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Stillede spgrgsmal

1. Arealkravene muligger ikke at medtage fremtidssikrede logistik-systemer,
fx AGV, monorail osv.
Tilsvarende vedr. mulighederne for forberedelserne til allerede eksisterende IT-lgsninger og
til fremtidens — endnu ukendte; men givetvis plads- og installationskrevende -
medikoteknik.

2. Fra de studiegrupper i regionerne, der har hentet inspiration fra udenlandske
hospitaler, lyder det n@sten samstemmende, at vi 1 Danmark —
pa grund af de stramme gkonomiske rammer - ikke har mulighed for at udnytte de
fagligt tekniske idéer, der er hentet hjem ...

Hvorledes forestiller ekspertpanelet sig, at den know-how, som vi opnar ved byggerierne,
kan konkurrerer med allerede eksisterende know-how 1 lande som f.eks. Tyskland,

Frankrig, Holland og Norge?

3. Hvorfra stammer de magiske dimensionerende nggletal for kvalitetsfondsprojekterne? Brutto
/ Netto (B/N) forholdet 2 for et totalt hospitalsprojekt, og 1,7 for afdelingsbrutto.

4. Har man 1 Ekspertudvalget vaere inde, at lave totalgkonomiske beregninger for et
hospitalsanleg. Her teenkes pa flere elementer

5. En-sengsstuer
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2006/07: Sundhedsstyrelsens diktat’:

Samling af akutfunktioner/faelles akutmodtagelse

‘:fndhc—dsstyrelsen

GENNEMGANG AF AKUT-
BEREDSKABET

| HORING: 21. DECEMBER 2006 - 1. MARTS 2007

2006

STYRKET AKUTBEREDSKAB
- planleegningsgrundlag for
det regionale sundhedsvaesen

2007

Udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med bistand fra en ekspertgruppe

samt den tvaergaende regionale baggrundsgruppe. Efterfolgende har det
radgivende udvalg fol cialeplanlaegning radgivet Sundhedsstyrelsen.
Rapporten sendes hermed i bred horing hos de videnskabelige selskaber,
faglige organisationer, regioner og patientforeninger.

Horingsfristen er 1. marts 2007

Sundhedsstyrelsens vision og plan for akutsygehusene 1 Danmark
* nytenkning af akut-modtagelse

Den nye sundhedslov gav Sundhedsstyrelsen ggede plan-befgjelser
» rad og anvisninger skulle reelt set fglges

De nye regioner udarbejdede sygehusplaner i lgbet af
200772008 1 overensstemmelse m. retningslinjerne



Dramatiske konsekvenser

40-45 sygehuse med akutmodtagelse

TIL 20-25 sygehuse med faelles
akutmodtagelse i lgbet af 5-10 ar

HVIS Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fglges slavisk!

OG det blev de!
* Sundhedsstyrelsen fik ggede befgjelser i
den nye sundhedslov fra 2006



Rapporten om akutberedskabet

Udgangspunkt: g¢gnske om gget (faglig) kvalitet
(= bedre behandlingsresultater)

Forventmingen til det akutte beredskab er: hej ensartet faghg kvalitet, sammen-
hangende patientforleb og optimal udnyttelse af ressourcerne — vanset tid og sted.

Grundfilosofi I: ’gvelse ggr mester’ (sammenhangen mellem
antal patienter, erfaring og faglig kvalitet)

Grundfilosofi II: Faglig kvalitet vegtes hgjere end narhed
e politisk accepteret (1 Folketinget)
e fagligt accepteret
e folkeligt (n&sten) accepteret

Evidens-grundlag: Beskedent

Afgraensning I: (1implicit): ser total bort fra gkonomiske aspekter




Hovedanbefalinger

1. Praehospitale indsats: 16 anbefalinger

En rekke organisatoriske forslag — fx ét landsdekkende telefonnummer,

ansvar for alarmcentraler m.m.

Laegehelikopter-ordning til supplement af gvrige prehospitale arrangementer

e Bedst mulig landssdekning/ydermorader
e Kun flyvning 1 dagtid

2. Akutmodtagelse pa sygehuse: 10 anbefalinger /

Fealles akutmodtagelse pa de udvalgte akutsygehuse
Befolkningsunderlag for felles akutmodtagelse: 200-400.000
e Med forbehold for hhv. taet befolkede og tyndt befolkede omrader

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at grundlaget for den feelles akurmodtagelse
er, at nedenstaende specialer er repreesenteret pa matriklen. De feelles
akutmodtagelser kan i evrigt veere forskellige:

intern medicin

ortopeedisk kirurgi

kirurgi (parenkym)

anceestesiologi med intensiv afdeling niveau 2

diagnostisk radiologi

e kiinisk biokemi

Ved fodsler skal der desuden veere gyneekologi og obstetrik samt peediarri,
Ved modtagelse af born, bortset fra bern med mindre skader, bor peediatri
veere repreasenteret pa matriklen.

& & & & @

4 traume centre — dog kun 1-2 med ’alle specialer representeret’



Feelles akutmodtagelse

1.Speciallaeger i tilstedevaerelse-vagt - 24/7
* Bliver modtaget at speciallege (?)/’n&esten
speciallege’
e Ikke yngre l&ege som pa mange mindre og
mellemstore sygehuse

2. Forventning om bedre behandlingsresultat



Eksempel: Kolding

Akutafdelingen har 47 senge, hvor patienten maximalt ma
opholde sig 1 48 timer, 1 gennemsnit 18 timer.

Akutatdelingen er opdelt 1 en triagezone (visitation), en
behandlingszone og en udslusningszone (for ferdigbehandlede

patienter). Afsnit

- Akut sengeafsnit

- Akut hjerteafsnit

- Akutmodtagelse

- Skadestue og Lagevagt

Det forventes at 70-80 % af sygehusets patienter pa sigt behandles
1 Akutafdelingen og kun 20 — 30 % indlegges 1 de gvrige
sengeafsnit



Hvad diskuteres ikke i Sundhedsstyrelsens oplaeg
1. Afledte investeringsbehov

2. Rationaliserings-gevinster

3. God sygehusstgrrelse

e God driftsgkonomi
e ’stordriftsfordele’?
e Noget peger pa sygehuse med

300-500 senge som ’bedst’

e Giver stgrre sygehuse bedre
e Faglig kvalitet?
e Patientoplevet kvalitet?

4. Hvor sandsynligt er det, at vi far
(betydelig) bedre faglig kvalitet?



Der var (nok ogsa) et bygningsmaessigt efterslab

Nybyggeri i det danske sygehusvaesen
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*Knap 80 procent af bygningerne er over 25 ar gamle, heral er godt en Tjerdedel opfart
for 2. verdenskrigs afslutning.

 Perioden 1950-1979 er guldalderen, 1 denne periode er 58 procent af bygningerne
opfart.

*Efterfglgende er ma&ngden af nybyggeri faldet markant. I perioden 1980 — 2006
udggr mangden af nybylggderi kun en tredjedel af Il%ybyggeriet 1 perioden_1950-1979.
l

e: Lone Christiansen, Danske Regioner, Forste mgde i Ekspertpanelet



Debatten om penge til sygehusinvesteringer

Regionerne har reelt set ikke
veret bundet af gkonomiske hensyn
1 forbindelse med de nye sygehusplaner

e skal/kan ikke selv udskrive skat
e staten skal stille investeringsmidler til radighed



Marts 2007 Juni 2007

DANSKE

REGIONER

Indeholdt bl.a. principper og

i fremtidens kriterier vedr. kvalitet, finansi-
sundhedsvasen ering og gget produktivitet for
kommende sygehusinvesteringer

& nedszttelse af et ekspert-
panel.

Investeringer

Generalforsamlingen 2007

4
a\ )\
afsat 50 mia. Kr. til bygninger

100 mia. kr. — over 10 ar! m.m., heraf 25 mia. kr. til
sundhedsomradet (over 10 ar)



Der har vaeret forbavsende politisk enighed pa
Christiansborg vedr. investeringsrammen

Der har reelt set ikke vaeret tillgb til
at forgge rammen



Juni 2007: Der aftales at
nedsatte et radgivende udvalg

FiNANSMINISTERIET
Aftaler om den kommunale

Sygehus-panel pa fem personer
til at bedgmme forslag til sygehus-investeringer
og lave indstilling til regeringen:

- Erik Juhl, formand (tidligere adm. direktgr H:S)
- 2 danskere (Hans Kirk og Kjeld Mgller Pedersen)
- 2 skandinavere (Bo Brismar, Stockholms Len og

Ragnhild Aslaksen, Norge)

Overordnet princip: 1 det omfang regionernes sygehus-

planer var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
retningslinjer, har udgangspunktet vaeret regionernes

planer: ’Centraliseret (investering) decentralisering (planerne)’



Rammerne for panelets arbejde

1. Kommissoriet (Regeringen & [ e Regioner, juni 2007)

2. Regionernes planer l

3. Sundhedstyrelsens retningslinjer og kommentarer til planerne

4. 25 mia. kroner + vardien af salg af grunde og bygninger
og 1 mia. kr. arlig mindre til renovering fra bloktilskudde.

= samlet ca. 40 mia. (som endte med at blive 42 mia. kr)
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Overordnet opgave: at fordele 25 mia (40 mia)

Samlede planlagte sygehusinvesteringer: 54 mia.
kroner (over 5-10 ar) - efteraret 2007

18
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14 1

15.8
12,9 12.3
12 1 ,
| I 8,2

Region Region Region Region Region Sjeelland
Midtjylland Hovedstaden Syddanmark Nordjylland

Efteraret 2008: vokset til 68 mia. kroner
Foraret 2009: vokset til mindst 80 mia. kr

Region Hovedstaden kom med en plan til 30 mia. over 12 ar)

mia. kroner
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¥
Kan 40 mia. deekker gnsker for 80-90 mia kr. ?

1. De indsendte planer blev vurderet og reduceret ud
* Befolknings- og sengetalsprognoser vis-a-vis overgang til
sammedagsbehandling
* Stgrrelse af én-sengstuer
« Kapacitetsudnyttelse (antal dage/ar, antal timer/dag)

2. Ikke alle sygehuse fik investeringsmidler til
nybyg./renovering



Tilpasningerne ...



Det startede med sygehusplanerne ...

Region Pa vaesentlige omrader i overensstemmelse med premis-serne om en rationel og

Nordjylland |moderne sygehusstruktur ogsa pa lengere sigt. Der sker en koncentration af
behandlingen pa ferre enheder, nogle matrikler lukkes helt, og regionen fglger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sa vidt angar de fzlles akutmodtagelser.

Region Som for Nordjylland
Midgylland




Koncepttaenkning

Opgerelse af investeringsbehov, stiliseret model
- Hvad er behandlingsbehovet (patienter, operationer, ambulante forlgb osv.)?
- Hvad er kapacitetsudnyttelsen (abningstider, operationer og scanninger pr dag osv.)?
- Hvor mange og hvilke rum/lokaler er der behov for?
- Hvad er arealstandarderne (hvor meget areal skal en sengestue, operationsrum mv. have)?
= Nettoarealbehov
* Brutto-/nettofaktoren (inkluderer gangarealer og teknikrum mv.)
= Bruttoarealbehov
* Pris per m?
= Anskaffelsessum/investering

Kilde: Screeningsrapport I, november 2008, p. 30



Boks 4.1: Tilpasning af gkonomisk ramme for prioriterede projekter

De samlede tilpasninger i den gkonomiske ramme for de projekter, som panelet finder, man pa nuveeren-
de tidspunkt kunne prioritere, varierer fra 11 til 33 pct. i forhold til de opggrelser, som regionerne har
foretaget. Tilpasningen er sammensat af en tilpasning (reduktion) i projekternes dimensionering og an-
vendelsen af ensartede forudsaetninger for gkonomien pa tveers af regionerne.




Emne

Ekspertpanelets vurdering

Regionernes
onsker/standarder

Hvad er behandlingsbehovet
(fremskrivning: Patienter,
operationer, ambulante forlgb
OSV..)

Stigning pa 50% i ambulant
aktivitet frem mod 2020. 20%
reduktion 1 antal senge.

Mindst 75% stigning i
ambulant aktivitet 1 2020 og
mindre fald 1 antal senge

Hvad er kapacitetsudnyttelsen
(abningstider, aktivitet per dag
OSV.)

For ambulatorier: 245 dage
per ar a 7 timer effektiv drift

For ambulatorier: 220 dage
per ar a 6 timers effektiv drift

Hvor mange og hvilke lokaler, er
der behov for?

Hvad er arealstandarderne?
(kvm per senge-og
operationsstue osv.)

33-35 kvm for enestuer

(fleste regioner): 40 kvm for
enestuer.

= Nettoarrealbehov (kvm)

Brutto/nettofaktor (brutto
inkluderer gangarealer,
feellesrum, teknikrum osv.

2,0 for somatisk og 1,8 for
psykiatri

2,1 for somatik.

= Bruttoarealbehov

Pris per kvm.

Incl. apparatur: Kr. 29.000 per
kvm for universitets-
hospitaler/kr. 27.000 for

gvrigt byggeri. - Kr. 22.000/
kvm for psykiatri

Overslag, der ligger over
panelets foruds@tninger.

Anskaffelsessum/investerine




Arealstandarder

Arealstandarder: Samlet vurderer panelet, at der er grundlag for en oget arealeffektivitet. De
fastlagte standarder ligger 1 den heoje ende, og det er samtidig vasentligt at have tilstraekkeligt
blik for de samlede arealkonsekvenser. Et for hejt arealforbrug er uheldigt, savel anlaegsekono-
misk som 1 forhold til den senere drift heraf.




Ikke-detailstyring —
men investeringsrammen skal overholdes

"Panelet vil gerne gentage, at der ikke med den fremkomne
gkonomiske ramme og forudscetningerne bag er tilsigtet en
detailstyring af regionernes projekter ... De forudscetninger om
behovsfremskrivning, dimensionering og kapacitetsudnyttelse mv.,
som ligger til grund for panelets tilpasning, er saledes ikke hver for
sig bindende for projektets realisering. Inden for den konkrete
investeringsmeessige tilsagnsramme kan regionen i
projekteringsfasen dermed fastleegge de lpsninger for det
konkrete projekt, der er hensigtsmeessige lokalt — under
iagttagelse af de generelle principper om bl.a. bedre
kapacitetsudnyttelse, sa lenge det sker inden for den angivne
budgetramme”

Kilde: screeningsrapport I, november 2008, p. 32



En dynamisk verden: Plan-og forudsatningsaendringer

midt

Notat vedr. Arsager til DNV-Godstrup s sarlige udfordringer

Investeringsrammen og det dertil korresponderende areal for DNV-Gedstrup er fastlagt med
Finansministeriets forelebige tilsagn af 19, november 2010, som igen baserer sig pa
screeningsrapport 2 fra regeringens radgivende udvalg, november 2010.

Baggrund o«
DNV-Gedstru
investeringsri

Det er for fler
rammer er er

forhold ga=lde

Arsagerne er
estimeret de

For det andet
hworved hosp
hwilket betyd.
og investering

Disse for DN
areal pa mers
end 240 mio.

En lang reskk
at indarbejde
tilgange af ak
=ndrede foru
projektet.

Det radgivende udvalg fastle=gger i screeningsrapporten arealet for DNV-Gedstrup til 115.000
m2 og dermed investeringsrammen til 3,15 mia. kr. (2009 p/l) ved at basere sig pa to
grundforhold:

Region Midgyllands ansegning om forelebigt tilsagn, der med afszt 1 aktivitetsdata og
dermed planlagningsforudsatninger 1 2007 estimerer den forventede aktivitet og
arealbehov 1 2018 til 136.436 m2

Det estimerede arealbehov reduceres derudover som felge af yderligere generelle
tilpasninger (reduktion med 16.400 m2) og en beregningsteknisk reduktion pa grund af
hospitalsbaserede aktiviteter i Holstebro pa 5000 m2

Nar de arealmasssige rammer for DNV-Gedstrup er en helt szrlig udfordring, er det begrundet
I to forhold:
1. Tilfersel af funktioner efter arealrammens fastla=eggelse ud fra situationen 1 2007 ikke

mindst med Region Midigyllands omstillingsplan. Dette uden tilsvarende tilpasning af
arealrammen. Udfordnngen skennes at vaere af en starrelsesorden svarende til et areal
pa 5750 m2 eller en investeringsramme pa mere end 150 mioc. kr. (2009 p/l)

Realt tab af netto 3330 m2 (svarende til en investeringssramme pa mere end 90 mio.
kr. 1 2009 p/l) knyttet &l vurderinger af arealet, der er forbundet til de
hospitalsbaserede sundhedstilbud | Holstebro



I'T/apparatur:
’NOl’mer ? EtablerEt - SCREENING OG VURDERING

ved fgrste uddeling

af investerings- T—
midler (p. 12) S
’Byggepriser:.

Samlet vurderes i forhold til nybyggeri, at et prisniveau pa samlet
maksimalt 29.000 kr./m? (totalpris inkl. apparatur mv.), heraf 5.800
kr./m? til apparatur, IT og lgst inventar, svarende til 25 pct. af
byggeudgift pa 23.200 kr./m2, kan begrundes for
universitetssygehusbyggerier pa bar mark/barmarkslignende forhold

For gvrige nybyggerier og tilbygninger vurderes et niveau pa
maksimalt 27.000 kr./m? (totalpris inkl. apparatur mv.) heraf 4.500
kr./m? til apparatur, IT og lgst inventar, svarende til 20 pct. af
byggeudgift pa 22.500 kr./m2, at vaere tilstraekkeligt til
realiseringen.



Fegrste rapport Anden rapport

fra ekspert-panelet fra ekspert-panelet
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Figur 1.1 Tidsakse for ekspertpanelets arbejde
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Endelige tilsagn



1. I mods@tning til de forelgbige tilsagn har det veret konsulenter inde
over det indsendte materiale

2. Vurderer materialet ud fra 8 punkter for at vaere "betrygget’ 1, at
hele/afrundede projekter kan virkeligggres inden for de opstillede
gkonomiske rammer

* Dimensionering og gkonomi/gkonomistyring
* Fleksibilitet 1 byggeriet

* Risikostyring-og vurdering/’change request’
* Byggestyring/projektorganisering

* Patientsikkerhed og patientforhold

* Pra-hospitale indsats

* (+projektbeskrivelse og projektoplysninger)

3. Fastsattelse af éngangs-produktivitetsgevinst: 6- 8%



Rigsrevisionen



RIGSREVISIONEN
o e N

Notat til Statsrevisorerne om
tilrettelaeggelsen af en staerre
unders@gelse af regionernes
sygehusbyggeri

RIGSREVISIONEN

Beretning til Statsrevisorerne om
sygehusbyggerier

.. regionernes sygehusbyggerier med tilskud fra Kvalitetsfonden. Sygehusbyggerierne

udger en af de storste anlaegsinvesteringer i Danmark nogensinde ...

Formalet er undersggt ved at besvare fglgende spgrgsmal:

1.

Har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse gennemfgrt processen for
tilsagn om tilskud til og tilrettelagt tilsynet med sygehusbyggerierne
tilfredsstillende?

2. Har regionerne planlagt sygehusbyggerierne og tilrettelagt styringen

tilfredsstillende?



Konklusioner

1. Sundhedsministeriet og regionerne har ikke forberedt
byggerierne fuldt ud tilfredsstillende. Det galder serligt det
stgrste af byggerierne — Det Nye Universitetshospital 1 Aarhus
(DNU).

Sundhedsministeriet gav endeligt tilsagn til DNU, uden at
grundleggende foruds@tninger for byggeriet var afklaret

2. Rigsrevisionen bemarker, at der er en raekke risici forbundet med
sa store og komplekse byggerier.

Det er derfor afggrende, at Sundhedsministeriet konkretiserer og
udfylder rollerne som tilskudsgiver og tilsynsfgrer, hvis
byggerierne skal realiseres inden for den samlede ramme.

Regionerne bgr gennem hele byggeprocessen have fokus pa
risikostyring og sikring af robuste og beslutningsdygtige
byggeorganisationer med henblik pa at leve op til formalet med
byggerierne inden for de afsatte tilsagnsrammer.



Farte til controller-enhed i sundhedsministeriet
og opstramning af rapporteringskrav

2. juli 2012

Kvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse om Kvalitetsfondsbyggerierne

Struktur for rapporteringen
Rapporten til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er bygget op efter
folgende overordnede model:

Indledning.

Ledelseserklering.

Revisorerklering.

Ovwerblik (overordnet kortfattet status for alle projekter).
Rapportering pr. projekt (om risici, skonomi, byggeriets fremdrift
og kvalitet/indhold).

Generelle principper.

Ovrig rapportering

O

-1

Boks 1: Format

1 Indholdsfortegnelse:

Indberetningen til ministeriet vil med det forudsatte rapporteringsomfang kunne ske med
en forskydning pid max. 3 méneder. svarende til den forventede kadence 1 forhold til re-
gionsradet. Eventuel afvigelse herfra draftes konkret mellem den enkelte region og Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse.

Kvartalsrapportering pabegyndes med virkning fra det tidspunkt, hvor der sker den forste
udbetaling af midler fra kvalitetsfonden. De enkelte afsnit omfatter korte tekstmzssige re-
sumeer suppleret med tabeller og figurer 1 fornedent omfang. Mere detaljerede informati-

oner ses 1 evt. supplerende rapport til regionsridet.

Indholdsfortegnelse: 2
Generelle bestemm el er e 3
Anvendelse af bevillingen 4
Udbetalingsanmodning 5
Fastlazggelse af finansieringsprofil og P/L-regulering ... 7
Udgifter inden for totalrammen 8
6.1 Direkte WOt e 8
B2 Indirekte Udgi e e e e
6.3 Omkostningsfordeling
6.4 Qkonomisk sparsommelighed .
6.5 Styringsmasssige rammMer
6.6 Aktivering af aktivet
T Indtaegter e
8 Anbringelse, udbetaling 00 TN el . e
9  Standardrapportering
91 Kvartalsvis rapportering
9.2 Arlig rAPPOMEIING oo
9.3 Rapportering pa effektiviseringsgevinster. .. .o
4 Rapportering ved centrale faseovergange
5 Rapportering ved bevillingsafslutning._______ .
O 8 Evalueringsrapport
10 Sanktionsmuligheder
11 IKratttraa el e

[ R B R

[{= (=]

Bilag 1 Skemaer til udbetalingsanmodning samt arlig og faseopdelt rapportering .20

Bilag 2 Kvartalsrapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om

kvalitetsfondsbyggerierme 32
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Med seler og livrem.

Gor alt for at gardere sig mod budgetoverskridelser
Og dermed potentielt 16 ’byggeskandaler’



Resultat:
Det nye sygehuskort

Utilsigtet: Fik samtidig Danmarks
forste nationale sygehusplan



De nye
akutsygehuse




Fordeling af

e Alborg: Nyt universitets - ‘
41 milliarder  sygehus, 4.1 mid, kr. m~

o &
Arhus: Nyt universitets - “ff
sygehus, 6,4 mia. kr. . £,z e{,q\ 3 2,3 mia 3 mia.
Viborg: N h, v .
Renoveret akutsygehus K‘f sy ~ 4  Rigs-
1,2 mia. kr. < e rospitaler
k | ,9 mia
Herning: Slacel 15 mia
gelse , :
Nyt akutsygehus, i Hillergd,
3,2 mia. kr ytakut
’ o 3.8 mia
. .
KOldlng . Skt. Hans
Renoveret akutsyge 0,6 mia.
0,9 mia. kr. Kgge:
Aabenraa: Nyt ‘i‘lk“t‘
Nyt akutsygehus, €= Sygehus,
13 mia. kr. Odense: 4 mia.

sygehus, 6,3 mia.



Oversigt over antal faelles akutmodtagelser

fordelt pa regioner og efter befolkningsunderlag
(baseret pa regionerens sygehusplaner)

Kravet var et befolkningsunderlag pa mellem 200-400.000 per akutmodtagelse
m. mulighed for dispensation i yderomrader — eller hgjere i teet befolkede omrader

Under 100.000 |200.000- Over
Region 100.000 |200.000 |400.000 400.000 Gns. antal 1.000
Indbyg- |indbyg- |indbyg- indbyg- I alt ndbyggere pr.
gere gere gere gere akutmodtagelse
Nordjylland | 1 1 0 3 197,6
Midtjylland |0 0 5 0 5 257,5
Syddanmark |0 1 4 0 5% 043,7
Sjelland 0 | 3 0 4 214,0
Hovedstaden |0 0 | 3 4 419,5
Ialt 1 3 14 3 i

* Svendborg blev ikke realiseret



Politisk lgfte om (overvejende) én-sengsstuer

Fordeling af sengestuer 1 2007 og planlagt for 2018

Hoved-
Nordjylland Midtjylland Svddanmark Sjeelland stz(l) gn

2007 2018 2007 2018 2008 2018 2007 2007
1-sengsstuer 31% 83% 41% 89% 28% 80% 32% 32%
2-sengsstuer 47% 14% 42% 10% 50% 18% 46% 48%

3-sengsstuer 3% 1% 5% 1% 9% 1% 3% 9%
4-sengsstuer 18% 3% 11% 0% 13% 0% 19% 10%
5+sengsstuer 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 1%
Patienthotel 7% 7% 15% 18% 8% 0% 3%

I 1t .

sen,c_{e]:)ladsera 1.619 1.425 2.852 3.132 3.478 %94 2.075 5.436

Kilde: Regionernes indberetninger august 2008. Omregnede tal for region
Midgjylland og region Hovedstaden. En del af 1-sengsstuer i region Syddanmark
skal vare patienthotel.




Og her skal
regionerne selv
afholde
investeringer




MEN der er flere sygehuse — blot ikke akutsygehuse
- bliver nok i fremtiden kaldt ’specialsygehuse’

fx.

Silkeborg Sygehus
Vejle Sygehus
Gigthospitalet 1 Grasten
Sgnderborg
Svendborg Sygehus
Glostrup Hospital
Gentofte Hospital
Amager Hospital
Roskilde Sygehus
Nastved Sygehus



Byggerier/renoveringer finansieret 100 % af regionerne:
21 byggerier til i alt 8,5 mia. kr.

Gentofte Hospital

Regional Sterilcentral 1

Ny Psykiatri Bispebjerg

Onkologisk Ambulatorium Herlev Hospital
Nyt Hospital Glostrup

Region H's Psykiatri - PC Ballerup

Slagelse Fase |l

Nyk@bing Falster Sygehus

1.030

Region
Hovedstaden

Region
Sjeelland

Specialsygehus Sgnderborg
Aabenraa Psykiatri

Esbjerg Psykiatri

Eshjerg Sygehus

Middelfart Psykiatri

OPP Vejle - Psykiatri
Regionshospitalet Horsens
Geadstrup Psykiatri

Det Nye Universitetshospital i Arhus (Psykiatri) - DNU
Regionshospitalet Randers
Onkologi, Aalborg Sygehus Syd
Faelles akutmodtagelse, Thisted
Faelles akutmodtagelse, Hjgrring

Region
Syddanmark

1.124

Region

Region
Nordjylland|Midtjylland

W Mio.kr 0 200 400 600 800 1.000 1.200

Kilde: Godtsygehusbyggeri.dk
Note: Oversigten over byggeprojekter opdateres pa godtsygehusbyggeri.dk kvartalsvis



Udfordring: Hvordan bliver det mere end

en lineaer fremskrivning af fortiden

1. For patienterne
« sammenhangende, tidsoptimerede patientforlgb pa sygehuset
» state-of-the art behandling(s teknologi)
* incl. telemedicinske 1¢sn1nger
* et ’sansernes hospital’ .

2. For personalet
* arbejdsmiljg-og arbejdsgledefremmende rammer
* professionelle udfoldelsesmuligheder

3. For samfundet
e ’fremtidssikret’
» fleksibelt
e driftspgkonomisk
* innovations-og forskningscenter (1 det mindste de mellemstore og store
* ’bygningsmonument’: @stestik og funktionalitet



RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

”Det, der planlaegges nu, star fgrst klar til brug om
maske 10 ar, hvor behovene kan have @&ndret sig
markant. Det er derfor centralt at undga at
overdimensionere byggeriet eller at bygge for ”last™ i
forhold til funktioner, da det fordyrer bade anlags- og
driftssiden. I stedet bgr der legges vagt pa en fie
struktur/byggeri, sa @ndringer i behov kan 23 % é}&, y %Oé}
imgdekommes. Man taler 1 den forbindelse g 601pr ef}@ 0.
fleksibilitet (mulighed for @ndring 1 bygmngmffdy;etﬁfng
vegge mv.), generalitet (brede anvendelsesmuligheder)
og elasticitet (muligheden for udbygning eller omvendt
bygningsformindskelse). Der ma for det enkelte projekt
velges en konkret strategi for sikringen af fleksibilitet 1

byggeriet.”













Glostrup — 1958  Herlev — 1976
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Computergrafik, Det nye universitetshospital 1 Arhus



Wilhelm Berner-Nielsen

TIf.: 2672 2601
whn@arkitema.dk

DNV Gadstrup (Det Nye hospital i Vest)

il Se flere billeder fra projektst

Adresse: Godstrup, Herning
Konkurrenceudskriver: Reagion Midtjylland
Arkitelder: Arkiterma, AART, NSW Arkitekter (NO)
Omfang: 135.000 m2

Ingenigrer: Grontmij, Moe & Bredsgaard, Arup
Hospitalsplanlzazgger: Hospitalitet (MO

Forskning wiser, at en teet kontakt til naturen er med til at fremme patienternes
helbredelse og personalets triveel. Curavita har derfor i hej grad lagt vesgt pa at
styrke kontakten til det vestjyske hedelandskab, der danner inspiration for forslagets
egenart og sanselighed med en brug af materialer, der leder tankerne vask fra det
traditionelt kliniske sygehus og i retning af en tryg og hjemlig atmosfzere.
Kontakten til den store jyske horisont har resulteret | et klart arkitektonisk koncept.
Som en naturlig forleengelse af landskabets horisontale linjer er vinderforslaget

il forankret | en udstrakt base, som indeholder ambulatarier, billeddiagnostik,
operationsafsnit og kentorer, mens sengeafdelingerne er placeret ovenpa basen som
lette horizontale skiver, der i hejere grad henvender sig til den blad himmel over
Herning.

Se vinderfilmen her




Fremtidens Universitetshospital i Odense bliver
kendetegnet ved en lav base i to etager, hvorpa
yderligere 3 etager indeholdende 4
sengeafsnittene er placeret med rigelig af§t§nd 4
for at sikre lys og luft til gavn for patlen;;srf gt
ansatte. Forrest ses Nyt OUH. Det nye
sundhedsfaglige fakultet i midten forbinder det
nye sygehus med det nuvaerende Syddansk
Universitet bagest.

Ty 28



Organisering ...



Baggrund for centerdannelse M

NATIONALE MEGATRENDS REGION SYDDANMARK SYGEHUS S@NDER

RSD SYGEHUS-
STRUKTUR

NYT BYGGERI

KLYNGE-

KONCEPT CENTERDANNELSE

TPLAN :: KUTCENTER(FAM)




Vores traditionelle
hierarkiske organisation...

Direktion
Afdelingsledere

Funktionsledere
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Vi udfordrer den traditionelle ledelse (2

* Udvikle faglighed gennem innovation og nye faglige miljoer

Vi udfordrer den traditionelle ledelse (3)

* Jge service og skabe mer-vaerdi for patienten

Ledelse med fokus pa patientforigbet



heder

Kraeftbehandling far et markant lgft med indforelse af partikelterapi

Kraeftbehandling far et
markant lgft med
indfarelse af partikelterapi

27-05-2011

PRESSEMEDDELELSE — Danmark skal nu have partikelterapianlesq,
som vil give et markant laft til kraeftbehandlingen. Regeringen vil
finansiere det op mod en milliard kroner dyre anlaeg 1 samarbejde med
private fonde.

Danmark skal have sit forste partikelterapianlzeg til behandling af
kreeftpatienter. Det er regeringen, DF og Pia Christmas-Maller netop blevet
enige om i forbindelse med sundhedspakken i forleengelse af 2020-reformerne.

Partikelterapi er en mere skansom kreeftbehandling end almindelig
stralebehandling, fordi det omkringliggende vaev tager mindre skade ved
partikelterapi end ved almindelig strilebehandling.

Iszer bern og patienter med kraeftsygdom taet p3 kritiske organer - f.eks. gjet
eller hjernen - kan have gavn af partikelterapi-behandling. Samtidig bliver
risikoen for, at bern der behandles for kreeft udvikler sygdommen igen senere |
livet, reduceret fra 25-20 procent med almindelig strilebehandling, til 2-3

procent med partikelterapi.

L/ES 0GSA

Aftale om sundhed (26.05.11)

Myt mal: Diagnose inden 30 dage
(pressemeddelelse af 27.05.11)



De gkonomiske rammer
De bygningsmeassige rammer
De behandlingsmassige muligheder/rammer

De organisatoriske rammety, %, “%,,



