| morgon vil eg byrja pa
elt nytt og betre liv,
trur eg.
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Tema:
Relasjon mellom klinikk og
teknikk !

Hva gjar Sgrlandet sykehus ?

Tirsdag 28 april 2015

Helge Havag,



. « Plans are nothing; planning is everything”
.. SORLANDET SYKEHUS Dwight D. Eisenhower

Utgangspunktet for dette foredraget er erfaringer vi
har gjort det 1 ¥2 aret gijennom Arealprosjekt
SSHF.

Foredraget vil fortelle om

v’ Selve prosjektet — metoder og fremgangsmater
v' Kunnskap i prosjektet

v Om erfaringer og hva vi har oppnadd
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Om selve prosjektet
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Prosjektgruppen

Helge Havag Eiendomsavdelingen Sgrlandet sykehus HF

Rolle i prosjektet:

« Forstaelse av relasjon mellom klinikk og eiendom
« God prosessforstaelse (master i ledelse)

« Kjenner organisasjonen

Gunnar Hall Skavoll Prosjektleder Sgrlandet sykehus HF

Rolle i prosjektet:

« Over 15 ars erfaring innen administrasjon i sykehus,

* Kjenner alle

« God pa lovverk, personal i sykehus, relasjoner, er kreativ og suveren i
presentasjonsteknikk, har troverdighet (teolog®)

Randi Grimeland Sivilarkitekt Hospitalitet AS

Rolle i prosjektet:

* Faglig tyngde innen arkitektur, kreativ arkitekt som kan sykehus

« Opparbeide helhetsperspektivet, forsta organisasjonen og ledelsen, hvor og hva er
problemet?

« Ser nye Igsninger og begrensninger

« Stiller kritiske spgrsmal uten & bli oppfattet som «farlig»







Forutsetninger for a lykkes med prosjektet

er.

1.
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En klar vilje fra toppledelsen til a ga inn i problematikken
med «nye gyne».

Viktig for prosjektet med lokal forankring pa «grasrota»

Viktig med systemforstaelser og kunnskap om
sykehusdrift, elendomsforvaltning og kreativ
arealforstaelse.

Malsettingen er a bidra til endringer som stgtter den
kliniske virksomheten

Kommunikasjon som redskap for endring og omstilling.
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Prosjektet tar utgangspunkt | endringsbehov
og "daglige” utfordringer

Hoveddelen av bygningsmessige endringer | sykehus er
knyttet til sma og mellomstore prosjekt.

Behovet for byggmessige endringer oppstar fordi klinikkene
tar | bruk nye metoder og nytt utstyr.

Hvordan skal vi tilpasse bygningene til en slik virkelighet,
nar vi vet at det er et stort gap mellom

v" investeringsbehov og skonomiske muligheter

v’ "stivbeinte” bygg og hurtige skifter i behandlingstilbud
og behandlingsmetoder.
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]
Hurtige skifter, og endrede krav til pasientbehandling krever fleksibilitet. Et
fleksibelt bygg understgtter den kliniske virksomheten.

Estimert levetid for bygget = 60 ar

Teknisk levetid = 20 ar

MTU = 10 ar

Nye behandlingsmetoder og ny kunnskap = hele tiden

Eksempel:

Endringer i behandlingstilbudet Medisinsk teknisk utvikling Nye behandlingstilbud

N\~ Q AN AN
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Rantgenledet behandling (angiografi, rantgenutstyr etc Q((\Q
Endoskopisk kirurgi ?/\&6
Biomedisin (revmatologisk behandling)

Eksempel:
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Erkjenne faktum

Arealprosjektet stod overfor fglgende faktum:

v finn mer areal — hvis ikke ma pasienter
sendes hjem

v' vi far ikke nytt hus!
v" vi ma bruke det vi har
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For a kunne svare opp noen av disse utfordringen
har vi matte
v utfordre klinikker og avdelinger pa
pasientforlgp og organisering av
behandlingstilbud

v utfordre organisering av personalforlgpene

v gke bevisstheten pa hvordan klinikker og
avdelinger utnytter egne arealer mest mulig
effektivt



e SORLANDET SYKEHUS
°

Ex
Se,hpe/
Sentrale fgringer

« HS@ legger til grunn en u-grad pa 7 timer pr
dag/240 dager pr ar for poliklinisk areal

« Var kartlegging viser en betydelig lavere u-grad,
samtidig som klinikkene opplever at de har for darlig

plass.

« Helseforetakene ma bli mer bevist pa hva
eksisterende kvadratmeter koster!
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Dager pr ar

@ye poliklinikk SSA Aktivitet Prenhet | Dager pr ar

Polikliniske konsultasjoner 2014

Arbeidsdager pr ar 230 82,6

Antall maksimum timer effektiv poliklinikk (teoretisk) 7,5 Areal utnytte ISe

Antall US-rom (2 operasjonsstuer ikke tatt med) 1727,3 7,5

@ye poliklinikk SSA Kun pol.areal

Poliklinisk aktivitet 2013 19 000

Poliklinikk pr arb.dag (230 arb.dag/ar) 82,6 er g .

Poliklinikk pr underspkelsesrom/ar 1727,3 de pO I I kl ni kk SSK Aktivitet

Poliklinikk pr undersgkelsesrom/arb.dag (230 dager) 7,5
Polikliniske konsultasjoner 2013

Snitt tid pr polikliniske konsultasjon (minutter) 45,0

Antall minutter bruk pr rom pr dag 337,9 Arbeidsdager pr ar 230
Antall maksimum timer effektiv poliklinikk (teoretisk)

Antall timer bruk pr rom pr dag 5,6

Faktisk utnyttelse av US-rom pr arbeidsdag 75,1 % Antall US-rom
@ye poliklinikk SSK Kun pol.areal
Poliklinisk aktivitet 2013 5781
Poliklinikk pr arb.dag (230 arb.dag/ar) 25,1
Poliklinikk pr undersgkelsesrom/ar 825,9
Poliklinikk pr undersgkelsesrom/arb.dag (230 dager) 3,6
Snitt tid pr polikliniske konsultasjon (minutter) 45,0
Antall minutter bruk pr rom pr dag 161,6
Antall timer bruk pr rom pr dag 2,7
Faktisk utnyttelse av US-rom pr arbeidsdag 35,9 %
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Kunnskap 1 prosjektet
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Endring i sykehus — et spgrsmal om ledelse

"En gjennomgang av studiene i forskningsprogrammet «IKT og
endring» gir oss grunn til 2 mene at profesjonene i for liten grad blir
inkludert nar ny teknologi og nye styringsfilosofier skal innfares”.

"Administrative ledere har i for hgy grad latt seg overbevise av
mulighetene som ligger i ny teknologi og nye styringsfilosofier —
uten a relatere dette til klinisk nytte. Vi foreslar a sette
profesjonene tilbake i fgrersetet’.

F Heldal E Sjgvold Nr.2 —27. januar 2015 Tidsskr Norske Legeforening 2015; 135:144— 6



http://tidsskriftet.no/toc/3278561
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Strategisk Eiendomsledelse peker pa tre omrader for strategisk FM
(Then, 1999):

v" a koble FM-beslutninger til kjernevirksomhetens strategi

v' proaktiv ledelse og styring av bygg og eiendommer som en ressurs for
virksomheten

v male og evaluere bygningenes ytelse for a bedre forsta
sammenhengene mellom organisasjon, arbeidsprosesser og fysiske
omgivelser.

* Bygg og eiendom som ’den femte ressursen” (1 tillegg til
ansatte, kapital, teknologi og kunnskap) (Joroff et al.,1993)

Strategisk FM og arealeffektivisering Rommet og brukeren, dimensjoner og maling av ytelser: Anne Kathrine
Larssen, Seksjonsleder Eiendomsledelse, Multiconsult og prosjektleder FOU OSCAR
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Hva vet vi om Kjernevirksomheten?

» Vi mangler kunnskap om kjernevirksomheten”

» Vi mangler et felles sprak”

> "Vima kommunisere i brukernes, ledelsens og styrets valuta”

» "Hva er den praktiske konsekvensen for brukerne?”

Det sentrale spgrsmalet for virksomheten

Kan vi oppna vare mal, drive effektivt og levere gnsket
kapasitet og kvalitet 1 eksisterende lokaler, med
tilfredsstillende forhold for de som oppholder seg I lokalene?

Strategisk FM og arealeffektivisering Rommet og brukeren, dimensjoner og maling av ytelser: Anne Kathrine
Larssen, Seksjonsleder Eiendomsledelse, Multiconsult og prosjektleder FOU OSCAR



o SORLANDET SYKEHUS
2

Metoder og
fremgangsmater
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< - Malsetting:
' Stor effekt av tiltakene
Begrensede kostnader
@kt handlingsrom
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En sannhet uten modifikasjoner

Alt henger
sammen
med alt!
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Samtidig ser virkeligheten ofte slik ut:

Alle tenker (kun)
pa seg selv!
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Sykehusledere er de stoarste
«husokkupanter»

Toppledelsen har ikke oversikt

... men alle bekjenner seg til troen
om at: «Alt henger sammen med
alt!»
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Hypotese:

v Selv om alle har for liten plass (mangler
areal), sa er vi overbevist om at det arealet
vi har til radighet er for darlig utnyttet.

v Nar alle er «sin egen lykkes smed», og det
Ikke er en overordnet faglig sterk forvaltning
av sykehusareal, sa hindrer det forvaltning
som stgtter den kliniske virksomheten.
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Metodikk

v' Bottom — Up
v' Eierskapet sitter i virksomhetene

v’ Tett dialog med klinikken — som blir
«endringsagenter» 0g pressgruppe.

v Tverrfaglighet i prosjektgruppen




» ¢ SORLANDET SYKEHUS Rammebetingelser - fire

perspektiv
Sentrale betingelser T 1. Funksjon
ma pa plass og =] 2. Ledelse
avklares far S 3. Klinikk

oppstart.

Hva far vi da?

HHA/2015
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Grunnleggende prinsipp:

Endringsperspektiver L. Forst Kinikk
2. Sateknikk og bygg

Sparsmal a stille:

& Nye areal
e
$>/ trenger ikke
aveere

forstevalg? Spersmal a stille:

Bygg tilpasninger og ngdvendige

endringer i pasient-og

personalforlgp

er beste lgsning Endring i personal- og pasientforlap
gir arealgevinster

Gevinst for drift og klinikk _ _
til lavest mulig kostnad - 0g som gir plass til ny
aktivitet og nye pasientforlgp

@kt produksjon innenfor samme
areal er ogsa arealeffektivisering

PR\
o"”\o S
({\9 \é‘
& (2
o e
o
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Fra analyse til handling

Mgter med avdelinger
og klinikker,
kartlegge behov og

Forslag til lgsninger Brukere, konsulenter
og tekniske fagavdelinger

Planlegge, prosjektere
Beregne kostnader

HHA 02/2015

Skal arealforvaltning bl

oppfattet som troverdig, ma
Arealprosjektet veere i stand til a
oversette ide og analyser til resultat

Egne ressurser
Rammeavtaler
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. Endringsdrivere

Investeringsmiddel Nye behandlingsmeﬁer

Nasjonale og regionale Nye sykdommer
faringer (for eksempel Endrede pasientforlagp
samhandlingsreformen) Ny kompetanse og teknologi

@kt Areal

—

Innenfor
samme
areal — eller
ny fordeling

. — av areal

Endring | ~ ‘ Dkte krav til
befolkningsgrunnlag kvalitet

(Demografi) dokumentasjon
Tilgang/knapphet pa gkonomiske resultat

helsepersonell effektivitet
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Resultat | prosjektet
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Fra 1989-2014:
Samme sykehus -
store endringer.

Revmatologi (31) — 2 pa Med avd
Nevrologi (32) — 20

Medisinsk avdeling (66) - 68

@dye (15) -0

@NH (15) - 3

Gynekologi (22) — 4

@vrig kirurgi (96) — 69

Fade/barsel (38) -

Barn: (34) — 24 (derav 2 isolat)

Nyfadt: (6 — 8 kuvgser) — 13 plasser
Pasienthotell 27 senger (var ikke 1 1989)
Laboratorievirksomheten mangedoblet.
Billeddiagnostikk en helt ny verden.
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) Bygg 10 — 1. etg

Nq_vro pol. samlok. til sengepost

Infeksjonsposten
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- “Prosjekt Kongsgard sykehus.

Prosess og resultat:

Fra 100 mill kroner pa Eg
til ca 3 mill pa Kongsgard!
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Prosjekt U-etg bygg 10

Utredning av omradene som ble skadet i
flommen, og som | denne sammenheng
omfatter treningssenter, sengesentral (rom
for trykktank) og basseng.



iLL—,;'_ = Styrke- _ I - 9
=% wening  SPINMING | Losning for MTA pa lengre
Ah |  sikt: Flytte hele MTA til u-etg —
"3‘?"1. ..d‘ W ., l tri n n 3
4 Treningssenter
l.xf—-’fgi_‘“ s - * Denne lgsningen forutsetter at bassenget
o i E saneres.
. |+ Hele MTA samlokaliseres og flytter til U-etg
'é . Medisinsk teknisk E bygg 10.
I CQ‘%%“E\?m |+ Néaveerende areal i 3. etg. frigjares til klinisk
5 virksomhet. (ca. 200 kvm)
§ S —" * Nytt areal MTA: 450 kvm.
: (Ma bygges in)

4 P Y e —
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Kapasitetsutnyttelse
for
bygg og klinikk



Aktivitet og kapasitet innen SSHF 2014 -

Beleggs-
Fadsler prosent*
Lokalisering ek Totalt prdag Liggetid Senger Belegg *
4C-A - Sengepost 4C,
Arendal SSA 1000 2,7 2,6 18 7,1 38%
FS-F - Fade sengepost,
Flekkefjord SSF 380 1,0 3 7 3,1 38%
MGRTEREERCE FJ-K - Fagden, SSK 2000 5,5 2,5 29* 13,7 47%
Totalt antall fgdsler i
SSHF 3400 9,3 2,55 54* 23,9 44%

*) Inkl. 6 rom / 9 plasser i bygg 5, sydflgy (dagens situasjon). **) Beleggsprosent er utregnet med samme
snitt liggetid pa 2,55 dagn. Kapasitet er satt til faktisk maksimal kapasitet. | praksis vil flere 2-mannsrom
benyttes til en pasient.

Beleggsprosent i 2014 med 3400 fadsler var pa

44%.

50% belegg tilsvarer 3860 fadsler pr ar med snitt liggetid pa 2,55 dagn
60% belegg tilsvarer 4640 fadsler pr ar med snitt liggetid pa 2,55 dagn
Oppsummering: SSHF har sveert god kapasitet samlet sett!



;. oA BN G Faktisk kapasitet 50% belegg:  ca 4400 fadsler
- D) ktivitet: 3400 fadsl
KapaSItet 2014 agens aktvite ca gasiler

SSA - Kapasitet SSK - Kapasitet
18 barselsenger 29 barselsenger (inkl gynpost)
Bemanning (dagens): 1200 Bemanning (dagens): 2100
Faktisk aktivitet: 1000 Faktisk aktivitet: 2000

Mulig kapasitet med gkt Mulig kapasitet med gkt
bemanning innenfor dagens bemanning innenfor dagens
areal: cal300 med 50% belegg. areal: ca 2130 med 50% belegg

SSF - Kapasitet Modell A: Fortsette a gke aktivitet
7 barselsenger ved SSK og beholde ubenyttet

Bemanning (dagens): 500 kapasitet ved SSA og SSF.

Faktisk aktivitet: ca 380

Mulig kapasitet med gkt
bemanning innenfor dagens
areal: ca 500 med 50% belegg

Modell B: Utnytte kapasiteten i
SSHF ved noe mer styring av
pasientstrgm. (10%).
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Hva har vi laert sa langt
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Det er sjelden eller
aldri ledige rom | et sykehus.

”Alle” mener at de har det verre enn
alle andre.

”Vi kan ikke gi fra oss noe — vi har for
lite fra for !”

Sma endringer skaper store
konsekvenser — internt i klikkene og
mellom klinikkene


https://www.google.no/url?url=https://www.colourbox.dk/billede/3d-business-hvide-mennesker-stoppe-en-kaedereaktion-af-dominobrikker-der-falder-billede-5170017&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=WurqVMHlCIj9ygOvrIKoBg&ved=0CBsQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNF3TpmqSJT8_fV0-Yz4d4p3ByjcZA
https://www.google.no/url?url=https://www.colourbox.dk/billede/3d-business-hvide-mennesker-stoppe-en-kaedereaktion-af-dominobrikker-der-falder-billede-5170017&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=WurqVMHlCIj9ygOvrIKoBg&ved=0CBsQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNF3TpmqSJT8_fV0-Yz4d4p3ByjcZA
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Bygg og teknikk taper | kampen om pengene

Manglende oppgradering av tekniske anlegg
til dagens standard er et direkte hinder
for klinikkens muligheter

Reduserte muligheter for bygningsmessige
tilpasninger reduserer behandlingstilbudet



https://www.google.no/url?url=https://www.colourbox.dk/billede/3d-business-hvide-mennesker-stoppe-en-kaedereaktion-af-dominobrikker-der-falder-billede-5170017&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=WurqVMHlCIj9ygOvrIKoBg&ved=0CBsQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNF3TpmqSJT8_fV0-Yz4d4p3ByjcZA
https://www.google.no/url?url=https://www.colourbox.dk/billede/3d-business-hvide-mennesker-stoppe-en-kaedereaktion-af-dominobrikker-der-falder-billede-5170017&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=WurqVMHlCIj9ygOvrIKoBg&ved=0CBsQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNF3TpmqSJT8_fV0-Yz4d4p3ByjcZA
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Investering 1 milliard Arlig avskrivning
Bygg 60 ar 250 250/60 = 4,2/ar
VVS 20 ar l 200 400/20 = 20 mill/ar
EL 20 ar 200

Tele/auto 15 ar l 250 250/15 = 16 mill/ar
Utomhus - - 100

Gjennomsnittelig
levealder for
byggene til
Sgrlandet Sykehus

Farste 15 ar

Andre 20 ar | .
Tredje 40 ar

v

40,2 mill/ar 24.2 mill/ar 4, 2 mill/ar

Vv
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Vi ma styrke relasjonen mellom ’klinikk og teknikk” og
mellom planlegging og utfarelse

Kartlegging og
planlegging Tenketank

Oversette de
kliniske behov
til de tekniske
muligheter

Utfgrelse
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Og det er hap
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Ngdstram og nytt akuttbygg Styre | SSHF besluttet at nytt Hovedsykehus
pa Agder skal ligge i Kristiansand og har
bedt AD sgke HS@ om a fa starte idefase for

'ﬁ\‘\: ¥ nytt akuttbygg®©
, : '\ s F:\ 5. etg: Kontoretasje / adm. funksjoner
- > (Ekspansjonsomrade for klinikk)

4. etg: Laboratorieetasje (Patologi,
mikrobiologi, molekyleerlaboratium mv)

3. etg: Ny Kvinne- og barneklinikk

‘l\ v ‘ Jﬁ.—ﬂ N7

S\ e i gl as ) 2. etg: Intensivavdeling (intermedizer i
Investeringsutvalget har i fi — gamle intensiv) + nyfgdt intensiv.

< 2015 bevilget 22 mill. til 3
ngdstrem ved SSK! 1. etg: Akuttmottak med CT/MR/radiologi

A \

Uetg: Teknikk & infrastruktur som forsyner

bygg 10 og evt. psykiatribygg
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Ja, i morgon skal eg byrja pa den gode veg
som sagt.......... trur eg

........................ men 1 dag lyt det fa vera,

for eg er so spakje tyrst, at eg ma ha eit glkrus
t1l 4 leska meg pa fyrst...... trur eg

Jakob Sande



