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INDLEDNING

Med baggrund i dreftelse i Regionsradet d. 18. juni
2009 ansggte Region Sjelland Sundhedsstyrelsen
om godkendelse af varetagelse af specialfunktioner
pé regionens sygehuse, idet Regionsradet beslut-
tede:

at forslag til ansegning om regionsfunktioner

(specialiseret behandling og hgjt specialise-

ret behandling) af 12. juni 2009 indsendes til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa godken-
delse. Ansggningen indeholder dels de konkrete
regionsfunktioner, dels en principiel beslutning
om det strukturelle perspektiv i Region Sjel-
land frem mod 2020, som bl.a. omfatter en
samling af regionsfunktionerne pa ét sygehus

at at der udarbejdes en analyse, der skal give
grundlag for en beslutning om udmentningen
af dette perspektiv, herunder give grundlaget
for beslutning om sterrelse, funktioner (ud
over regionsfunktioner) og placering, idet det
forudsaettes at det nye regionsrad traeffer den
endelige beslutning i starten af 2010.

Etablering af et hovedsygehus i Region Sjaelland
forudsatter en betydelig anlaegsgkonomi og vil kun
kunne realiseres via de af Regeringen afsatte kvali-
tetsfondsmidler til nyt sygehusbyggeri. Der knyt-
ter sig folgende grundlaeggende forudsaetninger til
disse anleegsmidler (som meddelt Region Sjelland
af Regeringen d. 26. januar 2009 i faelles brev fra
Finansministeren og Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse):
« at den specialiserede behandling samles pa ét
sygehus i Region Sjelland
« at sygehuset samtidig fungerer som ét af regio-
nens akutsygehuse

Det er sdledes en grundforudsatning for denne
analyse, at »Hovedsygehuset« varetager alle almin-

delige akutte sygehusfunktioner for optageomradet
samt alle specialiserede funktioner — savel akutte
som planlagte — for hele regionen. Analysen bestar
derfor af en beskrivelse af hovedsygehusets indhold
og funktioner samt et kvalificeret estimat over akti-
vitet og dimensionering.

Analysen beskriver ogsa hovedsygehusets tilgaen-
gelighed ved forskellige placeringer i regionen,
mulighederne for at placere hovedsygehuset ved
eksisterende sygehuse eller pa »bar mark«, og de
forskellige alternative lasningers anleegs- og drifts-
gkonomi, idet ambitionen er, at regionen tilfores et
moderne, hgjteknologisk, patientvenligt, driftsef-
fektivt og forskningsorienteret hovedsygehus.

Konsulentfirmaet Cowi har foretaget en analyse
af tilgaengeligheden med bil og kollektiv trafik for
patienter, paragrende og personale i forhold til 6
alternative placeringer for et fremtidigt hovedsy-
gehus i Region Sjalland. Udgangspunktet er her
Hovedsygehusets »ene ben«, nemlig det forhold,
at al specialiseret behandling for alle regionens ca.
820.000 indbyggere placeres pa dette sygehus.

Hovedsygehusets »andet ben« — akutfunktionen
for neeromradet — anskueliggares efterfolgende af
Cowi for de placeringer, der fremstar som optimale
for regionens borgere. Det skal her for fuldsten-
dighedens skyld anfores, at det forudsettes, at de
akutte patienter i regionen generelt vil benytte
deres naermeste akutsygehus i forbindelse med
almindelige sygehusfunktioner.

Cowi har den 9. december 2009 afleveret sin ana-
lyse til Region Sjzelland. Analyserapporten vedleeg-
ges som bilag. Hovedelementer og -konklusioner
beskrives nedenfor som en del af den samlede
analyse.




Hovedsygehusets indhold, kliniske funktioner, akti-
vitet og dimensionering skal beskrives og beregnes,
som grundlag for en eventuel udbygning.

Denne opgave har konsulentfirmaet CuraVita fore-
taget ved at analysere mulighederne for at udbygge
et af de eksisterende sygehuse i Holbak, Kage,
Neastved, Roskilde og Slagelse. I forleengelse heraf
har CuraVita endvidere vurderet, om det vil veere
mere fordelagtigt for Region Sjazlland at bygge et
nyt hovedsygehus pa »bar mark« end at foretage
tilbygning til et eksisterende sygehus.

CuraVita har den 7. december 2009 afleveret rap-
port, som vedlaegges som bilag. Hovedelementer og
konklusioner fra rapporten beskrives nedenfor som
en del af den samlede overordnede analyse.

Denne sammenfattende rapport er udarbejdet af
Administrationen og redegor med baggrund i oven-
neevnte for hovedkonklusionerne af de udarbejdede
analyser. For mere detaljeret uddybning af enkelt-
elementer m.v. henvises hertil.

Region Sjeelland har i lgbet af efteraret 2009 mod-
taget diverse materiale fra forskellige kommuner
m.fl. om placering af et hovedsygehus. Admini-
strationen har ikke forholdt sig til dette materiale i
narverende analyse.




HVAD OMFATTER

ET HOVEDSYGEHUS?

Et hovedsygehus for Region Sjalland skal dels va-
retage alle de specialiserede funktioner i regionen
(regionsfunktioner og hgjt specialiserede funk-
tioner, jf. ogsa nedenfor), dels fungere som (akut)
sygehus for et storre lokalomrade af regionen pa
lige fod med andre akutsygehuse i regionen.

Akutsygehusfunktion

for naeromradet

Som navnt er det en grundforudsatning i de ram-
mer, som regeringen og Sundhedsstyrelsen har
meldt ud, at hovedsygehuset ogsé varetager de
akutte funktioner for neeromradet. Dette indebee-
rer, at der pd hovedsygehuset degnet rundt - via en
faelles akutafdeling - skal kunne modtages patienter
inden for medicin, kirurgi, ortopaedkirurgi, gynee-
kologi/obstetrik og paediatri, og at der findes de
nedvendige understgttende tvaergdende specialer
anaestesi, klinisk biokemi og billeddiagnostik. Der
er som sagt tale om en funktion som akutsygehus,
hvor hovedsygehuset i denne funktion ikke vil ad-
skille sig fra de gvrige akutsygehuse i regionen.

Akutsygehusfunktionen indeberer varetagelse af
»de store specialer«, og akutsygehusenes hovedak-
tivitet er knyttet til de stationaere (indlagte) patien-
ter og ambulant udredning og behandling. Af den
totale sengemasse i regionen ansléas akutsygehus-
funktionerne at udgere godt 75 %. De stationaere
(indlagte) patienter vil overvejende blive indlagt
akut — 70 % i de kirurgiske specialer og 90 % i de
medicinske.

Ud fra Sundhedsstyrelsens udmeldinger skal et
akutsygehus dimensioneres til at betjene mellem
minimum 200 - 400.000 indbyggere fra naerom-
radet. Et hovedsygehus i Region Sjaelland skal hele
aret og hele degnet kunne sikre specialleegebetje-
ning i de navnte specialer. Hovedsygehusets akut-

funktion vil skulle indeholde regionens traumecen-
ter, hvor mere komplicerede traumer og svarere
sygdomstilfeelde kan modtages og behandles.

Dimensioneringen af akutsygehusfunktionen har
endvidere som forudsatning, at det skal kunne un-
derstotte de @vrige specialer og specialiserede funk-
tioner pa hovedsygehuset, kunne modtage akutte
patienter for alle de gvrige specialer, veere i stand
til at modtage patienter fra de gvrige akutsygehuse
iregionen samt varetage sarlige uddannelses- og
forskningsopgaver m.v.

Det vurderes derfor, at befolkningsunderlaget for
et hovedsygehus som minimum ber vaere 30 %
af regionens indbyggere, svarende til ca. 275.000
indbyggere, idet Sundhedsstyrelsen angiver det
optimale underlag til 400.000.

Den specialiserede

behandling

Den specialiserede behandling er konkret defineret
af Sundhedsstyrelsen gennem de specialeudmel-
dinger, som Sundhedsstyrelsen udsender hvert 3.
ar efter ansegning fra regionerne.

Strukturen i specialeudmeldingerne er siledes, at
hvert speciale tredeles i henholdsvis

- Hovedfunktion,

- Regionsfunktion, og

- hojt specialiserede funktioner.

» Hovedfunktionerne« i specialet (som i volumen
udgar ca. 90 % af specialet) kan varetages pa alle
sygehuse uden ansegning. Enkelte specialer findes
kun pé specialiseret niveau — eksempelvis karki-
rurgi — og vil derfor udelukkende blive varetaget pa
hovedsygehuset.




»Regionsfunktionerne« inden for de enkelte spe-
cialer vil alle skulle varetages pa det kommende ho-
vedsygehus, ligesom de udvalgte mere specialisere-
de funktioner — »de hgjt specialiserede funktioner«
— i givet fald vil skulle varetages her. Begge typer

af funktioner kraever Sundhedsstyrelsens tilladelse
til udforelse. Funktionerne vil i de fleste specialer
udgere omkring 10 % i volumen af specialet.

Da (naesten) alle specialerne indeholder specia-
liserede funktioner som defineret af Sundheds-
styrelsen, vil alle specialer, som varetages i Region
Sjeelland, skulle befinde sig pa et fremtidigt ho-
vedsygehus. Dette betyder ogsé, at de sm&/mindre
specialer, som i dag kun findes ét/evt. to steder i
Region Sjelland, alle — i fuldt omfang — vil skulle
placeres pa hovedsygehuset for at kunne drives
effektivt.

Det er en forudsaetning for Sundhedsstyrelsens
godkendelse af de specialiserede funktioner, at et

sygehus for at kunne varetage disse inden for et
givent speciale, ogsa varetager hovedfunktion inden
for specialet.

Udover egentlig diagnostik, behandling og pleje

vil der som folge af sygehusets specialesammen-
satning ogsa finde en omfattende uddannelses- og
forskningsvirksomhed sted pa sygehuset, og syge-
huset vil veaere at betragte som et universitetssyge-
hus, der hvad angér kompleksitet, storrelse, kvalitet
og universitere funktioner vil kunne matche andre

universitetshospitaler i landet.

Samlet profil for et hovedsygehus

i Region Sjalland

Samlet set indeberer ovennavnte, at folgende spe-
cialer skal vaere til stede pa hovedsygehuset:

Specialer pa et hovedsygehus i Region Sjzelland

Kirurgi Intern medicin:
Karkirurgi » Endokrinologi
Urologi  Gastroenterologi og
Ortopadkirurgi hepatologi

Gynekologi-obstetrik  Kardiologi

@re-naese-hals » Lungesygdomme

Oftalmologi (gjne) « Infektionsmedicin
Tand-, mund-kabe-  Geriatri

kirurgi » Reumatologi
Plastikkirurgi « Nefrologi

» Haematologi

* Nyt speciale i Region Sjalland. Forudsattes hjemtaget.

Neurologi Anastesiologi

Klinisk onkologi Patologisk anatomi og
Padiatri cytologi

Dermatologi Diagnostisk radiologi
Arbejdsmedicin Klinisk biokemi
Thoraxkirurgi* Klinisk mikrobiologi
Klinisk farmakologi* Klinisk fysiologi/ nu-
Klinisk genetik* klearmedicin

Klinisk immunologi




TILGANGELIGHED FOR PATIENTER,
PARUORENDE OG PERSONALE
TIL HOVEDSYGEHUS

For den specialiserede behandlings vedkommende
(regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktio-
ner), vil Hovedsygehuset have hele Region Sjeel-
land som opland, da al specialiseret behandling i
regionen som navnt vil veere pa hovedsygehuset.
Det befolkningsmaessige underlag er aktuelt pa ca.
820.000 indbyggere. At sikre en god tilgaengelighed
for patienter til de funktioner, der kun varetages ét
sted i regionen, er siledes et vaesentligt forhold at
belyse ved placering af hovedsygehuset.

Af rekrutteringsmaessige grunde er det endvidere
vigtigt, at sygehuset har en god tilgeengelighed for
det personale, som skal bemande sygehuset, idet
der vil blive tale om en meget stor arbejdsplads.
Konsulentfirmaet Cowi har udarbejdet en tilgaenge-
lighedsanalyse for 6 sygehuslokaliseringer i regio-
nen: Slagelse, Nastved, Roskilde, Kage og Holbaek
sygehuse samt et nyt sygehus ved Ringsted.

Analysen omfatter en sammenligning af de enkelte
placeringer med hensyn til kerte km, tidsforbrug
ved karsel i bil, muligheder for kollektiv transport
og det hermed forbundne tidsforbrug for bade
patienter, parerende og personale.

Endvidere er der udarbejdet en analyse af den
optimale geografiske placering af et nyt sygehus i
forhold til sterst tilgaengelighed for patienter, pare-
rende og personale. Beregningerne er foretaget pa
baggrund af datamateriale fra Danmarks Statistik.
Se vedlagte rapport og beregningsbilag for uddy-
bende beskrivelse af fremgangsméade og metode.

Tilgeengelighed for patienter

og parerende

Cowi’s beregninger viser, at der i forhold til tid ved
transport i bil er storst tilgaengelighed til Kage og
Ringsted, idet der for begge sygehuse er et gen-
nemsnitligt tidsforbrug pa 39 min.

Den tidsmaessigt starste tilgengelighed med offent-
lig transport opnés ved at placere hovedsygehuset i
Roskilde med et gennemsnitligt tidsforbrug pa

1 time og 16 min. @vrige sygehuse ligger i »tidsban-
det« 1time og 21 min. — 1 time 41 min.

Hvad angar tilgaengelighed malt i gennemsnitlig
afstand (km.) viser Cowi’s beregninger, at der er
kortest gennemsnitlig afstand til Ringsted (50 km),
mens den gennemsnitlige afstand til Neaestved er 51
km og 52 km til Kege.

Ved transport i bil viser beregningerne, at :

+ inden for 15 min vil flest borgere kunne né
frem til Koge (12 %) og Roskilde (10 %),

+ inden for 30 min vil flest borgere kunne ni
frem til Ringsted (40 %) og Kage (36 %)

« inden for 60 min vil flest borgere kunne na
frem til Koge (84 %) , og Ringsted (83 %).

Tilgengeligheden for patienter, som ankommer til
hovedsygehuset med udrykningskersel i ambulance
er ogsa en vasentlig parameter for den samlede
vurdering af patienters tilgeengelighed til hovedsy-
gehuset. Cowi har derfor ogsa beregnet tilgaengelig-
hed ved kersel i ambulance under udrykning.

Beregningerne viser, at:

« inden for 15 min vil flest patienter (16 %)
kunne né frem til Koge og Roskilde (14 %) med
udrykningskarsel,

« inden for 30 min. vil flest patienter (57 %)
kunne na frem til Ringsted og Kage (49 %)
med udrykningskersel

« inden for 60 min. vil flest patienter (93 %)
kunne né frem til Koge og Ringsted (91 %) med
udrykningskersel




Det ses séledes af Cowi’s beregninger, at tilgaenge-
ligheden for patienter og pargrende i relation til tid
er storst til Koge og Ringsted. Med andre ord vil
regionens borgere gennemsnitligt kunne na hur-
tigst frem til et hovedsygehus, hvis det placeres ved
enten Ringsted eller Koge.

Tilgaengelighed for personale

En analyse af det nuveaerende fastansatte personale
pé sygehusene (pa baggrund af deres postnumme-
radresse) viser, at 88 % af det samlede personale
bor i Region Sjzlland. Ses der narmere pa de store
faggrupper bor 94 % af sygeplejerskerne og 98 % af
SOSU’erne i Region Sjelland. For leegernes ved-
kommende er der derimod tale om et andet bosaet-
ningsmgnster, idet flertallet af laegerne bor uden for
Region Sjelland. 49 % af sygehusenes fastansatte
laeger bor siledes i Region Hovedstaden, primeert i
Storkebenhavn, mens 48 % bor i Region Sjzlland.
2% har bopel i Region Syddanmark.

Med baggrund heri har Cowi beregnet tilgaenge-
ligheden for det nuverende personales gennem-
snitlige transporttid. Ved transport i bil viser disse
beregninger, at der tidsmeessigt set er den bedste
tilgaengelighed til Koge og Ringsted (38 min.).

I forhold til tilgeengelighed ved offentlig trans-
port, er det nuvarende personales gennemsnitlige
transporttid lavest til Roskilde (1 time og 11 min.).
@vrige sygehuse ligger i »tidsbéndet« 1 time og 16
min. — 1 time og 36 min.

Den optimale geografiske placering
uafhaengig af eksisterende struktur

Udover at beregne tilgeengeligheden for patienter,
pérgrende og personale i forhold til de 6 alternati-
ver til placering af hovedsygehus, har Cowi fore-
taget en analyse af, hvor den geografisk set mest
optimale placering af et hovedsygehus vil vare i
regionen uden hensyntagen til eksisterende

@ Optimal placering - afstand

@ Optimal placering - rejsetid

Optimal placering hvor afstand og rejsetid for regionens befolkning

er mindst.

sygehusplaceringer. For uddybende information om
metode m.v. henvises til Cowi’s rapport.

Beregnet ved transport i bil viser analysen, at de i
afstand (dvs. i km.) mest optimale placeringer for
patienter og parerende er ved Ringsted. I forhold til
de tidsmeessigt mest optimale placeringer for patien-
ter og parerende, er det derimod en placering ved
Koge og Ringsted.

Samme billede fremkommer, nar der kigges pa den
afstandsmaessigt mest optimale placering for perso-
nalet, som samlet set er en placering ved Ringsted.
Vurderes dette i forhold til tid, er de optimale place-
ringer for det samlede personale derimod en place-
ring ved Kage og Ringsted (ved transport i bil).




@ Optimal placering for den samlede personalegruppe - afstand

@ Optimal placering for den samlede personalegruppe - rejsetid S Fi
>

@ Optimal placering for leeger- afstand

© Optimal placering for lzeger - rejsetid

Optimal placering hvor afstand og rejsetid for henholdsvis den sam-
lede personalegruppe og leegerne er mindst.

For leegerne pé sygehusene adskiller resultatet af
beregningerne sig, da halvdelen af denne persona-
legruppe bor uden for regionen. Den tidsmeessigt
og afstandsmaessigt mest optimale placering af et
hovedsygehus beregnet ud fra leegernes bopael bli-
ver af denne grund en placering nord for Koege.

Kortene ovenfor illustrerer disse placeringer, som
séledes er sammenfaldende for sével patienter og
pargrende som for det samlede personale. Lae-
gegruppen skiller sig ud fra dette billede, idet en
optimal placering sével i forhold til tid og afstand er
nord for Kage.

Sammenfattende kommer tilgeengelighedsanaly-

ser til samme resultat:

» at den tidsmaessigt storste tilgengelighed for
henholdsvis patienter, pargrende og personale
samlet set opnés ved en placering af hovedsy-
gehuset ved enten Koge eller Ringsted.

Kommende infrastrukturprojekters betyd-
ning for tilgeengeligheden

Det vedtagne trafikforlig i Folketinget fra januar
2009 inkluderer kommende infrastruktur-pro-
jekter i Region Sjaelland, savel biltrafik i form af
vejprojekter som kollektiv trafik i form af banepro-
jekter.

Administrationen har pa den baggrund bedt Cowi
foretage en vurdering af, hvilken betydning disse
infrastruktur-projekter vil have for tilgeengelighe-
den til de forskellige sygehuse.

Cowi har vurderet de enkelte projekter og deres
betydning, og konkluderer, at det kun er den nye
jernbaneforbindelse mellem Kgbenhavn — Ringsted
via Kage, som vil have stor betydning for tilgen-
geligheden, idet denne nye forbindelse seerligt

vil favorisere offentlig transport til bade Koge og
Ringsted.

De gvrige vedtagne andringer af infrastrukturen
iregionen vurderes af Cowi til at have middel, lav
eller ingen betydning for tilgeengeligheden. Der
henvises til Cowi-rapporten s.19.




HOVEDSYGEHUSETS STBRRELSE,
GENANVENDELSE AF
EKSISTERENDE SYGEHUSE
VERSUS »P8BAR-MARKL BYGGERI

I Regionsradets beslutning d. 18. juni 2009 indgar
det som en forudsaetning, at der skal ske en vur-
dering af, om et hovedsygehus skal baseres pa en
udbygning i tilknytning til et eksisterende sygehus i
Region Sjelland eller om det er mere hensigtsmaes-
sigt at etablere hovedsygehuset udelukkende i form
af nybyggeri — en sdkaldt »bar-marks-lgsning«.

Administrationen har bedt konsulentfirmaet Cura-
Vita om at vurdere mulighederne for, at de eksi-
sterende (storre) sygehuse udbygges til fremtidigt
hovedsygehus. P4 grundlag af en sddan vurdering
skal CuraVita ssmmenholde de mulige udbygnings-
projekter pa eksisterende sygehuse med et byggeri
af hovedsygehus péa »bar mark« - set i forhold til
byggeomkostninger, effektivitet, produktivitet mv.

Estimeret storrelse for hovedsygehuset

For at kunne vurdere potentiel placering og anlegs-
og driftsekonomi ved bygning af et hovedsygehus
ma man indledningsvis fastleegge beregningsfor-
udsaetningerne vedr. indhold, kliniske funktioner

[ Estimeret patientunderlag 2020 )
for Hovedsygehus
Udskrivninger 78.177
Sengedage 252.743
Indleggelser akutmodtagelse 14.307
Ambulant aktivitet 591.253
Normale senge 815
Senge i akutmodtagelse 46
Intensiv senge 36

g Senge i alt 897 )

Til grund for beregningen er lagt Danske Regioners frem-
skrivningsmodel og Ekspertpanelets forudsaetninger om
sengereduktion m.v.

og aktiviteter. Herudfra fas sterrelsen pa et kom-
mende hovedsygehus.

CuraVita’s analyse (se vedlagte rapport) beskriver
hovedsygehusets indhold (specialesammensetning,
uddannelses- og forskningsaktiviteter, akutfunk-
tion m.v.) og det heraf afledte fremtidige aktivitets-
niveau for indlagte og ambulante patienter pa ho-
vedsygehuset. Heri er ogsd medregnet et estimeret
hjemtag af patientbehandlinger fra andre regioner
og privathospitaler.

Resultatet af disse beregninger er sammenfattet i
tabellen nedenfor:

Som det fremgar, vil et hovedsygehus under de
beskrevne forudsetninger og med den beskrevne
specialesammensatning og aktivitet rumme ca.
900 senge.

Det beregnede arealbehov for det fremtidige hoved-
sygehus udger ca. 245.000 m? brutto.




Vurdering af nuvaerende bygningsmasse

Holbak Kgge Nastved Roskilde Slagelse
Eksisterende areal 70 200 57 300 78 000 86200 82500
Nedrives 23 700 0 53 000 36 400 44 500
Renoveres 33 200 49 900 6 500 19900 20000
Ombygges 13 300 7400 18500 29900 18000
Nybygning 198 500 187 700 220000 195200 207 000

Sum arel m*> 245000 245000 245000

Vurdering af udbygningsmuligheder ved de
eksisterende sygehuse

Ud fra en raekke opstillede evalueringskriterier
(projektgkonomi, effektivisering, fleksibilitet, kvali-
tet, risiko og krav til matrikel) har CuraVita vur-
deret mulighederne for udbygning ved de eksiste-
rende sygehuse i Holbaek, Kage, Naestved, Roskilde
og Slagelse.

Bygningsmaessigt vurderer CuraVita de 5 eksiste-
rende sygehuse som meget forskellige i kvalitet.
Dette har betydning for, hvilke dele af den eksi-
sterende sygehusbygningsmasse pa den enkelte
matrikel, der i givet fald vil skulle nedrives, reno-
veres eller ombygges for at kunne indga som del af
et kommende hovedsygehus. Dette forhold afger
endvidere storrelsen af nadvendigt nybyggeri pa
matriklerne.

Af tabellen ovenfor fremgar dels de fem sygehuses
eksisterende areal, dels hvor meget af det nuvee-
rende areal, som vurderes at skulle nedrives, reno-
veres, ombygges og nybygges.

Som det fremgar vurderes nybygningsbehovet at
vaere mindst for Kage Sygehus, idet hele den eksi-
sterende bygningsmasse kan genanvendes, og der
séledes »kun« er behov for nybyggeri pa 187.700
m?, svarende til, at ca. 75% vil vaere nybygget.

Nestved er det sygehus, hvor CuraVita vurderer, at
der er storst behov for nybyggeri (220.000 m?), idet

245000 245000

kun en lille andel af den nuvaerende bygningsmasse
vurderes egnet til genanvendelse.

Det fremgér, at der for alle sygehuse vil vaere tale

om en meget stor nybygnings-andel, og at kun en
mindre del af hovedsygehuset vil udgeres af reno-
veret eksisterende bygningsmasse.

Dette forhold afspejles ogsa i de beregninger som
CuraVita har lavet af de estimerede anlaegsudgifter
ved udbygning af de eksisterende sygehuse til et
kommende hovedsygehus. Heraf fremgar det, at
Koge Sygehus - pga. den hgje genanvendelsespro-
cent- samlet set har den laveste anlaegsudgift pa ca.
kr. 6,4 milliard, mens Neestved Sygehus har den
hgjeste anlaegsudgift pé ca. kr. 7,2 milliard.

En faktor er den bygningsmassige stand, jvf. oven-
for. En anden vesentlig faktor er, om der er plads
til hovedsygehuset pa matriklen. CuraVita har
derfor sammenholdt det estimerede fremtidige are-
albehov for hovedsygehuset med de eksisterende
sygehuses bebyggelsesprocenter, dvs. matriklernes
storrelse.

Heraf fremgér det, at bebyggelsesprocenten for
Holbeak, Roskilde og Neestved Sygehus vil blive
meget hgj (alle over 150 %), hvis byggeri af et
kommende hovedsygehus skal kunne lade sig gare
pa de nuveerende matrikler. En sddan relativ hgj
bebyggelsesprocent vil teknisk set veere mulig, om
end det planmeessigt vurderes at vaere en stor ud-




fordring. Matriklerne pa Slagelse og Kage Sygehus
vurderes derimod at give mulighed for tilbygning til
hovedsygehus inden for en hensigtsmeessig bebyg-
gelsesprocent, henholdsvis 65 % i Kege og 98 % i
Slagelse.

Nar de eksisterende sygehuses bygningsmasse og
matrikler samlet evalueres ud fra de 6 overordnede
evalueringskriterier (projektokonomi, effektivise-
ring, fleksibilitet, kvalitet, risiko og matriklen), far
Koge Sygehus den hgjeste evalueringsscore, hvilket
skyldes:

- den mest gunstige anlaegsekonomi,

- matrikel med god arealkapacitet, som kan udbyg-
ges med en markant lavere bebyggelsesprocent
end de ovrige,

- bedst scoring i forhold til risiko-kriteriet pa
grund af lavest usikkerhed m.h.t. gkonomi, tid og
lokalplanforhold,

- ved tilbygning i Kege vil der i en byggeperiode vil
vaere plads til at rokere om pa sygehusets funk-
tioner, uden at det i veesentlig omfang vil kraeve
etablering af provisoriske lasninger som f.eks.
pavillon mv.

Herudover vurderer CuraVita, at Slagelse Sygehus
med den naesthgjeste score ogsé ber indga i den
videre analyse.

Anlzegsokonomi for »barmark«, Kege og Slagelse

Sammenligning af udbygning ved eksiste-
rende sygehus overfor byggeri af nyt syge-
hus pa bar mark

CuraVita har sammenlignet en udbygning af de
eksisterende sygehuse med hgjest score — Kage
og Slagelse sygehuse - med bygning af et helt nyt
sygehus pd »bar mark«.

Den samlede anlegsgkonomi ved de tre mulige
projekter ses af tabellen nedenfor. Det skal bemeer-
kes, at selvom samme nybygningspris er anvendt
(kr. 29.000 pr. kvadratmeter, jf. Ekspertudvalgets
udmeldinger), indeholder de tre alternativer for-
skellige forudseetninger mht. grundkeb: Hverken
i Kage eller Slagelse vil det i givet fald veere nad-
vendigt at erhverve ny grund, da begge matrikler i
forvejen er tilstraekkeligt store til at kunne rumme
hovedsygehuset (forudsat egning af bebyggelses-
procent m.v.). Det vil derimod vere nedvendigt i
»bar mark-alternativet«.

Det fremgér af CuraVitas beregninger, at den sam-
lede anleegsgkonomi ved at bygge pa »bar mark« er
pé ca. kr. 7,5 mia. incl. anskaffelse af grund, mens
udbygning af Koge og Slagelse belgber sig til hen-
holdsvis kr. 6,4 mia. og kr. 6,9 mia.

I forhold til udbygning af eksisterende sygehuse
er det séledes ca. kr. 1,1 mia.
dyrere at bygge pd »bar mark«

Enhedspris Bar mark Kege Slagelse frem for at udbygge Kage, og
Nedrives 0,500 0 0 22.250 ca. kr. 0,6 mia. dyrere at bygge
Renoveres 10,800 0 538920  216.000 pa mark frem for at udbygge i
Ombygges 21,600 0  159.840  388.800 Slagelse.
Nybygges 29,000 7.105.000 5.443.300 6.003.000
Sum anlzgsudgift 1.000 kr. 7.105.000 6.142.060 6.630.050 Indeholdt i beregningen for
Parkeringsanlzg 249.500  249.500  249.500 »bar marks-lgsningen« er som
Sum total udgift 1.000 kr. 7.354.500 6.391.560 6.879.550 neevnt et belob til keb af grund

Den faktiske udgift til anskaffelse af en ca. 275.000 m? grund til bar-mark losningen,

til sygehuset. Det skal bemaer-

er anslaet til ca. kr. 140 mill. baseret pa en kvadratmeterpris pa ca. kr. 500,-
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Evaluering af »barmark«, Kage og Slagelse

Evalueringskriterier Vagt Bar mark Kgge Sygehus Slagelse Sygehus

Score Points Score Points Score Points
Projektekonomi 3 3 9 5 15 4 12
Effektivisering 3 5 15 4 12 4 12
kes, at der er stor usikkerhed Fleksibilitet 2 5 10 4 8 3 6
om dette belgb, idet prisen Kvalitet 2 5 10 4 8 3 6
herfor vil athaenge af hvor Risiko 2 3 6 5 10 4 8
»bar marks-sygehuset« i givet Matriklen 3 5 15 4 12 3 9
fald skal placeres, og prisni- Total 65 65 53

veauet i dette omréde.

CuraVita angiver i sin analyse derudover, at en
usikkerhed i »bar marks-alternativet« er behovet
for udbygning af veje og teknisk infrastruktur, hvor
udgifterne til vejsystemer, jernbane, vand, aflab og
elektricitet kan veere betydelige.

Byggeri af et nyt sygehus pa bar mark mé — alt
andet lige - forventes at blive bedre end udbygning
af eksisterende sygehus. Sterrelsen af denne kvali-
tetsforskel begraenses dog dels af den meget store
andel af nybyggeri i udbygningsmodellerne, dels af,
at de genanvendte bygninger vil blive ombygget og
renoveret til »nutidig standard«.

Dermed udlignes noget af forskellen mellem byg-
geri af helt nyt sygehus pd »bar mark« (der over-
vejende kan tilskrives muligheden for optimale
logistiklgsninger for hele byggeriet) og udbygning
af et eksisterende sygehus, fordi de genanvendte
sygehus-bygninger »sa langt som muligt« vil blive
fort op til nutidig kvalitetsstandard.

Ud fra de samme kriterier og vaegte, som er an-
vendt ved evalueringen af de 5 eksisterende syge-
huse i Region Sjalland, har CuraVita evalueret »bar
marks-sygehuset« i forhold til Koge og Slagelse
sygehuse. Resultatet af evalueringen fremgar af
tabellen ovenfor.

Det ses af evalueringen, at »bar marks-sygehuset«
og Koge pointmaessigt er pd samme niveau. Og
begge sygehuse scorer betydeligt hgjere end Sla-
gelse pa naesten alle parametre.

Med hensyn til driftsgkonomien i et »bar marks-
sygehus« vurderer CuraVita ud fra norske erfarin-
ger, at det vil veere muligt at opna en arlig drifts-
okonomisk gevinst pa 7%, mens den driftsmassige
gevinst vurderes lidt lavere, hvis Kage eller Slagelse
udbygges, 5%. Forskellen betyder samlet set, at det
arligt vil veere ca. kr. 50 mio. billigere at drive et nyt
hovedsygehus, hvis det bygges pa bar mark frem for
at bygge til et eksisterende sygehus.

Sammenholdes den érlige driftsmessige gevinst pa
kr. 50 mill. med den anleegsmeessige merudgift pa
henholdsvis ca. kr. 1,1 mia. (Koge) og

kr. 0,6 mia. (Slagelse) vil det sdledes tage ca. 22 ar
at udligne merudgiften til anlaeg, hvis der sammen-
lignes med Koge, og 12 ar hvis der sammenlignes
med Slagelse.

Endelig har CuraVita foretaget en sakaldt to-
taloknomisk sammenligning. I denne beregning
foretages en beregning af nu-vaerdien af de ned-
vendige investeringer og af de driftsskonomiske
effekter, dvs. hvilken forrentning den aktuelle inve-
stering vil give under hensyntagen til et tidsforleb
pé 40 ar.

Det fremgér af beregningerne, at nu-vardien for
alle tre alternativer er negativ. Mest gunstig er den
i Koge-alternativet (- kr. 3,7 mia.), mens Slagelse-
alternativet og »bar-mark-alternativet« begge
kommer ud med en nu-vaerdi pa kr. — 4,0 mia. .,
svarende til hver iseer kr. 300 mill. over en 40 arig
periode.
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KONSEKVENSER AF
HOVEDSYGEHUSETS PLACERING
FOR AKUTSYGEHUSSTRUKTUREN
| REGION SJALLAND

Det er et krav fra Regeringen til Region Sjalland,

at det sygehus, som skal varetage de specialiserede
funktioner ogsé skal varetage akutte sygehusfunk-
tioner for sit »naturlige optageomrade«. Beslutning
om placeringen af dette sygehus har derfor stor be-
tydning for, om den nuveerende akutsygehusstruk-
tur kan opretholdes, idet det ma tages som givet, at
der ikke fra de centrale myndigheders side vil blive
slaekket pa kravet til befolkningsunderlaget.

Region Sjelland opererer som en del af Sygehus-
plan 2007 med 4 sygehuse med falles akutmod-
tagelse: Holbak, Slagelse, Nykebing F. og Koge
sygehus. Det ngdvendige befolkningsunderlag for
akutsygehusene skal i henhold til udmeldingerne
fra Sundhedsstyrelsen i 2007 vaere pa 200-400.000
indbyggere. Det befolkningsmaessige underlag for
de 4 akutsygehuse er aktuelt i overensstemmelse
med udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen, idet
man centralt anerkender, at sygehusene i Nyke-
bing F. og Holbaek kan have et mindre underlag pa
grund af optageomradets »g-lignende status«.

En raekke specialer skal i henhold til Sundhedssty-
relsens udmeldinger fra 2007 veere til stede degnet
rundt pa sygehuse, der modtager akutte patienter

i en feelles akutmodtagelse. Siledes skal akutsy-
gehuset kunne modtage sével intern medicinske,
ortopaedkirurgiske og kirurgiske patienter. Herud-
over skal de tvaergdende specialer Anastesiologi,
Radiologi og Klinisk biokemi vere til stede. Med
Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger fra 2009
er »akutsygehus-konceptet« blevet udvidet med
yderligere to specialer: Gynakologi-obstetrik og
Padiatri. Sundhedsstyrelsen forventer, at regioner-
ne indferer dette koncept i labet af den kommende
arraekke.

To akutsygehuse i Region Sjelland — Holbaek og
Nykebing F — lever allerede i dag op til de seneste
udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen. De to agvrige
akutsygehuse i Koge og Slagelse mangler begge
specialerne Gynakologi-obstetrik og Paediatri for at
opfylde konceptet for akutsygehuse, jf. Sundheds-
styrelsens nye definition.

Som tidligere navnt er hovedsygehusets befolk-
ningsunderlag for den akutte sygehusfunktion pa
hovedsygehuset vurderet til ca. 275.000 indbyg-
gere. Pa dette grundlag har Cowi illustreret et opti-
malt optageomrade (maélt ud fra storst tilgengelig-
hed for borgerne) for et kommende hovedsygehus
med akutfunktion.

Da tilgeengelighedsanalyserne for patienter,
paregrende og personale resulterede i to optimale
geografiske placeringer for hovedsygehuset — ved
Koge og Ringsted - er beregningerne af hovedsyge-
husets optimale akutoptageomréde foretaget med
udgangspunkt i disse to geografier.

Dette indebzrer, at Cowi har beregnet hvor hurtigt
borgere i oplandet til henholdsvis Koge og Ringsted
kan na frem til et sygehus pa hver af de to geogra-
fier, idet der er tale om 2 uathengige beregninger.
For de 275.000 borgere, som har bedst tilgaen-
gelighed til de to alternative geografier, har Cowi
herefter indtegnet et akutoptageomréade.

Pa den folgende side er illustreret det tilgengelig-
hedsmaessigt mest optimale akutoptageomréade for
henholdsvis Ringsted og Kege, samt endvidere det
(administrativt fordelte) befolkningsopland til de
eksisterende akutsygehuse.
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Akut-optageomradernes fordeling ved

nuvarende akut-struktur. ved Koge.

Beregningerne for akutoptageomradet ved en
placering i Ringsted viser, at den gennemsnitlige
rejsetid (i bil) for de 275.000 borgerne i akutopta-
geomradet vil veere ca. 20 min. 18 % af borgerne

i akutoptageomradet vil kunne na frem i bil til
hovedsygehuset inden for 15 min. Alle 275.000
borgere i akutoptageomradet vil kunne né frem i bil
inden for 30 min.

Det fremgar af det beregnede akutoptageomrade
for Ringsted, at et kommende hovedsygehus’ aku-
toptageomrade vil straekke sig langt ind i akutop-
tageomradet for iseer Slagelse og Kage Sygehus, og
i mindre omfang ogsa for Holbak. Reelt set er der
tale om, at optageomréderne for Kage og Slagelse
sygehuse vil blive halveret ved placering af et ho-
vedsygehus med akutfunktion i Ringsted. En kon-
sekvens vil veere, at sygehusene i Kage og Slagelse
ikke vil kunne leve op til Sundhedsstyrelsens krav
om minimums-befolkningsunderlag.

Optimalt akut-optageomrade for lokalitet

Optimalt akut-optageomrade for lokalitet
ved Ringsted.

Den tilsvarende beregning af akutoptageomradet
ved en placering af hovedsygehuset i Kage viser, at
den gennemsnitlige rejsetid (i bil) for de 275.000
borgere i akutoptageomradet vil vere ca. 18 mi-
nutter. 36 % af borgerne i akutoptageomradet vil
kunne na frem i bil til et hovedsygehus i Kege inden
for 15 min. Alle 275.000 indbyggere i optageomréa-
det vil kunne né frem i bil inden for 30 minutter.

Som kortene ovenfor tydeligt illustrerer, pavirker
en eventuel placering af hovedsygehuset i Koge i
mindre grad de ovrige akutsygehuses optageomra-
de fordi befolkningstaetheden i umiddelbar naer-
hed af sygehuset i Koge er noget storre end det er
tilfeeldet i Ringsted. Det er vurderingen, at Region
Sjeelland kan leve op til Sundhedsstyrelsens krav
om befolkningsunderlag til akutsygehusene.
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SAMLET DISKUSSION OG TEMA-
TISERING AF KONSEKVENSER AF
DE UDFBRTE ANALYSER

Regionsradet anmodede med beslutning af 18. juni
2009 Administrationen om et oplaeg, som konkret
soger at udmente et strukturelt perspektiv, efter
hvilket de specialiserede funktioner i sygehusvase-
net samles pa ét sygehus frem mod 2020.

Da et hovedsygehus dels bestéar af specialer, der
kun skal placeres eet sted i regionen, en akutsy-
gehusfunktion for minimum 30% af befolkningen
samt en samling af alle specialiserede funktioner i
regionen pa hovedsygehuset, vil der blive tale om
et hovedsygehus i Region Sjelland med ca. 900
senge, som vil have karakter af universitetssygehus,
en hgj specialiseringsgrad og et stort potentiale for
uddannelse og forskning.

Tilgeengelighed

Cowi har udfert en omfattende analyse af
tilgeengelighed for patienter og personalet til et
nyt hovedsygehus for 6 eksisterende sygehus-
matrikler og endvidere - uden hensyntagen til
de eksisterende sygehuses placering - beregnet
de geografiske placeringer, der giver den storste
tilgeengelighed.

Sammenfattende kommer de udferte tilgeengelig-

hedsanalyser til samme resultat:

« at den tidsmeessigt storste tilgengelighed for hen-
holdsvis patienter, parerende og personale samlet
set opnas ved en placering af hovedsygehuset ved
enten Koge eller Ringsted.

Byggetekniske vurderinger

CuraVita har analyseret 5 eksisterende sygehusma-
triklers anvendelighed som basis for udbygning til
hovedsygehus og finder, at det kun er matriklerne

i Kage og Slagelse, som kan rumme de ca. 245.000
kvadratmeter som et hovedsygehus vil fylde, for-
udsat at matriklen samtidig skal have en »rimelig«
bebyggelsesprocent.

Pa de ovrige eksisterende sygehusmatrikler vil det
enten vaere umuligt eller meget sveert at passe et
hovedsygehus ind, og det vil i givet fald forudseette,
at der accepteres en endog meget hgj bebyggelses-
procent. Da der endvidere ma forudses betydelige
gener for den daglige drift og patientbehandling
under byggeprocessen, er det vurderingen — ud fra
de 6 opstillede evalueringskriterier - at de gvrige
eksisterende sygehuse ikke egner sig til »at bygge
videre pa«.

Udbygning af eksisterende sygehus contra
udbygning pa bar mark

Vurderet ud fra tilgaengelighed kommer en place-
ring ved Ringsted sammen med Koge ud som det
bedste sted at placere et hovedsygehus — i Ringsted
i form af byggeri pa »bar-mark«.

Et afgarende sporgsmal er her, om det er mere
fordelagtigt for Region Sjelland at bygge et sy-
gehus pa en bar mark frem for at bygge til pa et
eksisterende. En veaesentlig konklusion fra Cura-
Vitas analyse er, at etablering af et hovedsygehus
for Region Sjalland er sa stort et byggeprojekt, at
sygehuset - uanset om der bygges til et eksisterende
eller bygges pa bar mark — vil have sa stor en andel
nybyggeri, at ogsa tilbygning til eksisterende syge-
hus i betydelig grad har karakter af »bar-marks-
projekt«.

CuraVita skenner, at anlaegsudgifterne ved at bygge
til pd det mest optimale af de eksisterende syge-
huse - Kage - vil veere pa i alt ca. kr. 6,4 mia., mens
anleegsudgifterne for et bar-marks-projekt er pa

ca. kr. 7,5 mia. incl. ca. kr. 140 mill. til grundkeb.
Forskellen mellem at bygge til i Kege i forhold til at
bygge et helt nyt sygehus pé en bar mark er séledes
estimeret til i storrelsesordenen ca. kr. 1,1 mia. i
anlegsudgifter.
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Driftsudgifterne ved et »bar-marks-projekt« er ca.
kr. 50 mill. lavere pr. ar. Indregnes dette over en 40
arig periode, er Koge-alternativet stadigt ekonomisk
mest fordelagtigt, omend forskellen til »bar-mark«
og et projekt i Slagelse reduceres til kr. 300 mill.

Finansieringen af et hovedsygehusbyggeri, hvad
enten det er i form af tilbygning til et eksisterende
sygehus eller nybygning pa bar mark, vil skulle ske
via Regeringens kvalitetsfond, hvor Regeringen
betaler 60% af udgiften, mens Region Sjeelland skal
egenfinansiere de resterende 40%.

Forskellen pa at egenfinansiere 40% af

ca. kr. 1 mia er pa ca. kr. 400 mill., svarende til

ca. 17%. Belgbet vil i givet fald i perioden fragé inve-
steringer pa andre af regionens sygehuse. Hertil kan
komme mindre andele af midler til andre projekter
som Regionsradet i givet fald matte beslutte at an-
sage Kvalitetsfonden om.

Konsekvenser for sygehusplan 2007 ved pla-
cering af hovedsygehus.

Sygehusplanen fra 2007 opererer med 4 akutsy-
gehuse i henholdsvis Kage, Holbzk, Slagelse og
Nykebing F. hvilket er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens udmeldinger om befolknings-
underlag for akutsygehusene.

Cowi’s analyse af befolkningsunderlaget ved place-
ring af et hovedsygehus i Kage viser, at akutsyge-
husstrukturen kan opretholdes uandret i forhold til
Region Sjellands sygehusplan fra 2007.

Cowis undersggelse viser ogsa, at en placering af

et hovedsygehus i Ringsted vil betyde, at befolk-
ningsunderlaget for akutsygehusfunktionen i bade
Slagelse og Kage vil blive for lille i forhold til udmel-
dingerne fra Sundhedsstyrelsen under forudsatning
af opretholdelse af 4 akutsygehuse.

Placering af et hovedsygehus i Ringsted pavirker
séledes den eksisterende sygehusplans forudsat-
ninger for placeringen af akutsygehusene i regionen
— et forhold, der ved denne placering vil nedven-
diggere en revision af akutsygehusstrukturen i
Region Sjeelland.

Samlet konklusion

Rapporten bygger pa en analyse af mulighederne
for at placere et hovedsygehus i Holbaek, Roskilde,
Koge, Slagelse Naestved og Ringsted. Herudover
pa identifikation af optimal placering uathengig af
eksisterende sygehusplacering, hvilket resulterer i,
at hovedsygehuset mest hensigtsmeessigt placeres
ved Ringsted eller Kage.

Nar placering af hovedsygehus ved udbygning af
det eksisterende sygehus i Kage sammenholdes
med bygning af nyt sygehus pa bar mark ved Ring-
sted, tegner der sig folgende billede:

« Kage og Ringsted har for patienter og for perso-
nale samlet set den bedste tilgeengelighed, idet
Koge har den mest attraktive beliggenhed for
leegerne.

« Anlegsudgifterne ved udbygge Kage Sygehus er
pé ca. kr. 6,4 mia., og pd en bar mark (Ringsted)
ca. kr. 7,5 mia. (incl. keb af grund), svarende til en
forskel pa ca. kr. 1,1 mia.

« »Bar-marks-alternativet« skgnnes at have ca. kr.
50 mill. lavere arlige driftsudgifter,

« Eksisterende infrastruktur for sygehuset i Koge er
til stede og kendt. I »bar mark-alternativet« vil ny
infrastruktur (veje og teknik m.v.) skulle etable-
res, hvilket vil skulle vurderes naermere.

« Et hovedsygehus i Ringsted a&ndrer befolknings-
underlaget for de gvrige akutsygehuse i regionens
sygehusplan fra 2007.
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