Areal optimering i
komplekse bygninger
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Sundhedsvasenets udfordringer

Sundhedsvaesenets kerne opgave er sundhed og behandling.
Et af sundhedsvaesnets stgrste udfordringer er:
- Ressource mangel pa laeger, sygeplejersker og sosu’er.

- Regionernes bestar primaert af seldre bygninger ca. 75% hvoraf
31% er i kritisk tilstand.

- De nye kvalitets-fondsbyggeri bestar af 20-25% af kapaciteten.

Hvordan skal vi prioriterer den strategiske tilgang til vores opgaver?



Hvordan kan vi bruge prognose og
patientfremskrivning her
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Areal optimering 1 komplekse bygninger

Ombygninger i komplekse bygninger i drift kan vaere problematisk.

 Risiko for produktion nedgang og omkostninger til ude regionale
behandling.

 For kritiske behandlingsfunktioner som kraaver kontinuerlig drift
kreeves ombygningen nedbrudt i meget sma deletaper eller aktivitet
flyttes helt vaek, i ombygningsperioden.

Det skal ses i en cost benefit analyse om areal optimeringen har en
rimelig tilbagebetalingstid.

Benefit-Cost _  Fordele + produktions forggelse + areal reduktion

Ratio ~ Direkte omkostning + indirekte tab e,



Areal optimering 1 komplekse bygninger

Et konkret eksempel: facade udskiftning pa et sygehus.

Problem: vinduer og dgre defekte, reservedele kan ikke skaffes, PCB i udvendige
fuger(ikke trukket ind i bygningen).
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Areal optimering 1 komplekse bygninger

Meget kritiske arealer

De meget kritiske arealer som intensiv, opvagning og sterilcentral vil pavirke kapaciteten og
omkostninger til behandling op et andet sygehus og herunder transportomkostning for
genbehandling af udstyr. (omkostninger)

Renoveringen vil ske i mindre etaper(1-2 rum) over ca. 2 - 1 ar.
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- Kritiske rum/afsnit som skal handteres etapevis afhaengigt af i hvilket omfang stuer kan

I lukkes midlertidigt. Der skal paregnes midlertidig nedlukning installationer, EL, luft- og
gasarter. Krazver meget planlagning og koordinering at gennemfere byggearbejder i disse

omrader. Stor konsekvens for patientbehandling, personale og drift. Vil have konsekvenser
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- - Meget kritiske rum/afsnit som skal hindteres etapevis, afhaengigt af i hvilket omfang stuer
- - kan lukkes midlertidigt. Der skal paregnes midlertidig flytning af sengestuepaneler samt
nedlukning af installationer, EL, luft- og gasarter.

Kraever meget tung planlagning og koordinering, at gennemfere byggearbejder i disse
omrader. Meget store konsekvenser for patientbehandling, personale og drift. Vil have
meget store konsekvenser for den evrige drift pa sygehusets afdelinger.
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Areal optimering 1 komplekse bygninger

Kritiske arealer

De kritiske arealer som sengeafsnit vil reducerer kapaciteten af behandling samt behov for
behandling pa et andet sygehus. (omkostninger)

Renoveringen vil ske i mindre etaper(1-2 rum) over ca. % ar.
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nedlukning af installationer, EL, luft- og gasarter.

Ambulatorier: Prast, diztist, l=gevagt Sterilcentral
Stueplan (12-2)

Kraever meget tung planlagning og koordinering, at gennemfere byggearbejder i disse
omrader. Meget store konsekvenser for patientbehandling, personale og drift. Vil have
meget store konsekvenser for den evrige drift pa sygehusets afdelinger.
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Areal optimering 1 komplekse bygninger

Mindre kritiske arealer

De mindre kritiske arealer kan handteres i den daglige planlaegning

Renoveringen vil ske i mindre etaper(1-2 rum) over - ar.
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Signaturforklaring:
: Mindre kritiske rum/afsnit som kan handteres i den daglige planlzgning.

- Kritiske rum/afsnit som skal handteres etapevis afhaengigt af i hvilket omfang stuer kan

lukkes midlertidigt. Der skal paregnes midlertidig nedlukning installationer, EL, luft- og
gasarter. Krazver meget planlagning og koordinering at gennemfere byggearbejder i disse
omrader. Stor konsekvens for patientbehandling, personale og drift. Vil have konsekvenser
for den evrige drift pa sygehusets afdelinger.

- Meget kritiske rum/afsnit som skal hindteres etapevis, afhaengigt af i hvilket omfang stuer

kan lukkes midlertidigt. Der skal paregnes midlertidig flytning af sengestuepaneler samt
nedlukning af installationer, EL, luft- og gasarter.

Kraever meget tung planlagning og koordinering, at gennemfere byggearbejder i disse
omrader. Meget store konsekvenser for patientbehandling, personale og drift. Vil have
meget store konsekvenser for den evrige drift pa sygehusets afdelinger.
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Areal optimering 1 komplekse bygninger

Benefit-Cost

God funktion i facaden

Bedre indeklima

Bedre afvanding af facaden
Reduceret varme/ kgle behov

Ratio

Konklusion

6 - 12 md. behandling pa et andet sygehus (1-2 senge i opvagning og intensiv)

5 -7 md. genbehandling pa anden lokation (ombygning 3 md. + 2-4 md validering +
transport)

6 md. Reduceret senge kapacitet (2-4 senge)

Anlaegsomkostninger 25 mil.

Der skal veere tungtvejende behov/ argumenter for at lave areal optimeringer i komplekse bygninger i

drift, de afledte effekter det har pa behandlings kapaciteten i sygehusene.

Hvis der kan skaffes erstatnings kapacitet til de funktioner som skal ombygges reduceres de afledte [ b

omkostninger.
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Fun facts:

Drifts besparelse af 1 m2 funktion eks. Klinisk drift (Molio’s prisbgger).
. Sengeafsnit — ca. 4.650 kr./ arligt

« Ambulatorier - ca. 2.000 kr./ arligt

. Kontorer - ca. 1.150 kr./ arligt

« Vaerksteder ca. 1.100 kr./ arligt

Sygehus ombygning per m2.

« Sygehus funktion ca. 16.000 - 20.000 kr./m2



Behgver vi altid bygge nyt?
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Behgver vi altid bygge nyt?

Nar vi ser pa den gamle bygningsmasse er vi ngd til
at analyserer pavirkningen af sundhedsvaesnets evne
til at opretholde aktiviteten.

Holbaek Sygehus

Moderniserings projekt

Benefit-Cost ~_  Fordele + produktions forggelse + areal reduktion
Ratio ~  Direkte omkostning + indirekte tab

Hvor indgribende er det pagaeldende projekt og " oo
hvilken “arv” er det i det eksisterende sygehus.
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Baeredygtige akutsygehuse

Med styrkepositioner og faelles populationsansvar

Hvordan forholder vi os i regionerne til fremtidens behov?

» Det er ikke kun de fysiske rammer som skal fremtidssikre sundhedsvaesenet

Det samarbejdende medicinske

omrade — et specialeeksempel SNy

Styrkeposition A

STYRKEPOSITIONS-SYGEHUSE

AKUTSYGEHUSE T e

og samarbejdende sygehusvasen Understatter indlagte Kemoatance:
patienter pa alle matrikler forpligtelse

Tilbyder ambulante
kkkkkkkk p4 alle matrikier

— Region Sjallands model for et sammenhzangende

Pa kort (2023/24) og lang sigt (senest 2028)
ol -

foreslar prog fos ygtig
— Region 5j model for et
de og samarbejdende syge- @ pé kort sigt

", at styr iti ne ser sadan ud: = pi lang sigt
SYGEHUS / SPECIALER SUH SUM / NFS HOL NSR
Hamatologi (monospeicale) | e [ B —
Infektionsmedicin (monospeciale) @
Nefrologi e
Gastromedicin B
Lungemed: °
Geriatri e ° °
Endokrinolog ° ©
Reumatoiog . o
Kardiologl ® °
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