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Hovedsygehus

Indledning

Regionsradet for Region Sjelland har
besluttet, at der skal arbejdes for en
samling af regionsfunktionerne pd ét
sygehus. Til brug for en konkret
udmentning af denne beslutning har
Regionsradet ligeledes vedtaget, at der
skal udarbejdes en analyse, der skal

danne grundlag for en beslutning om

3aggrund

storrelse, funktioner og placering af

hovedsygehuset.

P4 baggrund heraf har Region Sjzlland
bedt COWI om at gennemfore en ana-
lyse af tilgeengeligheden til 6 alternative
placeringer af et fremtidigt hovedsyge-
hus. Analysen skal bade omfatte

patienter, pirgrende og ansatte.

Folgende placeringer af hovedsygehu-
set skal analyseres:

Holbaek

Ringsted

Roskilde

Koge

Nestved

Slagelse.

Tilgeengelighed til 6 mulige placeringer
af ét hovedsygehus i Region Sjalland

sammenlignes.

Undersggelsen omfatter tilgeengelig-
hed for alle borgere i Region Sjalland
bade med bil og med kollektiv trafik.

Undersggelsen omfatter ogsa tilgaen-
gelighed for de nuvaerende ansatte til
de 6 lokaliteter bade med bil og med

kollektiv trafik.

En optimal placering uafheengig af
eksisterende sygehuslokaliseringer er
kortlagt bade for borgere og perso-

nale.

Udstrakning af opland til hovedsyge-
husets akutfunktion med 275.000 ind-
byggere er kortlagt i forhold til den

optimale placering

Det er ogsa undersggt om fremtidige
investeringer i infrastrukturprojekter i
regionen vil pavirke resultaterne.

Baggrund
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Herudover skal det, uafhangigt af eksi-
sterende sygehuslokaliteter, kortlegges

hvor tilgengeligheden er storst.

Det er forudsat, at hovedsygehuset vil
indeholde de samme sygehusfunktioner
uanset hvilken lokalitet, der underso-
ges. I analyserne tages der siledes ikke
hensyn til hvilke eksisterende funktio-

ner, der er pd de undersogte lokaliteter.

Optageomradet for hovedsygehusets
regionsfunktioner vil vaere hele Region
Sjeelland.

Et fremtidigt hovedsygehus skal ogsd
fungere med et
befolkningsunderlag pd ca. 275.000
indbyggere. Region Sjzlland har i den
forbindelse bedt COWI om at anskue-

liggare

som akutsygehus

befolkningsunderlaget  for
hovedsygehusets akutfunktion for de
placeringer som er kortlagt med den
storste tilgengelighed uafhengigt af

eksisterende sygehuslokaliteter.

Tilgzengelighedsanalyserne for indivi-
duel transport er foretaget pa baggrund
af oplysninger i en vejnetsdatabase,
som indeholder oplysninger om samt-
lige veje i Danmark med hensyn til vej-
klasse, adresser og hastighedsniveau.
Vejnetsdatabasen er koblet sammen
med befolkningsdata fra Danmarks
Statistik samt data for det nuvarende

fastansatte personales bopzl.

Tilgeengelighed med kollektiv trafik er
analyseret pa baggrund af udtrek fra
"rejseplanen”. Disse udtreek kobles
sammen med befolkningsdata fra Dan-
marks Statistik og data for det eksiste-

rende fastansatte personale.

Laesevejledning

Rapporten indledes med et afsnit, som

indeholder en statusbeskrivelse af det
eksisterende sygehusvasen i regionen
samt oplysninger om, hvor det nuve-
rende personale bor i forhold til deres

nuvarende arbejdsplads.

indledes

med en sammenligning af tilgengelig-

Tilgzengelighedsanalyserne

heden til de 6 lokaliteter for patienter/
parerende, for udrykningskeretojer
samt for det nuvarende personale.
Herefter beskrives hvor hovedsygehu-
set ber placeres, hvis den samlede

transporttid og -afstand skal minimeres

mest muligt. Her er det tillige beskrevet

et akut-opland til disse placeringer.

Der er ligeledes gennemfort en analyse
af hvor felsomme resultaterne er over-
for endringer i vejnet og i den kollek-

tive trafikbetjening.

Endelig er der en mere detaljeret gen-
nemgang af analysen af de enkelte

lokaliteter.

For mere detaljerede beregninger og
metodebeskrivelser henvises til seerskilt

bilagsrapport.

Baggrund
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Den eksisterende sygehus-
struktur i Region Sjeelland

Den eksisterende specialefordeling pa
regionens somatiske sygehuse er delti2

samarbejdende omrader:

—t hovedsygehus

B Et nordligt, hvor Roskilde Sygehus
er specialsygehus, som er omkranset
af 2 akutsygehuse - Holbzk og
Koge — med hver sit mindre sygehus

tilknyttet (Kalundborg og Fakse)

-
Il 0.5 % elier mere
oot %-005%
003 %-004%
M o02%-003%
0,01%-0,02%

0%-0,01 %

I~ Ingen ansatte
i

Figur 1 Alle ansattes bopel procentvis fordelt pr. km? inden for hvert postnummeromrdde.

n Et hovedsygehus

B Et sydligt, hvor Nastved Sygehus er
specialsygehus, som er omkranset af
2 akutsygehuse — Slagelse og Nyke-
bing — med Ringsted og Nakskov
tilknyttet.

De 2 omrader har hvert et befolknings-
grundlag pa ca. 400.000 indbyggere.

Inden for sygehusomrddet i Region
Sjeelland er der pr. 1. september 2009
ca. 1.300 fastansatte laeger, ca. 4.000
fastansatte sygeplejersker og radiogra-
fer, ca. 1.500 fastansatte SOSU-perso-
naler og ca. 4.200 fastansatte inden for
andre erhvervskategorier — i alt ca.

11.000 personer.

Region Sjzlland har foretaget en ana-
lyse af hvor det fastansatte personale
bor. Resultatet af analysen fremgar af
figur 1, hvor andelen af ansatte pr. km?
inden for hvert postnummeromréde er

illustreret.

Det fremgar af figuren at det nuvee-
rende personale bor spredt i hele regio-
dog med en koncentration

nen,

omkring de storre byer.

Af figurerne 2, 3, 4 og 5 fremgar hvor-
dan det fastansatte personale fordeler
sig geografisk inden for de 4 personale
grupper. Figurerne viser andelen af
ansatte pr. km? inden for hvert post-
nummeromrade i de 4 kategorier af

personale.
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Figur 2 Laegers bopeel procentuvis fordelt pr. km?
inden for hvert postnummeromrdde.
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Figur 4 SOSU-personales bopel procentvis fordelt pr. km?
inden for hvert postnummeromrdde.

Figur 3 Sygeplejerskers og radiografers bopeel procentvis
fordelt pr. km? inden for hvert postnummeromrdde.

I o.05 % elier mere
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Ingen ansatte

Figur 5 Ouvrigt personales bopeel procentvis fordelt pr. km?
inden for hvert postnummeromrdde.

Som det fremgar af kortene er der en  omkring Nestved og Nykebing Falster

stor andel af de fastansatte leeger der  er der en relativ hej andel af leger

bor i hovedstadsomradet og i den nord-  bosat.

ostlige del af Region Sjelland. Ogsi

Et hovedsygehus .
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Region Antal ansatte fordelt efter bopaelsregion

Alle Leeger Sygep. sosu ovrige
Region Sjeelland 88 % 48 % 94 % 98 % 89 %
Region Hovedstaden 11 % 49 % 3% 2% 9 %
Region Syddanmark 1% 2% 0 0 1%
| alt ansatte 10.934 1.317 3.979 1.463 4175

ﬂ Et hovedsygehus

Tabel 1 Antal ansatte fordelt efter bopelsregion.

For sygeplejersker og radiografer er der
i modsatning til leger ikke en hej
andel, der bor i Kebenhavnsomradet.
De storste koncentrationer af denne
faggruppe findes i nzrheden af de store
eksisterende sygehuse i regionen — Hol-
baek, Roskilde, Kage, Slagelse, Neast-
ved og Nykebing Falster.

Det samme gor sig geeldende for SOSU-

personalet.

For de avrige personalegrupper er der
udover koncentrationer omkring de
store eksisterende sygehuse i regionen
ogsa koncentrationer i den centrale del

af Kebenhavn og i Odense.

Analysen af hvor de ansatte bor, viser
at 88 % af det fastansatte personale
bor i Region Sjelland. 11 % af de
ansatte bor i Region Hovedstaden og 1

% bor i Region Syddanmark.

I forhold til de fastansatte leger viser
analysen at 48 % af denne personale-
gruppe bor i Region Sjzlland, mens
49 % bor i Region Hovedstaden.

I de ovrige personalegrupper er der en
meget hej andel af ansatte der bor i
Region Sjzlland. For sygeplejersker og
radiografer udger denne andel 94 %,
for SOSU-personale udger den 98 %,
mens de ovrige personalegruppers
andel er 89 %. I tabellen er fordelingen
pa Region Sjzlland, Region Hovedsta-
den og Region Syddanmark opgjort.

Et fremtidigt hovedsygehus

Et hovedsygehus for Region Sjzlland
vil ogsd fungere som universitetssyge-
hus. Det skal dels varetage al den spe-
cialiserede behandling i regionen (her-
under forskning), og dels fungere som
akutsygehus i et storre lokalomrade af
regionen med en fzlles akutmodta-

gelse.

Den specialiserede behandling er kon-
kret defineret af Sundhedsstyrelsen
gennem de specialeudmeldinger, som
Sundhedsstyrelsen udsender hvert 3. 4r.
Specialerne opdeles i henholdsvis:

B hovedfunktion,

B regionsfunktion

B hgjt specialiseret funktion.
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Hovedfunktionerne udger langt ster-
steparten af sygehusvasenets opgaver
- skensmessigt ca. 90 % i langt de fle-
ste specialer. Disse funktioner kan vare-
tages uden ansegning. Regionsfunktio-
nerne og de hejt specialiserede funktio-
ner kan kun varetages pa bestemte
sygehuse efter tilladelse fra Sundheds-

styrelsen.

Ifolge Sundhedsstyrelsen skal hoved-
sygehuset ikke kun udfere de speciali-
serede funktioner, men skal ogsa vare-
tage hovedfunktioner i de pageldende
specialer. Det betyder, at de smé/min-
dre specialer, som nu kun findes ét sted
i Region Sjzlland, alle skal flyttes til
hovedsygehuset.

Hovedsygehuset skal ogsd fungere som
akutsygehus i sit naturlige optageom-
rade i medicin, ortopaedkirurgi, kirurgi,
gynzkologi/obstetrik og paediatri. Det
nedvendige befolkningsgrundlag skal i
henhold til udmeldingerne fra Sund-
hedsstyrelsen veere pa 200-400.000
indbyggere.

275.000 indbyggere i oplandet for
akutsygehusdelen af et hovedsygehus i
Region Sjelland vil i felge regionen

vere optimalt.

Placering af regionsfunktionerne og de
hejt specialiserede funktioner indebee-
rer, at hovedsygehusets optageomrade
vil vaere hele regionen — det vil sige i alt

ca. 816.000 personer.

P4 baggrund af data fra Danmarks Sta-
tistik er der ogsd foretaget en analyse af
befolkningskoncentrationen i regionen.
Befolkningskoncentration pr. km? frem-

gar af figur 6.

Som det fremgdr af figur 6 er de storste
befolkningskoncentrationer i de storste
bysamfund og i den nordestlige del af

regionen.
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Figur 6 Befolkningskoncentration pr. km? i Region Sjeelland.
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Tilgeengelighed
for patienter og parerende
Uanset hvilke funktioner hovedsygehu-

set vil f4, og uanset hvor stort hovedsy-
gehuset vil blive, vil hovedsygehusets

optageomrdde vere hele regionen.

I analysen af tilgengelighed til de 6
lokaliteter for patienter og parerende er
der derfor taget udgangspunkt i befolk-
ningen i hele Region Sjzlland. Tilgzen-
gelighed er i analysen her defineret som
rejsetid og rejseleengde for befolkningen

i regionen til de valgte lokaliteter.

I tabel 2 er der en sammenligning af de
6 lokaliteter med hensyn til gen-
nemsnitligt tidsforbrug og rejseafstand.
Gennemsnittet er beregnet ud fra det
samlede tidsforbrug og den samlede
rejseafstand til hver enkelt lokalitet for

hele regionens befolkning.

Tidsforbrug er beregnet for bade trans-
port med bil og med den eksisterende
kollektive trafikbetjening i regionen.
Den gennemsnitlige afstand er beregnet

for transport med bil.

Lokalitet Transport med bil Transport med kollektiv trafik
Tid Afstand Tid
Holbaek 50 min. 63 km 1 time og 41 min.
Roskilde 43 min. 55 km 1 time og 16 min.
Kage 39 min. 52 km 1 time og 28 min.
Ringsted 39 min. 50 km 1 time og 21 min.
Slagelse 48 min. 64 km 1 time og 37 min.
Neestved 46 min. 51 km 1 time og 25 min.

Tabel 2 Gennemsnitlig rejsetid og rejseafstand for hele regionens befolkning.

Lokalitet Rejsetid med bil

15 min. 30 min. 45 min. 60 min 75 min. 90 min.
Holbaek 6 % 22 % 53 % 69 % 84 % 87 %
Roskilde 10 % 35 % 53 % 81 % 89 % 95 %
Koge 12% 36 % 69 % 84 % 95 % 98 %
Ringsted 6 % 40 % 71 % 83 % 93 % 97 %
Slagelse 7% 20 % 55 % 77 % 85 % 92 %
Nezestved 8 % 20 % 50 % 76 % 92 % 99 %

Tabel 3 Tilgengelighed med bil fordelt pad forskellige tidsrum.

Et hovedsygehus

Som det fremgar af tabel 2 skal en bor-
ger i Region Sjzlland i gennemsnit
bruge 50 minutter i bil for at komme
frem til et hovedsygehus, hvis det pla-
ceres i Holbzk. Hvis det placeres i
Ringsted eller Koge skal en borger i
Region Sjzlland i gennemsnit bruge 39

minutter i bil.

En borger i regionen skal i gennemsnit
kore 64 km for at nd frem til lokalite-
ten i Slagelse, mens den gennemsnits-
lige kereafstand til lokaliteten i Ring-
sted er 50 km.

Med den nuvzrende kollektive trafik-
betjening vil en borger i regionen skulle
bruge 1 time og 41 minutter til en pla-
cering i Holbzk og 1 time og 16 minut-
ter til en placering i Roskilde.

Af tabel 3 fremgér hvor mange borgere
i regionen der i bil kan na frem til de
enkelte lokaliteter inden for forskellige

tidsrum.

Inden for 15 minutter kan 6 % af bor-
gerne kan nd frem til et hovedsygehus i
Holbzk og Ringsted, og 12 % kan na
frem til et hovedsygehus, hvis det ligger
i Koge.

Inden for 30 minutter kan 20 % af bor-
gerne nd frem til hovedsygehuset, hvis
det ligger i Slagelse og Neastved, mens
40 % kan na frem, hvis det ligger i
Ringsted.
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Inden for 45 minutter kan 50 % af bor-
gerne nd frem til en placering i Neest-
ved, og 71 % kan n4 lokaliteten i Ring-
sted.

Inden for 60 minutter kan 69 % nd
frem, hvis det ligger i Holbaek, mens 84
% kan nd frem, hvis det ligger i Kage.

Inden for 75 minutter kan 84 % nd
frem til hovedsygehuset, hvis det ligger
i Holbaek, mens 95 % af borgerne kan
nd frem til hovedsygehuset, hvis det

placeres i Koge.

13 % af borgerene i Region Sjzlland
skal bruge mere end 90 minutter, hvis
hovedsygehuset ligger i Holbzk mens
1 % skal bruge mere end 90 minutter,

hvis det ligger i Naestved.

Tabel 4 viser andelen af borgere der
med kollektiv trafik kan na frem inden
for 60 minutter med kollektiv trafik. 15
% af regionens borgere svarende til ca.
126.000 personer vil kunne na frem
inden for 60 minutter til et hovedsyge-
hus placeret i Slagelse, mens denne
andel er storst — 42 % (ca. 340.000
borgere) — ved en placering ved Ros-

kilde.

Lokalitet Andel borgere
Holbaek 20 %
Roskilde 42 %
Koge 27 %
Ringsted 34 %
Slagelse 15 %
Naestved 21 %

Tabel 4 Andel personer, der kan nd frem
inden for 60 min. med kollektiv
trafik.

Udrykningstider

Der er foretaget en analyse af hvor
mange personer i hovedsygehusets op-
tageomrade, der med udrykning kan né
frem til hver enkelt lokalitet inden for
15 minutter, 30 minutter, 45 minutter
og 60 minutter. Resultatet fremgéar af
tabel 5.

Det er her forudsat at et udrykningske-
retoj kan kere med 20 % hgjere hastig-
hed end den almindelige biltrafik.

Der vil vere flest borgere i regionen,

der kan ni frem inden for 15 minutter,

hvis hovedsygehuset placeres i Koge
(16 % svarende til ca. 132.500 bor-
gere). Faerrest borgere kan nd frem til
lokaliteten i Holbzk (8 % svarende til
ca. 66.000 borgere).

Over halvdelen af befolkningen i hoved-
sygehusets optageomrade kan né frem
med et udrykningskeretej inden for 30
minutter til en placering ved Ringsted.
(57 % svarende til ca. 465.000 bor-
gere). En placering i Slagelse vil med-
fore at 26 % svarende til ca. 215.000
borgere kan nd frem inden for 30

minutter med udrykning.

Lokalitet Med udrykning

15 min. 30 min. 45 min. 60 min.
Holbaek 8 % 30 % 64 % 82 %
Roskilde 14 % 41 % 69 % 87 %
Kage 16 % 49 % 77 % 93 %
Ringsted 9 % 57 % 79 % 91 %
Slagelse 10 % 26 % 72 % 84 %
Neestved 9 % 30 % 68 % 89 %

Tabel 5 Andel personer, der kan nd frem til den enkelte lokalitet
inden for forskellige tidsrum.

Et hovedsygehus
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Tilgeengelighed for personale

For at sammenligne tilgeengelighed til

de 6 lokaliteter for personalet er der
taget udgangspunkt i hvor det nuve-
rende personale bor. Det er i den for-
bindelse ikke vurderet hvor stor en per-
sonalegruppe, der skal arbejde pa det
fremtidige hovedsygehus.

Region Sjzlland har udleveret data om
de nuvzrende ansattes hjemadresse

fordelt pd postnummerniveau.

Herefter er der for hvert postnummer
fundet et geografisk midtpunkt, hvor-
fra der er foretaget beregninger af rejse-
tid og afstand til de enkelte lokaliteter.

Tabel 6 viser resultatet af analysen
opdelt péd tidsforbrug med bil, antal
korte km med bil og tidsforbrug, hvis
det nuverende fastansatte personale

transporterer sig med kollektiv trafik.

I forhold til det samlede nuverende
personale vil et hovedsygehus placeret i
Holbzk medfere en rejsetid i bil pa 49
minutter, mens en placering i enten
Koge eller Ringsted vil medfere en gen-

nemsnitlig rejsetid i bil p4 38 minutter.

Antallet af kerte km til en placering i
Slagelse vil vaere 63 km, mens en place-
ring i Ringsted vil give en gennemsnit-
lig rejseafstand pa 49 km for det nuvee-
Hyvis

anvender kollektiv trafik, vil transport-

rende personale. personalet
tiden til en placering i Holbak medfere
en rejsetid pa 1 time og 36 minutter
med den nuvarende kollektive trafik-
betjening. En placering i Roskilde vil
med den nuvarende kollektive trafik-
betjening tage 1 time og 11 minutter i

gennemsnit.

Den samlede rejsetid for alle regionens Lokalitet Transport i bil Tidsforbrug med kollektiv transport
ansatte er herefter delt med antallet af el AT
ansatte for at finde den gennemsnitlige Holbaek 49 min. 62 km 1 time og 36 min.
re]setld. P4 samme made er den gen- Roskilde 42 min. 54 km 1 time og 11 min.
nemsnitlige rejseafstand beregnet.

Koge 38 min. 51 km 1 time og 25 min.

Ringsted 38 min. 49 km 1 time og 16 min.

Slagelse 47 min. 63 km 1 time og 33 min.

Neestved 44 min. 51 km 1 time og 20 min.

Tabel 6 Rejseafstand og tidsforbrug for alle fastansatte inden for sygehusomrddet.

Et hovedsygehus
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Der er tillige gennemfort en analyse af
det gennemsnitlige antal kerte km,
tidsforbrug i bil og med kollektiv trafik

for forskellige personalekategorier.

Resultaterne af undersegelsen fremgér
af tabel 7. Her er de nuvarende ansatte
i regionen opdelt pd de storste persona-
lekategorier: laeger, sygeplejersker/radi-
ografer, SOSU-personale og evrige per-

sonalekategorier.

For de nuvzrende ansatte leger pa
regionens sygehuse vil den samlede
gennemsnitlige  transporttid  til et
hovedsygehus placeret i Slagelse vaere
storst — ca. 52 minutter. Den samlede
rejsetid for legerne vil vere mindst,
hvis hovedsygehuset placeres i enten

Roskilde eller i Kage — ca. 34 minutter..

Afstandsmaessigt vil en placering i Sla-
gelse give den lengste gennemsnitlige
rejse for legerne — ca. 77 km, mens
afstanden er kortest for lzegerne, hvis
hovedsygehuset ligger i Roskilde ca. 44
km.

For de andre personalekategorier vil en
placering i Holbak give den lengste
gennemsnitlige rejsetid med bil - ca.
49-50 minutter, mens den korteste rej-
setid for sygeplejersker/radiografer vil
vere til Ringsted — ca. 37 minutter. For
SOSU-personalet vil den korteste rejse-
tid vere til Ringsted — ca. 39 minutter.
For de ovrige personalekategorier vil
det veere til en placering i Koge — ca. 38

minutter.

Afstandsmessigt vil en placering i Hol-
bak medfore den lengste rejse for alle
ansatte bortset fra lzger, mens en pla-

cering i Ringsted vil veere mest central.

Hvis den nuvzrende kollektive trafik
betjening anvendes, vil rejsetiden til en
placering ved Slagelse veere storst for
lzegegruppen, mens rejsetiden med kol-
lektiv trafik for de andre personale-
grupper vil vere storst, hvis hovedsyge-
huset placeres i Holbzek. For alle perso-
nalegrupper vil en placering i Roskilde
give kortest rejsetid med den nuvee-

rende kollektive trafikbetjening.

Lokalitet Transport i bil Tidsforbrug med
kollektiv transport (min)
Tidsforbrug (min) Korte km
Laeger Sygep. SOSU Ovrige Laeger Sygep. SOSU Ovrige Laeger  Sygep. SOSU Qvrige
Holbaek 47 49 50 50 62 60 63 63 93 9% 98 97
Roskilde 34 42 44 42 44 54 57 5] 65 71 73 72
Koge 34 38 40 38 47 52 54 52 79 86 88 84
Ringsted 40 37 39 39 56 47 50 50 77 74 79 77
Slagelse 52 45 47 47 77 58 61 63 95 90 95 93
Naestved 51 43 44 44 67 48 49 51 83 79 81 79

Tabel 7 Rejseafstand og tidsforbrug opdelt pad de forskellige personalekategorier.

Et hovedsygehus
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@ Optimal placering - afstand Optlmal placering i fOI‘hOld til
@ Optimal placering - rejsetid tilgange"ghed
Undersogelsen af hvor tilgengeligheden

er storst uafhengigt af eksisterende
sygehuslokalitet, er fastlagt under hen-
syntagen til henholdsvis rejsetid og
afstand ved kersel i bil for alle borgere
og de nuvzrende ansatte inden for

sygehusomradet i Region Sjzlland.

Analysen af den optimale placering er

. foretaget pd baggrund af et trddnet for
e i hver to kilometer inden for hele Region
s’ ;" Sjellands geografiske omrade. Der er

saledes tale om en optimal geografisk
placering, hvor der ikke er taget hensyn
til, om det rent praktisk vil veere muligt

at placere et sygehus der.

For borgere er der taget udgangspunkt
7o o i oplysninger om samtlige borgeres
adresse. Herefter er rejsetid og rejseaf-
stand til hver punkt i trddnettet for samt-

lige borgere i Region Sjzlland beregnet.

Figur 7 viser de 5 placeringer, hvor den
samlede rejsetid for samtlige borgere i
Region Sjelland er mindst. Der er ogs

angivet 5 placeringer, hvor den samlede

rejseafstand er mindst.

Figur 7 Optimal placering hvor afstand og rejsetid for regionens befolkning er mindst.

Et hovedsygehus
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Analysen af den optimale placering for
de nuvarende ansatte er foretaget pa
baggrund af det samme tradnet som for
borgerne, samt af oplysninger om de
ansattes hjemadresse fordelt pd post-

numre.

Som i analysen af tilgeengeligheden til
de 6 lokaliteter er der taget udgangs-
punkt i oplysninger om fordeling af
personalet efter hjemadressens post-
nummer. Ud fra oplysninger om, hvor
mange ansatte, der bor i hvert post-
nummer, er der foretaget beregninger
af rejsetid og rejseafstand til hvert
punkt i tradnettet fra hvert enkelt post-
nummeromrddes geografiske tyngde-

punkt.

Undersogelsen har vist, at for det sam-
lede nuvarende personale er de 5 mest
optimale placeringer stort set de samme
som for hele befolkningen i Region
Sjzelland.

Opdeles analysen pd de 4 personaleka-
tegorier er der tale om de samme opti-
male placeringer for sygeplejersker/
radiografer, SOSU-personale og ovrige
personalegrupper, mens de optimale
placeringer for legegruppen vil vere

leengere mod nordest.

De 5 mest optimale placeringer i for-
hold til tid og afstand for det samlede
personale og for laegerne fremgir af

figur 8.

@ Optimal placering for den samlede personalegruppe - afstand
Optimal placering for den samlede personalegruppe - rejsetid
@ Optimal placering for leeger— afstand

© Optimal placering for leeger - rejsetid

Figur 8 Optimal placering hvor afstand og rejsetid for henholdsvis
den samlede personalegruppe og for legerne er mindst.

Et hovedsygehus
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Befolkningsunderlag for
hovedsygehusets akutfunktion
Udover den specialiserede behandling
skal et fremtidigt hovedsygehus ogsé
varetage de akutte funktioner for
hovedsygehusets naromride. Dette
indeberer ifolge Sundhedsstyrelsen, at
hovedsygehuset skal kunne modtage
akutte patienter fra sit naturlige opta-
geomrdde inden for medicin, kirurgi,
ortopadkirurgi, gynzkologi/obstetrik
og pzdiatri. Optageomradet skal ifolge
Sundhedsstyrelsen vere pa mellem 200

—400.000 indbyggere.

Da hovedsygehuset ogsé skal dimensio-
neres til at kunne understette de specia-
liserede funktioner, skal have traume-
funktion og skal vaere et universitetssy-
gehus med stor uddannelses- og forsk-
ningsaktivitet m.v., ber befolknings
underlaget for hovedsygehusets akut-
funktion i felge Region Sjzlland vere

p& minimum 275.000 indbyggere.

Der er med udgangspunkt heri foreta-
get en analyse af, hvordan den teoreti-
ske geografiske udstrekning af et
sddant akutoptageomrade med
275.000 indbyggere kan vere, hvis rej-
setiden skal veere mindst mulig inden

for optageomradet til et hovedsygehus.

Det er desuden undersogt, hvor stor
indflydelse det teoretiske akut-opland
vil fo for de administrativt fordelte
oplande i den nuvzrende akutsygehus-
struktur, som er vedtaget af Regionsra-
det i Sygehusplan 2007.

Analysen er foretaget for de 2 lokalite-
ter, som fremgdr af det foregiende
afsnit. P4 disse 2 lokaliteter er tilgaenge-
ligheden storst for alle borgere i Region
Sjeelland. Ved Koge er der storst tilgaen-
gelighed med hensyn til rejsetid, mens
der er storst tilgeengelighed med hensyn
til rejseafstand til lokaliteten ved Ring-
sted.

Undersogelse af alternative udstraek-
ninger af de eksisterende akutoplande

har ikke indgdet i analysen.

Figur 9 viser udstrekningen af de
administrativt fordelte oplande til de

eksisterende akutsygehuse.

Figur 10 viser geografisk udstrakning
af et optageomrade med 275.000 ind-
byggere til et hovedsygehus placeret
ved Koge, hvor den samlede tilgaenge-
lighed for alle i akut-omradet er storst i
forhold til rejsetid.

Figur 11 viser geografisk udstraekning
af et akut-optageomrade med 275.000
indbyggere til et hovedsygehus placeret
ved Ringsted, hvor den samlede tilgzen-
gelighed for alle i akut-omradet er
storst i forhold til rejsetid.

Figur 9 Akut-optageomrddernes fordeling
ved nuverende akut-struktur.

Et hovedsygehus

Figur 10 Optimalt akut-optageomrdde
for lokalitet ved Koge.

Figur 11 Optimalt akut-optageomrdde
for lokalitet ved Ringsted.



Analyse af tilgaengelighed

Tabel 8 viser hvor meget akutfunktionen
til et hovedsygehus placeret ved hen-
holdsvis Ringsted og Kege vil reducere
indbyggerantallet i oplandene til de eksi-

sterende akutsygehus.

I forhold til lokaliteten i Kege vil et
akutoptageomrade til et hovedsygehus
pad 275.000 indbyggere medfere min-
dre indgreb i de eksisterende akut
oplande til akutfunktionerne i Holbak
og i Slagelse, og ingen pavirkning af
akut-optageomradet for Nykebing F.
Sygehus.

Som det fremgir af figur 10 har det
optimale  akut-optageomride  pa
275.000 indbyggere ved Koge ikke
samme geografiske udstraekning som
det nuverende optageomréde for akut-

funktionen pa Kege Sygehus.

Det optimale akut-optageomrade til et

hovedsygehus ved Koge er dannet af ca.

optageomrade til Koge, ca. 23.000 ind-
byggere fra det eksisterende optageom-
rade til Slagelse og ca. 5.000 indbyg-
gere fra det eksisterende optageomréde
til Holbaek.

Der er ikke i denne analyse taget stil-
ling til, hvilket akut-optageomrade de
resterende 71.000 indbyggere i det eks-
siterende akutoptageomrdde til Koge i
givet fald vil veere en del af, da det lig-
ger uden for denne analyse at lave en
konkret planlegning af sygehusenes

akut-optageomrader.

Den gennemsnitlige rejsetid for alle
borgere i akutoptageomrédet til et
hovedsygehus placeret ved Koge er ca.

18 minutter.

36 % af borgerne i dette akutomrade
kan i bil na frem til lokaliteten inde for
15 minutter, og samtlige borgere i opta-

geomrddet kan i bil nd frem inde for 30

247.000 indbyggere fra det eksisterende  minutter.
Nuvzerende akut-oplande Holbaek Koge Slagelse Nykobing F
antal indb. antal indb. antal indb. antal indb.
Vedtaget struktur 144.900 318.200 211.200 142.100
Hovedsygehus ved Kage (275.000 indb.) 140.300 71.000 187.800 142.100
Hovedsygehus ved Ringsted (275.000 indb.) ~ 123.300 162.800 112.900 142.100

Tabel 8 Resterende antal indbyggere i de eksisterende akut-optageomrdider
ved et hovedsygehus ved Ringsted eller ved Koge.

I forhold til lokaliteten ved Ringsted vil

et akutoptageomrade til et hovedsyge-
hus pa 275.000 indbyggere medfere
store reduktioner i de eksisterende aku-
toptageomrader til sygehusene i Koge

og Slagelse.

Som det fremgér af figur 11 vil den
optimale geografiske udstrakning af
akut-optageomride gribe meget ind i
de eksisterende akut-optageomrade til

Slagelse Sygehus og til Kege Sygehus.

Det optimale akut-optageomrade til et
hovedsygehus ved Ringsted er dannet
af ca. 22.000 indbyggere fra det eksi-
sterende optageomrdde til Holbzk
Sygehus, ca. 155.000 indbyggere fra
det eksisterende optageomrade til Kage
og ca. 98.000 indbyggere fra det eksi-

sterende optageomrade ved Slagelse.

Den gennemsnitlige rejsetid for alle
borgere i akut-optageomradet til et
hovedsygehus placeret ved Ringsted er

ca. 20 minutter.

18 % af borgerne i dette akut-optage-
omride kan i bil nd frem til lokaliteten
inden for 15 minutter, og samtlige bor-
gere i akut-optageomradet kan i bil nd

frem inden for 30 minutter.

Et hovedsygehus
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Fremtidige investeringer

i infrastruktur i regionen

Der er indgdet en aftale mellem regerin-
gen, Socialdemokraterne, Dansk Folke-
parti, Socialistisk Folkeparti, Det Radi-
kale Venstre og Liberal Alliance om
"En gren transportpolitik" i 2009. 1
transportpolitikken er der angivet en
rekke projekter, hvor der er fundet
finansiel dekning til at gennemfore

over en drraekke.

Figur 12 viser placering af de konkrete

projekter, som er indeholdt i aftalen.

For at vurdere, hvorvidt resultaterne af
tilgzengelighedsanalysen vil blive pavir-
ket af fremtidige eendringer af infra-
strukturen, er der foretaget en falsom-
hedsvurdering af resultaterne. Bade
vejprojekter og baneprojekter er vurde-

ret.

For hvert projekt og for hver sygehus-
lokalitet er effekten vurderet i forhold

til den nuverende trafikale tilgengelig-

hed.

Et hovedsygehus
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Figur 12 Fremtidige infrastruktur projekter i Region Sjeelland.
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Vurderingerne er foretaget pd bag-
grund af hvor mange, der vil fa glede
af zendringerne og hvor store tidsgevin-
ster der vil kunne opnds som felge af

projekterne.

Resultatet af vurderingerne fremgar af
tabel 9.

Det vurderes, at kun en ny bane fra

pavirke resultaterne af tilgeengeligheds-
analysen nzvnevardigt. Den nye bane
vil gore det hurtigere at rejse med den
kollektive trafik til lokaliteterne ved
Koge og ved Ringsted.

Fra vest vil befolkningen i store dele af
Vestsjzlland fa hurtigere adgang til
Koge. Fra ost vil befolkningen langs

Koge Bugt fa hurtigere afgang til Ring-

Den nye bane vil kunne give tidsgevinster
op mod 30 minutter internt i regionen.
Resten af projekterne inden for opgra-
dering af banenettet vil kun pavirke
rejsetiden marginalt internt i regionen
og vil ligge inden for usikkerheden pa

beregningerne.

Undersogelsen viser at vejprojekterne

generelt ikke har indflydelse pd under-

Kobenhavn via Kege til Ringsted vil  sted. sogelsens resultater.

Biltrafik

Vejprojekt Holbaek Roskilde Koge Ringsted Slagelse Naestved
Femern Beelt forbindelse Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen
Omfartsvej Nykebing Falster Meget lav Meget lav Meget lav Meget lav Meget lav Meget lav
Omfartsvej Slagelse Meget lav Meget lav Meget lav Lav Middel Lav
Forbedring af Skovvejen Middel Middel Middel Lav Meget lav Meget lav
Motortrafikvej Rute 21 Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Udbygning Holbaekmotorvejen Lav Middel Meget lav Lav Meget lav Meget lav
Udbygning Kage Bugt Motorvejen Meget lav Meget lav Middel Lav Lav Lav
Omfartsvej Naestved Meget lav Meget lav Meget lav Meget lav Lav Middel
Kollektiv trafik

Baneprojekt Holbzek Roskilde Kaoge Ringsted Slagelse Naestved
Femern Beelt forbindelse Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen
Opgradering af bane Ringsted-Radbyhavn Lav Lav Lav Middel Lav Middel
Opgradering af bane timemodel Lav Lav Lav Middel Middel Lav
Kebenhavn-Ringsted banen via Kege Lav Lav Stor Stor Middel Middel
Udbygning til dobbeltspor Middel Lav Lav Lav Meget lav Meget lav

Tabel 9 Vurdering af effekten af fremtidige infrastrukturprojekter i Region Sjeelland.

Ingen: Ingen rejser eller ingen tidsbesparelse
Meget lav: Meget fd rejser eller meget lav tidsgevinst
Lav: Fd rejser eller lav tidsgevinst

Middel: Moderat antal rejser og tidsgevinst

Stor: En del rejser og stor tidsgevinst

Meget stor: Mange rejser og meget stor tidsgevinst

Et hovedsygehus
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Holbask

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2timer 30 min.

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at nd frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitligt kerte km i bil: 63 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 50 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 42 min.
Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 41 min

I bil kan 22 % af regionens befolkning na frem inden for 30
minutter, 69 % kan nd frem inden for 1 time. 13 % skal

bruge mere end 1 time og 30 minutter.

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan 4 % af
regionens befolkning né frem inden for 30 minutter, 20 %
inden for 1 time, mens 55 % skal bruge mere end 1 time og

30 minutter.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitligt kerte km i bil: 62 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 49 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 36 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pé regionens syge-
huse vil 17 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minut-
ter mens 79 % af regionens laeger kan nd frem inden for 1

time.

26 % af de nuverende ansatte sygeplejersker kan na frem
inden for 30 minutter, mens 66 % kan nd frem inden for 1
time. Andelen af det nuvaerende SOSU-personale der kan nd
frem inden for 30 minutter er 25 %, mens 64 % kan ni frem
inden for 1 time. For de ovrige personalekategorier vil 23 %
kunne nd frem inden for 30 minutter, mens 65 % af de ovrige

personalekategorier kan nd frem inden for 1 time .
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Roskilde

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2 timer 30 min.

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at nd frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitlig kerte km i bil: 55 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 43 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 36 min.
Gennemsnitlig tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 16 min

I bil kan 35 % af regionens befolkning kan na frem inden for
30 minutter til en placering i Roskilde, 81 % kan na frem i
bil inden for 1 time. 5 % skal bruge mere end 1 time og 30

minutter.

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan 8 % af
regionens befolkning na frem inden for 30 minutter, 42 %
inden for 1 time, mens 30 % skal bruge mere end 1 time og

30 minutter.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitligt kerte km i bil: 54 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 41 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 11 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pa regionens syge-
huse vil 64 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minut-
ter, mens 91 % af regionens leger kan na frem inden for 1

time.

38 % af de nuverende ansatte sygeplejersker kan nd frem
inden for 30 minutter, mens 82 % kan nd frem inden for 1
time. Andelen af det nuvaerende SOSU-personale kan ni
frem inden for 30 minutter er 34 %, mens 82 % kan na frem
inden for 1 time. For de ovrige personalekategorier vil 41 %
kunne nd frem inden for 30 minutter, mens 82 % af de ovrige

personalekategorier kan né frem inden for 1 time.

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Kage

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2timer 30 min.

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at na frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitligt kerte km i bil: 52 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 39 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 32 min.
Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 28 min

I bil kan 36 % af regionens befolkning na frem inden for 30
minutter til en placering i Holbzk, 84 % kan na frem i bil
inden for 1 time. 2 % skal bruge mere end 1 time og 30

minutter i bil

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan 5 % af
regionens befolkning na frem inden for 30 minutter, 27 %
inden for 1 time, mens 39 % skal bruge mere end 1 time og

30 minutter.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitligt kerte km i bil: 51 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 38 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 25 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pa regionens syge-
huse vil 41 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minut-
ter, mens 90 % af regionens leeger kan na frem inden for 1

time.

34 % af de nuvarende ansatte sygeplejersker kan nd frem
inden for 30 minutter, mens 84 % kan nd frem inden for 1
time. Andelen af det nuvaerende SOSU-personale kan nd
frem inden for 30 minutter er 30 %, mens 82 % kan nd frem
inden for 1 time. For de ovrige personalekategorier vil 35 %
kunne nd frem inden for 30 minutter, mens 83 % af de ovrige

personalekategorier kan né frem inden for 1 time.
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Ringsted

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2 timer 30 min.

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at nd frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitligt kerte km i bil: 50 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 39 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 33 min.
Gennemsnitlig tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 21 min

I bil kan 40 % af regionens befolkning kan na frem inden for
30 minutter, 83 % kan ni frem i bil inden for 1 time. 3 %

skal bruge mere end 1 time og 30 minutter.

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan 4 % af
regionens befolkning nd frem inden for 30 minutter, 34 %
inden for 1 time, mens 32 % skal bruge mere end 1 time og

30 minutter.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitligt kerte km i bil: 49 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 38 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 16 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pé regionens syge-
huse vil 16 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minut-
ter, mens 90 % af regionens leeger kan na frem inden for 1

time.

33 % af de nuvaerende ansatte sygeplejersker kan na frem til
en lokalitet ved Ringsted inden for 30 minutter, mens 85 %

kan nd frem inden for 1 time. Andelen af det nuvarende
SOSU-personale kan na frem inden for 30 minutter er 30 %,
mens 83 % kan na frem inden for 1 time. For de ovrige per-
sonalekategorier vil 29 % kunne né frem inden for 30 minut-
ter, mens 84 % af de ovrige personalekategorier kan nd frem

inden for 1 time.

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Slagelse

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2timer 30 min.

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at nd frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitligt kerte km i bil: 64 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 48 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 40 min.
Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 37 min

I bil kan 20 % af regionens befolkning kan na frem inden for
30 minutter, 77 % kan nd frem i bil inden for 1 time. 8 %

skal bruge mere end 1 time og 30 minutter.

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan § % af
regionens befolkning nd frem inden for 30 minutter, 16 %
inden for 1 time, mens 58 % skal bruge mere end 1 time og

30 minutter.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitlig kerte km i bil: 63 km.

Gennemsnitlig tidsforbrug i bil: 47 min.

Gennemsnitlig tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 33 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pé regionens syge-
huse vil 9 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minutter,

mens 74 % af regionens leeger kan na frem inden for 1 time.

23 % af de nuvarende ansatte sygeplejersker kan nd frem
inden for 30 minutter, mens 81 % kan nd frem inden for 1
time. Andelen af det nuvarende SOSU-personale kan nd
frem inden for 30 minutter er 21 %, mens 77 % kan n3 frem
inden for 1 time. For de ovrige personalekategorier vil 18 %
kunne n4 frem inden for 30 minutter, mens 79 % af de ovrige

personalekategorier kan nd frem inden for 1 time.
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Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter

Naestved

Patienter/parorende

<= 30 min.
<=1time
<=1 time 30 min.

. <= 2timer

. <= 2 timer 30 min.

<=

Muligt at nd frem til lokaliteten i
bil inden for forskellige tidsbdnd.

<=1time

<= 2timer

. <= 3 timer
B <-4timer
. <= 5 timer

Muligt at na frem til lokaliteten med
kollektiv trafik inden for forskellige tidsband.

Hovedtal for patienter/pargrende

Gennemsnitligt kerte km i bil: 51 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 46 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med udrykning: 38 min.
Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 25 min

I bil kan 20 % af regionens befolkning kan na frem inden for
30 minutter, 76 % kan ni frem i bil inden for 1 time. 1 %

skal bruge mere end 1 time og 30 minutter i bil.

Med den nuverende kollektive trafikbetjening kan 8 % af
regionens befolkning nd frem inden for 30 minutter, 21 %
inden for 1 time, mens 40 % skal bruge mere end 1 time og
30 minutter med kollektiv trafik.

Hovedtal for ansatte

Gennemsnitligt kerte km i bil: 51 km.

Gennemsnitligt tidsforbrug i bil: 44 min.

Gennemsnitligt tidsforbrug med kollektiv trafik: 1 time og 20 min.

I forhold til de nuvaerende ansatte leeger pé regionens syge-
huse vil 15 % af leegerne kunne né frem inden for 30 minut-
ter, mens 67 % af regionens leeger kan na frem inden for 1

time.

26 % af de nuverende ansatte sygeplejersker kan na frem
inden for 30 minutter, mens 80 % kan nd frem inden for 1
time. Andelen af det nuverende SOSU-personale kan na
frem inden for 30 minutter er 25 %, mens 77 % kan ni frem
inden for 1 time. For de ovrige personalekategorier vil 24 %
kunne nd frem inden for 30 minutter, mens 78 % af de ovrige

personalekategorier kan nd frem inden for 1 time

Tilgeengelighed til de enkelte lokaliteter












