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Slagelse Sygehus, Ny Akutafdeling - Ansggning om endeligt tilsagn

Projektbeskrivelse

Den overordnede vision for nybyggeri ved Slagelse Sygehus er det patientfokuserede Sygehus, hvor den
enkelte patient oplever et velplanlagt behandlingsforlgb med feerrest mulige flytninger, understgttet af
gode og hensigtsmaessige fysiske rammer

Realiseringen af visionen stiller store krav til de fysiske og teknologiske rammer for nybygning af
Akutafdelingen ved Slagelse Sygehus, herunder

e Patient- og personalevenlige omgivelser med meget dagslys, godt indeklima, granne omgivelser,
kunst m.v. (healing architecture),

e Byggeri med arkitektonisk holdbarhed, fremtidssikrede lgsninger og hgj bygningsmaessig kvalitet.

¢ Hagj fleksibilitet, hvor sygehusbyggeriet Isbende og med fa omkostninger kan tilpasses udviklingen
indenfor behandling, pleje og forskning,

e Bedst mulig udnyttelse af fremtidens teknologier indenfor behandling, logistik og levering af
serviceydelser

e God logistik hvor der skabes bedst mulig sammenhang mellem nybyggeriet og de eksisterende
bygninger.

e God infrastruktur med en hensigtsmeessig afvikling af de forskellige transportformer til og fra
sygehusomradet og indenfor sygehusomradet

¢ Totalgkonomisk byggeri, hvor bade anleegsgkonomi samt drift og vedligeholdelse optimeres — og
hvor der veelges fremtidssikrede tekniske og energimaessige lgsninger

Region Sjeelland har med rapporten "Akutmodtagelser i Region Sjeelland — rammer og principper” af
30.april 2008, tilsluttet sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger i udmeldingen "Styrket Akutberedskab” fra
juni 2007.

En Akutafdeling skal indrettes og arbejdsgangene tilrettelaegges saledes, at patienten hurtigt vurderes af
fagkyndigt personale (triage) med henblik pa beslutning om patientens videre forlgb. Der kan blive tale om
indleeggelse til behandling p& anden afdeling pa sygehuset, indleeggelse pa akutafdelingen (hvis
indleeggelsesbehovet skannes til fa timer eller 1-3 dage) eller hjemsendelse og méaske opfglgende
ambulant behandling eller mgde hos egen praktiserende laege.

Akutafdelingen indrettes derfor med et antal senge, s patienten ikke skal flyttes til en anden afdeling ved
korte indlzeggelsesbehov. Akutafdelingen skal saledes sikre et kort og intensivt forlgb ved modtagelse af
den akutte patient.

Indretningen af akutafdelingen sker i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og ud fra
ekspertsudvalgets anbefalinger.

Projektet muliggar en integration af akutafdelingen og den praehospitale indsats med det formal at
anvende ressourcerne bedst muligt og samtidigt fremme udviklingen i kvaliteten og sikkerheden for
regionens borgere. Herunder indgar, at preehospitale enheder som f.eks. ambulancer, laege- og akutbiler
fysisk kan placeres i umiddelbar tilknytning til akutafdelingen.

Der er i programoplaegget indarbejdet en helikopter-landingsplads pa ca. 30 x 30 meter péa taget af
akutafdelingen, som afslutning pa akutsgjlens elevator-forbindelse.

Pa helikopter-landingspladsen (helipad’en) kan der lande mindre helikoptertyper af den slags, der i vore
nabolande anvendes som leegehelikoptere — d.v.s. med plads til en patient pa bare — en laege og en
paramediciner, foruden piloten.

Det skal ved udarbejdelsen af projektforslag vurderes, om det vil vaere mere hensigtsmaessigt, at etablere
en helikopterlandingsplads péa jorden med umiddelbar adgang til akutsgijlen. Det indgar i vurderingen
heraf, at forsvarets redningshelikoptere p.g.a. deres stgrrelse ikke vil kunne benytte helipad’en.

Ogsa muligheden for et samvirke med den kommende akutmodtagelsesfunktion i det nye psykiatriske



sygehus nybyggeri i Slagelse er medtaenkt i projektet.

Det nye psykiatri-sygehus, som fremover vil vaere beliggende pa nabomatriklerne i umiddelbar naerhed til
Slagelse Sygehus har netop vaeret budt ud i en aben idé konkurrence, hvor mange nyskabende ideér og
forslag til et nyt psykiatrisk sygehus af hgj arkitektonisk kvalitet blev hgstet.

Mange af disse gode ideér skal nu sgges indarbejdet i en forestdende projekt-konkurrence.

Den psykiatriske skadestue taenkes naturligt placeret i umiddelbar sammenhaeng med den psykiatriske
afdeling, hvilket vil give stor fleksibilitet for personalet og en lettere overflytning af patienter fra den
psykiatriske skadestue til den egentlige psykiatriske afdeling.

Den akutte psykiatriske modtagelse placeres syd for Stadionvej med 2-300 meter til den somatiske
akutafdeling.

Denne unikke neerhed mellem det ny psykiatriske sygehus og den ny somatiske akutafdeling giver nogle
synergi-muligheder og kan styrke samarbejdet om akutte patienter med savel somatiske som psykiatriske
problemstillinger, fx patienter med komorbiditet af forskellig karakter, delir, afrusningsbehov, demens,
spiseforstyrrelser eller afgiftning af patienter, der har forsggt selvmord.

| rapporten: "Den akutte indsats i psykiatrien planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen” fra
2009, anser Sundhedsstyrelsen det for ideelt, at den akutte psykiatriske modtagelse placeres i fysisk
naerhed/geografisk neerhed til den somatiske akutafdeling, og det vil de planlagte sygehusinvesteringer i
Slagelse opfylde til fulde samtidig med, at den akutte psykiatriske modtagelse er i umiddelbar
sammenhaeng med de psykiatriske funktioner, hvilket sikre robusthed og faglig baeredygtighed.

Der er i den nye somatiske akutafdeling supplerende indteenkt et mindre omfang fysiske lokaliteter til
psykiatri- modtagelse, med henblik pa at sikre, at patienter, der ankommer til den somatiske akutafdeling
og som befinder sig i "greenseomraderne” mellem at vaere somatisk og/eller psykiatrisk lidende, kan tilses
af psykiatrisk ekspertice forud for en overflytning til den i gvrigt naertliggende psykiatriske akutafdeling.

Der vil i det hele taget blive skabt sammenhaengende miljgmaessige og socialt baeredygtige lgsninger -
herunder logistiske, service og tekniske lgsninger - i forhold til det ny psykiatri-sygehus pa nabo-
matriklerne i Slagelse.

Akutafdelingskonceptet er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Formalet med en
akutafdeling er en hurtigere og forbedret modtagelse af den akutte patient — uanset om patienten kommer
gaende eller indbringes liggende med ambulance.

Et seerligt ekstra opmaerksomhedspunkt i projektet er, at der forudsaettes en indplacering af
primaersektorens leegevagts-funktion i akut-afdelingen.

Og derudover er der i projektet lagt an pa, at der i den nye akutafdelingsbygning etableres et hjerteafsnit
og et intensiv-afsnit.

Baggrunden for dette er dels, at det nuvaerende hjerte-afsnit fysisk er placeret i den renoveringsmodne
del af det gamle Slagelse Sygehus i afstand fra akutafdelingen pé ca. 400 meter, og det nuvaerende
intensiv-afsnit er ligeledes uhensigtsmaessigt logistisk placeret i en afstand fra akutafdelingen pa ca. 200
meter.

Ved at inkorporere hjerte- og intensiv-afsnittene i akut-afdelingsprojektet kan opnas optimeringer af
arbejdsgangene i forhold til de "tunge” akut-patientgrupper. Og ved at dimensionere sengekapaciteterne i
akutafdelingen séledes, at patienterne kan have ophold i afdelingen i op til 48 timer, vil patientforlgbene i
vid udstraekning kunne forega uden overflytninger i det i gvrigt bygningsmaessigt udstrakte Slagelse
Sygehus.

Projektet med etablering af Feelles Akutafdeling (FA) i Slagelse er i relation til ekspertpanelets brev til
regionerne af 17. april 2009 et sakaldt fase 1-projekt, hvortil der er givet et forelgbigt tilsagn om stgatte
med ca. 300 mio. kr.

Projektet udarbejdes indenfor de forudsaetninger, rammer og arealstandarder m.m., som regeringen har



fastlagt — og som fremgar af ekspertpanelets sceeningsnotat af 27. november 2008.

Arbejdet sker endvidere pa grundlag af det i marts maned 2009 udarbejdede ideopleeg til akutafdeling (i
uddrag vedlagt som bilag 1B) — samt under iagttagelse af udbygningsskitsen fra december 2008 (bilag
1C). Bemaerk venligst at der i begge tilfeelde er tale om arbejdsdokumenter — og derfor kan der veere
afvigelser i forhold til byggeprogrammet, som i sa fald vil vaere gaeldende.

Der sikres dermed en hensigtsmaessig og funktionel placering af akutafdelingen, idet placeringen sikrer at
evt. senere renovering/udbygning af sygehuset kan finde sted — og dermed yderligere bidrage til
optimering af opgavelgsningen via savel en forbedret logistik som arbejdstilretteleeggelse.
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Konsekvenser for bebyggelsesmgansteret for akutafdelingen og evt. kommende udbygning, fremgar af
bilaget med udbygningsskitsen.

M.h.t. sikring af fleksibilitet i kommende udbygning, henvises til bemeerkningerne under pkt. 4

Projektoplysninger

Der henvises til vedlagte "Bilag 2 (projektoplysninger til brug for endelig indstilling).



Dimensionering og gkonomi:

Dimensioneringen af akutafdelingen tager sit udgangspunkt i de beregninger der fremgar i seneste
version af "Notat vedr. dimensionering af skadestue og akutmodtagelse pa de 6 store sygehuse i Region
sjeelland”, som er udarbejdet af Health Consult Aps, d. 28.11. 2008.

Arealerne omfatter de primaere funktioner i akutafdelingen.
Ambulancehal, billediagnostik, evt. satellit laboratorium, kontorer, mgderum og garderober er beregnet
som et tilleeg hertil. ( se side 8)

Primaerfunktionsarealerne fremkommer ifl. notatet som falger:

Tabel 1 (uddrag): Dimensionering af skadelejer og skaderum, tilrettet efter brugermgde.

Sygehus 2007 *) 2020 **) Beregningsgrundlag for antal us/beh-rum til skadestuebesgg
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Gnsn. us | Antal lejer kl.| Forslag til
skadestue- | skadestue- | skader i skader i skader i skaderi | tiditimer|8-18 med 90| antal rum
besgg besgg 2020 [ gnsn/dagn| gnsn/time | tidsrummet| gnsn/time % udnyttelse
okk) ) kl. 8-18 kl. 8-18
****)
Slagelse 29.100 32.752 90 4 63 6,3 1 7,0 4

*) Afrundede aktivitetstal fra 2007 jf. regionens notat: "Akutmodtagelser i Region Sjaelland - rammer og principper" af 30. april 2008
**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilveekst pa 4,6% samt den gennemsnitlige realveekst p& 7,6 %

***) 365 dage og 24 timer

***%) jf. en registrering i Hillergd, ankommer ca. 70 % af dggnets patienter i tidsrummet 8-18

Tabel 2 (uddrag):Dimensionering af antal undersggelses- og behandlingsrum til akutte indlaeggelser:

Sygehus 2007 aktivitet 2020 Beregningsgrundlag for antal us-rum til akutte indlseggelser
aktivitet
Antal akutte |Antal akutte | Antal akutte | Antal akutte | Antal akutte | Gnsn. us |Antal rum kl. | Forslag til
indlaeggelser indl.**) indl. i indl. i indl. i tid i timer |8-18 med 90 | antal rum
*) gnsn/dggn | tidsrummet |gnsn/time k. %
k) kl. 8-18 ****) 8-18 udnyttelse
Slagelse 18.822 21.165 58 41 4,1 15 6,8 7

*) Jf. 11 maneders registrering af akutte indleeggelser fordelt pa sygehuse/specialer. Antallet er inkl. flytninger pa grund af aendret
specialefordeling og naturlige optageomrader. Data er ekskl. obstetrik og inkl. paediatri

**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilveekst p& 4,6% samt den gennemsnitlige realvaekst p& 7,5 %

***) 365 dage/ar og 24 timer/dgng
**+¥) jf. en registrering i Hillerad, ankommer ca. 70 % af dagnets patienter i tidsrummet 8-18

Kapaciteten forventes revurderet med nye data, nar sygehusplanens forudseaetninger foreligger.



Tabel 3 (uddrag): Dimensionering af akutte modtagesenge:

Sygehus 2007 2020 Beregningsgrundlag for antal akutte modtagesenge
aktivitet | aktivitet
Antal Antal Antal | % af |Liggetidi| Antal Antal akutte
akutte akutte | indlaeggels alle akut [sengedage| modtage-
indleeggel| indl.**) | eriakutte | akutte |modtage{ iakutte [senge (70%)
ser *) modtagese |indlaeggell Seng | modtage-
nge~=) ser ) Senge
Slagelse 18.822 | 21.165 10.895 51,5% 12 13.070 50

*) Jf. 11 maneders registrering af akutte indlaeggelser fordelt pd sygehuse/specialer. Antallet er inkl. flytninger pa grund af zendret
specialefordeling og naturlige optageomrader. Data er ekskl. obstetrik og inkl. paediatri

**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilvaekst pa 4,6% samt den gennemsnitlige realveekst 7,5%
**) Baseret pa forudsaetninger fra Grovskitserne
*+¥) Baseret p& skgn over andel, der har behov for ophold i op til 48 timer

| datagrundlaget for grovskitsen, er der beregnet et sengedagsbehov i 2020 pa 21.165 sengedage i AMA-
funktionen, svarende til 43 senge ved en 70% belaegning. Det er forudsat, at patienterne alene opholder
sig i AMA-sengene i max 24 timer.

Efterfglgende har sygehusledelsen besluttet, at der af hensyn til effektive og gode patientforlgb skal veere
en mulighed for opholdstid pa op til 48 timer til grund. Det skyldes i seerlig grad gnsket om, at de
korttidsindlagte ikke udseettes for overflytninger — men kan faerdigbehandles i AMA-omrpadet. Det
betyder, at stationser sengekapacitet overflyttes til AMA — og en beregning, baseret pa en periodevis
opteelling af over 20.000 akutindlagte pa Slagelse Sygehus, indikerer at AMA-omradet i stedet bestykkes
med 50 senge, altsa yderligere 7 sengepladser. Der vil samtidig blive reduceret med 6 senge i det
stationaere omrade. At det ikke er samme antal fysiske senge skyldes brug af den hgjere
beleegningsprocent i de stationaere sengeomrader..

Samlet er kapacitetsbehovet falgende, inkl. efterfglgende tilretninger:

Tabel 4 (uddrag): Kapacitetsbehov i akutafdelingen — antal pladser

Slagelse Sygehus| Skadestue | Modtagel Antal Antal Antal
- Rum se antal triage |traumerum| akutte
Kapacitet i UB rum pladser modtage-
akutafdelingen (2 lejer pr. senge
rum)
Slagelse 4 7 10 2 50
Arealramme:

Arealberegningerne er tilrettede og svarer herefter til ekspertpanelets anbefalinger, jf. ovenstaende.

Det betyder, at kapacitetsbehovet udlgser fglgende arealramme til Akutafdelingen:



Tabel 5 (uddrag): Arealbehov (netto) for primaerfunktioner i akutafdelingen i Slagelse, tilrettet
ekspertpanelets arealstandarder og sygehusledelsens beslutning om 50 AMA-pladser:

Areal til feelles Areal UB | Areal til |Areal til Areal il Areal Areal o
akutmodtagelse | rum **) | triage ***)| Skaderum traume |personale| akutte |Psykiatri| Nettoareq|
*) a 50 kvm k) & modtage-| Mod- | ALT
forsyning| senge | Tagelse
*****) #)
Slagelse 210 300 200 240 240 1.750 105 3.045

*) Areal til kontorer, mgderum, garderober, billeddiagnostik og satellit laboratorium er ikke medregnet
**) 7 modtagerum a 30 kvm netto/rum

**x) 30 kvm/plads inkl. venteareal mm

*+%) 120 kvm/plads

*xxk) 50 senge a 35 kvm netto/seng
#) Udmgntes senere

Som det fremgar, er der ikke taget alle arealbehov med i ovenstédende — og for at na frem til et retvisende
areal, er der behov for fglgende tilleeg:

Nettoareal ifl. tabel 5 3.045 m2
Ambulancetjeneste: 150 m2
Tilleeg for 2 billeddiagnostiske modalitetera 90 m2 180 m2
Tillaeg for laboratoriesatellit: 30 m2
Tillaeg for kontorer, mgderum og garderober 12 % 440 m?
| ALT arealramme 3.845 m2

Der er antaget at veere behov for plads til 2 ambulancer samtidigt samt plads til barevask, depoter og et
dekontamineringsrum. Det ma forventes, at preehospitalsplanen senere kan angive et udvidet behov for
parkering af ambulancer i omradet. Det vil derfor vaere et krav, at arealet tilrettelaegges pa en made, sa
det evt. kan udvides pa et senere tidspunkt nar denne forudsaetning er pa plads. Udvidelsen finansieres
via midlerne til oprustning af praehospitalstjenesten.

Intensiv

Intensivfunktionen er i forbindelse med det tidligere grovskitsearbejde dimensioneret til 15 pladser — a 50
m2 netto, svarende til en funktion pa

i alt 750 m2 netto.

Hjerteovervagning

Hjerteovervagningsenheden foreslas ligeledes placeret i forbindelse med akutafdelingen med 20 pladser
a 35 m2 netto, svarende til en sengefunktion pa i alt 700 m2 netto. Hertil kommer behovet for 5
undersggelses- og behandlingsrum i tilknytning til funktionen, svarende til 5X30 m2 netto til
hjertefunktionen — og dermed

i alt 850 m2 netto.

Ikke mindst hjerteovervagningsenheden har en hgij prioritet, da netop denne gruppe patienter i dagens
situation ikke har tidssvarende faciliteter — og desuden bergres af den nye akutafdelings placering, hvor
afstanden til denne gges.

| udbygningsskitserne fra foraret 2009, er begge funktioner vist beliggende pa etagerne over
akutafdelingen — og forbundet med denne med et saet akutelevatorer — i akutsgjlen.



Samlet set betyder de naevnte forudsaetninger og eendringerne heri, at akutafdelingens nettoarealbehov
ved en brutto-/nettofaktor pa 2,0 svarer til et

Samlet bruttoareal 10.890 m?2

- fordelt pa

Feelles akutafdeling 7.690 m2 brutto
Intensivfunktion 1.500 m2 brutto
Hjerteovervagning 1.700 m2 brutto
@gkonomi:

Med anvendelse af en anslaet m2-pris pa op til ca. 27.000 kr — samt med ngdvendige udgifter til terreen,
helipad og sikring af god (elevator-) forbindelse til den nuveerende OP-afdeling, sk@nnes det samlede
projekt at kunne holde sig indenfor tilsagnsrammen pa 300 mio. kr. Se gkonomibilag for naermere
specifikation.

Fleksibilitet i byggeriet

Neerveerende byggeri planlaegges med en fysisk disponering og en bygnings- og installationsmaessig
struktur, der sikrer robusthed for eendringer i bade projekteringsfasen, efter hospitalet er taget i brug, og i
et langsigtet udviklingsperspektiv. Fleksibilitet og fremtidssikring opnés ved at give bygninger og tekniske
installationer stor tilpasningsmulighed.

Hovedgrebene for at sikre fleksibilitet og fremtidssikring kan beskrives falgende hovedelementer:

Vertikal organisering

Horisontal fleksibilitet p& bade bygnings- og etageniveau

Fleksibilitet i valget af konstruktions- og installationsprincipper

Fleksibilitet i valget af materialer og byggeprincipper

Valg af logistikprincipper, IT infrastruktur o.l

Valg af fleksible og fremtidssikrede forsyningsprincipper for de tekniske anleeg (Se
punkt 2.2 og 6.1)

Fleksibilitet ift. graenseflader og samspil mellem somatik og psykiatri:

Der vil ved udarbejdelse af byggeprogram fase 2 — ved planleegning af ekstern logistik, herunder trafikale
forhold og parkering — blive planlagt ud fra en helhedsplan, der vil omfatte dels det eksisterende sygehus
og den nye akutafdeling og dels det kommende nye psykiatriske sygehus pa nabogrunden.

Forsyningsmeessigt kan en helhedsplan og strategiske valg ift. opvarmning (og afkaling) mv. tilsvarende
inddrages.

Fleksibilitet i byggeriet tilstraebes, som neevnt i indledningen under pkt. 1, ved standardiserede Igsninger —
standardindretning af sengestuer og undersggelsesrum, saledes at der i hgj grad kan tilbydes behandling
til forskellige patienttyper inden for standardiserede rammer. Herudover vil der vaere behov for specialrum
til seerlige formal.

Standardiseringen forventes ligeledes at kunne medvirke til integrering af modtageforhold for de
psykiatriske patienter — om end der i dimensioneringen skal tages hgjde for yderligere kapacitetsbehov til
psykiatrien.

Fleksibilitet sikres endvidere i forhold til at der planlaegges for automatiske (robot-)lgsninger til varetagelse
af en moderne og fremtidssikret logistik, som skal kunne integrere det eksisterende sygehus med ny
akutafdeling, psykiatri og evt. til dette formal videreudbygges tunnelforbindelserne imellem eksisterende
og kommende bygningsdele.



Trafikalt er Slagelse Sygehus placeret syd-gst for centrum, og er afgraenset af veje, alle med adgang til
omradet. P& baggrund af den tidligere udarbejdede udbygningsskitse (baseret p& grovskitsen) har det
veeret vurderet, at nettoeffekten af bygningsudvidelsen ville medfare en gget trafikbelastning pa det
omkringliggende vejnet. Akutafdelingen udger imidlertid kun en del af den tidligere udarbejde
udbygningsskitse — og dermed en mindre ggning i trafikbelastningen.

Omradet er i dag kendetegnet af en veeldig god kobling til det omkringliggende vejnet, herunder en central
placering ift. Vestmotorvejen. Dette medfgrer en hensigtsmaessig trafikafvikling, bade lokalt og regionalt.
Det forventes at adgangsvejene opretholdes. Endvidere er der mulighed for at eksempelvis akutkgrsel
kan tilkobles direkte til den naerliggende motorvej.

Patientsikkerhed og patientforhold

Patientsikkerheden far et |gft via etablering af 1-sengsstuer overalt i nybyggeriet. Der er pa dette omrade
evidens for, at infektionsrisici, uheld og andre utilsigtede haendelser (UTH’er) kan forventes reduceret
vaesentligt. Hertil bidrager endvidere anvendelse af god lyssaetning, og afprgvede materiale- og
overfladevalg, der medvirker til bade en bedre hygiejne og til at mindske faldulykker.

Projektet inddrager i alle faser de anbefalinger og principper, der kommer til udtryk i notatet fra december
2008 fra Dansk selskab for Patientsikkerhed om principper for investeringer i fremtidens sygehusstruktur.

Nye installationer indebaerer endvidere forbedret el-sikkerhed..

Nar det angér patientforhold i gvrigt, er princippet om ene-stuer i akutafdelingen medvirkende til at bedre
serviceniveauet, ved bl.a. at tilbyde hgjere grad af komfort, privathed og ro. Ogsa de stationzere
afdelingers patienter vil profitere heraf, idet der forventes mere ro i vagttiden, da nyankomne akutpatienter
ikke griber forstyrrende ind i afdelingernes rutiner i vagttiden.

Patienterne tilbydes en bedre kontinuitet i behandlingen via de forbedrede og sammenhaengende forlgb —
og med tidlig udarbejdelse af fgrste bud pa en behandlingsdiagnose i akutafdelingen.
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Bedre opgavelgsninger og ressourceanvendelse

Generelt kan det understreges, at der forventes en bedre kvalitet og mere sikker og hensigtsmaessig
modtagelse af patienter ved etablering af samlet og feelles akutafdeling.

Med en ny akutafdeling ved Slagelse Sygehus, gives der mulighed for en bedre ressourceudnyttelse
gennem en mere malrettet indsats ved bemandingen af henholdsvis akutafdelingen — og de stationaere
afdelinger.

Med byggeprogrammets forslag til en moderne — og til en vis grad robotanvendt, logistiklgsning, skabes
der arealeffektive forhold, der videre afspejles i en bedre driftsgkonomi.

Den mere rationelle logistik ved valget af automatiske lgsninger — vil i en overgangsperiode frem mod
tilslutning af savel psykiatrisk hospital som den evt. videre udbygning af det somatiske sygehus, veere
preeget af behovet for at viderefgre nogle af de aktuelle logistikformer. Dermed opnas den fulde effekt
farst ved fuld udbygning.

Indfarelse af lean-principperne i logistiklgsningerne bidrager saledes til bedre ressourceanvendelse via
bl.a. en reduktion af UTH via feerre fejlleverancer m.m.

Til sikring af en optimal ressourceudnyttelse i forbindelse med planlaegning, projektering, opfarelse og drift
af bygningen og dens tekniske anleeg fokuseres primaert pa at begraense energiforbruget i den daglige
drift idet et moderne sygehus med dagens og fremtidens behandlingsteknologier vil afstedkomme store
energiforbrug i forhold til andre institutioner. Som supplement til begraensninger til energiforbrugene skal
ligeledes overvejes alternative forsyningsmader sa vidt angar varme og el-forsyninger.

Princippet bag energispareindsatsen vil i videst muligt omfang veere at reducere de interne
varmebelastninger savel effekt- som tidsmaessige, saledes at afledt forbrug til ekstra ventilation og kaling
elimineres eller begraenses mest muligt.

Beeredygtighed samt udarbejdelse af strategi for hele energidelen vil indga i det videre planlaegnings-
forlgb. Saledes vil beeredygtighed blive inddraget og relateret til regionens strategi pa dette omrade,
herunder udarbejdes redeggrelse og analyse af baeredygtighed i relation til miljg, ressourcer, gkonomi
samt sociale forhold.

Vedr. energi planlaegges dette — ud fra en kommende helhedsplan — under hensyn til fortsat drift af det
eksisterende sygehus, udbygning af akutafdelingen og en mulig fremtidig udbygning af sygehuset samt
psykiatrien.

Risikovurdering

Projektet fglger de normale procedurer for anlaegsarbejder i henhold til byggeregulativ for Region
Sjeelland. Byggeregulativet beskriver regionens administrative og politiske behandling af bygge- og
anleegssager. F.eks. fremgar det af regulativet, at gkonomiske afvigelser i forhold til afgivet
anlaegsbevilling skal forelsegges regionsradet.

Projektet vil indga som en del af regionens budgetopfelgning. Dvs. der sker opfalgning pa gkonomi og
tidsplan med foreleeggelse for regionsradet 3 gange om aret.

Herudover vil @konomi fungere som “ekstern” og uvildig controller pa projektet. Der vil ske en Igbende
gennemgang af gkonomien og tidsplan, uafthaengigt af Byggeenheden i Region Sjaelland.

Selvom projektet har en vis stagrrelse, forventes der ikke starre risiko for forsinkelser eller gkonomiske
overskridelser end normalt ved regionens anlaegsarbejder. Projektet er ikke af et omfang eller med et
indhold, der i stagrre grad afviger fra regionens normale arbejder.

De gkonomiske overskridelser pd anleegsarbejder har i regionens levetid veaere begraenset.
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Projektorganisering oq lgbende opfglgning i byggeperioden

Det centrale udgangspunkt ved gennemfarelse af bygge- og anleegssager i Region Sjeelland er, at disse
for at sikre optimale helhedslgsninger, faglighed og lokal forankring, lgses i samarbejde mellem de
operative enheder og Bygninger & Service (KoncernByg), bl.a. ved at involvere de bergrte brugere.

Ved bygge- og anleegssager er Regionsradet bygherre, den aktuelle operative enhed er ansvarlig for
bevillingen, som bygherrefunktion, og Bygninger & Service (KoncernByg) varetager rollen som intern
bygherreradgiver.

De operative enheder er ligeledes ansvarlige for brugerinvolvering med udgangspunkt i nedenstadende
model for organisering af bygge- og anleegssager i Region Sjeelland.

Etablering af en organisationsmodel til bygge- og anleegssager med involvering af brugerne er et udtryk
for at det er de fremtidige arbejdsopgaver og de tilknyttede aktiviteter der er i centrum nar der skal
gennemfgres bygge- og anleegssager i Region Sjeelland.

Det vil sige, at de fremtidige arbejdsopgaver og aktiviteter, som skal planleegges og etableres, skal veere
udgangspunktet for, hvordan bygningerne indrettes.

Det er derfor vigtigt, at deltagerne i processen er opmaerksomme péa bade det fysiske og det psykiske
arbejdsmiljg, nar der drgftes indretning af de fysiske rammer.

Bygge- og anleegssager i Region Sjeelland organiseres efter fglgende model.

[ Styregruppe ]

Projektgruppe

[ Eksterne radgiver ]

[ Brugergruppe ]

[ Evt. arbejdsgruppe ] [ Evt. arbejdsgruppe ] [ Evt. arbejdsgruppe ]
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P& Region Sjeellands starre byggesager etableres der en styregruppe, en brugergruppe samt en
projektgruppe.

Styregruppen, der er overordnet ansvarlig for at projektets gkonomiske, tidsmaessige og
bygningsmeessige forhold overholdes, sammensaettes af:

e enledelsesrepraesentant fra den operative enhed.

e en ledelsesrepraesentant for den aktuelle geografi.

e en ledelsesrepraesentant for Region Sjeaellands Koncernbyg.

Brugergruppen, definerer og falger op pa krav og gnsker ud fra den fremtidige aktivitet indenfor de fysiske
ramme. Ligeledes vurderer brugergruppen de brugsmaessige kvaliteter ved foreslaede lgsninger, og er
ansvarlige for at inddrage ngdvendige interne og eksterne interessenter og nedseetter det ngdvendige
antal arbejdsgrupper, for specifikke omrader / funktioner.

Brugergruppen fglger projektet og modtager Igbende status mht., de fremsatte krav og gnsker.
Brugergruppen sammensezettes af:

e en ledelsesrepraesentant for hvert af de fagligt bergrte omrader i den operative enhed.

e en arbejdsmiljgrepraesentant udpeget af MED-udvalget.

e en medarbejderrepraesentant udpeget af MED-udvalget.

Projektgruppen, definerer, planlaegger og falger op pa de projekt- og procesmaessige forhold omkring
projektet. Ligeledes er projektgruppen ansvarlig for de byggetekniske og juridisk faglige forhold ved
projektet.

Projektgruppen som er ansvarlig for projektets fremdrift deltager i sdvel styregruppe- og
brugergruppemgder.

Projektgruppen sammensaettes af:

e en repraesentant for det tekniske omrade i den operative enhed.

e enrepraesentant fra den operative enheds administration.

e en byggekonsulent fra Region Sjeaellands Koncernbyg.

e en projektleder fra den eksterne radgiver.

Nedenstaende principhandlingsplan for sterre byggeopgaver viser hvornar de forskellige parter i
byggesagen yder en indsats i forlgbet.

For den operative enhed er der i faserne idéoplaeg, program, projektforslag og projektering hovedsagelig
tale om indsats fra brugergruppen.

| udfgrelsesfasen er der tale om at lederen for den operative enhed godkender licitationsresultatet og
diverse kontrakter og aftaler.

| udfgrelsesfasen og driftsfasen er der tale om at den operative enheds tekniske organisation deltager i
anfgrte praktiske opgaver, herunder afleveringsforretning og etablering af drift- og serviceaftaler.
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Principhandlingsplan for stgrre byggeopgaver. (Pkt. 2.2 i Byggeregulativ for Region Sjel-

land-se bilag)

Projektfaser, interne:

[ >

Eksterne:

| Program

1 Projekiforslag

Organisatoriske faser

Den operative enhed/RR

Proram Bygge- Disp.- Projeki- For- Hoved- Udbud Opfprelse Aflevering
-opleg Program forslag forslag projekt projekt
] V/RR ] V/RR [ V/RR

Principhandlingspl

|

[ Projektgr. ] [

PG

|

Den operative enhed

Idéoplag

Program

Projektforslag

Projektering

Udforelse

Drift

Definere ansker og
behov.

Indsamle grundlag og
analyser.

Opstille forudsetnin-
ger

Sammenfatte forhold
af betydning for ind-
retning og funktion
m.yv.

Belyse og vurdere
alternative muligheder
for indretning og frem-
tidig drift.

Udarbejde opgerelse
over samtlige udgifier.

Bistd med oplysninger
om funktion og drift.

Medvirke i udarbejdel-
se af forslag til inven-
tarmontering.

Bidrage til afsetielse
af den forngdne ram-
me til inventar udven-
dig og indvendigt.

Medvirke ved udar-
bejdelse af forslag til
lost og fast inventar
samt udstyr.

Godkende licitations-
resultat

Godkende kontrakter
og aftaler efter indstil-
ling fra Bygninger &
Service

Forestd montering og
indkob af bygherrele-
verencer f.eks. inven-
tar og udstyr.

Medvirke i afleve-
rings- og overdragel-
sesforretning.

Varetage drift.

Etablere drift og ser-
viceaftaler

Foresta vedligeholdel-
S¢.

Udarbejder opleg til
endeligt regnskab

Medvirke i garantief-
tersyn
Bygninger & Service eller den eksterne radgiver
Ridgive og bisti med | Bisti med konkrete Udarbejde forslag Udarbejde projekter Udarbejde kontrakter | Foresti overordnet
tekniske og ¢konomi- | analyser og oplysnin- | sammen med eksterne | sammen med eksterne | og aftaler der indstilles | planlegning af vedli-
ske oplysninger, samt | ger. radgivere. radgivere. til den operative en- geholdelse
bista med ovenstiende hed.
Bisti med juridisk Be&lrb?jde opleg til E,t::;ﬂ;:i;;:;?g;::‘_ \"arel_uge_byghf:rrens Udfare bygherretilsyn
Bistiid operationelt program behandling funktion i forbindelse
med udbud og licitati- | Styre tid og udfore
Indstille til Regions- o okonomistyring.
radet Bista med juridisk Gennemfire afleve-
bistand ringsforretning, forestia
overdragelsesforret-
ning, udarbejde regn-
skab, foresti 1- og 5-
ars eftersyn.
Tvargiende funktioner
ok. : oK. : It : ok. : Ok. : Alle:
Bistda med overordnet | Bistda med gkonimiop- | Bistd med teknisk Bista ved etablering af | Bista overordnet oko- | Indgi i normal drift
ekonomistyring. gorelser riadgivning nadvendige forsikrin- | nomistyring i udferel-
ger sen k.
Ké&U: Org. og HR Endeligt byggeregn-
Bistir med overordnet | Bistd i personale- B&S, Indkeb skab revideres
planlagning spergsmill Bisti med udbud og

indkgb af bygherrelev,
samt medvirke ved

drift og serviceaftaler
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Nedlagte sygehusbygninger

Region Sjaelland forventer fuld laneoptagelse til projektet.
Finansieringen bliver saledes:

Kvalitetsfonden 60,0% 180,00 mio. kr.

Henlagte

midler 27,5% 82,50 mio. kr.
Laneoptagelse 12,5% 37,50 mio. kr.
| alt 100,0% 300,00 mio. kr.

Regionens egenfinansiering er saledes p& 120 mio. kr. Der paregnes ikke at gennemfarer noget salg af
bygninger i forbindelse med projektet.

Praehospital indsats

Det praehospitale omrade indeholder alt det som foregar, inden patienten kommer til et sygehus. Med
samlingen af den akutte behandling pa 4 akutsygehuse i Region Sjeelland vil der, alt andet lige, blive
lzengere transporttid for visse patienter - specielt fra regionens yderomrader. Det er derfor altafggrende
for optimal behandling, at der hurtigt kan komme kvalificeret hjeelp frem til akut syge og tilskadekomne. De
preehospitale ressourcer (ambulance, akutbil, laegebil), som er de farste hos patienten, er pa denne made
sygehusvaesenets forleengede arme, gjne og gre.

En god praehospital indsats betyder i hgj grad to ting - hurtig hjselp og kvalificeret hjzelp. Dette kan nas
ved rigtig placering og god mulighed for back up til dem, som arbejder i ‘felten'.

| forleengelse af draftelser i sommeren 2009 om styrkelse af det praehospitale omrade i henhold til
vedlagte notat, besluttede Regionsradet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2010 at igangsaette en
analyse af de praehospitale akuttilbud i Region Sjeelland.

Aktuelt (primo november 2009) er konkret et udvalg under nedseettelse, som far til opgave naermere at
vurdere og kortleegge behovet for kapacitet og organisering af det praehospitale akutberedskab i Region
Sjeelland, jf. vedlagte kommissorium. Det er forventningen, at dette arbejde vil veere afsluttet ultimo marts
maned 2010, hvorefter det er forventningen, at man politisk vil skulle drgfte forslagene.

Na&r analyse og politisk behandling i Region Sjeelland er feerdig, vil resultaterne heraf blive fremsendt til
Ekspertpanelet.



Forudseetninger for tilsagnet

Projektet udarbejdes indenfor de forudsaetninger, rammer og arealstandarder m.m., som regeringen har
fastlagt — og som fremgar af ekspertpanelets sceeningsnotat af 27. november 2008.

Arbejdet sker endvidere pa grundlag af det i marts maned 2009 udarbejdede ideoplaeg til akutafdeling
(bilag 1B) — samt udbygningsskitsen fra december 2008 (bilag 1C).

Det kapacitetsmaessige beregningsgrundlag for akutafdelingen, anvendes beregninger fra udarbejdelsen
af Grovskitsen for Slagelse Sygehus, dateret d. 2. september 2008 - og ajourfgrt med notat af Health
Consult Aps, dateret 28.11.2008.

Grovskitsearbejdet baseredes pa den daveerende sygehusplan, som p.t. er under revision — og hvor
resultatet forventes til behandling i det nye regionsrad, d.v.s. efter arsskiftet.

Der er derfor vaesentlige forudsaetninger i en samlet helhedsplan for sygehusenheden i Slagelse, bl.a.
stgrrelse og specialesammensaetning, der ikke er fuldt belyst. Det geelder ogsa spgrgsmalet om det kan
forventes at dele af det zeldste byggeri pa Slagelse Sygehus, fortsat paregnes anvendt — ligesom graden
af integrering med den nye psykiatri pa nabogrunden afklares i lgbet af de kommende maneder. Det er
derfor en erkendt udfordring, at planlaegning og programmering af akutafdelingen ma ske pa en sa
fleksibel made, at eendringer kan tilpasses resultaterne af sygehusplanprocessen.

H:\Medarbejder\KJE\11.pkt.ansggningen\Ansggningen 11-punkt ver 5Nov2009.doc
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Slagelse Sygehus, Ny Akutafdeling - udkast til byggeprogram 27.11.2009

1
QOverordnet generelt grundlag:

1.1 Indledning og baggrund

Projektet med etablering af Feelles Akutafdeling (FA) i Slagelse er i relation til ekspertpanelets
brev til regionerne af 17. april 2009 et sdkaldt fase 1-projekt, hvortil der er givet et forelgbigt
tilsagn om stgtte med ca. 300 mio. kr.

Der forestar en mere detaljeret projektbeskrivelse — i form af bl.a. dette byggeprogram, til
indsendelse til panelets videre behandling af den endelige indstilling til regeringen om
godkendelse af projektet, jf regeringens brev af 26. januar 2009 med forelgbigt tilsagn om
sygehusinvesteringer i Region Sjeelland.

Dette notat udggr pa et overordnet strategisk niveau og i skitsemaessig form fgrste udkast af
det byggeprogram der skal ligge til grund for den egentlige projektering af Akutafdelingen i
Slagelse. Notatet produceres med gje for den samlede leverance — og viderebearbejdes og
detaljeres yderligere frem mod udgangen af januar 2010 (fase 2) — og planleegges at foreligge
i endelig form, i foraret 2010 (fase 3), nar totalradgiver/bygherreradgiver er udpeget.

Dette udkast er saledes et skridt pa vejen frem mod et egentlig byggeprogram i henhold til
PAR/FRI-standarden og i henhold til Region Sjeellands eget byggeregulativ. P4 den baggrund
har dette notat til formal at uddybe det til ekspertpanelet tidligere fremsendte, og indgar
saledes som en del af den samlede dokumentation til ekspertpanelet.

Forudseetninger:

Byggeprogrammet udarbejdes indenfor de forudseetninger, rammer og arealstandarder m.m.,
som regeringen har fastlagt — og som fremgar af ekspertpanelets screeningsnotat af 27.
november 2008.

Arbejdet sker endvidere pa grundlag af den i foraret 2009 udarbejdede udbygningsskitse for
Slagelse Sygehus.

M.h.t. det kapacitetsmaessige beregningsgrundlag for akutafdelingen, gnsker Region Sjeelland,
at der indtil videre anvendes det grundlag, der er beregnet i forbindelse med udarbejdelsen af
Grovskitsen for Slagelse Sygehus, dateret d. 2. september 2008 - og ajourfgrt med notat af
Health Consult Aps, dateret 28. November 2008.

Grovskitsearbejdet blev baseret p& den daveerende sygehusplan, som p.t. er under revision —
og hvor resultatet forventes til behandling i det nye regionsrad, d.v.s. efter arsskiftet.

Der er derfor veesentlige forudseetninger i en samlet helhedsplan for sygehusenheden i
Slagelse, bl.a. stgrrelse og specialesammenseetning, der ikke er fuldt belyst. Det gaelder ogsa
spgrgsmalet om hvor leenge de zeldste og mest utidssvarende bygningsenheder pa Slagelse
Sygehus, fortsat paregnes anvendt — ligesom den konkrete udformning af integrering med den
nye psykiatri pA nabogrunden henstar til afklaring i de kommende méaneder. Det er derfor en
erkendt udfordring, at planlaegning og programmering af akutafdelingen ma ske pa en sa
fleksibel made, at aendringer kan tilpasses resultaterne af sygehusplanprocessen.



De forudseetninger, der er anvendt i forb.m. grovskitsearbejdet er blevet til far ekspertpanelets
udmeldinger — og enkelte, relevante forudseetninger er derfor tilrettede sa der nu er
overensstemmelse med de af ekspertpanelets anbefalede arealstandarder, udnyttelsesgrader
m.v. — det vil fremga af teksten i afsnit 8, hvor tilpasningerne er foretaget.

Visionen for Nyt Slagelse Sygehus:

Den overordnede vision for nybyggeri ved Slagelse Sygehus er det patientfokuserede Sygehus,
hvor den enkelte patient oplever et velplanlagt behandlingsforlgb med feerrest mulige
flytninger, understgttet af gode og hensigtsmaessige fysiske rammer.

Nggleordene for de holdninger og veerdier, som de fysiske rammer skal understgtte i forhold til
patienter og pargrende, er integritet, respekt og privatliv.

Det er endvidere visionen, at Slagelse Sygehus ved nybygningen og etableringen af gode og
hensigtsmaessigt indrettede rammer, sammenhaengende patientforlgb og forbedrede
behandlingsforhold og infrastruktur kan fastholde og tiltreekke hgjt kvalificeret personale til
den kliniske virksomhed, herunder forskning og uddannelse m.v.

Realiseringen af visionen stiller store krav til de fysiske og teknologiske rammer for
nybygningen af Slagelse Sygehus, herunder

e Patient- og personalevenlige omgivelser med meget dagslys, godt indeklima, grgnne
omgivelser, kunst m.v. (healing architecture),

¢ Byggeri med arkitektonisk holdbarhed, fremtidssikrede lgsninger og hgj
byghingsmeessig kvalitet.

e Hgj fleksibilitet, hvor sygehusbyggeriet lgsbende og med f& omkostninger kan tilpasses
udviklingen indenfor behandling, pleje og forskning,

¢ Bedst mulig udnyttelse af fremtidens teknologier indenfor behandling, logistik og
levering af serviceydelser

e God logistik hvor der skabes bedst mulig sammenhaeng mellem nybyggeriet og
henholdsvis de eksisterende bygninger og evt. kommende udbygninger.

e God infrastruktur med en hensigtsmeaessig afvikling af de forskellige transportformer til
og fra sygehusomradet og indenfor sygehusomradet

e Totalgkonomisk byggeri, hvor bade anleegsgkonomi samt drift og vedligeholdelse
optimeres — og hvor der veelges fremtidssikrede tekniske og energimaessige Igsninger

1.2 Overordnede visioner for beeredygtighed

Baeredygtighed:

Arbejdet med at fa preeciseret, formuleret og fastlagt visioner for beeredygtighed deles op i 2
aktiviteter. Aktivitet 1 vil besta af en identifikation af hvilke omrader indenfor baeredygtighed,
der vil veere i fokus i projektet. | aktivitet 2 fastleegges ambitionsniveauet.

Aktivitet 1.

Fokusomraderne vil blive identificeres i dialog med den gruppe/udvalg i regionen, der arbejder
med dette. Der tages udgangspunkt i det materiale, der allerede foreligger, og de overvejelser,
der er gjort (f.eks. "Visioner, mal og fokusomrader”, nar dette foreligger fra regionen ( ikke
modtaget endnu). Der arbejdes som udgangspunkt ud fra den brede opfattelse af



beeredygtighed, hvor savel miljgmaessig, social og gkonomisk baeredygtighed tages i
betragtning.

Indledningsvist gennemfares et mgde, hvor samtlige mulige fokusomrader diskuteres. Hvad
indeholder de, hvad vil konsekvenserne vaere ved ikke at tage hensyn til disse? Pa baggrund af
dette udarbejdes et notat med begrundede fokusomrader. Dette kommenteres og tilrettes.

Den gkonomiske baeredygtighed handteres i forbindelse med vurderingen af de enkelte mulige
tiltag. Det kan dels ggres ved beregninger af omkostningerne i anleeg, eller (at foretraekke) ud
fra totalgkonomiske vurderinger, hvor driftsomkostninger(/-besparelser) og evt.
bortskaffelsesomkostninger desuden tages i betragtning.

P& den miljgmaessige baeredygtighed vil samtlige miljgpavirkninger blive vurderet for
veesentlighed, men p& nuveerende tidspunkt er det sikkert, at savel indeklima og energiforbrug
vil veere i fokus.

Den sociale baeredygtighed vil ligeledes blive screenet, og der vil tilsvarende blive identificeret
fokusomrader for den. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt sikkerhed omkring hvilke
fokusomrader, der vil veere i forhold til den sociale baeredygtighed.

Fokusomraderne sgges rangordnet, sa der i det videre projekt kan vaere en rettesnor for hvor
veesentlige de forskellige fokusomrader er, i den situation, der skulle veere konflikt mellem
tiltag pa de forskellige omrader.

Det anbefales, at antallet af fokusomrader begraenses til 5.

Aktivitet 2:

For hvert fokusomrade beskrives ambitionsniveauet. Dette ggres, ved at opstille mal for hvert
fokusomrade. Malene skal udstikke rammerne for lgsningerne, men ikke pege pa lgsningerne.
Der skal veere mulighed for at veelge de lgsninger, der sammen med arkitektur, funktion osv.
passer bedst i helheden. Derfor er det vigtigt, at det er rammer og ikke lgsninger, der fastlases

pa dette tidspunkt.

Malene skal samtidigt formuleres, s det efterfglgende kan eftervises, om de er opfylde eller
ej.

Malene vil beskrive visionerne — der hvor projektet gerne skulle na hen i forhold til
beeredygtighed.

Beeredygtighedsmalene kan indarbejdes direkte i byggeprogrammet.

Arbejdet med formulering af beeredygtighedsmalene, der tilkendegiver visionerne, vil forega i
teet dialog med den gruppe/udvalg i regionen, der arbejder med baeredygtighed.

Med udgangspunkt i notatet om fokusomrader, diskuteres pa et mgde hvor ambitionsniveauet

skal ligge for de enkelte fokusomrader. Der udarbejdes et notat med baesredygtighedsmal.
Notatet kommenteres og tilrettes.

Det videre arbejde med baeredygtighed:

Nar grundlaget for valg af lgsninger er pa plads, planleegges det videre forlgb pa baggrund af
ovenstaende grundlag og vil sdledes blive bearbejdet i fase 2.



1.3 Udveelgelse af tiltag der indarbejdes i endeligt byggeprogram.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

2__ Projektets grundlag:

2.1 Projektets formal, behov, funktion og afgreensninger.

Region Sjeelland har med rapporten "Akutmodtagelser i Region Sjeelland — rammer og
principper” af 30.april 2008, tilsluttet sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger i udmeldingen
”Styrket Akutberedskab” fra Juni 2007.

Akutafdelingen i Slagelse fglger derfor i sin funktionalitet beskrivelsen af den feelles
akutmodtagelse.

Det betyder, at akutafdelingen forventes at kunne modtage visiterede patienter ved akut
opstaet sygdom og tilskadekomst. Den forestaende planleegning af regionens praehospitale
indsats forventes saledes at indga i et neert funktionelt samvirke med akutafdelingen — og der
er derfor reserveret plads til at preehospitalenhederne fysisk kan placeres i den nye
akutafdeling — og praecisering af pladsbehov m.m. uddybes i de kommende maneder.

Det anses for en naturlig forudseetning, at vagtleegeordningens konsultationslokaler indpasses i
akutafdelingen, mens telefonvisitationen forventes at forblive pa sin nuveerende plads.

Det forudseettes, at sygehusenheden i Slagelse fremover som minimum indeholder samtlige de
leegelige specialer og diagnostiske faciliteter, der er ngdvendige for at kunne opfylde kravene
til det styrkede akutberedskab, d.v.s.

Intern medicin

Ortopeedisk kirurgi

Kirurgi

Angestesi med intensiv funktion
Billeddiagnostik

Klinisk biokemi

Det betyder, at der modtages akut syge og tilskadekomne patienter i akutafdelingen, hvor der
foregar den umiddelbare vurdering (triage), diagnosticering, stabiliserende og indledende
behandling, observation og pleje eller eventuelt visitation til specialafdeling.

Det er akutafdelingens formal at sikre en hurtig og sikker handtering af akutte patienter. Dette
formal skal opfyldes under hensyntagen til hgj kvalitet baseret pa en hgj grad af
standardiserede kliniske retningslinier.

Akutafdelingen medvirker til
e sikring af ét sammenhasngende patientforlgb for den enkelte patient baseret pa et teet
tveerfagligt samarbejde
o reduktion af det akutte arbejde i sygehusets gvrige afdelinger m.h.p. starre
produktivitet og effektivitet for det samlede sygehus

Akutafdelingen rader over faciliteter m.v., der giver mulighed for feerdigbehandling af patienter
og med mulighed for observation i kortere perioder (i op til 48 timer).



Akutafdelingen omfatter saledes fglgende funktioner: triagefunktion, traumerum,
akutmodtagelse, skadestue samt sengeafsnit til observation og kortvarige indleeggelser (AMA=
Akut Modtage Afdeling). Hertil kommer diagnostiske faciliteter.

Akutafdelingen etableres som en ny tilbygning til den eksisterende nyere del af sygehuset i
Slagelse — se illustrationerne, der fremgar af bilag 1B Akutafdeling/skitse.

Der sikres dermed en hensigtsmaessig og funktionel placering af akutafdelingen, idet
placeringen sikrer at den senere udbygning af sygehuset kan finde sted — og farst dermed
optimeres opgavelgsningen via savel en forbedret logistik som arbejdstilretteleeggelse.

Der skal endelig peges p& muligheden af et samvirke med den kommende psykiatriske
funktion.

Tilbygningen af akutafdelingen sker altsa i en forventning om en evt. senere udbygning af
sygehuset i Slagelse — fx. som vist i udbygningsskitsen, og hvor der opnas en balance imellem
de funktioner, sygehuset fremover skal rumme og den opgave akutafdelingen skal udfylde i
den sammenhaeng.

2.2 Fastlaeggelse af niveauer for projektets fleksibilitet og fremtidssikring:

Det moderne hospital er en hgjteknologisk vidensvirksomhed, hvor nye behandlingsformer,
teknologisk udvikling, krav ressourcebesparelser, mv. lgbende sendrer forudsasetningerne for
den daglige drift.

I det perspektiv skal et fremtidssikret hospitalsbyggeri ses som et procesbyggeri der konstant
skal tilpasse sig nye krav til funktionalitet.

Neerveerende byggeri planleegges med en fysisk disponering og en bygnings- og
installationsmaessig struktur, der sikrer robusthed for aendringer i bade projekteringsfasen,
efter hospitalet er taget i brug, og i et langsigtet udviklingsperspektiv. Fleksibilitet og
fremtidssikring opnas ved at give bygninger og tekniske installationer stor tilpasningsmulighed.

Hovedgrebene for at sikre fleksibilitet og fremtidssikring kan beskrives under fem
hovedelementer:

e Vertikal organisering
o Disponeringer og placeringer af tracéer for de tekniske systemer
0 Varetransport med automatiserede logistiksystemer.
o0 Umiddelbar teknisk tilgang til alle tunge behandlingsfunktionsrum.
o Reduktion af driftsforstyrrelser og gener ved ombygning.

e Horisontal fleksibilitet p& bade bygnings- og etageniveau
o Samvirke mellem tvaergaende kliniske funktioner i forhold til
neerveerende byggeri og henover bygningsskel.
o Sikring af optimale transport — og gangafstande savel mellem de
enkelte kliniske funktioner og internt indenfor de kliniske enheder.
o0 En overordnet strukturering af vertikale transportkaerner.
o Fleksibilitet i valget af konstruktions- og installationsprincipper
o Plandisponeringen muligggres ved at der kun opereres med et
minimum af baerende hovedlinier og insitu-stgbte deekkonstruktioner
i den beaerende konstruktion, saledes at de frie gulvarealer giver stor
frihed til eendrede rumdisponeringer og ombygninger.
o De tekniske installationer designes med redundans, udvidelses- og
tilpasningsmuligheder, saledes at hospitalet er fleksibelt og
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Organisation:

fremtidssikret gennem muligheder for at operative enheder uhindret
kan aendre funktion og antallet af behandlinger kan gges gennem
udvidelse og effektivisering.

Fleksibilitet i valget af materialer og byggeprincipper

(o}

(o}

(o}

Valg af standard materialer der umiddelbart kan tilvejebringes ved
renoveringer og ombygninger.

Valg af kompletterende bygningsdele der sikre muligheden for
etablering af fri gulvarealer.

Valg materialer og byggeprincipper der kan nedtages/etableres med
minimale gener for kliniske funktioner dels internt og dels pa under-
og overliggende etager.

Valg af logistikpricipper, IT infrastruktur o.l

(o}

Centrale elementer i fremtidssikringen er en robust IT infrastruktur
udstyr. IT infrastrukturen disponeres i en kvalitet og med en
kapacitet, der kan handtere de fremtidige krav for herved at sikre, at
hospitalet kan opna det fulde udbytte af fremtidig teknologisk
udvikling samt opfylde nuveerende og fremtidige gnsker og krav.

Det logistiske koncept til varetransport betyder meget for et fleksibelt
hospital. Ved sa vidt muligt at koncentrere de logistiske opgaver
centralt frem for pa afdelingerne gges fleksibiliteten, da det vil veere
relativt simpelt at aendre, hvad der kan fremfgres til afdelingerne
samt leverancehyppigheden. Ved at koncentrere den primeere
lagerfering i centralt kan de bygningsmeessige bindinger pa
afdelingerne reduceres, da der vil vaere mindre behov til birum.

3.1 Organisationsdiagram og procedurer for kommunikation.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

4

Grundforhold:

4.1 Beskrivelse af aktuelle byggefelt.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)



4.2
Beskrivelse af eksterne logistikforhold, herunder adgangsforhold for kerende og géende,
parkeringsforhold, helikopterlandingsplads m.v.

Trafikalt er Slagelse Sygehus placeret syd for centrum, og er afgreenset af veje, alle med
adgang til omradet. Pa baggrund af den tidligere udarbejdede udbygningsskitse (baseret pa
grovskitsen) har det veeret vurderet, at nettoeffekten af bygningsudvidelsen ville medfgre en
gget trafikbelastning pa det omkringliggende vejnet. Akutafdelingen udger imidlertid kun en
del af den tidligere udarbejdede udbygningsskitse — og dermed en mindre ggning i
trafikbelastningen.

Omradet er i dag kendetegnet af en god kobling til det omkringliggende vejnet, herunder en
central placering ift. Vestmotorvejen. Dette medfarer en hensigtsmeessig trafikafvikling, bade
lokalt og regionalt. Det forventes at adgangsvejene opretholdes. Endvidere er der mulighed for
at eksempelvis akutkgrsel kan tilkobles direkte til den neerliggende motorvej. Parkering vil som
udgangspunkt kunne ske pa de eksisterende arealer. Endeligt parkeringsbehov vil blive
analyseret i det videre forlgb.

Planlaegning med akutsgjle og med mulighed for fremtidig helipad for leegehelikopter medfgrer,
at design for helipad integreres som en del af hele trafikplanlseegningen. Ved design af
landingsplads for helikopter overholdes saledes krav fra Statens Luftfartsvaesen samt
internationale vejledninger. Indflyvninger vil blive planlagt under hensyntagen til den
kommende helhedsplan og den samlede udbygning i Slagelse.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

4.3 Vurdering af geotekniske forhold.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

4.4, vurdering af forureningsforhold.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

5
Myndighedsforhold:

5.1 Afdaekninger af relevante forhold i geeldende kommune- og lokalplaner.
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

6
Tekniske forsyninger:

6.1
Tekniske forsyninger og forsyningssikkerhed:

I den fremtidige udbygning af savel sygehusets somatiske del som den psykiatriske del samt i
den efterfalgende driftsfase vil der lgbende forega en udvikling savel i nye teknologier som
behandlingsformer.

Dette sammenholdt med den gvrige udvikling i det omkringliggende samfund — med ggede
krav til gkologi, beeredygtighed, ressourcebesparelser mv. - er det derfor vigtigt, at de



tekniske forsyninger og tilhgrende distributionsprincipper planleegges, projekteres og udfgres
under hensyntagen til til disse forhold.

Der etableres fglgende eksterne forsyninger/afledninger:

- vandforsyning

- Varmeforsyning

- Kglevandsforsyning
- Spilde- og regnvand
- El-forsyning

- IT-forsyninger

Vandforsyning:

Vandforsyningen til brugsvand, brandvand og sprinkling paregnes etableres fra offentlige
ringforbundne vandforsyning. Herved opnas muligheden for forsyninger fra 2 sider saledes der
opnas en vis grad af forsyningssikkerhed savel kapacitetsmaessigt som bakteriologisk.
Spgrgsmalet om niveauet for forsyningssikkerheden bgr naermere efterfalgende afklares i en
helhedsplan.

Sprinklerforsyningen til akutbygningen kan umiddelbart etableres fra eksisterende
sprinklercentral i hovedkomplekset, bygning 45.

Forsyning af teknisk vand til opvaskemaskiner, beekkenskyllere, mv. etableres ved nye
centraler.

Varmeforsyning:

Varmeforsyningen til bygningsopvarmning, ventilationsvarmeflader samt produktion af
varmtbrugsvand paregnes etableret med fjernvarme som nuverende sygehus. Ved nuvaerende
varmeforsyning er etableret en reserveforsyninng i form af et naturfyret kedekanleeg.

Ved fastlaeggelser af kommende dimensionesgrundlag et det vigtigt at inddrage de
overordnede mal og visioner til beeredygtighed i form af alternative forsyningsformer.

Spildevand og regnvand:

Afledningen fra nybyggeriet af spildevand, regnvand og draenvand forventes at forega direkte til
det offentlige kloak- og regnvandsledninger.

Aflgbssystemerne for nuveaerende sygehus bevares useendrede med afledning til offentlige
ledninger.

Der er fra de offentlige myndigheder fokus p& hvilke miljgbelastende stoffer der udledes fra
hospitalet. Dette vil medfgre at der kan forventes at skulle udfgres saerlige foranstaltninger til
opsamling og/eller rensning af seerlig kritiske spildevandsstramme. Omfanget af disse saerlige
tiltag kan farst neermere fastleegges i forbindelse med de kommende projektfaser.

Der skal efter aftale med kommunen indhentes en samlet udledningstilladelse for nuveerende og
kommende byggeri.

Evt. krav fra kommunen til maksimal regnvandsafledning pr. ha skal efterfglgende naermere

afklares. Regnvandssystemet kapacitet fastlaegges pa baggrund af fremtidssikrede
regnvandsmaengder.

El-forsyning:



Hovedforsyningen paregnes udfart fra lokal forsyningsselskab som en mellemspaendingsforsyning
pa 15 kV. Der skal paregnes etableret ny transformer

Ved fastleeggelser af kommende dimensioneringsgrundlag et det vigtigt at inddrage dels de
overordnede mal og visioner til beeredygtighed i form af alternative forsyningsformer og dels

en overordnet forsyningsstrategi for hele matriklen.

Ngdstrgmsforsyningen etableres med en kapacitet der kan deekke bygningens samlede elforbrug.
Ngd-elveerkerne udfgres pa lavspaendingsniveau.

Til udvalgte anleeg og rumfunktioner etableres no break-forsyninger.

7 __Logistikforhold:

7.1 Generelt

I et moderne sygehus skal de respektive flow-former vaere separerede, sdledes at der ikke
som udgangspunkt foregar en sammenblanding af de forskellige trafikformer. Ved denne
opdeling opnas en stgrre ro og en bedre orden i bevaegelsesmgnstrene. Det vil gare det mindre
sandsynligt, at der opstar fejl - og misforstaelser — og dermed en bedre sikkerhed for patienter
og personale. Principielt skabes der sdledes egne — og logiske - transportveje for patienter,
ligesom det af patienthensyn sgges skabt skeermede transportveje for de sengeliggende
patienter.

Hospitalslogistikken kan betragtes som rygraden i hospitalets ydelser og har som hovedformal
at binde de kliniske funktioner og servicefunktioner sammen til en velfungerende helhed. Med
de logistiske Igsninger der tilvejebringes, er det et selvsteendigt mal at minimere fx ventetid,
spildtid og tomkgrsel og fgre til lave omkostninger samt hgjt sikkerhedsniveau for personer og
varer under transport.

Af tendenserne i de senere ars udvikling indenfor hospitalers forsyningslogistik kan udledes:

e Hgj grad af automatisering af rutinefunktioner indenfor sdvel kommunikation som
forflytning, med reduceret mandskabsbehov til fglge,

e Mere IT og administrativ sammenkobling af interne og eksterne systemer, sa der opnas
en logistik-integration med leverandgrer.

e Brug af IT i hospitalernes forsyningskaede sdsom e-commerce, e-procurement og e-
kataloger kan reducere omkostninger til ordrendndtering og anden tilknyttet
administration.

¢ Stregkoder anvendes pa tveers af sygehusenes forsyningskaeder til bl.a.
varemodtagelse, lagring, lagerkontrol, brugsdata og opbevaring.

e Design af flow og bygninger understgttes af veerktgjer til simulering af logistikflow,.

e Fokus pa ergonomi i forbindelse med segmentering af logistikflows og omsaetning til
fysiske lgsninger.

e "Lean bglgen”, bl.a. standardiseret arbejde.

e Voice recognition, pluk og genkendelse af tale ved shipment adresser, varenumre,
transport etc.



I neerveerende projekt bgr inddrages de seneste erfaringer fra nye sygehusbyggerier i
Skandinavien og Central-Europa med moderne Igsninger, som er efterprgvede og dermed kan
dokumenterer deres veerdi.

I valget af logistiklgsninger er det endvidere vigtigt, at stgtte Igsninger, hvor der tillades
transporter i et bredere tidsinterval, hvorved risici for flaskehalse i "peak-hour” minimeres.

Det forudseettes, at al kommunikation i forb.m. rekvirering af forsyninger m.m. foregar med
elektronisk rekvirering —/svar-afgivelse.

For at fa det fulde udbytte af disse systemer er det vigtigt, at der udarbejdes en helhedsplan
for hele hospitalskomplekset savel for den somatisk som psykiatrisk del.

Da naerveerende akutcenterafdeling er en mindre del af et fremtidigt starre bygningskompleks
vil det derfor kunne forventes, at logistiksystemerne til akutcentret i en overgangsperiode skal
opkobles det det nuvaerende logistiksystem.

Det er derfor vigtigt at de fremtidige systemer fysisk planleegges og disponeres saledes der
efterfglgende kan ske en implementering med minimale gener for driften.

Automatiseringsgrad

P& baggrund af betragtninger over de voldsomme meengder af forsyninger m.m. der vil veere
behov for, vil det som naevnt veere neaerliggende at udbygge de eksisterende logistikteknologier
med en hgj grad af automatisering, hvori f.eks. kan indga:
e Centralsug til visse typer affald.
e Centralsug til snavset linned/tgj.
e Rgrpostsystem til laboratoriepraver og medicin o.a. smagods.
¢ Automatisk Gaende Vogne (AGV’er) til mere volumingse og tungere delemner.
Det vil vaere muligt at transportere senge til sengevask med AGV’er. Dette kraever dog
en tilpasning af sengene.
e |T-system til overblik over alle lokationer og alt transportudstyr (Shop Floor Control).
e Brug af planleegnings systemer til kapacitetsplanleegning og til jobstyring af transporter.

Belastningen af transportsystemerne afheenger af tidsfordelingen af de enkelte aktiviteter.
Disse ma derfor dokumenteres yderligere inden endelig stillingtagen til investeringsbehovet.

7.2 Intern logistik

Det interne personflow

Patienter, pargrende og besggende:

Efter patientens ankomst til akutafdelingen (triage) foretages der en fgrste diagnostik af
patienten og der udarbejdes en behandlingsplan. Imens opholder patienten sig i akutcentrets
diagnostiske sengepladser. Er der behov for seng eller transportbare, vil der veere adgang til
rene fra et naerliggende senge- og baredepot.

Safremt behandlingsplanen medfgrer, at patienten enten skal indleegges til observation pa en
af de tilknyttede sengeafdelinger eller til behandling, transporteres patienten i seng - eller
transportbare — til den relevante afdeling. Denne liggende transport til sengeafdelingerne
foregar i saerskilte korridorer pa stueplanen, som ikke er en del af det offentlige omrade, frem
til elevatorerne som har forbindelse direkte forbindelse til sengeafdelingerne. Den liggende
transport til behandlingsafdelingerne (OP) beliggende i det eksisterende hovedkompleks
foregar i keeldergange pa niveau 1. Dermed udsaettes patienter i seng alene for én enkelt
vertikal beveegelse undervejs.
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Géende patienter:

Patienter som er selvhjulpne, d.v.s. gdende , evt. i kgrestol, ankommer til akutafdelingen via
hovedindgangen til et centralt beliggende reception-/modtage-/venteomrade.

Udskrevne patienter:

Patienter som efter endt behandling skal transporteres hjem, vil evt. ske via akutafdelingens
hovedindgang, hvis neermere undersggelser viser at det er hensigtsmaessigt.

Personale:

Ansatte paregnes at anvende eksisterende personaleindgange og anvende garderoberne i
hovedkompleksets niv. 1 og kleeder om til arbejdstgj her.

Herfra bevaeger man sig horisontalt til akutbygningen via gangarealer pa niv. 01.
Efterfglgende analyseres neermere behovet for indretningen af supplererende garderober i
akut-bygningens niv. 1.

Der udpeges ikke seerlige elevatorer til personalet.

Vareforsyning:

Al vareforsyning foregar som naevnt fra centraldepotet.

Hvorvidt nuveerende centraldepot vil have en kapacitet og en hensigtsmaessig beliggenhed i
forhold til en kommende udbygning af hospitalet sdvel somatisk som psykiatrisk del bar
efterfalgende neermere vurderes.

Pa centraldepotet seettes varerne pa lager og ompakkes i standardvogne til afdelingerne i
henhold til deres bestillinger. Det forventes, at afdelinger benytter sig af et 2-bakkesystem.

Den interne varetransport fra centraldepotet foregar via gangarealer pa niveau 1 med f.eks.
AGV-fremfgrsel, idet det vurderes at eksisterende transportveje i hovedkomplekset har en fri
bredde der giver mulighed for 2-vejs AGV-fremfarsel.

Fra gangarealer pa niv. 1 vil der mulighed for elevatortransport til den pagaeldende etage, hvor
der planleegges med en afssetningsplads for vogne som placeres i umiddelbar tilknytning til
elevatorerne.

Post:

Hospitalet modtager som udgangspunkt al sin post digitalt. Posten arkiveres og fordeles efter
beskrevne procedurer.

Post i papirformat leveres til den centrale varemodtagelse. Her bliver det registreret, abnet og
videredistribueret digitalt.

Pakkepost ankommer ligeledes til den centrale varemodtagelse, hvor det registreres og
sorteres. Derefter bookes det til at medga ferstkommende interne transportafgang til den
relevante afdeling. Udgdende pakkepost vedlaegges returtransporter fra afdelingen til centrale
varemodtagelse, hvor det leegges klar til afhentning af postbil.

Medicin:

Fra apoteket kan medicin og veaesker distribueres med vogne i niveau 1 via gangarealer. Herfra
er der mulighed for elevator transport i alle trafikknudepunkterne til alle hospitalets afdelinger,
hvor det opbevares i de dertil indrettede depoter, medicinrum og —kgleskabe.
Vogntransportmediet er relevant safremt der er tale om stgrre maengder, der skal
transporteres pa samme tid til samme destination.

11



Fremtidigt bgr det neermere vurderes hvorvidt medicinforsyningen kan foregd med en Pill-
Picker, dosisdispenseringsapparaturet, som via robot omlader til et rgrpostsystem. Dette
minimerer behovet for plads til medicinrum pa afdelingerne, men kreever til gengaeld, at
apoteket er leveringsdygtigt med kort varsel — det gaelder ogsa cytostatica og antibiotica, som
blandes i apoteket og skal anvendes indenfor fa timer af patienten. En omorganisering som
denne, hvor sygeplejersken pa afdelingen ikke lsengere bruger tid pa medicin dispensering i
medicinrummet vil betyde bedre arbejdsmiljg pa afdelingerne — og en stgrre sikkerhed i
medicingivningen..

Veesker udggr et meget stort volumen af apotekets leverancer. Og pa afdelingerne — saerligt
intensiv afsnittene og afdelinger med dialyse — er handteringen af vaesker og opbevaringen
heraf et vigtigt fokusomrade bade ergonomisk og pladsmaessigt.

Typisk vil der leveres veesker flere gange dagligt for at undga at bruge meget depotplads pa
afdelingen. Det kan veere en mulighed at anbringe veeskerne i depoter i akutbygningens niv. 1,
da der er tale om betydelige maengder med en betydelig veegt og stor omsaetningshastighed..

Senge:

Transport med liggende patienter mellem akutbygningen og gvrige behandlingsomrader
foregar som hovedregel i niv. 1.
Selve transporten kan foregd med seng — eller med en transportbare.

Fra akutfunktion i niveau 2 benyttes sengeelevator til de andre overliggende niveauer.

Hvorvidt sengevask og —redning foretages pa de enkelte afdelinger eller centraliseres i
egentlige sengecentraler bgr naermere efterfglgende vurderes.

Safremt der vaelges at centralisere denne funktion vil det veere ngdvendigt med et areal pa
niv. 1 til parkering af rene senge.

Mad:

Eksisterende centralkgkken er placeret som en fritliggende bygning med tunnelforbindelse det
sygehuskomplekset.

Det forudseettes at funktionsdelingen mellem centralkgkkenet og de kgkkener der er
beliggende i behandlingsblokkene bygger pd principperne i cook-and-chill produktionsformen.
Afhaengigt af den valgte kapacitet for opbevaring i de decentrale kgkkener kan behovet for
leverancerne af denne nedkglede mad foregd med lzengere intervaller imellem.

Opvask af service til servering og anretning foregar pa henholdsvis blokkgkkenet og i
afdelingerne.

Hvorvidt patienter og pargrende i akut-delen skal have mulighed for at fa frisk frugt,
sandwich’s, drikkevarer, mv. via nemt tilgeengelige automater skal nsermere afklares.

Tagjforsyning til personale:

Hvorvidt forsyningen af arbejdstgj til personale, fremtidigt skal foregd med
udleveringsautomater skal neermere vurderes.

Linned- og tgjforsyning til afdelinger:
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Forsyning af patienttgj og sengelinned m.v. fremfares pa vogn med AGV direkte fra Vaskeriet
via gangarealer pa niv. 1 — og frem til afseetningsplads ved trafikcentrene pa de enkelte
etager.

Vognene trilles herfra manuelt til nicher pa de forbrugende funktioner — hvorfra det rene
linned/tgj tages efterhanden som det forbruges. Supplerende kan der omlaesses fra vogn til
skabe alt efter funktionens behov.

Nar vognen i nichen er neerved temt, leegges det resterende uforbrugte linned ovenpa den nye
vogn — og den tomme vogn gar retur.

Sterilgods:

Eksisterende sterilcentral er beliggende i hovedkomplekset. Her varetages vask, pakning og
sterilisering af instrumentarium. Der pakkes i procedurebakker, som indeholder et
standardsortiment til en reekke definerede procedurer.

| sterilcentralen pakkes endvidere sterilt engangsudstyr.

Fra sterilcentralen fragtes sterilvarerne i vogn til de funktioner som har behov for
sterilforsyning.

Da transporten foregar igennem ikke-sterile omrader, skal procedurer varetages for ikke at
kompromittere indholdets sterilstatus, d.v.s. med udpakning i farst rent — og efterfalgende
sterilt omrade.

Affaldshandtering:

Alle funktioner producerer stgrre eller mindre meaengder af affald — og forskellige typer af
affald. Det skal kildesorteres efter geeldende regler — og som princip foreslas, at det sker pa en
made, sa affaldet i mindst muligt omfang kreever plads — og endvidere ikke far lov til at hobe
sig op i de kliniske funktioner, men bortskaffes hurtigst muligt.

Der etableres derfor et affaldsrum for det kildesorterede affald pa hver funktion, hvorfra det
fjernes til affaldscentralen.

Det bgr neermere overvejes om de volumenmeessigt stgrste affaldsmaengder, som tilsammen
udger ca. 80 % af alt affald, fremfagres til affaldscentralen med et vacuum-rgranleeg — en
afpravet teknologi, som ses pa flere skandinaviske sygehuse.

Fra sugeanlaegges 60cm. rgr kommer affaldsposerne automatisk i container, der bortkgres
med lastbil. Afhentningsfrekvenser kan styres v.h.a. automatiske meldinger til vognmanden,
nar det programmerede antal containere er fyldte.

Al andet affald, herunder seerligt sygehusaffald, risikoaffald, glas, metal m.m.m. fjernes fra
afdelingernes affaldsrum med returvogn, der fremfgres med AGYV til affaldscentralen. Disse
affaldstyper, herunder patologisk affald, meerkes tydelig, saledes at de ngdvendige
handteringsprocedurer kan varetages bedst muligt.

Vasketgj:

Brugt linned fra patienter og personale anbefales fjernet med enten et separat
centraltsugesytem eller alternativt med returvogn. Returvogne skal kunne vaskes.

Sugesystem til vasketgj fra afdelingerne vil lette trafikpresset pa korridorer og elevatorer.

Samtidig opnas den fordel, at vasketgjet bortskaffes fra afdelingerne umiddelbart — uden at
henligge pa urent depot pa afdelingen med risici for bakterieopformering til falge.
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Vasketgj laegges i vasketgjspose — og nar den er fyldt skubbes den ind i suge-systemets
afsendelsespost, hvorefter den automatisk forsendes til vaskeriet.

Afsendelsesposten foreslas at blive samlokaliseret med den tilsvarende til restaffald.

Blodprgver og andre prgver:

Principperne for handteringen af prgver, herunder transport mellem akutbygningen og
laboratorier skal neermere efterfglgende afklares, herunder muligheden for anvendelse af
rgrpostanlaeg.

Ligeledes bgr muligheden for opsaetningen af decentralt analyse-udstyr undersgges.

8 Funktions- og rumprogram:

8.1 Generelt

Der henvises til de indledende bemaerkninger i kapitel 2.1.

Akutafdelingens funktionelle forhold tager udgangspunkt i tilretteleeggelse af det typiske
patientforlgb, som det er beskrevet i Region Sjeellands rapport om Akutmodtagelser, Heraf
fremgar falgende:

Patientforlgb:

Principielt alle akutte patienter kommer ind i sygehuset via den feelles akutmodtagelse.
Fgdende gar dog umiddelbart videre til fadeafdeling — ligesom bgrn forudsaettes at komme

umiddelbart videre til specialafdeling.

Spgrgsmalet om de psykiatriske patienters evt. ankomst via akutmodtagelsen afventer
naermere planleegning af bygningen af det naerliggende psykiatriske hospital.
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Det typiske patientforlgb er skematisk illustreret i fglgende figur:

Praktiserende 112
Laegevagt leger l

visitator Selvhenvendere

Triagefunktion
(akutsygeplejersker)

&lles for leegevagt — skadestue — akutmodtagels

Ventevarelse

Skadestue

asjebelpownXe sajja

Leegevagt
konsultation

Akutmodtagelse

AMA
AkutModtageAfdeling med senge

specialafdeling || specialafdeling || specialafdeling || specialafdeling || specialafdeling

Delfunktioner i akutafdelingen
Som neevnt i afsnit 2.1. bestar afdelingen af felgende funktioner:

¢ Ambulancehal: lukket, frostfri parkerings- og afleesningshal med plads til 2 ambulancer
af gangen. De ambulanceindbragte ankommer denne vej ind i sygehuset.
Dekontamineringsrum etableres i tilknytning hertil.

e Separat ankomst og venterum for selvhenvendere, der i gvrigt visiteres, diagnosticeres
og behandles i samme faciliteter som de der ankommer med ambulance.

e Prashospital funktion — areal reserveres i underetage (med dagslys), neermere funktion
fastlaegges nar preehospitalplanen foreligger

e Triage-funktionen varetager den indledende vurdering og visitation, ved patientens
ankomst til akutmodtagelsen. | triagen bedgmmes patientens tilstand og de ngdvendige
forholdsregler seettes i vaerk, herunder eventuelt tilkald af relevant lsegelig assistance.
Det bemeerkes, at mange patienter allerede ved ankomst til sygehuset vil veere
triageret i et vist omfang som led i den praehospitale indsats eller af den praktiserende
leege.
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Modtagelse: P& baggrund af den foretagne triagering varetager modtagelsen
diagnosticering, stabiliserende og indledende behandling, observation og pleje eller
eventuelt visitation til specialafdeling. Malet er at der skal vaere taget stilling til alle
patienter senest indenfor 4 timer efter ankomsten.

Traume-rum: Til seerligt syge og tilskadekomne, der indbringes i akut livstruende
tilstand etableres to traumestuer, bestykket med loftsheengt rgntgen,

intubationsudstyr, operationsleje og anaestesiudstyr m.v.. Den ene traumestue udstyres
endvidere med hjertestopudstyr.

AMA-senge: Et feelles sengeafsnit til kortvarig observation / indlaeggelse og
feerdigbehandling af relevante patienter (max. 48 timer). Formalet med etablering af
senge i den feelles akutmodtagelse er farst og fremmest at faerdigbehandle sa mange
patienter sd muligt uden skift mellem afdelinger. Erfaringerne viser, at det netop er i
skiftene mellem afdelinger, at risici for tab af information og fejl er stgrst. Patienter der
kraever undersggelse eller behandling pa specialafdeling skal visiteres direkte hertil,
saledes at sengene i akutmodtagelsen anvendes til aktiv behandling eller konstateret
behov for yderligere observation.

Skadestuer organiseres som en del af den feelles akutmodtagelse, og séledes at lettere
tilskadekomne og mere syge patienter i modtagelsen holdes fysisk adskilt.

Diagnostik: Akutafdelingen har umiddelbar adgang til udfgrelse af rgntgen-, CT-, MR-
og ultralydundersggelser hele dggnet. Afdelingen er placeret som nabo til
rgntgenafdelingen og forventes funktionelt at kunne benytte sig af apparatur derfra.
Der er dog programmeret plads til to modaliteter, henholdsvis et konventionelt
gennemlysningsapparat og en CT-scanner i akutafdelingen, saledes at den samlede
billediagnostiske kapacitet kan vurderes nar sygehusets fulde udbygning kendes. Det
vurderes ngdvendigt at apparaturet placeres fysisk sa taeet som muligt pa den feelles
modtagelse.

Pa tilsvarende made som for billediagnostiske undersggelser sikres den faelles
akutmodtagelse umiddelbar adgang til de ngdvendige laboratorieundersggelser hele
dggnet enten ved at funktionerne integreres i afdelingen. En stor del af
laboratorieundersggelserne forudseettes at kunne varetages af personale i den feelles
akutmodtagelse. Endvidere forudseettes, at mulighederne for telemedicinske Igsninger
udbygges.

Sygehuset medvirker i at varetage de preehospitale funktioner, herunder bemandingen
af leege- og sygeplejebiler. Funktionerne tilknyttes derfor fagligt til den feelles
akutafdeling med henblik pa at sikre et teet samarbejde og effektiv samlet
ressourceudnyttelse.
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8.2 Datagrundlag

Dimensioneringen af akutafdelingen tager sit udgangspunkt i de beregninger, der har udgjort
grundlaget for den sdkaldte ”Grovskitse”, fra august og september 2008.

Forudseaetningen for dimensioneringen var den geeldende sygehusplan — og indtil der foreligger
en revision af denne, vil det veere grovskitsens forudsaetninger og beregninger, der ligger til
grund. Bl.a raekker den demografiske fremskrivning frem til &r 2020.

Beregningerne er dog tilrettede for de faktorer som afviger fra ekspertudvalgets anbefalinger —
det geelder bl.a. m.h.t. arealstandarderne — saledes at der er fuld overensstemmelse - det vil
fremga af falgende redeggrelse:

Arealstandarder:

Funktioner Kvm. Netto Evt. kommentar

Sengepladser:

- Akut modtagesenge 35 70 % beleegning
- Hjerteovervagning 35 70 % beleegning
- Intensivpladser 50 70 % beleegning

Undersggelses- og behandlingsrum

- Standard 30

- Spec. Undersggelsesrum 50

Diagnostik

- billeddiagnostik, konv., CT 90

- billeddiagnostik, UL 30

- Laboratoriearbejdsplads 15

- Operationsstue 120

- Kontorarbejdsplads 10

- Mgderum 2

- Vagtrum for personale 12 Pr. plads i mgderummet
Inkl. toilet/bad

Arealbehov:

Det samlede arealbehov til akutafdelingen i Slagelse, er beregnet i forbindelse med
grovskitsearbejdet — og fremgar i seneste version af "Notat vedr. dimensionering af skadestue
og akutmodtagelse pa de 6 store sygehuse i Region sjeelland”, som er udarbejdet af Health
Consult Aps, d. 28.11.2008.

Arealerne omfatter de primaere funktioner i akutafdelingen og er saledes excl. ambulancehal,
billeddiagnostik, evt. satellit laboratorium, kontorer, mgderum og garderober.
Primeerfunktionsarealerne fremkommer ifl. notatet som folger, idet der i en efterfglgende
bearbejdning er foretaget korrektioner, sdledes at forudssetningerne stemmer med
ekspertpanelets anbefalinger:
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Tabel 1 (uddrag): Dimensionering af skadelejer og skaderum, tilrettet efter brugermgde.

Sygehus 2007 *) 2020 **) Beregningsgrundlag for antal us/beh-rum til skadestuebesgg
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Gnsn. us | Antal lejer kl.| Forslag til
skadestue- | skadestue- | skaderi | skaderi skader i skader i | tid i timer | 8-18 med 90| antal rum
besgg besgg 2020 [ gnsn/dagn| gnsn/time | tidsrummet| gnsn/time % udnyttelse
k) *ik) kl. 8-18 kl. 8-18
****)
Slagelse 29.100 32.752 90 4 63 6,3 1 7,0 4

*) Afrundede aktivitetstal fra 2007 jf. regionens notat: "Akutmodtagelser i Region Sjeelland - rammer og principper" af 30. april 2008
**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilveekst pa 4,6% samt den gennemsnitlige realveekst pa 7,6 %

***) 365 dage og 24 timer
***%) jf. en registrering i Hillerad, ankommer ca. 70 % af dggnets patienter i tidsrummet 8-18

Tabel 2 (uddrag):Dimensionering af antal undersggelses- og behandlingsrum til akutte

indleeggelser:
Sygehus 2007 aktivitet 2020 Beregningsgrundlag for antal us-rum til akutte indleeggelser
aktivitet
Antal akutte |Antal akutte | Antal akutte | Antal akutte | Antal akutte | Gnsn. us |Antal rum kl. | Forslag til
indleeggelser indl.**) indl. i indl. i indl. i tid i timer |8-18 med 90 | antal rum
*) gnsn/dggn | tidsrummet |gnsn/time kl. %
rkk) kl. 8-18 ****) 8-18 udnyttelse
Slagelse 18.822 21.165 58 41 4,1 15 6,8 7

*) Jf. 11 maneders registrering af akutte indleeggelser fordelt pa sygehuse/specialer. Antallet er inkl. flytninger pa grund af aendret
specialefordeling og naturlige optageomrader. Data er ekskl. obstetrik og inkl. paediatri

**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilveekst p& 4,6% samt den gennemsnitlige realveekst p& 7,5 %

***) 365 dage/ar og 24 timer/dggn
**x%) jf. en registrering i Hillerad, ankommer ca. 70 % af dggnets patienter i tidsrummet 8-18

Kapaciteten forventes revurderet med nye data, nar sygehusplanens forudsaetninger
foreligger.

Tabel 3 (uddrag): Dimensionering af akutte modtagesenge:

Sygehus 2007 2020 Beregningsgrundlag for antal akutte modtagesenge
aktivitet | aktivitet
Antal Antal Antal I % af |Liggetidi| Antal Antal akutte
akutte akutte [ indlaeggels alle akut [sengedage| modtage-
indleeggel| indl.**) | eriakutte | akutte |modtage]{ iakutte [senge (70%)
ser *) modtagese |indlaeggel] Seng | modtage-
nge~ =) Ser ) Senge
Slagelse 18.822 | 21.165 10.895 51,5% 1,2 13.070 50

*) Jf. 11 maneders registrering af akutte indlaeggelser fordelt pd sygehuse/specialer. Antallet er inkl. flytninger pa grund af eendret
specialefordeling og naturlige optageomrader. Data er ekskl. obstetrik og inkl. paediatri

**) Fremskrevet med den gennemsnitlige befolkningstilvaekst pa 4,6% samt den gennemsnitlige realvaekst 7,5%

**) Baseret pd forudsaetninger fra Grovskitserne
**%) Baseret pa skan over andel, der har behov for ophold i op til 48 timer
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| datagrundlaget for grovskitsen, er der beregnet et sengedagsehov i 2020 pa 21.165
sengedage i AMA-funktionen, svarende til 43 senge ved en 70% belaegning. Det er forudsat, at
patienterne alene opholder sig i AMA-sengene i max 24 timer.

Efterfglgende har sygehusledelsen besluttet, at der af hensyn til effektive og gode patientforlgb
skal leegges mulighed for en max-opholdstid pa 48 timer til grund. Det skyldes i saerlig grad
gnsket om, at de korttidsindlagte ikke udseaettes for overflytninger — men kan feerdigbehandles
i AMA-omradet. Det betyder, at stationaer sengekapacitet overflyttes til AMA — og en
beregning, baseret p& en periodevis opteelling af over 20.000 akutindlagte pa Slagelse
Sygehus, indikerer at AMA-omradet i stedet skal bestykkes med 50 senge, altsa yderligere 7
sengepladser. Der vil samtidig blive reduceret med 6 senge i det stationaere omrade. At det

ikke er samme antal fysiske senge skyldes brug af den lavere belaegningsprocent i AMA-
sengene.

Samlet er kapacitetsbehovet falgende, inkl. efterfglgende tilretninger:

Tabel 4 (uddrag): Kapacitetsbehov i akutafdelingen — antal pladser

Slagelse Sygehus| Skadestue | Modtagel Antal Antal Antal
Rum se antal triage |traumerum| akutte

Kapacitet i UB rum pladser modtage-

akutafdelingen (2 lejer pr. senge
rum)

Slagelse 4 7 10 2 50
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Arealramme:

Grovskitsens arealberegninger er tilrettet og svarer herefter til ekspertpanelets anbefalinger,
jf. ovenstaende.

Det betyder, at kapacitesbehovet udlgser fglgende arealramme til Akutafdelingen:

Tabel 5 (uddrag): Arealbehov (netto) for primeerfunktioner i akutafdelingen i Slagelse, tilrettet
ekspertpanelets arealstandarder og sygehusledelsens beslutning om 50 AMA-pladser:

Areal til feelles Areal UB| Areal til |Areal til Areal til Areal Areal L
akutmodtagelse | rum **) | triage ***)| Skaderum traume | personale| akutte |Psykiatri| Nettoareq|
*) a 50 kvm Hokk) & modtage- | Mod- | ALT
forsyning| senge | Tagelse
*****) #)
Slagelse 210 300 200 240 240 1.750 105 3.045

*) Areal til kontorer, mgderum, garderober, billeddiagnostik og satellit laboratorium er ikke medregnet
**) 7 modtagerum a 30 kvm netto/rum

***) 30 kvm/plads inkl. venteareal mm

*xxx) 120 kvm/plads

**+4%) 50 senge a 35 kvm netto/seng
#) Udmgntes senere

Det kan bemeerkes, at der er reserveret et areal pa forelgbig 105 kvm netto til psykiatriske
modtagefunktioner.

Som det fremgar, er der i tabel 5 ikke taget alle arealbehov med — og for at n& frem til et
retvisende areal, er der behov for fglgende tilleeg:

Nettoareal ifl. tabel 5 3.045 kvm
Ambulancetjeneste: 150 kvm.
Tilleeg for 2 billeddiagnostiske modalitetera 90 kvm 180 kvm
Tilleeg for laboratoriesatellit: 30 kvm
Tilleeg for kontorer, mgderum og garderober 12 % 440 kvm
I ALT arealramme 3.845 kvm

Der er antaget at veere behov for plads til 2 ambulancer samtidigt samt plads til barevask,
depoter og et dekontamineringsrum. Det ma forventes, at praehospitalsplanen senere kan
angive et udvidet behov for parkering af ambulancer i omradet. Det vil derfor veere et krav, at
arealet tilretteleegges pa en made, sa det evt. kan udvides pa et senere tidspunkt nar denne
forudseetning er pa plads. Udvidelsen finansieres via midlerne til oprustning af
preaehospitalstjenesten.

Samlet set betyder de neevnte forudseetninger og eendringerne heri, at akutafdelingens
nettoarealbehov ved en brutto-/nettofaktor pa 2,0 svarer til et

bruttoareal pa 7.690 kvm.
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8.3
Funktionsmaessige sammenheange og naerhedskriterier:

Akutafdelingens indre funktionalitet fremgar i hovedsagen af beskrivelsen af delfunktionerne i
foregdende afsnit. Der er i de kommende maneder behov for yderligere detaljering af
enkeltheder i arbejdsprocessen med den akutte patient, sdledes at afdelingens placering af
rum og delfunktioner svarer til kravene om driftseffektivitet. Det gaelder ligeledes
tilretteleeggelsen af de logistiske lgsninger, hvor kravet er en fleksibel planlaegning, sdledes at
der kan indpasses robotbaserede Igsninger, nar det kan gkonomisk forsvares i forbindelse med
gennemfgrelse af en helhedsplan for Slagelse Sygehus. | mellemtiden forventes manuelle
lgsninger, svarende til dagens situation, at blive geeldende, men skal udredes naermere i lgbet
af fase 2.

Det skal bemaerkes, at der med foreliggende forslag til placering af akutafdelingen kan opnas
en raekke funktionsmeaessige fordele:

e Placeringen pa omradet levner gode muligheder for en senere udbygning af sygehuset,
som fx illustreret i udbygningsskitsen fra foraret 2009 — ligesom der opretholdes gode
muligheder for en fremtidig samdrift med det psykiatriske kompleks, der forventes
opfert pd nabogrundene.

e Med en fuld nyudbygning, kan hele eller dele af de seldste bygningsenheder frasaselges
til andre formal.

o Naboskabet til nuveerende rgntgenafdeling kan give hensigtmaessige arbejdsgange og
synergieffekter for dele af den billediagnostiske aktivitet — ikke mindst f.s.v.a. brug af
ny MR-scanner-enhed.

¢ Naboskab til laboratoriefaciliteter kan medvirke i at sikre en enkel og hurtig besvarelse
af diagnostiske prgver fra akutafdelingen

e Placeringen pa grunden indebzerer, at det er muligt at indteenke de behov der udlgses
af den praehospitale indsats — det geelder bade helikopterlandingsplads og evt.
garageanlaeg til ambulancer.

e Personale til preehospitalsaktiviteterne kan fa reserveret funktionsarealer i forbindelse
med akutafdelingen — behovet forventes preeciseret i lgbet af de kommende maneder.

e Til gengaeld ma der forventes logistiske udfordringer, safremt det treekker ud m.h.t.
gennemfgrelse af en helhedsplan for sygehusenheden, da de eksisterende, seldre og
ikke tidssvarende bygninger i sa fald fortsat vil veere i brug. Da de med den valgte
placering af akutafdelingen ligger ”"pa den anden side” af den del af sygehuset der
under alle omstaendigheder forventes bevaret, vil afstande og vejfgringer — ogsa for de
akutte patienters videre behandlingsforlgb, ikke veere optimale. Det vurderes dog fuldt
muligt — iseer for en kortere overgangsperiode.

Et seerligt omrade, hvor de funktionsmeessige sammenhaenge vurderes kritiske, er i forhold til
sygehusets intensivfunktion og i forhold til hjerteovervagningsfunktionen.

Region Sjaelland foreslar derfor, at der indenfor den afsatte ramme pa begyndes

projekteringen af disse funktioner, som med betydelig hensigtsmaessighed og hensyn til en
kommende videre udbygning af sygehuset, kan placeres i forbindelse med akutafdelingen:
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8.4 Intensivafdeling :

Intensivfunktionen er i forb.m. det tidligere grovskitsearbejde dimensioneret til 15 pladser — a
50 kvm netto, svarende til en funktion pa i alt 750 kvm, netto.

I udbygningsskitserne fra foraret 2009, er intensivfunktionen vist beliggende pa en etage over

akutafdelingen — og forbundet med denne med et seet akutelevatorer.

8.5. Hjerteovervagning

Hjerteovervagningsenheden foreslas ligeledes placeret i forb.m. akutafdelingen med 20 pladser
a 35 kvm netto, svarende til en sengefunktion pa i alt 700 kvm netto. Hertil kommer behovet
for 5 undersggelses- og behandlingsrum i tilknytning til funktionen, svarende til yderligere
5X30 kvm netto — og dermed i alt 850 kvm netto til hjertefunktionen.

Ikke mindst hjerteovervagningsenheden har en hgj prioritet, da netop denne gruppe patienter
i dagens situation ikke har tidssvarende faciliteter — og endvidere bergres af den nye
akutafdelings placering, hvorved afstanden til denne gges.

I udbygningsskitserne fra foraret 2009, er hjerteovervagnings-funktionen vist beliggende pa en
etage over akutafdelingen — og forbundet med denne med et saet akutelevatorer.

8.6. Rumprogrammer

For de naevnte funktioner er der opstillet fglgende forslag til rumprogrammer, som har veeret
draftet med repreesentanter for brugerne i de respektive omrader.

Det bemeerkes at alle rumprogrammer respekterer de rammer, der er angivet ovenfor:

8.5.1: Akutafdelingen
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Rumliste, Slagelse Forslag November 2009 Netto Brutto
kvm. kvm. Bemeerkning
Feelles Akut Modtagelses enhed Rumtype Rumbeskrivelse Antal |Pr.rum| Total | Total | Total | Nettoramme o.a.
Sengeafsnit 1.747| 3.494 1.855
AMA 1-sengsstuer 47 18 846
toilet/bad 50 7 350
Isolationsstuer m/sluse 3 22 66
Opholdsrum, patienter og pargrende 3 25 75
arbejdsstation 6 12 72
Reception 1 18 18
skyllerum 3 18 54
rent depot 3 12 36
Personaleophold 2 25 50
Personaletoiletter 4 3 12
Personalearbejdspladser 7 7 49
Kontor, afd.leder 3 10 30
Medicinrum 3 8 24
Kgkken 2 25 50
Renggring 3 5 15
Modtageforhold for psykiatri 105 210 incl. i 1855
Primaerrum Modtagerum Flere rum 1 105 105
Ambulancetjeneste 150 300 150
Ambulancehal Garage til 2 ambulancer m/aflaesning 1 150 150
inkl. rum til barevask og depoter
Skadestue/akutmodtagelse 1.344 2688 1.400
Primaerrum Triagerum 5 18 90
Traumerum m/leje og rgntgen det ene til hjertestop 2 120 240
skadestue-lejer 2 lejer pr. rum 4 24 96
Standardundersggelsesrum 7 18 126
Specialrum: gipsestue, brandsar 2 24 48
Vagtleegeordning, kontor kontor 3 12 36
Billeddiagnostik, incl. birum CT og konv.rtg. 2 90 180
Ultralyd, incl birum 2 18 36
Medicinrum 2 12 24
Laboratoriesatellit m/prgvetagning 1 24 24
Morsrum, inkl. forrum 1 20 20
0
isolat for kemisk forurenede bruserum 1 24 24
1-sengsrum m/sluse og toilet/bad 1 24 24
0
skyllerum 4 18 72
Rent lager 4 6 24
Nicher til vogne m/forbrugsvarg 8 3 24
Renggringsrum 2 4 8
Toilet, handicap, patienter 2 10 20
Toilet, patienter 4 3 12
Venteareal 1 60 60
Personalefaciliteter Personaleophold m. te-kgkken 2 20 40
Konference-/mgderum 1 30 30
Reception 1 sekretaer 1 12 12
Arbejdsstation sygeplejersker 4 7 28
Kontor afd. sygeplejerske 1 10 10
Vagtrum Bag receptionen 1 24 24
Toilet personale 4 3 12
Vagtveerelser 54 108|Incl. i 1.400
Primaerrum Vagtveerelser inkl. toilet/bad 3 12 36
Opholdsrum "Lounge" 1 18 18
Kontorarbejdspladser 339 678
Personale i 2007 ? Kontorarbejdspladser, anslaet
Led. Overleege 1 10 10
Oversygeplejerske 1 10 10
Overleege 4 10 40
Afdelingslaege 4 7 28
Reservelaeger 12 7 84
Afd. sygeplejerske 1 10 10
Udd.ansv. Sygepl. 1 10 10
Led. laegesekretaer 1 7 7
Leegesekreteer 10 7 70
70
Afd. sekreteer
Arealbehov i alt m? 3.739] 7.478 3.845
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8.5.2: Hjerteovervagning

Forslag Sept. 2009 Netto Brutto
kvm. kvm. Bemaerkning
HIJERTEOVERVAGNING Rumtype Rumbeskrivelse Antal Pr.rum Total Total Total Nettoramme o.a.
Hjerteovervégning Sengeafsnit 722 1.444 700
1-sengstue Ekstra syge ptt. 4 24 96
1-sengstue 16 17 272
Bad/toilet til hver stue 20 7 140
Arbejdsstation 1 12 12
Kontor, afd.sgpl. 1 10 10
Overvagningscentral 1 15 15
Kontor m/2 PC arb.pl. 1 10 10
reception 1 12 12
Mgderum 10 personer 1 20 20
rent depot, linneddepot, udstyr _[Opdeles pa flere rum 1 30 30
kontormaskiner 1 6 6
Personaleophold 1 15 15
Personaletoiletter m/bad 2 5 10
Samtalerum pargrende 1 12 12
Toilet/gardrobe for pargrende 1 10 10
Opholdsrum pérgrende 1 15 15
Afd.kgkken 1 12 12
Medicinrum 1 10 10
Affaldsrum 1 5 5
Skyllerum 1 10 10
Behandlingsrum Undersggelsesrum EKG-rum 2 16 32 98 196 150
Undersggelsesrum ArbejdsEKG 1 20 20
Undersggelsesrum Pacemakerkontrol 1 16 16
Undersggelses-behandlingsrum |Pacemaker implantat 1 30 30|
Arealbehov i alt m? 820 1.640 850
8.5.3: Intensivfunktion
Forslag september 2009 Netto Brutto
kvm. kvm. Bemazerkning
INTENSIVAFDELING Rumtype Rumbeskrivelse Antal Pr.rum Total Total Total Nettoramme o.a.
Intensivt Sengeafsnit 749 1.498 750
sengsstue evt. dben Igsning 10 24 240
1-sengstue 3 30 90
1-sengsstue m/isolat 2 30 60
Forrum m/slusefunktion 2 7 14
Bad/toilet til isolat 2 7 14
Arbejdsstation 1 15 15
Kontor, afd.sgpl. 1 10 10
Kontor m/PC arb.pl. 6 7 42
Kontor m/2 PC arb.pl. 1 10 10
Mgderum 10 personer 1 25 25
rent depot, linneddepot, udstyr  |Opdeles pé flere rum 1 100 100
Personaleophold 1 15 15
Personaletoiletter m/bad 2 5 10
Samtalerum pargrende 1 12 12
Toilet/gardrobe for pargrende 1 10 10
Opholdsrum pargrende 1 15 15
Medicinrum veesker 1 10 10
Affaldsrum 1 5 5
Skyllerum 2 10 20
2
Afd.kgkken 1 12 12
Morsrum 1 20 20
Arealbehov i alt m2 749 1.498 750
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8.6 Brutto-/nettoforhold:

Som anfart i Ekspertpanelets anbefalinger opereres der i programmeringen af akutafdeling
m.m., generelt med en brutto-/nettofaktor pa 2,0.

Der er tale om et gennemsnit, som kan variere for den enkelte funktion, afhaengig af om der
er forhold, der kan spille ind pa behovet for brutto-arealer til fx teknik. Det kan i den videre
projektering af akutafdelingen m.m. og i den praktiske udformning af byggeriet vise sig

ngdvendigt og hensigtsmeaessigt at anvende en lidt hgjere faktor for akutafdelingen, da det er
en relativt installationstung funktion.

Konsekvensen vil i s fald veere at andre, knap sa installationstunge, omrader anvender en
lavere faktor, sdledes at gennemsnittet kan opretholdes.

8.7 Handicapforhold:

Alle omrader skal indrettes pa en made, der sikrer at handicappede uden urimeligt besvaer kan
feerdes i og benytte de planlagte faciliteter.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)
8.8 Hygiejneforhold/isolationsforhold:

I det videre arbejde, inddrages hygiejneorganisationen ved Slagelse Sygehus, saledes at der
sikres overensstemmelse med savel landsdaekkende som lokale hygiejneforskrifter

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

9
Byagningsforhold:

9.1 Greenseflader til eksisterende byggeri, herunder fastleeggelse af bruttoetagehgjder
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

9.2
Funktionsmaessige krav til beerende konstruktioner, herunder
konstruktionsprincipper.

Beerende konstruktioner:

Baerende konstruktioner udformes generelt til opfyldelse af byggeprogrammets krav —
herunder med starst mulig fleksibilitet under afvejning af de gkonomiske konsekvenser. Dette
geelder blandt andet valg af konstruktionstyper, placering af baerelinjer og modulering,
beliggenhed af stabiliserende elementer samt samlingsdetaljer.

Konstruktioner udfgres i henhold til geeldende norm, de opstillede krav fra bygherre, brugere,
leverandgrer, operatgrer med mere samt gvrige myndighedskrav.

Design:

Modulering fastlaegges for opndelse af optimal disponering og fleksibilitet.

Konstruktive principper og materialevalg veelges i henhold til bygherrens prioriteringer for
miljgoptimeret projektering.

Anvendelse og placering af tunge bygningsdele veelges under hensyntagen til energiteknisk
optimale lgsninger. Desuden sikres optimale byggetekniske detaljer ved bygningens overflade
samt mellem rum med forskellige temperaturniveauer.
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Der tages hensyn til generelle principper for installationsfaringer herunder placering af
teknikrum, skakte og mulighed for vandrette fgringer. Desuden sikres optimale lgsninger i
forbindelse med specielle rum med specialudstyr og lignende.

Konstruktioner udformes generelt for optimal understgttelse af de akustiske krav herunder
akustik og stgj.

Konstruktioner sikres tilstreekkelig stivhed til opnaelse af specificerede krav til
vibrationskomfort.

Det sikres ligeledes at konstruktioner udfgres optimalt i forhold til de brandtekniske forhold og
strategi. Principper for eventuel brandisolering veelges i dialog med bygherre.

Omfanget af tunge baerende/stabiliserende vaegge samt placering af disse optimeres af hensyn
til snsker om fleksibilitet.

Lasninger vaelges generelt under hensyntagen til optimal bygbarhed og sikkerhed p&
byggepladsen.

Ved design af landingsplads for helikopter samt underliggende konstruktioner overholdes krav
fra Statens Luftfartsveesen samt internationale vejledninger. Der skal planleegges med en
helikopter med max. startveegt pa 5,0 t.

Der vurderes i dialog med bygherre om de baerende konstruktioner skal forberedes for evt.
senere udvidelse ovenpa. Safremt det skannes aktuelt, fastleegges principper for
overbygningernes konstruktioner med tilhgrende belastninger. Der fastlsegges intervaller for
vaegt og brugslaste, som giver tilstraekkelige rammer for en senere faerdigprojektering.

Der opstilles i dialog med bygherre krav til overflader.

Konstruktionsprincipper:

Primeaere baerende konstruktioner teenkes udfgrt som elementbyggeri, hvor det under
hensyntagen til fleksibilitet skannes gkonomisk fordelagtigt. Hvor der er ggede krauv til
fleksibilitet og robusthed, kan de baerende konstruktioner teenkes udfgrt i pladsstgbt beton.
Muligheden for anvendelsen af alternative konstruktive principper herunder stal analyseres, og
det vurderes om disse er gkonomisk fordelagtige.

De beerende konstruktioner udfgres med beereevneoverskud herunder mulighed for etablering
af fremtidig huller af hensyn til fleksibilitet.

Lgsninger veelges i henhold til de opstillede krav til levetid og vedligeholdelse for byggeriets
konstruktioner.

Lastspecifikation:

De baerende konstruktioner udfgres i henhold til brugslaste fastlagt i dialog med bygherre og
tilhgrende interessenter med udgangspunkt i geeldende norm. Lasterne opstilles for omrader
med forskellige anvendelser under hensyntagen til fleksibilitet. Det aftales med bygherre i
hvilket omfang der skal tages hensyn til eventuelle aendrede fremtidige anvendelser og heraf
kommende ggede belastninger.

Der sikres mulighed for udskiftning af tungt udstyr og lignende. Séledes udarbejdes der i
dialog med bygherre en strategi, som sikrer fremtidig adgang og tilpas robusthed og
lastanseettelse/beereevne af de bergrte konstruktioner.

10
Installationer:

10.1 Generelle forhold, herunder krav til fleksibilitet, fremtidssikring, drift og vedligeholdelse.

De tekniske installationer og logistikanleeg med tilhgrende disponeringer af horisontale og
vertikale arealer planleegges udlagt saledes, at behovet for fleksibilitet og fremtidssikring
imgdekommes gennem robusthed, tilgeengelighed, forsyningssikkerhed,
serviceringsmuligheder, samt mulighederne for senere udvidelser og tilpasninger.

Disse intentioner vil genspejles i det valgte princip for det konstruktive system, som udover en
stor fleksibilitet i indplacering og fremfgringen af de tekniske anleeg ogsa giver en stor grad af
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fleksibilitet i indretningen af de enkelte etager, herunder indplaceringen af tungt medicoteknisk
udstyr.

Saledes understgtter de bygnings- og installationsmaessige valg, at starre og mindre enheder
pa hospitalet kan sendre funktion over tid og at antallet af behandlinger kan gges lgbende
gennem effektiviseringer og udvidelser.

Erfaringsvis vil et hospital veere under en kontinuerlig udvikling hvilket vil medfare lgbende
omkostninger til at kunne foretage ombygninger og moderniseringer. Til de direkte
omkostninger skal tilleegges afledte omkostninger i form af driftsforstyrrelser med deraf
falgende nedgang i de omkring liggende bergrte afdelingers produktivitet.

10.2 Greenseflader til eksisterende byggeri

Greensefladerne i forhold til eksisterende sygehus herunder integrering af svagstroms tekniske
anleeg vil efterfglgende i fase 2 blive neermere bearbejdet.

10.3
Fastleeggelse af hovedprincipper for disponering og fremfgring af tekniske anlaeg, herunder krav
fremfgringsprincipper

P& niv. 1 disponeres med teknikarealer til de hhv. interne produktionsanlaeg,
hovedfordelingsanleeg for bygningens eksterne forsyninger, samt ventilationsanleeggene for
alle etager. Med placeringen af teknikarealerne pa plan 01 vil der saledes efterfalgende veere
muligheder for at udfgre ekstra etager.

Alle teknikarealer savel horisontale som vertikale disponeres arealmaeessigt med et tillaeg
saledes at der efterfglgende kan bygningen udvides ved enten udbygninger eller ekstra etager.

Fremfagringsarealer for hovedforsyninger fra henholdsvis terreen og nuvaerende
hovedkompleks, bygning 45 teenkes etableret i en underkeelder/tunnel som har direkte
tilknytning til hovedforsyninger placeret i underkaelder i hovedkomplekset. Herved opnés der
den fordel at de interne forsyninger placeret sdledes, at de interne gangarealer pa niv. 1
beregnet for primeert beregnet person- og varetransport ikke belastes af pladskreevende
hovedledninger. Ligeledes vil der fremtidigt veere muligheder for udbygninger og indfgrelse af
nye teknologier under gener for person- og varetransport.

I direkte tilknytning til teknikarealer pa niv. 1 etableres pa de gvrige etager et antal lodrette
skaktene for hhv. VVS, ventilation og el-tekniske anleeg udfgres som separate
bygningsmaessige skakte, som indplaceres i de enkelte planindretninger saledes, at adgangen
for drift og vedligeholdelse kan udfgres udenfor de kliniske arealer.

De arbejdsmiljgmaessige forhold for det tekniske personale vil sdledes blive optimale idet de
anleeg og delkomponenter der vil kreeve vedligeholdelse er placeret i teknikrummet med
hensyntagen til indbygningshgjder, friarealer, belysning, mv.

Udover ovennaevnte arealer disponeres med arealer for IT-krydsfelter p& grundlag af
sygehusets IT-strategi.

Ventilation:

Generelt opbygges ventilationsanleeggene funktions- og kapacitetsmeessigt pa grundlag af dels
de enkelte omraders eller lokalers kravsspecifikationer til termisk indeklima og luftkvalitet og
dels under hensyntagen til overordnede baeredygtigshedsmal.

Ventilationsanlaeggene opbygges som standardiserede friskluftanlaeg.

I omrader med seerlige krav til hygiejne, sikkerhed og/eller arbejdsmiljg etableres szerlige
foranstaltninger i form af kontrolleret trykforhold, seerlige filtreringer, punktsug, stinkskabe,
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LAF-baenke, myv. Ligeledes vil der i omrader med seerligt medicoteknisk udstyr, sasom
scannere, mv. blive etableret foranstaltninger til sikring af indeklimaet pa grundlag af de
enkelte leverandgrers kravsspecifikationer.

For generelt at tilgodese gnskerne om fremtidssikrede og fleksible ventilationsanlaeg
dimensioneres teknikarealerne, herunder de lodrette bygningsmaessige fgringsveje, samt
kanalsystemerne pa de enkelte etager under hensyntagen hertil, idet der ved
funktionsmaessige aendringer vil veere store tidsmaessige som gkonomiske omkostninger
safremt disse forhold Igbende skal tilpasses.

De enkelte ventilationsanlaeg opbygning og funktion tilretteleegges saledes, at kravene til
minimering af energiforbruget tilgodeses i form af:

o Hgjeffektive varmegenvinding under hensyntagen til risiko for overfgring af
luftbaren smitte.

e Lave el-udgifter til transport af luften

¢ Tilpasninger af ventilationsgraden i forhold til de enkelte omraders og/eller lokalers
benyttelse (VAV).

Friskluftindtag etableres via fritstdende skorstene pa terreen
Luftafkast for bade komfort- og procesanlaeg etableres over tag.

10.4 Materialevalg

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)
10.5 Krav til indretninger af teknikarealer.
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)
10.6 Transportanlaeg: elevatorer, stolstgrrelser.
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

11
Inventar og seerligt behandlingsudstyr:

11.1 Arealkreevende behandlingsudstyr

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

11.2 Anvendelse af eksisterende behandlingsudstyr.
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

12
Lydforhold og akustik:

12.1 Krav, efterklang, trinlyd, m.v.
(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)
12.2 ekstern stgj

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)
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12.3 Stgjforhold under byggeri.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

13
Drift og vedligeholdelse:

13.1 Overflader og renggring.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

13.2 Drift og betjening.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

13.3 Driftbudgetter.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

14
Miljgforhold:

14.1
Vurdering af miljgmaessige forhold pa baggrund af eksisterende oplysninger om omradet samt
bygherres gvrige oplysninger

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

15
Tidsplan:

15.1 Tidsfglgeplan, dec. 2008

Vedlagt.

15.2

Udarbejdelse af rammetidsplan for projektering og udfgrelse, herunder myndighedsbehandling,
arbejdsmiljgforhold, bygherres godkendelse m.v.

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

16
gkonomi:

16.1 Groft overslag. Oktober 2009.

Vedlagt.

16.2

Der udarbejdes pa m2 - niveau budgetreamme opdelt pa bygningsudgifter, inventar/udstyr,
omkostninger, udforudseelige udgifter, byggeplads-/vinterforanstaltninger

(afsnittet uddybes og detaljeres i fase 2)

17
Kvalitetssikring:
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1. INDLEDNING OG FORMAL

Denne "Udbygningsskitse” for sygehusfunktionerne pa Sygehus Syds matrikel i Slagelse er en viderefgrelse af
arbejdet med “Grovskitse for et nyt Slagelse Sygehus’, dateret 2. september 2008.

Som led i arbejdet frem mod en egentlig generalplan blev Arkitektfirmaet C. F. Mgller (m/underleverandgrerne
Niras A/S, Seren Jensen A/S og Nosyko A/S) med Byggeafdelingens notat af 26. september 2008, anmodet om
at udarbejde forslag til udbygningsskitser for de 3 hovedmatrikler i Sygehus Syd, herunder Slagelse.

Forslaget har i lebet af perioden september — december 2008 vaeret droftet i generalplangruppen for Slagelse
Sygehus - senest d. 12.december 2008, hvor der blev givet tilslutning til det forslag der her praesenteres.

Udbygningsskitsen angiver pa hvilken made en udbygning kan finde sted — under forudsaetning af den aktivitet
og kapacitet, der tidligere er fastlagt under arbejdet med grovskitsen. Flere muligheder har undervejs vaeret
dreftet — men et scenarie, hvor den eksisterende gamle bygningsmasse udfases til fordel for et betydeligt
nybyggeri er fastholdt i alle tilfeelde. Den zeldre bygningsmasse kan herefter overga til andre formal, bortszelges
ea.

Ved Slagelse Sygehus er der mulighed for en forenklet byggelogistik, idet der mod savel @st som syd kan anvises
byggefelter med god tilgaengelig, hvor man kan opfare nybyggeri, uden at det vil veere til voldsom gene for det
eksisterende sygehus’brugere, mens der bygges.

Med det her foreliggende forslag til udbygning af Slagelse Sygehus, er det opfattelsen i generalplangruppen,
at der kan sikres gode og tidssvarende undersegelses-, behandlings- og plejefaciliteter i Slagelse.
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2. EKSISTERENDE FORHOLD

2.01 Bygningsmaessige forhold

Areal

Grundareal udger 183.500 m2

Samlet bebyggelse udger ifalge BBR: 60.500 m2

Med tilleg af udnyttede kaelder og tagetager udger arealet ca. 82.000 m2.

Bygningsmaessig "kvalitet”

Det samlede sygehus bestér forst og fremmest af et samlet nyere byggeri/”hoved”bygning fra sidst 80érne og
forst 90érne, bestaende af behandlingsbygning og sengetarn.

Ligeledes er det her, mellem bygning 45 og 46, at en egentlig hovedindgang er placeret.

| samme periode er tilfgjet et nyt centralkokken som selvstaendig bygning.

Disse nyere bygninger er af hgj arkitektonisk og materialemaessig kvalitet og skannes velegnede til at indga i
en fremtidig udbygning.

| umiddelbar naerhed er teknisk afdeling og kedelhus placeret.

@vrige bygninger er placeret spredt over et stort omrade med forskellige tilhgrende indgange. De forskellige
bygninger spaender over adskillige tidsperioder.

Flere af de eksisterende bygninger er i tvivisom byggeteknisk stand og uhensigtsmaessigt indrettet i forhold
til at kunne tilvejebringe et sammenhangende fremtidigt sygehus.

Den spredte bygningsmasse giver uhensigtsmaessig logistik og arbejdsgange.

2.02 Eksisterende logistik

Extern trafik

Adgang til sygehusets forskellige bygninger foregar fra alle omkringliggende veje.

Omradets parkeringsforhold baerer praeg af den spredte bygningsmasse - dvs. at parkeringen er spredt tilsva-
rende ud pa hele omradet.

En storre parkeringsplads er placeret ved hovedindgangen til bygning 45.

Intern

Patienter ankommer til hovedbygningen via hovedindgangen, indeholdende information og kantinefaci-
liteter.

Fra hovedindgangen er der adgang til bla. ambulatorier, fys/ergo og sengeafsnit.

Sekundzere indgange farer personale til feks. centralomkleedning i nederste niveau.

Et internt, stramt, gangsystem/gridsystem fordeler patienter og personale rundt til bygningens enkelte afsnit.
Gange er lyse og brede med ovenlys.

Elevatorer forbinder forsyningsfaciliteter i underetagen med behandlingsafsnit i ovenliggende etager.
Tunneladgang forbinder den store hovedbygning med centralkekken, den "gamle” hovedbygning (med
tilherende ambulatorier og sengeafsnit) og sengeafsnit/feellesambulatoriet leengst mod syd-vest.
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Arealer

Etagearal m? inkl.
Bygning nr. BBR areal m? udnyttet tagetage og
kaelder.
1 6189 2790
2 4561
3 2545 2728
4 2435
5 154 154
10 69 69
11 952 1407
12 2574 3509
13 1748 3415
14 2979 4195
15 703 98
16 2314 4108
17 257 257
30 614 1260
31 707 1799
32 294 304
33 23 23
34 148 326
35 44 44
36 1586 2388
37 28 28
38 252 252
39 194 194
40 1728 2852
42 1398 2081
43 450 896
44 1170 1177
45 19840 27947
46 7762 6790
49 124 147
50 124 147
51 124 147
53 124 147
54 124 147
55 200 200
56 200 200
57 200 200
58 200 200
59 200 200
60 170 170
61 170 170
62 170 170
63 170 170
64 170 170
65 1264 1896
Areal i alt. 60.456 82.568
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Diagrammer - Trafik

Eks. helicopter landingsplads
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Generel signatur (gzelder alle sygehuse)

TEKNIK

Ventilation
Kedelcentral
Varmecentral
Gasanleeg
Ned-EL
Negd-vand
Teknisk afdeling
Affald
Containergard
Gartnerafdeling
Veerksted

CENTRALKOKKEN

SENGEOMRADE
Medicinsk
Kirurgisk
Ortopaedkirurgisk
Gastro
@nkologisk
Geriatrisk
Bgrneafdeling
Neurologisk
Dre-nzese-halsafdeling
Patienthotel

KONTORER/ADM./PERSONALE O.L.

@konomi-og planlaegning
Ledelse

Arbejdsmiljo
HR-afdeling
Sekreteercentral
Leegegang
Vagtvaerelser
Administration

Drift- og service
Portgrcentral
Postcentral
Tillidsmand

It-afdeling
Medicoteknisk afdeling
Bibliotek
Sygehuspraest
Socialradgiver
Undervisning
Mederum

Kiosk

Foredragssal
Medicinsk historisk samling
Personale
Omklaedning
Garderober

FALLESAREALER
Gangarealer
Hovedindgang/forhal
Trapper

Elevatorer
Venteomrader
Information

Café

Kantine

Pargrende rum

FYSIOTERAPVERGOTERAPI
e Idreetsklinik

e Bandagist

e Kiosk

AMBULATORIER
Borneamb.
Berneinkontinensklinik
Bornepsykologisk amb.
Bornepsykolog
Borneterapi

Kirurgisk amb.
Medicinsk amb.

Klinisk biokemisk amb.
Lungemedicinsk amb.
Nyre amb.
Hjemmedialyse
Dialyse
Diabetis/stofskifte amb.
Dieetist

Séaramb.

Kardiologisk amb.
Hjerte amb.
Mave/tarmamb.
Hepatologisk amb.
Neurologisk amb.
Endokrinologisk amb.
EEG lab.

Djenamb.

Stomiamb.
Qre-naese-halsamb
Audiologisk afdeling.
Mammaklinik
Arbejds-og miljgmedicinsk klinik
Specialtandplejen
Afdelingen for lindrende indsats.
Reumatologi

OPERATIONSAFSNIT
Dagkirurgi

Organ
Gynaekoligisk
Ortopaed
Tand-mund og keebe
Djen
Anzestesiaddeling
Opvéagning
Intensiv afdeling
Neonatal

APOTEK
e  Cystostatikaenhed

RENG@RING
e Sengevask

e  Sengeredning
e Vaskeri

e Rengaring
DEPOTER, O.L.

e Journalarkiv
e Sikringsrum
e Linned

Al

|

AKUTOMRADE

e Skadestue
Skadeklinik
Laegevagt
Laegeambulance
Ambulancetilkgrsel
Laegeambulance
Medicinsk AMA
Smerteklinik

LABORATORIER

e Patalogisk afdeling
Klinisk molykylaerbiologi
Transfusionecenter
Klinisk biokemisk afdeling
Blodbank

Kapel

6-timersstue

Billeddiagnostik
e Neuklearmedicinsk afdeling

STRALEBEHANDLING

FODEAFDELING

e Fodestuer

e Jordmoder

e Amb. For gravide

VARERMODTAGELSE
e Sterilvarer
Mad
o Toj
e Apotekervarer

Centrallager

STERILCENTRAL

BOLIGER
e Leegeboliger

UUDNYTTET
e Tom etage
e Tom bygning

ANDET

e Funktioner - anden lejer/kommunen el.lign.

e Alkoholradgivning
e Misbrugscenter

TUNNELSYSTEM

INDGANGE
e Tikersel

VEJE

e Parkering

e Cykelparkering

e Garager/carporte

TERRANKOTER

|

I 111

]
.
[
0
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A

Akutsgjle

Elevator

Trapper

Intern trafik
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Funktionsdiagrammer
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NIVEAU 01
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NIVEAU 02

Bygning 31:
Mlsbrugscenler

Byagning 30:
Ambulaloner
Audiologisk afdeling

Bygning 16:
Sengeomrade
Medicinsk
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Carport Operationsafsnit
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NIVEAU 03
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3. UDBYGNINGSSKITSE

CRONNINGEN

oI®

\\*6@[\

Arkitektfi
Region Sjaelland - Sygehus Syd SLAGELSE DECEMBER 2008 - REV 10.02.09 C i;'tﬁ/ltéﬁge; side 16



3.0 FREMTIDIGEFORHOLD/UDBYGNINGSSKITSER

3.01 Visioner /forudsaetninger - Fremtidig kapacitet

Slagelse Sygehus har i sygehusplanen haft status som et akutsygehus med en raekke hgjttpecialiserede
behandlingstilbud. Akutmodtagelsen har pa kort sigt behov for at blive udbygget for at kunne leve op til
sygehusplanens mal, som bl.a. medferer at en stor del af de akutte patienter, som tidligere er gaet til Neestved
fremover modtages i Slagelse. Det er planen, at den eksisterende akutmodtagelse udbygges svarende til at
det areal, der hidtil har rummet fedefunktionen, kan inddrages i en interim akutmodtagelse, som skal vaere
funktionsdygtig frem til ibrugtagning af det nye Slagelse Sygehus. Det er vurderingen i generalplangruppen
for Slagelse Sygehus, at det er muligt indenfor disse rammer, men at arealet er utilstreekkeligt til en mere
permanent lgsning. Det vil blive vurderet i Iabet af januar maned 2009, om der yderligere vil veere behov for
arealtillzeg i form af en midlertidig baraklgsning.

Aktivitet og kapacitet:

Datagrundlaget for Slagelse Sygehus, med aktiviteter fremskrevet til &r 2020, sédan som det er beregnet i
forbindelse med grovskitsearbejdet, viser at der forventes en sterk @gning i antallet af senge, som felge af
&ndret opgave- og funktionsfordeling i henhold til sygehusplanen.

Antallet af senge i 2020 bliver 370 mod hidtil 250 senge primo 2007. | seerlig grad vil sengekapaciteten veere
rettet mod medicinske patienter (157 senge), men ogsa geriatriske (79 senge) og ortopaedkirurgiske (64 senge)
patienter. | tilleg til de 370 senge kommer beregnede 43 AMA-senge til brug for observation og diagnostik i
det feelles akutmodtageafsnit.

Ogsa den ambulante aktivitet forventes i datagrundlaget at blive stzerkt foreget med en fordobling, hvorved
kapaciteten til ambulantbehandling og dagbehandling gges til 68 standardrum og op til 34 specialindrettede
ambulatorierum. Hertil kommer 50 dagpladser.

@gningen af den operative aktivitet, udlgser et behov svarende til 15 OP-stuer til indlagte patienter og 10 stuer
til dagkirurgi, heraf alene 5 stuer til varetagelse af @NH-specialet.

Fodslerne forudsaettes samlet i Naestved — og forsvinder dermed fra Slagelse.

Det samlede arealbehov fremgar af den skematiske oversigt, hvor det summeres op til 109.754 kvm
bruttoareal.

Funktionsfordeling:
| udbygningsskitsen indplaceres funktionerne under hensyntagen til felgende principper:

-Det eksisterende "nye” sygehus bevares med stort set de funktioner, der ligger der i dag,
saledes at ombyggeri begraenses mest muligt.

-Adgangsveje til sygehuset seges adskilt, sdledes at der skabes szerlige indgange for henholdsvis patienter,
personale og forsyninger, ligesom det feelles akutmodtageomrade far separerede adgangsveje for ambulancer

og selvhenvendere.
Der etableres alene overflade parkeringsmuligheder

Den eksisterende hovedindgang bevares og udbygges pa en sddan made, at den udger den ene ende af en
glasgade, der har til formal at sammenkitte de fremtidige sygehusfunktioner. | den anden, gstlige, ende af
glasgaden etableres en ny hovedindgang, der ligger velplaceret i forhold til ankomst og parkeringsarealer. |
forbindelse med glasgaden placeres personalekantine og publikumscafe, der dog forudsaettes adskilt, men
fysisk neert beliggende med sambrug af nedvendige kekkenfaciliteter.

Fra glasgaden vil der veere enkel adgang til dagbehandlingsomraderne med ambulatorier og dagkirurgiske
funktioner i terreenniveau mod vest og syd.

Operationsafdelingen foreslds aendret til en dagkirurgisk funktion, som logistisk passer bedre ind i
sammenhangen med de gvrige andringer.

Modgstplaceresetnytakutomrade medseparatambulanceindgang, triage-ogtraumefaciliteter,undersegelses-
og behandlingsrum samt AMA-senge til brug for diagnosticering af patienter.

Akutomrddet er placeret sddan, at der pa etagerne lige over, via en direkte elevatorforbindelse, er direkte
adgang til sdvel operationsafdeling som til intensivomradet for de patienter, der har behov for gjeblikkelig
behandling. Hermed samles de nedvendige akutfunktioner i en "akutsejle’, som i det vertikale plan afsluttes
med en forbindelse til helikopterplatformen. Fra denne kan indflgjne patienter uden unedige omlastninger,
komme direkte under akut behandling.

Diagnostiske rgntgen- og laboratoriefaciliteter skal befinde sig i umiddelbar naerhed af akutomradet.

Den betydeligt udvidede sengekapacitet placeres i et nybyggeri ovenpad ambulatorier (mod syd) og ovenpa
operationsafdeling og intensiv (mod gst). | forslaget er de forelgbigt udformet i en T-form, som levner mulighed
for en indretning af sengeafdelingerne ud fra et gruppeplejeprincip, hvor en sengeafdeling pa fx 24 senge er
delti 3 grupper. Men andre muligheder kan uden vanskeligheder ogsa tilrettelaegges.

Den eksisterende bygning 46, der i dag rummer ortopzedi-senge og intensivafsnit, forudsaettes ogsa fremover
at rumme ca. 70 senge. Det ma dog konstateres at indretningen i dag er utidssvarende for sa vidt angar bl.a.
toilet/bad-forhold. Det foreslds derfor som alternativ, at bygningen fremover i stedet indrettes til brug for en
patienthotelfunktion til patienter i dagbehandling, raske ledsagere og andre grupper. Opmarksomheden skal
i den forbindelse henledes p3, at hotelsenge ikke fuldt ud kan erstatte degnplejesenge i forholdet 1:1, ligesom
udnyttelsesgrad (belzegningsprocent) ofte vil veere noget lavere end for egentlige sengepladser. Gennemfares
denne del af forslaget, kan det blive aktuelt at laegge yderligere en etage pa sengeflgjene.

Efter feerdiggerelse af udbygningen kan den eksisterende aldre bygningsmasse anvendes til andre formal.
| generalplangruppen har det veaeret vigtigt at gere opmaerksom pa, at den viste lgsningsmulighed med
placering af et fuldt udbygget feelles akut omrade ikke kan sta alene, men ma falges op af den fulde udbygning
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i en tidsmaessig kontinuerlig forleengelse af projekterings- og byggeproces. | modsat fald opnas ikke den
indre funktionalitet og hensigtsmaessige logistik, som er malet med udbygningen til et moderne, specialiseret
akutsygehus.

Endelig bemaerkes, at den her viste udbygningsskitse alene illustrerer en mulig fordeling af arealbehovene - og
ma ikke opfattes som et forseg pa at designe en endelig lgsning.

Miljo - baeredygtighed

Der tages udgangspunkt i de fokusomrader, der er fremlagt i Region Sjzllands lokale agenda 21: "Region
Sjeellands Strategi for Baeredygtig Udvikling’, som pa overordnet niveau redeger for, hvordan der skal tages
hand om bl.a. klima og vedvarende energi, baeredygtig udvikling og bevidstheden herom.

Mere konkret varetages baeredygtigheden i sygehusudbygningen ved at gennemfere en proces, hvor der
indledningsvist gennemfgres en screening for at identificere de baeredygtighedsparametre, der er relevante at
fokusere pa generelt og i det enkelte sygehusprojekt.

Efter en identifikation, foretages en indbyrdes prioritering af belastningerne og ambitionsniveauet for
nedbringelse af belastningerne fastleegges. Det er vaesentligt, at der opstilles succeskriterier for opnaelse af et
tilfredsstillende baeredygtighedsniveau.

| forhold til den miljgmaessige baeredygtighed forventes fokus pa f.eks.:

energioptimering

bl.a. dagslysforhold, renggringsvenlighed

arbejdsmiljo

ressourceforbrug - sdvel vand som knappe materialeressourcer.

Ledningsforhold

Ved gennemgang af de eksterne ledningsoplysninger via LER fremgar det, at der selvfglgelig skal tages hensyn
til de eksisterende ledninger, men at der umiddelbart ikke forventes behov for sterre ledningsomlaegninger
i forhold til det kommende byggefelt. Dog skal specielt ledningstracé vest for den nyere del af sygehuset
respekteres og inddrages i den videre planlaegning vedr. midlertidig udbygning af akutmodtagelsen.

3.02 Planmaessige forhold / Myndigheder

Omradet er reguleret af Lokalplan nr. 58 for centralsygehuset.

Lokalplanen foreskriver ny bebyggelse i max. 3 etager — svarende til eksisterende bygn. 46.
Maximal bebyggelsesprocent er angivet til 55 - hvilket svarer til en mulig bebyggelse pa ca. 100.000 m2
Lokalplanen foreskriver ikke retningslinjer m.h.t. parkeringskrav.

Lokalplanen er udarbejdet i 1982 og er afstemt de davaerende idéer omkring en udvidelse af sygehuset.
Planerne vurderes at vaere foraeldede og en ny lokalplan ma udarbejdes.
Alternativt skal seges dispensation vedr. bygningshgjden og bebyggelsesprocenten.
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3.03 Fremtidig logistik

Extern trafik.

Udbygningen af Slagelse Sygehus som, felge af dets status som et af regionens akutsygehuse, medfgrer
vaesentlige eendringer af sygehusaktiviteterne. Der kan bl.a. forventes en stor vaekst i de ambulante aktiviteter
pa over en fordobling, hvilket svarer til en daglig stigning pa ca. 200 ambulantbehandlinger. | tilleeg hertil
kommer en gget bemanding. Saledes vurderes nettoeffekten af bygningsudvidelsen at medfgre en gget
trafikbelastning pa det omkringliggende vejnet.

Det forventes, at hovedparten af mertrafikken vil afvikles uden for spidstimeperioderne (ambulante patienter),
og stigningen vil sdledes ikke give anledning til trafikale problemer.

Omradet er i dag kendetegnet af en veeldig god kobling til det omkringliggende vejnet, herunder en central
placering i forhold til Vestmotorvejen. Dette medfarer en hensigtsmaessig trafikafvikling, bade lokalt og
regionalt. Det forventes, at adgangsvejene opretholdes.

Vaeksten i den ambulante aktivitet vil medfere et gget behov for parkering. Med udbygningen af sygehuset
nedlaegges et storre parkeringsareal. Det anbefales, at omfanget af parkering ift. udbygningsskitserne gges
med ca. 150 pladser. Dette svarer til det nedlagte areal til besegsparkering pa ca. 100 p-pladser plus ekstra
50 p-pladser for at imgdekomme presset fra den stigende aktivitet samt personaletilvaekst. Det store P-areal
ved nuvaerende hovedindgang bibeholdes og vil ferst og fremmest vaere til brug for ambulante patienter og
brugere af patienthotellet.

Intern.

Via den nye hovedindgang/gennemgaende “"gade” fordeles patienter til de ambulante funktioner i
ankomstniveau.

Ligeledes kan personale fordele sig til de respektive afsnit, herunder omklaedningsafsnit i underetagen, via
hoved“gaden”.

Via elevatorkaerner kan besegende komme direkte fra hovedindgangen op i sengeafsnittene.

Via gamle hovedindgang gives adgang til patienthotel og dagkirurgisk omrade.

Fra underetagens depoter og lagre forer gange og keelder direkte til de nye afsnit.

Ny tunneladgang til teknisk afdeling etableres.

Ligeledes kan ny tunnelforbindelse fra keelderniveau fores under Stadionvej og til ny psykiatrisk bygning.
Herved skabes direkte adgang til feks. centralkgkkenet.
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Interne Logistik
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3.04 Etapeudbygning

Etapeudbygning

Den samlede udbygning foresldes overordnet udfert i felgende tempi/etaper:

- Etablering af midlertidig akutenhed, hvor nuvaerende skadestue befinde sig.
Nuvzerende fedeafsnit nyindrettes til AMA-senge.

- Nybyggeriet udferes i sin fulde udstraekning, inksl. ny akutenhed.

- Eksisterende sengeafsnit, ambulatorier og laboratorieafsnit flytter til nye bygninger.
Sengeafsnit fra bygning 46 flytter til nye afsnit.
Midlertidig akutenhed flytter til de nye omgivelser.

- Ombygninger foretages i eksisterende bygn. 45 og 46.
Bla. ombygges nuveaerende OP-afsnit til brug for dagkirurgi.
Nuveerende sengeafsnit og intensiv i bygn 46 ombygges til patienthotel.

- i takt med at nybyggeriet feerdiggeres, etableres nye udearealer og parkeringspladser

Arkitektfi
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3.05 Udvidelses muligheder Fremtidige Udvidelse

Udvidelsesmuligheder

Fremtidige udvidelser af bygningsmassen teenkes forst og fremmest at kunne foregad mod gst.
Hoved"gaden” forleenges mod @st og nye funktioner kan naturligt placeres pa begge sider i forlaengelse af eksisterende byggeri — efter samme principper, med ambulante funktioner i ankomst-
niveau, et "bagland” af tilknyttede funktioner sa som rgntgen og laboratorier.

Pa niveauet over placeres behandlingsafsnit og endelig kan yderligere sengeafsnit placeres gverst i senge”tarne’, med direkte adgang fra hoved“gaden’”.

Arkitektfi
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4.

TIDSFOLGEPLAN

Slagelse Sygehus, udbygning

19. dec. 2008

Ar:

2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018
H1. H2 H1. H2 H1. H2. H1. H2 H1. H2 H1. H2 H1. H2 H1. H2. H1. H2 H1. H2

Samlet
Planleegning, program. & projektering
samlet, udferelse

Planlaegn., program, projektering, fase 1
Udfarelse, fase 1

Planleegn., program, projektering, fase 2
Udferelse, fase 2

Planlaegn., program, projektering, fase 3
Udfarelse, fase 3

Planlaegn., program, projektering, fase 4
Udferelse, fase 4

Planlaegn., program, projektering, fase 5
Udferelse, fase 5

Noter:

Fase 3 Ombygning af eksist. OP-afsnit mv.

Fase 1 Etablering midl. Fzelles akutmodtagelse, ombygn. gl. fedeafd. & nybygning/pavillion
Fase 2 Etablering af nyt OP-afsnit, , rentgen, laboratorier, ambulatorier, sengestuer mv., ca. 90.000 m2

Fase 4
Fase 5

Ombygning af eksist. sengebygning til patienthotel
Terreen & parkering ~ ca. 18.000m2  -->  bemazerkning: vil forlebe i faser tilpasset feerdiggerelse af byggeriet
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5. ANLAGS@KONOMI

Det gkonomiske overslag for henholdsvis nybyggeri og ombyggeri baseres pa gennemsnitspriser pr kvm.

Belgbene er inkl. fast inventar, teknisk udstyr, apparatur og lest inventar. Belgbet er endvidere eksl. moms.

Udbygningsplan Enhed M? kr. excl. moms
Terraenarbejder: 18000 21.600.000
Ombygning:

KL stettefunktioner, OP dagafsnit, patienthotel. 12700 245.800.000
Nybygning:

Ambulatorier, OP afsnit, akutmodtagelse, rgngten, lab., sengeafsnit, kontorer/servicefunktioner. 99300 2.657.000.000
Pris i alt excl. moms 2.924.400.000

Region Sjeelland - Sygehus Syd

SLAGELSE
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Tabel A. Grund og byggeri for Akutafdelingen, Sla

Projektoplysninger ( Bilag 2)

else Sygehus

Areal (m2), brutto

Grundareal totalt for sygehuset - bebyggelsesgrad 183.355/ 35
Bebygget areal

Bruttoetageareal 65.123
Heraf keelderareal 19.400

Parkeringsarealer (uden for bygning) *)

Friarealer for evt. kommende udbygning *)

*) Dimensioneres i detailprojektet indenfor anleegsrammen

Tabel B. Arealstandarder

Arealstandard (m2, netto)

Forventet pris pr.
m2

Kommentar (evt)

Sengeafsnit (pr. sengeplads). Det
bedes angivet, hvor stor en andel
wc/bad udger heraf.

AMA-senge:

Ved 1-sengsstuer: 35 m? netto

27.000 kr

Der planlaegges kun
med 1-sengestuer

Arealfordelingen er
som falger:

1-sengsstue: 18 m2

WC/bad: 7 m?

Intensiv (pr. sengeplads)

50 m* netto

27.000 kr

Der planlaegges kun
med 1-sengestuer

Arealfordelingen er
som folger:

1-sengsstue: 24 -30
m2
WC/bad: 7 m2

Hjerteovervagning

35 m? netto

27.000 kr

Der planlaegges kun
med 1-sengestuer

Arealfordelingen er
som falger:

1-sengsstue: 17 -24
m2

WC/bad: 7 m2

Billeddiagnostik

90 m2 netto

Traumerum

120 m2 netto

Undersggelsesrum

Standardrum: 30 m? netto

27.000 kr




Specialrum: 50 m® netto

Kontorer (pr fast plads)

10 m’ netto for klinik
7 m? netto for PC-arbjedsplads

Inkl. WC, kopirum,
printerrum m.m.

Mgderumsplads

2 m” netto pr. mgdeplads

Omkleedningsplads

1 m” netto pr. omkleedningsplads

Anvendt brutto/nettofaktor Somatik: 2,0 Somatik:
2,0 er generelt
anvendt, dvs. inkl.
tvaergéende
trafikarealer,
tekniske funktioner
0g
konstruktionsarealer
Tabel C. Arealforbrug
Senge- Behand- Kontor Feelles- Labora- @vrige Ambu- I alt
stuer (incl. | lingsareal arealer ** torier service- lance-
tilknyttet o.lign. funktioner | tjeneste
bad/toilet) (kokken
steril-
*) central,
central-
depot mv.)
Areal, 2.267 794 440 838 240 716 150 5.445
netto
Areal, 4.534 1.588 880 1.676 480 1.432 300 10.890
brutto

*) Inkl. intensivsenge

**) Patientservice, personaleservice, ledelse/administration, undervisning, forskning

Tabel D: Behandlingskapacitet m.v.

2007 2020

Antal senge

- AMA-senge 0 50

- Hjerteovervagningssenge 12 20

- Intensivsenge 9 15
Antal sengedage

- AMA-senge Vv/70 % beleegning 0 12.775

- Hijerteovervagningssenge

v/70 % belsegning 3.100 5.110
- Intensivsenge v/70 % belaegning 2.300 3.830




Projektgkonomi

Tabel E: projektgkonomi *)

Mio.kr. (excl.moms) Nybyggeri Ombygning

Grundkgb 0

Projekteringsudgifter (ekstern radgivning)

Byggemodning/infrastruktur

Parkeringsarealer og veje **)

Handveaerkerudgifter/entreprise

Byggestyring

IT

Medico-teknisk udstyr/apparatur Ca. 75.000.000

Andet

| alt, konkret byggeri 299.998.000

Evt. fglgeinvesteringer, bl.a. genhusning

| alt

*) Der henvises til specifikationen i bilag 8

**) Det samlede nybyggede bruttoetageareal er beregnet til 10.890 m2 (se tabel C). | bruttoetagearealet er
ikke medtaget parkeringspladser i byggeriet.

Investeringsprofil for etablering af ny Slagelse Akutafdeling.

Fordeling anlaegsinvestering over ar.

Kr.

2009
2 mio.

2010

2011

2012

2013

| alt

9,1 mio.

165 mio.

123 mio.

0,9 mio.

300 mio.




Effektiviseringer mv.

Tabel F: Effektiviseringer og udnyttelsesgrader mv.

Mio.kr., % ift % ift
helarsniveau investering sygehusets
driftsbudget
Effektiviseringsgevinst ved fuld
implementering *) *)
| dag | ny akutafdeling

Udnyttelsesgrader, rum og apparatur 365/7/24 365/7/24
Belaegningsprocenter i akutte
modtagesenge, hjerteovervagning og 85% 70%
intensiv
Abningstid KI. 0-24 KI. 0-24

*) Etablering af den akutte modtageafdeling udgar en partiel lasning af den samlede udbygning af Slagelse
sygehus — og vil medfare en hgjere kvalitet i patientbehandlingen. Regionen gnsker derimod ikke at angive
en bestemt kapitalisering af effektiviseringsgevinsten, da det vil vaere for skanspraeget pa nuveerende

tidspunkt.
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Resume:

Det prachospitale omrade udger en vasentlig del af regionernes sundhedstilbud til borgerne. Akut
hjelp til syge og tilskadekomne og transport af patienterne til sygehuset foregar inden for feltet 'det
prehospitale omrade’, og omradet er derfor en vital del af den regionale planlegning af
sundhedsomradet.

I henhold til bekendtgerelse 977 om planlegning af sundhedsberedskabet og det prahospitale
omrade skal Regionsradet i hver valgperiode godkende en plan for sundhedsberedskabet og den
praehospitale indsats. En sddan plan vil blive fremlagt til efteraret efter forudgdende hering i
kommunerne.

Der har over lengere tid i forbindelse med udbud af ambulancekarsel, specialeplanlegning i
sygehusvaesenet, nyt sygehusbyggeri og den aktuelle opbygning af de nye akutafdelinger veeret
fokus pa en nedvendig styrkelse af det prahospitale omrade.

For at sikre den rette fremdrift i udbygningen af omradet, hvilket bl.a. omfatter udbud af akut- og
leegebiler, er det administrationens vurdering, at der pa nuverende tidspunkt er behov for en
politisk godkendelse af en rakke tiltag.

Notat om den preehospitale indsats for Region Sjelland 2009 beskriver Region Sjellands
administrative og driftsrettede organisering af det preehospitale omrade og den nedvendige
udbygning heraf, og er sédledes ‘'rammen’ for den mere detaljerede planlaegning af alarmering,
visitation, disponering og sundhedsfaglige indsats.

Notatet indeholder forslag til styrkelse af det praeehospitale omrade. Disse anses for vaesentlige i
forhold til en fremtidig effektiv og sundhedsfaglig optimal drift af omradet. Forslagene er siledes:

e Styrkelse af den regionale Akut Medicinske Koordination AMK i Slagelse
e Omplacering af regionens akut- og leegebiler
e Etablering af to yderligere akutbiler i regionen

Forslagene har tidligere vearet droftet i Ad hoc udvalget vedr. organisering af den fremtidige
patientbefordring og i Forum for Sygehusplanlaegning, og vil blive fremlagt med beskrivelse af de
gkonomiske konsekvenser i forbindelse med Budget 2010.



1. Indledning

Det praehospitale omrdade omfatter den sundhedsfaglige indsats der gives til borgerne i tilfzelde af
tilskadekomst eller akut opstéet sygdom, fra handelse sker til definitiv behandling, som oftest pa
sygehuset, kan iverksettes. Dette indeberer sivel alarmering og patienttransport som akut
behandling til syge og tilskadekomne, og har til formal at redde liv og ferlighed, forbedre
helbredsudsigter, mindske smerter og andre symptomer, yde omsorg og skabe tryghed.

Den preehospitale indsats dekker ikke kun planleegning og udferelse af dagligdags situationer, men
skal ogsa kunne handtere storre ulykker, katastrofer og om nedvendigt beredskabet i forbindelse
med krigshandlinger.

Ifolge Sundhedslovens §§ 169 og 210 har Regionsradet ansvaret for planlaegning af det
prehospitale omrade, herunder ansvaret for at planlaegge og gennemfore foranstaltninger der
sikrer syge og tilskadekomne ngdvendig hjaelp ved ulykker og katastrofer.

Det prahospitale omrade er herudover underlagt en lang rackke mere specifikke myndighedskrav
herunder eksempelvis:

e Beredskabsloven inkl. indsatstaktiske retningslinjer

e Bek. 977 om planlegning af sundhedsberedskabet og den prahospitale indsats samt
uddannelse af ambulancepersonale mv.

¢ Den nationale sarbarhedsvurdering
Koppeplan

e Justitsministeriets vejledning vedr. musikfestivaler

Hertil kommer Sundhedsstyrelsens vurdering af den akut medicinske indsats, hindbog vedr.
sundhedsberedskabets = planlegning og Sundhedsstyrelsens generelle grundlag for
specialeplanlagning.

Bekendtgorelse 977 fra 2006 indebazrer at regionerne udarbejder en samlet plan for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats, idet Regionsradet er endeligt ansvarlig herfor.

Malsetningen for den prahospitale indsats er, at den sker hurtigt, effektivt og professionelt med
hgj sundhedsfaglig kvalitet og at den kan ydes til alle borgere i regionen. Det prahospitale
beredskab er et dagligt beredskab, som i princippet fungerer pa samme made uansat mangden af
opgaver.

Regionerne er ogsa forpligtet til at have et sundhedsberedskab med en plan for sundhedsvasenets
udvidelse og omstilling af pleje- og behandlingskapacitet i tilfeelde af store ulykker, epidemier og
katastrofer.

Det foreliggende notat om den prahospitale indsats beskriver den aktuelle organisering af det
praehospitale omrade samt en styrkelse heraf.

Notatet indeholder definitioner, beskrivelser og forklaringer som er vigtige i forstaelsen af det
praehospitale arbejde og planlegning, og baserer sig pa den praehospitale leders mere detaljerede
beskrivelse af omradet, som aktuelt behandles i Det Praehospitale Udvalg.



2. Forudsztninger for planlaegning af den prahospitale indsats i
Region Sjzlland

Preehospitalt beredskab og prahospital indsats bestemmes i hgj grad af dakningsomradets
geografi, infrastruktur, befolkningssammensetning og sarbarhed. Samtidig vil det prahospitale
omrade, som en del af den samlede regionale sundhedsindsats, vaere pavirket af de til enhver tid
geldende sundheds- og sygehusplaner for regionen. Det praehospitale omrade skal séledes
organiseres omkring en rakke faktorer, som kun indirekte har noget med den praehospitale opgave
at gore.

Beredskabet i et omrade skal bl.a. tilpasses:

Afstanden til nermeste sygehus, som modtager akutte patienter
Den af Sundhedsstyrelsen godkendte specialeplan for regionen
Muligheden for at tilbyde avanceret praehospital behandling
Befolkningstaetheden

Infrastrukturen

Placeringen af industri, havne, lufthavne og broer/tunneller

Den prahospitale indsats skal ses som en integreret del af det samlede sundhedstilbud til
regionens borgere, og er i mange tilfzelde forudsatningen for et vellykket akut patientforlgb.

2.1 Region Sjaellands geografi og demografi

Region Sjalland er geografisk karakteriseret ved lange afstande fra nord til syd og fra vest til gst.
Regionen strakker sdledes fra Sjellands Odde i nord til Redby i Syd — afstanden herimellem er
220 km, og fra Kalundborg i vest til Greve i ost — afstanden pa tvaers af regionen er 100 km.
Befolkningen er spredt over hele regionen med sterst koncentration i og omkring de 15 store og
mellemstore byer. Regionen har, i modsatning til de andre regioner, ikke nogen naturlig metropol.

Region Sjellands sundhedsvaesen skal som udgangspunkt betjene ca. 800.000 indbyggere, og der
er internt i regionen store forskellige mellem omraderne. Den syd- og sydestlige og nordvestlige del
af regionen er forholdsvis tyndt befolket, mens omvendt den gstlige del af regionen er forholdsvis
teet befolket.



Udover den sarlige geografi og demografi har Region Sjelland en rakke trafikale knudepunkter,
som der i forhold til planleegningen af det prachospitale omréde, bar fokuseres pa.

Gennem regionen lgber togstraekninger hhv. Sydbanen og Vestbanen som begge oppebaerer meget
store trafikmeenger. Streekningerne transporterer bade passagerer og gods. Hertil kommer
motorvejene til og fra Kebenhavn, hvor trafikmangden, specielt omkring Kege Bugt straekningen,
er meget stor. Endelig har regionen trafikanlaeg som Storebalt og Roskilde Lufthavn, som ogsa skal
indtaenkes i regionens sundhedsberedskab.

Den praehospitale indsats er, som ovenfor navnt, taet forbundet med regionens sygehusplan. I takt
med en stigende specialisering og samling af behandling pa regionens sygehuse og sygehuse uden
for regionen, vil behovet for transport af patienter — bade i akutte og planlagte situationer blive
storre. Derfor bliver behovet og mulighederne for at starte en relevant behandling af akut syge og
tilskadekomne patienter ogsd sterre, og der fokuseres derfor pa at komme hurtigt frem til
patienterne og igangsatte behandling, frem for transporttiden til sygehuset.

2.2 Vurdering af risici og sarbarhed

En anden faktor som indgar i planleegning af det preehospitale omréade er den lobende vurdering af
risici, permanente som temporare, som det prachospitale omréade skal kunne handtere.

Risikobetonet industri, virksomheder med eksplosionsfare eller kemikalieforekomster kan
begrunde et storre beredskab, og vurderes i forbindelse med planlegningen af regionens
sundhedsberedskab.

I lgbet af aret forekommer der i regionen en rakke forskellige arrangementer, som kraver ekstra
opmarksomhed i et praehospitalt perspektiv. Det kan dreje sig om aktiviteter, som i forbindelse
med sin afvikling kan medfore storre eller mindre fare for at ulykker — ogsd sterre — kan
forekomme. Sddanne aktiviteter kan eksempelvis vaere:

e Sportsarrangementer som cykellosb, motorlgb, fodboldkampe eller andre sportslige
aktiviteter

e Musikfestivaler

¢ Demonstrationer

Region Sjzllands nok mest kendte arrangement er Roskilde Festivalen, hvor op mod 90.000
mennesker forsamles i en uge pa et ganske lille omrade. Regionen har ogsa andre musikfestivaler
(Vig, Femg, Ringsted osv.), og en lang rakke tiltag som det arlige cykellgb 'Tgserunden’. I 2009
huser regionen og DGI Landsstavne i Holbak. I forbindelse med sddanne arrangementer vurderes
behovet for evt. ekstra beredskab eller andre tiltag, som kan veere nyttige i potentielt farlige
situationer.

I 2007 blev i alt 18 arrangementer risikovurderet og i 2008 var tallet steget til 22. Det forventes, at
dette tal fortsat vil ages.

I 2008 udleste hhv. Roskilde Festivalen og Vig Festivalen ekstra beredskab i form af enten
ambulance- eller legebilsredskab.



3. Organisering af det praehospitale omrade

Det prahospitale omréde er organiseret i to dele med to meget forskellige opgaver.

Den praehospitale enhed er en planlaegningsenhed placeret centralt i regionens tveergidende enhed
Kvalitet og Udvikling, hvor ogsa sygehus- og specialeplanlagning varetages. I spidsen for denne
enhed er den prahospitale leder, som regionen skal udpege jf. bekendtgerelse 977 om planlegning
af sundhedsberedskabet. Den praehospitale leder har bl.a. til opgave at sikre en koordineret
planlegning af den preehospitale indsats, fore kontrol med uddannelse af ambulancepersonale og
samarbejde med andre myndigheder.

Ogsa planlegningen af uddannelse for ambulancepersonale (elev- og vedligeholdelsesuddannelse)
planlaegges i den prahospitale enhed. Opgaven indeholder bl.a. koordinering med regionens
sygehuse om praktikophold.

Den prahospitale leder fastsatter de sundhedsfaglige krav til ambulancetjenesterne, og har det
overordnede tilsyn med de entreprengrer, som kerer ambulancer i regionen, og handterer
henvendelse og klager i forhold til ambulanceomradet.

Praehospitalt Center er regionens driftsenhed pa det praeehospitale omrade. Centeret er oprettet pr.
1. januar 2009, og varetager alle opgaver omkring transport af patienter — bade akut og planlagt.

Prahospitalt Center bestar af regionens kaerselskontor, regionens lagebilenhed og vil med
udgangen af 2009 drive regionens falles vagtcentral og AMK (Akut Medicinsk Koordination).
Centeret varetager samtidig opgaven omkring etablering det felles nationale
radiokommunikationssystem SINE.



Praehospitalt Center ledes af en tredelt ledelse med en driftschef, en sundhedsfaglig chef og en
sekretariatschef.

Prahospitalt Center vil fra 2010 veare ansvarlig for opfelgning og controlling af regionens
kontrakter pa kersels- og ambulanceomradet, der i dag varetages af Kvalitet og Udvikling.

I Praehospitalt Center er ogsa placeret regionens kerselsbestillingsfunktion, som i udgangspunktet
ikke er en del af det prahospitale omrade. Placeringen af korselsfunktionen er ssmmentaenkt med
placeringen af regionens kommende degnbemandede vagtcentral, og man haber med placeringen
af disse pa samme lokalitet at skabe synergi og gode arbejdsmiljoforhold for personalet, som vil
vare pa centeret hele dognet.

Sundhedsberedskabs- og Prahospitalt Udvalg

Ifolge bek. 977 skal regionsradet nedsatte et sundhedsberedskabs- og preehospitalt udvalg, som
har til opgave at koordinere samarbejdet om sundhedsberedskabet og den samlede prahospitale
indsats imellem sygehusvaesenet, ambulanceberedskabet, den primere sundhedstjeneste, de
tilgreensende regioner, kommunerne i regionen, politiet og redningsberedskabet. Region Sjellands
udvalg bestar i gjeblikket af folgende 17 medlemmer:

Den prahospitale leder (formand)

Driftschef — Praehospitalt Center

Sundhedsfaglig chef — Prahospitalt Center

Medarbejder i den praehospitale enhed (sekretaer)

Repraesentant for primersektoren i Region Sjelland (evt. laegevagt)
Repraesentant for Sygehus Nord

Repraesentant for Sygehus Syd

Repraesentant for Psykiatrien

Repraesentant for Falck

Repraesentant for Roskilde Brandvasen

Reprasentant for de kommunale redningsberedskaber
Repraesentant for Det Statslige Redningsberedskab — Beredskabsstyrelse Sjeelland
Repraesentant for kommunerne

Reprasentant for Alarmcentralen (Slagelse Politi)

Repraesentant for Midt- og Vestsjeellands Politi

Repraesentant for Sydsjellands og Lolland-Falster Politi
Reprasentant for Embedslagen i Region Sjaelland

Reprasentanterne for ambulanceentreprengrerne er selvfolgelig betinget af, hvem der pa har
vundet ambulancekontrakterne i regionen. Der er sidledes ogsda mulighed for at udvalget kan
udvides, hvis flere end to entreprengrer far kontrakt pd ambulancekarsel.

Pga. de mange interessenter i udvalget, og dermed det store antal medlemmer, er der nedsat en
raekke underarbejdsgrupper, som refererer til udvalget. Arbejdsgrupperne beskeftiger sig bl.a. med
planlegning og udvikling af alarmcentral, leegemiddelredskab, krisestotteplan, interhospitale
transporter mv.



4. Den akutte patient

4.1 Malsaetning for akut hjzlp

Enhver borger kan blive ramt af sygdom eller komme til skade mere eller mindre akut. En akut
tilstand kan opsté i forbindelse med ulykker/uheld, ved fodsler eller ved en akut opstéet tilstand
som f.eks. hjertestop eller pludselig blokering af luftvejene. 1 disse tilfaelde kommer borgeren i
kontakt med sundhedsvesenet — forst den preehospitale del, og herefter starter et patientforleb
bestaende af en rakke tilrettelagte handlinger indtil det det tidspunkt, hvor forlgbet kan afsluttes
med en udskrivelse.

En ganske stor del af alle patientforlgb opstar akut, og er derfor karakteriseret ved et hurtigt forleb
som indeholder alarmering, visitation, patienttransport og akut undersggelse og behandling. For et
akut patientforlgb skal falgende malsatninger indfries:

Akut behandling skal kunne leveres med samme hgje kvalitet degnet rundt — aret rundt
Borgerne skal have let adgang til en kompetent og effektiv dogndekket akutbetjening

Det akutte beredskab skal vaere enstrenget

Alle der kommer til skade eller bliver akut syge, skal kunne forvente en hurtig og
kvalificeret vej til den rette hjalp

For at kunne opfylde disse maél, er det nedvendigt med en sammenhaeng mellem visitation,
prehospital indsats og den akutte modtagelse af patienter. Det er siledes nedvendigt at
sygehusplan, praehospital plan og den primere sundhedstjeneste ssmmentaenkes.

Samtidig er det vigtigt, at borgeren i en akut situation modtager den rette hjalp, og derfor bliver
visiteringen af de prahospitale ressourcer (ambulance, akutbil, leegebil) afgerende. Ligesom for
sygehusomradet generelt, er det siledes ogsa pa det praehospitale omrade vigtigt at borgeren
modtager:

e Den rette hjalp
P4 det rette tidspunkt
e P& det rette sted

Information til borgerne omkring mulighederne for hjelp og brugen af disse muligheder, er ogsa
en del af méalsetningen for akut hjelp. Hvis borgerne er bekendt med mulighederne for at fa hjeelp
og hvor man far denne, vil dette i hgj grad kunne malrette hjalpen til de rigtige.

Der er derfor igangsat et arbejde med borgerrettet information omkring ferstehjelp. Forstehjeelp
anses for et vaesentligt element i den preehospitale indsats, og regionen vil aktivt kunne stotte
afholdelse af forstehjelpskurser pa arbejdspladser, pa skoler, i foreninger osv. Der er ogsd, i
forhold til brugen af 112, brugen af vagtlaege og mulighederne for selvhenvendelse pa skadestuerne,
et stort informationsbehov. En gget viden hos befolkningen omkring hvornar man skal ringe til 112,
vil langt hen ad vejen sikre, at ambulancer og andre prahospitale ressourcer ikke sendes forgaeves
eller ungdigt.

Som et serligt indsatsomrade for Regionen skal der etableres en mulighed for udvidet
forstehjeelpskurser til beboerne pa regionens mindre ger.



4.2 Mulighederne for akut hjzlp hos lage og pa sygehus

Ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal den akutte patients indgang til sundhedsvesenet ske
via

Den praktiserende leege i dagtid og vagtlaege uden for almindelig arbejdstid
e 112 Alarmcentralen ved akutte livstruende tilstande og ulykker

Alle borgere i Regionen har i dag mulighed for at konsultere en praktiserende leege, nar de er syge.
I de allerfleste tilfeelde opstar behovet for laegehjelp ved mindre alvorlige tilstande, men de
praktiserende laeger vil ogsa modtage mere syge patienter, som kraver akut behandling og
indlaeggelse.

Nar den praktiserende leege lukker, traeder vagtlaegesystemet i kraft. Hvis man har behov for leege
uden for abningstid, kan man ringe til vagtlaegen, hvor der er mulighed for telefonkonsultation,
besag hos vagtleegen eller besgg af vagtlegen i hjemmet. Region Sjallands vagtlegesystem er
enstrenget og har ét telefonnummer uanset patienternes bopal.

Béade egen laege og vagtlege kan behandle og/eller feerdighehandle patienterne. Hvis mulighederne
herfor ikke er tilstrakkelige, kan patienten sendes til videre behandling pé sygehuset.

Faerdigbehandling/afsluttes

Fortsatter behandling hos egen laege

Kontakt til egen /
laege /vagtlaege
\ Ambulant behandling/kontrol pa

sygehus

Akutafdeling/skadestue
Indlaeggelse

Fra de praktiserende laeger og fra vagtlaegen kan patienter indleegges akut pa regionens sygehuse,
idet visitation sker i henhold til regionens sygehusplan med specialsygehus i Roskilde og Neestved,
akutsygehus i Kage, Holbak, Slagelse og Nykebing F, og andre sygehuse i Kalundborg, Nakskov og
Fakse. Henvisende lage tager stilling til om patientens tilstand fordrer transport til sygehuset — og
i givet fald hvilken — eller om patient eller pargrende selv kan transportere sig til sygehuset

Borgere med akut opstdede skader kan indenfor 24 timer efter skadens opstéen selv henvende sig
pa skadestuerne i Neestved, Slagelse, Holbak, Roskilde, Koge og Nykebing F, og skadeklinikker
placeret i Stege, Fakse, Vordingborg, Nakskov, Ringsted, Kalundborg og Odsherred uden
forudgaende visitation. Skadeklinikkerne er om dagen og om aftenen bemandet med saerligt
uddannede behandler-sygeplejersker, som kan tage sig af mindre skader.

Mulighederne for akut hjelp findes let tilgeengeligt pa regionens hjemmeside, og kan samtidig
findes pa www.sundhed.dk
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4.3 Mulighederne for akut hjaelp via 112

I henhold til EU direktiv 2002/22/EF har Danmark, ligesom alle andre EU-lande, et
alarmnummer. I Danmark er nummeret 112, og dette dakke faelles alarmering til politi, brand- og
redningstjeneste og ambulance (akut- og laegebil). Alle 112 opkald gar til en af de otte
alarmcentraler i Danmark (Aalborg, Arhus, Viborg, Esbjerg, Odense, Slagelse, Hillerod og
Kgbenhavn), og betjenes af politiet med undtagelse af Kgbenhavn, hvor Kebenhavns Brandvasen
betjener alarmcentralen.

Region Sjxlland er daekket af centralen i Slagelse. I de tilfaelde, hvor alle alarmoperateorer er
optaget, gar opkaldet straks videre til en af de andre alarmcentraler i landet. Dette sker i 8-10 % af
alle opkald.

Opkald besvares af politifolk med alarmoperateruddannelse.

Alarmcentralen i Slagelse modtager p.a. 140.000 opkald. Heraf er 95.000 fejl eller chikane
Af de 45.000 reelle opkald er 85 % sundhedsfaglige kald

De resterende 15 % er opkald til politi, brand eller redning

Alarmcentralernes opgave er at modtage 112 opkald, og efter vurdering sende opgaven videre til
politiets, redningsberedskabet eller ambulancetjenestens vagtcentraler. Alarmcentral foretager
sdledes efter givne visitationsretningslinjer en vurdering af opkaldet, og videresender deres
vurdering til det/de modtagere, som foretager den tekniske disponering af ressourcer. Det er de
sektorielle vagtcentraler, som har overblikket over status og placering af ledige ressourcer.
Sidelgbende kan 112-operatoren ivaerksatte en raeekke praktiske foranstaltninger med henblik pa at
standse ulykke (afmerkning, stremafbrydelse osv.).

112-operatgren radgiver anmelderen om ivarksettelse af forstehjaelp, hvorfor det er vigtigt at
operatgren har gode kommunikationskompetencer og kan radgive med sundhedsfaglig indsigt.
Den prahospitale leder i regionen er ansvarlig for, at den anvendte forstehjalpsvejledning er
korrekt.

Alarmeringsfunktionen opfattes i dag som en vaesentlig del af det sammenhaengende patientforlgb.
Alle opkald krever stillingtagen til, om borgeren skal have hjelp, hvor meget det haster og om der
skal sendes en ambulance. I sammenhang med en gget vaegt pa kvalificeret prahospital indsats og
den stigende specialisering af de praehospitale ressourcer, er der et stigende behov for at sikre en
hensigtsmaessig anvendelse af ressourcerne.

Region Sjzlland arbejder i gjeblikket med at kortleegge mulighederne for igangseettelse af et
pilotprojekt med alarmcentralen i Slagelse om medher pa og, senere, radgivning ved
sundhedsfaglige opkald til 112. Opgaven skal varetages af regionens AMK (se s. 14), som ogsa skal
varetage radgivning af de regionale akut- og laegebiler. Projektet skal kortlaegge mulighederne for at
give en mere kvalificeret hjzlp til anmelder, og samtidig en bedre disponering af de prahospitale
ressourcer. Det er dog fortsat operatgrerne pa 112 som besvarer alle opkald.

Samtidig har en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen beskrevet de sundhedsfaglige opgaver i
alarmeringsfasen. Rapporten som er sendt i hering i april 2009 anbefaler bl.a. at der indferes
medicinsk elektronisk disponeringsvejledning med henblik pa at sikre en korrekt opgavelgsning og
dokumentation, og at der pd landsplan arbejdes videre med at lade regionerne overtage den
sundhedsfaglige del af alarmeringsopgaven.
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4.4 De praehospitale ressourcer

Nar 112 kontaktes er det ofte i forbindelse med alvorlig situation. Alarmcentralen vurderer behovet
for hjelp og ambulance til skadestedet. Region Sjelland rader over fire slags prachospitale
ressourcer — ambulancer, akutbiler, sygeplejerskebiler og lagebiler. Det kan dog inden for en
arraekke blive aktuelt, at Region Sjelland ogsa skal have en leegehelikopter evt. i samarbejde med
Region Hovedstaden.

Ambulancer

Den hjzlp der primert sendes i forbindelse med akut sygdom eller tilskadekomst er ambulancer.
Disse kores i dag af to entreprengrer — Falck og Roskilde Brandvaesen, men dette kan eendres i
forbindelse med regionens udbud af opgaven.

Der er pa nuvaerende tidspunkt 25 ambulance-stationer i regionen med i alt 74 ambulancer. I 2007
blev der kert ca. 70.000 ambulanceture. I takt med en gget behandlingsindsats pa stedet, delvist
betinget af laengere afstande til akutafdelingerne, forventes tidsforbruget pr. ambulance at stige i de
kommende ar. Samtidig ma et gget antal opgaver pga. stigende levealder og eget indbyggertal
forventes. Denne tendens er bl.a. observeret i Norge, hvor antallet af ambulanceture er konstant
stigende.

Det er malet, at ambulancekorslen tilretteleegges pa en sddan made, at naermeste relevante
ressource altid sendes, uanset hvilken entreprengrer denne ressource tilhgrer. Der vil blive taget
hensyn til kompetencen hos personalet, séledes at denne udnyttes fuldt ud. Malet hermed er:

Hurtig fremkeorsel til skadestedet

Hurtigt overblik og forste behandling pa stedet

Hurtig indbringelse til rette definitive behandlingssted
Evt. afslutning af behandling pa stedet

Malsatningerne kan understottes af fokus pa bedre sundhedsfaglig disponering samt etablering af
direkte radgivning til ambulancepersonalet via AMK. Ogsd det nye landsdakkende digitale
beredskabsradiosystem SINE, som kan sammenkoble samtaler mellem laegebil, akutbil, AMK og
akutafdelingerne, giver mulighed for at understotte ambulancernes personale.

En ambulance er udstyret med opsamlings- og bareudstyr til sikker hdndtering og transport af en
syg eller tilskadekommen patient. Hertil kommer avanceret forstehjelpsudstyr og en mindre
beholdning af medicin til brug for ambulancebehandlerne. Ambulancerne er séledes udstyret sa
der kan ydes syge, tilskadekomne og fedende en skdnsom optagning, overvagning og behandling,
samt skdnsom transport til sygehuset. Ambulancerne kan via radio og telefon kommunikere med
alarmcentralen, vagtcentralen, gvrige indsatsenheder og de aktuelle akutafdelinger pa sygehusene.

Alle ambulancer er pr. 1. januar 2009 som minimum bemandet med en ambulanceassistent og en
ambulancebehandler. Assistenter har ingen delegerede medicinske kompetencer. Det har
behandlere i et vist omfang som gor det muligt at lose visse sundhedsfaglige opgaver.

Akutbiler

En akutbil er et specielt indrettet koretgj, som er udstyret med avanceret forstehjelpsudstyr til
behandling, en begraenset maengde medicin samt avanceret kommunikationsudstyr. En akutbil kan
ikke transportere patienter.

Akutbilen vil fremtidigt vaeret bemandet med en paramediciner, som pa laegelig delegering fra den
prahospitale leder har faet tildelt definerede kompetencer til at vurdere og indlede behandling af
akutte tilstande. Der er i gjeblikket ikke uddannet nok paramedicinere til at deekke alle regionens
akutbiler, der i stedet for er bemandet med ambulancebehandlere med en sarlig ekstra
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uddannelse. Paramedicineren kan selvstendigt udfere visse livreddende procedurer, eksempelvis i
forbindelse med hjertestop eller sver tilskadekomst

Akutbilen skal disponeres sundhedsfagligt til serligt hastende opgaver eller til opgaver, hvor der er
behov for paramedicinerens sazrlige kompetencer. Akutbilen er et supplement til ambulancen, men
vil ofte kunne vare fremme for denne.

Befolkningsteetheden har betydning for nyttevaerdien af akutbiler, men herudover vil ogsa
tilgaengeligheden til det totale praehospitale beredskab i tyndt befolkede omrader have betydning
for placeringen af akutbilerne.

Laegebiler

En laegebil er et specielt indrettet koretegj med udstyr til medicinsk behandling og kommunikations-
udstyr. Laegebilen er bemandet med en paramediciner/leegeassistent og en specialleege i
anastesiologi, og kan disponeres til at starte behandling pa skadestedet og fortsaette denne under
transporten til sygehuset. En leegebil kan ikke transportere patienter, og leegen kerer derfor ved
behov med i ambulancen.

Lagebilen skal disponeres til de tilfaelde, hvor en laegelig indsats ger en forskel. Dette er isar ved
vejrirekningsbesveer, trafikulykker, nedstyrtning, til fastklemte eller drukneulykker. Leegebilens
primaere opgave er:

Hurtig, kvalificeret undersogelse, behandling og visitation af patienter

e Avanceret praehospital intensiv behandling af kritisk syge patienter

e [ situationer med mange tilskadekomne at kunne varetage den sundhedsfaglige rolle som
koordinerende laege (KOOL) pa skadestedet sammen med den gvrige indsatsledelse

Leegebilerne disponeres i dag via 112, men vil ved indferelse af sundhedsfaglig disposition kunne
udnyttes langt mere effektivt. I 2007 udferte leegebilerne i Holbzek og Slagelse 3657 opgaver fordelt
som vist nedenfor.

Sygeplejerskebiler
En sygeplejerskebil er udstyret som en laegebil og bemandet med en anestesisygeplejerske med
tilleegsuddannelse.

5. Medicinsk koordination, disponering og visitation

I Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket akutberedskab’ anbefales det, at regionerne etablerer
sammenhang og samarbejde mellem alarmcentral, vagtcentral, prachospitale indsatsordninger,
almen praksis, akutafdelingerne og regionens AMK. Samarbejdet skal dreje sig om disponering,
visitation og fordeling af patientkategorier, og er en forudsetning for hgj kvalitet, hensigtsmaessig
disponering og effektiv ressourcestyring.

Sundhedsstyrelsen fremhaver ligeledes behovet for etablering af central koordinering af regionens
praehospitale beredskab, hvilket bgr ske gennem oprettelse af en degnaktiv AMK i hver region.
Sundhedsstyrelsen peger pa, at denne funktion kan varetage den daglige koordinering af den
prahospitale indsats og fungere som konkret sundhedsfaglig radgivning og stette for personalet i
det praehospitale arbejdsfelt. I beredskabssituationer vil det ligeledes vaere denne funktion som
varetager det overordnede operative ansvar for ledelsen og koordinationen af det samlede
sundhedsberedskab i regionen.
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5.1 Akut Medicinsk Koordination — AMK

AMK har til opgave at koordinere den samlede akutte indsats for regionens sundhedsvasen ved
storre ulykker og ekstraordinare haendelse f.eks. influenzaepidemier. AMK skal varetage den
operative lgsning af tveergdende beredskabsmeessige opgaver og veere i kontakt med andre
regioners AMK, eksterne myndigheder og andre organisationer i relevante situationer.

Region Sjelland har i dag en sddan funktion — AMK Sjalland, bemandet med erfarne laeger. Den
koordinerende funktion aktiveres, hvis der er behov for en overordnet sundhedsfaglig koordineret
indsats ved opgaver i forbindelse med regionens sundhedsberedskab.

Den daglige opgavevaretagelse beror i dag overvejende pa udsendelse af centralt/regionalt
meldinger om nedbrud pé& f.eks. regionale CT -scannere. Der indhentes to gange dagligt
beleegningsoversigter pa regionens intensivafdelinger som opfelgende formidles til afdelingerne.
Opgaven lgses for nuverende i dagtid og pa hverdage af sekreteergruppen i AMK, og i vagtperioder
overgar sekreterfunktionen til Skadeklinikken pa Slagelse Sygehus.

For at styrke det prahospitale omrade og imodega et generelt stigende behov for koordination
foreslds der i 2010 etableret en degnaktiv AMK. Denne placeres i Prachospitalt Center sammen
med regionens vagtcentral.

Funktionen skal fungere som omdrejningspunkt for kommunikation og koordination af den
praehospitale indsats i regionens sundhedsvesen, og far en lang rackke opgaver:

Beredskabsmaessige — den operative ledelse og koordination af sundhedsvaesenets indsats i
beredskabssituationer placeres her. AMK fungerer som entydig indgang til regionens
sundhedsvesen hele dognet, og skal derfor vare kendt af alle relevante akterer og
samarbejdspartnere i sundhedsberedskabet. Opgaverne vil bl.a. vaere

At modtage alarm fra anden instans

e At foretage den ngdvendige alarmering i eget veesen og vurdere den
nedvendige indsats fra sygehuse, primaer sektor mv.

e At skabe overblik over sygehusenes modtagekapacitet

e Ativaerksette sundhedsberedskabsplaner

I ekstraordinere situationer planlegges det at AMK skal kunne fungere som regionens samlede
koordinerende enhed i forhold til dispositionen af regionens sengemasse. Dette kan bl.a. betyde at
der ivaerksattes ekstraordinaere udskrivninger, at senge inddrages til isolation af patienter og at
AMK visiterer patienter fra skadesteder direkte til alle regionens sygehuse. Dette skal forega i
henhold til retningslinjer og beskrivelser, som er aftalt med sygehusene.

Praehospital disponering, radgivning og koordinering — AMK skal fungere som radgivning
for ambulancer, akutbiler og legebiler. AMK far samtidig til opgave at fungere som central
visitation for de prahospitale ressourcer, sé f.eks. paramedicinere via AMK kan sende patienter
direkte til et bestemt sygehus. Dette er ikke muligt i dag. Pa sigt vil disponeringen af akut- og
leegebilerne blive en vigtig del af opgaveportefoljen. AMK placeres fysisk samme sted som
regionens vagtcentral, og der vil pd denne méade vere fuldstaendigt overblik for ressourcerne.
Disponeringsopgaven afthaenger dog af et fremtidigt samarbejde med politiet omkring opkaldene til
112. Denne del af opgaverne vil bl.a. besta i:

e Sundhedsfaglige sporgsmal fra ambulancer, akut- og lagebiler

e Central visitation for disse
e Disponering af de praehospitale ressourcer
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e Overblik over tilgaengelige ressourcer pa sygehusene (CT-skannere,
intensiv senge osv.)

AMK foreslas bemandet med uddannet sundhedspersonale, som skal vere til stede hele dagnet.

Etableringen af en degndaekket AMK vil forega i to faser. Fase 1 vil besta af selve etableringen samt
uddannelse af personale, og AMK vil i denne fase kunne fungere som radgivning og central
visitation for regionens preahospitale enheder. Fase 2 igangseettes sammen med det tidligere
omtalte pilotprojekt om medher pa 112 kan ivaerksattes.

Der vil i forbindelse med Budget 2010 blive fremlagt en sag om dimensionering og finansiering af
regionens AMK.

6. Placering af de prahospitale ressourcer

Den fremtidige organisation af det prahospitale omrade leegger vaegt pa, at opgaverne prioriteres
ud fra en sundhedsfaglig vurdering, sa borgerne med det storste behandlingsbehov modtager den
rette hjaelp hurtigst. Derfor er placeringen af specielt de avancerede prahospitale ressourcer (akut-
og leegebiler) afgorende.

Med en omplacering af regionens akut- og lagebiler kan en langt hgjere del af regionens borgere fa
adgang til avanceret praehospital behandling. Samtidig vil styrkelsen af den sundhedsfaglige
disponering via AMK betyde at befolkningen far

e Hurtigere adgang til yderligere ressourcer i form af sundhedsfaglig ekspertise, udstyr og
medicin

e Hurtigere visitation og transport til relevant behandlingssted

e Mulighed for behandling af komplikationer undervejs

e En hurtig indsats af sundhedsfaglig indsatsledelse ved starre ulykker og beredskabsmeessige
situationer

Der etableres tre akutomrader i regionen. Et akutomrade bestar af en laegebil og et antal akutbiler
og ambulancer. Laegebilen fungerer som sundhedsfaglig backup for de tilknyttede enheder.

Omplaceringen af akutbilerne i regionen vil betyde, at ca. 580.000 borgere vil kunne nas inden for
20 min. Ca. 30.000 vil dog veere dakket af to akutbilsomrader. Alt i alt vil det dog betyde, at ca.
270.000 flere borgere i regionen vil kunne nés af en akutbil inden for 20 min.

Fremtid placering:
Akutomrade 1 bestar af:

e En leegebil som placeres pa sygehuset i Roskilde. Begrundelsen herfor er, at Roskilde er
regionens storste by og sygehuset er udpeget til specialsygehus og derfor ikke indeholder
akut modtagelse for alle patienter. Sygehuset vil skulle modtage patienter med sarlige krav
til avanceret behandling. Laegebilen vil i disse sarlige tilfeelde kunne kare rendez vous med

ordineer ambulance og pa denne made yde behandling allerede for ankomst til sygehuset.

Der vil kunne opnas stor nyttevirkning af denne placering, som er midt imellem Holbak og
Koge, to af de kommende akutte modtagelser.
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e En akutbil placeret i Nykebing S. Begrundelsen herfor er dels den geografiske afstand til
nermeste akutte modtagesygehus, dels den store befolkningstilvaekst i sommertiden i dette
omrade. Af samme grund foreslds bemandingen med anastesisygeplejerske og redder
uendret.

e En akutbil placeret ved sygehuset i Kalundborg. Begrundelsen herfor er et relativt stort
indbyggertal i byen, samt et stort opland med relativ lang afstand til akut modtagelse.

e En akutbil placeret pa sygehuset i Holbaek. Begrundelsen herfor er stort indbyggertal i
byen, placeringen ved motorvej samt et stort opland. Sygehuset skal ogsa i fremtiden have
akut modtagelse.

e En akutbil placeret pad sygehuset i Keoge. Begrundelsen herfor er den store
befolkningstethed i hele bugtomradet samt placering ved motorvej. Sygehuset vil i
fremtiden skulle have en stor akut modtagelse.

Akutomrade 2 bestér af:

e Lagebilen opretholdes pd sygehuset i Slagelse. Begrundelsen herfor er dels byens
storrelse, dels dens strategiske placering ved motorvejen, hvor den hurtigt kan na savel
Korser omradet som Sorg omradet. Sygehuset vil, udover at veere akut modtagesygehus,
skulle huse specialer som karkirurgi og handkirurgi, begge med opgaver indenfor det akutte
omrade. Lagebilen vil i disse serlige tilfeelde kunne keore rendez vous med ordinaer
ambulance og pa denne méde yde behandling allerede for ankomst til sygehuset.

Laegebilen i Slagelse indgar samtidig i varetagelsen af Storebaeltsberedskabet.

e En akutbil placeret i Ringsted. Begrundelsen herfor er et relativt stort antal indbyggere,
samt et opland, som hurtigt kan nas. Placeringen skal ogsa ses i sammenhang med de
gvrige akutbiler langs motorvejen (med risiko for sterre trafikuheld).

e En akutbil placeret pd sygehuset i Naestved. Denne akutbil skal dekke et taet befolket
omrade, samt et opland omkring byen. Den vil ogsa kunne na lidt fjernt beliggende omrader
langs kysten.

e En akutbil placeret i Faxe. Begrundelsen herfor er et stort udekket omrade svarende til
den sydlige del af Stevns og Sydsjelland. Her er omrader med lang afstand til akut
modtagelse.

e En akutbil placeret i Dianalund. Begrundelsen herfor er et udekket omrade i den vestlige
del af midtsjelland. Dianalund er den sterste by og en storre psykiatrisk enhed er placeret
her.

Akutomrade 3 bestér af:

e En lagebil placeret pa sygehuset i Nykebing F. Begrundelse herfor er at Nykebing er den
storste by syd for Storstrammen, motorvej samt en geografi og infrastruktur, som betyder
mindre tilgengeligt opland, som blot kan nés fra en retning og lang afstand over broen.
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e En akutbil placeret i Vordingborg. Begrundelsen er erstatning for den nuverende laegebil
til deekning af det sydsjeellandske omrade med en storre by og et opland med lang afstand
til akut modtagelse.

e En akutbil placeret pa sygehuset i Nakskov. Begrundelsen herfor er stort indbyggertal i
byen, samt tilstedeverelse af flere store industrier. Dertil kommer delvis ophert akut
modtagelse pa sygehuset, samt stort opland med relativ lang afstand til akut modtagelse.
Akutbilen bemandes med anaestesisygeplejersker til understatning af sygehuset, som fortsat
i del dognet modtager akutte patienter som aflastning for sygehuset i Nykebing F.

e En akutbil placeret i Maribo. Begrundelsen herfor er vasentligst de store afstande pa
Lolland med relativ lang afstand til akut modtagelse samt motorvej. Dertil kommer
erfaringer, som viser et stort behov for disse ydelser i denne del af regionen.

e En akutbil placeret i Stege. Begrundelsen for dette er, at der er tale om en middelstor o
uden dakning af prahospitale ressourcer. Bilen kan pa sigt samarbejde med
sundhedscentret i Stege, herunder legevagten.

Forslaget forgger antallet af akutbiler i regionen til 12 mod de nuvarende 10. Den foresldede
placering kan ses pa nedenstiaende kort.

De markeringer angiver placeringen af akutbiler og deres dekningsomrade hhv. 10 og 20

min. De rode markeringer angiver placeringen af laegebiler og deres deekningsomrade hhv. 10 og 20
min.

17






Som ovenfor beskrevet vil langt flere borgere i regionen kunne daekkes af de avancerede
praehospitale ressourcer med den foresldede omplacering og tilfojelse.

Tabellerne nedenfor viser forskellene i deekningen ved hhv. 20 og 10 min.

Akutbilers placering, befolkningsgrundlag inden for 20 minutter
Nuvzerende placering Indbyggere Fremtidig placering Indbyggere Forskel
Nykebing S 28.263 Nykebing S 28.263 -
Kalundborg 37.242 Kalundborg 37.242 -
Ruds-Vedby 28.653 Holbak 61.545 32.892
Borup 54.889 Kage 118.930 64.041
Sorg 53.504 Naestved 75.042 21.538
- - Ringsted 64.663 64.663
Stege 17.912 Faxe 38.153 20.241
Sakskgbing 30.687 Vordingborg 42.538 11.852
Raodby 14.789 Maribo 25.878 11.089
Nakskov 27.563 Nakskov 27.563 -
I alt ved omplacering 203.501 519.817 226.316
Dianalund 48.275
Stege 17.912
I alt inkl. nye akutbiler 2093.501 586.003 202.503
Korrektion (dobbeltdekning) -11.057 -32.725
I alt 282.444 553.278 270.835
Akutbilers placering, befolkningsgrundlag inden for 10 minutter
Nuvaerende placering Indbyggere Fremtidig placering Indbyggere Forskel
Nykegbing S 16.746 Nykebing S 16.746 -
Kalundborg 18.977 Kalundborg 18.977 -
Ruds-Vedby 12.882 Holbzxk 32.621 19.739
Borup 17.963 Koge 45.907 27.943
Sorg 24.042 Nastved 45.422 21.380
- - Ringsted 28.671 28.671
Stege 7.715 Faxe 13.375 5.661
Sakskabing 11.173 Vordingborg 11.966 793
Raedby 6.287 Maribo 15.395 9.109
Nakskov 16.027 Nakskov 16.027 -
I alt ved omplacering 131.811 245.106 113.295
Dianalund 16.490
Stege 7.715
I alt inkl. nye akutbiler 131.811 269.311 137.500

for 20 minutter

600.000
500.000
400.000

Forskel ved omplacering af akutbiler - kersel inden

300.000

O Nuveerende placeringer
O Fremtidige placeringer

200.000
100.000

Indbyggere, i alt

19



Som det ses af ovenstdende figur, vil omplaceringen til tettere befolkede omrader betyde en
vasentlig forogelse af dekkede borgere.

Akut- og legerbilerne keores i dag af Falck, som driver og bemander bilerne med hhv.
paramedicinere, ambulancebehandlere med sarlig uddannelse og laegeassistenter. Lagerne (og
sygeplejerskerne pa bilerne i Nykebing Sj. og Maribo) er ansat i regionens leegebilfunktion, som er
placeret i Praehospitalt Center. Nar den endelige placering af akut- og leegebilerne er godkendst, vil
driften blive sendt i udbud.

Der vil i forbindelse med Budget 2010 blive fremlagt en sag om etablering af to nye akutbiler.

7. Kvalitet, udvikling og forskning

7.1 Forskning

Region Sjelland har en malseetning om at styrke forskning, som i forbindelse med Budget 2009
blev prioriteret.

Der er pa det preehospitale omrade ikke saerlig stor tradition for forskning. Der findes derfor heller
ikke meget tilgeengelig forskning pa omradet — hverken i Danmark eller i udlandet.

Indtil nu har de data som indsamles ved korsel med ambulancer og andre praehospitale ressourcer
ikke tilhort regionerne. Data opsamles i systemet hos de entreprengrer, som har kontrakt pa
opgaverne, og der har pa derfor ikke veeret fri adgang til disse. I forbindelse med etablering af
regionens egen vagtcentral endres dette, si regionen fremadrettet selv ejer de data som indsamles.

Dette giver en oplagt mulighed for at age fokus pa forskning pa det praehospitale omrade. Med nem
adgang til data om alle karsler bliver det muligt at fa overblik over reelle responstider, antallet af
ture i forskellige omrader osv. Dette agger forskningspotentialet, og giver samtidig bedre mulighed
for planlaegning.

Der kan f.eks. forskes i:

Feerdigbehandling pa stedet

Behovet for leegebiler versus akutbiler
Disponering af ressourcer

Muligheden for udvidet brug af telemedicin

Der vil i forbindelse med udbud af kersel med akut- og leegebiler blive indarbejdet krav om
deltagelse i mulige regionale forskningsprojekter.

7.2 Kvalitet og udvikling

Det danske sundhedsvesen skal i lgbet af en arraekke akkrediteres i forbindelse med Den Danske
KvalitetsModel (DDKM). Det prahospitale omrade vil ogsa pa sigt skulle akkrediteres, og der
arbejdes i gjeblikket med fastsattelse af standarder for omradet.

Et af hovedelementerne i akkreditering er muligheden for dokumentation. I dag foregar arbejdet

med dokumentation ikke optimalt — bl.a. indtastes behandlinger foretaget af laegerne pa
leegebilerne manuelt.
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Der igangsettes derfor et projekt om indferelse af elektroniske journaler pa akut- og leegebilerne i
regionen. Projektet skal bade ses som et udviklingsprojekt som kan give endnu bedre muligheder
for forskning og som forberedelse til DDKM. Projektet igangsettes i to faser. I fase 1 indferes den
elektroniske journal pa leegebilerne, og i fase 2 pa akutbilerne evt. i forbindelse med udbuddet.

Der afsattes samtidig midler til et udviklingsprojekt, som skal samkgre den elektroniske
prahospitale journal med en ny elektronisk akutjournal som skal tages i brug pa akutafdelingerne.
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Slagelse m? Enhedspriser Overslag kr.

Slagelse akut

Sengeafsnit, AMA 3500 27.000 94.500.000
Ambulance hal 150 25.000 3.750.000
Skadestue/akut 2688 27.000 72.576.000
Vagtveerelse 113 25.000 2.825.000
Kontorarbejdspladser 565 25.000 14.125.000
Hjerteovervagning 1640 27.000 44.280.000
Intensiv 1498 27.000 40.446.000
Indretning af keelder.

preehospitals-omradet/ akutpsyk. Anslaet 6.000.000
Forbindelse til eksist. OP Anslaet 6.000.000
Helikopterlandingsplads Anslaet 7.000.000
Terreen 7000 1.200 8.400.000
| alt ekskl. moms 299.902.000

[Samlet areal brutto

Total m2

10.154






