de centralt placerede forplejningsarealer forventes
der primert brug af selvbetjeningskoncept for bade
patienter, personale og gaester. Der skal her veare
mulighed for bade betaling og betjening af indlagte
ved brug af armband/indlaeggelseskode. I forbindelse
med centrale forplejningsarealer vil der vare behov

Afdelingskakken
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for it infrastruktur og kekkenfaciliteter til regenere-
ring, mindre tilberedning, anretning samt afrydning
og opvask. Om aftenen og natten kan hospitalets bru-
gere og medarbejdere betjene sig i de centrale for-
plejningsarealer med henholdsvis betalingsmulighed
og ID registrering ved armbénd/indleggelseskode.
Derved kan der opnés betjening 24 timer i dognet af
hospitalets brugere og medarbejdere.

Behovet for dizter og specialmenuer forventes at
falde drastisk ved brug af et alsidigt menuvalg med
hgj kvalitet. Der vil dog fortsat veere brug for at kunne
tilberede kost til sveert syge patienter som terminale
og sterkt sveekkede patienter, der igennem gnsket
om helt unik mad kan gge ernaeringsindtaget. Der vil
derfor vaere brug for fremstilling af diseter i kekken-
facilitet ved de centrale forplejningsarealer. Herfra vil
disse fa maltider kunne leveres til afdelingen inden
for en valgt abningstid.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Bespisningskonceptet betyder, at en rakke princip-
per og forudsatninger er endret i forhold til, hvordan
vi samarbejder og sammen benytter rammerne.

Samarbejdet og arbejdsgangene i forbindelse med be-
spisning, vil betyde, at vi skal forholde os til daglige
rutiner og arbejdsgange pd en anden made.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sa roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet “Fremtidens SUH”.
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Medicin

Medicinkonceptet sikrer hgj kvalitet i alle dele af
medicineringsprocessen. Patient og/eller pargrende
deltager sa vidt muligt aktivt og oplever hgj kvalitet
i forbindelse med héndtering af patientens medicin.

Medicinkonceptet understotter, at patienten bade
under og efter indleeggelsen, modtager/indtager den
rigtige medicin i den rigtige dosis pa det rigtige tids-
punkt og samtidig kender baggrunden for dette. Det
sikres, at den enkeltes behov og leering bliver tilgode-
set, sa patienten kan hiandtere egen sygdom og medi-
cin, ogsa efter udskrivelse.

Konceptet understotter ligeledes sikker medicinering
og rationel farmakoterapi i forbindelse sektorover-
gange.

Konceptets grundpille er patientens leering om eget
forbrug og héndtering af leegemidler. Laeringen sker
som led i dialogen med det sundhedsfaglige perso-
nale i forbindelse med ordination og ved administra-
tion af patientens medicin samt ved gennemgang af
medicinlisten ved indlaeggelse og ajourfering af pa-

tientens medicinkort ved udskrivelse. Det samme gor
sig geeldende i evt. ambulant regi. Patienten ber her
opna en forstaelse for, hvorfor og hvordan det enkelte
legemiddel skal indtages og handteres rigtigt. It ud-
styret pa stuen udnyttes til differentieret oplaering af
patienten i egne leegemidler, idet dette ogsé under-
stotter egen laering. Herved inddrages patient og pa-
rorende som aktive medspillere og udnytter tiden til
leering.

I forbindelse med indleeggelse pa intensiv, skadestue
eller akutmodtagelsen er laringssituationen en an-
den.

Medicinhdndteringen baserer sig her p4, at laegemid-
ler ophaldes i medicinrummet svarende til den ar-
bejdsgang, der kendes i dag.

Leering skal ses i forhold til:

 Praeparatets virkning — bivirkning — interaktion

» Lagemiddelindholdsstof og behandlingsvarighed
 Dosis/dosering/administrationsmade
 Opbevaring og holdbarhed.



Ligesom i dag vurderer det sundhedsfaglige perso-
nale altid leeringssituationen ud fra felgende patient-
kategorier:

« Akut/elektiv patient

« Patientens kognitive niveau

 Graden af polyfarmaci

« Morbiditet/komorbiditet

for derved at tage stilling til, om den enkelte patient:

« Selv kan varetage sin medicin fuldt ud

+ Selv kan administrere starre eller mindre dele af sin
medicin med hjalp fra sygeplejerske (doseringsee-
ske),

+ Eller om patienten har sarlige behov og ikke kan
varetage egen medicin.

Ordination, dispensering og administration af me-
dicin er en central og ressourcekravende proces og
samtidig en reel og potentiel kilde til fejl og utilsig-
tede haendelser, bdde under indlaeggelsen og efter ud-
skrivelsen.

Arbejdsmiljeet omkring medicinhéndtering skal der-
for sikre den ngdvendige tid til dialog og en forsvarlig
gennemforelse af processerne. Dette gares bl.a. ved
at stille de nedvendige ressourcer og it muligheder til
radighed bade i medicinrum og hos patienten. Samti-
dig skal ro og koncentration sikres.

FLOW

Sengeomradet

Enestuen danner patientens nzre zone under ind-
leeggelsen og skaber dermed rum og mulighed for
inddragelse og laering. Her kan patient, parerende
og behandler fore dialog om diagnose, behandling,
medicin og pleje. For at understatte dette samt sikre
fleksibilitet og patientsikkerhed, indrettes alle sen-
gestuer som princip ens, og de indeholder bl.a. en
medicinskabsfunktion. Medicinskabsfunktionen skal
kunne programmeres, sa patient og personale kan til-
ga (dele af) medicinen efter aftale og formaen. Dette
giver personalet mulighed for at anvende tiden hos
patienten frem for i medicinrummet. I hvert senge-
omréde findes desuden de nedvendige birumsfunk-
tioner, herunder ogsa medicinrummet.

Medicinkonceptet sikrer et sammenhangende sy-
stem, sa forsyningen af de nedvendige leegemidler
og veesker opretholdes ift. den daglige drift, medicin-
héndtering og patientforleb. Udgangspunktet er, at
vaesker og div. leegemidler er til stede, hvor de skal
bruges til rette tid sammenholdt med indikationen,
s& behandlingen ikke forsinkes og det kliniske perso-
nale skal bruge mindst mulig tid pa at finde, dispen-
sere, administrere og dokumentere.

Medicin og veesker leveres i afdelingspakkede vogne.
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Laegemidler leveres direkte til medicinrummet, og
vaesker opstilles i nicher pé afdelingerne, hvor lag-
ringen fungerer som skabe. Medicinskabsfunktionen
pé stuen indeholder som minimum patientens egen
medbragte medicin. Hvis ordineret medicin vurderes
at skulle ligge pa stuen, rekvireres dette i smépaknin-
ger.

Apoteksenheden i Sjellands Universitetshospital ud-
gores af en apoteksfunktion med produktion teet pa
de kliniske omréder. Udover klinisk farmaci indehol-
der den en blandeenhed til kortlivet Cytostatika samt
en blandeenhed til handtering af andre laegemidler,
som kraever udsug/ blandebank ifm opblanding, fx
blanding af antibiotika. Feerdigfremstillede produk-
ter fra apoteksenheden transporteres med rerpost til
afdelingerne. Stgrre mengder kan komme med AGV.
Denne forsyningskaede har ogsa vaeret med til at defi-
nere rammerne for medicinkonceptet.

Ambulatorier

I ambulatorieomréderne er medicinrummene cen-
tralt placeret. Den standardiserede model og place-
ring indeberer, at de deles mellem de specialer eller
afdelinger, som har aktivitet i enhedens behandlings-
og undersggelsesrum.

Det betyder, at man vil opleve, at personale fra flere
specialer benytter samme medicinrum.

Under ambulatoriebesgget vil laeringen ligeledes ske
som led i dialogen med det sundhedsfaglige perso-
nale. Patientens medicinkort ajourferes, og der gives
farmaceutisk vejledning i forbindelse med udlevering
af vederlagsfri hospitalsmedicin, herunder biologiske
leegemidler.

Udlevering af vederlagsfri medicin sker fra en felles
udleveringsfunktion placeret i Strogomradet. Leaege-



og sygeplejefaglige samtaler og vejledning vedre-
rende den vederlagsfri hospitalsmedicin foregar som
neevnt i det relevante ambulatorium og ikke i forbin-
delse med medicinudleveringen.

Udstyr

For at understotte den kliniske proces, dialog og lae-
ring - ogsd vedr. patientens medicin - er sengestuer og
ambulatorier udstyret med det nadvendige it udstyr,
sé de rette data og applikationer er stillet til umiddel-
bar ridighed i alle dele af medicineringsprocessen for
béde personale og patient.

Fakta om medicinkonceptet

Folgende vilkar har veeret en forudsatning for

medicineringskonceptet og dermed gruppens

anbefalinger:

e For hvert sengeomrade er der et medicinrum.
Hvert medicinrum daekker 33-36 senge, hvilket
indebeerer, at nogle medicinrum skal betjene
flere afdelinger/specialer

e Stgrrelsen pa 8 kvm og indretning af medicin-
rum baserer sig pa, at hospitalsapoteket leverer
lzegemidler mindst en gang dagligt

e Den fremtidige apoteksfunktion i Sjaellands Uni-
versitetshospital udgeres af en apoteksenhed
med produktion sa teet som muligt pa de kliniske
omrader.

Udover klinisk farmaci indeholder den en
blandeenhed til kortlivet Cytostatika samt en
decentral blandeenhed til handtering af andre
lzzgemidler, som kraever udsug/ blandebank ifm
opblanding, fx blanding af antibiotika.

e Der er tale om en 24/7 leveringsservice af iv
blandinger, bade forud blandede og individuelt
blandede.

e Der er etableret rgrpost til levering af feerdig-
blandede antibiotika fra den lokale apoteksen-
hed. Pa denne made leveres ogsa akutte medica-
mina.

e Leegemidler, der skal blandes er klar til brug, nar
de nar afdelingen.

Dataindsamling fra udstyret understotter hele pa-
tientforlgbet og er synkroniseret med den gaeldende
elektroniske patientjournal (EPJ). It udstyret pa stu-
en er let og intuitivt for sdvel personale, som patien-
ter og parerende. Systemet understgtter umiddelbar
og fokuseret log-on, ogsa i akutte situationer som fx
hjertestop.

Det forventes, at telemedicin og telekonferencer i hgj
grad vil kunne benyttes som mobile applikationer via
tablets eller smartphones for bade personale og pa-
tienter. Eventuelle telekonsultationer og dialog med
primeer sektor kan ligeledes foretages fra enestuens it
lgsninger og herved understotte tidstro medicinering.

Fremtidige driftsprincipper, organisering

og arbejdsgange

Medicinkonceptet betyder, at en raekke principper
og forudsaetninger er @&ndret i forhold til, hvordan vi
samarbejder og sammen benytter rammerne.

Muligheden for patientens inddragelse og laering og
samarbejdet omkring medicinprocessen vil betyde, at
vi som personale skal forholde os til daglige rutiner og
arbejdsgange pa en anden méade.

Feelles brug af funktioner, rum/birum og diverse ud-
styr betyder, at vi skal arbejde med faellesskab i stedet
for ejerskab, delefunktioner og deleskonomi. Det vil
betyde nye muligheder for bide medarbejdere og le-
delse.

I perioden frem til ibrugtagning af de nye rammer i
Sjeellands Universitetshospital, skal der arbejdes med
disse nye muligheder, sé roller, arbejdsgange og prin-
cipper er beskrevet og kendte af alle medarbejdere og
ledere. Dette skal ske som en del af parathedsarbejdet
i programmet "Fremtidens SUH”.
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