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Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer

Hermed fremsendes materiale fra Region Midtjylland vedrgrende
kommende anlaegsinvesteringer pa hospitalsomradet, hvad angar
henholdsvis somatikken og behandlingspsykiatrien.

Der skal ggres opmaerksom pa, at det iszer haster med godkendelse
og afklaring vedrgrende Det Nye Universitetshospital i Arhus og
etablering af stréleterapienheden i Herning. Der er behov for en
finansieringsmaessig afklaring i Igbet af oktober maned.

Der vil i Igbet af kort tid ogsd veere behov for at afklare
finansieringen af de indledede anlagsinvesteringer i forbindelse med
akutplanen og udbygning af strdlekapaciteten i Arhus. For
sidstnaevnte kan projekteringen starte i 2008.

Det skal bemaerkes at de i notatet "Notat vedr. investeringsplaner
Region Midtjylland, somatikken” naevnte anlaegsinvesteringer ikke er
politisk behandlet bortset fra etablering af straleterapi enheden ved
Regionshospitalet Herning. De konkrete projekter vil blive fremsendt
til Ekspertpanelet i takt med den politiske behandling af sagerne.

Indenfor behandlingspsykiatrien fremsendes en grovskitse over
behovet for investeringer 2008 - 2012. Der skal foretages en
naermere udredning af anlaagsbehovet pa det behandlingspsykiatriske
omrade.

Det bemaerkes, at Regionsradet den 22. november 2007 udsender
forslag til Psykiatriplan i hgring. Psykiatriplanen - herunder den
endelige vedtagelse af en plan for placeringer af stationeere,
ambulante og mobile tilbud i psykiatrien - forventes endeligt
vedtaget pa Regionsradsmgdet den 12. marts 2008.

De strategiske beslutninger om placering af de fremtidige
psykiatriske dggnfunktioner og beredskaber skal i videst muligt
omfang koordineres med planlaegningen af de somatiske hospitalers
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akutberedskab og specialeplanlaagningen i gvrigt.

Det bemaerkes at de konkrete anlaegsprojekter ikke er politisk
behandlet. De konkrete projekter vil ligeledes blive fremsendt til
Ekspertpanelet i takt med den politiske behandling af sagerne.
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Vedlagt fglgende materiale:
Somatikken:

¢ Notat vedrgrende investeringsplaner Region Midtjylland, somatikken

e Bilag 1: Investeringsbehov pa det somatiske omréde 2008 - 2012 og falgende
ar.

e Bilag 2: Forudsaetninger bag skgn over investeringsbehovet i Region
Midtjylland p& sundhedsomridet (somatikken) 2008 - 2012

e Bilag 3: Akutplan for Region Midtjylland

e Bilag 4: Projektbeskrivelse, Det Nye Universitetshospital i Arhus

e Bilag 5: Sagsfremstilling fra Regionsrddets mgde den 2. maj 2007.

e Bilag 6: Sagsfremstilling fra Regionsrddets mgde den 22. august 2007.

Behandlingspsykiatrien:

e Notat - Forudsaetninger vedr. investeringsbehovet 2008 - 2012 i Region
Midtjylland indenfor behandlingspsykiatrien

e Bilag 1: Investeringsbehov pd det behandlingspsykiatriske omréde 2008 -
2012.



Notat vedrgrende investeringsplaner Region Midtjylland, somatikken

1. Indledning: Investeringsbehov p3 det somatiske om-
rdde 2008-2012 og folgende ar.

I fordret 2007 har der i regi af Danske Regioner vaeret nedsat en ar-
bejdsgruppe med repraesentanter fra de frem regioner med henblik
pa at opggre investeringsbehovet pd sundhedsomradet i de kommen-
de ar.

Region Midtjylland har i denne forbindelse opgjort investeringsbeho-
vet i regionen.

Det skal understreges, at investeringsbehovene er udtryk for de bed-
ste bud pa davaerende tidspunkt for at kunne foretage den gnskede
opgradering af hospitaler ved andringer i struktur, apparatur osv.
Der er sdledes tale nogle overordnede skgn.

I vedlagte Bilag 1 vises de tal, som er tilgdet Danske Regioner fra
Region Midtjylland pa det somatiske omrade. Tallene suppleres med
forudsaetninger for beregningerne og yderligere bemaerkninger i Bilag
2.

I takt med, at der udarbejdes akutplan, hospitalsplan, plan for Det
Nye Universitetshospital i Arhus osv., vil skennene blive konkretiseret
jf. nedenfor.

Det skal bemaerkes, at de konkrete anlaagsprojekter, som navnes
nedenfor endnu ikke er politisk behandlet bortset fra Straleterapien-
heden ved Regionshospitalet Herning (punkt 5).
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2. Konkrete planelementer
2.1. Akutplan for Region Midtjylland

I bilag 3 er akutplan for Region Midtjylland vedlagt. Planen behandles p& Forretningsudvalgs-
m@de den 9. oktober 2007 og pa Regionsrddsmgde den 24. oktober 2007.

I planen er der sarskilte afsnit under hospitalerne vedrgrende de anlaegsmaessige konsekven-
ser. Samlet set vurderes omkostningerne skgnsmaessigt til et belgb pa cirka 775 mio. kr. Hertil
kommer, at der skal ske en udredning vedrgrende etablering af et nyt hospital i Vest samt om-
kostningerne pa Regionshospitalet Herning og Holstebro, indtil det nye hospital star klar. End-
videre skal tillaegges anlaegsomkostninger pa Regionshospitalet Silkeborg, som endnu ikke er
udredt.

I Igbet af efterdret 2007 vil der blive igangsat et arbejde med det formal at foretage en nzer-
mere udredning af anleegsbehovet.

2.2. Hospitalsplan for Region Midtjylland

Hospitalsplan for Region Midtjylland er under udarbejdelse. Planen forventes politisk vedtaget i
fordret 2008. Planen far en reekke anlaegsmaessige konsekvenser.

2.3. Det Nye Universitetshospital i Arhus
I vedhaeftede Bilag 4 findes projektbeskrivelsen for Det Nye Universitetshospital i Arhus.

Projektet forventes at belgbe sig til cirka 8 mia. kr. i 2007-priser incl. apparatur. Derudover vil
der komme en indteegt ved salg af eksisterende bygninger.

Projektet er sd langt fremme, at man skal til at anszette de gennemgaende radgivere. Jordkgb
er allerede igangsat ligesom byggeorganisationen er under etablering. Endvidere er der en
reekke konkrete projekter i forbindelse med fase 0, som Regionsradet snarest skal tage stilling
til. Der er sdledes behov for en snarlig afklaring af finansieringsforholdene.

2.4. Kvalitetslgft i forhold til opgradering af hospitalerne til moderne standard

Der er et behov i regionen i forhold til at f& hospitalerne opgraderet til moderne standard, s&-
ledes at der sker et kvalitetslgft i forhold til patienternes oplevelse af hospitalet og i forhold til
selve behandlingen.

Der er sdledes et efterslaeb pd bade bygnings- og apparatursiden. En opgradering pa byg-
ningssiden vil eksempelvis vaere etablering af enestuer og moderne bade- og toiletforhold, en
mere hensigtsmaessig indretning af operations-, undersggelses- og behandlingsfaciliteter samt
en mere funktionel infrastruktur.
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P& apparatursiden er den gennemsnitlige levetid i dag for hgj. Meget af det avancerede udstyr
bliver hurtigt foraeldet teknologisk set. Der er behov for en udskiftning af den zeldste del af ud-
styret - primaert den del, der er mere end 10 8r gammel. En reduktion af investeringsefter-
slaebet vil give flere, bedre og mere skdnsomme behandlingsmuligheder, stgrre patientsikker-
hed, stgrre medarbejdertilfredshed, bedre arbejdsmiljg og en mere rationel drift.

Baseret pa de paradigmer, der er for udredning og behandling af patienter i dag, er det for-
ventningen, at f.eks. brugen af PET-scannere kombineret med MR/CT-scannere vil udbredes
yderligere i de kommende &r med deraf folgende betydelige investeringer.

Der skal foretages en naermere udredning af det samlede behov. I forbindelse med implemen-
tering af akutplan, hospitalsplan samt etablering af de to nye hospitaler i henholdsvis Skejby
og Vest, vil man selvfglgelig automatisk fa indarbejdet et kvalitetslgft pa enkelte afdelinger og
hospitaler. Men samtidig vil der vaere andre afdelinger og hospitaler, som maske kun i ringe
grad vil blive direkte pavirket af planerne.

2.5. Etablering af en strdleterapienhed ved Regionshospitalet Herning

Det indgar i Stréleplanen for Region Midtjylland, at der etableres en strdleterapienhed ved Re-
gionshospitalet Herning, og anlaegsprojektet blev vedtaget i Regionsrddet den 2. maj 2007.

Strdleenheden i Herning etableres som en satellit under Onkologisk afdeling pa Arhus Universi-
tetshospital, Arhus Sygehus, og den skal afhjalpe den kapacitetsmangel, som der er i Arhus.

Der etableres en straleterapi med 2 acceleratorer og en bunker til en 3. accelerator. Dertil
kommer et onkologisk ambulatorium med 18 kemopladser og 5 undersggelsesstuer samt et
sengeafsnit med 18 senge til brug for svage kraeftpatienter — heraf er 3 senge til palliative pa-
tienter. I alt cirka 6.350 kvm. I alt blev der givet en anlaegsbevilling pd 170,9 mio. kr.

Region Midtjylland har tidligere s@gt om statslig finansiering af en straleterapienhed i Herning
men har f3et afslag herpd, idet Sundhedsstyrelsen p& daveerende tidspunkt ikke kunne god-
kende etableringen. Straleterapienheden er sdledes i fgrste omgang finansieret inden for Regi-
on Midtjyllands anlaegsramme, hvilket betyder, at der ikke er midler til en raekke gvrige pres-
serende anlaegsprojekter jf. punkt 2.7.

Projektet var i licitation den 2. juli 2007, og det kunne efterfglgende konstateres, at projektet
ikke kunne holdes inden for den forventede anlaegsramme pa 170,9 mio. kr., idet kvadratme-
ter-priserne i tilbuddene 13 noget hgjere end forventet.

Samlet mangles 18,1 mio. kr. i forhold til den oprindelige anlaegsbevilling. Det betyder, at ap-
tering af sengeetagen er taget ud af projektet, men at der er indgdet en option med den lavest
bydende om aptering af etagen, idet endelig udnyttelse af optionen afventer beslutning i Re-
gionsradet herom.

Det betyder ligeledes, at Regionsradet vil rette henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet for at fa hjzelp til finansieringen, sdledes at investeringen til gavn for kreeftpatienterne ikke
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forsinkes af de nuvaerende anlaegsrammer, som ikke rummer de ngdvendige belgb til bygnin-
ger og udstyr.

Sagsfremstillingen fra Regionsrddets mgde den 2. maj 2007 er vedlagt som Bilag 5.

Desuden er sagsfremstillingen fra Regionsradsmgdet den 22. august 2007 vedlagt som Bilag 6.
P& det mgde blev licitationsresultatet fremlagt, og problemerne med overholdelsen af anlaegs-
rammen diskuteret.

2.6. Udbygning af strdlekapaciteten i Arhus

For at opfylde kravene i kraeftplanen, syvpunktsplanen m.v. er det ngdvendigt at udvide stra-
lekapaciteten i Arhus. Det udredes for gjeblikket, hvordan denne udbygning konkret kan tilret-
telaegges. Udbygningsplanen forventes fremsendt til Ekspertpanelet inden for f8 m&neder. De
forventede omkostninger belgber sig til cirka 250 mio. kr.

2.7. Presserende anlagssager uden anlagsbevilling

Administrationen har udarbejdet en liste over de mest presserende anlaegssager i Region Midt-
jylland, som der endnu ikke er givet en anlagsbevilling til. Det er vigtigt at understrege, at der
ikke er tale om en udtgmmende liste over kommende anlaegsprojekter, men udelukkende en
oplistning af de anlaegsprojekter, som er mest presserende, og som der skal tages stilling til
inden for det kommende ars tid.

Kommende anlaegsprojekter i forleengelse af akut- og hospitalsplan er ikke indeholdt i listen.

Projekterne deler sig i tre hovedkategorier:
¢ Myndighedskrav
e Kreeftomradet
e @vrige projekter

For 2008 er der tale om projekter svarende til cirka 179 mio. kr. Fratrukket apparatur pa cirka
15 mio. kr. er der tale om cirka 165 mio. kr. Heraf mangles finansiering til cirka 105 mio. kr.
Det skyldes dels de generelle gkonomiske vilkdr for regionen, dels den fra Staten givne an-
leegsramme, som regionen skal holde sig inden for, og dels at det i fgrste omgang har vaeret
ngdvendigt at finansiere etableringen af straleterapienheden ved Regionshospitalet Herning
inden regionens egen ramme.

De presserende anlaegsprojekter vil blive forelagt Indenrigs- og Sundhedsministeriet med hen-
blik pa finansiering.

I Bilag 7 er der en oversigt med de pdgeseldende projekter.
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3. Opsummering vedrgrende finansieringsbehov

Region Midtjylland har p& det somatiske omrdde en reekke anlaegsprojekter, som er sa langt
fremme i planleegningen, at der inden for relativ kort tid vil blive fremsendt ansggninger pd det
finansielle omrade til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Akutplan: I 2007 vil der vaere behov for midler til at projektere og til at ansaette rddgivere. I
Igbet af 2008 vil byggeprojekterne blive sat i gang med deraf fglgende finansieringsbehov.

Det Nye Universitetshospital i Arhus : Inden for kort til vil projekterne i fase 0 blive behandlet
politisk. Hvis Regionsradet vedtager disse projekter, vil regionen sende en ansggning angden-
de finansiering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Endvidere vil der vaere behov for midler
til rddgivere, byggeorganisation, jordkgb m.v. I alt forventes i 2008 omkostninger for cirka 180
mio. kr.

Straleenhed ved Regionshospitalet Herning: Region Midtjylland kan senest den 31. december
2007 meddele entreprengren, at apteringen af sengeetagen gnskes indeholdt i totalentrepri-
sen. Finansieringen af straleenheden vil snarest blive forelagt Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet.

Udbygning af stralekapaciteten i Arhus : Udbygningsplanen forventes fremsendt til Ekspertpa-
nelet inden for f& maneder. De forventede omkostninger belgber sig til cirka 250 mio. kr.

Presserende anleegsprojekter: Anlaegslisten rummer en raekke projekter, som der skal tages
stilling til inden for det naeste ars tid, og som Region Midtjylland kun delvist selv kan finansie-
re. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil blive forelagt projekterne med henblik pa finansie-
ring.
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Region Midtjylland
Bilag 1: Investeringsbehov pa det somatiske omrade 2008-2012 og faglgende &r. Arbejde i Danske Regioner foraret 2007

Investeringsbehov i det somatiske sygehusveesen i mio. kr.

Region Midtjylland

lalt Afledte
2008- driftsudgifter
Emne 2008 2009 2010 2011 2012 2012 flg. Ar | alt pr. ar Bemeerkninger
A. Preehospital indsats 9,0 11,0 17,3 13,4 13,4 64,0 0,0 64,0 0
1.Helikopterlandingspladser 7,0 7,0 13,3 13,4 13,4 54,0) 0,0 54,0) 0
1.a Landingspladser pa bygninger 52 52 9,9 9,9 9,9 40,0 40,0
1.b @vrige landingspladser 0,8 0,8 15 15 1,5 6,0] 6,0]
1.c Opsamlingssteder 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 8,0] 8,0]
2. Drift af helikoptertjeneste
3. Ambulanceberedskab,
leegeambulancer, vagttjieneste mv. 2 4 4 0 0 10,0 0,0 10,0 0
3.a Ambulancer
3.b Vagttjeneste 2 4 4 10,0 10,0 Anlzeg ifom. ambulanceudbud - vagtcentral
3.c Kommunikation (AmPHI)
3.d Uddannelse
4. Andet
B. Apparatur 499 533 491 457 485 2.465,0) 0,0 2.465,0) 0
1. Medico-teknisk apparatur 445 445 445 445 445 2.225,0 2.225,0
2. Straleudstyr 54 88 46 12 40 240,0 0,0] 240,0 0|
2.a Bygninger
2.b Apparatur
3. Andet
C. Bygningsmaessige
investeringer 1222,5 2000,3 2287,2 2280,5 2276,4| 10.066,9 3.818,0f 13.884,9 0
1. Reinvesteringer 317,6 286,3 273,1 266,4 262,3 1.405,7 0,0] 1.405,7 0|
1.a Indvendig vedligeholdelse 29 29 29 29 29 145,0 145,0
1.b Udvendig vedligeholdelse 25,1 25,1 25,1 25,1 25,1 125 /5 1125 /5]
1.c Tekniske installationer (el,
vand, varme mv.) 95,9 95,9 95,9 95,9 95,9 479,5| 479,5|
1.d Teknisk udstyr 77,6 46,3 33,1 26,4 22,3 205,7| 205,7|
1.e Pabud fra Arbejdstilsynet 90 90 90 90 90 450,0 450,0|
1.f Lebende kapacitetstilpasninger 300 300 300 300 300 1.500,0 1.500,0
2. AEndret sygehusstruktur
(akutenheder, specialeplanlsegning) 199,9 700 1000,1 1000,1 1000,1 3.900,2] 1.518,0| 5.418,2] 0|
2.a Ombygning 126,2 442,1 631,6 631,6 631,6 2.463,1] 2.463,1]
2.b Nybyggeri 73,7 257,9 368,5 368,5 368,5| 1.437,1 1.437,1 Nybyggeri p.g.a. hospitalslukninger
2.c Andet
3. Seerlige sygehusbyggerier 200 700 700 700 700 3.000,0 2.300,0 5.300,0 0
3.a Det Nye Universitetshospital 200 700 700 700 700 3.000,0 2.300,0| 5.300,0 Excl. udstyr
3.b Sygehus 2 0,0]
4. Andet - Udvidet frit hospitalsvalg 205 14 14 14 14 261,0| 261,0|
| alt 1730,5 2544,3 27955 2750,85 2774,754| 125959 3.818,0 16.413,9 0
D. Forventede Rationaliseringsgevinsterne vil farst kunne effektueres
rationaliseringsgevinster 0 0 0 0 0 0 ? 0 efter 5-ars perioden
E. Indteegter ved salg af
bygninger mv. 0 0 0 0 0 0 ? 0 Under udredning




Region Midtjylland

Bilag 2:
Forudseetninger bag skgn over investeringsbehov i
Region Midtjylland pa sundhedsomradet 2008-2012



Forudsaetninger bag skegn over investeringsbehov i Region Midt-
jylland pa sundhedsomradet 2008-2012

Neerveerende notat giver en kortfattet gennemgang af de bagvedliggen-
de forudseetninger for Region Midtjyllands skgn over investeringsbeho-
vet pa sundhedsomradet for &rene 2008-2012. Yderligere materiale er
tilgaengeligt pa adskillige af omraderne, hvis det skulle veere aktuelt at
arbejde sig dybere ned i tallene. De angivne belgbsstarrelser angiver
(hvor intet andet er naevnt) investeringsbehovet for hele investeringspe-
rioden, d.v.s. summen af fem ars investeringer.

Umiddelbart kan den anvendte metode indebeere, at nogle omkostninger
bliver talt med dobbelt, idet eksempelvis vedligehold af bygninger ogsa
kan tilgodese arbejdstilsynskrav, som der ogsa er medtaget omkostnin-
ger til. Vurderingen er dog, at naevnte femarsperiode vil vaere kende-
tegnet ved en lang reekke af byggerier (hvis gnskerne opfyldes), samti-
dig med, at hospitalerne stadig skal veere funktionsdygtige. Alt i alt vil
det skabe en lang raekke af ekstraomkostninger i starten, som der til
gengeeld ikke er budgetteret med.

P& sigt vil investeringerne medfgre rationaliseringsgevinster i sundheds-
vaesenet, men det er ikke vurderingen at der vil kunne hentes rationali-
seringsgevinster inden for femarsperioden.

A: Preehospitale indsats 54,0 mio. kr.

Punkt 1. Anleeg af helikopterlandingsplads: 54,0 mio. kr.

Det forudseettes, at der er fem hospitaler i regionen, som far akutmod-
tagelse, og at der er behov for at etablere helikopterlandingspladser ved
alle fem. Heraf vil to landingspladser forventeligt skulle etableres pa en
eksisterende bygning. Yderligere vil der veere behov for at etablere op til
fire opsamlingspladser i ydre, tyndt befolkede omrader til opsamling af
patienter.
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mio. kr.

3 landingspladser a 1,5-2,5 mio. kr. 4,5-7,5

2 landingspladser pa eksisterende bygning 4 19,5-20,5 mio. kr. 39,0-41,0
4 opsamlingspladser a4 1,5-2,5 mio. kr. 6,0-10,0

I alt 49,5-58,5

B: Apparatur 2.465 mio. kr.

Punkt 1. Medico teknisk apparatur excl. straleudstyr: 2.025,0 mio. kr.

I Medico Teknisk Afdelings registreringssystem Merida er al udstyr for Universitetshospitalet
Arhus registreret. Dette geelder for bade Skejby og Arhus Sygehus. Der er tale om 19.860 stk
til en samlet veerdi af 1.032 mio. kr. Dog er der ikke registreret udstyr for omraderne
straleterapi, PET-centret og nuclearmedicinske scannere.

Budgettet for Arhus Universitetshospital (AUH) udger 48,6% af det samlede bruttobudget for
hospitalerne i Region Midtjylland. Der er pa den baggrund forudsat, at AUH ogsé& har knap
halvdelen af det medico tekniske udstyr i regionen.

Ud fra de eksisterende gennemsnitlige levetider for apparaturet, er det arlige
reinvesteringsbehov beregnet. Man skal séledes bruge 250 mio. kr. pr. ar, under forudseetning
af, at der ikke er noget investeringseftersleeb.

Den gennemsnitlige levetid pd udstyret i Merida er 8,2 ar. Hvis udstyret skal veere opdateret,
skal den gennemsnitlige levetid veere pa omkring 4-5 ar. Der er sdledes et investeringsefter-
sleeb i regionen. For at erstatte al udstyr over 10 ar, skal der bruges ca. 500 mio. kr. — fordelt
med 100 mio. kr. pr. ar.

Omkostninger ifom. kapacitetsudvidelser forventes at udggre 40 mio. kr. pr. ar. Fratrukket
produktivitetsstigninger vil den arlige aktivitetsudvidelse udgere omkring 2%. Region Midtjyl-
land har en samlet beholdning af udstyr pa ca. 2.000 mio. kr., og aktivitetsudvidelsen vil
derfor medfgre arlige omkostninger til udstyr pa ca. 40 mio. kr.

mio. kr. pr. ar

Reinvesteringer i medico teknisk udstyr 250,0
Udvidelse af kapacitet 40,0
Reinvesteringer PET-centret, nuclearmedicinske scannere 15,0
Reduktion af eftersleeb 100,0
I alt pr. ar 405,0

Punkt 2. Straleplan incl. Bygninger: 240,0 mio. Kkr.
De forventede omkostninger er taget fra Straleplanen for Region Midtjylland, og de indeholder
bade apparatur og bygningsmaessige aendringer.
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Punkt 3. Ny teknologi: 200 mio. kr.
Der skgnnes at veere brug for ca. 40 mio. kr. om aret, bl.a. ud fra en betragtning om, at regio-
nen i gennemsnit har faet doneret ca. to store scannere om aret.

C: Bygningsmeessige investeringer m.v. 10.076,8 mio. kr.

Punkt 1. Mindre reinvesteringer og lgbende kapacitetstilpasninger 2.905,7 mio. Kkr.
Investeringene omhandler vedligehold af bygningsmassen og teknisk udstyr samt nybygninger
p.g.a. kapacitetsproblemer og renovering ud over almindelig vedligeholdelse.

Bygningskontoret i regionen har regnet pa de forventede omkostninger til bygningsvedligehold
excl. teknisk udstyr. De har brugt tre forskellige metoder: 1. Nggletalsberegning fra system
V&S opdelt i udvendig vedligehold, indvendig vedligehold og tekniske installationer. 2. Ud-
gangspunkt i vedligeholdelsesbehovet pa Regionshospitalet Vest og efterfglgende beregning,
under antagelse af, at Vest er repraesentativ for regionen. 3. Udgangspunkt i vedligeholdelses-
behovet i det tidligere Arhus Amt og efterfalgende beregning, under antagelse af, at Arhus Amt
er repraesentativ for regionen. Konklusionen fra de tre metoder er, at det arlige vedligeholdel-
sesbehov er i omegnen af 150 mio. kr.

De forventede omkostninger ifom. arbejdstilsynskrav er 90 mio. kr. om aret. Dette er beregnet
under antagelse om, at Regionshospitalet Vest er repraesentativ for regionen.

Ved beregningen af behovet for nybyggeri som fglge af lgbende kapacitetstilpasning og reno-
vering ud over almindelig vedligehold er der ligeledes taget udgangspunkt i Vest, og der er an-
vendt kvm-priser pa 20.000 kr. og 8.000 kr. for hhv. nybyggeri og ombygning. | alt giver det
et arligt behov i regionen p& 300 mio. kr. Dette belgb kommer man ogsa frem til, hvis man
bruger procentberegningen fra punkt B.1. En arlig aktivitetsudvidelse pa ca. 2% efter fradrag
af produktivitetsstigninger vil sdledes medfare, at bygningsmassen (750.000 kvm) ligeledes
skal gges med 2%, og til en kvadratmeterpris pa 20.000 kr. giver det ogsa et arligt behov pa
300 mio. kr.

Det tekniske udstyr omfatter bl.a. autoklaver, senge, telefonanleeg og ngdstrgm. De tekniske
chefer pa regionens hospitaler har indmeldt forventet behov, og for fem-ars perioden belgber
det sig til 205,7 mio. kr.

Punkt 2. Endret hospitalsstruktur 6.910,1 mio. kr.
Omkostningerne i denne gruppe omhandler samlingen af akutfunktionen i faerre enheder samt
gvrig specialeplanleegning, herunder Det Nye Universitetshospital.

I femarsperioden vurderes det af Projektafdelingen for Det Nye Universitetshospital, at inve-
steringsbehovet belgber sig til 3.000 mio. kr. Det samlede skgn for byggeriet er 5.300 mio. kr.
excl. omkostninger til udflytning af vaskeri, centralkgkken, centraldepot og DNC-hus og excl.
udstyr.
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@vrig ngdvendig specialeplanlaegning, akutenheder samt nybyg forventes at belgbe sig til
3.910,1 mio. kr. for perioden. Det totale behov udggr 5.428 mio. kr., men det er ikke realistisk
at feerdiggere samtlige byggerier inden for femarsperioden. Derfor har man valgt at falge inve-
steringstakten i Det Nye Universitetshospital, dog tillagt 300 mio. kr. pr. ar for de sidste tre ar
i femarsperioden.

De 3.910,1 mio. kr. deekker over 1.437 mio. kr. til nybyggeri ifom. lukning af hospitaler i regi-
onen. Der skal i denne forbindelse bygges et tilsvarende antal kvm., som der lukkes — tillagt
20% for at fa plads til én- og tosengsstuer o.s.v. De 20% er det erfaringstal, som er indarbej-
det i planen for Det Nye Universitetshospital. | alt skal bygges ca. 100.000 kvm. til en skgnnet
kvm-pris pa 20.000 kr.

Den resterende omkostning pa 2.473,1 mio. kr. er den investering, som skal foretages i fem-
arsperioden for at bringe hospitalerne op til dagens standard incl. interne omflytninger og
samling af akutfunktionen pa hospitalet. Hospitalerne har ikke vurderet, hvad det vil betyde,
hvis der skal ske en omfordeling af specialer o.lign.

Tre af regionens hospitaler har indsendt generalplaner, og ud fra investeringsbehovet i disse
planer, har man skgnnet investeringsbehovet for de gvrige hospitaler. I denne beregning er
bade Regionshospitalet Herning og Holstebro bibeholdt. Forestiller man sig, at man veelger at
lukke de to hospitaler og i stedet bygge et nyt hospital, vil investeringen veere 2.000 mio. kr.
starre.

Det totale investeringsbehov er altsa opgjort til 5.428 mio. kr., hvoraf de 3.910,1 mio. kr. er
medtaget i femarsperioden. Til sammenligning kan naevnes, at det er ca. halvdelen af hvad,
det vil koste, hvis man i stedet veelger at bygge nye hospitaler i regionen ud over Det Nye Uni-
versitetshospital.

Punkt 3. Udvidet frit hospitalsvalg 261,0 mio. kr.

Hvis det antages, at det pa landsplan vil koste 1.000 mio. kr. at indfere udvidet frit valg, sva-
rer det til ca. 1,25% af det totale sundhedsbudget i Danmark. Skal bygningsmassen udvides
tilsvarende, vil det betyde en investering pa ca. 180 mio. kr. i Region Midtjylland. En tilsvaren-
de udvidelse af apparaturbeholdningen vil koste 25 mio. kr. Desuden er der medtaget belgb til
afskrivning af bade bygninger og apparatur i de efterfglgende ar.
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Indledning

Forberedelsesudvalget i Region Midtjylland besluttede ved vedtagelse af Interimsundheds-
planen den 15. november 2006, at der udarbejdes en akutplan for Region Midtjylland.
Akutplanen skal ses i teet sammenhang med en samlet hospitalsplan. Forslag til en samlet
hospitalsplan skal behandles af Regionsradet ved arsskiftet 2007-2008.

Akutplanen for Region Midtjylland er udarbejdet med baggrund i:

e Materiale fra hgringsprocessen, herunder 175 hgringssvar samt sammendrag af
de afholdte borgermgder

¢ Sundhedsstyrelsens anbefalinger i rapporten af juni 2007 “Styrket akutberedskab’

e Regionsradets hgringssvar af 27. februar 2007
Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pa sundhedsomradet, behandlet pa Forberedel-
sesudvalgets mgde den 21. juni 2006

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende akutmodtagelser, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende skadeklinikker/skadestuevisitation, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende den akutte patient i den praehospitale indsats,
marts 2007

Ovennavnte materiale kan findes pa www.rm.dk.

Region Midtjylland er landets naeststgrste region. Sundhedsveesenet i Region Midtjylland har til
opgave at levere ydelser af hgj kvalitet til patienterne. Ogsa til den akutte patient.

Formalet er bedre kvalitet

Akutplanen for Region Midtjylland har fgrst og fremmest som formal at sikre, at den akutte
patient i Region Midtjylland vil f& en hurtig og hgijt kvalificeret diagnostik og behandling.
Uanset tid og sted.

Udgangspunktet for akutplan for Region Midtjylland er at hgjne kvaliteten i behandlingen af
den akutte patient.

Sundhedsstyrelsen har med sin rapport “Styrket akutberedskab” opstillet en raekke
anbefalinger til, hvordan den akutte patientbehandling styrkes. Anbefalingerne omfatter bl.a.
en samling af modtagelsen af akutte, uselekterede patienter i feelles akutmodtagelser, hvor
flere specialer er tilstede. Samarbejdet pd tveers af specialer ved modtagelsen af den akutte
patient, skal sikre, at den rette diagnose og behandling igangsaettes hurtigere end i dag.

Forudsaetningen herfor er, at der er speciallaeger indenfor de stgrste akut-specialer tilstede
daggnet rundt i akutmodtagelserne. Kravet om gget tilstedevaerelse af specialleeger kolliderer
med det faktum, at der er mangel p& speciallaeger. Der er ikke speciallaeger nok til at bemande
alle de nuvaerende akutmodtagende hospitaler med de speciallaeger, der skal til for at Igfte
kvaliteten i behandlingen af den akut indlagte patient. For at styrke den akutte patient-
behandling er det derfor ngdvendigt at samle modtagelsen af akutte patienter, der skal
indlaegges, pa faerre enheder. Samtidig forstaerkes indsatsen for at rekruttere speciallaeger.

Akutplanen skal samtidigt tage hgjde for den udvikling, der foregdr i sundhedsvaesenet
generelt, bl.a. gget specialisering samt gget fokus pa gode og effektive patientforlgb.



Nye profiler for hospitalerne

Med akutplanen for Region Midtjylland tages det fgrste skridt til formulering af nye profiler for
hospitalerne i Region Midtjylland. Der er tale om den stgrste andring af det akutte beredskab
til dato i denne del af landet.

Akutplanen bidrager til at omdefinere profilerne for alle regionens hospitaler. Nogle hospitaler
vil fremover far en skeerpet profil i forhold til akutte patienter, og nogle hospitaler vil f& en
skaerpet profil i forhold til ikke-akutte patienter.

Omfattende andringer, som skal gennemfgres over en laengere tidsperiode, giver store
udfordringer i forhold til fastholdelse af personale og opretholdelse af kvalitet og produktivitet i
et hospitalsvaesen, der i forvejen er treengt pa at fslge med efterspgrgslen. Andringer i
akutberedskabet stiller sdledes store krav til hospitalerne og deres ledelser. Rekruttering og
fastholdelse af personale er allerede i dag en stor udfordring.

Samlet set gges befolkningens efterspgrgsel efter ydelser i sundhedsvaesenet. Dette affgder, at
det er stadigt mere ngdvendigt at sikre, at ydelserne i sundhedsvaesenet leveres pd den mest
effektive made. De knappe faglige og gkonomiske ressourcer skal kanaliseres der hen, hvor de
ggr mest nytte for patienterne.

Akutplanen har derfor ogsa som formal som en del af hospitalsplanen at tegne en
fremtidsprofil for hospitalerne i Region Midtjylland. P& samme made skal akutplanen indtaenke
den udvikling, der i gvrigt praeger hospitalsvaesenet og udviklingen i den akutte behandling.

Uhensigtsmaessige indlaeggelser

Akut indlaeggelse er ikke altid den patientbehandling, der bedst modsvarer patientens behov
for et godt og effektivt patientforlsb. Ved akut opstdet, alvorlig sygdom skal patienten
indlaegges akut til behandling pa et hospital. Men mange akutte indlaaggelser skyldes ikke-akut
opstaet, alvorlig sygdom. Det kan vaere kroniske sygdomme eller tilstande, hvor den akutte
indlaeggelse er udtryk for manglende rettidig behandlingsindsats. Disse akutte indlaggelser
betegnes som "uhensigtsmaessige indlaeggelser”. Uhensigtsmaessige indlaeggelser defineres
som akutte indlaeggelser der har “fundet sted, enten fordi der ikke var tilbud i kommunen om
relevant indsats, eller fordi der manglede mulighed for vurdering af patienten pa et hgjere
laegefagligt specialiseringsniveau pa et tidspunkt, hvor en afklaring kunne foretages uden
indlaeggelse” . Dette geelder f.eks. szerligt de patienter der er kendt i sundhedsvaesenet, og
som skal akut indlaegges. Disse indlaaggelser kan ses som udtryk for, at der ikke er handlet i
tide.

For nogle akutte patienter - aeldre sdvel som yngre - vil et tilbud om akut indlaeggelse saledes
ikke veere det for patienten mest optimale behandlingstilbbud - og dermed heller ikke et
behandlingstilbud af hgj kvalitet. Det vil derimod et behandlingstilbud, der forhindrer en ungdig
(akut) indlaeggelse.

Hospitalssektoren kan bidrage til at reducere uhensigtsmaessige akutte indleeggelser ved
eksempelvis at etablere og udvikle hgjtspecialiserede dag-medicinske tilbud. Tilbuddet til aldre
medicinske patienter, der i dag indlaegges akut pga. fejlmedicinering og medfglgende
utilpashed/veeskemangel eller smerter, bgr i stedet veere sub-akutte (dvs. med dags varsel)
eller planlagte ambulatorieforlgb, hvor patienten sikres rette behandling f.eks. far reguleret sin

! Jf. eksempelvis Sundhedsministeriets bekendtggrelse om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006,

samt Sundhedsministeriets vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006.
(Sundhedsministeriets vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006, s. 28).



medicin. Et gget tilbud om sub-akut/planlagt ambulatoriekontrol af eksempelvis medicinske
patienter med kredslgbssygdomme eller andre kroniske sygdomme kan reducere antallet af
akutte indlaeggelser - og dermed ogsa hgjne kvaliteten i behandlingen af den akutte patient.

Sundhedsvaesenet star derfor overfor en markant udvikling af de akutte behandlingstilbud.
Dels skal kvaliteten af behandlingen af akutte patienter styrkes og dels skal antallet af akutte
uhensigtsmaessige indlaeggelser reduceres bl.a. ved at styrke den subakutte/planlagte
behandlingsindsats overfor eksempelvis kroniske patienter. Akutplanen for Region Midtjylland
omfatter en plan for udviklingen af den akutte indsats i regionen, som styrker behandlings-
tilbuddet af akutte patienter pa begge mader.

Del-element af hospitalsplanen
Akutplanen er et fgrste del-element af en hospitalsplan for Region Midtjylland. Regionsradet vil
ved arsskiftet 2007-2008 behandle en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.

Hospitalsplanen vil beskrive fordelingen af specialer og funktioner pd@ regionens hospitaler.
@konomien i akutplanen kan ikke isoleres fra gkonomien i en samlet hospitalsplan for Region
Midtjylland. Specialernes fordeling, herunder eventuel nedlukning af aktivitet p& de mindre
hospitalsmatrikler, har afggrende betydning for gkonomien i en samlet hospitalsplan.

Som led i udarbejdelse af akutplanen er der foretaget en forelgbig administrativ vurdering af
de anlaegs- og investeringsmaessige konsekvenser pa de enkelte hospitaler, der fremover skal
have feelles akutmodtagelse. Disse fremgar af afsnit 5.

Den samlede hospitalsplan vil indeholde gkonomiske konsekvensberegninger i forhold til de
drift og anlaegs- og investeringsmaessige virkninger for hospitalerne.

Der udestar en narmere detailplanlaegning af hvornar, og i hvilken reekkefglge de enkelte
elementer i akutplanen kan og skal gennemfgres. Der skal ske en gradvis flytning af
akutmodtagefunktioner, nar de fysiske rammer er til stede. Specialeomlaegninger i forbindelse
med hospitalsplanen har afggrende betydning for de fysiske rammer pa hospitalerne. Da
akutplanen indgdr som et del-element af en samlet hospitalsplan, vil en tidsplan blive forelagt i
forbindelse med den endelige behandling af en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.

Disposition

Oplaegget bestar af 5 afsnit. Afsnit 1 er et kort resume af planen. Afsnit 2 beskriver
baggrunden for @ndringerne i akutberedskabet, herunder en raekke generelle udviklings-
tendenser indenfor sundhedsomradet. Afsnit 3 beskriver forudsaetninger for akutberedskabet i
Region Midtjylland, herunder placeringen af de akutte funktioner. Afsnit 4 beskriver principper
for feelles akutmodtagelser, akutklinikker, skadevisitation og praehospital indsats. Afsnit 5
beskriver kort de hospitaler, hvor der vil ske aendringer i akutberedskabet, herunder den
praehospitale indsats der er knyttet til akutmodtagelser og akutklinikker.

Der er udarbejdet en raekke supplerende materialer til akutplanen:

Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007

Oversigt over diagnostiske faciliteter p& hospitalsmatrikler

Oversigt over antallet af senge pa hospitalsmatrikler

Oversigt over akutte indlaeggelser pa hospitalerne i 2006

Oversigt over dggnfordelte besgg pa skadestuerne i 2006

Notat vedrgrende specialleegebehovet i Region Midtjylland

Oversigt over speciallaagedaekning pa hospitalerne i Region Midtjylland
Oversigt over forventet aktivitet pa det praehospitale omrade

Kort over eksisterende og fremtidige supplerende praehospitale ordninger (excl. gerne)
Beskrivelse af 'hvem kan hvad’ pd det praehospitale omrade

Tids- og procesplan for behandling af forslag til akutplan



Der henvises i det fglgende Igbende til materialet, som kan findes pd& www.rm.dk. Alt
baggrundsmateriale, herunder de udarbejdede rapporter om akutmodtagelser, prashospital
indsats og skadeklinikker og skadestuevisitation findes ligeledes p& www.rm.dk.

1. Resumé

Akutplanen indebeaerer fglgende:

e Visitation: Almen praksis skal fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og
skader. Adgangen til den specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112,
skal fortsat visiteres via egen laege. Dette suppleres med en telefonvisitation til
akutmodtagelser og akutklinikker, som fungerer dggnet rundt, aret rundt.
Udformningen heraf skal nezermere afklares med de praktiserende lzaeger
(praksisudvalget).

e Der etableres dggnaben akutklinik p& Regionshospitalet Silkeborg, der ikke fremover
skal have feelles akutmodtagelse. Behandlerteam bestar af behandlersygeplejersker og
laege. Indenfor normal dagarbejdstid er laegen en hospitalsansat laege. Udenfor normal
dagarbejdstid er laegen almen mediciner (lzegevagten) med back-up fra hospitalslaege.

e Der er visiterede akutklinikker i Ringkgbing, Grena og Skive. Akutklinikkerne fungerer i
et samarbejde med almen praksis/lsegevagten og har abent alle dage 8-22

e Akutklinikkernes abningstider afpasses som hovedprincip behov og volumen. Behovet
og antallet af besgg vurderes Igbende.

e Akutklinikker bemandes med et behandlerteam bestdende af behandlersygeplejersker
og laege. Indenfor normal dagarbejdstid bestar behandlerteamet af
behandlersygeplejersker og hospitalsansat lsege. Udenfor normal dagarbejdstid bestar
behandlerteamet af behandlersygeplejersker og almen mediciner (laegevagten)

e Skadeklinikken i Odder lukkes

e Den praehospitale indsats baserer sig pa:

= Ambulanceberedskabet

= Dggndakkende akutbil bemandet med Ilaege i tilknytning til
traumecentret i Arhus

* Dggndaekkende akutbiler bemandet med anaestesisygeplejersker pa
regionens fzelles akutmodtagelser i Viborg, Randers og Horsens samt pa
akutmodtagelsen i Herning. Safremt der er ledig anaestesilaege-kapacitet
bemandes akutbilerne med laege.

= Dggndakkende akutbiler med anaestesisygeplejerske i Lemvig, Holstebro,
Ringkgbing, Tarm og Skive suppleret med akutbil med lzege fra de faelles
akutmodtagelser.

= Akutbilen i Silkeborg fortsaetter uaendret i dagtid med en laege og udvides
til ogsa at daekke aften/nat som en laegeintegreret ordning.

* Dggndaekkende akutbil pa Djursland bemandet med laege dag/aften med
udgangspunkt i Grend. Fra 23.00-08.00 bemandet med sygeplejerske
med relevant baggrund og med laegelig back-up fra Randers eller Arhus.



= Helikopterberedskab som supplement til den landbaserede praehospitale
indsats

Der etableres hurtigst muligt et nyt hospital Vest til erstatning for Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro. Indtil et nyt hospital Vest er etableret vil der
vaere akutmodtagelse i Herning og Holstebro.

Der vil veere 5 hospitaler i Region Midtjylland, der har faelles akutmodtagelse af akutte
uselekterede patienter (inkl. skadestue)
= Det Nye Universitetshospital, Arhus
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Viborg
Det nye hospital i Vest.

Den interne organisering af de faelles akutmodtagelser sker efter principperne i
diagnosticerings- og behandlingsmodellen ('Harvard’-modellen)

Der vil veere modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
= Regionshospitalet Silkeborg

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er
mulighed for at integrere den fuldt pd Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i
Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at integrere disse fuldt i Viborg. Der laegges til
grund for den videre hospitalsplan, at der fortsat skal vaere neurorehabilitering pa
Regionshospitalet Skive

Der fastholdes og bevares fgdsler pa de nuvaerende 7 fgdesteder, idet der etableres et
samarbejde omkring komplicerede fgdsler mellem Regionhospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens; og mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet
Silkeborg; og mellem Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro.

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Ringkgbing lukkes. Der vil
fortsat vaere medicinske senge i Ringkgbing.

Der planlaegges ikke sendringer i det akutte beredskab p& Samsg og gvrige ger i
regionen.



2. Baggrund for aendringer i akutberedskabet

2.1. Faglige udviklingstendenser (volumen, kvalitet, samling af
funktioner).

Sundhedsvaesenet har gennem en arreekke vaeret praeget af gget specialisering. Den
behandling der tilbydes patienter bliver stadig mere specialiseret — ligesom laegerne og det
gvrige personale, der udfgrer behandlingen, ogsa bliver mere og mere specialiserede.

Der har vaeret en geografisk samling af funktioner. Denne udvikling er sket pd baggrund af
bl.a. gkonomiske men fgrst og fremmest kvalitetsmasssige grunde. Det er ikke i
ressourcegjemed muligt og hensigtsmaessigt - at tilbyde den specialiserede behandling pa
mange enheder.

Den specialiserede behandling kraever et vist patientvolumen, for at personalet kan opretholde
deres kompetence indenfor den givne behandling. Jo flere typer behandlinger af en given art et
behandlerteam eksempelvis udfgrer, des dygtigere bliver teamet til at udfgre behandlingen.

Tendensen indenfor sundhedsomradet generelt har derfor vaeret en samling af funktioner pa
faerre og stgrre hospitalsenheder.

Der er allerede sket en vaesentlig samling af akutfunktionen pa faerre enheder i de tidligere
amter. Der er flere faglige grunde til denne tendens ogsa indenfor akutomradet.

Dels haenger den akutte behandling p@ hospitalerne sammen med den @vrige behandling, der
tilbydes pa hospitalerne. Behandlingen af den akutte patient er mest optimal pd hospitaler,
hvor mange specialer er tilstede, og hvor der er mulighed for at inddrage de relevante
specialister, nar diagnosticering og behandling kraever det.

Dels sikrer en placering af akutfunktionen taet p@ de specialafdelinger, der kan blive relevante i
den akutte patientbehandling, en minimering af ungdvendige transporter i den akutte fase fra
et hospital til et andet.

Endvidere har flere videnskabelige selskaber papeget, at en hgj kvalitet indenfor den akutte
behandling ogsa i sig selv fordrer en gget samling. Et tilstreekkeligt patientvolumen sikrer, at
det sundhedsfaglige personale kan opretholde den erfaring og rutine, der er ngdvendig for at
opretholde og udvikle kompetencer og viden i behandlingen af den akutte patient.

Der skal tages hgjde for, at stadig flere patienter fejler flere forskellige ting samtidigt, hvilket
ogsa har en betydning, ndr patienterne indleegges akut pd hospitalet. Nar det sker, samtidigt
med at lzegerne bliver mere og mere specialiserede, skal der derfor ofte flere forskellige
specialister til, nar en akut patient skal behandles. En spredning af specialer pa flere matrikler
kan have negative konsekvenser for kvaliteten og for de enkelte patientforigb.

Der er derfor flere faglige argumenter, der peger pa ngdvendigheden af at tilpasse
akutomradet til den udviklingstendens mod gget specialisering, der er generelt pa sundheds-
omradet.

Samtidig er det vaesentligt, at der fremover arbejdes intensivt med at udvikle akut aktivitet til
planlagt aktivitet. Der skal vaere stgrre fokus pa at omlaegge uhensigtsmaessige akutte
indlaeggelser. Antallet af uhensigtsmeessige akutte indlaeggelser i Region Midtjylland skal
nedbringes gennem en koordineret sundhedsfaglig indsats i tide. De personalemaessige
ressourcer udnyttes langt bedre ved planlagte behandlinger, ligesom det for mange patienter
vil blive oplevet som langt mere hensigtsmaessige behandlingsforlgb.
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2.2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Den 1. januar 2007 tradte den nye Sundhedslov i kraft. Sundhedsloven giver Indenrigs- og
sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen mere vidtgdende befgjelser og forpligtelser i forhold
til specialeplanlaegningen af specialfunktioner (tidligere lands- og landsdelsfunktioner).
Sundhedsstyrelsen skal sdledes fastsaette krav til specialfunktioner og godkende disse pa
regionale og private hospitaler. Herudover skal Sundhedsstyrelsen - som hidtil - udforme
anbefalinger for varetagelsen af hovedfunktioner i regionerne. Indenfor disse rammer er det
regionsradenes opgave at planlaagge hospitalsvaesenet i regionerne.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et rddgivende udvalg for specialeplanleegning (sundhedslovens
§ 207). Udvalgets opgave er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanlaegningen og
komme med oplaeg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaegning.

Med henblik pa@ at opstille krav til specialfunktioner og anbefalinger til hovedfunktioner
igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2006 en national specialegennemgang, som forventes at Igbe
over ca. 2 ar. Det rddgivende udvalg for specialeplanlaegning var enige om, at gennemga
akutberedskabet som det fgrste omrade, fordi man forventede store andringer, ogsa i
hospitalsstrukturen, som vil fa betydning for gennemgangen af de fleste andre specialer.

Sundhedsstyrelsen har med bistand fra en ekspertgruppe og en regional baggrundsgruppe
ultimo 2006 udarbejdet og sendt en rapport i hgring med 29 anbefalinger til organiseringen af
akutberedskabet i Danmark.

Hovedanbefalingen i rapporten er en samling af de akutte funktioner pad to mader - dels
internt p@ det enkelte hospital og dels en samling af akutfunktionen pa faerre hospitaler end i
dag. Formalet er at sikre en hurtig og bred diagnostik og behandling pa tilstraekkeligt niveau
dggnet rundt gennem tilstedevaerelse/tilgeengelighed af bade faciliteter og kvalificeret
personale fra de mange diagnostiske og kliniske specialer.

I Sundhedsstyrelsens rapport indgar en anbefaling om, at det praehospitale beredskab styrkes,
sa der tilbydes en tidlig livreddende og specialiseret indsats. Pa trods af stor afstand til
hospitalet, skal befolkningen sikres tryghed, og patienterne skal have tidlig og effektiv
behandling.

Rapporten fra Sundhedsstyrelsen indeholder endvidere specifikke krav til tilstedevaerelsen af
specialer pa matrikler med feelles akutmodtagelser samt til bemandingen/vagtdaekningen af de
feelles akutmodtagelser. Anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen til bemandingen af de felles
akutmodtagelser fordrer i sig selv, at Region Midtjylland er ngdt til at sendre pa antallet af
akutmodtagende hospitaler, idet der ikke i regionen er tilstraekkeligt med speciallaeger til at
bemande de nuvaerende akutmodtagende hospitaler, s@ Sundhedsstyrelsens anbefalinger
efterleves.

Det akutte beredskab i Region Midtjylland organiseres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger med det formal at sikre og opprioritere kvaliteten i
behandlingen af den akutte patient. Som det fremgar af Regionsradets hgringssvar af 27.
februar til Sundhedsstyrelsen, s3 er der i Regionsradet bred politisk enighed om hovedlinjerne i
Sundhedsstyrelsens oplaeg, herunder bred tilslutning til princippet om at gvelse ggr mester og
at der er sammenhang mellem kvalitet og volumen. Specialiseret behandling kraever et vist
patientvolumen for at personalet kan opretholde deres kompetence indenfor den givne
behandling. En feelles akutmodtagelse skal som udgangspunkt opfylde Sundhedsstyrelsens
anbefaling om et befolkningsgrundlag p& 200.000 idet dog geografiske forhold, herunder
afstande, skal tages i betragtning.
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2.3. Kompetenceudvikling og opgaveglidning

En vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i disse ar er manglen pa specialiseret
arbejdskraft, seerligt speciallaeager og sygeplejersker med videreuddannelse eller saerlig
efteruddannelse.

Allerede i dag har regionens hospitaler problemer med at sikre en tilstreekkelig bemanding pa
alle akutte hospitalsenheder, og det har derfor veeret ngdvendigt at flytte akutte savel som
planlagte opgaver.

For at afhjaelpe specialleegemanglen har man i en arraekke i de gamle amter rekrutteret
udenlandske speciallzeger til hospitalerne og dette arbejde fortsaettes i Region Midtjylland.

Sundhedsstyrelsen har i rapporten om akutberedskabet stillet specifikke krav vedrgrende
bemanding med specialleeger samt @gede krav om tilstedeveerelse af speciallaeger pa
regionens akutmodtagelser. En vaesentlig forudseetning for planlaegning af den akutte opgave
pad regionens hospitaler er sdledes muligheden for fremover at kunne rekruttere kvalificeret
personale til bl.a. de feelles akutmodtagelser i regionen, s& Sundhedsstyrelsens skaerpede krav
hertil efterleves.

Et sammenhangende fagligt miljg med forsknings- og udviklingsaktiviteter er af stor
betydning for at kunne rekruttere og fastholde sundhedspersonale.

Samtidig skal der Igbende arbejdes med opgaveglidning - ogsa indenfor det akutte omrade.
Opgaver, der traditionelt varetages af laeger, kan gennem systematisk kompetenceudvikling og
kvalitetsmonitorering gradvist overtages af sygeplejersker.

For at sikre den fortsatte rekruttering og fastholdelse af den ngdvendige specialiserede
arbejdskraft pd regionens hospitaler er det derfor ngdvendigt at opbygge en struktur — bade
for den akutte aktivitet og for den planlagte aktivitet, der ggr det attraktivt at arbejde pa
hospitalerne i Region Midtjylland.

Den omstilling, som sundhedsvaesenet star overfor, vil stille store krav til personalet. Der skal
derfor szettes fokus pa efteruddannelse og kompetenceudvikling. Der skal arbejdes med
systematisk opgaveglidning mellem de forskellige personalegrupper.

2.4. Effektivitet

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal vaere et effektivt sundhedsvaesen. Det forudseetter,
at der pa alle niveauer er fokus pa at understgtte sundhedsfremme og forebyggelse.

Hospitalernes specialiserede tilbud om undersggelse og behandling skal fgrst og fremmest
reserveres til de patienter, der har behov herfor. Patienter, der kan behandles af egen laege
eller laagevagten, skal fgrst og fremmest behandles der. P& samme vis skal patienter, der kan
yde egenomsorg, radgives herom. Den praehospitale indsats skal fgrst og fremmest rette sig
mod de situationer, hvor indsatsen er ngdvendig og hvor den ggr en forskel.

Det er vaesentligt, at de akutte tilbud skal gaelde for de patienter, der har brug for et sadant
tilbud. Uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser skal nedbringes og der skal udvikles nye
metoder til at forebygge disse eller alternativt omlaagge dem til planlagte behandlinger.

Kvalitet og rekruttering/fastholdelse er vaesentlige parametre, nar den akutte indsats skal
tilrettelaegges. Effektivitet er lige s& vaesentligt. Akutberedskabet skal indrettes sdledes, at de
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knappe faglige og gkonomiske ressourcer kanaliseres der hen, hvor de ggr mest nytte for
patienterne.

Sundhedsvaesenets aktiviteter skal tilrettelaegges sdledes, at der pa bade kort og langt sigt
sikres effektivitet. Det betyder, at der skal vaere fokus pd produktivitet, der handler om
forholdet mellem ydelser og de hertil knyttede omkostninger. Men det betyder ogsa, at der
skal veere fokus pa forholdet mellem omkostninger og kvalitet, forstdet som de samlede
egenskaber ved ydelsen, herunder om ydelsen imgdekommer behov og forventninger.

Patienternes efterspgrgsel efter sundhedsydelser bliver en afggrende parameter i forhold til
kapaciteten i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Ogsd i forhold til akutberedskabet i
Region Midtjylland.

2.5. Sammenhang med hospitalsplan, praehospitalsplan og
sundhedsplan

Som fglge af strukturreformen og regionernes dannelse har det veeret ngdvendigt i de enkelte
regioner at igangsaette et udredningsarbejde vedrgrende den hospitalsstruktur og
specialestruktur, der er overtaget fra amterne. Samtidigt har Sundhedsstyrelsen igangsat en
national specialegennemgang, hvori den aktuelle status samt udviklingstendenser for hvert
enkelt speciale beskrives. Specialegennemgangen vil resultere i en raekke anbefalinger til den
fortsatte udvikling indenfor de enkelte specialer.

Hospitalsplan

I Region Midtjylland skal der ved &rsskiftet 2007-2008 behandles forslag til en ny
hospitalsplan. Hospitalsplanen for Region Midtjylland vil beskrive placeringen og fordelingen af
specialer pa hospitalsmatrikler i regionen. Der pagar hen over 2007 et udredningsarbejde, der
skal ligge til grund for en samlet hospitalsplan. Alle 37 laegelige specialer er under udredning i
regi af specialerddene, og den samlede hospitalsplan vil tage afsaet dels i udredningerne - dels
i akutplanen for Region Midtjylland.

Hospitalsplanen vil bygge pa de forudsesetninger, der afstikkes i akutplanen.

Akutbehandlingen afhaenger af tilstedeveerelsen af fagfolk indenfor flere specialer, ligesom der
skal vaere adgang til bestemte diagnostiske faciliteter, sdsom rgntgenoptagelser, scanning,
laboratorieanalyser mv. Sundhedsstyrelsen har opstillet anbefalinger til, hvilke specialer der
skal veere repraesenteret pa matrikler med akutmodtagelser, og Region Midtjyllands akutplan
indeholder ogsd krav til specialerepraesentationen i forbindelse med modtagelsen af akutte
patienter.

Placeringen af akutmodtagelser pa hospitalerne vil sdledes p@ mange omrader danne grundlag
for placeringen af specialer pa hospitalerne generelt i regionen.

Omvendt vil placeringen af akutmodtagelser pa faerre hospitaler end i dag, give anledning til at
der er en bygningsmasse, der kan udnyttes til andre formal.

Akutplanen er det fgrste del-element af en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.
Akutstrukturen er et afggrende element, nar specialeradene skal udforme deres anbefalinger til
den fremtidige hospitalsplan i Region Midtjylland.

Akutplanen fastleegger, at de nuvaerende 7 fgdesteder fastholdes og bevares. Udgangspunktet
er, at fgdende oplyses om tilbuddet ved de enkelte fgdesteder og at der sker en visitation,
sdledes at forventede komplicerede fodsler henvises til Arhus Universitetshospital Skejby,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning. Der
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etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens,
mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg, og mellem Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro.

Akutplanen leegger endvidere til grund for den kommende hospitalsplan, at den nuvaerende
neurorehabilitering i Skive fortsaetter.

En raekke avancerede kraeftbehandlinger skal fortrinsvis varetages p& Regionshospitalet
Herning. En raekke avancerede behandlinger indenfor det elektive omrade, herunder indenfor
specialerne gre-nase-hals, urologi, mammakirurgi, gjne og ortopaedi skal fortrinsvis varetages
pa Regionshospitalet Holstebro. Det er ambitionen at de nuveerende forskningsfunktioner
videreudvikles ogsa i det nye hospital Vest og kan fungere som betydende videns- og
udviklingsfunktioner for sundhedsvaesenet i hele landet.

Sundhedsberedskabs- og praehospitalplan

Den videre planlaegning af regionens praehospitale indsats beskrives og fastlaegges i den
samlede sundhedsberedskabs- og praehospitalplan for Region Midtjylland, som skal vedtages af
Regionsradet i 2007. Planen skal mere detaljeret fastlaegge malsaetninger, samarbejder og
indsatser, herunder de eksisterende geografisk afgreensede preehospitale ordninger, f.eks.
Karup Udrykningsbil, udrykningsleeger i Hedensted, Gedved, Mols/Helgenaes og pa Fur. De
praehospitale ordninger, der besluttes i forbindelse med akutplanen, indgar som del-elementer
i en samlet sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan. En sadan behandles af Regionsradet
inden udgangen af 3ret.

Sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen vil bygge pa de forudsaetninger, der afstikkes i
akutplanen.

Sundhedsplan

I 2008 udarbejdes den fgrste samlede sundhedsplan for Region Midtjylland. Sundhedsplanen
samler de planmaessige initiativer, der er besluttet og igangsat pa sundhedsomradet. Figuren
nedenfor illustrerer sammenhangen mellem nogle af de mange planelementer pa
sundhedsomradet.
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3. Forudsaetninger for akutberedskabet i Region Midtjylland.

Akutplanen for Region Midtjylland tager afsaet i dels en vurdering af den geografisk mest
hensigtsmaessige placering af de akutte beredskaber i forhold til befolkningsunderlag og
afstande, dels en vurdering af mulighederne for laegefaglig bemanding, og dels betragtninger
omkring de bygningsmaessige muligheder for etablering af feelles akutmodtagelse.

Der er i dag 10 akutte modtagelser i Region Midtjylland. Heraf har 8 matrikler medicinsk og
kirurgisk akutmodtagelser og 2 matrikler har alene akut medicinsk modtagelse (Ringkgbing og
Skive). Herudover er det allerede fastlagt, at de to akutte modtagelser i Arhus skal fusioneres i
forbindelse med bygningen af det Nye Universitetshospital i Arhus.

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Ringkgbing og Regionshospitalet
Skive lukkes, ndr der er mulighed for at integrere disse fuldt i hhv. Regionshospitalet Herning
og Regionshospitalet Viborg. Ingen af de to enheder kan mgnstre et tilstraekkeligt
befolkningsgrundlag uden at skulle erstatte Viborg, Herning og Holstebro, ligesom de rent
bygningsmaessigt ej heller kan rumme en feelles akutmodtagelse.

De resterende 7 hospitaler har alle afggrende betydning for hospitalsvaesenet og
hospitalsdriften i Region Midtjylland. Der er ikke ledig kapacitet pa hospitalerne i regionen, og
en akutplan og principperne heri skal tage hgjde herfor.

Det akutte beredskab i Region Midtjylland organiseres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger med det formal at sikre og opprioritere kvaliteten i
behandlingen af den akutte patient. Specialiseret behandling kraever et vist patientvolumen for
at personalet kan opretholde deres kompetence indenfor den givhe behandling.

Med det formal at fremtidssikre kvaliteten i modtagelsen af den akutte patient etableres der
feelles akutmodtagelser pd fem hospitaler i regionen.
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3.1. Placering af akutmodtagelser i Region Midtjylland

Der etableres falles akutmodtagelser p@ Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet
Randers, Regionshospitalet Viborg samt i Arhus.

Der etableres hurtigst muligt et nyt fagligt ambitigst og attraktivt hospital i Vestjylland med
fuldt udbygget akutmodtagelse. Det nye hospital til erstatning for Regionshospitalet Herning
og Regionshospitalet Holstebro skal placeres i Vestjylland med en central geografisk placering.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland er det vigtigt at
Hospitalsenhed Vest fungerer som et samlet hospital — med hgj kvalitet, klinisk udvikling og
flere spydspidsfunktioner. Det betyder, at der pa nogle omrdder skal satses pa
Regionshospitalet Herning og pa andre omrader pa Regionshospitalet Holstebro.

Det skal sikres, at s& mange akutte patienter som fagligt muligt behandles lokalt. P& den
baggrund kan akutte patienter i den vestlige del af regionen fremover modtages og behandles
pd badde Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Patienterne visiteres og
indleegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer der
er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden. For at fastholde kraeftbehandling i
Hospitalsenheden Vest, er tarmkirurgi samlet med stralebehandling og onkologi i Herning. Akut
kardiologi samles i Herning. Det betyder, at patientkategorier i tilknytning hertil eller patienter,
der akut kraever specialister indenfor disse omrader skal behandles pd den felles akut
modtagelse i Herning.

Planlaagningen af et samlet hospital i den vestlige del af regionen ma ikke st i vejen for den
fagligt relevante udvikling pa Hospitalsenheden Vest. Der skal fortsat ske den fagligt relevante
udvikling i funktionerne til gavn for patienterne i den vestlige del. Disse andringer skal
godkendes politisk - jf. kompetencefordelingsreglerne. Der skal derfor fortsat afseettes de
ngdvendige midler til de bygningsmaessige tilpasninger i Holstebro og Herning.

Regionshospitalet Silkeborg vil fortsat have medicinsk modtagelse af visiterede akutte intern
medicinske patienter. Regionshospitalet Silkeborg skal gradvist over en arreekke konvertere
den akutte kirurgiske aktivitet til elektiv kirurgisk aktivitet. Sidelgbende hermed skal hospitalet
udvikle og nyteenke de akutte medicinske funktioner, herunder omlaegninger fra stationaer til
ambulant og omlaegning fra akutte indlaeggelser til elektiv og sub-akut medicinsk
indlaeggelse/behandling. Der etableres - jf. afsnit 5 — et center for udvikling af den ambulante
medicin pa Regionshospitalet Silkeborg.

Placeringen af de faelles akutmodtagelser
Placeringen af akutmodtagelserne er baseret pd en helhedsvurdering og en afvejning af 4
forskellige faktorer:

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger om befolkningsgrundlag: En fzaelles akutmodtagelse
skal som minimum kunne mgnstre et befolkningsgrundlag p& 200.000 borgere

e Muligheder for at hospitalerne kan honorere Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
specialleegebemanding
De bygningsmaessige muligheder for at rumme en faelles akutmodtagelse
Hensynet til borgernes sikkerhed og tryghed betinger behovet for at geografiske forhold
0gsa tages i betragtning
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En faelles akutmodtagelse skal sdledes som udgangspunkt opfylde Sundhedsstyrelsens
anbefaling om et befolkningsgrundlag p& 200.000 idet dog geografiske forhold, herunder
afstande, skal tages i betragtning.; akutmodtagelsen skal kunne rekruttere og bemande
speciallaegestillingerne; og der skal vaere bygningsmaessige muligheder for at rumme en fzlles
akutmodtagelse.

3.2. Befolkningsgrundlag

Af Region Midtjyllands ca. 1,2 mio. borgere vil akutmodtagelsen i Arhus alene have et patient-
grundlag pa mindst 350.000 borgere.

Det er vaesentligt for placeringen af de faelles akutmodtagelser i Region Midtjylland, at der kan
mgnstres et tilstraeskkeligt befolkningsgrundlag, og at de faelles akutmodtagelser er geografisk
hensigtsmaessigt fordelt i regionen.

De fzelles akutmodtagelser skal med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger saledes
kunne mgnstre et befolkningsgrundlag pa minimum 200.000 borgere.

Denne akutplan opfylder anbefalinger om befolkningsgrundlag fra Sundhedsstyrelsen, Alt
afhaengig af den praecise geografiske placering af det nye hospital Vest, vil der geelde fglgende
befolkningsunderlag for hospitaler med fzelles akutmodtagelser: Regionshospitalet Horsens vil
fa befolkningsgrundlag pa ca. 183.000-203.000; Regionshospitalet Randers ca. 232.000;
Regionshospitalet Viborg ca. 228.000-241.000; Det Nye Universitetshospital i Arhus ca.
366.000 og det nye hospital Vest pa ca. 247.000-299.000 indbyggere. Det bemaerkes, at der
er tale om 2007-tal. Disse tal bygger pa de tidligere beregninger - jf. scenarie B og D i Forslag
til akutplan, juni 2007.

3.3. Speciallaegebemanding i dag og fremadrettet

En vaesentlig forudsaetning for planlaegning af den akutte opgave pa regionens hospitaler er
muligheden for at bemande akutmodtagelser. Sundhedsstyrelsen har i rapporten om
akutberedskabet stillet specifikke krav vedrgrende bemanding med speciallaeger.

Allerede i dag har regionens hospitaler problemer med at sikre en tilstraekkelig bemanding pa
alle akutte hospitalsenheder, og det har af denne grund veeret ngdvendigt at flytte akutte
savel som planlagte opgaver (se Notat vedrgrende specialleegebehovet i Region Midtjylland).

Inden for en raekke specialer ggr manglen pa speciallaeger det vanskeligt at opretholde en
tilstraekkelig bemanding pa alle nuvaerende akutenheder. En samling af specialleegestabe pa
nabohospitaler ville oftest ggre det muligt at sikre bemanding med speciallaeger inden for alle
de kraevede specialer.

Sundhedsstyrelsens rapport stiller ggede krav om tilstedevaerelse af specialleeger pa regionens
akutmodtagelser pd hovedfunktionsniveau og pa hgijt specialiseret niveau.

Tilstedeveerelsesvagt dggnet rundt kraever en bemanding med minimum 7-8 leeger. Da ikke
alle specialleeger indgar lige meget i vagten af hensyn til forskning, ledelse, uddannelse,
saerligt specialeansvar m.v. er kravet til bemanding formentlig mindst 10-14 speciallaeger
afhaengigt af speciale.

Placeringen af de feelles akutmodtagelser i Region Midtjylland tager hgjde for de
rekrutteringsmaessige udfordringer (jf. Oversigt over speciallaegedeekning p@ hospitalerne i
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Region Midtjylland). I Region Midtjylland er det muligt at etablere og bemande falles akut
modtagelser pa hovedfunktionsniveau pa op til fire matrikler udover den hgijt specialiserede
enhed pa Det Nye Universitetshospital i Arhus.

En samling af de akutte funktioner, en samling af de akutte specialer og tilstedevaerelse af
specialleeger og andet sundhedsfagligt personale er afggrende elementer i at sikre en hgj
kvalitet i modtagelse, diagnostik og behandling af den akutte patient. En ny organisering af de
akutte funktioner - ogsd internt pd det enkelte hospital - vil skabe bedre rammer for at
vurdere, prioritere, stabilisere og diagnosticere de akutte patienter. En lang raekke patienter
har mere end en sygdom og en tveerfaglig diagnosticering er ofte pdkraevet.

Det skal sikres, at ogsa akutte patienter med psykiske lidelser kan behandles. De strategiske
beslutninger om placering af de fremtidige psykiatriske dggnfunktioner og beredskabet skal i
videst muligt omfang koordineres med planlaegningen af de somatiske hospitalers
akutberedskab og specialeplanlaagning i gvrigt.

3.4 Bygningsmaessige konsekvenser som fglge af akutplanen

En udvidelse af de faelles akutmodtagelsers befolkningsgrundlag samt en samling af de akutte
modtage-funktioner pa den enkelte matrikel kraever ombygninger og tilbygninger.

De syv stgrste hospitaler i regionen er bygget pa forskellige tidspunkter, og standarden pa
bygningsmassen varierer fra hospital til hospital. Feelles for hospitalerne er imidlertid, at
bygningsmassen i dag er meget intensivt udnyttet.

Kapacitetsudvidelserne pa hospitaler med fzelles akutmodtagelse kan ske ved nybyggeri i
tilknytning til de eksisterende bygninger (her ses bort fra Det Nye Universitetshospital i Arhus
og det nye hospital Vest).

De felles akutmodtagelser organiseres efter principperne i behandlings- og
diagnosticeringsmodellen, det vil sige at alle akutte patienter som hovedregel skal modtages i
den feelles akutmodtagelse og der skal foretages en indledende diagnostik og behandling - jf.
afsnit 4.2.2. Det kraever en raekke bygningsmaessige zndringer af de eksisterende matrikler
pa Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Viborg. En
forelgbig vurdering er, at de anlaegsmaessige andringer i Randers, Viborg og Horsens
indebaerer anlagsmaessige udgifter pa  650-820 mio. kr. Der er her alene tale om
bygningsmaessige eendringer i forbindelse med etablering af de faelles akutmodtagelser (se
ogsa afsnit 5).

Det nye hospital Vest

For gjeblikket er Hospitalsenhed Vest spredt pd en reekke matrikler. For at styrke
udviklingsmulighederne, skal der udarbejdes et beslutningsgrundlag, som beskriver forskellige
muligheder for etablering af én samlet enhed som erstatning for hospitalerne i Herning og
Holstebro. Beslutningsgrundlaget skal beskrive mulige placeringer mellem Herning og
Holstebro ud fra en reekke forskellige hensyn - herunder transporttider, infrastruktur i gvrigt,
gkonomi, VVM m.v. Beslutningsgrundlaget praesenteres for Regionsradet sa hurtigt som
muligt, dog senest juni 2008.

Der skal internt igangsaettes en feelles udredning af den faglige samordning mellem Herning og
Holstebro, hvor de relevante faglige fora inddrages.

Andringer i akutindsatsen forudsaetter at der bliver gkonomisk raderum til at sikre de
ngdvendige bygningsmaessige andringer samt investeringer i apparatur. Forslag til
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bygningsmaessige endringer som fglge af akutplanen vil blive forelagt det aftalte ekspertpanel
vedrgrende sygehusinvesteringer - jf. aftale om regionernes gkonomi for 2008. Investeringer
til anleeg skal tilvejebringes saledes, de bygningsmaessige aendringer kan pabegyndes i 2008.

I forlaengelse af akutplanen og den kommende hospitalsplans gennemfgrelse vil tiloversblevne
m2 pa hospitalerne blive realiseret gennem salg, dog ikke til direkte hospitalsdrift.

3.5. Akutplanen og Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Akutplanen for Region Midtjylland lever overordnet set op Sundhedsstyrelsens anbefalinger af
juni 2007 til organisering af faelles akutmodtagelser, til bemanding, til visitation, til
diagnostiske faciliteter, til befolkningsunderlag og til praehospital indsats (Styrket
Akutberedskab - planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen juni 2007; brev fra
Sundhedsstyrelsen af 18. juni 2007).

Der er dog fire opmaerksomhedsfelter i forhold Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

For det forste opretholdes medicinsk modtagelse af visiterede akutte patienter pad 1 matrikel
uden feaelles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af akutte
patienter sker pd matrikler med feelles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen har efterfglgende
preeciseret, at sdfremt det etableres akutfunktion pa naerhospitaler uden feelles
akutmodtagelse, bgr det kun veere i en overgangsperiode, indtil en anden lgsning er mulig.

Sundhedsstyrelsen har i brev af 18. juni preeciseret, at det kraever klare
visitationsretningslinier samt forudgaende telefonisk aftale mellem hospitalsvisitationen og den
ansvarlige, kvalificerede, modtagende laege. Desuden bgr det sikres, at der foreligger
retningslinier for videre visitation til relevant afdeling/faelles akutmodtagelse, safremt der ved
indlaeggelse eller derefter opsta forvaerring af patientens tilstand.

For det andet er befolkningsgrundlaget for Regionshospitalet Horsens meget afhaengigt af
Region Syddanmarks placering af akutmodtagelse. Vejle ligger ca. 5 km. fra Region
Midtjyllands sydgstlige greense. En placering af en falles akutmodtagelse i Vejle kan betyde en
reduktion i patientgrundlaget for Regionshospitalet Horsens p& op til 40.000 indbyggere.
Regionshospitalet Horsens har en vigtig opgave med at aflaste de nuvaerende hospitaler i
Arhus (og pa sigt Det Nye Universitetshospital i Arhus). Det er sdledes en afvejning mellem pa
den ene side hensynet til at daekke den sydgstlige del af Region Midtjylland og dermed ogsa
aflaste hospitalerne i Arhus og p& den anden side hensynet til Sundhedsstyrelsens krav til
befolkningsgrundlag.

For det tredje laegger akutplanen op til, at der - i hvert fald i en laengere overgangsperiode -
ikke kan mgnstres ortopaediske kirurger i tilstedeveerelsesvagt pa de faelles akutmodtagelser.
Som papeget i Regionsradets hgringssvar til Sundhedsstyrelsen vil et krav om
tilstedevaerelsesvagt af ortopaediske kirurger fa konsekvenser for de opgaver, som skal Igses i
dagtid. Saerligt inden for det ortopaedkirurgiske omrade kan det medfgre ggede ventetider og
en staerkt nedsat produktivitet pa hospitalerne. Sundhedsstyrelsen har i brev af 18. juni 2007
tilkendegivet, at de er opmarksomme p& at den generelle laagemangel kan ggre det vanskeligt
at efterleve anbefalingen. Derfor ma kravene om tilstedevaerelsesvagt sgges opfyldt i den
udstraekning som det lokalt er muligt.

For det fjerde indgar det i akutplanen, at der fortsat kan modtages akutte patienter pa bade
Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Det vil ikke vaere muligt at
bemande to faelles akutmodtagelser i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
retningslinier i den vestlige del af regionen, ligesom akutmodtagelser i bdde Herning og
Holstebro hver for sig ikke kan mgnstre tilstraekkeligt befolkningsgrundlag. Patienter visiteres
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og indlaegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer,
der er tilstede i de enkelte dele af hospitalsenheden. Det skal sikres, at s& mange akutte
patienter som fagligt muligt behandles lokalt.

4. Principper for akutberedskabet i Region Midtjylland.

Akutplanen for Region Midtjylland bygger pa8 en raekke principper for organisering af
akutmodtagelser, akutklinikker, skadevisitation og praehospital indsats. I det fglgende
beskrives disse.

4.1. En integreret akutindsats — det sammenhangende
sundhedsvaesen

Region Midtjylland har formuleret en raekke visioner for udviklingen af sundhedsvaesenet. En af
visionerne er at opretholde et decentraliseret, offentlig sundhedsveesen, som er baseret pa let,
lige og fri adgang til sundhedsydelser med hgj kvalitet samt stgrst mulig naerhed og valgfrihed
i forhold til ydelserne. Et sundhedsvaesen, hvor der taenkes i samarbejde mellem hospitals-
enhederne og med ydelser, som for den enkelte borger fremtraeder sammenhangende og
veltilrettelagte.

Denne vision skal ogsd gaelde for den akutte indsats. Det er saledes vigtigt, at patienten, der
har akut behov for sundhedsfaglig hjaelp har let, lige og fri adgang til denne og at det tilbud,
patienten star overfor er af hgj kvalitet og fremtraeder sammenhangende og veltilrettelagt.

I Region Midtjylland er det, i forbindelse med tilrettelaeggelsen af akutberedskabet, derfor et
vigtigt princip, at patienterne er trygge ved, at det rette behandlingstilbud tilbydes uanset
hvortil den fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet er rettet.

Et element i at opnd denne tryghed er, at der er en entydig indgang til sundhedsvaesenet.
Patienterne skal ikke vaere i tvivl om, hvortil de skal rette henvendelse ved akut opstdet
sygdom eller skade.

Et andet element er, at den videre visitation af den akutte patient er praecis og s direkte som
mulig. Patienten skal ikke veere i tvivl om, at den fgrste henvendelse i systemet udlgser den
rigtige behandling. Derfor skal visitationen veere bemandet med kvalificeret sundhedsfagligt
personale, der har kompetencer til og mulighed for at visitere patienten til det rette
behandlingstilbud - ogsa pa tvaers af sektorer.

Det er endvidere et hgjtprioriteret princip, at akutplanen for Region Midtjylland skal medvirke
til at hgjne kvaliteten for den akutte patient og hgjne kvaliteten i mgdet mellem den akutte
patient og sundhedsvaesenet.

Patienter skal ikke opleve at blive kastebold mellem forskellige sundhedsfaglige sektorer — og
mindst af alt i en situation, der drejer sig om akut opstdet sygdom eller skade. Nar patienten
har kontaktet den sundhedsfaglige visitation skal det videre patientforlgb derfor forega let og
ubesvaeret. Ligesom den rette diagnose og behandling skal iveerksaettes sa hurtigt som muligt.

For at sikre disse principper, skal der veere hgj grad af sammenhaeng mellem ydelserne i de
forskellige enheder i sundhedsvaesenet.

Den praehospitale indsats skal organiseres og opleves som en integreret del af den samlede
sundhedsmaessige behandlingsindsats, der tilbydes patienter ved akut opstdet sygdom eller
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tilskadekomst. Fundamentet for den praehospitale indsats er borgernes egen indsats - fx
fgrstehjeelp- samt ambulanceberedskabet. Efter fastlagte kriterier kan der endvidere kaldes
supplerende praehospital hjeelp - fx udrykningssygeplejerske eller ambulancelaege. I disse
tilfaelde er det "hospitalet som rykker ud til patienten”, med det formal at sikre en hurtig og
kvalificeret indsats overfor akutte tilstande, som udggr en trussel mod liv og fagrlighed. Det er
vaesentligt, at denne indsats integreres med sundhedsvaesenets gvrige akutte indsats,
herunder den akutte modtagelse pa hospitalerne. Det vil sikre sammenhang mellem den
preehospitale indsats og den indsats, som ydes efter ankomsten til hospitalet. Samtidig er det
afggrende for den prashospitale indsats, at de prashospitale ressourcer disponeres effektivt og
kan prioriteres pa tvaers af hele regionen.

Skadefunktioner, hvor laegevagt og hospitalsansat personale arbejder sammen om behandling
af skader, er ligeledes en made at sikre sammenhaengende og smidige patientforlgb pa tvaers
af sektorer. Ligesom faelles akutmodtagelser, hvor sundhedsfagligt personale fra flere specialer
er fysisk samlet ved de akutte patienters ankomst til hospitalerne, er en made at sikre
samarbejde pa tvaers af specialer om at stille den rette diagnose og iveerksaette den rette
behandling hurtigt og effektivt.

4.1.1. De faelles akutmodtagelser som omdrejningspunkt for den akutte
indsats

Akutindsatsen i Region Midtjylland skal vaere integreret og sammenhangende pa tveers af
matrikler og sektorer.

De fem faelles akutmodtagelser er omdrejningspunkt for al akut indsats i Region Midtjylland,
herunder den konkrete faelles akutmodtagelse, en eller flere akutklinikker og de integrerede
praehospitale ordninger.

Akutklinikkernes befgjelser udspringer af generel instruks fra de faelles akutmodtagelser.

De supplerende prahospitale indsatsordninger skal veere en integreret del af
akutmodtagelserne og sker under generel instruks fra de faelles akutmodtagelser.

Med henblik pd at sikre vedligehold og udvikling af kompetencer skal der etableres et teet
samarbejde mellem de feelles akutmodtagelser, akutklinikker og de supplerende prahospitale
indsatsordninger.

Hospitalsvisitation

Der etableres pd hver feelles akutmodtagelse en hospitalsvisitation. Hospitalsvisitationen
understgtter, at der i visitationsfasen rades over den vifte af specialistkompetencer, som er
ngdvendige for at sikre det faglige grundlag for en korrekt og effektiv visitation af patienterne.

Alle akutte indlaaggelser pa hospitalerne i Region Midtjylland skal ske efter aftale med
hospitalsvisitationen pd en af de 5 feelles akutmodtagelser. Visitator pd den enkelte feelles
akutmodtagelse afggr, om der kan ske indlaeggelse direkte pa specialafdeling, om der kan ske
indlaeggelse pa et hospital uden feelles akutmodtagelse eller om patienten skal via en feelles
akutmodtagelse.

I den mellemliggende periode indtil der er etableret et nyt hospital Vest er det vigtigt, at

hospitalsenhed Vest fungerer som et samlet hospital - med hgj kvalitet, klinisk udvikling og
flere spydspidsfunktioner.

21



Det skal sikres, at sa mange akutte patienter som fagligt muligt behandles lokalt. P& den
baggrund kan akutte patienter i den vestlige del af regionen fremover modtages og behandles
pa bade Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Patienterne visiteres og
indlaegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer der
er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

For at fastholde kraeftbehandling i Hospitalsenheden Vest, er tarmkirurgi samlet med
stralebehandling og onkologi i Herning. Akut kardiologi samles i Herning. Det betyder at
patientkategorier i tilknytning hertil eller patienter der akut kraever specialister indenfor disse
omrader skal behandles pd den feelles akut modtagelse i Herning.

Patienterne visiteres og indlaagges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de
faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

Der skal internt igangsaettes en feelles udredning af den faglige samordning mellem Herning og
Holstebro, hvor de relevante faglige fora inddrages.

4.2. Akutmodtagelser i Region Midtjylland

Der etableres i Region Midtjylland 5 akutmodtagelser (4 feelles akutmodtagelser og 1 traume-
center), hvor der modtages akutte, uselekterede patienter.

De fzelles akutmodtagelser placeres pa Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers,
Regionshospitalet Viborg samt pa det nye hospital Vest Traumecentret ligger pd@ Det Nye
Universitetshospital i Arhus.

4.2.1 Akutmodtagelse pa hgjt specialiseret niveau - traumecenter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler til behandling af sveert kritisk syge patienter/tilskadekomne, at
folgende specialer skal vaere tilgaeengelige pa hgijt specialiseret niveau:

- Anaestesiologi med intensiv afdeling niveau 3, herunder behandling af bgrn

- Gynakologi og obstetrik

- Intern medicin (som bred repraesentation af medicin)

- Intern medicin: kardiologi

- Karkirurgi

- Kirurgi, herunder bgrnekirurgi

- Neurokirurgi

- Neurologi

- Oftalmologi

- Ortopaedisk kirurgi

- Oto-rhino-laryngologi

- Plastikkirurgi

- Pzediatri, herunder neonatologi

- Thoraxkirurgi

- Hospitals odontologi — herunder speciallaage med erfaring i mund-, hals- og
kaebekirurgi

- Diagnostisk radiologi

- Kilinisk biokemi

- Klinisk immunologi

- Klinisk mikrobiologi
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Af disse specialer anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der skal veere tilstedevaerelsesvagt af
speciallaeger fra: aneestesiologi, gynaekologi og obstetrik, intern medicin, intern medicin:
kardiologi, kirurgi, thoraxkirurgi, ortopaadkirurgi og paediatri.

Diagnostisk radiologi bgr som minimum have speciallaeger i rddighedsvagt, idet nogle
funktioner kan varetages ved en telemedicinsk lgsning. P& matriklen skal der veere
dggndaekkende kompetence til varetagelse af akutte ultralydsundersggelser og
ekkokardiografi. Desuden radighedsvagt af speciallaeger fra specialerne: neurokirurgi,
plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi,
oftalmologi, oto-rhino-laryngologi, hospitalsodontologi og radiolog med neuroradiologisk
ekspertise og ekspertise i invasive procedurer (fx angiografi og embolisering). Hvis bgrn
modtages, skal der veere specialleege pa det kirurgiske omrade med ekspertise i behandling af
bgrn samt speciallaeger med anaestesiologisk/intensiv erfaring i behandling af bgrn.

Sundhedsstyrelsen anbefaler for traumecentre, at fglgende funktioner tilbydes dggndaekkende:

Konventionelle rgntgenundersggelser
Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi
CT scanning

MR scanning

Interventionsradiologi

Invasiv kardiologi

Akutte operationsfaciliteter

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er i dag traumecenter pd hgjeste specialiserings-
niveau.

P& Det nye Universitetshospital videreudvikles traumecenter pa hgjeste specialiseringsniveau.
Traumecentret lever op til ovenstaende krav.

4.2.2 Akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau - faelles akutmodtagelser.

”

En faelles akutmodtagelse defineres af Sundhedsstyrelsen som ”... en fzlles fysisk lokalitet pa
et sygehus beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut
laegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller
kraever indlaeggelse. Akutmodtagelse er bemandet med laeger, sygeplejersker og andet
personale”. Endvidere forudseetter Sundhedsstyrelsen, at skadestuer indgar som en integreret
del af de faelles akutmodtagelser.

De fealles akutmodtagelser i Region Midtjylland organiseres efter diagnosticerings- og
behandlingsmodellen. I denne model modtages de akutte patienter, der skal indleegges pa
hospitalet, i en falles akutmodtagelse eller for nogle afgreensede patientgruppes
vedkommende direkte pa en specialafdeling. I de fzelles akutmodtagelser foregar en bred og
tvaerfaglig indledende - og evt. endelig - diagnostik og behandling af akutte uselekterede
patienter fgr udskrivning eller overfgrsel til specialafdeling. En bred vifte af kompetencer vil
veere til stede i akutmodtagelsen.

Diagnosticerings- og behandlingsmodellen skaber s3ledes rammerne for at vurdere, prioritere,

stabilisere og diagnosticere de akutte patienter, samt foretage indledende behandling malrettet
af en raekke almindeligt forekommende akutte symptomer og sygdomstilfaelde.
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En lang raekke patienter har mere end én sygdom og en tveerfaglig diagnosticering er
vaesentlig mere hensigtsmaessig end den monofaglige diagnosticering, der finder sted pa
specialafdelingerne. Uhensigtsmaessige overflytninger af patienten fra en afdeling til en anden
vil blive minimeret, hvilket vil smidigggre, effektivisere og hgjne kvaliteten af
patientbehandling og -forlgb.

Skadestuen er en integreret del af den faelles akutmodtagelse.
Den faelles akutmodtagelse ledes af en selvstaendig ledelse for akutmodtagelsen.

P& kort sigt organiseres akutmodtagelserne sdledes, at de speciallaeger, der er tilknyttet
akutmodtagelsen er ansat pa de specialafdelinger, som de rent specialemaessigt tilhgrer pa
hospitalet. Specialleegerne skal dog vaere fysisk tilstede i akutmodtagelsen, nar de har
tilstedevaerelsesvagt i forhold til denne. Der kan desuden tilkaldes specialleeger fra
specialafdelingerne, safremt der er behov for speciallaegetilsyn fra speciallaeger, der ikke er til
stede i akutmodtagelsen.

P& leengere sigt er det forventningen, at akutmedicin etableres som fagomrade. I den
forbindelse skal der ske ansaettelse af speciallaeger med overbygningsuddannelse i akutmedicin
i de feelles akutmodtagelser.

Det bemeerkes, at der ogsd bgr vaere adgang til psykiatrisk bistand i de feelles
akutmodtagelser. Region Midtjylland har igangsat arbejdet med en samlet psykiatriplan. Det
skal indgd i en samlet psykiatriplan, at der kan ydes bistand til patienter med akut psykiatrisk
sygdom i regi af de faelles akutmodtagelser.

4.2.3. Specialereprzaesentation pa matrikler med fzelles akutmodtagelse:

Falgende specialer og faciliteter vil vaere repraesenteret pa matrikler med feelles
akutmodtagelser:

Intern medicin

Ortopaedisk kirurgi

Kirurgi (parenkym)

Anzestesiologi med intensiv afdeling niveau 2
Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Ved modtagelse af bgrn, bortset fra bgrn med mindre skader, bgr der desuden ogsd veere
paediatri pad matriklen. Overvejelser om specialerepraesentationen i forhold gynaekologi/
obstetrik og paediatri vil indgd dels i Sundhedsstyrelsens udredning p& omradet, dels i Region
Midtjyllands forslag til hospitalsplan.

Der ma gerne vaere specialer ud over disse pa matrikler med feelles akutmodtagelse.

Ovennaevnte specialer skal sdledes veere repraesenteret pd Det Nye Universitetshospital i
Arhus, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Herning, der alle har felles akutmodtagelser. Dette lever op til
Sundhedsstyrelsens krav til specialerepraesentation pa matrikler med feelles akutmodtagelse.
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For den feelles akutmodtagelse pa Det nye Universitetshospital i Arhus, der ogsd er
traumecenter, gaelder desuden specifikke krav til specialerepraesentationen, som planen herfor
efterlever.

4.2.4. Faciliteter ved de falles akutmodtagelser

Folgende faciliteter vil vaere tilstede pd de 5 matrikler med feelles akutmodtagelse:

Konventionelle rgntgenundersggelser

CT-scanning

Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi

Akutte operationsfaciliteter

Laboratorieanalyser - klinisk biokemi

Telemedicinske faciliteter (f.eks. til brug ved trombolyse-behandling af apopleksi-
patienter)

Faciliteterne skal vaere placeret enten i den faelles akutmodtagelse eller i naer fysisk tilknytning
hertil.

I dag er de fleste akutmodtagelser pa regionens hospitaler organiseret ud fra
distributionsmodellen. Patienterne modtages flere forskellige steder og de diagnostiske
faciliteter er derfor heller ikke fysisk samlet pd hospitalet.

Dette affgder et behov for store bygningsmaessige aendringer pa alle hospitaler. Det skal

konkret vurderes i forhold til det enkelte akutmodtagende hospital om en flytning eller
udvidelse af alle faciliteter p@ hospitalet er hensigtsmaessig og ngdvendig.

4.2.5. Tilstedeveerelse af speciallaeger i de falles akutmodtagelser:

De 5 fzelles akutmodtagelser vil have speciallaeger i vagt i henhold til nedenstaende principper:
Tilstedeveerelsesvagt for speciallaeger indenfor fglgende specialer:

Intern medicin

Kirurgi

Anzestesiologi

Gynaekologi og obstetrik, hvis der er fadsler pa matriklen

Desuden skal der veere speciallaeger i radighedsvagt indenfor @vrige relevante specialer,
herunder som minimum:

e Ortopeaedisk kirurgi
e Diagnostisk radiologi
e Paediatri

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der skal veaere tilstedevaerelsesvagt af speciallaeger i
ortopeaedisk kirurgi. Region Midtjylland har i sit hgringssvar til Sundhedsstyrelsen anfgrt, at et
krav herom vil have betydelige negative konsekvenser for produktionen i dagtid.

Der skal ifglge Sundhedsstyrelsen vaere speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt med kompetence
til at foretage akutte hjerteundersggelser, herunder ekkokardiografi. Der er kardiologiske
specialleeger nok til at daekke op til 5 akutmodtagelser i Region Midtjylland, hvis
speciallaegerne har radighedsvagt.
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4.2.6. Faglig profil i de faelles akutmodtagelser

De feelles akutmodtagelser vil veere bemandet med personale, der tilsammen kan handtere
akutte patienter pd et hgijt fagligt niveau.

I Region Midtjylland skabes mulighed for efteruddannelse af speciallaeger med henblik pd at
opna de kompetencer, der anses for ngdvendige hos personalet i de feelles akutmodtagelser.

P& laengere sigt anbefales endvidere, at der beskrives et fagomrade i akut medicin, sdledes at
speciallaeger fra flere faglige specialer kan indgd i bemandingen af akutmodtagelserne. Der
igangsaettes en beskrivelse af en model, hvor de akutte modtagelser i Herning og Holstebro er
bemandet med akut-medicinere. For at understgtte akutfunktionerne igangsaettes et projekt
med uddannelse af akutmedicinere. Dette sker i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner.

4.2.7. Patientgrupper der kan indlaegges udenom den fzlles akutmodtagelse.

Som udgangspunkt modtages og indlaegges alle akutte patienter i den faelles akutmodtagelse.
Der er dog fglgende undtagelser:

e Patienter, der kan indlaegges direkte pa specialafdelinger
e Medicinske patienter, der efter visitation kan indlaegges pa hospitaler uden feelles
akutmodtagelse

Akutte patienter med kirurgiske og ortopaedkirurgiske lidelser indleegges altid via den faelles
akutmodtagelse.

Folgende patientgrupper kan med fordel efter aftalte principper indlaegges direkte pa
specialafdelinger, eller kan passere direkte videre til relevant afdeling efter modtagelsen i
akutafsnittet:

Gynakologiske patienter

Bgrn (dog ikke skader)

Patienter med abne indlaeggelser

Patienter, der overflyttes fra andre hospitaler

Patienter, der indlaegges fra ambulatorier

Patienter, der er visiteret via praehospital telemedicin eller af ambulancelaege

Det er visitator pa den feelles akutmodtagelse, der foretager den konkrete vurdering i forhold
til, hvilke patienter, der kan indlaagges udenom den fzlles akutmodtagelse direkte pa
specialafdeling.

4.3. Modtagelse af akutte medicinske patienter pad Regionshospitalet
Silkeborg

Der vil fortsat kunne ske indlaeggelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg. Regionshospitalet Silkeborg far som hovedopgave - indenfor det
medicinske omrade - at udvikle metoder til at undgd uhensigtsmaessige akutte medicinske
indlaeggelser, herunder udvikling af den ambulante medicin. Visiterede akutte intern
medicinske indlaeggelser i Silkeborg kan ske efter aftale med Hospitalsvisitationen pa en af de
feelles akutmodtagelser.
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I Silkeborg opretholdes savel diagnostik og behandling af elektive patienter som modtagelse af
visiterede akutte intern medicinske patienter.

Med fastlaeggelse af et seet faglige retningslinier for visitationen til modtagelsen af akutte
intern medicinske patienter i Silkeborg etableres et akut tilbud, som forventes at kunne
varetage op til to tredjedele af de akutte intern medicinske patienter fra omradet
(gennemsnitligt ca. 10-12 akutte visiterede indlaeggelser per dggn) vurderet ud fra DRG-
udskrivningsdiagnoser. Aktuelt indlaegges 15-18 akutte medicinske patienter i dggnet pa
afdelingen i Silkeborg.. Ved udarbejdelse af visitationsretningslinier forventes en mere preacis
vurdering af omfanget.

4.3.1. Visitation af akutte intern medicinske patienter

Alle henvendelser om akut indlaeggelse sker til hospitalsvisitationen i de fem faelles
akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau.

Intern medicinske patienter kan af hospitalsvisitator i den faelles akutmodtagelse visiteres til
akut indlaeggelse pa hospitalsenheder med medicinsk akutmodtagelse, med mindre der er tale
om fglgende patientkategorier:

- patienter med hjertelidelse

- patienter med akut opstaet bevidsthedspavirkning

- patienter med svaert pavirket respiration

- patienter med muligt behov for akut kirurgisk indsats, herunder blgdning fra tarm og
mave

- patienter med behov for intensiv observation og/eller behandling

- patienter med fgleforstyrrelser/lammelser

- andre saerlige lidelser

Patienter med sadanne tilstande/symptomer skal altid indlaegges i feelles akutmodtagelser.

Visitator kan sammen med den henvisende laege aftale, at gvrige medicinske patienter fra
Silkeborg-omradet indlaegges p& den akutte medicinske afdeling der.

Herudover kan patienter, som primart er indlagt i de feelles akutmodtagelser pa
hovedfunktionsniveau til Silkeborg til fortsat behandling i dagtid efter skgn fra visitator pa de
feelles akut modtagelser p& hovedfunktionsniveau.

Patienter i neeromradet kan visiteres til en ambulant akutlinie i Silkeborg, , hvorved patienten
kan blive vurderet af en specialleege i dagtid og en indlaeggelse undgds. Patienter med abne
indlaeggelser, kan som udgangspunkt indlaegges i Silkeborg.

4.3.2. Specialereprasentation

Falgende specialer vil vaere repraesenteret pa matriklen:
e Intern medicinske specialer
e Diagnostisk radiologi
e @vrige specialer afhaengigt af elektive funktioner pa matriklen

P& en raekke omrader vil der vaere etableret udetjeneste fra andre hospitaler af hensyn til
bemanding af specialambulatorier, tilsyn pa indlagte patienter mv. Tilstedevaerelse af specialer
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vil variere afhaengigt af, hvilke funktioner der er placeret pa matriklen i henhold til
specialeplanlaegningen.

4.3.3. Faciliteter

Folgende faciliteter vil vaere tilstede pa matriklen:
¢ Kilinisk biokemi (prgvetagning og analyse)
e Konventionel rgntgen
e Ultralyd og evt. CT-scanning i dagtid
e Evt. gvrige faciliteter i dagtid afhaengig af specialeplanlaagning

Der opretholdes intensivfunktion i Silkeborg

4.3.4. Vagtfunktion

Der skal veere tilstedeveaerelsesvagt af en laege fra medicinsk afdeling (forvagt). Der vil
herudover vaere en mere erfaren laege (specialleege/naesten specialleege) med speciale i
medicin med vagt uden for tjenestestedet.

Det gvrige vagtberedskab skal tilpasses de elektive funktioner, der i gvrigt er pa hospitalerne.

I Silkeborg vil der veere behov for, at der etableres en intern funktion til at varetage akut
opstdede situationer med behov for livreddende behandling pd& bade medicinske og
kirurgiske/ortopaadkirurgiske afdelinger. Denne funktion kan varetages af
anaestesisygeplejerske, der er til stede pa matriklen.

Der kan veaere behov for ledsagelse ved overflytning af patienter til de faelles akutmodtagelser
pa hovedfunktionsniveau. Denne funktion kan varetages af anaestesisygeplejerske.

Der vil i forleengelse af beslutningen om at bevare fgdsler og intensivfunktion pa
Regionshospitalet Silkeborg ligeledes vaere anaestesilaege i tilstedevaerelsesvagt.

4.4. Etablering af akutklinikker

En samling af akutmodtagelserne i Region Midtjylland betyder, at en raekke patienter vil fa
laengere til et hospital med fzelles akutmodtagelse og dermed fa laengere til et hospital med en
traditionel skadestue. En raekke af disse patienter har skader af en sadan karakter, at de med
fordel kan behandles pa akutklinikker i neeromradet.

Akutklinikker varetager behandlingen af mindre skader - eksempelvis behandling af stgrre sar,
der kraever lokalbedgvelse, feerdigbehandling af ukomplicerede brud samt behandling af lette
ankel og kneleds forstuvninger. Akutklinikker kan foretage mindre r@gntgenoptagelser af
eksempelvis fod/ankel, hzender, underarme og brystkassen. Der skal i forlaengelse af
hospitals-planen ske en narmere praecisering af, hvilke typer skader, der kan varetages pa
den enkelte akutklinik. En sadan beskrivelse skal bl.a. ske under hensyntagen til hvilke
faciliteter, aktiviteter og bemanding, der i gvrigt vil vaere til stede pd det hospital, hvor der
etableres akutklinik.

Der etableres akutklinikker pa Regionshospitalet Ringkgbing, Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Grend og Regionshospitalet Silkeborg. Der suppleres med ambulante
funktioner i dagtid. Behovet og antallet af besgg vurderes Igbende.

Det bemeerkes, at der ikke planlaegges aendringer i det akutte beredskab p& Samsg.
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Akutklinikker skal levere sundhedsydelser pa et hgijt fagligt niveau. Det forudsaetter farst og
fremmest:

Klare visitationsretningslinier

Veldefinerede kompetencer og tilbud om efteruddannelse hos behandlersygeplejersker
Et patientflow, der kan vedligeholde kompetencerne

Tilgaengelighed af kvalificeret lzegelig back-up

Behandling pa akutklinik kraever forudgdende visitation (dvs. der er tale om en s3kaldt
"lukket” skadefunktion). Med henblik pd at sikre, at patienten far den rette behandling pa rette
niveau er det afggrende, at der sker en praecis og palidelig visitation af patienten. En praecis og
palidelig visitation skal dels sikre, at smaskader m.v. kan behandles pd& akutklinikken og
dermed tager fra i forhold til akutmodtagelsen, dels skal visitationen sikre, at stgrre skader
kommer direkte til den faelles akutmodtagelse.

I normal dagarbejdstid har akutklinikken som basisbemanding specialuddannede behandler-
sygeplejersker med generel instruktion fra den faelles akutmodtagelse, som akutklinikken er
koblet op pa. Behandlerteamet suppleres med laege i form af lsegefaglig back-up pa matriklen
fra hospitalsansatte laeger med tilladelse til selvstaendigt virke, samt mulighed for at konferere
med speciallaeger fra den feelles akutmodtagelse.

Om aftenen bestar behandlerteamet af laegevagt og specialuddannede
behandlersygeplejersker. Behandlersygeplejerskerne skal assistere laegevagten i behandlingen
af patienter med mindre skader samt patienter med medicinske sygdomstilfeelde og arbejder
pa konkret instruktion af lsegevagten.

For akutklinikken i Silkeborg, som har 8bent om natten, gaelder at den er bemandet med
behandlersygeplejersker suppleret med lage i form af lsegefaglig back-up pa matriklen fra
hospitalsansatte laeger med tilladelse til selvsteendigt virke, samt mulighed for at konferere
med speciallaeger fra den faelles akutmodtagelse.

Leegevagten og akutklinikken skal have lokalefzellesskab, og behandlersygeplejerskerne og
laegevagten samarbejder om behandlingen af patienter med mindre skader samt patienter med
medicinske sygdomstilfaelde. Samarbejdsrelationen mellem laegevagt og det hospitalsansatte
personale skal afklares naermere i dialog med almen praksis/laegevagten. En sddan model
forudseetter, at der indledes dialog og kan opnas enighed med laegevagten herom.

Der er erfaringer fra skadeklinikken i Skive, som med fordel kan inddrages.

Akutklinikker har adgang til konventionel rgntgenoptagelse. Laegelig vurdering af
rontgenbilleder kan enten ske pa den pagaeldende hospitalsmatrikel eller pa hospital med
feelles akutmodtagelse via telemedicinsk opkobling.

Akutklinikkernes abningstider er baseret pa volumen, behov og gvrig aktivitet pa den
hospitalsmatrikel, hvor akutklinikken er placeret. En vis volumen og aktivitet er ngdvendig for
at sikre faglig udvikling og kvalitet i indsatsen samt en hensigtsmaessig udnyttelse af
ressourcerne. Behovet og antallet af bes@gg vurderes Igbende.

Akutklinikkerne i Skive, Ringkgbing og Grend har abent 8-22 alle dage i samarbejde med
almen praksis/laegevagten. Akutklinikken p@ Regionshospitalet Silkeborg har dggnabent - ogsa
her i et samarbejde med almen praksis/laagevagten.

Der skal udarbejdes program for kvalitetssikring i akutklinikken.
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Akutklinikker er organisatorisk taet sammenknyttet med den fzelles akutmodtagelse pa et
andet hospital, saledes der sikres sammenhang mellem indsatsen i akutklinikken og indsatsen
i den faelles akutmodtagelse.

Det vurderes, at akutklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg fremover vil kunne behandle en
betydelig del af de nuvaerende skadestuepatienter.

Skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder
Skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder lukkes som fglge af meget lavt besggstal. I 2006
havde skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder 157 besgg.

Akutklinik p& Regionshospitalet Grend

Der i dag dggnadben skadefunktion p&8 Regionshospitalet Grend med lsegedaekning fra
hospitalsansatte laeger. Skadefunktionen omdannes til akutklinik. Som fglge af begreenset
besggstal i nattetimerne samt den gvrige begraensede aktivitet pa matriklen i Grenaa
reduceres abningstiden til 8-22 pa alle dage i samarbejde med almen praksis/laegevagten.

Akutklinik pd Regionshospitalet Skive

Der er i dag skadeklinik pa Regionshospitalet Skive med &bningstid 8-23 alle dage.
Skadeklinikken omdannes til akutklinik. Bemandingen andres ikke, da den allerede i dag er
bemandet med behandlersygeplejersker med laegelig backup i dagtid fra hospitalsansatte
laeger, og da laegevagten har backup og konsultationssted udenfor almindelig dagarbejdstid.
Abningstiden aendres til 8-22 idet der indledes dialog med almen praksis om samarbejde om
akutklinikken.

Akutklinik p& Regionshospitalet Ringkgbing

Der er i dag skadefunktion pa Regionshospitalet Ringkgbing med abningstid 8-16 pa hverdage.
Skadefunktionen omdannes til akutklinik og &bningstiden udvides til 8-22 alle dage i
samarbejde med almen praksis/laegevagten .

Akutklinik pad Regionshospitalet Silkeborg

Der etableres akutklinik pa Regionshospitalet Silkeborg. Akutklinikken er dggnaben alle dage.
Basisbemandingen er som ved de gvrige akutklinikker suppleret med laegelig back-up fra
hospitalsansatte lager. Der skal indledes dialog med almen praksis/laeagevagten om
samarbejdet.

4.5. Skadevisitation

Det er vaesentligt at sikre, at hospitalernes specialiserede tilbud om undersggelse og
behandling geelder for de patienter, der har behov for det. De patienter, der kan behandles af
egen laege eller lzegevagten, behandles der. Patienter, der kan yde egenomsorg, radgives
herom. Al henvendelse til hospitalsveesenet i Region Midtjylland vil derfor ske via
sundhedsfaglig visitation og ved akutte livstruende tilstande suppleret med alarmcentralen (1-
1-2).

Adgangen til den specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112, skal fortsat
visiteres via egen laege. Dette suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og
akutklinikker, som fungerer dggnet rundt, aret rundt. Udformningen heraf skal naermere
afklares med de praktiserende laeger (praksisudvalget).

For at sikre hgj faglig kvalitet og sammenhaeng i de enkelte patientforlgb er det vaesentligt, at
der er en entydig indgang til sundhedsvaesenet. Der skal ske en klar og entydig visitation til
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sundhedsvaesenet, herunder ogsd skadebehandling p@ akutmodtagelser og akutklinikker.
Herved sikres, at patienten far det rette behandlingstilbud pd rette niveau, til den lavest
mulige omkostning (LEON-princippet).

Service og tilgeengelighed dggnet rundt

Der skal sikres en god service fra fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet. Der skal veaere en
meget hgj grad af tilgeengelighed dggnet rundt til skadevisitationen og der skal vaere klare
servicemal, der sikrer, at borgere ikke har lang ventetid i telefonen. Ventetid kan betyde, at
borgere enten ikke benytter sig af visitationen og dermed mgder op pa& akutklinikker og
akutmodtagelser uden forudgdende visitation, eller at de benytter sig af 1-1-2 og anmoder om
ambulance. Borgere, der har brug for et skadebehandlingstilbud (ogsd ved smaskader) skal
nemt og hurtigt kunne komme i kontakt med en visitator. Der skal opstilles mal over maksimal
gennemsnitlig ventetid fra opkald til kontakt med visitator, og denne ventetid skal Igbende
males.

Hgj grad af sundhedsfaglig indsigt

Visitationen til behandling i sundhedsvaesenet skal varetages af personale der er fagligt
kompetente og har indsigt i sundhedsproblemer. Visitationen bgr derfor foretages af
sundhedsfagligt uddannede personer, der har bred kompetence til at vurdere en akut patient
ogsa ved telefonisk kontakt. Herved sikres den bedst mulige baggrund for, at patienten
visiteres til det rette behandlingstilbud ved fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet, ligesom
det vil gge patientens tryghed og tillid til, at det rette behandlingstilbud tilbydes i tilfeelde af
akut sygdom/skade.

Bookingsystem og overblik

Et effektivt og serviceminded visitationssystem forudsaetter, udover faglig indsigt i
sundhedsproblemer hos visitator, ogsa et bookingsystem og et elektronisk overblik over
ressourcer og behandlingsmuligheder i sundhedssystemet. Visitator skal have overblik over
patientflowet pa akutmodtagelser og akutklinikker, og visitator skal i aften/nat ogsa have
overblikket over eksempelvis kgrende og konsulterende vagtlaeger. Patienten skal kunne
bookes til en tid i akutmodtagelsen eller akutklinikken, og patienten skal kunne bookes til en
vagtleegekonsultation pa et af de hospitaler, hvor der er sadanne. Visitator skal sdledes have
overblikket over, hvorndr en vagtlaege er til stede pa en akutklinik.

Akutplanen for Region Midtjylland skal medvirke til at hgjne kvaliteten for den akutte patient
og hgjne kvaliteten i mgdet mellem den akutte patient og sundhedsvaesenet. Med henblik pa
at sikre kvaliteten i mgdet mellem den akutte patient og sundhedsvaesenet og med henblik pa
at undgd ungdige 1-1-2-opkald som fglge af, at patienter ikke kan komme i kontakt med egen
laege/laegevagten, suppleres visitationen via egen laege/vagtiaege med en telefonvisitation til
akutmodtagelser og akutklinikker, som fungerer dggnet rundt og aret rundt.

Udformningen af den endelige visitationsmodel skal naermere afklares med de praktiserende
laeger (praksisudvalget).

4.6. Den prahospitale indsats i Region Midtjylland

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionens praehospitale indsats. Regionen
daekkes af et finmasket net pd aktuelt 34 ambulancestationer. De danner grundlaget for den
praehospitale indsats og sikrer, at ambulancen er hurtigt fremme ved patienten, sa den
indledende behandling kan pabegyndes.

Ambulanceberedskabet suppleres af forskellige praehospitale ordninger. Grundlaeggende skal

de supplerende ordninger baseres pa akutbiler bemandet med lsege eller en
anaestesisygeplejerske  med mulighed for Ilaegefaglig back-up. Foruden Ilaege eller
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anaestesisygeplejerske bemandes akutbilen med en redder, der fungerer som chauffgr og
assistent. Bemandingen af ordningerne skal Igbende tilpasses behovet og mulighederne for at
rekruttere personale.

I Region Midtjylland er der endvidere en raekke lokale geografisk afgraensede praehospitale
ordninger, som fortsaetter indtil videre.

Samlet set skal det praehospitale beredskab sikre en sammenhangende praehospital indsats af
haj kvalitet til borgerne pa tvaers af hele regionen. I det efterfglgende beskrives de ordninger
og den struktur, regionens praehospitale indsats skal baseres pa. Ordningerne skal supplere
hinanden savel geografisk som funktionelt.

4.6.1. Ambulanceberedskab

Ambulanceberedskabet skal fortsat udggre grundstammen i regionens praehospitale indsats.
Ambulancerne er bemandet med ambulancebehandler og ambulanceassistent, som yder den
forste basale praehospitale indsats. Supplerende sundhedsfaglig radgivning pa vagtcentralen
skal medvirke til at sikre, at de praehospitale ordninger seettes ind, der hvor de kan ggre en
forskel. Det skal til stadighed sikres, at den praehospitale indsats er kvalificeret og effektiv.

Ambulancetransporter af akutte tilskadekomster eller alvorligt syge patienter kgres fremover
til neermeste feelles akutmodtagelse. Dvs. at der fremover vil vaere modtagelse af patienter,
som indbringes akut med ambulance, p&@ Regionshospitalerne i Horsens, Randers og Viborg
samt pa Det Nye Universitetshospital, Arhus og pa det nye hospital i Vest. Indtil et nyt hospital
star klart i Vest, vil der fortsat vaere modtagelse af akutte patienter p@ bade Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro efter fastlagte visitationsretningslinier.

I takt med at akutplanen implementeres, vil der generelt ske en Igbende tilpasning af
visitationsretningslinierne.

I trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal brugen af telemedicinske Igsninger i den
preehospitale indsats styrkes. Den teknologiske udvikling betyder, at raekken af opgaver og
procedurer, som ambulancemandskabet kan varetage, vil blive udvidet. Brugen af telemedicin,
fx i form af en elektronisk ambulancejournal, indgar i arbejdet med det kommende udbud af
ambulancetjenesten, ligesom o0gsa spgrgsmalet om responstider og servicemal pa
ambulancekgrslerne indgar.

4.6.2. Akutbil med lzege ved traumecenter i Arhus

I Arhus suppleres ambulanceberedskabet med en akutbil, der bemandes med laege og
laegeassistent. Den laegebemandede akutbil skal fortsat veaere dggndaekkende og skal
organisatorisk fortsat vaere tilknyttet Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus indtil Det Nye
Universitetshospital er etableret. Den videre planlaegning af akutbilens sammenhaang til den
feelles akutmodtagelse/traumecentret pd Det Nye Universitetshospital sker som et led i
etableringen af Det Nye Universitetshospital og koordineret med regionens gvrige praehospitale
indsats.

4.6.3. @vrige akutbiler

Fra de feelles akutmodtagelser pa Regionshospitalerne i Horsens, Randers og Viborg og fra
akutmodtagelsen i Herning udgar en dggndaekkende akutbil. Akutbilerne bemandes med en
anaestesisygeplejerske, som kgrer ud med mulighed for laegefaglig back-up. Safremt der er
ledig aneestesilaege-kapacitet, bemander disse akutbilen.

Akutbilen i Silkeborg fortsaetter usendret i dagtid med en laege og udvides til ogsa at daekke
aften/nat som en leege-integreret ordning.
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Djursland daekkes af en akutbil, som er bemandet med lesege i dag/aften-tid med
udgangspunkt i Grend. Fra 23.00-08.00 bemandes akutbilen af en sygeplejerske med relevant
baggrund, som har leegefaglig back-up fra naermeste feelles akutmodtagelse.

Fra akutmodtagelse pd Regionshospitalet i Holstebro samt i Ringkgbing, Skive/Salling, Lemvig
og Tarm udgar en dggndaekkende akutbil med anaestesisygeplejerske. Anaestesisygeplejersken
har mulighed for laegefaglig back-up fra akutmodtagelsen i Herning eller den falles
akutmodtagelse i Viborg.

Alle akutbiler skal som udgangspunkt have tilknytning til en faelles akutmodtagelse. Det
betyder, at de supplerende ordninger i vest pa sigt skal tilknyttes den fzelles akutmodtagelse
pa det nye hospital i Vest. Indtil det star klar, vil akutbilerne i Lemvig og Holstebro vaere
tilknyttet akutmodtagelsen i Holstebro og akutbilerne i Ringkgbing, Tarm og Herning vil veere
tilknyttet akutmodtagelsen i Herning.

Akutbilen som daekker Skive/Salling tilknyttes den faelles akutmodtagelse i Viborg.
Akutbilen som daekker Djursland tilknyttet den fzelles akutmodtagelse i Randers.

Med henblik pa at sikre en effektiv udnyttelse af de personalemaessige ressourcer, indgar det
personale, som bemander akutbilerne, som udgangspunkt i de gvrige akutte funktioner som er
placeret pa hospitalet. Personalet indgdr i de akutte funktioner pd hospitalet pd en sadan
made, at de kan friggres til akutte udrykninger.

4.6.4. Helikopter-beredskab

Hvis det besluttes, at etablere et landsdaekkende helikopterberedskab, skal det supplere - og
integreres med - regionens gvrige landbaserede praehospitale ordninger. En mere preecis
beskrivelse af sammenhaengen kan fastleegges, nar disponeringskriterier for den samlede
preehospitale organisation er fastlagt og udviklingen omkring et helikopterberedskab er afklaret
neermere. Helikopteren skal dels sikre transport af speciallaeger og specialsygeplejersker til
ulykkessteder, dels sikre transport af patienter fra ulykkessteder eller falles akutmodtagelser
og til hgjtspecialiseret behandling. Helikopterberedskabet skal endvidere understgtte regionens
akutte indsats i forhold til gerne.

4.6.5. Preehospital indsats pa regionens ger

I Region Midtjylland ligger flere ger, hvor den prahospitale indsats ikke umiddelbart kan
baseres pd de ordninger og alarmeringsveje, som er gseldende pa regionens fastland. @erne
har pa forskellig vis ambulancedsekning og i forhold til den akutte patient baseres den
praehospitale indsats pa et samarbejde med Flyver Taktisk Kommando, hvorfra der kan
tilkaldes en redningshelikopter. Disse ordninger fortsaetter pa& eksisterende vilkar og
viderefgres i sammenhang med regionens gvrige planlaegning, herunder den eventuelle
etablering af et sundhedsfagligt bemandet helikopterberedskab.

Den praehospitale indsats pa de stgrre ger er pa forskellig vis centreret omkring g-laegen. Bade
p@ Samsg, Anholt og Endelave fungerer den praktiserende laege som udrykningslaege/
tilkaldefunktion, mens der pa Tung er etableret en ordning med sygeplejerskeudrykning - med
back-up fra udrykningsleegerne pa Samsg.

4.6.6. Sundhedsberedskabs- og prahospital plan

Den videre planlaegning af regionens praehospitale indsats beskrives og fastlaegges i den
samlede sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan for Region Midtjylland, som Regionsradet
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forventes at udsende i hgring i december 2007. Planen skal mere detaljeret fastlaegge
malsaetninger, samarbejder og indsatser pa det praehospitale omrade.

5. Hospitalerne og det akutte beredskab i Region Midtjylland

Nedenfor fglger en kort beskrivelse af hvert hospital i Region Midtjylland, de vaesentligste
kendetegn ved hvert hospital samt nogle vaesentlige konsekvenser af narvaerende akutplan
for hospitalerne fremadrettet.

Under hver akutmodtagelse er der en kort beskrivelse af den eksisterende bygningsmasse
samt et overslag over, hvilke investeringer, der kraeves i forbindelse med gennemfgrelsen af
denne akutplan. Forslagene knytter sig til andring af de fysiske rammer for
akutmodtagelserne pd hospitalerne i Randers, Viborg, Horsens og Arhus. Der er ligeledes
foretaget et fgrste overordnet skgn over de tilhgrende anlaagsomkostninger.

Som en konsekvens af tidligere rationaliseringsrunder, hvor man har flyttet senge fra de
mindre til de stgrre hospitaler, er den nuvaerende plads pa de stgrre hospitaler udnyttet fuldt
ud.

Eventuelt nybyggeri pa hospitaler med akutmodtagelse er alene erstatningsbyggeri i
forbindelse med flytning af senge mellem hospitaler og i forbindelse med interne omflytninger
pa hospitalet for at samle akutmodtagelsen. I de ansldede omkostninger er der ikke indeholdt
belgb til generelle forbedringer af standarden pa hospitalerne hvad angar forhold for patienter
eller medarbejdere, eksempelvis sengeudtynding til 1- og 2-sengsstuer.

Isoleret set medfgrer akutplanen udgifter til ombygning og apparatur, isaer:

Intensiv-kapaciteten skal udbygges p& hospitaler med feelles akutmodtagelse
Udbygning af den akutte sengekapacitet pa hospitaler med fzelles akutmodtagelse
Operationsfaciliteter

Diagnostiske faciliteter

Det bemeaerkes, at de anlaagsmaessige vurderinger i akutplanen ikke kan ses isoleret fra de
anlaagsmaessige andringer, der fglger i en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.

Som led i udarbejdelse af akutplanen er der foretaget en forelgbig administrativ vurdering af

de anlaegs- og investeringsmaessige konsekvenser pa de enkelte hospitaler, der fremover skal
have feelles akutmodtagelse. Der forestar en naermere konkretisering og anlaegsbevilling.

5.1. Det Nye Universitetshospital i Arhus

Det nye Universitetshospital i Arhus vil bestd af en sammenlaegning af Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby. Det forventede
anlaegsbudget er pa cirka 5,3 mia. kr.

Der er i dag modtagelse af akutte, uselekterede patienter p& Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, hvor der ogsa er en sygeplejevisiteret skadestue.

Der er modtagelse af akutte, selekterede patienter pa Arhus Universitetshospital, Skejby.

Akutmodtagelsen vil fremadrettet blive samlet pd Det Nye Universitetshospital i Arhus.
Organiseringen heraf fremgar af planen for Det Nye Universitetshospital.
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Befolkningsgrundlaget for akutmodtagelsen pa hovedfunktionsniveau vil ifslge planen veere
366.000 borgere. Der vil vaere traumecenter for hele regionen.

I dag modtages akutte patienter pd begge hospitaler, og for Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus’s vedkommende modtages de pd badde Ngrrebrogade og Tage Hansens Gade.
Modtagesengene til de akutte patienter er placeret pa forskellige afdelinger pd hospitalerne.

P& Det Nye Universitetshospital i Arhus etableres en fzelles akutmodtagelse.

Den laegebemandede akutbil i Arhus by er i dag tilknyttet Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Akutbilen er dggndeekkende og bemandes af en ambulanceleege og en leegeassistent,
der fungerer som chauffgr og assisterer laegen i den praehospitale indsats.

Den laegebemandede akutbil i Arhus skal ogsd fremover veaere dggndaekkende og
organisatorisk tilknyttet Arhus Sygehus, indtil Det Nye Universitetshospital er etableret.
Planlaegningen af akutbilens sammenhang til den feaelles akutmodtagelse og Traumecentret
sker som et led i planlaagningen af Det Nye Universitetshospital.

Regionshospitalet Samsg

Regionshospitalet Samsg hgrer ledelsesmaessigt under Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. P38 Regionshospitalet Samsg er en skadestue, der har dggnabent. Der er desuden
akutmodtagelse af alle typer akutte patienter. Alvorligt tilskadekomne viderevisiteres til Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, men modtages og forberedes til transport pa
Regionshospitalet Samsg.

Der planlaegges ikke aendringer i det akutte beredskab pd Samsg.

5.2. Hospitalsenheden Horsens (Horsens, Braadstrup og Odder)

5.2.1. Profil i dag.

Hospitalsenheden Horsens bestdr af Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Breedstrup
og Regionshospitalet Odder. Der er i alt 279 senge pa@ hospitalsenheden, hvoraf de 206 er
placeret pa Regionshospitalet Horsens, 61 pa Regionshospitalet Braedstrup og 12 er placeret pa
Regionshospitalet Odder. Der modtages ikke akutte patienter pd Regionshospitalet Breedstrup
og Regionshospitalet Odder.

Der var i 2006 11.137 akutte indlaeggelser p& Hospitalsenheden Horsens og ca. 1.000 akutte
indlaeggelser p@ Regionshospitalet Braedstrup, som pr. 1. januar 2007 ikke har akutfunktion
laengere. Der ca. 1.850 fgdsler arligt pa Regionshospitalet Horsens.

Der modtages i dag uselekterede akutte patienter pa Regionshospitalet Horsens.
Regionshospitalet Horsens har ultimo april 2007 indviet en ny feelles akutmodtagelse.

Med etableringen af den nye fzelles akutmodtagelse har Regionshospitalet Horsens realiseret
en del af Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger for akutmodtagelser i Danmark, som blandt
andet skal sikre en effektiv visitation, udredning og diagnosticering af patienterne.

Regionshospitalet Horsens rummer i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer, der skal

vaere i en feelles akutmodtagelse, dog ikke paediatri. Der er dog ikke i dag tilstraekkelig
specialelaeagebemanding i kardiologi p@ Regionshospitalet Horsens.

35



5.2.2. Profil fremover.

Regionshospitalet Horsens vil fremover vaere et akuthospital i den sydgstlige del af regionen.
Der etableres pa regionshospitalet i Horsens en feelles akutmodtagelse efter principperne i
diagnostiserings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Horsens skal efter planen fremover have et optageomrade p& ca. 183.000,
indbyggere. Afhangig af akutstrukturen i Region Syddanmark, vil Regionshospitalet Horsens
ogsa blive naermeste akuthospital for en del borgere herfra. I alt vil optageomradet for
Regionshospitalet Horsens vaere ca. 206.000 borgere i 2022 pga. befolkningstilveeksten i
omradet.

Regionshospitalet Horsens skal fortssette sin udvikling som et hospital med fokus pa den
akutte patientbehandling. Den sydlige beliggenhed i regionen med et befolkningsunderlag, der
- alt efter Region Syddanmarks hospitalsstruktur - raekker ud over Region Midtjyllands
geografiske omrade, giver hospitalet en god placering i forhold til fortsat udbygning og
varetagelse af akutfunktionen. Speciallaegebemandingen herunder den kardiologiske funktion
pa hospitalet skal styrkes.

Det vil indgd i regi af hospitalsplanen, hvordan der kan etableres en paediatrisk deekning pa
Regionshospitalet Horsens.

Skadeklinikken pd Regionshospitalet Odder lukkes. Besggstallet er for lavt til at fortsaette
funktionen. Den skadesbehandling, der varetages af skadeklinikken overgdr til almen praksis
eller til akutmodtagelsen pa Regionshospitalet Horsens.

Hospitalsplanen vil omfatte en plan for de fremtidige funktioner pa Regionshospitalet Odder og
Regionshospitalet Braedstrup.

5.2.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Horsens blev bygget i slutningen af 1960’erne. I dag bestar hospitalet af en
blanding af bygninger fra hovedhusets grundlaeggelse i 1967 og frem til det nye dagkirurgiske
hus, som stod feerdigt i november 2005. Enkelte bygninger kan dog dateres helt tilbage til
starten af 1940’erne.

Pa trods af Igbende vedligehold og forbedringer fremstar kernen i hospitalet stort set som ved
hospitalets ibrugtagning i 1967. Det betyder, at store dele af hospitalet fremstar umoderne og
slidt og med vaesentlige service-, drifts- og arbejdsmiljgudfordringer.

Hospitalet har en hensigtsmaessig indretning med en god funktionalitet i forhold til blandt
andet modtagelse af patienter og besggende. Bygningsmassen er meget intensivt udnyttet.
Det vil derfor vaere ngdvendigt med en arealudvidelse, hvis hospitalet skal rumme mere
aktivitet, end tilfaeldet er i dag.

Hospitalet har allerede i dag - jf. ovenfor - en faelles medicinsk-kirurgisk akutmodtagelse. Det
eksisterende akutmodtageomrade er imidlertid ikke dimensioneret til et befolkningsgrundlag
vaesentligt ud over det nuvaerende. Derudover findes de anbefalede diagnostiske faciliteter og
akutte operationsfaciliteter ikke inde i selve akutomradet, men i tilstadende eller neert liggende
omrader.

Akutmodtagelsen dimensioneres fremover til at kunne betjene et befolkningsgrundlag pa
200.000-225.000 indbyggere.

36



Der etableres en udvidet falles akutmodtagelse med udgangspunkt i det generelle
visitationsafsnit, som udvides med arealet, hvor den stationaere operationsafdeling befinder sig
i dag. Operationsafdelingen genhuses i nybyggeri, hvor der ogsd etableres ekstra
sengekapacitet.

Den ngdvendige opgradering af de fysiske rammer til udvidet feelles akutmodtagelse vurderes
til cirka 250-275 mio. kr.

5.2.4. Den praehospitale indsats

Den supplerende praehospitale indsats i det gamle Vejle Amt er i dag primaert baseret pa
praktiserende laeger, som rykker ud i egen specialindrettet bil, og der er saledes ikke nogen
preehospitale ordninger tilknyttet Regionshospitalet Horsens.

Med etableringen af en udvidet feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Horsens, skal der
fremover udga en dggndsekkende akutbil herfra. Akutbilen bemandes med en
anaestesisygeplejerske dog sdledes, at safremt der er ledig anaestesilaagekapacitet bemandes
akutbilen med lzge.

5.3. Hospitalsenhed Randers (Randers og Grenaa)

5.3.1. Profil i dag.

Hospitalsenheden Randers bestar af Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Grenaa.
Der er i alt 384 sengepladser, fordelt med 364 ved Regionshospitalet Randers og 20
sengepladser ved Regionshospitalet Grenaa (heraf ortopaedkirurgiske og 10 medicinske
senge). Der modtages ikke akutte patienter pa Regionshospitalet Grenaa.

Der var i 2006 22.562 akutte indlaeggelser pa Regionshospitalet Randers. Der er ca. 2.000
fadsler arligt.

Der modtages i dag uselekterede akutte patienter pa Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Randers rummer allerede i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer
skal veere i en faelles akutmodtagelse. Der er en padiatrisk og en gynakologisk/obstetrisk
afdeling.

P& Regionshospitalet Grenaa er der akutbehandling i skadeklinikken, som er bemandet med
specialuddannede behandlersygeplejersker og har dggnabent.

5.3.2. Profil fremover.

Regionshospitalet Randers vil fremover vaere et akuthospital i den nordgstlige del af regionen.
Der etableres p@ Regionshospitalet Randers en feelles akutmodtagelse efter principperne i
diagnosticerings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Randers vil efter planen fremover have et optageomrdde pa ca. 232.000
indbyggere.
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Regionshospitalet Randers varetager ogsd hospitalsbehandling pa hovedfunktionsniveau for
borgere pa hele Djursland. Beliggenheden taet pa8 Arhus ger hospitalets akutfunktion
uundveerlig i forhold til at skeerme Det Nye Universitetshospital i Arhus imod at f& et for stort
befolkningsgrundlag.

Der vil fremover vaere akutklinik i Grenaa. Abningstiden vil blive 8-22 alle dage i samarbejde
med almen praksis/leegevagten.

I hospitalsplanen vil indgd en plan for de gvrige fremtidige funktioner pa Regionshospitalet
Grenaa.

5.3.3. Bygningsmassen.

Regionshospitalet Randers bestar af en sammenhangende bygningsmasse, hvoraf den zeldste
del er fra 1954. Den nyeste del er patienthotellet, som blev indviet i 2003.

Hospitalet er Igbende vedligeholdt, men dele af det traenger til sdvel indvendig som udvendig
renovering. Den nuvarende bygningsmasse er fuldt udnyttet, saerligt efter fusionen med
Regionshospitalet Grenaa.

P& nuvarende tidspunkt er der dedikeret sengepladser til modtagelse af akutte patienter
forskellige steder pa hospitalet: Medicinsk afdeling, Organkirurgisk afdeling, Ortopaedkirurgisk
afdeling og de kardiologiske sengeafsnit.

Det vil bygningsmaessigt vaere muligt at opna en teet fysisk sammenknytning af den nye
akutmodtageafdeling, skadestue, leegevagt og akutsengeafsnit. Samtidig vil der veere korte
afstande til intensiv, operationsafsnit og billeddiagnostisk afdeling fra hele akutenheden. Der
vil vaere behov for tilbygning.

Samlet set estimeres det, at samlingen af den akutte modtagelse pa@ Regionshospitalet
Randers vil andrage 150-175 mio. kr.

5.3.4. Den prahospitale indsats.

Til Regionshospitalet Randers er i dag tilknyttet en degndsekkende laegebil, som rykker ud pa
Djursland, samt en dagtidsdaekkende laegebil som udgdr fra selve regionshospitalet.
Laegebilerne er bemandet med ambulancelzege og laegeassistent.

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Randers, skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil herfra. Akutbilen bemandes med anaestesisygeplejerske, dog
saledes, at safremt der er ledig anaestesileegekapacitet bemandes akutbilen med laege.

Djursland daekkes af en dggndaekkende akutbil, som i dag/aften-tid bemandes med en lzge,
med udgangspunkt i Grend. Fra 23.00-08.00 bemandes akutbilen med en sygeplejerske med
relevant baggrund, som har laegefaglig back-up fra naermeste falles akutmodtagelse.
Akutbilen p& Djursland tilknyttes den feelles akutmodtagelse p& Regionshospitalet Randers.
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5.4. Hospitalsenheden Viborg (Viborg, Skive og Kjellerup)

5.4.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Viborg bestar af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Kjellerup og
Regionshospitalet Skive. Der er i alt 570 senge pa hospitalsenheden, hvoraf de 126 er placeret
pd& Regionshospitalet Skive og de 444 er placeret pd Regionshospitalet Viborg. Ved
Regionshospitalet Kjellerup er der dagkirurgi samt billeddiagnostik.

Der var i 2006 23.654 akutte indleeggelser pa Hospitalsenheden Viborg fordelt med 19.648 i
Viborg og 4.006 i Skive. Der ca. 2.000 fgdsler arligt.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter pa Regionshospitalet Viborg.

Der modtages i dag akutte, visiterede medicinske patienter pa Regionshospitalet Skive, hvor
hospitalsenhedens lungemedicinske afdeling, et hjertemedicinsk sengeafsnit samt
observationsafsnit (i alt 80 senge) er placeret. 89% af alle medicinske indlaaggelser i Skive er
akutte indleeggelser. Der er desuden en sygeplejerskebemandet skadeklinik pa
Regionshospitalet Skive. Skadeklinikken varetager behandling af patienter med lettere skader,
om aftenen i samarbejde med laegevagten.

Regionshospitalet Kjellerup er et dagkirurgisk center. Her modtages ikke akutte patienter.

Regionshospitalet Viborg rummer allerede i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer,
der skal veere i en feelles akutmodtagelse. Der er en padiatrisk og en gynakologisk/obstetrisk
afdeling. Hospitalet har desuden en raekke yderligere specialer, som er vaesentlige, ndr man
modtager akutte patienter.

5.4.2. Profil fremover

Regionshospitalet Viborg vil fremover vaere et akuthospital i den nordlige del af regionen. Der
etableres pa Regionshospitalet Viborg en falles akutmodtagelse efter principperne i
diagnostiserings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Viborg skal efter planen fremover have et optageomrade pa ca. 228.000
indbyggere.

Den nordlige beliggenhed i regionen med et befolkningsunderlag, der - alt efter Region
Nordjyllands hospitalsstruktur - raekker ud over Region Midtjyllands geografiske omrade, giver
hospitalet en strategisk god placering i forhold til fortsat udbygning og varetagelse af en raekke
specialer. Bygningsmassen pa Regionshospitalet Viborg er god og velegnet til yderligere
udbygning.

Der er behov for at integrere den nuvaerende lungemedicinske afdeling, Regionshospitalet
Skive i medicinsk afdeling p@ Regionshospitalets Viborg, ndr der bygningsmaessigt er mulighed
herfor. I samme forbindelse lukkes den medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive,
nar denne kan fuldt integreres i Viborg.

P& Regionshospitalet Skive er der udover en lungemedicinsk afdeling, et hjertemedicinsk
sengeafsnit, et reumatologisk sengeafsnit, to neurorehabiliterings-sengeafsnit samt
observationsafsnit. Herudover er der medicinske ambulatorier samt dagafsnit, fertilitetsklinik,
arbejdsmedicinsk klinik, patologisk institut, billeddiagnostik, klinisk biokemi samt fysio- og
ergoterapi. Hospitalsplanen vil omfatte en plan for disse funktioner.
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Der er igangsat et udredningsarbejde omkring etablering af et muligt sundhedshus pa
Regionshospitalet Skive. Dette arbejde fremmes med henblik p&, at Regionshospitalet Skive
kan udvikles med udgangspunkt i sundhedshus-tankegangen, saledes som man lokalt har
drgftet det. Det laegges til grund for den kommende hospitalsplanlaegning at den nuvaerende
neurorehabilitering i Skive fortsaetter.

Der vil fremover vaere akutklinik i Skive. Indtil lungemedicinsk afdeling er flyttet til
Regionshospitalet i Viborg vil abningstiden vaere 8-23. Herefter vil akutklinikken i Skive have
&bningstid alle dage 8-22 i samarbejde med almen praksis/laegevagten.

Hospitalsplanen vil omfatte en plan for de fremtidige funktioner p& Regionshospitalet Kjellerup.

5.4.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Viborg er opfgrt i 1980’erne, 0og bygningerne er hensigtsmaessigt indrettet.
Der er Igbende foretaget bygningsmeessige investeringer, og bygningerne fremtraeder i god
stand. Samtidig er bygningsmassen sa intensivt udnyttet, at det vil vaere pakreevet med en
arealudvidelse, hvis huset skal rumme flere aktiviteter, end tilfeeldet er i dag.

Det forudsaettes - jf. ovenfor - at antallet af akutte patienter pa hospitalet stiger — herunder at
de medicinske patienter fra Regionshospitalet Skive i fremtiden skal modtages i Viborg. Den
feelles akutmodtagelse p& Regionshospitalet Viborg er saledes dimensioneret til et
befolkningsunderlag p& cirka 225.000.

Modtagelsen af akutte patienter pd@ Regionshospitalet Viborg sker i dag efter en decentral,
distribueret model, idet modtagelsens kapacitet er for lille til at klare en central modtagelse.
Etablering af en faelles modtagelse for alle patienter vil skulle ske ved en arealudvidelse.

Der vil vaere behov for at etablere en ny faelles akutmodtagelse, hvor man samler modtagelse,
kontorer, teknisk udstyr, rgntgen, sengeafsnit m.v. Opfgrselsomkostningerne vurderes til 155-
165 mio. kr.

Flytning af de medicinske senge fra Skive til Viborg kan eksempelvis Igses ved etablering af et
nyt medicinerhus. De forventede omkostninger vil andrage 165-185 mio. kr.

Savel opfgrsel af en feelles akutmodtagelse som et medicinerhus kan ske uden nedrivninger af

eksisterende bygninger og uden at reducere hospitalets aktiviteter som fglge af byggeriet.

5.4.4. Den praehospitale indsats

Den supplerende praehospitale indsats i det tidligere Viborg Amt er i dag hovedsagligt baseret
pa et medicinsk udrykningshold, som rykker ud fra Regionshospitalet Viborg.

Med etableringen af en faelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Viborg, skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil herfra. Akutbilen bemandes med anaestesisygeplejerske dog
saledes, at safremt der er ledig anaestesileegekapacitet bemandes akutbilen med lzege.

Skive/Salling dakkes af en dggndesekkende akutbil, som bemandes med en
anaestesisygeplejerske. Akutbilen tilknyttes den feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet
Viborg og har laegefaglig back-up herfra.
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5.5. Hospitalsenheden Silkeborg (Silkeborg, Hammel Neurocenter,
Skanderborg Sundhedscenter)

5.5.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Silkeborg bestar af Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter. Der er i alt 353 senge pa
hospitalsenheden, hvoraf de 253 er placeret pd Regionshospitalet Silkeborg og de 100 pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Ved Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter 1
Skanderborg er der en raekke ambulatorier og funktioner, som er drevet og bemandet med
personale, der i vid udstraekning ogsa arbejder i Silkeborg.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter p& Regionshospitalet Silkeborg. I 2006 var
der 11.374 akutte indlaeggelser pa Regionshospitalet Silkeborg. Der er ca. 1.500 fgdsler arligt.

Regionshospitalet Silkeborg tilbyder basisbehandling inden for de mest almindelige sygdomme.
Regionshospitalet Silkeborg har i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer, der skal
veere i en faelles akutmodtagelse bortset fra paediatri. Samtidigt har hospitalet specialiseret sig
i hofte- og knaeoperationer, rygoperationer, idreetsmedicin, gigtsygdomme, brokoperationer og
skansom fjernelse af livmoder.

Regionshospitalet Silkeborg har i dag landets stgrste ortopaedkirurgiske afdeling, hvad angar
ledudskiftninger i hofte og knae. Hospitalet har en rygkirurgisk funktion, der ligger blandt de
tre storste aktivitetsmaessigt i Danmark. Funktionen er knyttet op pa en stor reumatologisk
funktion pa Regionshospitalet Silkeborg.

5.5.2. Profil fremover

Fremover vil der ikke vaere akutmodtagelse for uselekterede patienter ved Regionshospitalet
Silkeborg. Der vil sdledes ikke fremadrettet vaere akut kirurgi pa hospitalet.

Derimod vil der fremover vaere modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter.

Med den sarlige specialisering Regionshospitalet Silkeborg har gennemgdet pa det
ortopaedkirurgiske og reumatologiske omrade, er grundstenene lagt til, at Regionshospitalet
Silkeborg fortsat udvikler sig at blive specialhospital for sygdomme i beveegeapparatet. Der vil
som fglge heraf fremover veere en betydelig elektiv ortopaedkirurgisk aktivitet i Silkeborg.

Der vil ikke fremover veere organkirurgi - hverken akut eller elektiv - pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Der etableres akutklinik pa Regionshospitalet Silkeborg. Akutklinikken har dggnabent. I dagtid
bestar behandlerteamet af specialuddannede behandlersygeplejersker med laege i form af
back-up fra hospitalsansat laage. Udenfor dagtid (8-23) bestar behandlerteamet af laegevagt
og specialuddannede behandlersygeplejersker. Om natten bestar behandlerteamet af
specialuddannede behandlersygeplejersker med laegelig back-up fra hospitalsansat laege.
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Akutklinikken forventes at kunne handtere betydelige dele af den ambulante skadevirksomhed,
som i dag foretages i skadestuen i Silkeborg. Traumer og stgrre skader skal til den fzlles
akutmodtagelse.

Udvikling fra akut til elektivt hospital
P& en reekke omrdder vil det veere muligt at have seerlige hospitaler eller funktioner, der
koncentrerer sig om den elektive — herunder den subakutte - behandling.

Antallet af akutte medicinske indlaeggelser i Region Midtjylland skal nedbringes gennem en
koordineret sundhedsfaglig indsats i tide.

Handteringen af patienter med kronisk sygdomme er et indsatsomrade med seerlige krav til
tilrettelaeggelsen af udrednings- og behandlingsforlgb. Der er en udfordring for det samlede
sundhedsvaesen i at handtere kronisk sygdom pa en sadan made, at patienterne i hgjere grad
undgdr akut forveerring og derved undgar gentagne indlaeggelser. Der skal fokuseres pa at
udvikle viften af muligheder for i hgjere grad at organisere behandlingen af kroniske patienter
eksempelvis gennem ggede subakutte og elektive behandlingstilbud.

Med henblik pd at udvikle dette omrdde skal Regionshospitalet Silkeborg vaere et ‘center of
excellence’, som i forbindelse med modtagelse af akut medicinske patienter skal udvikle
metoder til omstilling af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet og
omstilling fra akutte medicinske indlaeggelser til elektive og subakutte medicinske
indlaeggelser/behandling. Malet er at udvikle metoder, der pa sigt kan udbredes til hele
regionen. Regionshospitalet Silkeborg vil vaere Region Midtjyllands spydspids i omlaagningen af
den medicinske aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg skal bibeholde og videreudvikle det staerke faglige miljg, der
kendetegner hospitalet. Regionshospitalet Silkeborg har en staerk medicinsk afdeling og har
derfor gunstige betingelser for at udvikle en spydspidsfunktion indenfor elektiv og subakut
dagmedicin.

Det kirurgiske omrade er gennem de sidste mange ar blevet udviklet fra i hgjere grad at vaere
akut til elektiv og fra stationzer til ambulant, en udvikling der ogsd er foregdet pa
Regionshospitalet Silkeborg. Denne udvikling vil fortsaette.

P& det ortopeedkirurgiske omrade vil det veere naturligt at satse pd8 Regionshospitalet i
Silkeborg som et saerligt kompetencecenter inden for rygkirurgi og ledudskiftninger i hofte,
knae og skulder. Overvejelser herom vil indgd i den kommende hospitalsplan.

P& det medicinske omrade har man i en arraekke pa hospitalerne arbejdet med at undgad akutte
indlaeggelser ved at gge den ambulante aktivitet massivt. Der vurderes forsat at vaere et stort
potentiale for at konvertere akutte indlaeggelser til ambulant og elektiv aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg skal sdledes i Igbet af en drreekke konvertere ogsa de medicinske
funktioner ved hospitalet fra at vaere praeget af overvejende akut aktivitet til at alene at vaere
praeget af elektiv (herunder subakut) aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg far en szerlig opgave omkring udviklingen af akutte/subakutte
ambulante linier, f.eks. saledes de praktiserende lseger som udgangspunkt samme dag kan fa
patienter undersggt og vurderet. Denne indsats skal pd sigt udbredes til regionens gvrige
hospitaler. Det vil veere afggrende for denne opgave, at funktionen har det forngdne
patientunderlag og at enheden fortsat modtager akutte visiterede intern medicinske patienter.
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Konverteringen fra akutfunktion til elektiv/subakut funktion p@ det medicinske omrade vil ske
gradvist. Det skal bemaerkes, at akut aktivitet ikke kan konverteres til elektiv aktivitet i
stgrrelsesordenen 1:1. Fjernelse af en akut aktivitet vil altid - alt andet lige - reducere antallet
af senge.

Det er afggrende, at omstillingen foregdr som en gradvis proces, der sikrer, at det er muligt
samlet set at opretholde den ngdvendige medicinske sengekapacitet og sidelgbende udbygge
funktioner, f.eks. ambulante funktioner og elektive indleeggelser, der kan medvirke til at
reducere presset pa akutomradet og pa sengekapaciteten.

Regionshospitalet Silkeborg skal fortssette med at udbygge deres styrkeposition indenfor
behandling af sygdomme i bevaegeapparatet (rygkirurgi, ledudskiftninger, reumatologi mv.)
Der skal derfor fortsat vaere intensivfunktion pa Regionshospitalet Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg fastholdes og bevares som fgdested (forventede normalfadsler).
Udgangspunktet er, at fadende oplyses om tilbuddet ved de enkelte fgdesteder og at der sker
en visitation, saledes at forventede komplicerede fgdsler henvises til Regionshospitalet Viborg.
Der igangsazettes et samarbejde mellem Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet
Viborg herom. I forleengelse heraf indgdr det i de fremtidige visitationsretningslinier og
meddeles de praktiserende lzeger.

5.5.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Silkeborg har en zldre bygningsmasse hvor det oprindelige hospital daterer
sig tilbage til 1902. Herefter er der Igbende sket nybygning. Samlet r&des der over 33.000 m2.

Stgrstedelen af sengemassen er placeret i bygninger, der oprindeligt er fra 50°erne og 60’erne.
Der er Igbende sket tilbygning/vedligehold senest i 2003, hvor dele af sengeafsnittene er
renoveret. Sengeafsnittene bestdr primaert af 2- og 4 sengsstuer, og et mindre antal enestuer.
Ambulatoriefaciliteterne er Igbene blevet renoveret og senest udbygget i 2003 med 550m2.

Der er 9 operationsstuer, hvoraf 4 er flowstuer. Dertil kommer, 4 dagkirurgiske
operationsstuer. Operationsfaciliteterne er renoveret i hhv. 2004 og 2006 og dagkirurgien blev
renoveret i 2000.

Der foreligger en samlet generalplan og godkendt lokalplan for Regionshospitalet Silkeborg,
hvori der er taget hgjde for mulig nybygning af ca. 12.000m2 via opkgb af eksisterende villaer
i tilknytning til hospitalet. For nuvaerende mangler Hospitalet at opkgbe 5 af 13 villaer.

De anleegsmaessige konsekvenser i Silkeborg skal udredes naermere.

5.5.4. Praehospital indsats

Til Regionshospitalet Silkeborg er i dag tilknyttet en dagtidsdaekkende laegebil. Laegebilen er
bemandet med ambulancelaege og laegeassistent.

Akutbilen i Silkeborg fortsaetter usendret i dagtid med en laege og udvides til ogsa at daekke
aften/nat som en leegeintegreret ordning.
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5.6. Hospitalsenheden Vest (Herning, Holstebro, Ringkgbing, Lemvig
og Tarm)

5.6.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Vest bestar af Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Holstebro,
Regionshospitalet Ringkgbing, Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm.

Der er i alt 655 senge pa hospitalsenheden, hvoraf de 270 er placeret pa Regionshospitalet
Herning, 293 pa Regionshospitalet Holstebro, 32 pa Regionshospitalet Lemvig, 46 pa
Regionshospitalet Ringkgbing og 14 pd Regionshospitalet Tarm.

Der var i 2006 36.271 akutte indlaeggelser pa Hospitalsenheden Vest fordelt med 2.390 i
Ringkgbing 15.600 i Holstebro og 18.281 i Herning.

P& Regionshospitalet Ringkgbing modtages i dagtid ortopaedkirurgiske patienter (med mindre
traumer) og hele dggnet medicinske patienter — dog ikke alvorligt syge patienter.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter pd savel Regionshospitalet Herning som pa
Regionshospitalet Holstebro, dog med en vis funktionsdeling imellem de to enheder.
Specialefordelingen mellem de to hospitaler er vejledende i forhold til hvilke patientgrupper der
modtages akut pa hospitalerne. Saledes modtages akutte patienter indenfor kirurgi, urologi,
ortopaadkirurgi, lungemedicin, haamatologi, nefrologi, reumatologi, ofthalmologi, gre- naese-
halsomrddet samt neurologi p& Regionshospitalet Holstebro, mens der modtages akutte
patienter indenfor kirurgi, ortopaedkirurgi, kardiologi, endokrinologi, gastroenterologi,
infektionsmedicin, gynaekologi/obstetrik, paediatri og onkologi pa Regionshospitalet Herning.

Der er fgdsler pa hospitalerne i savel Herning (arligt ca. 1.950) som Holstebro (arligt ca. 1.200
fgdsler). Til Regionshospitalet Holstebro visiteres alene forventede normale og ukomplicerede
fgdsler.

Hospitalsenheden Vest rummer bade i Herning og i Holstebro i dag de specialer, som
Sundhedsstyrelsen fordrer skal vaere i en faelles akutmodtagelse. Der er dog ikke paediatrisk og
en gynaekologisk/obstetrisk afdeling p@ Regionshospitalet Holstebro, ligesom der ikke er ansat
kardiologer i Holstebro. Hospitalsenheden Vest har desuden de ngdvendige kliniske
servicespecialer, som er vaesentlige ved modtagelse af akutte patienter.

P& Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm modtages alene medicinske - og i
Lemvig ogsa patienter til neurorehabilitering, der ikke er akutte. Hospitalsplanen vil omfatte en
plan for de fremtidige hospitalsfunktioner i Lemvig og Tarm.

5.6.2. Profil fremover

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland er det vigtigt at
Hospitalsenhed Vest fungerer som et samlet hospital — med hgj kvalitet, klinisk udvikling og
flere spydspidsfunktioner. Det betyder, at der pa nogle omrdder skal satses pa
Regionshospitalet Herning og pa andre omrader pa Regionshospitalet Holstebro.

En raekke avancerede kraeftbehandlinger skal fortrinsvis varetages pa& Regionshospitalet
Herning. En raekke avancerede behandlinger indenfor det elektive omrade, herunder indenfor
specialerne gre-nase-hals, urologi, mammakirurgi, gjne og ortopaedi skal fortrinsvis varetages
pa Regionshospitalet Holstebro. Det er gnsket at Regionshospitalet Holstebro fastholder og
udvikler sin nuveerende styrkepositioner pa disse omrader. Det er ambitionen at de nuvaerende
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forskningsfunktioner videreudvikles ogsa i det nye hospital Vest og kan fungere som
betydende videns- og udviklingsfunktioner for sundhedsvaesenet i hele landet.

Det skal sikres, at s& mange akutte patienter som fagligt muligt behandlet lokalt. P& den
baggrund kan akutte patienter i den vestlige del af regionen fremover modtages og behandles
pa bade Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Patienterne visiteres og
indleegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer der
er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

For at fastholde kraeftbehandling i Hospitalsenheden Vest, er tarmkirurgi samlet med
stralebehandling og onkologi i Herning. Akut kardiologi samles i Herning. Det betyder at
patientkategorier i tilknytning hertil eller patienter der akut kraever specialister indenfor disse
omrader skal behandles pd den feelles akut modtagelse i Herning.

Planlaagningen af et samlet hospital i den vestlige del af regionen ma ikke st i vejen for den
fagligt relevante udvikling pa Hospitalsenheden Vest. Der skal fortsat ske den fagligt relevante
udvikling i funktionerne til gavn for patienterne i den vestlige del. Disse andringer skal
godkendes politisk - jf. kompetencefordelingsreglerne. Der skal derfor fortsat afsaettes de
ngdvendige midler til de bygningsmaessige tilpasninger i Holstebro og Herning.

Der er igangsat et udredningsarbejde omkring sundhedscenteret p& Regionshospitalet Tarm.
Dette videreudvikles i et samarbejde med Ringkgbing-Skjern Kommune og i et samarbejde
med Hospitalsenheden Vest.

P& Regionshospitalet Ringkgbing vil der ikke fremover veaere akut medicinsk modtagelse. Der vil
afhaengig af hospitalsplanen fortsat kunne veere elektiv aktivitet pa Regionshospitalet
Ringkgbing samt medicinsk ambulatorium. Der opretholdes medicinske senge pa
Regionshospitalet Ringkgbing.

Den nuveaerende skadeklinik pa Regionshospitalet Ringkgbing omdannes til akutklinik med
udvidet 8bningstid fra 8-22 pa hverdage i samarbejde med almen praksis/lsegevagten.

Der vil i forbindelse med hospitalsplanen blive taget stilling til de nuveerende funktioner ved
Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm.

5.6.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Herning bestar af en blanding af nye og aldre bygninger, som bade huser
somatiske og psykiatriske funktioner. Psykiatrien er placeret som en enhed for sig i egne
bygninger. Den interne struktur i bygningsmassen er hensigtsmaessig med logiske interne
transportveje mellem bygningerne.

Der er gode udvidelsesmuligheder pa hospitalet - bade i hgjden, som p& nuvaerende tidspunkt
ikke overstiger fire etager, og i form af nybyggeri i fortsaettelse af de nyeste bygninger.
Sidstnaevnte skal ske ved tilkgb af arealer ved hospitalet, og det vil ligge i naturlig forlaengelse
af den logistik, som er pa hospitalet i dag. Alt i alt er der mulighed for betragtelige udvidelser.

Regionshospitalet Holstebro bestdr ligeledes af bade nye og eldre bygninger.
Regionshospitalet har badde somatik og psykiatri pa matriklen, med psykiatrien placeret midt i
bygningskomplekset. Bygningernes fleksibilitet er for hovedparten begraenset af datidens
byggemetoder.
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De anlaegsmaessige konsekvenser i den mellemliggende periode indtil et nyt hospital star klar
skal udredes narmere i forhold til Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro.

5.6.4. Praehospital indsats

I Hospitalsenheden Vest er den supplerende praehospitale indsats i dag baseret pa 5
dogndeekkende udrykningssygeplejerske-biler, som er placeret pd regionshospitalerne i
henholdsvis Tarm, Ringkgbing, Herning, Holstebro og Lemvig samt laegebiler, som bemandes
af preehospitale laeger i vagt fra regionshospitalerne i Herning og Holstebro.
Leegebilsdaekningen er i dag organiseret saledes, at der er to dagtidsdaekkende laegebiler,
hvoraf den ene fortsaetter i dggnvagt, sdledes at der i vagttid er daekning af én laegebil.
Dggndaekningen varetages pa skift af regionshospitalerne i Herning og Holstebro.

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse pa det nye hospital i vest, vil der pa sigt skulle
udgd en dggndaekkende praehospital ordning herfra.

Der placeres dggndakkende akutbiler i Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og Tarm.
Akutbilerne i Ringkgbing, Tarm, Holstebro o0g Lemvig bemandes med en
anaestesisygeplejerske, suppleret med akutbil med lzege fra de falles akutmodtagelser, hvis
det er ngdvendigt

Fra Regionshospitalet Herning udgar en dggndsekkende akutbil. Akutbilen bemandes med
anaestesisygeplejerske dog sdledes, at safremt der er ledig anaestesilaagekapacitet bemandes
akutbilen med lzge.

6. Baggrundsmateriale og supplerende materiale

Akutplan er udarbejdet med afsaet i bl.a. tre arbejdsgruppers afrapportering.

Baggrundsmaterialet omfatter:

¢ Sundhedsstyrelsens anbefalinger i rapporten af 21. december 2006 "Gennemgang af
akutberedskabet” (hgrings-forslaget)

e Regionsradets hgringssvar af 27. februar 2007

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg p& sundhedsomradet, behandlet p& Forberedel-
sesudvalgets mgde den 21. juni 2006

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende akutmodtagelser, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende skadeklinikker/skadestuevisitation, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende den akutte patient i den praehospitale indsats,
marts 2007

Der er endvidere udarbejdet en raekke supplerende materialer til akutplanen:

Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007

Oversigt over diagnostiske faciliteter p& hospitalsmatrikler

Oversigt over antallet af senge pa hospitalsmatrikler

Oversigt over akutte indlaeggelser pa hospitalerne i 2006

Oversigt over dggnfordelte besgg pa skadestuerne i 2006

Notat vedrgrende specialleegebehovet i Region Midtjylland

Oversigt over speciallaagedaekning pa hospitalerne i Region Midtjylland
Oversigt over forventet aktivitet pa det preehospitale omrade
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e Kort over eksisterende og fremtidige supplerende praehospitale ordninger (excl. gerne)
e Beskrivelse af 'hvem kan hvad’ pa det praehospitale omrade
e Tids- og procesplan for behandling af forslag til akutplan

Materialet fra hgringsprocessen omfatter fglgende:

175 hgringssvar, herunder en raekke underskriftsindsamlinger

Oversigt over indkomne hgringssvar

Notat om de indkomne hgringssvar

Sammendrag fra fire borgermgder afholdt i hhv. Silkeborg, Horsens, Skive og Holstebro
Resume af cafe-mgde afholdt for ca. 100 medarbejdere pa hospitalerne

Ovennavnte materiale findes pa hjemmesiden www.rm.dk.
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Folgende notat beskriver status for etablering af Det Nye Universitetshospital i Arhus. Siden
Arhus Amtsréds beslutning den 1. februar 2005 om samling af de somatiske hospitaler i Arhus
ved Arhus Universitetshospital, Skejby er der arbejdet videre med realisering af planerne. For-
beredelsesudvalget for Region Midtjylland vedtog den 8. marts 2006 enstemmigt at arbejde
videre med planerne. Forberedelsen af Det Nye Universitetshospital har forlgbet i fire hoved-
spor:

Organisering af specialerne i Det Nye Universitetshospital

Tilvejebringelse af fysisk plangrundlag for byggeriet

Afklaring af finansieringsmuligheder

EU-udbud af den gennemgdende radgivning til projektet og igangsaetning af bygge-
riet

AW

I det fglgende vil de fire hovedspor kort blive gennemgaet.

Det Nye Universitetshospital i Arhus er en samling af Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus nuvaerende faciliteter ved det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby. Arhus Sy-
gehus bestdr af det tidligere Amtssygehus, det tidligere Kommunehospital samt mindre funkti-
oner pa det tidligere Marselisborg Hospital.

Samling af hospitalerne i Arhus by
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Der er i dag vaesentlige problemer med de fysiske rammer pa Arhus Universitetshospital, Ar-
hus Sygehus. Det tidligere Amtssygehus er primaert opfgrt i 1930'erne, og er derfor praeget af
byggeri, som langt fra lever op til nutidens krav til hospitalsbyggeri. Der blev i 2001 udarbej-
det en generalplan med et udgiftsbudget pa ca. 1 mia. kr. med henblik pd en vaesentlig forbed-
ring af disse fysiske rammer.

Det tidligere Kommunehospital er ogsa praeget af en seldre bygningsmasse, hvor hovedparten
er opfart fra 1893 til 1959. Hospitalet er beliggende i taet bymaessig bebyggelse, hvilket van-
skeligggr implementering af ny teknologi og kapacitetseendringer, f.eks. udvidelser af stralebe-
handlingen. Det er derudover vanskeligt at efterkomme pabud fra Arbejdstilsynet, da disse
ville kraeve veesentlige bygningsmaessige andringer.

Herudover har mange transporter af patienter, personale, laboratorieprgver m.v. mellem ho-
spitalerne i Arhus i stadig stigende grad heemmet mulighederne for fagligt samarbejde og til-
retteleeggelsen af en mere rationel drift.

P8 den baggrund besluttede Arhus Amt i 2002 at fusionere Arhus Kommunehospital og Arhus
Amtssygehus til det, der i dag hedder Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. I planerne
indgik ogsa en beslutning om, at funktionerne p& Arhus Amtssygehus (incl. funktioner pa det
tidligere Marselisborg Hospital) pa sigt skulle flyttes til Kommunehospitalet og Skejby, hvoref
ter Amtssygehusets bygninger skulle bortsaelges.

I marts 2004 besluttede Arhus Amtsrad yderligere at f& belyst en model, hvor alle de somati-
ske hospitalsfunktioner i Arhus by bliver samlet ved Skejby.

Arhus Amtsrad besluttede d. 1. februar 2005 at igangsaette planlaegningen af samlingen af alle
de somatiske hospitalsfunktioner i Arhus ved Skejby ("Det Nye Universitetshospital i Arhus”).

Gennemfgrelse af Det Nye Universitetshospital i Arhus medfgrer nybyggeri p8 ca. 250.000 m?2
med en forelgbigt vurderet anlaegsudgift pd 6,0 mia. kr. excl. udstyr. Udstyrsanskaffelser, her-
under ny teknologi, er forelgbigt vurderet til 1,5 mia. kr. Nybyggeriet skal integreres med det
eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby, der omfatter ca. 150.000 m2. For at det eksi-
sterende hospital kan veere en integreret del af Det Nye Universitetshospital vurderes der at
vaere behov for en investering pa ca. 0,5 mia. kr. Belgbet skal bruges til flytning af afdelinger,
moderniseringer og investeringer i ny teknologi, s& der bliver en sammenhangende teknolo-
gisk platform for hele hospitalet. Det samlede investeringsbehov vurderes derfor at veere 8
mia. kr. i 2007-priser. Der forventes en raekke driftsbesparelser som fglge af nybyggeriet, hvil-
ket beskrives naermere i afsnit 3.

Det Nye Universitetshospital kommer saledes til i alt at omfatte ca. 400.000 m2. Det samlede

grundareal for Det Nye Universitetshospital i Arhus bliver ca. 970.000 m2 og rummer betydeli-
ge udvidelsesmuligheder der medvirker til at fremtidssikre hospitalet.
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Centrale nggletal for det nye hospital forventes, med udgangspunkt i den nuvarende situation,
at blive fglgende:

e Forventet driftsbudget p& 4,5 mia. kr

e 100.000 indlaeggelser arligt

e 600.000 ambulante besgg arligt

e (Ca. 1.300 sengepladser

e (Ca. 9000 beskeeftigede

e (Ca. 25.000 transporter dagligt

1. Organisering af specialerne i Det Nye Universitetshospital

Det Nye Universitetshospital bliver Danmarks st@rste hospital, hvilket giver en udfordring i for-
hold til overskuelighed set fra patienter og medarbejdere. En politisk vedtaget praemis for
samlingen af hospitalerne har derfor vaeret, at Det Nye Universitetshospital skal opdeles i
overskuelige enheder, og at der skal udarbejdes ledelsesmodeller, der understgtter dette.

Visionen for Det Nye Universitetshospital i Arhus er fglgende:

e Det Nye Universitetshospital skal vaere blandt de fgrende universitetshospitaler i
Europa, der leverer specialiseret hospitalsbehandling til Region Midtjylland og re-
sten af Danmark med hgj faglig kvalitet. Den hgjtspecialiserede behandling under-
stgttes af forskning, udvikling og uddannelse

e Det nye Universitetshospital skal samtidigt veere et velfungerende lokalt hospital,
hvor ca. 300.000 borgere i Arhus har adgang til almindelig hospitalsbehandling af
hgj kvalitet

e Det Nye Universitetshospital indgdr som en integreret del af hospitalsstrukturen i
Region Midtjylland

e Det Nye Universitetshospital skal medvirke til at skabe sammenhang mellem spe-
cialistfunktioner, basisfunktioner, praktiserende laeger, genoptraening, hjemmepleje
etc.

e Patienten skal opleve et sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet i et helende
miljg, der understgtter integritet, respekt, hjemlighed og vardighed

e Projektet skal skabe et innovativt universitetshospital hvor moderne teknologi un-
derstgtter hgj kvalitet i patientbehandlingen og effektiv drift

¢ Projektet skal bidrage til bedre anvendelse af personaleressourcer gennem forbed-
rede arbejdsgange og skabelse af en moderne og attraktiv arbejdsplads

e Det Nye Universitetshospital skal vaere dynamisk overfor implementering af nye
behandlingsformer samt a&ndringer i efterspgrgslen efter hospitalsydelser

Projektet medfgrer som udgangspunkt ikke en kapacitetsudvidelse, da der er tale om en om-
organisering af hospitalerne i Arhus by. Der er mulighed for Igbende at indarbejde kapacitets-
andringer i projektet, hvis der bliver behov for dette. Region Midtjylland har netop besluttet
en ny akutplan med en reduktion af antallet af hospitaler med akutfunktion. Det Nye Universi-
tetshospital i Arhus er en integreret del af Region Midtjyllands forslag til akutplan, hvor hospi-
talet er et af de foresldede akuthospitaler. Samtidig sikrer forslaget, at der kun sker en be-
graenset stigning i optageomradet for Det Nye Universitetshospital. Derved kan hospitalet fort-
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sat fokusere pa at veere et fgrende universitetshospital samtidig med at der gives en god ba-
sisbehandling af borgerne i Arhus.

Siden efterdret 2005 har der vaeret gennemfgrt en omfattende udredning af organisering af
specialerne i Det Nye Universitetshospital i samarbejdet med ledere og medarbejdere p& hospi-
talerne. Resultatet af arbejdet er en opdeling af specialerne i 7 faglige feellesskaber/blokke.
M3lszetningen er, at mest mulig udredning, diagnostik og behandling kan foregd indenfor et
fagligt faellesskab i form af fysisk sammenhaengende blokke. Der har vaeret stor faglig opbak-
ning til planerne om samling af universitetshospitalerne og til organisering i de 7 faglige fael-
lesskaber.

Udgangspunktet for at opnd optimale hensigtsmaessige patientforlgb er en helhedstaenkning,
hvor optimal behandling, samarbejdsrelationer, god logistik og moderne fysiske rammer han-
ger sammen. Samtidig skal den fysiske indretning udformes, s patienternes integritet respek-
teres, og behovet for privatliv og kontakt til pargrende kan opfyldes. Dette skal bl.a. sikres ved
sa vidt muligt at indrette ensengsstuer.

I forbindelse med etablering af de faglige feellesskaber er der en enestdende mulighed for at
teenke nyt i patientbehandlingen, hvilket bl.a. sker i forhold til akutte patienter. I Det Nye Uni-
versitetshospital skal uselekterede akutte patienter modtages i en specialindrettet akutmodta-
gelse med den nyeste teknologi, hvor de hurtigst muligt undersgges af speciallaeger. Dette
sker med henblik pd at sikre den rigtige behandling enten i eget hjem, gennem en hurtig og
tryg behandling i akutcentret eller pa den relevante specialafdeling. Region Midtjylland har
indgdet et samarbejde med Beth Isreal Deaconess Medical Center/Harvard Medical School om
udvikling af regionens akutmodtagelser, herunder malrettet uddannelse af personalet i akut-
modtagelsen. Netop samling af specialerne giver mulighed for at samle relevante speciallaeger
i akutmodtagelsen.

Den sammenhangende patientbehandling i de overskuelige enheder skal understgttes af en

god intern og ekstern logistik, innovativt nybyggeri i sammenhaang med det eksisterende ho-
spitalsbyggeri og anvendelse af hgjteknologiske Igsninger, der b&de understgtter kvaliteten i

patientbehandlingen og effektiv drift.
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Organisering af de 7 faglige fallesskaber og afdelingernes nuvaerende placering

Akut- Kvinde-barn- Hier'te—lunge— Inflammations- Neuro- Abdominal- Onkologi-
blok blok kar-blo blok blok blok blok
Hijertemedicinsk Urinvejskirur-
Barneafd. A ‘ afd. B okt
@i ity dntog Infektionsmedi remedicinsk
g?dr:evknloglsk ?g-k_;_rurglsk cinsk Iafd‘ Q " 2%_ [o]
Kaebekirurgisk
afd. O e
Medicinsk- TR -
1 : Lever-tarm Plastikkirurgisk
endokrinologisk oy -
L?;QE = medicinsk afd.V ﬂf-d o e afd. Z
afd. afd. afd.
Ortopaedkirur- R gi Gastro-enero-
gisk afd. E afd. U logisk afd. L

Geriatrisk
afd.G

Medicinsk
kardiologisk
afd. A

Dermatologisk
afd. S

Neurokirurgisk
afd. NK A

Neurologisk
afd.

II

Arhus Universitetshospital

Skejby
[Skejby Sygehus)

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
Nerrebrogade
(Kommunehospitalet)

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Tage Hansens Gade
(Arhus Amtssygehus)

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

P. P. @rumsgade
(Marselisborg Hospital)

Organiseringen af specialerne er en vaesentligt del af grundlaget for udbudet af Den Gennem-
gdende R3dgivning til byggeriet af Det Nye Universitetshospital, hvor tilbudsgiverne skal afle-
vere et skitseprojekt med den overordnede udformning af nybyggeriet jf. punkt 4.

2. Fysisk plangrundlag

Det nuvaerende Arhus Universitetshospital, Skejby er beliggende i udkanten af de nordlige Ar-
hus. Med byggeriet af Det Nye Universitetshospital er der behov for at udvide grundarealet fra
ca. 500.000 m? til ca. 1.000.000 m?. Hertil kommer arealer til andre hospitalsrelaterede funk-
tioner. Byggeriet kraever et kommuneplantillaeg for hele hospitalsomradet. Regionen har op-
kobt ca. 150.000 m? jord, hvor der er igangsat arkaeologiske udgravninger. Arhus byrad har
besluttet at igangsaette forberedelserne af ekspropriation af de resterende 350.000 m?2.

I sommeren 2005 blev der nedsat en feelles planlaegningsgruppe med respraesentanter fra Ar-
hus Kommune og Arhus Amt, der skulle forberede det fysiske plangrundlag for omradet. P&
baggrund af arbejdet i gruppen vedtog Arhus Byrdd i september 2007 et tillaeg til kommune-
planen, der giver grundlag for at realisere hospitalsbyggeriet. Dermed er der grundlag for at
igangseette arbejdet med udarbejdelse af lokalplan for Det Nye Universitetshospital.

Arhus Amt har endvidere gennemfgrt en VVM-screening af projektet, der blev afsluttet i som-
meren 2006.
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I forbindelse med hospitalsbyggeriet bliver infrastrukturen i omradet vaesentligt forbedret. Det
Nye Universitetshospital vil primaert blive betjent af en ny vejforbindelse mellem tilkgrselsan-
laegget til den nye Sgften-Skadstrup Motorvej og det nordvestlige Arhus. Vejdirektoratet for-
venter at have etableret tilkgrselsanlaegget i slutningen af 2009. Arhus Kommune forventer at
igangseette etableringen af den nye vej i slutningen af 2007 med udgangspunkt i det vedtagne
kommuneplantillaeg.

Desuden planlaagger Arhus Kommune etablering af en letbane fra Arhus centrum til Det Nye
Universitetshospital og videre til det nye byomrade Lisbjerg nord for hospitalet

3. Finansiering

Finansieringen af Det Nye Universitetshospital er todelt. Der forventes en betydelig indtaegt fra
salg af det tidligere Kommunehospital og det tidligere Amtssygehus. Hovedparten af projektet
skal dog finansieres af staten. Der forventes en raekke driftsbesparelser som fglge af nybygge-
riet.

Indledende OPP-foranalyse
Arhus Amt har i efterdret 2006 gennemfgrt en indledende OPP-foranalyse (Offentligt-Privat
samarbejde), der blev politisk behandlet i Region Midtjylland i december 2006.

Formé&let med den indledende OPP-foranalyse var at vurdere, om OPP er en realistisk og at-
traktiv projektform for Regionen i forbindelse med gennemfgrsel af hele eller dele af Det Nye
Universitetshospital. Herunder om OPP kan medvirke til en fremrykning af projektet. P3 bag-
grund af analysen skulle Regionsradet traeffe beslutning om, hvorvidt der skulle gennemfgres
en mere detaljeret analyse af OPP i relation til Det Nye Universitetshospital. Analysen blev ud-
arbejdet af PricewaterhouseCoopers og Advokatfirmaet Bech-Bruun i samarbejde med Projekt-
afdelingen for Det Nye Universitetshospital.

Erhvervs- og Byggestyrelsen deltog i drgftelser om analysen i forbindelse med, at Projektafde-
lingen sggte om tilskud til udarbejdelse af analysen. Erhvervs- og Byggestyrelsen er ansvarlig

for udvikling af OPP og andre offentligt-private samarbejdsformer i Danmark.

Hovedkonklusionen i analysen er, at projektet med etablering af Det Nye Universitetshospital
ikke er egnet til at kunne indga i en samlet OPP-kontrakt af falgende arsager:

1. Det er vanskeligt at foretage en fysisk afgraensning af projektet, da nybyggeriet teknisk og
organisatorisk skal integreres med det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby.

2. Beskrivelsen i et kontraktuelt grundlag i et OPP-projekt vil veere langvarig og ressourcekrae-
vende og medfgre en forskydning af projektets tidsplan.

3. Tidsplanen for byggeriet skal kunne tilpasses det optimale tidspunkt for bortsalg af de eksi-
sterende hospitaler i Tage-Hansensgade og Ngrrebrogade.

4. Det afggrende succeskriterium for Det Nye Universitetshospital er en optimering af den kli-
niske drift i de 7 faglige feellesskaber, hvor ca. 90 % af driftsudgifterne afholdes. Dette m3 ik-
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ke begraenses af en OPP-kontrakt, hvor den private part primaert har fokus pa bygningsdrift og
de serviceydelser, der er omfattet af OPP-kontrakten.

5. De meget begraensede erfaringer med OPP i Danmark giver ikke et tilstraekkeligt erfarings-
grundlag til at gennemfgre komplicerede hospitalsprojekter i OPP-regi, hvilket ogsa er opfattel-
sen i Erhvervs- og Byggestyrelsen. Hertil kommer, at der er stor usikkerhed om skatte- og
momsregler i forbindelse med OPP-projekter.

Gennemfgrsel af byggeriet Det Nye Universitetshospital vil heller ikke kunne fremrykkes i et
OPP-projekt med privat finansiering sammenlignet med en offentlig finansiering/lI&ntagning, da
Regionen med de nuvaerende deponeringsregler skal deponere anlaegssummen, hvis der ind-
gds en OPP-kontrakt.

Konklusionen pa analysen var derfor, at det ikke var relevant at arbejde videre med OPP for
Det Nye Universitetshospital.

Regionsradet besluttede enstemmigt at fglge anbefalingerne i analysen om ikke at arbejde vi-
dere med Det Nye Universitetshospital som et OPP-projekt.

Salg af eksisterende ejendomme

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus’ eksisterende bygninger (det tidligere Kommuneho-
spital og det tidligere Amtssygehus) er begge centralt beliggende i Arhus C. Den forelgbige
gkonomiske vurdering af ejendommene er ca. 2,3 mia. kr. baseret pd ejendomsveerdien i
2006. Det endelige salgsprovenu afhanger af den fremtidige anvendelse.

Regionsradet har besluttet, at Region Midtjylland selv skal sta for omdannelse af det tidligere
Amtssygehus til et nyt byomrade ved at fa andret kommuneplanen for omradet, fgr ejen-
dommen saettes til salg. P& den made forventer Regionen at opna det stgrst mulige provenu
for ejendommen samtidig med, at Arhus far et nyt attraktivt byomrade. Til at gennemfgre op-
gaven er der nedsat en fzelles projektgruppe med repraesentanter fra Arhus Kommune og Re-
gion Midtjylland. Processen er sdledes i fuld gang.

Det tidligere Kommunehospital er beliggende med Aarhus Universitet som nabo. Aarhus Uni-
versitet har overfor Region Midtjylland tilkendegivet stor interesse for at overtage bygninger-
ne. Universitetet forventer en betydelig vaekst de kommende &r, hvilket en overtagelse af det
tidligere Kommunehospital skal medvirke til at realisere.

Statslig finansiering

Region Midtjylland har et betydeligt restfinanseringsbehov afhangigt af provenuet fra salget af
de eksisterende hospitalsbygninger. Hertil kommer behovet for mellemfinansiering frem til at
de gamle hospitaler kan fraflyttes. For at opretholde en fortsat fremdrift i projektet er det vae-
sentligt at fa afklaret mulighederne for statslig finansiering af projektet.

Driftsbesparelser
Omvendt forventer regionen ogsa en raekke driftsbesparelser p& baggrund af de nye fysiske
rammer. Driftsbesparelserne vil bl.a. afhaenge af organiseringen af Det Nye Universitetshospi-
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tal og de teknologiske muligheder som fglge af nybyggeriet. Der forventes bl.a. driftsbesparel-
ser inden for fglgende omrader:

° Der vil ikke lzengere vaere behov for transport af patienter, personale og gods mellem
de forskellige hospitalsmatrikler

° Forbedret akutmodtagelse og diagnosticering medvirker til faerre og kortere indlaeggel-
ser

° Faglige feellesskaber med mere sammenhangende patientforlgb bidrager til optimer-
ning af indlaeggelsesforlgb og dermed kortere indleeggelsestid

° @get anvendelse af dagkirurgi og patienthotel

° Generelt forventes gget kvalitet i patientbehandlingen og fysiske rammer, der under-
stgtter helbredelse af patienterne og bidrager til en mere effektiv patientbehandling

° Automatisering af intern transport f.eks. ved brug af robotstyrede transportvogne
(AGV) og automatiseret rgrpost

° Bedre udnyttelse af informations- og kommunikationsteknologi

° Samling af servicefunktioner som f.eks. laboratorier, tekniske afdelinger og forsynings-
funktioner

° Nybyggeri med lavt energiforbrug og energibesparende tekniske Igsninger

° Valg af materialer med lavt vedligeholdelsesbehov

° Fleksibelt byggeri og tekniske installationer giver lavere omkostninger ved om- og til-
bygninger samt vedligeholdelse, og driftstab minimeres

° Etc.

Som neevnt i indledningen er investeringsbehovet til teknisk- og medicoteknisk udstyr forelg-
bigt vurderet til 1,5 mia. kr. Denne del af investeringen i Det Nye Universitetshospital forven-
tes med udgangspunkt i realisering af ovenstaende driftsrationaler at kunne afskrives i Igbet af
7-10 ar.

Det igangveerende udbud af Den Gennemgadende R3dgivning til projektet omfatter ikke kun en
skitse for udformning af hospitalsbyen. Der stilles ogsa krav om forslag til Igsning, der sikrer
en mere rationel drift af hospitalet inden for bl.a. fleksibilitet og fremtidssikring af byggeriet,
udnyttelse af ny teknologi, miljgkoncept for reduceret ressourceanvendelse samt energiopti-
mering.

Hertil kommer, at tilbudsgiverne vurderes ud fra forslag til organisation, samarbejde og pro-
ces, herunder hvordan driftsmaessige aspekter indtenkes i projekteringen af byggeriet, og
hvordan tilbudsgiverne vil sikre, at der vaelges de mest totalgkonomiske Igsninger i projektet.

Finansiering af forsknings- og undervisningsfaciliteter

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra Aarhus Universitet og hospitalerne har givet klare
faglige anbefalinger til, hvordan forskning og undervisning bliver en integreret del af Det Nye
Universitetshospital. Forsknings- og undervisningsfaciliteterne vedrgrer primaert universitets-
aktiviteter i form af bl.a. forskningslaboratorier, faerdighedslaboratorier og auditorier.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der gennemfgres en tredeling i organiseringen af forskning og
undervisning med faciliteter pa@ speciale-/afdelingsniveau, i de faglige feellesskaber og fzelles

Side 9/13

regionmidtjylland m]d.t



faciliteter for hele hospitalet i form af “core centre” inden for bl.a. billeddannelse og avancere-
de laboratorier.

Region Midtjylland forventer, at staten szerskilt finansierer faciliteterne til forskning og under-
visning i Det Nye Universitetshospital. P8 nuvaerende tidspunkt er der forelgbigt indeholdt
arealer til forskning og undervisning svarende til ca. 0,5 mia. kr. af anlaagssummen. Aarhus
Universitet har tilkendegivet, at der er behov for yderligere arealer for at fremtidens aktivitet
inden for forskning og undervisning kan rummes.

4. Forelgbig tidsplan og finansieringsbehov fordelt over drene

Regionsradet har enstemmigt besluttet, at byggeriet af Det Nye Universitetshospital gennem-
fgres hurtigst muligt afhaengigt af de finansieringsmaessige muligheder. Desuden er det en
praemis for projektet, at det tidligere Amtssygehus rammes som det fgrste.

Udflytningen af de kliniske aktiviteter fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus skal desu-
den tilrettelaegges saledes, at der kan opretholdes en fornuftig drift af de tilbagevaerende akti-
viteter frem til, at alle aktiviteterne er flyttet til Det Nye Universitetshospital. Region Midtjyl-
land har vurderet, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at flytte hele aktiviteten fra det tidli-
gere Amtssygehus samt relaterede specialer omkring akutmodtagelsen pa det tidligere Kom-
munehospital i en 1. etape.

Dermed kan hele det tidligere Amtssygehus rgmmes, uden der skal bruges ressourcer pd mid-
lertidige flytninger til det tidligere Kommunehospital. Universitetet vil dermed ogsa kunne
ibrugtage nogle af bygningerne pa det tidligere Kommunehospital inden for en overskuelig ar-
reekke. Bruttoudgifterne til en sadan 1. etape forventes at veere ca. 5,0-5,5 mia. kr.

Den endelige udflytningsraekkefglge og opdeling i etaper bliver mere konkret fastlagt, nar Den
Gennemgdende Radgiver er valgt i slutningen af 2007.

Nybyggeriet til Det Nye Universitetshospital forventes padbegyndt i 2009 og afsluttet omkring
2019. Hertil kommer en reekke forberedende projekter pa det eksisterende Arhus Universitets-
hospital, Skejby, der skal igangszettes i 2008 (Det Nye Universitetshospital, fase 0). Dette om-
fatter ombygning og udvidelse af Intensivafdelingen med henblik pa at efterkomme pabud fra
Arbejdstilsynet og etablere faciliteter til den kommende Hjerte- Lunge- Karblok i Det Nye Uni-
versitetshospital. For at friggre lokaler til dette, skal der bygges en ny sterilcentral, der har ka-
pacitet til hele Det Nye Universitetshospital. Yderligere delprojekter i fase 0 er etablering af lo-
kaler til Respirationscenter Vest, lokaler til projektorganisationen samt udvidelse af Medico-
teknisk Afdeling m.v. Projekterne i fase 0 forventes afsluttet i 2009.
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Fordeling af udgifter over drene
P& baggrund af ovenstdende tidsplan forventes fglgende fordeling af investeringen pa ca. 8,0
mia. kr.:

2008: 180 mio. kr.
2009: 350 mio. kr.
2010-2019 arligt: Ca. 750 mio. kr.

Udgifterne i 2008 finansierer igangseaetning af delprojekter i fase 0 (Intensivafdeling m.v.),
udarbejdelse af helhedsplan i samarbejde med Den Gennemgaende Radgiver, udgifter til Regi-
on Midtjyllands bygherreorganisation, modning af eksisterende hospitalsbygninger med henblik
pd salg samt jordkgb og arkaeologiske udgravninger m.v. Desuden forventes detailprojektering
af 1. etape igangsat i sidste halvdel af 2008.

Udgifterne i 2009 vedrgrer detailprojektering, byggemodning og igangseetning af nybyggeriet i
1. etape, faerdigggrelse af delprojekter i fase 0, bygherreorganisation, modning af eksisterende
hospitalsbygninger med henblik pd salg m.v.

Det er endnu usikkert, hvorndr indtsegter fra salg af de eksisterende byggerier forventes at bli-
ve realiseret, men Region Midtjylland forventer, at bygningerne bliver solgt successivt i den
sidste halvdel af byggeperioden.

Som det fremgar af ovenstdende, har Region Midtjylland behov for at igangseette en raekke
opgaver i forbindelse med Det Nye Universitetshospital indenfor f& maneder for at sikre den
fortsatte fremdrift i projektet. Der er derfor behov for en snarlig afklaring af finansieringen af
projektet.

5. EU-udbud af Den Gennemgdende Radgivning og igangsaetning af byggeriet

En forudseaetning for igangsaetning af byggeriet er tilknytning af radgivere til projektet i form af
ingenigrer, arkitekter m.fl. Region Midtjylland har valgt at lave et samlet udbud af radgiv-
ningsopgaverne med henblik at tilknytte et r&dgiverhold, der kan gennemfgre alle etaper af
projektet. Dermed kan det sikres, at Region Midtjylland far et sammenhaengende hospitals-
byggeri med kontinuitet i de valgte Igsninger og et samlet fokus pa budget, tidsplan og kvali-
tetskrav.

Tidsplan for gennemfgrsel af EU-udbud

Preekvalifikation Dialogfase Feerdiggerelse af tilbud Bedemmelse >

Medio januar: Ultimo marts: Primo juli: Primo september: Ultimo december:

Annoncering af Udsendelse af Udsendelse af Afleveringsfrist og Offentliggerelse
udbudsbekendt- beskrivende endeligt udbuds- praesentation af vinder
gerelse dokument til materiale

praekvalificerede .
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Regionsradet godkendte igangsaetning af udbudet den 13. december 2006 og godkendte ud-
budsbekendtggrelsen d. 10. januar 2007. I marts 2007 blev der praekvalificeret fire rddgiver-
hold til deltagelse i den konkurrencepraegede dialog og efterfglgende afgivelse af tilbud. De fire
radgiverhold rummer hver iseer danske og udenlandske virksomheder med betydelige kompe-
tencer indenfor arkitektur, ingenigrarbejde og planlaegning. Radgiverholdene afleverede deres
tilbud 3. september 2007.

I tilbuddene har rddgiverne skulle redeggre for folgende hovedomrader i udformning af hospi-
talet, som ogsd er centrale i bedgmmelsen af tilbuddene:
° Hospitalets funktionalitet, herunder disponering af kliniske funktioner og forsynings-
funktioner
° Intern og ekstern logistik, herunder hvordan transport af patienter minimeres, og hvor-
dan personalet far kort afstand til relevante funktioner
° Hospitalets arkitektur, herunder den by- og landskabsmaessige struktur, den arkitekto-
niske hovedidé, og hvordan der skabes et helbredende miljg
° Hospitalsbyggeriets fleksibilitet, der sikrer mulighed for tilpasning til fremtidens behov
° Udformning af tekniske Igsninger, anvendelse af ny teknologi og miljgkoncept, herunder
hvordan der sikres baeredygtighed med minimering af ressourceanvendelse og miljgbe-
lastning
°  Totalgkonomi i hospitalet, s@ byggeriet understgtter lave omkostninger i driftsfasen

Foruden Igsningsforslag til udformning af Det Nye Universitetshopital skal tilbudsgiverne rede-
ggre for organisation, samarbejde og proces, herunder hvordan tilbudsgiverne vil hdndtere ri-
sikostyring af gkonomi, tid og kvalitet i projektet, sa negative gkonomiske overraskelser i an-
laegsfasen og den efterfglgende drift undgas.

Efter afslutning af den igangveerende bedgmmelse forventes valget af Den Gennemgaende
Radgiver godkendt i Regionsradet den 12. december 2007, sa planlaegningen af selve byggeri-
et for alvor igangsaettes i starten af 2008. Regionsradet i Region Midtjylland forventes i okto-
ber at treeffe beslutning om en vaesentlig udbygning af Region Midtjyllands organisation til va-
retagelse af projektet med henblik pa en hurtig igangsaetning af planlaegningen i samarbejde
med Den Gennemgdende Radgiver. Der er dermed behov for en snarlig afklaring af, hvordan
projektet finansieres.

Som supplement til samarbejdet med Den Gennemgdende R3dgiver forventes der bl.a. et
samarbejde med Alexandrainstituttet/Aarhus Universitet om brugerdreven innovation af nye
teknologiske Igsninger.

Desuden forventes der et samarbejde med Regional Udvikling i Region Midtjylland vedr. bl.a.
Agenda 21, udvikling af vedvarende energi samt indenfor “Erhverv-sundhed”, hvor der sam-
men med lokale virksomheder udvikles nye produkter og teknologier inden for sundhedsomra-
det. Dette sker med henblik pa at skabe et spin-off mellem Det Nye Universitetshospital og er-
hvervslivet i Region Midtjylland.
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Konklusion

Ovenstdende gennemgang viser, at planleegningen af Det Nye Universitetshospital er langt
fremme. Det Nye Universitetshospital vil resultere i vaesentligt bedre fysiske rammer for pati-
enterne, stgrre behandlingskvalitet og bedre rammer for forskning og undervisning. Rammerne
for Det Nye Universitetshospital er optimale med tilslutning til den nye Sgften-Skadstrup mo-
torvej, etablering af letbane og en placering med ledige arealer, der sikrer fortsatte udbyg-
ningsmuligheder. Samtidig giver projektet mulighed for Aarhus Universitets fortsatte udvidel-
sesmuligheder ved anvendelse af de gamle hospitalsbygninger.

Der forventes betydelige driftsgkonomiske rationaler med udgangspunkt i samling af hospitaler
fra fire matrikler, styrkelse af sammenhangende patientforlgb i faglige faellesskaber, nybygge-
ri med lave drifts- og vedligeholdelsesudgifter samt udnyttelse af ny teknologi. Dette under-
stgttes i valget af radgivere til projektet, hvor Region Midtjylland efterspgrger kompetencer,
der kan sikre en optimal totalgkonomisk udformning af Det Nye Universitetshospital.

For at sikre fortsat fremdrift er der behov for en afklaring af finansieringsmulighederne i form
af statslig medfinansiering, statslig finansiering af forskning og undervisning, mellemfinansie-
ring frem til salg og fraflytning af eksisterende bygninger samt salg af bygninger til Aarhus

Universitet/Staten. Afklaringen bgr ske snarligt for at sikre den fortsatte fremdirft i projektet.

Yderligere oplysninger om Det Nye Universitetshospital i Arhus kan findes p&
www.DetNyeUniversitetshospital.dk

Morten Weise Olesen
Projektchef

Anders Larsen
Projektkoordinator
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Ansggning om anleegsbevilling til etablering af en straleterapienhed ved
Regionshospitalet Herning

Resumé

Det indgar i Straleterapiplanen for Region Midtjylland, at der etableres en straleterapien-
hed ved Regionshospitalet Herning. Forberedelsesudvalget har tidligere givet en bevilling
til udarbejdelse af et projektforslag. Der er arbejdet med to forskellige modeller, som
begge indebeerer etablering af en straleterapienhed med to acceleratorer og en bunker
til en tredje accelerator. Model 2 indebaerer desuden et onkologisk ambulatorium og et
onkologisk sengeafsnit i tilknytning til straleterapien. Det indstilles, at man veaelger Model
2. Stréleenheden i Herning skal fungere som en satellit under onkologisk afdeling pa Ar-
hus Universitetshospital, Arhus Sygehus. @konomisk, funktionelt og organisatorisk vil
enheden séledes vaere en del af strdleterapicenteret i Arhus. Det indstilles,

at anleegsbevillingen til projektet gges med 165,8 mio. kr. (2007 pris- og lgnniveau) un-
der forudsaetning af, at finansieringen falder pa plads i forbindelse med de kommende
gkonomiforhandlinger med regeringen.

Forretningsudvalget indstiller,

at Model 2 til etablering af en straleterapienhed ved Regionshospitalet Herning
godkendes,
at anlaegsbevillingen forgges med 165,8 mio.kr. (2007 pris- og lgnniveau, indeks

112,7) til etablering af en straleterapienhed ved Regionshospitalet Herning,
at der afseettes radighedsbelgb svarende til Tabel 2,

at finansiering af radighedsbelgbene forudseettes afklaret i forbindelse med gko-
nomiforhandlingerne med regeringen, og at sagen kan stoppes, safremt finan-
sieringen ikke falder pa plads,

at den konkrete udformning af byggeprojektet foreleegges inden sommerferien, og

at Regionsradsformanden bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for
den givne ramme.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
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Martin Merrild, Harry Jensen og Kate Runge var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det indgar i Straleplanen for Region Midtjylland, at der etableres en straleterapienhed
ved Regionshospitalet Herning. Forberedelsesudvalget har den 15. november 2006 god-
kendt en anlaegsbevilling pa 5,0 mio. kr. (2006 pris- og lgnniveau) til udarbejdelse af
projektforslag.

Straleplanen for Region Midtjylland sigter mod, at s mange patientforlgb som muligt

afvikles inden for regionen. Der lsegges samtidig veegt pa samarbejde med naboregio-
nerne med henblik p& at sikre den kortest mulige ventetid og den mest effektive res-

sourceudnyttelse.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har frem til 2006 principielt varetaget stréle-
terapi for Arhus, Viborg og Ringkjgbing amter. P& grund af kapacitetsmangel i Arhus i de
seneste fem ar har der veeret en stigende andel patienter, som har faet stralebehandling
i henholdsvis Vejle og Alborg.

Ifalge Stréleplanen udbygges kapaciteten bade i Arhus og i Herning. En udbygning af
kapaciteten alene i Arhus vil vaere vanskelig inden for den ngdvendige tidsramme pa
grund af pladsmangel pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og p& grund af tids-
planen for Det Nye Universitetshospital. | Straleplanen foreslas derfor etableret en stra-
lesatellitenhed ved Regionshospitalet Herning. Geografien i Region Midtjylland betyder,
at der for borgerne i den vestlige del af regionen er op til 170 kilometer til stralecentret i
Arhus. Cirka 34 % af alle borgere vil have kortere transportvej til Herning end til Arhus.
Derfor vil en placering af acceleratorer i Herning betyde veesentlige forbedringer af ser-
vicen over for en stor gruppe patienter.

P& Regionshospitalet Herning forefindes der i dag en onkologisk afdeling men ingen stra-
leterapi. De nuvaerende fysiske rammer for afdelingen er saledes, at ambulatoriet og
sengepladserne er placeret to forskellige steder p& hospitalet, og at ambulatoriet, som
blev renoveret i 2005, ligger i betydelig afstand fra de diagnostiske enheder (radiologi,
nuklearmedicin m.v.), hvilket giver en uhensigtsmaessig intern logistik. Desuden giver
det aktuelle (hgje) sengepladsforbrug en del vanskeligheder i forhold til driften pa Gy-
naekologisk Afdeling, hvor de er placeret.

Det fremtidige behov for sengepladser (ekskl. et eventuelt forbrug til straleterapipatien-
ter) forventes at stige. Vurderingen bygger dels pa det aktuelle sengepladsforbrug og
dels pa forventningerne til de fremtidige aktiviteter, som omfatter nye kraevende be-
handlingsprocedurer samt forventede hjemtagninger af patienttyper, som kan behandles
uden for universitetshospitalet.

Stréleenheden i Herning er teenkt som en satellit under Onkologisk afdeling p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus - ikke en selvstaendig stréleafdeling med egen stab.
Selvstaendige decentrale straleafdelinger er fraradet i bade Acceleratorrapporter og
Kreeftplaner. @konomisk, funktionelt og organisatorisk vil enheden sdledes veere en del
af stréleterapicenteret i Arhus. Denne organisation forventes yderligere at kunne mini-
mere de seedvanlige risici for mindre effektivitet og produktion p& et mindre anleeg.
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Al visitation skal foregé ved centeret i Arhus, og kun ngje definerede stralebehandlinger
skal foregd i Herning. Det vil sammen med moderne telemedicin minimere behovet for
tilstedeveerelse i Herning af fysikere og specialleeger fra Arhus (personalegrupper med de
starste rekrutteringsproblemer).

Der har veeret arbejdet med to forskellige modeller, som omhandler:

Model 1:

= En straleterapi med 2 acceleratorer og en bunker til en 3. accelerator og dertil
hgrende faciliteter. | alt ca. 2.500 kvm.

Model 2:

= En straleterapi med 2 acceleratorer og en bunker til en 3. accelerator og dertil
hgrende faciliteter

= Et onkologisk ambulatorium med 18 kemopladser og 5 undersggelsesstuer

= Et sengeafsnit med 18 senge til brug for svage kreeftpatienter - heraf er 3 senge
til palliative (dgende) patienter.

Model 2 omfatter i alt cirka 5.500 kvm. og medfagrer en fysisk samling af den onkologiske
enhed ved Regionshospitalet Herning omfattende straleterapienheden, onkologisk ambu-
latorium samt en onkologisk sengeafdeling.

I sengeafsnittet kan et antal senge anvendes som hotelpladser for patienter, der er i
stralebehandling, eller som under kemoterapibehandling har brug for at overnatte pa
hospitalet. Hotelsengene kan - safremt der er behov herfor - anvendes som egentlige
kliniske senge i tilfeelde af overbeleegning. Alternativet til en tilbygning, hvor man i ste-
det etablerer et sengeafsnit af den ngdvendige sterrelse i andre lokaliteter pa hospitalet,
vil ikke kunne ske uden betydelige konsekvenser for andre specialer, idet den samlede
sengekapacitet er udnyttet.

Ambulatorie- og kontorfaciliteterne er i forslaget samlet for den medicinske onkologi og
stréleterapien for at sikre den bedst mulige og mest effektive udnyttelse af de fysiske
rammer.

De nuvaerende onkologiske sengepladser pa hospitalet kan anvendes i forbindelse med
en udvidelse af den gynaekologiske eller kirurgiske aktivitet, idet dette er den eneste
umiddelbare udvidelsesmulighed, der er til radighed i de nuveerende fysiske rammer
uden nye anleegsprojekter. De renoverede lokaler, som anvendes til det nuveerende on-
kologiske ambulatorium, kan umiddelbart anvendes til en ngdvendig udvidelse af bgrne-
ambulatorierne eller alternativt til udvidelse af de medicinske ambulatorier, der ligeledes
mangler plads. Model 2 udlgser séledes ikke naevneveerdige afledte anlaegsudgifter i de
nuveerende onkologiske lokaliteter.

Det indstilles, at man implementerer Model 2, idet det vil give en bedre og mere effektiv
udnyttelse af de samlede fysiske rammer samt en logistisk optimal lgsning til gavn for
savel patienter som for arbejdstilretteleeggelsen. Den resterende del af naerveerende
tekst tager udgangspunkt i Model 2.
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Der er udarbejdet en helhedsplan for Regionshospitalet Herning dateret januar 2007,
som har dannet grundlag for den valgte placering af centeret. | forleengelse heraf er der
udarbejdet en lokalplan pa baggrund af tilblivelsen af straleterapicenteret og tilhgrende
parkeringsarealer. Lokalplanen er p& nuvaerende tidspunkt i offentlighedsfasen. For at
kunne etablere det ngdvendige antal parkeringspladser er det ngdvendigt med kgb af
nogle grundarealer med bebyggelse, som stagder op til hospitalet. Det overvejes desuden
at erhverve eller leje yderligere parkeringspladser i neerheden af hospitalet.

En mere konkret beskrivelse af byggeprojektet med hensyn til f.eks. indretning, stan-
darder, materialer m.v. vil blive forelagt inden sommerferien.

Vedlagt er Notat om Straleterapienheden i Herning og plantegninger. Det skal bemeer-
kes, at de forventede omkostninger er angivet i 2006-priser i notatet.

gkonomi

Pa nuveerende tidspunkt har Forberedelsesudvalget bevilget 5,135 mio. kr. (svarende til
5,0 mio. kr. i 2006 pris- og lgnniveau) til udarbejdelse af projektforslag. Dette belgb er
medtaget i nedenstdende Tabel 1:

Tabel 1: Overslag pa omkostninger til etablering af straleterapienhed ved Regi-
onshospitalet Herning (2007 pris- og lgnniveau, indeks 112,7)

Budget (mio. kr.)
Handveaerksrelaterede udgifter 82,0
Lgst inventar 4.5
Uforudsete udgifter og usikkerheder 8,2
Omkostninger, herunder honorarer 11,3
Udearealer og parkeringspladser 2,9
Afsat belgb til indkgb af 2 acceleratorer med tilbehgr 37,0
Informationssystem mellem Arhus og Herning 2,1
I alt 147.,9
Kgb af ejendomme i Overgade, samt nedrivning 23,0
Samlet anleegsgkonomi 170,9

I ovenstaende er der ikke medtaget ekstraordinaere omkostninger i forbindelse med eks-
tra fundering og miljgforurening. Som udgangspunkt er der ingen forventning om, at der
vil forekomme saddanne ekstra udgifter. Endvidere forudseettes overflytning af inventar
fra det nuveerende onkologiske afsnit til det kommende onkologiske ambulatorium. Ud-
gifterne til keb af ejendomme er desuden gget fra 13,6 mio. kr. (2007 pris- og lgnni-
veau) i notatet fra det radgivende ingenigrfirma til 23 mio. kr. efter en konkret vurdering
fra ejendomsmaegler.

Der ansgges saledes om en forggelse af anleegsbevillingen til projektet pa 165,8 mio. kr.
(2007 pris- og lgnniveau). Det svarer til den totale sum pa 170,9 mio. kr. fratrukket den
allerede afgivne bevilling pa 5,135 mio. kr.

Den totale omkostning pa 170,9 mio. kr. svarer til det vedlagte bilags totale omkostnin-
ger for Model 2 p& 157,2 mio. kr. i 2006-priser tillagt pris- og lgnregulering samt tillagt
ekstra omkostninger i forbindelse med kgb af ejendomme, jvf. ovenfor.

Af den totale anleegssum udggr omkostninger til apparatur 37,0 mio. kr.
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Omkostningerne forventes at fordele sig pa& felgende made over byggeperioden:

Tabel 2: Radighedsbelgb pr. ar i byggeperioden (2007 pris- og lgnniveau)

mio. Kkr. 2007 | 2008 | 2009 | Anleegssum i alt

Radighedsbelgb pr. ar | 36,4 | 88,3 | 41,1 165,8

Finansieringen af projektet skal afklares i forbindelse med sommerens gkonomiforhand-
linger med regeringen. Der er saledes tale om en bevilling pa forventet efterbevilling fra
regeringen.

Tidsplan
Hovedterminerne i tidsplanen forventes at veere som fglger:

Aftaleindgaelse med entreprengr den 1. august 2007.
Byggeperiode fra den 1. august 2007 til den 1. januar 2009.
Indkgring af acceleratorer og personale samt flytning afsluttes den 1. maj 2009.

Udbudsform
Projektet gennemfgres som begreenset udbud i totalentreprise efter forudgadende prae-
kvalifikation i henhold til EU's udbudsdirektiv. Tildelingskriteriet er laveste pris.

P& grund af sagens hastende karakter har annoncering fundet sted. Frist for modtagelse
af anmodning om deltagelse i preekvalifikation er 17. april 2007. Udbuddet omfatter ikke
acceleratorer m.m., og det tager udgangspunkt i den beskrevne Model 2.

Safremt Regionsradet pa mgde den 2. maj 2007 vil eendre projektet, vil det veere muligt
at standse det videre forlgb af den igangsatte udbudsproces, og et nyt udbud vil kunne
iveerkseettes pa baggrund af den nu foreliggende beslutning.
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Redeggrelse for licitationsresultat samt forslag til eendringer til projektet
vedrgrende etablering af straleterapienhed ved Regionshospitalet Herning

Resumé

Efter licitation den 2. juli 2007 pa totalentreprisen i forbindelse med etablering af en
straleterapienhed ved Regionshospitalet Herning kan det konstateres, at projektet ikke
kan gennemfgres i sin oprindelige form inden for den tildelte anlaegsbevilling. P& den
baggrund indstiller Styregruppen, at man implementerer en reekke aendringer (Model

B). £ndringerne indebeaerer primaert en etapeopdeling af projektet og sikrer, at projektet
i farste fase kan gennemfgres inden for den tildelte anleegsbevilling. Endvidere indstilles,
at lavest bydende ved licitationen overdrages arbejdet.

Forretningsudvalget indstiller,

at projektet inklusive sendringer, Model B, til etablering af en straleterapienhed ved
Regionshospitalet Herning godkendes, og

at arbejdet overdrages til lavest bydende ved licitationen den 2. juli 2007,
idet Forretningsudvalget anbefaler,

at der indgas option med den lavest bydende om aptering af etage 4, idet endelig
udnyttelse af optionen afventer beslutning i Regionsradet herom, og

at Regionsradet retter henvendelse til Danske Regioner og anmoder om, at det
overfor regeringen understreges,
- at de nuveerende anleegsrammer, jf. gkonomiaftalen, ikke rummer de ngdven-
dige belgb til bygninger og udstyr, og
- at det er afggrende, at der nu skabes et realistisk beslutningsgrundlag for Re-
gionsradet, saledes at investeringer i bygninger og udstyr til gavn for kraeftpati-
enter m.v. og til gennemfgrelse af en ny hospitalsstruktur ikke forsinkes.

Johannes Flensted-Jensen, Conny Jensen, Kate Runge, Henrik Qvist og Viggo Nielsen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.
Sagsfremstilling

P& Regionsradsmgdet den 2. maj 2007 blev det besluttet at etablere en straleterapien-
hed ved Regionshospitalet Herning. | samme forbindelse blev der givet en anleegsbevil-
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ling pa 165,8 mio. kr. (2007 pris- og lgnniveau). Endvidere blev Regionsradsformanden
bemyndiget til at godkende licitationsresultatet inden for den givhe ramme.

P& dagsordenen til Forretningsudvalgsmgdet den 27. juni 2007 var der vedlagte
orientering om den bygningsmaessige indretning af den kommende straleterapienhed.

Neervaerende sagsfremstilling har til formal at sammenfatte resultatet af det afholdte
totalentrepriseudbud, hvor det ma konstateres, at licitationsresultatet ikke kan holdes
inden for den givne ramme, samt at fremseette forslag til projektets videre forlgb.

For en uddybning af licitationsresultatet og gkonomien i de forskellige modeller henvises
til vedlagte Indstillingsskrivelse/Licitationsresultat fra Styregruppen, som er vedlagt til
udvalgets medlemmer.

Desuden er Styregruppens Indstilling vedlagt.

Licitationsresultat

Den 2. juli 2007 blev der afholdt licitation pa projektet. Licitationsresultatet blev falgen-
de:

Tabel 1: Licitationsresultat

Tilbudsgiver Samlet tilbudssum (ekskl. moms)
C.C. Contractor A/S 143.800.000
E. Pihl & Sgn A/S 120.780.000
MT Hgjgaard A/S 107.880.000
KPC BYG A/S 140.218.100

Tildelingskriteriet ved licitationen er laveste pris. Tilbuddene er efterfglgende blevet gen-
nemgaet og vurderet for blandt andet forbehold. Resultatet af denne vurdering er, at
tilbuddet fra MT Hgjgaard a/s pa 107,88 mio. kr. er tilbuddet med den laveste pris. Dette
tilbud er i gvrigt helt i overensstemmelse med udbudsmaterialet og de muligheder for
forbehold, som har veeret forudsat i udbudsmaterialet. Resultatet af licitationen peger
saledes pd MT Hgjgaard A/S som den tilbudsgiver, som en eventuel entreprisekontrakt
skal tildeles.

Anlaegsbudget og redeggrelse for overskridelse
Det oprindelige overslag pa projektomkostningerne, som fremlagt pa Regionsradsmgdet
den 2. maj 2007, var séledes:
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Tabel 2: Overslag pa omkostninger til etablering af straleterapienhed ved Regionshospi-
talet Herning (2007 pris- og lgnniveau, indeks 112,7)

Budget (mio. kr.)
Handvaerksrelaterede udgifter 82,0
Lgst inventar 4,5
Uforudsete udgifter og usikkerheder 8,2
Omkostninger, herunder honorarer 11,3
Udearealer og parkeringspladser 2,9
Afsat belgb til indkgb af 2 acceleratorer med tilbehgr 37,0
Informationssystem mellem Arhus og Herning 2,1
I alt 147,9
Kgb af ejendomme i Overgade, samt nedrivning 23,0
Samlet anleegsgkonomi 170,9

En naermere vurdering af ovennaevnte licitationsresultat og den deraf fglgende samlede
anleegssum sammenlignet med den givne anlaegsbevilling viser, at der vil veere behov
for at foretage besparelser/eendringer i projektet for at skabe sammenhaeng i forhold til
bevillingen:

Tabel 3: Anleegssum i forhold til anleegsbevilling

Belgb i mio.
Kkr.
Totalentreprisetilbud (licitationsresultat) 107,9
Bygherreudgifter 54,3
@vrige udgifter 9,9
Anleegssum (ekskl. kgb af ejendomme) 172,1
Anlaegsbevilling (ekskl. kgb af ejendomme) jf. Tabel 2 147,9
Forskel mellem anlaegssum og bevilling ved oprindeligt prisniveau 24,2
Forskel mellem anlasegssum og bevilling ved sammenligneligt pris- 181
niveau :

Anleegssummen, som fremkommer ud fra licitationsresultatet, belgber sig til 172,1 mio.
kr., mens anlaegsbevillingen er 24,2 mio. kr. lavere.

Anlzegsbevillingen er imidlertid baseret pa et prisindeks svarende til 2007, mens anlaegs-
summen er baseret pa et prisindeks svarende til primo 2008. For at kunne sammenligne
anleegsbevillingen med den samlede anleegssum, er det ngdvendigt at vurdere belgbene
ved det samme prisniveau. Herved reduceres forskellen fra 24,2 mio. kr. til 18,1 mio. kr.
Der vil sdledes veere behov for at foretage besparelser/eendringer svarende til cirka 18
mio. kr. for at skabe sammenhaeng i forhold til bevillingen.

Som anfgrt i Tabel 2 har etableringen af et informationssystem mellem Arhus og Herning
tidligere indgaet i anlaegsbevillingen med 2,1 mio. kr. Dette belgb er nu udtaget af an-
leegssummen, idet den forngdne forbindelse er etableret i forbindelse med et andet pro-
jekt. Denne besparelse er der taget hgjde for i beregningen af differencen pa de 18 mio.
kr.
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Endvidere har det vist sig at veere ngdvendigt, at der i anleegssummen indeholdes et
belgb pa 1,1 mio. kr. til ekstraordineere omkostninger i forbindelse med fundering og
miljgforurening. | forbindelse med behandlingen i Regionsradet den 2. maj 2007 var det
anfgrt, at udgifter til eventuel ekstrafundering og miljgforurening ikke var indeholdt i de
angivne budgetter, men denne ekstra omkostning er saledes indeholdt i differencen

pa 18 mio. kr.

For yderligere detaljering af prisindeks m.m. henvises til vedlagte Indstillingsskrivel-
se/Licitationsresultat fra Styregruppen.

Arsager til overskridelse af anlaegsbevillingen

Som grundlag for anlaegsbevillingen er der opereret med et kvadratmeteroverslag pa
cirka 5.500 og en kvadratmeterpris pa 20.000 kr. Ved konkretiseringen af byggeprojek-
tet har det veeret ngdvendigt at udvide arealet med cirka 800 m?2 keelderareal for at
kunne rumme alle funktioner i enheden. Der er i den forbindelse udarbejdet en konkret
kalkulation. Der blev her arbejdet med priser omsat til m2- priser for kaelderen pa cirka
12.500 kr. og for de gvrige etager pa cirka 19.100 kr. i gennemsnit eksklusive indkegb af
udstyr. Udgangspunktet er, at der har veeret differentiering pa de enkelte etager. Om-
regnet til en gennemsnitspris giver det en m2-pris pa 18.936 kr. (ekskl. moms) efter
regulering til et prisindeks pa 122,3 svarende til medio 2008. Det var p& den baggrund
vurderingen, at omkostningerne til de ekstra kvadratmeter kunne holdes inden for den
oprindelige anlaegsbevilling.

Efter licitationen er den samlede anlaegssum for det udbudte projekt pa 172,1 mio. kr.
Fratrukket udstyr pd 37,0 mio. kr. og ekstra fundering pa 1,1 mio. kr. bliver det sam-
menlignelige belgb 134,0 mio. kr., hvilket giver en gennemsnitlig m2-pris pa 21.798 kr.
(ekskl. moms) efter regulering til et prisindeks svarende til medio 2008. Altsa en noget
hgjere gennemsnitlig kvadratmeterpris end forventet.

Radgiveren angiver nedenstaende forhold som forklaring pa overskridelsen:

= Markedssituationen giver nogle vaesentlig hgjere materialepriser, specielt indenfor
beton og metal-omradet. Oplysningerne fra en elementleverandgr tyder pa, at
stigningen pa materialerne er 10 % hgjere end materialeindeksets stigning. Til-
svarende gvelse er gjort med en producent af kanaler, hvilket har givet en tilsva-
rende stigning.

= Det ma antages, at entreprengrerne garderer sig mod ekstraordineere stigninger i
priserne under hensyntagen til, at tilbudet er afgivet i fastpris et ar frem. Det er
her op til entreprengren at vurdere stgrrelsesordenen for stigningerne i denne
tidsperiode.

= Kalkulationspriserne har ikke i forngdent omfang taget hgjde for markedssituatio-
nen, selvom de er baseret p& kendte byggerier.

Trods overskridelsen er det radgiverens vurdering, at det vil veere mest hensigtsmaessigt
at gennemfgre byggeriet pa det foreliggende tilbudsgrundlag. Baggrunden herfor er, at
en fornyet licitation ikke ngdvendigvis vil medfgre et mindre tilbud for samme projekt,
idet forholdene omkring mangel pa arbejdskraft og stigende materialepriser ikke vurde-
res at veere sendret siden licitationen.

Herudover er tidsaspektet vaesentligt, idet et fornyet udbud vil kreeve en ny EU-
udbudsbekendtggrelse med tilhgrende udbudsproces, og dette vil medfgre en forsinkelse
af projektets feerdiggarelse.
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Lasningsmodeller i forhold til den videre fremdrift i projektet
Af hensyn til projektets videre fremdrift og gkonomi har Styregruppen opstillet tre mo-
deller til omfang/projektindhold:

Model A: Det udbudte projekt uden sendringer

Model B: Det udbudte projekt med generelle besparelser og eksklusive aptering til Etage
4, sengeafsnittet (kun rdhus pa etage fire).

Model C: Det udbudte projekt uden stralebeskyttelse vedrgrende den tredje accelerator
og eksklusive aptering til Etage 4, sengeafsnittet (kun rdhus pa etage fire).

Til model B og C bemeerkes, at hovedfremfgring af installationer - ekskl. ventilation -
afsluttes inde pa etagen. Elevatorer, trapper og ngdvendige brandmaessige foranstalt-
ninger er fortsat med i projektet.

De generelle besparelser i Model B omhandler reduktion af omfanget af beplantning (-
0,9 mio. kr.), reduktion af ngdstremsanlaeg pa grund af udskydelse af etage 4 (-0,3 mio.
kr.), eendringer i diverse materialevalg m.v. (-0,5 mio. kr.) samt reduktion af posten til
uforudsete udgifter (-0,8 mio. kr.) for at skabe overensstemmelse mellem anlaegsbevil-
ling og forventet anlaegsssum. Samlet set er der tale om besparelser pa cirka 2,5 mio.
kr., hvoraf ngdstremsanlaegget til 0,3 mio. kr. skal implementeres efterfglgende i forbin-
delse med apteringen af etage 4.

Model C har i modsaetning til de to andre modeller kun stralebeskyttelse med til de to
aktuelle acceleratorer. Endvidere er de generelle besparelser fra Model B udeholdt pa
neer reduktionen i posten til de uforudsete udgifter pa 0,8 mio. kr.

Af vedlagte anbefalingsskrivelse fremgar det, at Styregruppen peger pa model B, hvor
den vaesentligste besparelse i forhold til licitationsresultatet er, at etage 4 (sengeafsnit-
tet) feerdiggegres som rahus, mens apteringen af etagen udskydes. Valget af Model

B skyldes primeert, at modellen overholder anleegsbudgettet samtidig med, at der i for-
bindelse med Model B ikke er foretaget besparelser i forhold til de fysiske rammer om-
kring en eventuel tredje accelerator.

Det vurderes, at det vil veere hensigtsmaessigt at se pa indretning af sengeafsnittet i
sammenhaeng med akutplanen og hospitalsplanen, som foreligger i lgbet af 2007. | den-
ne forbindelse skal der foretages en revurdering af pladsbehov m.m. pa hvert enkelt
hospital i regionen.

Nar sengeafsnittet pa 4. etage ikke etableres i farste omgang, vil det have nogle konse-
kvenser for den resterende del af Regionshospitalet Herning. De indlagte onkologi-
ske/palliative patienter vil sdledes fortsat skulle placeres i hospitalets nuvaerende senge-
afsnit, hvor Onkologisk afdeling pa nuveerende tidspunkt rader over seks stationaere
sengepladser placeret i et gynaekologisk sengeafsnit samt tre palliative sengepladser.
Det gynaekologiske sengeafsnit er ikke indrettet til de ofte meget darlige patienter, og
der er jeevnligt overbeleegning pa de ni senge. Fremover forventes et stigende antal pa-
tienter til indleeggelse. Etage 4 er planlagt til at rumme atten senge heraf tre palliative.

dgkonomi
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Implementering af Model B bevirker en besparelse i forhold til det oprindelige projekt pa
18,1 mio. kr., hvorefter anleegsbudgettet overholdes. Besparelsen kan primaert henfagres
til den udskudte aptering af etage 4.

Model C giver et overskud i forhold til anlaegsbevillingen pa 1,1 mio. kr. Besparelserne
skyldes primaert den udskudte aptering af etage 4 samt den manglende stralebeskyttelse
vedrgrende den tredje accelerator.

Model B og C medfagrer ikke naevneveerdige bevillingsmaessige besparelser i projektet,
men omhandler primaert en etapeopdeling af projektet. Der vil sdledes pa et senere tids-
punkt skulle gives bevilling til indretning af etage 4.

Feerdigggrelsen af etage 4 pa et senere tidspunkt - lgsrevet fra den aktuelle byggeperio-
de - ma forventes at medfare nogle meromkostninger i forhold til, at faerdiggerelsen sker
som en del af totalentreprisen. Samlet set forventes det, at meromkostningen ved ud-
skydelse af etage 4 belgber sig til cirka 9,5-10 mio. kr.

Meromkostningen er beregnet ud fra en kalkulation af apteringen pa baggrund af kalku-
lationsbggerne, og ud fra at apteringen vil blive behandlet som et seerskilt byggeri, hvil-
ket medfgrer, at der vil pAgd omkostninger til etablering af byggeplads, drift af samme,
omkostninger i forbindelse med byggesagsbehandling, licitationsomkostninger, tryk, ho-
norar og uforudsete omkostninger.

Safremt det indenfor en overskuelig tidshorisont (mens det nuveerende byggeri pagar)
besluttes at komplementere etagen, kan det med fordel indskrives i kontrakten med en-
treprengren som en option, bygherren vil kunne ggre brug af indenfor en naermere fast-
sat tidsramme. Hermed vil den naevnte merudgift i princippet kunne reduceres/undgas.

I alle tre modeller er der indeholdt en post til uforudsete udgifter. | Model A udggr denne
post 3,7 mio. kr., mens den i Model B og C er reduceret til 2,9 mio. kr.

Tidsplan

Safremt Regionsradet pA mgdet den 22. august 2007 tilslutter sig, at der indgas aftale i
henhold til en af ovenstdende modeller, vil aftale med den udpegede totalentreprengr
kunne finde sted umiddelbart herefter, idet standstill-perioden (obligatorisk pause mel-
lem tildelingsbeslutningen og kontraktens indgéelse) er afviklet.

Det vil samlet betyde en mindre forsinkelse af projektet. Forventet ibrugtagningstids-
punkt er oktober 2009.
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Region Midtjylland

Bilag 7: Presserende anleegssager uden anlaegsbevilling

Tabel 1: Presserende anlaegsprojekter uden bevilling pa det somatiske omrade

Skgnnet anleegssum

Fordeling af anleegssummen pa ar

Nr. | Projekt Hospital i alt (tkr) 2007 2008 2009 Efterfgl. ar |Akk. 2008
A. Myndighedskrav
1|Arbejdstilsynspabud pa Heematologisk dagafsnit Holstebro 5.700 5.700 5.700
2|Arbejdstilsynspabud pa intensiv afdeling/Anaestisiologisk afd. Arhus Sygehus Ca. 30.000 ca. 30.000 35.700
3|Opgradering af medicinrum Skejby 8.000 4.000 4.000 39.700
4|Opdatering til HPFI-anlaeg Skejby 10.000 5.000 5.000 44.700
B. Kreeftomradet
5|Ekstra strélekapacitet i regionen (Arhus Sygehus) ? ca. 20.000|7 ? 64.700
6|Udviklingsplan for Patologisk Afdeling Arhus Sygehus 6.000 6.000 70.700
C. @vrige projekter
7|[Omleegning og aflastning af eksisterende hovedtavle Horsens 1.000 1.000 70.700
8|Asbestsanering Horsens 2.000 2.000 70.700
9|CT-scanner til Traumecenteret,div. AT-pabud og etablering af ekstr Arhus Sygehus 28.000 17.000 11.000 87.700
10|Udskiftning af defekte fiernvarmergr Skanderborg 1.500 1.500 89.200
11]|Til- og ombygning til indretning af ny flowstue m.m. Silkeborg 16.000 16.000 105.200
12|Udskiftning af CTS Randers 3.000 3.000 108.200
13|Renovering af elevatorer Viborg 7.500 7.500 115.700
14|Udskiftning af beekkenskyllere og opvaskemaskiner Viborg 1.500 1.500 117.200
15|Udskiftning af elevatorer Randers 4.000 4.000 121.200
16|Opfarelse af osteprorose-pavillon Arhus Sygehus 10-12.500 10-12.500 132.450
17|Sterilcentraler med henblik pa akkreditering Herning/Holstebro 14.000 7.000 7.000 139.450
18|Forbedring af ventilation Silkeborg 1.500 1.500 140.950
19|Primaer Sundhed - anleegsarbejder Feelles 15.000 5.000 5.000 5.000 145.950
20|Renovering af ventillation Skejby 30.000 10.000 10.000 10.000 155.950
21|Udskiftning/modernisering af CTS Skejby 29.000 5.000 6.000 18.000 160.950
22|Renovering af vandforsyning, herunder udskiftning af lofter Silkeborg 1.000 1.000 161.950
23|Udskiftning af vinduer og udvendige persienner Viborg 12.000 12.000 173.950
24|Etablering af parkeringsplads Viborg 5.000 5.000 178.950
25|Modernisering og opgradering af kagleanlaeg Skejby 43.000 23.000 20.000
Presserende anlagsprojekter i alt cirka 3.000 178.950




Notat

midt

regionmidtjylland

Forudsaetninger vedr. investeringsbehovet 2008 - 2012 i
Region Midtjylland indenfor behandlingspsykiatrien.

I dette notat redeggres der kort for de bagvedliggende forudsaetninger for Regions Midtjyllands
investeringsbehov pa det behandlingspsykiatriske omrade.

Det bemaerkes at Regionsradet den 14. november 2007 udsender forslag til Psykiatriplan i
hgring. Psykiatriplanen - herunder den endelige vedtagelse af en plan for placeringer af
stationaere, ambulante og mobile tilbud i psykiatrien - forventes endeligt vedtaget pa
Regionsradsmgdet den 12. marts 2008.

De strategiske beslutninger om placering af de fremtidige psykiatriske dggnfunktioner og
beredskaber skal i videst muligt omfang koordineres med planlaegningen af de somatiske
hospitalers akutberedskab og specialeplanlaegningen i gvrigt.

Der skal foretages en naermere udredning af anlaegsbehovet pa det behandlingspsykiatriske
omrade. Nedenstdende er en forelgbig grovskitse over behovet for investeringer indenfor
behandlingspsykiatrien 2008 - 12.

Det bemaerkes at de konkrete anlaegsprojekter ikke er politisk behandlet.
I det fglgende gives en raekke korte bemaerkninger til de enkelte investeringsomrader.
B: Apparatur: 11,0 mio. kr.

B.1. Teknisk apparatur 6,0 mio. kr.

Klinisk Biokemisk Laboratorium er Region Midtjyllands centrale laboratorium for analyser af
psykofarmaka og misbrugsanalyser, og det er ogsa et laboratorium der tiltraekker rekvirenter
fra andre regioner. Det er pakraevet med en raekke fornyelser og udvidelser af
laboratorieudstyr i de kommende &r, hvis den position skal fastholdes og udbygges. Det
skgnnes, at der i perioden 2008 - 12 er behov for at afseette et arligt belgb pa 1,2 mio. kr.



Det bemaerkes, at der i forbindelse med udvikling af nye diagnostiske teknikker er et stigende
behov for MR-scanning til neuropsykiatrisk udredning. Behovet forudsaettes fortsat deekket af
scannere pa de somatiske sygehuse.

B.2. Telemedicinsk udstyr 5,0 mio. kr.

I forbindelse med den stigende specialisering kan indfgrelsen af telemedicinsk udstyr
muligggre at ekspertisen kan holdes samlet pa fa lokaliteter, idet man herved gger muligheden
for kommunikation mellem eksperten og decentrale enheder.

C: Bygnhingsmaessige investeringer: 540,6 mio. kr.
C. 1 Reinvesteringer 272,0 mio. kr.

Behovet for reinvesteringer i perioden er opdelt pa8 udvendig og indvendig vedligehold samt
tekniske installationer.

C.2.a.2. Ambulante funktioner, herunder specialklinikker 50,0 mio. kr.

Det indgar i den nuvaerende planlaegning, at specialklinikkerne, som de bl.a. kendes i Risskov
- udbygges til hele Region Midtjylland. Der efterspgrges bl.a. specialtilbud til unge med
skizofreni (opus), tilbud inden for ‘Angst og Tvang’, selvmordsforebyggelse

C.2.b.2. Styrkelse af Retspsykiatrien, incl. Ungdomspsykiatriske pladser 38,0 mio. kr.
Der er brug for en styrkelse af den specialiserede retspsykiatriske indsats - bade den
ambulante og den sengebaserede - i Region Midtjylland. Den endelige tilretteleeggelse af en
sadan styrket indsat vil indebaere en raekke sikringsmaessige tiltag, renoveringer samt

nybyggeri.

C.2.b.3. Styrkelse af akut beredskab i sammenhang med somatikken 80,0 mio. kr.
Der pagar en raekke overvejelser om man indenfor psykiatrien skal samle akutberedskabet pa
samme made som indenfor somatikken. Ved i givet fald at samle det psykiatriske
akutberedskab de samme steder som somatikken, forventes der at skulle etableres 40 nye
senge svarende til ca. 80 mio. kr.

4.a. Indfgrelse af udvidet ret til udredning og behandling i Barn og Unge Psykiatrien
75,6 mio. kr.

Ud fra de aktuelle ventelister samt erfaringer med tilvaeksten vil udvidet behandlingsret
indebeaere skgnsmaessigt 1000 ekstra behandlingsforlgb. Tilveeksten kan ikke klares indenfor
eksisterende bygningskapacitet, men ngdvendigggr anlaegsinvesteringer . Det skgnnes, at der
er behov for en udvidelse af bygningskapaciteten med 4.200 m?. Med en m2 pris p& 18.000
kr. vil der blive tale om en anlaegsinvestering pa 75,6 mio. kr.

4.b. Indfgrelse af udvidet ret til udredning og behandling i Voksen Psykiatrien 25,0

mio. kr.

Side 2/3
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Indfasningen af den udvidede udrednings — og behandlingsret indenfor voksenpsykiatrien vil
indebaere anlaegsinvesteringer fra 2009 og perioden ud. Det sk@nnes, at der skal udbygges
godt 1.000 m?2.

De anfgrte belgb pd enkelte investeringsomrader er forelgbige skgn. S&fremt projekterne skal
fremmes, skal de indgd i en naermere planlaegning.
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Region Midtjylland Bilag a
Investeringsbehov pa det behandlingspsykiatriske omrade 2008 - 2012

Mio. kr.
| alt 2008 Driftsudgifter
Emne 2008 2009 2010 2011 2012 - 2012 flg. Ar lalt |[pr.ar Bemeaerkninger
B. Apparatur 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 11,0 0,0 11,0 0,0
1. Laboratorium apparatur 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 6,0 6,0
2. Telemedicinsk udstyr 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 5,0 5,0
C. Bygningsmazessige
investeringer 108,8 143,8 108,0 95,0 85,0 540,6 0,0 540,6 0,0
1. Reinvesteringer 42,0 47,0 59,0 62,0 62,0 272,0 0,0 272,0 0,0
1.a Indvendig vedligeholdelse 12,0 13,0 17,0 17,0 17,0 76,0 76,0
1.b Udvendig vedligeholdelse 10,0 11,0 13,0 14,0 14,0 62,0 62,0}
1.c Tekniske installationer (el,
vand, varme mv.) 20,0 23,0 29,0 31,0 31,0 134,0 134,0|
1.d Teknisk udstyr
1.e Pabud fra Arbejdstilsynet
1.f Lobende
kapacitetstilpasninger
2. FEndret sygehusstruktur 29,0 52,0 37,0 29,0 21,0 168,0 0,0] 168,0| 0,0]
2.a Nybyggeri
2.a1.
2.a..2. Ambulante funktioner-
herunder specialklinikker 9,0 24,0 9,0 4,0 4,0 50,0 50,0}
2.b Ombygning
2.b.1
2.b.2. Styrkelse af
Retspsykiatrien, incl.
Ungdomspsyk. PI. 8,0 8,0 8,0 7,0 7,0 38,0 38,0}
2.b.3. Styrkelse af
akutberedskaberi sammenhaeng
med somatikken 12,0 20,0 20,0 18,0 10,0] 80,0 80,0
2.c Andet
3. Seerlige sygehusbyggerier 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0] 0,0 0,0]
3.a Sygehus 1
3.b Sygehus 2
4. Udvidet ret til udredning og
behandling 37,8 44,8 12,0 4,0 2,0 100,6 0,0 100,6} 0,0
4.a Bgrne- og ungepsykiatrien 37,8 37,8 75,6 75,6
4.b Voksenpsykatrien 7,0 12,0 4,0 2,0 25,0 25,0
5. Andet 0,0
I alt 111,0 146,0 110,2 97,2 87,2 551,6] 0,0 551,6] 0,0
D. Forventede
rationaliseringsgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E. Indtaegter ved salg af
bygninger mv. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
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