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Universitetshospitalets profil

Det Nye Universitetshospital vil levere hgjtspecialiseret hospitalsbehandling til borgerne i Region
Midtjylland og resten af Danmark. Den hgijtspecialiserede behandling understettes af forskning,
uddannelse og udvikling pa hgjeste plan. Forskning, udvikling og uddannelse er en kerneydelse
for de ca. 44 specialer pd Det Nye Universitetshospital. Samtidig vil Det Nye Universitetshospital
vare et velfungerende lokalt hospital med basis behandling af hgj kvalitet for borgeme i Arhus by
0g omegn.

Det Nye Universitetshospital i Arhus indbefatter overordnet en samling af Arhus Universitetshos-
pital, Skejby og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus i tilknytning til det eksisterende Arhus
Universitetshospital, Skejby. Det betyder, at hospitalsfunktionerne i Arhus, der i dag er fordelt pa
fire matrikler, samles p& én matrikel. Samling af hospitalerne i Arhus har varet under planl&gning
siden 2002, og har gennem hele forlgbet nydt stor faglig og politisk opbakning. | 2005 traf Arhus
amtsrad beslutningen om at samle de fire hospitalsmatrikler i Arhus ved Arhus Universitetshospi-
tal, Skejby.

Region Midtjylland er meget langt med planlegningen af Det Nye Universitetshospital. Saledes
har det vindende konsortium af EU-udbuddet for den gennemgdende rddgivning af byggeriet nu
pdbegyndt arbejdet med en helhedsplan for byggeriet, hvorefter programmering af byggeriet pa
ca. 270.000 m2 vil foregd. | denne sammenhang er der igangsat en omfattende brugerinvolver-
ing, hvor ca. 500 ansatte i gjeblikket er inddraget i udformningen af det egentlige skitseprojekt. Til
planlegning af Det Nye Universitetshospital har Region Midtjylland etableret en Projektafdeling
med ca. 25 ansatte.

Med Det Nye Universitetshospital i Arhus har Region Midtjylland skabt et gennemtankt og fremtid-

02

BASEN

ot_Indledning

DET NYE UNIVERSITETSHOSPITAL | ARHUS



“Med etableringen af Det Nye Universitetshospital i Arhus opnas unikke
muligheder for at skabe fremtidens hospitalsby. Patient, pararende og med-
arbejdere mgder sammenhaeng og haj faglig kvalitet - som de forventer det i
et moderne velfeerdssamfund. Forskning stimuleres i det hgjtspecialiserede
og visionaere behandlingsmiljg og rationaler opnas nar det driftsskonomiske
fokus ogséa omseettes i den fysiske udformning.”

Projektdirekter Morten Weise Olesen

Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade

Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus,
Tage Hansens Gade

Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital, Skejby

Arhus Sygehus,
P.P. @rumsgade
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Udfordringer og indsatsomrader

Hospitalsdriften i Arhus star overfor en raekke udfordringer bl.a. i forhold til fleksibilitet. Arhus Univer-
sitetshospital, Arhus Sygehus er praget af @ldre bygninger, der langt fra lever op til nutidens krav til
moderne hospitalsbehandling. Dette vanskeliggar implementering af ny teknologi og &ndringer i ka-
paciteten, f.eks. udvidelser af stralebehandlingen. P& Arhus Sygehus er der flere 6-sengsstuer og pabud
fra arbejdstilsynet. Det vil kreeve vasentlige @ndringer af de aldrende bygningskroppe at imgdekomme
disse udfordringer. Hertil kommer, at de tre matrikler pa Arhus Sygehus alle er beliggende i tet bymas-
sig bebyggelse, hvilket vanskeligger udvidelser og byggeri generelt. Mulighederne for en fremtidssikret
hospitalsdrift pa det nuvaerende Arhus Sygehus vurderes saledes som udtemte.

Herudover har ca. 13.000 transporter af patienter, ca. 5000 transporter af personale samt transporter af
laboratoriepraver, kost, linned, varer m.v. &rligt mellem de fire hospitalsmatrikler i Arhus i stadig stigende
grad h&emmet mulighederne for tvaerfagligt samarbejde, tilretteleggelsen af en mere rationel og fleksibel
drift og ikke mindst sammenhangende patientforlgb.

Byggeriet af Det Nye Universitetshospital vil imgdekomme ovenstaende udfordringer for hospitalsdriften
i Arhus og resultere i vesentligt bedre fysiske rammer for patienter og personale, starre behandlings-
kvalitet med implementering af ny teknologi samt bedre rammer for forskning og uddannelse. Herudover
vil samlingen af specialerne medfare synergier specialerne imellem og give mulighed for at etablere en
feelles akutmodtagelse med tilstedevaerelse af relevante specialleger. Ligesom Det Nye Universitetshos-
pital med moderne rammer indenfor behandling, forskning og udvikling er med til at tiltreekke kvalificeret
arbejdskraft. Med opfarelsen af Det Nye Universitetshospital forventes der driftsgkonomiske rationaler
ved samling af hospitaler fra fire matrikler til en matrikel. Herved opnés styrkelse af sammenha&ngende
patientforlgb i faglige faellesskaber og rationelle arbejdsgange, nybyggeri med lave drifts- og vedlige-
holdelsesudgifter samt udnyttelse af ny teknologi. Forventningen til optimeret driftsgkonomi understettes
i valget af radgivere til projektet, hvor Region Midtjylland har sagt kompetencer, der kan sikre en optimal
totalgkonomisk udformning af Det Nye Universitetshospital.

Det Nye Universitetshospital i Arhus bliver et af Danmarks sterste hospitaler. En politisk vedtaget premis
for samlingen af hospitalerne i Arhus har varet, at Det Nye Universitetshospital skal opdeles i over-
skuelige enheder, og at der skal udarbejdes ledelsesmodeller, der understatter dette. Pa denne baggrund
er specialerne i Det Nye Universitetshospital organiseret i syv faglige fellesskaber, sdledes at hospitalet
fremstér som en sammenhangende hospitalsby. Mélet med de faglige fallesskaber er, at mest mulig
udredning, diagnostik og behandling kan forega indenfor et fagligt feellesskab i form af fysisk sam-
menhangende enheder. Herudover vil en god intern og ekstern logistik sikre fysisk overskuelighed og
genkendelighed for patienter, pararende og personale.
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Det Nye Universitetshospital er som navnt en sammenlagning af de to nuvarende universitetshos-
pitaler i Arhus — Arhus Sygehus og Skejby. Dermed vil den falgende gennemgang af nuvarende
kapacitet og fysiske rammer vedrare disse to hospitaler pd i alt fire matrikler.

Med byggeriet af Det Nye Universitetshospital i tilknytning til det eksisterende Skejby skal hospitals-
bygningerne pd Arhus Sygehus s&lges.

Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade (det tidligere Amtssygehus) skal omdannes til et nyt

byomréde ved at fa &ndret kommuneplanen for omradet, far ejendommen sattes til salg. Pa den
made forventer regionen at opna det starst mulige provenu for ejendommen samtidig med, at Arhus
far et nyt attraktivt byomrade. Til at gennemigre opgaven er der nedsat en f&lles projekigruppe med
repr&sentanter fra Arhus Kommune og Region Midtjylland. Arhus Kommune har netop vedtaget
kommuneplan strategi 2009, hvor Amtssygehus grunden indgar som et udviklingsomréde til by og
boligformal. Processen er saledes i fuld gang.

Arhus Sygehus, Nerrebrogade (det tidligere Kommunehospital) er beliggende med Aarhus Univer-
sitet som nabo. Aarhus Universitet har overfor Region Midtjylland tilkendegivet stor interesse for at
overtage bygningerne. Bygningerne indgdr som et afgarende element i strategien for universitets
videre udbygning. Universitetet forventer en betydelig vakst de kommende &r, hvilket en overtagelse
af Arhus Sygehus, Narrebrogade, skal medvirke il at realisere. Arhus Sygehus, PP @rumsgade (det
tidligere Marselisborg hospital) er delvis ejet af Region Midtjylland og Arhus Kommune. Arhus
Kommune har forkabsret til bygninger, sdledes kan kommunen bl.a. viderefare de rehabiliterings-
funktioner, der allerede finder sted her.

Den nuvarende kapacitet pa Arhus Sygehus og Skejby er fuldt udnyttet i den daglige drift, der fore-
kommer kapacitetsmangler, s&rligt bl.a. pa intensivafdelingeme og for strdlebehandlingen.

Arhus Universitetshospital, Skejby Arhus Sygehus, Nerrebrogade, er praeget af en &ldre bygningsmasse, hvor hovedparten er opfart
fra 1893 til 1959. Arhus Sygehus, Narrebrogade, har et areal pa ca. 133.000 m2 inkl. kalder og et
grundareal pa ca. 105.000 m2. Det tidligere Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade er primart opfort i
1930’erne, og har et areal pa ca. 48.000 m2 inkl. kalder og et grundareal pd ca. 67.700 m2,

Arhus Sygehus, PP @rumsgade, er hovedsageligt opfert i 1910. Regionen ejer ca. 15.000 m? inkl.
keelder pa Arhus Sygehus, PP @rumsgade, hvis grundareal er pa ca. 36.000 m2.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Ngrrebrogade

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, P.P. @rumsgade

Det Nye Universitetshospital skal opferes i tilknytning til det eksisterende Arhus Universitetshospital,
Skejby. Skejby er opfert fra midten af 1980°erne og gradvist frem til i dag med lgbende tilpasninger
og renoveringer (for ca. 500 mio. kr). Arhus Universitetshospital, Skejby har et areal pa ca. 157.000
m2 inkl. kelder og et grundareal pa ca. 500.000 m2.
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Arhus Sygehus er som overfor beskrevet preget af en @ldre bygningsmasse, der er
renoveret i forskellig grad, og som langt fra lever op til nutidens standard for moderne
hospitalsdrift. Ligeledes er hospitalet preeget af flere midlertidige bygninger. Det vil kraeve
vaesentlige bygningsmassige &ndringer at opgradere til nutidens standarder, sa&rligt nar
det omhandler implementering af ny teknologi. F.eks. er det serdeles vanskeligt at opfare
nye stralekanoner pd Arhus Sygehus, Narrebrogade. Udvidelsesmuligheder pa Arhus Syge-
hus er begrensede, idet hospitalet er beliggende i taet bymaessig bebyggelse. Ligesom
der er vaesentlige problemer med trafikforholdene og parkeringsmulighederne omkring
hospitalerne i Arhus by. Der har vaeret stor faglig og politisk opbakning til beslutningen
om, at flytte hospitalsfunktionerne fra de utidssvarende bygninger p Arhus Sygehus til Det
Nye Universitetshospital.

Det eksisterende Skejby har en nyere bygningstilstand og starre fleksibilitet sammenlignet
med Arhus Sygehus, der ger det muligt at opgradere Skejby til moderne standarder. En
opgradering af det eksisterende Skejby, er ikke indeholdt i anl&gsakonomien til projektet.
Der lzgges dog afgerende va&gt pa, at det eksisterende Skejby integreres fuldt i den nye
hospitalsby bade funktionelt, logistisk og teknologisk, séledes der sikres sammenhang,
tvaerfaglighed, kvalitet og effektivitet i hospitalsdriften og i patientbehandlingen. | den
videre planlaegning af Det Nye Universitetshospital vil behovet for moderniseringer og
investeringer i ny teknologi pa det eksisterende Skejby blive vurderet. Med det fysiske
plangrundlag for Det Nye Universitetshospital og vinderprojektet fra EU-udbuddet sikres
der endvidere s&rdeles gode udvidelsesmuligheder i grenne omgivelser til hospitalet.

Eksist. Skejby

Etageareal:427.000 m2

DNU - Fremtidig bebyggelse

Grundareal: 1.180.000 m2
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w303.000
Hejtspecialiserede funktioner

0ntageomréller for fzlles akutmodtagelser
+ hejt specialiserede funktioner '

Akutkersel med 112 keres altid til neermeste
hospital med feelles akutmodtagelse

Region Midtjylland har besluttet en ny akutplan med en reduktion af antallet af
hospitaler med akutfunktion. Det Nye Universitetshospital i Arhus er en integreret del
af Region Midtjyllands akutplan, hvor hospitalet er et af akuthospitalerne. Akutplanen
sikrer, at der kun sker en begranset stigning i optageomradet for Det Nye Univer-
sitetshospital. Derved kan hospitalet fortsat fokusere pa at vaere et farende univer-
sitetshospital samtidig med at der gives en god basisbehandling til de ca. 300.000
borgere i Arhus omradet.

Udviklingen af konceptet for akutmodtagelsen i Det Nye Universitetshospital blev
pabegyndt i &r 2005. Akutmodtagelsen vil blive en nyskabelse i Det Nye Universitet-
shospital, da den modsat i dag organiseres efter en sakaldt diagnosticerings- og
behandlingsmodel. Sdledes skal alle uselekterede akutte patienter som udgang-
spunkt modtages i akutmodtagelsen, hvor de tilses af speciall&ger og personale,
som er specialiserede i at stabilisere, prioritere, vurdere, diagnosticere og behandle
akutte patienter. Dette sikrer en effektiv, hurtig og tvaerfaglig indgriben i akuthandter-
ingen af patienter med uafklarede sygdomstilfelde. Herved opnés endvidere farre
overflytninger mellem specialafdelinger, at akutte patienter kan feerdigbehandles i
akutmodtagelsen eller at den videre diagnostik og behandling i specialiseret regi kan
forega roligt. Psykiatrisk skadestue placeres endvidere i akutmodtagelsen i Det Nye
Universitetshospital. P& nationalt plan arbejdes der med fastleggelsen af antallet
legebetjente helikoptere. Pa Det Nye Universitetshospital vil der vare gode muligh-
eder for at drive en legebetjent helikopter bade, hvad angér det kliniske personale
med et stort akutcenter og pladsmuligheder i det fysiske plangrundlag.

Det Nye Universitetshospital varetager lands- og landsdelsfunktioner, og yder
dermed hgjtspecialiseret behandling til borgere fra hele Danmark. Med et traume-
center pa level 1 niveau varetager Det Nye Universitetshospital alle aspekter af
traumebehandling til borgere i hele Vestdanmark. Herudover varetager Det Nye
Universitetshospital hgjtspecialiseret behandling indenfor flere grenspecialer f.eks.
hjertetransplantation, nyretransplantation, neurokirurgisk behandling, neonatal be-
handling mv. til store dele af Jylland og hele Vestdanmark. Hertil kommer en sarlig
forpligtigelse til at bedrive forskning og undervisning. Som en del af Arhus Univer-
sitetshospital indgar Det Nye Universitetshospital i et sarligt feellesskab omkring
forskning og undervisning med Aalborg Sygehus og Aalborg Psykiatriske Sygehus i
Region Nord.
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Demografi og aktivitetsudvikling

Region Midtjylland er den region i Danmark, der stér overfor det starste vaekstscenarium i
befolkningsgrundlaget. Frem til &r 2018 forventes der saledes en betydelig befolkningstilvaekst

i Region Midtjylland generelt. En tilvaekst der serligt vil finde sted i den gstlige del af regionen,
mens der i den vestlige del af regionen forventes en stagnerende befolkningsvakst. Sterstedelen af
befolkningstilvaksten vil finde sted blandt de &ldre befolkningsgrupper, og dermed grupper som

i stigende grad vil eftersparge hospitalsbehandling. Med udgangspunkt i befolkningsfremskrivning
fra Danmarks Statistik kan der saledes forventes en tilvaekst pa 21 % i aldersgruppen 55-100+
drige, mens tilvaeksten for aldersgruppen 0-54 arige forventes at vare pd ca. 2 % i 2018. Heru-

dover udvikler Arhus Kommunes nye byomrader, der forventes at tiltraekke mange nye borgere. + Den forventede aktivitet i 2018, som fremgér af figuren nedenfor, er den faktiske 2007-ak-
Befolkningsfremskrivningerne fra Danmarks Statistik tager ikke hejde for befolkningstilvekst som i tivitet korrigeret for @ndringer i optageomrade og fremskrevet iht. befolkningsprognosen fra
falge af nye byomrader. Efterspargslen af hospitalsydelser i Arhus forventes saledes at stige i de : Danmarks Statistik. Fremskrivningen falger de retningslinier, som er udarbejdet af Danske
kommende dr, udover det indregnede i den generelle fremskrivning. + Regioner. Der er indregnet reduktion af liggetid (hhv. 1 procent og 2 procent &rligt pa de

: kirurgiske og medicinske specialer) samt forventning om betydelig stigning i de ambulante
Regionsradet for Region Midtjylland har truffet en principbeslutning om, at Psykiatrisk Hospital + aktiviteter (5 procent &rligt). Der er forudsat uandret sygdomsbillede samt indl&ggelses- og
skal udflyttes til Det Nye Universitetshospital. En udflytning af Psykiatrisk Hospital vil medfare : operationsfrekvenser, dog er frigarelse af stationar kapacitet ved omle&gning fra behandling i
kapacitets- og aktivitetsudvidelser for service- og forsyningsfunktioner pa Det Nye Universitetshos- indlagt til ambulant regi forudsat erstattet af anden stationar behandling. :

pital. Det fysiske plangrundlag giver gode muligheder for at skabe plads til Psykiatrisk Hospital.

Samlet aktivitetsudvikling o é%
. \\\\\\ 2
80.000 E— 900.000 oW
T . \
uu||m||m||m||m||ll ﬁ E \\\\\\
70.000 LU 800.000 \\\\\\‘
N
N\
W\
60.000 700.000 \\\\\\\\\
W\
N\
W\
50.000 v 600.000 w
£O W _: W
40.000 . 500.000 s
- an 0 - - - o g
= £
30.000 W- ® o ‘25 200,000 .
300.000 g
20.000 "l Imms s smmgy g I"'“'lw
10.000 2007 2018 200.000 2007 2018

midt

regionmidtjylland

07



Arsagen bag beslutningen om etableringen af Det Nye Universitetshospital er bl.a. foraldede arealstand-
arder med flere 4 og 6-sengsstuer pd de gamle hospitaler. Til Det Nye Universitetshospital anvendes
fremtidssikrede arealstandarder, sdledes vil der primert vare 1-sengsstuer med bad i nybyggeriet. En
generel opgradering af det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby indgér i visionen og plangru-
ndlaget for projektet, men ikke i den hidtidige anlaegsekonomi for projektet. Dermed vil der fortsat veaere
flersengsstuer her. Med de anvendte arealstandarder i byggeriet sikres der moderne rammer for patienter
0g personale, som en del af hospitalsbyens opbygning. Derved sikres bl.a. effektiv drift af operations-
funktioner og laboratorier, lettere tilgeengelighed og indretning af ambulatorier, forbedrede rammer til
intensivbehandling samt langt mere patient og personale venlige omgivelser generelt.

En af kerneydelserne i Det Nye Universitetshospital er forskning og uddannelse. Der er planlagt en
udvidelse af arealer til forskning og undervisning. Yderligere arealbehov samt finansiering af forskning og
undervisning i Det Nye Universitetshospital skal udredes nermere i samarbejde med Aarhus Universitet
0g andre relevante samarbejdspartnere, herunder staten.

Etableringen af en moderne arbejdsplads ngdvendigger brugerinvolvering og ejerskab til projektet. Den
mekaniske fremskrivning af kapacitets- og arealbehov i Det Nye Universitetshospital kvalificeres saledes

i efteraret 2008 gennem en omfattende brugerinvolvering af personalet pa de to hospitaler. Her vil
brugergrupper pa afdelingsniveau i samarbejde med den gennemgéende radgiver og bygherre komme
med input til analyser af forventningerne til udviklingen indenfor de respektive specialer og funktioner.
Tvaergdende arbejdsgrupper vil udarbejde input til standarder for indretning af sengeafsnit, OP m.v., og
udvikler standardrum. Dermed kvalificeres de anvendte arealstandarder i projekiet. Synergieffekter bl.a.
med hensyn til kapacitets- og arealbehov i de faglige faellesskaber udredes i fordret 2009. Saledes vil der
sommeren 2009 foreligge en fagligt kvalificeret dimensionering af Det Nye Universitetshospital.

Den mekaniske fremskrivning af kapacitets- og arealbehovet i Det Nye Universitetshospital 2018 giver
et billede af et kommende hospital, der sammenholdt med i dag har en stgrre ambulant aktivitet, en
faldende liggetid og dermed behov for feerre stationare sengepladser. Et hospital med en starre efter-
spargsel pd ambulant behandling, billeddiagnostiske undersagelser, stralebehandlinger, operationer,
intensiv-pladser og samt patienthotel pladser. Arealmassigt betyder det i forhold til i dag, at Det Nye
Universitetshospital generelt har behov for faerre m? til sengepladser, flere m2 til ambulatoriefunktioner,
OP opvagning, patienthotel samt kontorer. Det Nye Universitetshospital planlegges som et fleksibelt
byggeri, der vil vaere dynamisk overfor den lgbende udvikling i efterspargslen efter sundhedsydelser.

| tabellen pd side 09 er kapacitets- og arealberegningen, som ligger til grund
i for dimensioneringen af anlagsprojektet, illustreret for de enkelte funktion-

+ somrader med sammenhangen mellem den fremskrevne 2018 aktivitet, de
+hertil beregnede kapaciteter samt det anslaede arealbehov. Der er pa tveers

+ afhospitalerne i Region Midtjylland anvendt ensartede forudsatninger vedr.
. udnyttelsesgrader, arealstandarder for nybyg samt brutto-nettofaktor. Der er
angivet det samlede bruttoareal for de enkelte funktioner.
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FORVENTET AKTIVITET 2018 BEREGNET KAPACITETSBEHOV ANSLAET TOTALAREAL
SENGEDAGE 70.000 m2

_ arealstd. pa 40 netto m2 pr. ensengsstue for ord.
senge i nybyg

PTT. | FAELLES AKUTMODT. AKUT MODT.KAPACITET

105.000 m2
_ brutto m2 feelles akut modtageenhed: 10.800 m2
BEHANDLINGER BEHANDLINGSKAPACITET
43.000 m2
_ billeddiag., laboratorieanalyser, patologisvar mv. _ bl.a. 94 billeddiagnostiske rum
_ stigning pa det billeddiagnostiske omrade med knap 55% ift. 2007
JVRIGE AKTIVITETER KAPACITET 209.000 m2

_ seerlige funktioner, brutto m2: 45.000 m2 kontor, 11.600 m2 ptt.hotel,

TOTALT BRUTTO AREAL 427.000 m2

_ anleegsprojekt: 269.632 m2 nybyg
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Gennemfarelse af Det Nye Universitetshospital i Arhus medfarer nybyggeri pa ca. 270.000
m?2 samt &ndringer af dele af de 157.000 m2 pa det eksisterende Arhus Universitetshospital,
Skejby. Det Nye Universitetshospital kommer saledes til i alt at omfatte ca. 427.000 m.

Det samlede grundareal for Det Nye Universitetshospital i Arhus bliver ca. 1.180.000 m? og
rummer betydelige udvidelsesmuligheder, der medvirker til at fremtidssikre hospitalet samt
muligheden for en senere udflytning af Arhus Universitetshospital, Risskov og andre hospital-
srelaterede funktioner. Anlagsudgiften er forelgbigt vurderet til 9,678 mia. kr. brutto (bygge-
omkostnings index 118,9) inkl. udstyr, integration af dele af det eksisterende Arhus Univer-
sitetshospital, Skejby samt vedligeholdelse og ombygninger pa Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus i anlegsperioden. Udstyrsanskaffelser, herunder ny teknologi, er forelabigt
vurderet til 1,6 mia. kr. Hertil kommer indteegter ved salg af eksisterende bygninger vurderet
til ca. 2,5 mia. kr. (ejendomsvurdering 2007) Byggeriet af Det Nye Universitets-

hospital forventes pabegyndt i 2009/2010 og afsluttet omkring 2020.

Region Midtjylland og den gennemgédende radgiver er i fuld gang med at udarbejde et skitseprojekt af
Det Nye Universitetshospital. Skitseprojektet tager udgangspunkt i konkurrenceprojektet fra Radgivergrup-
pen DNU udarbejdet under EU-udbuddet. Det Nye Universitetshospital kobles til det eksisterende Skejby
i de nord- og sydlige ender. Det eksisterende Skejby bliver sdledes en fuldt integreret del af Det Nye
Universitetshospital. Overordnet er Det Nye Universitetshospital struktureret i syv faglige feellesskaber, der
danner en sammenhangende hospitals by. Hospitalsbyen bestéar grundl@ggende af tre hoved-
komponenter: Behandlingsbasen, sengebygningerne og hospitalsbyens centrum hgjhuset Forum.
Behandlingsbasen indeholder ambulante funktioner i stueetagen og bl.a. intensiv, operationsfunktioner og
billeddiagnostik pa 1. sal. Hertil kommer fire-etagers sengebygninger, der er placeret oven pé behan-
dlingsbasen med udsyn til det smukke landskab og til de pulserende ankomstomrader. Sengebygnin-
gerne er organiseret i overskuelige sengegrupper, bestdende af 1-sengsstuer med eget bad. Decentrale
personalefunktioner og feellesrum er placeret centralt i sengebygningerne. Hospitalsbyens centrum
hgjhuset Forum er hospitalet hovedankomst, hvor centrale og sammenkittende funktioner som patientho-
tel, praksishus, centrale forskningsfunktioner, butikstorv, cafe, restaurant mv. er placeret. Behandlings-
basen, sengebygningerne og Forum opdeler hospitalsbyen i kvarterer for de syv faglige feellesskaber,
disse kvarterer ssammenbindes via gader, arkader og glasoverdaekkede gallerier. Arkaderne fremstdr som
det vaesentlige bindeled til ankomstomrdderne pa det eksisterende hospital. Forskning og undervisning
er en af kerneydelserne i universitetshospitalet, og et vasentligt element i planlegningen af Det Nye Uni-
versitetshospital er integration af forskning og klinik. Faciliteter til forskning og undervisning er placeret
bade centralt og decentralt i Det Nye Universitetshospital. Faciliteter til forskning og undervisning for de
enkelte specialer er placeret ved specialerne i stuen og pd 1. sal. Forskning og undervisnings faciliteter
til de faglige faellesskaber er placeret i keederne under de enkelte faglige feellesskaber. De centrale hospi-
talsrettede faciliteter til forskning og undervisning er placeret i Forum bl.a. i et egentligt Forskningshus i
sammenhang med forskningsrelaterede funktioner som auditorier, bibliotek og forskerboliger.

Der er i dag en velfungerende logistik pa det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby. Den interne
logistik pa Det Nye Universitetshospital knytter an til den eksisterende interne logistik pa Skejby med en
viderefarelse af den centrale hovedkorridor, der forlenges mod vest i den nordlige og sydlige del. Der
opereres med en trafikseparation af patienter og besggende, personale, sengetransport, varetransport mv.
Desuden etableres der forbindelser pa tvaers af hospitalet i kelder niveau, siledes afstandene mindskes,
og der sikres hurtig og effektiv forsyning f.eks. ved brug af robotstyrede transportvogne (AGV) og automa-
tiseret rarpost.

Den eksterne logistik pa Det Nye Universitetshospital kendetegnes ved anla@ggelse af en ny indre ringvej
med tre hovedangrebspunkter, der omslutter hospitalet. De forskellige trafikformer er separerede, séledes
at lette trafikanter, ambulance og vareforsyning mv. har egne tilkarselsveje. De ngdvendige parkerings-
forhold med gode udvidelsesmuligheder er placeret i umiddelbar narhed til de faglige feellesskabers de-
centrale indgange. De eksterne logistiske rammer for Det Nye Universitetshospital er endvidere optimale
med tilslutning til den nye Sgften-Skadstrup motorvej, etablering af letbane og en placering med ledige
arealer i granne omrader, der sikrer fortsatte udbygningsmuligheder af Det Nye Universitetshospital.

S - ! ; ; | DET NYE UNIVERSITETSHOSPITAL | ARHUS



Det Nye Universitetshospital bliver fleksibelt overfor &ndringer i behandlingsformer og kapacitetsbehov.

Dette sikres ved en optimal bygningsfleksibilitet i nybyggeriet. Bl.a. med:

. Fleksibel mulighed for anvendelse af de enkelte rum

Andring af rum til nye funktioner

Indskudt teknisk niveau midt i bygningskroppen

Ombygningsmuligheder — konstruktioner — barende konstruktioner

Store spandvidder i barende konstruktioner

Mindre tilbygninger til de enkelte funktioner

Starre sammenhangende udbygninger — 100.000 m2

Betydelige udvidelsesmuligheder med et reserveret areal til hospitalsrelaterede funktioner
Reserveret areal til Psykiatrisk hospital nord for Det Nye Universitetshospital

Et berende element i oprarelsen af Det Nye Universitetshospital er interaktionen med de grenne
omgivelser hospitalet er placeret i. Siledes arbejdes der med hierarkier af uderum spandende fra
store omgivende skovarealer til parker og enge samt indre urbane haverum i hospitalets centrum. Fra
sengebygningerne sikres der udsigter til hospitalets indre og ydre grenne omgivelser, der derved bliver
et vasentligt bidrag til det helbredende milje.

Baredygtighed er et vaesentligt omdrejningspunkt i etableringen af Det Nye Universitetshospital, saledes
arbejdes der med miljgmassig, social og ekonomisk baredygtighed. Sarligt er det valgt, at fokuserer
pa bzredygtighed i forhold til arealmassige forudsatninger, ressourceforbrug, evidens baseret design,
arbejdsmiljg, bygningsforhold, klima samt udendersarealer.
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Tekniksnit

Etableringen af Det Nye Universitetshospital er grundleggende delt op i to faser. | hovedfase 1
udarbejdes helhedsplanen for byggeriet. Helhedsplanen for byggeriet er i fuld gang og forventes
afsluttet juni 2009. Hovedfase 2 af byggeriet pabegyndes efter udarbejdelsen af helhedsplanen.
| hovedfase 2 vil programmering og opfarelse af byggeriet finde sted.

Regionsrddet har enstemmigt besluttet, at byggeriet af Det Nye Universitetshospital gennemfares
hurtigst muligt ath@ngigt af de finansieringsmassige muligheder. Desuden er det en premis for
projektet, at Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade, remmes som det frste. P4 denne baggrund
opereres der som arbejdsgrundlag med en opdeling af byggeriet i to etaper.

Sidelebende med helhedsplanarbejdet igangsattes udredningen og realiseringen af en rekke

fase 0 projekter til afhjelpning af aktuelle presserende kapacitetsproblemer. Fase 0 projekterne
omfatter pa Arhus Universitetshospital, Skejby ombygning af sterilcentral, intensiv og Respirations
Center Vest samt etablering af felles akutmodtagelse pa Arhus Sygehus

WLkl
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Etape 1

| farste etape skal udflytningen af de Kliniske aktiviteter fra Arhus Universitetshos-
pital, Arhus Sygehus tilrettelaegges saledes, at der kan opretholdes en fornuftig
drift af de tilbagevaerende aktiviteter frem til, at alle aktiviteterne er flyttet til Det
Nye Universitetshospital. Region Midtjylland har derfor vurderet, at det vil veere
mest hensigtsmeassigt at flytte hele aktiviteten fra Arhus Sygehus, Tage Hansens
Gade samt relaterede specialer omkring akutmodtagelsen pa Arhus Sygehus,
Narrebrogade i en farste etape svarende til etableringen af fem af de syv faglige
fellesskaber inkl. de funktioner, der i forvejen er pa det eksisterende Skejby.
Service og forsyningsfunktioner til hele Det Nye Universitetshospital indgar end-
videre i farste etape, da dette er en forudsatning for at kunne drive farste etape.
Ligesom den eksterne infrastruktur etableres i farste etape. Der bliver sledes tale
om en omfattende farste etape af byggeriet.

Fordelen ved en stor farste etape er, at hele Arhus Sygehus, Tage Hansens
Gade kan rammes og salges, uden der skal bruges ressourcer pa midlertidige
flytninger til Arhus Sygehus, Nerrebrogade. Samtidig sikres det, at specialerne
udflyttes som sammenhangende og integrerede enheder i de faglige fellesska-
ber. Universitetet vil endvidere kunne ibrugtage nogle af bygningerne pa Arhus
Sygehus, Ngrrebrogade inden for en overskuelig arraekke.

De farste patienter forventes at ibrugtage ferste etape ca. ar 2015. Den konkrete
tidsplan og budget for farste etape af byggeriet er udarbejdet med ferdiggarelsen
af helhedsplanen ultimo juni 2009. Forelgbigt er farste etape vurderet til ca. 7,5
mia. kr. og udger dermed ca. 75 % af de samlede anlegsudgifter (brutto). Hertil
kommer indtaegter ved salg af eksisterende bygninger til ca. 1,8 mia. kr., nar
forste etape er ibrugtaget.

Bruttoanlgsomkostninger: 7,5 mia kr.

Ibrugtagning: ar 2015

bebyggelsesplan
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Etape 2 =

Anden etape af Det Nye Universitetshospital forventes ibrugtaget ar
2020. | anden etape af byggeriet udflyttes de resterende funktioner fra

Arhus Sygehus, der udger de to sidste faglige f&llesskaber, henholdsvis @x
Hoved-neuro-blokken og Onkologi-blokken. Til anden etape af byggeriet

forventes en anlegsudgift pa ca. 2,2 mia. kr. (brutto). Hertil kommer =
indtegter fra salg af de resterende bygninger pa Arhus Sygehus til ca. 0,7 :5 D,_.l

mia. kr., hvis ejendomsvurderingen bliver salgsprisen samt hele provenuet D,f_“ ==
fra Dansk Neuroforskningscenter pa ca. 152 mio. kr., der kan s&lges, nar || | J

anden etape er ibrugtaget.
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Region Midtjylland er som beskrevet meget langt fremme med planlegningen af
Det Nye Universitetshospital, der tog sin begyndelse i 2002. Region Midtjylland har
afholdt EU-udbud og skrevet kontrakt med en gennemgéende radgiver af byggeriet
samt etableret en bygherreorganisation (projektafdelingen) med ca. 25 medarbej-
dere. Region Midtjylland forventer ved afslutningen af 2009, at have afholdt udgifter
til Projektet for ca. 290 mio. kr.

Arhus Kommune har sikret det fysiske plangrundlag til opferelsen af Det Nye
Universitetshospital med vedtagelsen af nyt kommuneplantilleg i 2007. Region
Midtjylland har sikret arealer til nybyggeriet af Det Nye Universitetshospital ved kab
af jord. Herudover har Arhus Kommune netop vedtaget ekspropriation for tilveje-
bringelse af de resterende arealer til Det Nye Universitetshospital. Infrastrukturen
omkring Det Nye Universitetshospital er planlagt i samarbejde med Arhus Kom-
mune, saledes sikres der optimale vej og sti forbindelser til hospitalet, ligesom der
etableres lethane til og fra hospitalet. Region Midtjylland har igangsat modning og
bortsalg af eksisterende bygninger pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus |
samarbejde med Arhus Kommune som en del af finansieringen af Det Nye Univer-
sitetshospital.

Bevilges der ikke anlegsmidler til byggeriet af Det Nye Universitetshospital, vil
man sta overfor uoverstigelige konsekvenser for den fremtidige hospitalsdrift, og
ma byggeplanerne strakke sig over en l@ngere tidshorisont end fastlagt til gene for
patienter og personale, og hospitalsdriften mé opretholdes i de nuvarende rammer
pa flere matrikler. Den hidtil akkumulerede viden i planlegningen af Det Nye Uni-
versitetshospital og ressourceforbruget hertil vil ikke blive udnyttet. Ulemperne ved
et opdelt universitetshospital fastholdes, og den tvaerfaglige udvikling og forskning
hemmes. Ligesom implementeringen af ny teknologi vil have s&rdeles trange

kar. Der opnas ikke de forventede effektiviseringsgevinster, og ny organisering af
akutmodtagelsen vil vaere vanskelig med specialerne fordelt pa flere hospitaler.

—
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1. Investeringspianer, brutto

Projekt Prioritet/art konomi
Evt. amlet inv.
Indeks 4Q 2007 (118.9) prioritet Art (mia.kr,)
Det Nye Universitetshospital i Arhus Nybyggeri 9,678
Nyt hospital i vestjylland (incl. psykiatri) Nybyggeri 5,779
Regionshospitalet Horsens Om- og nybyggeri 1,376
Regionshospitalet Viborg Om- og nybyggeri 1,664
Regionshospitalet Randers Om- og nybyggeri 1,567
Psykiatri, Det Nye Universitetshospital i Arhus Nybyggeri 1,200
Ovrig psykiatri (Ekskl. nyt hospital i Vestjylland) Ombyggeri 0,150
L alt 21,414

Ovenstdende projekter er ikke anfart i prioriteret reekkefalge.

Selvom de enkelte prospekter indeholder test om psykiatrien, er de ngdvendige anlegsinvesteringer vedrarende psykiatrien ikke indeholdt i de tilhgrende screeningsskemaer. P4 nar vedrarende det nye hospital i Vest
er der separate screeningsskemaer vedrgrende psykiatriens anlegsprojekter, hvilket ovenstdende tabel ogsé afspejler.



2. Negletabeller

2.1 Generel fremskrivning oy planiegningsgrundiag for Region Midtjylland

Tabel A. Fremskrivning og planlaegningsgrundlag, angives

2007 2018

Demografi (befolkningsveekst):
Antal 0-17 ar 285.281 275.926
Antal 18-64 dr 765.264 766.630
Antal 65 ar - 176.883 245.073

1.227.428 1.287.629
Forventet 1 dag- og ambulant behandling 1.290.000 2.203.000
Forudsat 1 hjemmebehandling D D
Forudsat 1 antal sengedage, somatik 987.512 944.773
Forudsat 1 antal indleggelser, somatik 224919 249.133
Forudsat 1 liggetider (gns. antal dage), somatik 4,4 3,8
Forudsat antal sengedage, psykiatri 167.960 159.722
Forudsat antal indlaeggelser, psykiatri 8.830 9.221
Forudsat liggetid, psykiatri 19,0 17,3

1) Det er blevet vurderet, at det ikke er muligt at udarbejde en opgarelse over antallet af hjemmebehandlinger. Der endnu ikke en fast registreringspraksis om denne type aktivitet, hvilket betyder, at en opgerelse vil
vaere forbundet med betydelig usikkerhed. Det skal dog pdpeges, at der over de naste 10 ar forventes en generel stigning i niveauet for hjemmebehandlinger.



Tabel B: Samling af enheder oy samlet kapacitet

2007 2013 2018
Antal sygehuse (organisatoriske enheder) 16! 142 133
Antal matrikler/geografiske enheder 334 27° 19¢
Forventet reduktion i vagtlag (omregnet til kr.)’ - 18 mio.kr. 53 mio. kr.
Samlet sygehusareal (m2) 1.101.000 1.119.000 1.135.000
Forventet selvforsyningsgrad - somatikken
[angives som % af samlet sygehusbudget, der 92% 93% 94%
anvendes pd regionens egne sygehuse]®
Personale 1 sygehussektoren (samlet set, angives
o 21.802
1 arsveerk)
Heraf antal leger 2.678
Heraf antal sygeplejersker 7.755
Antal felles akutmodtagelser 5 5
- befolkningsunderlag: Randers’ - 219.000 219.000
- befolkningsunderlag: Viborg - 228.000 228.000
- befolkningsunderlag: Horsens - 203.000 203.000
- befolkningsunderlag: Vest - 284.000 284.000
- befolkningsunderlag: Arhus - 303.000 303.000
Andel akut medicinske patienter indlagt udenom 0 0
feelles akutmodtagelser! )
- Somatik:
S 4 akutklinikker'
};Sz ﬁlilg{nikkerll - Grenaa (8-22) Somatik:
Antal akutklinikker, skadestuer, skadesklinikker | ~ . 11: - Skive (8-22) 4 akutklinikker
eller lignende. Det angives endvidere, hvorvidt — - Ringkebing (8-22) | - Grenaa (8-22)
o X (dogniben) - Silkeborg - Skive (8-22)

der er leegebetjening, om (Eer er abs:nt for - Horsens (dognben) _ Ringkebing (8-22)
selvhenvendere samt evt. abningstid (dogniben) Psykiatri: - Silkeborg

1 akutklinik (degnaben)

- Risskov

(degnaben)
Antal sammedagssygehuse® 3 2 2
Antal elektive sygehuse' 5 5 4

Noter til Tabel B:

1) Antal somatiske sygehuse: 7, Antal psykiatriske sygehuse: 9




2) Antal somatiske sygehuse: 7, Antal psykiatriske sygehuse: 7

3) Antal somatiske sygehuse: 6, Antal psykiatriske sygehuse: 7

4)0 Antal somatiske matrikler: 21, Antal psykiatriske matrikler: 12. Ved opteelling af matrikler sondres mellem psykiatri og somatik, bortset fra @ndringerne i 2018, hvor der sker integration i Det Nye Universitetshospital
i Arhus og det nye hospital i Vest.

5) Antal somatiske matrikler: 18 — Det forudsattes, at aktiviteten pa RH Odder og RH Braedstrup er integreret i RH Horsens (jf. forslag til hospitalsplan), og at aktiviteten pa RH Kjellerup integreres i RH Viborg og RH
Silkeborg.
Antal psykiatriske matrikler: 9.

6) Antal somatiske matrikler; 13 — Det forudsttes, at aktiviteten pa Arhus Sygehus, Nerrebrogade, Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade, Arhus Sygehus, PP @rums Gade og pa Skejby er integreret i Det Nye Uni-
versitetshospital, at det nye hospital i Vestjylland er etableret, og aktiviteten pd RH Hols}ebro, RH Hering og RH Ringkabing integreret i det nye hospital i Vestjylland (jf. forslag til hospitalsplan). Antal psykiatriske
matrikler: 6, idet det forudsattes, at Risskov integreres i Det Nye Universitetshospital i Arhus og Hering og Holstebro integreres i det nye hospital i Vest, som medtalles i de 13 somatiske matrikler.

7) Det skal bemarkes, at den angivne besparelse omfatter reduktionen i vagtlag for legerne. Der er ikke foretaget nogen vurdering af besparelsen ved @ndring i sygeplejerskernes vagtstruktur, nar anla@gsprojekterne er
gennemfart. Det skannes at vaere minimum tilsvarende besparelse som for l&gerne, méaske endda hgjere. De angivne tal afspejler to modsatrettede bevagelser. Pa den ene side er det en konsekvens af Akutplanen, at
der skal oprettes vagtlag af specialleger pa tilstedevaerelsesniveau, hvor de aktuelt findes pa radighedsniveau. P4 den anden side sker der en reduktion i antallet af vagtlag, som falge af implementeringen af Akutplan-
ens beslutninger om etablering af felles akutmodtagelser, samt som falge af samlingen pa Det nye universitetshospital i Arhus. Den sterste besparelse forventes p langt sigt mellem 2013 og 2018, idet de to nye
hospitaler i Vest og Arhus forventes at vare opfart.

8) Den forventede selvforsyningsgrad vedrarer udelukkende somatikken, idet det forventes, at selvforsyningsgraden i psykiatrien er cirka 100%.

9) I Akutplanen for Region Midtjylland anvendes befolkningsunderlag for de falles akutmodtagelser beregnet ved hjzlp af GIS-metoden, som tager udgangspunkt i den korteste afstand til feelles akutmodtagelse
beregnet ud fra fugleflugtlinien. De tal som indgdr i Akutplanen angiver saledes det forventede underlag for akutte kersel med 112, da den korteste afstand er udgangspunktet for beregningerne. Af hensyn til de akutte
henvisninger, som gér via den praktiserende l&ge, og altsé ikke via 112, er der under hensyntagen til befolkningsunderlaget i Akutplanen udarbejdet et "optageomrade” for de enkelte feelles akutmodtagelser, som tager
udgangspunkt i kommunegranser. Befolkningsunderlaget for optageomraderne med udgangspunkt i kommunegranser korresponderer med de befolkningsunderlag, som er beregnet med hjeelp af GIS-metoden. Der er
tale om et praktisk redskab i henvisningssituationerne, idet patienterne naturligvis kan benytte sig af det frie valg, og idet 112-karsler altid vil tilga n&ermeste hospital med faelles akutmodtagelse.

10) Patienter, der indlegges akut sker via de f&lles akutmodtagelser.

11) Begge psykiatriske akutklinikker er i gjeblikket dbent for selvhenvendere, men de vil blive gjort visiteret pa lidt l&engere sigt. Der er legebetjening pa begge klinikker.

12) Behandling pd somatisk akutklinik kreever forudgaende visitation. | normal dagarbejdstid har akutklinikkerne som basisbemanding specialuddannede behandlersygeplejersker med generel instruktion fra den felles

akutmodtagelse, som akutklinikken er koblet op pa. Der vil vaere legefaglig backup fra hospitalsansatte leeger. Om aftenen bestar behandlerteamet af l&gevagt og behandlersygeplejersker. P klinikken i Silkeborg, som
har abent om natten, suppleres bemandingen med l&ge i form af legefaglig back-up pa matriklen fra hospitalsansatte l&ger.

13) Sammedagssygehuse forstds som hospitaler, hvor der kun foregdr ambulant behandling

14) Elektive sygehuse forstas som hospitaler, hvor der ikke foregar akut behandling, men hvor der bade kan forefindes stationar og ambulant behandling. Med andre ord omfatter begrebet samtlige hospitaler, som ikke
modtager akutte patienter.



Tahel C: Sengestuer, forventet skon for fordeling pa antal senge

2007 2013* 2018
Somatiske | Psykiatriske | Somatiske | Psykiatriske | Somatiske | Psykiatriske
senge senge senge senge senge senge
Antal 1-sengsstuer 561 539 1522 509 2111 507
Antal 2-sengsstuer 1163 0 629 0 460 0
Antal 3-sengsstuer 214 0 106 0 90 0
Antal 4-sengsstuer 603 0 212 0 32 0
Antal 5+sengsstuer 97 0 0 0 0 0
Skadestue/modtagelse 0 3 0 4 0 4
f;fg}qfﬁgg pa 214 0 367 0 438 0
I alt sengepladser 2852 542 2837 513 3132 511

Noter:

Tabel C baserer sig pa de g&ldende byggeplaner, hvorimod tabel D er en mekanisk demografisk fremskrivning af det forventede sengebehov i 2013 og 2018. Der kan derfor vaere en mindre forskel pd henholdsvis tabel

C og tabel D.

For Regionshospitalet Horsens og Viborg er der forudsat, at nybygning og ombygning omtrent er feerdig til ibrugtagning i 2013 og derfor er der anvendt de samme tal for 2013 og 2018.

B%ﬁ‘iDNU er der i 2013 forudsat uendret antal senge i forhold til 2007, da 1. etape af DNU-projektet ikke forventes taget i brug fer ca. i ar 2015.

nitioner:

Somatiske senge, da det foreliggende DNU-projekt alene omfatter samling af de somatiske sygehuse i Arhus.

Fysiske senge til indlagte patienter pd sengestuer pa sengeafsnit, som er i brug ved normal drift i 2007.

Falgende senge indgér:

- Patientsenge pé sengeafsnit
- Senge pd patienthotel
Falgende senge indgdr ikke:

- Senge pd intensivafdeling, alle senge uanset opvagning- eller intensivplads

- Vugger
- Opredninger til pargrende

- Pladser i dagbehandling (f.eks. dagkirurgi eller dialyse)

2013 er udeladt, da 1. etape af DNU-projektet ikke forventes taget i brug fer ca. i & 2015. Antallet og fordelingen af senge pé sengestuer derfor er uzndret.

Slutdr 2020: 2020 er angivet som slutér, da 2. etape af DNU-projektet forventes ibrugtaget pa dette tidspunkt.

Sengetallet for Arhus Sygehus er en mekanisk fremskrivning. Sengetallet vil labende blive kvalificeret/justeret i det kommede planl@gningsarbejde.
Alle senge i nybyggeriet til sygehusfunktioner fra Arhus Sygehus er forudsat at vere 1-sengsstuer.

Antallet af senge og fordelingen pa sengestuetyper pa det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby er fastholdt uzndret.

Dog indgdr der i tabel F og H en raekke ombygningsprojekter for det eksisterende Skejby, hvor konsekvenser for sengetallet endnu ikke er beregnet.



Tahel D: Oversigt over sygehuse (matrikier) — SOMATIKKEN
07 13

2
Antal senge

Belazgnings-
procent

2
Antal senge

Belazgnings-
procent

2
Antal senge

8
Belazgnings-
procent

DNU:
a)

b)

Somatik,
ekskl. hotel
og intensiv
Felles akut
modtagelse,
inkl. psyk.

1216

90

864

116

85

70

862

116

85

70

Regions
Randers

a)

b)

sg
hosp.

Somatik
ekskl. hotel
og intensiv
Felles akut
modtagelse,
inkl. psyk.
sg.

336

93

356

52

85

70

356

52

&5

70

a)

b)

Regionshosp.
Horsens:

Somatik,
ekskl. hotel
og intensiv
Felles akut
modtagelse
inkl.
psykiatri

248

86

281

38

85

70

289

39

&5

70

a)

b)

Regionshosp. Viborg

Somatik,
ekskl. hotel
og intensiv
Felles akut
modtagelse
inkl. psyk.
sg.

512

83

526

47

85

70

529

49

85

70




Regionshosp. Vest,
inkl. Ringkebing
a) Somatik,
ekskl. hotel
og intensiv
b) Felles akut
modtagelse,
inkl. psyk.
g

604

85

501

65

85

70

509

12

85

70

Regionshosp. Vest,
tarm og Lemvig
a) Somatik,
ekskl. hotel

og intensiv

30

93

32

85

33

85

Regionshosp.
Silkeborg
a) Somatik
ekskl.
hotel og
intensiv

328

86

146

85

149

85

Hammel
Neurocenter

90

&5

98

&5

I alt 1 regionen

3274

3.068

85

3.100

85




Tahel D: Oversigt over sygehuse (matrikier] - PSYKIATRIEN

2007 2013 2018
Antal senge Belaegnings- Antal senge Belagnings- Antal senge Belegnings-
procent procent procent
Risskov/DNU 221 90 219 92 219 90 %
psykiatri
Randers psykiatri 28 105 35 90 34 89
Silkeborg psykiatri 22 93 0 0 0 0
Horsens psykiatri 52 76 53 90 53 89
Herning psykiatri 65 80 57 90 0 0
Holstebro psykiatri 32 77 27 91 0 0
Nyt hospital i vest 0 0 0 0 82 91
Viborg 93 88 100 90 99 90
Skive - dognhus 10 94 0 0 0 0
I alt i regionen 523 491 487




2.2 Oplysninger om de storre s!rukturelle anlagsprojekter -
Det Nye Universitetshosnpital i Arhus

Prospektet for Det Nye Universitetshospital i Arhus indeholder et tekstafsnit om psykiatri. | nedenstdende screeningsskemaer er eventuelle anl®&gsprojekter i forbindelse med psykiatrien ikke indeholdt.

Tabel E Grunde og byggeri

(M2) Ekst. Skejby Nybyggeri I alt
1 Grundareal 492.900 684.700{1.177.600 1)
2 Bebygget areal 64.787 73.000| 137.787 2)
3 Bruttoetageareal 157.086 269.632| 426.718 3)
4 Heraf kaelderareal 50.234 80.000( 130.234 4)
5 Overfladeparkering og interne veje 93.000 190.000| 283.000 5)
6 Friarealer 335.113 507.700] 842.813 6)

Noter:

1) Alle arealer i kommuneplanomradet incl. et areal p& 264.400 m2 til psykiatri, laegebetjent helikopter,
ambulanceanlzeg og andre sygehusrelaterede funktioner.

2) "Husets fodaftryk" De jordarealer, som bygninger pa det eksisterende Skejby og i DNU-projektet
laegger beslag p8 incl. P-huse men ikke underjordiske P-kzeldre.

3) Det eksisterende Skejby er det realiserede byggeri. Nybyggeri er det forelgbigt funktionsberegnede
nettoareal x 2,1 (brutto-nettofaktor).

4) Keelder omfatter lav kaelder (uden dagslys), tunneler og P-kzldre.

5) Alle belagte arealer udenfor bygning til interne veje og stier og overfladeparkering, samt P-arealer i P-
huse (54.000 m2).

6) Grundareal fratrukket bebygget areal, overfladeparkering og interne veje og stier. Af friarealet vil en
del blive anvendt til bygninger til Psykiatrisk Hospital.



Tahel k. Arealstandarder

Arealstandard (m2, netto)

Forventet pris

Kommentar
(evt)

Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det
bedes angivet, hvor stor en andel

Ved 1-sengsstuer: 40 kvm.
Ved 2-sengsstuer: 35 kvm.

pr.m2
23.000 kr.
indeks 118,9 4.

wc/bad udger heraf. Ved 3+sengsstuer: kvartal 2007
Intensiv (pr. sengeplads) 50 kvm.,.mtensw‘ 23.000 kr.
30 kvm, intermediaere
Opvagning (pr. sengeplads) 16 kvm 23.000 kr.
Dagpladser (pr plads) 15 kvm 23.000 kr.
Operation, pr OP-stue 120 kvm 23.000 kr.
Ambulatorier, pr us-rum 50 kvm, alm. um 23.000 kr.
50 kvm. specialrum
Fodeafdeling (pr stue) 70 kvm. 23.000 kr.
Dialysepladser (pr plads) 23 kvm. 23.000 kr.
Kontorer (pr fast plads) 10 kvm. 23.000 kr.
Evt. patienthotel 23 kvm. 23.000 kr.
Anvendt brutto/nettofaktor 2,1

*Arealstandarder omfatter primarrum samt stattefunktioner

**Gennemsnitsprisen pa 23.000 kr. pr. kvm. er ekskl. moms og omfatter ikke teknisk udstyr, apparatur og lgst inventar. Det skal understreges, at 23.000 kr. pr. kvm. er anvendt ved nybyggeri. Ved ombyggeri er der
anvendt individuelle ombygningspriser. Endvidere er der tale om en gennemsnitspris. Det er klart, at de forskellige bygningsomréader har varierende byggepriser pr. kvm.”

Desuden indeholder belgbet IKKE:

P-hus / P-kaelder og/eller P pa terren

Grundkeb (ny sygehusgrund)

Byggemodning, hovedforsyninger, tilslutningsafgifter mv.
Indteegt ved evt. salg af eksisterende grunde og bygninger
Byggestyring (egen byggeorganisation)



Tabel G. Arealforbrug

Sengestuer

inkl.

tilknyttet

toilet og Behandlings- Laborato- Qvrige

bad arealer Kontor Patienthotel rier/diagnostik arealer | Total
Areal 70.109 104,962 45,556 11.640 42,599 151.8521426.718

Tilgaengelighed for akutkeretajer, karende, via off. transport mv.

Det Nye Universitetshospital i Arhus har en optimal placering i det nordlige Arhus med tilslutning til den nye Seften-Skadstrup motorvej, etablering af letbane og gode busforbindelser. En placering med infrastruktur og
med ledige arealer, der sikrer fortsatte udbygningsmuligheder af Det Nye Universitetshospital.

Infrastrukturen omkring Det Nye Universitetshospital kendetegnes ved anleggelse af en ny indre ringvej, der omslutter hospitalet. Den indre ringvej har fire tilkarselsveje, tre fra den nyanlagte Herredsvej og en fra den
eksisterende Randersvej. Der planlaegges med separering af de forskellige trafikformer, sdledes at lette trafikanter, ambulancer og lastbiler til vareforsyning mv. som udgangspunkt har egne tilkerselsveje, stier mv..

Fra den indre ringvej er der adgang til hospitalets hovedindgang og til et stort antal decentrale indgange. De ngdvendige parkeringsforhold med gode udvidelsesmuligheder er placeret i umiddelbar narhed til hospi-
talets hovedindgang og decentrale indgange, som henholdsvis parkeringshuse og som parkering under terran.

Fleksibilitet, Omstillingsomkostninger, Effektiv drift og Rationelle patientforlgb

Som en del af det gennemfgrte udbud af den gennemgaende radgivning til Det Nye Universitetshospital er det vindende konsortium — Radgivergruppen DNU - bl.a. kommet med forslag til lasninger, der sikrer en
rationel drift af hospitalet inden for fleksibilitet og fremtidssikring af byggeriet, udnyttelse af ny teknologi, miljekoncept for reduceret ressourceanvendelse samt energioptimering. | det igangveerende arbejde med
helhedsplanen for byggeriet vil disse forslag blive konkretiseret yderligere.

Der er i planlegningen af Det Nye Universitetshospital lagt stor vagt pd, at byggeriet bliver fleksibelt overfor @ndringer i behandlingsformer og kapacitetsbehov. P& denne baggrund arbejdes der bl.a. med:

. Fleksibel mulighed for anvendelse af de enkelte rum

. Indskudt teknisk niveau midt i bygningskroppen, der muligger implementering af ny teknologi uden afbrydelse af driften
o Baerende konstruktioner med store spaendvidder, der muligger ombygningsmuligheder

. Plads til mindre tilbygninger til de enkelte funktioner

. Sterre sammenhangende udbygninger pa ca. 100.000 m2

. Sikret arealer med betydelige udvidelsesmuligheder til hospitalsrelaterede funktioner og Psykiatrisk Hospital



Med samlingen af de fire hospitalsmatrikler i Arhus til Det Nye Universitetshospital sikres mulighederne for tvaerfagligt samarbejde, tilrettelggelsen af en mere rationel og fleksibel drift og ikke mindst sammenhan-
gende patientforlgh. Et betydningsfuldt parameter i udbuddet af den gennemgaende radgivning og i bedemmelsen af konkurrence projekterne har veeret en sikring af effektiv drift og rationelle patientforlgb. Effektiv drift
og rationelle patientforlgh vil bl.a. afh@nge af organiseringen af Det Nye Universitetshospital og de teknologiske muligheder som falge af nybyggeriet, sarligt indenfor falgende omrader:

. Transport: Der er ikke behov for transporter mellem flere hospitalsmatrikler. Saledes er der i dag ca. 13.000 transporter af patienter, ca. 5000 transporter af personale samt transporter af laboratoriepraver,
kost, linned, varer m.v. arligt pa tvers af de fire eksisterende hospitalsmatrikler i Arhus.

Der arbejdes efter automatisering af intern transport f.eks. ved brug af robotstyrede transportvogne (AGV) og automatiseret rarpost, herved sikres hurtige og sikre forsyninger

Patienter, personale, varer og pargrende trafiksepareres i flere niveauer, sledes der opnds sikker og overskuelige trafikarer i Det Nye Universitetshospital

Udnyttelse af informations og kommunikationsteknologi til gavn for patient, pararende og personale

Samling af service- og forsyningsfunktioner i et Forsyningshus, saledes opnds der synergier bl.a. med hensyn til arbejdskraft, energianvendelse, transport flow og arealforbrug

. Organiseringen af Det Nye Universitetshospital i syv faglige fellesskaber, hvor beslegtede specialer placeres teet pd hinanden, sikres optimal udnyttelse af arealerne bl.a. til feelles patient- og personalefunk-
tioner, korte afstande mellem besl&gtede specialer, let adgang til tvergdende kliniske funktioner som rantgen og anastesiologi, faciliteter til forskning og undervisning pé tvaers af specialerne med videre. De faglige
fellesskaber med sammenhangende patientforlgb bidrager til optimering af indleggelsesforlab og dermed kortere indlaeggelsestider.

. Kortere og feerre indleggelser som fglge af etablering af f&lles akutmodtagelse efter behandlings- og diagnosticeringsmodellen samt med gget anvendelse af dagkirurgi og patienthotel

. Primar anvendelse af 1-sengsstuer med bad, herved sikres at mest mulig pleje og behandling kan forega pa stuen, saledes at patienten oplever ferrest mulige skift og kapaciteten pa stuen udnyttes bedst

muligt.



Arealer vedrgrende uddannelsesformal er indeholdt i nedenstdende Tabel H

Tabel H: Projektekonomi
Projekt: Det Nye Universitetshospital i Arhus

(Mio. kr. excl. moms, byggeomkostningsindeks 118,9) Nybyggeri Ombygning Ialt
Grundkgb 54 54
Projekteringsudgifter (ekstern radgivning) 935 935 2)
Byggemodning/infrastruktur 131 131
Parkeringsarealer og veje 444 444
H&ndvaerkerudgifter/entreprise 5.267 588 5.855| 3)
Byggestyring 250 250 2)
IT og medicoteknisk udstyr 1.641 1.641 4)
Andet 0 0

I alt konkret byggeri 8.722 588 9.310

Evt. fglgeinvesteringer 368 368 5)
Total 9.090 588 9.678
Noter:

1) Tabel H er et skgn over anlagsudgifterne til DNU-projektet, som vil blive kvalificeret

i forbindelse med udarbejdelse af helhedsplanen for projektet frem til udgangen af juni 2009.

De anvendte m2-priser (kr 23.000) til posterne projektering og entreprise er erfaringstal indhentet fra en raekke
realiserede sygehusbyggerier.

Ved Helhedsplanens faerdigggrelse kvalificeres anlaegsrammen i overensstemmelse med projektplanens funktionsindhold,
og

ligeledes som en konsekvens af de systemvalg, der treeffes igennem processen.

I forhold til erfaringstallene fra de kendte byggerier vil nye teknologispring, der blandt andet findes rentable ud fra
totalgkonomiske betragtninger,

blive afdaekket i det videre forlgb.

2) Ekstern radgiver er alene den gennemgdende rddgiver. Byggestyring er egen projektorganisation og andre radgivere.
Fordelingen af udgifter mellem ekstern rddgivning og byggestyring vil afhaenge af organiseringen af styring og

radgivning.

3) Region Midtjyllands metode: 25% af (anlagsudgift til nybyggeri og til ombygning af bgrneafdeling og Afd. C og K

4) Fglgeinvesteringer pa 368 mio. kr er et rammebelgb til at holde Arhus Sygehus i drift (vedligeholdelse og ombygning i
byggeperioden. Herunder etablering af akutmodtagelse.)



Skennet investeringsprofil:

Sken for fordeling af anlzegsudgift over ar —

| (byggeomkostningsindeks 118,9 excl. moms) Mio. kr
2008 95
2009 135
2010 650
2011 850
2012 1.250
2013 1.450
2014 1.500
2015 1.350
2016 1.050
2017 550
2018 425
2019 250
2020 123
Lalt 9.678

Arsagsforklaringer til &ndring i anlaegssum
Anlzgssummen for Det Nye Universitetshospital i Arhus udger 9.678 mio. kr. i indeks 118,9.

[ forhold til den tidligere oplyste anlegssum pd 8.850 mio. kr. er der tale om en stigning pd 828 mio. kr., heraf udger pris- og lenreguleringen 143 mio. kr.
Projektet er nu gennemregnet, saledes at det, hvor det er relevant, falger de faelles forudsatninger og standarder, hvoraf flere er udmeldt i regi af Danske Regioner.

De anvendte standarder resulterer i en stigning i arealbehovet pd 8.362 kvadratmeter. Herudover gges anlegssummen, idet den anvendte standard for kvadratmeterprisen stiger fra 20.600 kr. til 23.000 kr. pr. kvadrat-
meter. Sidstnavnte kvadratmeterpris er vurderet af Arkitektfirmaet C. F. Maller og fremkommer ved gennemgang af handvaerkeromkostninger for 18 relevante byggerier gennemfert i drene 1993 til 2006.

Til gengaeld medfarer den anvendte feelles standard for omkostninger til medico teknisk udstyr, last inventar og IT pd 25% af byggeomkostningerne at anlegsbudgettet reduceres i forhold til det oprindelige.



Tabel I: Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.
Projekt: Det Nye Universitetshospital i Arhus

Mio kr., % ift % ift lokalt | % ift regionens
heldrsniveau investering driftsbudget driftsbudget
Effektiviseringsgevinst ved fuld - - -
implementgring
- heraf muligt at realisere 1 eksisterende
struktur [effektiviseringer, der
ikke forudsatter nybyggeri eller
modernisering]
- heraf muligt at realisere i ny struktur
Eksisterende struktur Ved ibrugtagning
Forste etape 2015 —
Arligt antal dag- og ambulant behandling 596.831 2013 fremskrivning:
809.572
behandlinger
Farste etape 2015 —
Arligt antal sengedage 311.923 2013 fremskrivning:
295.258 sengedg

1) Tallene i kolonnen ved ibrugtagning indgar i den f&lles prognose og beregningsmodel, som er udarbejdet i regi af Danske Regioner.
Note: Det er generelt svart at opgere de samlede rationaliserings- og effektiviseringsgevinster, men der pdgdr et arbejde med at udrede dem.

Note: Arhus Amtsrad besluttede den 1. februar 2005, at sygehusfunktionerne i Arhus i fremtiden skulle udflyttes til Skejby. Der navnes i bi-
laget en raekke mulige besparelser/effektiviseringer ved en samling af sygehusfunktionerne. Disse fordele er det imidlertid vanskelligt at opgare
konkret, men hvis det antages at medfare en produktivitetsstigning i sterrelsesordenen 2 %, vil det svare til ca. 80. mio. kr. &rligt. Besparelsen
kan ikke nadvendigvis udmantes konkret, men vil f.eks. komme til udtryk i form af starre produktivitet, bedre kvalitet og service. Efterfalgende
kan det tilfgjes, at fra august 2007 til juni 2008 udarbejdes en helhedsplan for byggeriet af Det Nye Universitetshospital i Arhus. | denne
helhedsplan indgdr en vurdering af de grundlaggende koncepter for byggeriet ud fra totalakonomiske betragtninger.



Udnyttelsesgrader, operationsrum (antal dage pr ar
hhv timer pr. dag)

215 dg. 7-8 timer/dg.
For Arhus
Universitetshospital, Arhus
er et estimeret gennemsnit
for alle stuerne, at de er
bemandet dagligt fra 8.00
—16.00.

Der er enkelte stuer, der er
reserveret til akutte forhold,
hvorfor udnyttelsen er
varierende.

Der er akut kirurgi efter
16.00 og i weekender efter
behov.

Stuerne holdes &bent 215
dage om éret.

For cancerkirurgiske
patienter er der abent hele
aret

220 dg. 6 timer/dg.

Belegningsprocenter, sengeafdelinger (jf tabel D)

90 procent

Abningstid 1 ambulatorier (antal dage pr. ar samt
imer pr. dag)

220 dg.7 timer/dg.

85 procent
220 dg. 6 timer/dg.

Udnvttelsesgrad for undersegelsesrum mv

200 dg. 6 timer/dg

6 timer/dg

dnyttelsesgrader apparatur (antal dage pr ar hhv
timer pr. dag)

e konv rentgen

250 dg. 6-7 timer/dg.
Aben i vagten fra 14.45 til
8,15 samt weekender.

220 dg. 6 timer/dg

e Angiografi

250 dg. 7 timer/dg.
Aben i vagten fra 14.45 til
8,15 samt weekender.

220 dg. 6 timer/dg

e (T scanner

250 dg. 8 timer/dg.
Aben i vagten fra 14.45 til
8.15 samt weekender.

220 dg. 6 timer/dg




e Ultralyd scanner 250 dg. 6,5 timer/dg. 220 dg. 6 timer/dg
Aben i vagten fra 14.45 til
8.15 samt weekender.

e MR scanner 250 dg. 6,5 timer/dg. 220 dg. 6 timer/dg
Aben i vagten fra 14.45 til

8.15 samt weekender.
e PET scanner 250 dg. 8 timer/dg. 220 dg. 6 timer/dg

Aben i vagten fra 14.45 til
8.15 samt weekender.

e Evt. andet storre apparatur
1) Tallene i kolonnen ved ibrugtagning indgdr i den faelles prognose og beregningsmodel, som er udarbejdet i regi af Danske Regioner.

2.3 Nuvzrende hygningsmasse

Anlzgsprojektet Det Nye Universitetshospital omfatter udflytning af hospitalsfunktionerne fra Arhus Sygehus 3 hospitalsenheder - Nerrebrogade, Tage Hansens Gade og P P @rumsgade- til Arhus Universitetshospital,
Skejby. De udflyttede hospitalsfunktioner og funktionerne pa det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby skal organisatorisk og funktionelt integreres til et samlet Universitetshospital. Tabel J1- J3 beskriver den

eksisterende bygningsmasse pa Arhus Sygehus, som skal udflyttes og udgér af sygehusdriften. Tabel J.4 beskriver bygningsmassen pa det eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby og er medtaget til orientering.

Sammenfatning
De bygninger, der anvendes til sygehusfunktioner pa de tre hospitalsenheder pa Arhus Sygehus er tilsammen pa ca. 189.000 m2.

Arhus Sygehus, Nerrebrogade

Bygningerne pa Arhus Sygehus, Narrebrogade er pa i alt ca. 133.000 m2 Den maksimale bebyggelsesprocent p 120 er totalt udnyttet. Arhus Sygehus, Norrebrogade @ldste bygning er fra 1893 og er labende udby-
gget siden. Omtrent halvdelen af bygningsarealet er bygget far 2. verdenskrig.

Arhus Sygehus, Nerrebrogade er praget af en lang raekke tilbygninger, jf. tabel J1

Efter ibrugtagningen af de forste dele af Arhus Universitetshospital, Skejby er betydelige dele af Arhus Sygehus, Nerrebrogade blevet renoveret i labet

af 1990’erne, navnlig indvendig.



Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade

Bygningerne pa Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade er pa i alt ca. 48.000 m2

Den maksimale og den faktiske bebyggelsesprocent er pd hhv. 80 og ca. 55.

Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade bygninger er altovervejende opfert ved to byggeriet i 1935 og 1954

Vedligeholdelsesniveauet af Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade er darligere end pa Arhus Sygehus, Narrebrogade, da ombygning og vedligeholdelse

har afventet beslutninger om farst en generalplan for Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade og siden etableringen af Det Nye Universitetshospital i Skejby.

Arhus Sygehus, P. P. Orumsgade

Bygningerne pa Arhus Sygehus, P P @rumsgade er pa i alt knap 19.000 m2

Den maksimale og den faktiske bebyggelsesprocent er pa hhv. 60 og knap 50.

Arhus Sygehus, P P @rumsgade er opfert i 1910. Der er enkelte bygninger fra 1980’erne og en bygnign fra &r 2000.

Arhus Sygehus, P P @rumsgade har lenge varet planlagt udfaset som hospital. Kun et areal pa knap 8000 m2 anvendes nu til hospital. Den resterende del anvendes til rehabiliteringsfunktioner i Marselisborgcentret,
der er et samarbejde mellem Region Midtjylland, Arhus kommune og private organisationer p rehabiliteringsomradet. Bygninger, der anvendes til rehabiliteringsfunktioner ejes af Region Midtjylland og Arhus kom-
mune. Enkelte bygninger er blevet renoveret i 1990°erne i forbindelse med etablering af Marselisborgcentret.



Tahel ). Nuverende hygningsmasse

3.1 Arhus sygehus Ngrrebrogade

:;r;fztgl_ Bygningstilstand
/ombygnin

Bygnin Bruttoetage- heraf| 9
gs-nr. Anvendelse areal kaelder]Opfgrelse renovering |K|imaskaerm Indvendig
Permante bygninger
1A Kontorer, vagtveerelser m.v. 5.050 34111893 og sene2001 darlig middel
2A Medicinske afdelinger 6.487 1.120{1980 2002 middel god
2B Medicinske afdelinger 1.988 34311950 1995 middel god
2C Medicinske afdelinger 1.176 134|1916 1994 darlig god
3A Medicinske afdelinger 5.757 011918 1994 darlig god
4A Administration 2.224 46911967 middel god
5A-B-C
D-E-F- Radiumstation, Radiologi 22.217 0]1940'erne og {2006 god god
7A-B-C- Kirurgiske afdelinger 14.173 2.043]1938 og senef1990'erne [middel god
8A Kirurgiske afdelinger 535 7111962 1995 middel god
9A-B-C-I Kirurgiske afdelinger, Intensiv, Kl 13.698 3.003|1943 og sene1990'erne [d&rlig god
10A -B-( Neuroafdelinger 22.711 2.173]1959 2001 middel god
12A Palliativt team 1.191 2209|1915 1990'erne |darlig middel
13A  Affaldsdepot 1.098 338(1980 1988 darlig darlig
14B-C-ITaleinstitut, audiologisk afd. m.v. 3.204 971]1916, 1939, 21992 middel middel
15A  Kgkken 3.175 781[1916 1959 darlig darlig
16A-B Veerksted 515 34[1915 og 1962|1992 dérlig dérlig
17A-B Apotek 2.664 367(1961 og 1982(2001 middel middel
18A-B-(Patologi, retsmedicin, kapel 3.744 4011914, 1955 [1995 middel middel
19A-B-( Patienthotel, kantine, kontorer 6.488 1.828]1938 1995 middel god
20A-B-tKontorer 2.143 486(1943 1995 god god
21A-B Kontorer, depot 2.110 936|1938 1995 middel god
22A Kontorer 817 7511943 1994 middel middel
23A-B Vaskeri 2.545 725|1957 1992 middel middel
24A-B-(Teknisk afd. 1.783 4751934 og senef2002 middel middel

Fzelles kaeldre og tunneler 3.277 3.277

Areal permante bygninger i alt 130.770 20.600
Midlertidige bygninger, (barakker og pavilloner)
1D Kontorer, vagtvaerelser m.v. 56 1960 darlig darlig
1E Kontorer, vagtvaerelser m.v. 173 1971 dérlig darlig
1F Kontorer, vagtveerelser m.v. 206 1992 darlig darlig
2Z Medicinske afdelinger 136 2003 god god
7Z Kirurgiske afdelinger 637 2006 god god
1972 Onkologisk ambulatorium 1.120 2003 god god

Areal midlertidge bygninger i alt 2.328

Arealer i alt 133.098 20.600

Hver bygning er nummereret med et tal og bogstav. Hvor der er mere end et bogstav, angiver det tilbygninger.




1.2 Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade

:tegr:_?:tgl_ Bygningstilstand
/ombygnin

Bygnin Bruttoetage- heraf g )
gs-nr. Anvendelse areal kaelder |Opfgrelse renovering |Klimaskeerm Indvendig
Permante bygninger
1 Sengebygning 15.496 3.132]1935 og 1980 middel dérlig
2 Behandlingsbygning 14.672 4.081[1935 og senef1980'erne |darlig middel
3 Administration 3.220 761[1935 darlig middel
4 Forskningshuset 5.883  3.062(1967 darlig darlig
5 Patologisk Inst. m. kapel 1.743 652|1954 god middel
6 Teknisk Afdeling 728 704]1954 darlig middel
7 Patienthotel, kgkken 2.454 1.150{1935 og 1980 middel middel
8 Kontorer 87 1962 darlig darlig
9 Kontorer 185 7411954 god middel
12 Rygestopkurser 31 1954 darlig darlig
15 Tunneler 540 540]1935 og senere

Areal permante bygninger i alt 45.039 14.156
Midlertidige bygninger, (barakker og pavilloner)
10 Kontorer 475 1998 darlig darlig
11 Ambulatorie 750 2000 darlig darlig
14 Depot 321 1963 darlig darlig
17 Ny pavillon 453 2008 god god
18 Ny pavillon 792 2008 god god
19 Ny pavillon 418 2008 god god

Areal midlertidge bygninger i alt 3.209 0

Arealer i alt 48.248 14.156




3.4 Arhus Sygehus, P. P. @rumsgade

Seneste . -
starre til- Bygningstilstand
/ombygnin
Bygnin Bruttoetage- heraf g )
gs-nr. Anvendelse areal kzlder |Opfgrelse renovering [Klimaskaerm Indvendig
1. Sygehusfunktioner
Permante bygninger
6 Geriatrisk afdeling 509 1985 darlig god
7 Geriatrisk afdeling 1.686 3881910 1990'rne |middel middel
12 Dermatologisk-venerologisk afd. 1.956 543(1983 darlig darlig
13 Dermatologisk-venerologisk afd. 756 343]1910 dérlig dérlig
14 Geriatrisk afdeling 1.612 343|1910 darlig middel
15 Dermatologisk-venerologisk afd. 827 292]1930 darlig middel
Areal permante bygninger i alt 7.346 1.909
Midlertidige bygninger, (barakker og pavilloner)
14A Sengebygning og kontorer 453 1990 darlig darlig
Areal sygehusfunktioner i alt 7.799 1.909
2. Marselisborgcenter ejet og udlejet af Region Midtjylland
Permante bygninger
1 Marselisborgcentret, ekstern lejer 680 352|1910 middel middel
3 Marselisborgcentret, ekstern lejer 1.626 313|1910 1990'rne |god god
4 Marselisborgcentret/teknisk afd. 351 1910 god god
5 Marselisborgcentret, ekstern lejer 275 1910 1990'rne |middel middel
8 Marselisborgcentret, bassinbygnin 1.656 2742000 god god
10 Marselisborgcentret, ekstern lejer| 2.437 659]1910 darlig middel
Areal Region Midtjyllands del af M 7.025 1.598
3. Marselisborgcenter ejet og udlejet af Arhus kommune
Permante bygninger
2, 11 orMarselisborgcentret, Arhus komm 4.017 1.24411910, 1963, 11990'erne

Bygninger p& Arhus Sygehus omfattet af det foreliggende projekt for

Det Nye Universitetshospital i Arhus

Permanente bygninger
Midlertidige bygninger

183.155 36.665
5.990 0

Arealer pa Arhus sygehus omfattet af pro

189.145 36.665




1.4 Bygninger pd Arhus Universitetshospital, Skejby, som bevares og integreres i det samlede Nye Universitetshospital i Arhi

Sbteﬂr:estsl_ Bygningstilstand

/ombygnin
Bygnin Bruttoetage- heraf 9 ]
gs-nr. Anvendelse areal kaelder |Opfgrelse rénovering |Klimaskaerm Indvendig
Permante bygninger
A Hjerteafdelinger 7.900 2.643|1988 god god
B Nefrologi, urologi 7.436 2.198|1990 god god
C Forbindelsesgang og kontorer 27.568 9.021]1988-2001 god god
D Laboratorier 9.651 3.214|1988 god god
E Hjerteafdelinger 5.113 1.703]|1988 2007: 700 |god god
F Hjerteafdelinger 5.873 1.956|1988 god god
G Intensiv, sterilcentral 5.878 1.957]|1988 god god
H Nefrologi, urologi 5.399 1.800|1990 god god
I Billeddiagnostik, nuklearmed., ad 10.017 3.136|1992 god god
K Auditorier, mgdelokaler, kantine 5.268 2.600{1992 god god
L Bgrneafdeling 14.074 3.676|1996 god god
MN Gynaekologi-obstetrik 12.367 4.128|1996 god god
(0] Gynaekologi-obstetrik og ptt. hotg 11.099 3.962|1996 god god
(0] Patienthotel 817 254|2001 god god
R Service og forsyning 2.363 7611996 god god
S MR-scanner 1.429 7141989 god god
T Teknik og medicoteknik 2.951 1.479]1988 god god
U Infektionsmedicin 7.620 2.297|2001 god god
X Apotek og kl. mikrobiologi 4.412 9292003 god god
Y Gynaekologi-obstetrik og dagkirur 4.551 373]2005 god god
Z-C00 Retsmedicin 5.300 1.433]|2007 god god

Areal permante bygninger i alt 157.086 50.234




2.4 Eyenfinansiering, salg af hygninger, grunde mu.

Region Midtjylland forventer at kunne bidrage med en vis egenfinansiering i forbindelse med de kommende anlaegsprojekter.
2.4.1Beslutning om nedi®ggelse/saly
Akutplanen for Region Midtjylland, som blev vedtaget i efteraret 2007 samt forslag til Hospitalsplan indebarer en reekke behov for @ndrede fysiske rammer pé regionens hospitaler.

| Akutplanen tager organiseringen af den akutte hospitalsindsats udgangspunkt i etableringen af fem feelles akutmodtagelser, som skal vare den primare indgang for patienter med akutte sygdomme. De falles akut-
modtagelser etableres i Viborg, Horsens, Vest, Randers samt i Arhus. | Akutplanen er det endvidere besluttet, at der i Vest skal opferes et nyt hospital til erstatning for hospitalerne i Herning og Holstebro.

| forslag til Hospitalsplan fremgér det desuden, at regionen i forbindelse med store byggeprojekter pa hospitalerne skal sikre, at ombygningerne er robuste overfor de kommende érs krav til behandlingsform, kvalitet
m.v. Det betyder konkret, at der skal sikres en hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder pa hospitalerne.

Arhus Amtsrad besluttede den 1. februar 2005, at de somatiske hospitalsfunktioner i Arhus skal samles ved en udbygning af det eksisterende Skejby hospital til et samlet nyt universitetshospital i Arhus. Forbere-
delsesudvalget for Region Midtjylland tiltrddte disse beslutninger den 8. marts 2006. Efterfalgende har projektet vaeret behandlet i Regionsradet for Region Midtjylland flere gange. Uddybende notat vedrarende Det Nye
Universitetshospital i Arhus er vedlagt som bilag til screeningsmaterialet.

Psykiatriplanen for Region Midtjylland blev vedtaget af Regionsradet den 16. april 2008. Planen indeberer bl.a., at psykiatrien i Risskov integreres i Det Nye Hospital i Arhus, og at psykiatrien i Herning og Holstebro
integreres i det nye hospital i Vestjylland.

Ovenstdende planer for somatikken og psykiatrien betyder, at en raekke hospitalsbygninger forventes at kunne afhendes over de kommende é&r.



2.4.2 Hospitalsmatrikier/bygninger i Region Midtjylland, som forventes afh@ndet pa sigt

Hospitalsmatrikler/Bygninger, som forventes afhandet p3 sigt:

Off. (mio. kr.)
Arstal for vurdering Skgn pa Bindinger pa | Klausuler

Regionshospital pateenkt salg 2007 realiseret pris | anvendelse

Herning 2018 370 370

Holstebro 2018 419 419
[0 [0
o o

Ringkgbing 2018 42 42 e e
o o
o o

Braedstrup 2013 50 50 5 5
o o
Q. (=8

Odder 2013 65 65 3 3
o o

Kjellerup 2013 21 21

Skive 2013 51 51

Arhus Sygehus, Ngrrebrogade 2015 og 2020 1.525 1.525 se bilag

Tilleg p& RS, Ngrrebrogade 2015 og 2020 150 150 se bilag

efter bygning af DNC-hus 2

Arhus Sygehus, Tage Hansens gade * 2015 785 785 se bilag

Arhus Sygehus, P.P. @rumsgade ¥ 2015 84 84 se bilag Se bilag

(Region Midtjyllands andel pa 40%)

Risskov 2018 681 681 Se tabel nedenfor

Ialt 4.243 4.243

1) Det forventes, at cirka 1/3 af bygningsmassen i Skive kan fraszlges. Den angivne offentlige ejendomsvurdering afspejler denne andel
2) DNC: Dansk NeuroForskningsCenter
3) Den offentlige vurdering er fra 2006



Bindinger pa anvendelse af eksisterende hospitalsbygninger og grunde:

Hospital Vest Hospital Vest Hospital Vest| Braedstrup Odder Kjellerup Skive Risskov
Herning Holstebro Ringkgbing
12B12.2 byplanvedteegt nr. 30
Kommune-| 12 OF 7.2 (tillaeg 869c og senere delvis erstattet
plan 869d, Herning Bygrunde) af
Lokalplan 120F 7.3 151 lokalplan 1030, 1051 kommuneplan
nr. 120F 74 kommuneplan 1.066 kommuneplan| og 1074 101 22 2001
omrade A: offentlig
formal og kun
sygehusfunktioner
omrade B:
sygehus. virksomheder med
offentlig formal. offentlig formal, adm. formal og
sygehus og fremtidige sygehus, boligformal planen reserverer,
udvidelser. personaleboliger, omréde C: omradet omkring
Lokalplan- | sygehusformal, herunder stiftelse og veerksteds- og sygehusomradet
formal/ psykiatriske funktioner. offentlig formal offentlig uddannelsinstitutioner. | servicevirksomhed | til sygehusformal.| offentlig formal
anvendel- sygehus og fremtidige | (sygehusudvidelse)]offentlig formal formal lav bebyggelse, eldre omrade D: Nybyggeri kraever] (hospital og
se udvidelser. og seniorboliger. boligformal ny lokalplan lign.)
bebyggelsen ma omrade A : 70%
Bebyggel- max 110% max veere pa 2500 bebyggelsesgrad omrade B : 60%
ses- bruttoetageareal mé& max |m? bruttoetageareal. 0,3-0,4 omrade C : 75% bebyggelses-
procent veere 7900 m? max 110% max 75% max 75 % | bebyggelsesgrad 0,35] omrade D : 35% procent 40%
omrade A og B:
9m 2 etager, 9,5m
bygningshgjden ma omrade C:
max 20 m ikke overstige etager2-4 2 etager, 8,5m
Bebyggel- max 9 m/ 2 etager hgjden pa eks. etager 2 omréde D: max
seshgjde max 20 m / 4 etager bygninger max 12 m__|max 2% etagel etager 1-2 3 etager, 9,5 m 85m/12m
deklarationer
om bygnings-
2ldre bygningsmasse en bygning gjort fredninger i
Diverse bevaringsveerdig bevaringsveerdig klasse B




Bilag til Region Midtjyllands screeningsmateriale



Beslutninger om samling af hospitalsfunktionerne i Arhus pa Det Nye Universitetshospital.

Arhus Amtsrad besluttede den 1. februar 2005 at de somatiske hospitalsfunktioner i Arhus skal samles ved en udbygning af det eksisterende Skejby hospital til et samlet nyt universitetshospital i Arhus.

Beslutningen indebeerer, at de eksisterende hospitaler Arhus Sygehus, Ngrrebrogade, Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade og Arhus Sygehus, P P @rumsgade skal remmes for hospitalsfunktioner og sa&lges.

Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland tiltradte disse beslutninger den 8. marts 2006.

Tidsplan for salg af eksisterende hospitaler
Byggeriet af Det Nye Universitetshospital i Arhus er planlagt opdelt i 2 etaper ud fra falgende preemisser:

| farste etape skal udflytningen af de kliniske aktiviteter fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus tilrettelegges sédledes, at der kan opretholdes en fornuftig drift af de tilbagevaerende aktiviteter frem til, at alle aktiv-
iteterne er flyttet til Det Nye Universitetshospital. Region Midtjylland har derfor vurderet, at det vil vaere mest hensigtsmeassigt at flytte hele aktiviteten fra Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade samt relaterede specialer
omkring akutmodtagelsen pa Arhus Sygehus, Nerrebrogade i en farste etape svarende til etableringen af fem af de syv faglige fellesskaber inkl. de funktioner, der i forvejen er pd det eksisterende Skejby. Service og
forsyningsfunktioner til hele Det Nye Universitetshospital indgar endvidere i farste etape, da dette er en forudsatning for at kunne drive farste etape. Ligesom den eksterne infrastruktur etableres i farste etape. Der bliver
sdledes tale om en omfattende farste etape af byggeriet.

Fordelen ved en stor farste etape er, at hele Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade kan rammes 0g salgeos, uden der skal bruges ressourcer pa midlertidige flytninger til Arhus Sygehus, Narrebrogade. Samtidig sikres
det, at specialerne udflyttes som sammenhangende og integrerede enheder i de faglige fellesskaber. Arhus Universitet vil endvidere kunne ibrugtage nogle af bygningerne pa Narrebrogade inden for en overskuelig
arrekke.

De farste patienter forventes at ibrugtage farste etape ca. ar 2015.

| anden etape af byggeriet udflyttes de resterende funktioner fra Arhus Sygehuse, der udger to sidste faglige faellesskaber — Hoved-neuro-blokken og Onkologi-blokken. Anden etape af Det Nye Universitetshospital
forventes ibrugtaget ca. i &r 2020.

Den konkrete tidsplan og budget for farste etape af byggeriet indgér som en del af helhedsplanen for planlegningen af byggeriet Det Nye Universitetshospital i Arhus, der udarbejdes frem til udgangen af juni 2009.



Offentlig vurdering
Den offentlige vurdering af Arhus Sygehus er som falger:

Arhus Sygehus ejendomsvurdering 2007

(Mio. kr.) 2007
Arhus Sygehus, Norrebrogade 1.525
Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade " 785
Arhus Sygehus, P. P. @rumsgade
(Region Midtjyllands andel, der anvendes til sygehuse 84
a.40%) Y

g%ignirﬂ% ved byggeri af DNC-hus pa Arhus Sygehus,

150
Norrebrogade
Vurdering i alt 2.544

1) Off. vurdering er fra 2006

Bindinger og tilbagekabsklausuler pd anvendelse af eksisterende hospitalsbygninger og grunde

Det eksisterende plangrundlag for Arhus Sygehus tre eksisterende hospitalsmatrikler, der planlegges solgt, er falgende:

Tage-
Neorrebrogade |

. Hansensgade |  P. P. Orumsgade |
Kommuneplanomréde 04.05.02.0F 03.04.05.0F 12.01.09.0F
Offentligt formal i form af

Offentligt Offentligt . X )

. or - o1 - hospital og private og offentlige

Kommuneplan formal | formél i form af | formaél i form i .
hosoital af hospital virksomheder indenfor
P P sundhedssektoren
Bebyggelsesprocent 120 80 60
Maksimalt antal etager 7 6 4
Lokalplan 471 88 -

Arhus kommune,
Eksterne lejere
se tekst herunder

Tilbagekebsklausuler
m.v.

Arhus Sygehus, P P @rumsgade har i en lang periode varet planlagt udfaset som hospital. Der er derfor i dag kun 2 hospitalsafdelinger — geriatrisk og dermatologisk-venerologisk afdeling - tilbage pa grunden. De
gvrige bygninger indgar i Marselisborgcentret, som bestar af offentlige og private institutioner pa rehabiliteringsomrddet som f.eks. Muskelsvindsfonden, FNUG (Foreningen af unge med gigt), hjalpemiddelinstituttet,

hjelpemiddelcentralen, hjerneskadecentret, Handi-info og Arhus kommunes genoptraningscenter m.fl.



Ved en remning af sygehusfunktionerne pa Arhus Sygehus, P P @rumsgade vil 40% af arealerne kunne anvendes til andet formal eller s&lges.
Arhus Amt ejede indtil kommunalreformen alle bygningerne pa Arhus Sygehus, P P @rumsgade og udlejede disse til de offentlige og private brugere.

Som falge af kommunalreformen er ejerskabet til bygningerne efter 1.1.2007 delt mellem Arhus kommune og Region Midtjylland. Det er aftalt, at Arhus Kommune har forkabsret til bygningerne, saledes at kommunen
bl.a. kan viderefere rehabiliteringsfunktionerne.

Vurdering af salgspris

Den faktiske salgspris for de eksisterende hospitaler antages is&r at ath@nge af falgende forhold:

. Konjunkturudviklingen frem til salgstidspunkterne. )

. Ejendomsmarkedet i Arhus frem til salgstidspunkterne: Udbud og efterspargsel af grunde og bygninger i disse omrader af Arhus og keberes interesse i disse specifikke grunde og bygninger.

. De fremtidige kommuneplanrammer for anvendelsen af omrader: Formél, bebyggelsesprocent, etagehgjder m.v.

Region Midtjylland har ikke grundlag for at vurdere konjunkturudviklingen og situationen pd ejendomsmarkedet s& langt ud i fremtiden.

Region Midtjylland har derfor ikke grundlag for at give et skan for de faktiske salgspriser, der afviger fra de foreliggende ejendomsvurderinger, men kan oplyse falgende om grundlaget for salg af bygningerne.

Med hensyn til konkret interesse for kab af de sygehusenheder, der skal s&lges, kan falgende oplyses.

Arhus Sygehus, Nerrebrogade er beliggende med Aarhus Universitet som nabo. Aarhus Universitet har overfor Region Midtjylland tilkendegivet stor interesse for at overtage bygningerne. Bygningerne indgdr som et
afgerende element i strategien for universitetets videre udbygning. Universitetet forventer en betydelig vaekst de kommende ar, hvilket en overtagelse af Arhus Sygehus, Nerrebrogade skal medvirke til at realisere. Jf. de

fglgende afsnit indgar omdannelse af Arhus Sygehus, Narrebrogade til universitetsformal allerede i Arhus kommunes kommuneplanstrategi 2009.

For Arhus Sygehus, P P @rumsgade er der jf. forrige afsnit indgaet den aftale, at Arhus kommune har forkebsret til Region Midtjyllands del af bygningerne. Dette forhold, samt at sterstedelen af bygningerne er udlejet
til private organisationer og regionale og kommunale institutioner, betyder, at mulighederne for alternativ anvendelse af bygningerne, nar sygehusfunktionerne udflyttes, er meget begrensede.



Med hensyn til vilkar for anvendelsen af bygninger og grunde kan falgende oplyses:

Arhus Byrad besluttede pa sit made den 12. juni 2008 kommuneplanstrategien for kommuneplan 2009.

Et af hovedsporene i strategien er byomdannelse og fortatning af bebyggelsen i bymidten, herunder indgar omdannelse af Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade og Arhus Sygehus, Narrebrogade.

" Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade medtages i forslag til Kommuneplan 2009 som et hajt prioriteret byomdannelsesomrdde. Dialogen og drofielserne
mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune fortscettes i forhold til at fastlcegge rammebestemmelserne for omrddets anvendelse til blandet bolig- og
erhvervsformdl med henblik pd udarbejdelse af kommuneplantilleeg, udskrivning af arkitektkonkurrence og efterfolgende udarbejdelse af lokalplan for det
samlede byomdannelsesprojekt.”

"Visionen om Campus Aarhus indgdr som et tema i forslag til Kommuneplan 2009, herunder hvorledes den samlede universitetscampus kan bygge bro over
Norrebrogade (Arhus Universitet og Arhus Sygehus, Norrebrogade) og understotte letbanen.

Der udarbejdes alternative kommuneplanrammer, der sigter mod en omdannelse og cendret anvendelse af Kommunehospitalsomrddet pa grundlag af en samlet
planlegning/

masterplan, ndr tidspunktet for hospitalets udflytning ncermer sig, og derudover at

de nugeeldende kommuneplanrammer fastholdes, sd lecenge hospitalet benytter bygningerne.”

Region Midtjylland samarbejderoséledes konkret med Arhus kommune om at modne bortsalg af Arhus Sygehus, Taoge Hansens Gade, far ejendommen sattes til salg. Formalet er at opnd det starst mulige provenu for
gjendommen samtidig med, at Arhus far et nyt attraktivt byomréade. Planlegningen af den fremtidig anvendelse af Arhus Sygehus, Narrebrogade er for indevaerende pa et mere indledende stade.

Som navnt forventes 1. etape af Det Nye Universitetshospital ibrugtaget ca. i &r 2015 og 2. etape ca. i ar 2020.

Ved ibrugtagningen af 1. etape af Det Nye Universitetshospital vil hele Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade, arealerne til sygehusfunktioner pa Arhus Sygehus, P P @rumsgade og cirka 60% af arealet pa Arhus Sygehus,
Narrebrogade kunne afhzndes.

Den resterende del af Arhus Sygehus, Nerrebrogade vil kunne s&lges ved ibrugtagningen af 2. etape.



DET NYE UNIVERSITETSHOSPITAL | ARHUS - 2018

Befolkningsunderlag, akut behandling: 303.000
Antal somatiske indlaeggelser: 79.486
Antal ambulante besag: 954.871
Brutto m2 / etageareal: 427.000 m2

Anlaegsprojekt, ombygning, m2: -

Anlaegsprojekt, nybygning: 269.632 m2

. Antal somatiske senge, inkl. hotel og senge i akut modt. 1.218 ;
. Anlaegsprojekt, anlaegssum: 9.678 miakr. |

Arkitektfirmaet

C.F.Mgller



