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1. Indledning

Hospitalsenheden Horsens har en vision om et Sund-
hedsvaesen pa hajt, internationalt niveau, hvor der
er partnerskab med patienten, kvalitet og sammen-
heeng i alt. Derfor har der Igbende siden 2007 vaeret
arbejdet pa at tilpasse og modernisere hospitalets
fysiske rammer i et samlet program - en Generalplan
- saledes at de fysiske rammer understgtter Hospi-
talsenhedens primeere arbejde med patienten.

Dette dokument — Generalplan 2013 - er resultatet
af en ajourfgring og revision af forudgaende ud- og
ombygningsplaner. Det er fortsat formalet med
generalplanen at skabe en overordnet ramme og et
grundlag for beslutninger om konkrete udbygnings-
og moderniseringsprojekter pa hospitalet, for at:

® muligggre varetagelse af akut og planlagt hospi-
talsbehandling pa hovedfunktionsniveau efter
nutidens standarder som et af fem akuthospitaler
i Region Midtjylland

® skabe et godt patient- og arbejdsmiljg gennem
modernisering af utidssvarende bygningsmaes-
sige rammer

= skabe bygningsmaessig kapacitet til en vaesentlig
aktivitetsudvidelse pa hospitalet i Horsens som
falge af udvidelse af optageomradet, hel eller delvis
lukning af mindre hospitalsenheder samt udsigt til
kraftig befolkningstilvaekst over en lang arraekke

| forhold til akuthospitalet i Horsens, er na@ermeste
akutsygehus i Region Syddanmark Kolding Sygehus i
en afstand af 60 km. Naermeste akuthospital i Region
Midtjylland er Aarhus Universitetshaospital, Skejby, i
en afstand af 55 km.

| Generalplan 2013 er de barende principper fra tid-
ligere programmer fastholdt. Programmet beskriver
hovedprincipperne i udbygningsplanen og skitserer
omfanget af den ngdvendige udvidelse til akuthospi-
tal. Endvidere beskrives modernisering af eksisteren-
de bygninger med henblik pa at skabe tidssvarende
fysiske patient- og arbejdsmiljger. Revisionen tjener
fglgende formal:

= |gangsatningen af de fgrste byggeprojekter har
gjort det ngdvendigt med mere specifikke planer
for disponering af nuvaerende og nye bygnings-
arealer. Derfor indeholder Generalplan 2013 en
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beskrivelse af den fremtidige placering af funktio-
ner pa hospitalet

® Derersiden 2010 sket endringer i Generalpla-
nens forudsatninger. Det gzelder for eksempel
nedlaggelse af neurologiske senge samt valg af
OPP i forbindelse med etablering af parkerings-
hus. Derfor er areal- og udgiftsskgn revideret

= Generalplan 2013 praesenterer et ajourfgrt
grundlag for beslutninger om bygge- og finan-
sieringstakt for alle generalplanens faser via
regionens anleegsbudget

® Generalplan 2013 praesenterer et ajourfgrt grund-
lag for arbejdet med de konkrete nybygnings- og
ombygningsprojekter i de kammende ar - herun-
der som grundlag for planlaegning og udbud af de
naeste byggeprojekter

Forudgdende proces:

® 2007 blev der udarbejdet en generalplan for
udbygning og modernisering af Hospitalsen-
heden Horsens
2008 udarbejdedes et Screeningsmateriale, der
blev forelagt Regeringens Radgivende Udvalg
Vedrgrende Hospitalsbyggeri med henblik pa
indstilling til Statens Kvalitetsfondsmidler
2009 og 2010 revideredes planen med bag-
grund i Det Radgivende Udvalg Vedrgrende
Hospitalsbyggeris nye arealstandarder og
forudsaetninger om aktivitetsudvikling og
effektivisering af patientforligb. Planen blev
praesenteret til anden prioriteringsrunde af
statens kvalitetsfondsmidler
Det blev klart, at en udbygning og moderni-
sering af Hospitalsenheden Horsens bliver
finansieret via Regionale midler og ikke som
en del af statens kvalitetsfondsmidler

Generalplanesrevisionen er udarbejdet med bistand
fra C.F. Mgller arkitekter og Oluf Jargensen radgi-
vende ingenigrer



Generalplanen er den overordnede ramme for de

mange fysiske forandringer, der skal finde sted pa Generalplaneni tal:

hospitalet i de kommende ar. Den indeholder be-

skrivelser af den overordnede struktur og af hoved- = Udvidelse af bygningsmassen pa hospitalet i

treekkene i placering og fordeling af sengekapacitet, Horsens med ca. 13.000 m2.

ambulatorier, operationsstuer osv. Med andre ord er Modernisering og ombygning af hovedpar-

den et katalog over de forskellige delprogrammer og ten af de eksisterende bygninger i Horsens

projekter, som skal gennemfgres over en arraekke. pa i alt 46.000 m2, hvoraf hovedparten er
opfert fer 1970.

Med afset i generalplanen gennemfgres der en plan- Investeringer for godt 800 mio. kr. - heraf

legnings- og byggeproces for hvert enkelt byggeri/ en andel drifts- og vedligeholdelsesngd-

moderniseringsprojekt. Fgrsti den forbindelse skal vendige indsatser.

der treeffes beslutninger pa et hgjere detaljeniveau,

sasom konkret indretning, ruminddeling osv. Lagsigtet kapacitet:

B (a. 40 akutpladser samt skadestuer og
legevagt
16 operationsstuer og 5 endoskopistuer
9-10 intensivpladser
Ca. 99 ambulatorierum
Ca. 223 ordinaere senge.
Billeddiagnostisk afdeling med MR, CT,
regntgen og ultralyd
Centrallaboratorium samt apoteksfilial

flili.-:'" o

-

o /(
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2. Hospitalets profil

Hospitalsenheden Horsens (HEH) er et af fem akut-
hospitaler i Region Midtjylland og varetager akut og
planlagt hospitalsbehandling pa hovedfunktions-
niveau for patienter bosiddende i Horsens, Odder,
Hedensted eller Skanderborg kommuner. Hospitalet
skal dermed dakke den sydgstlige del af Regionen.

HEH varetager fglgende specialer: Kardiologi, lun-
gemedicin, gastroenterologi, endokrinologi, geriatri,
infektionsmedicin, reumatologi, ortopaedkirurgi,
kirurgi, gynakologi, obstetrik, anastesiologi, diag-
nostisk radiologi, laboratoriemedicin/klinisk biokemi,
fysioterapi og ergoterapi. Derudover har HEH en pal-
liativ enhed. | henhold til Hospitalsplanen for Region
Midtjylland har HEH en sarlig opgave i at udvikle
funktioner inden for det kirurgiske speciale.

Der er etableret fllesfunktioner med Aarhus Uni-
versitetshospital eller Regionshospitalet Randers
inden for fglgende specialer/funktioner: Padiatri,
urologi, neurologi, nefrologi (hamodialyse - satel-
litfunktion), heematologi og patologi. Endvidere er
der en afdeling af Hospitalsapoteket fra Aarhus
Universitetshospital pa HEH.

HEH har en betydelig, dagkirurgisk aktivitet. For-
uden et moderne, dagkirurgisk center, er der en
stor endoskopienhed, hvor HEH foruden eget op-
tageomrade blandt andet arligt varetager et stort
antal endoskopiske undersggelser for borgere i
Aarhus Kommune. Fra 2014 skal HEH varetage en
vaesentlig andel af aktiviteten i forbindelse med
national screening for tarmkraeft.

Hospitalsenheden Horsens rummer desuden: Fertili-
tetsklinikken, Sundhedscenteret i Skanderborg samt
Livsstilscenteret i Braedstrup, der behandler patien-
ter med sveer overvaegt, diabetes, hjertekarsygdom-
me, lungesygdomme eller osteoporose.

| 2012 er sengekapaciteten i Braedstrup og Odder
lukket, bortset fra Livsstilscenteret, som forbliver i
Bradstrup. De gvrige aktiviteteter er overfgrt til ma-
triklen i Horsens. Der er i december 2012 ibrugtaget
en ny bygning til Kvindeafdelingen. Dermed friggres
der plads til den ngdvendige kapacitet til aktiviteten
fra Braedstrup, hvor de medicinske senge er afviklet i
efteraret 2012.
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Hospitalsenheden Horsens fokuserer pa at optimere
de akutte patientforlgb og har siden 1. januar 2009
haft en velfungerende, mindre, flles akutafdeling
for hele hospitalet. 1 2012 er der i en ny bygning
etableret 8 nye akutpladser i Akutafdelingen som en
delvis, midlertidig afhjalpning af patreengende plads-
problemer. Kapaciteten skal dog forgges betydeligt,
for at akutafdelingen kan betjene hele hospitalet.

Hospitalsenheden Horsens har en staerk innovations-
profil. Der arbejdes saledes strategisk og systematisk
med innovation. Dette kommer til udtryk pa en lang
reekke omrader - herunder at HEH fungerer som
foregangshospital inden for it-teknologi. Innovations-
profilen udvikles videre som strategisk virkemiddel
med fokus pa hospitalets overordnede strategiske
mal om patientinddragelse, kvalitet og sammen-
haeng. Derudover samarbejder HEH med andre
hospitaler, kommuner og praksissektoren, og der er
fokus pa en stadig styrkelse af innovationskulturen
overalt pa hospitalet.

Etablering af en sygeplejerskeuddannelse, et sti-
gende antal uddannelsesstillinger for lseger samt et
gget antal andre uddannelses- og elevpladser styrker
HEHs muligheder for at varetage sin funktion som
uddannelsessted. Endvidere er der i 2012 etableret
en samlet forskningsenhed med fysisk samling af
hospitalets kliniske lektorer og ph.d.-studerende og
et Simulations - og Innovationscenter (SiC).



3. Udfordringer og indsatsomrader

3.1. Demografi og aktivitetsudvikling

Aktiviteten pa Hospitalsenheden Horsens harien ar-
raekke vaeret i kraftig vaekst. | perioden 2007-2011 var
vaeksten pa 40%. Det skyldes fortrinsvist, at hospita-
lets optageomrade efter regionsdannelsen er vokset
fra under 140.000 indbyggere i 2007 til 209.000 ind-
byggere i 2012 - det vil sige en stigning pa ca. 50%.

2015

Det forventede befolkningstal i 2018 er endvidere
efter de seneste prognoser ca. 6 % hgjere end iflg.
den prognose, som |a til grund for generalplanens
2007-udgave.

| perioden efter 2018 er der ifglge Danmarks Stati-
stiks befolkningsprognose en fortsat forventning om
befolkningstilvaekst i omradet:

2030

2035

indbyggertal | 209.384 212.869 218.475

225.088 232.155 238.764 244.282

Tabel 1 Forventet indbyggertal i optageomradet

Den forventede vakst i optageomradet er pa 17 %
fra 2012 til 2040, hvilket er den nasthgjeste i Region
Midtjylland, kun overgaet af Aarhus Kommune.

| 2007 var antallet af akutte indlaeggelser 13.600

(eksklusiv fgdsler), svarende til 37 akutte indlaeggel-
ser pr. dag. Med det forggede optageomrade var der
i 2012 17.245 akutte sygehusindlaggelser (eksklusiv
fgdsler), svarende til 47 akutte indlaeggelser pr. dag.

Det udvidede optageomrade og befolkningsprogno-
sen betyder, at behovet for en udvidelse af hospita-
lets fysiske rammer er patraengende.
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3.2 Eksisterende bygningsmassige forhold

Hospitalsenheden Horsens ligger smukt placeret
med et grgnt areal, der granser op til Horsens Fjord,
kun adskilt af Strandpromenaden, som er en af byens
hovedindfaldsveje. Den liggende patienttransport til
hospitalet sker via en anden hovedindfaldsvej, Sund-
vej, der afgranser hospitalet mod nord.

I de nordligste bygninger (bygning 11) ligger dag-
kirurgien placeret ved Sundvej. Syd herfor ligger
Behandlingsbygning Nord (bygning 4), der rummer
modtagelse og akutafdeling samt Iagevagt, ope-
rationsafdeling, vagtveerelser, medicinsk ambu-
latorium og skopicenter samt hovedindgang med
information. Fra Sundvej er der direkte adgang til
behandlingsbygningen.

Fra Behandlingsbygning Nord er der direkte adgang
til "Hgjhuset” (bygning 5), hvor stueetagen rummer
laboratoriet og de gvrige etager rummer medicinske,
kirurgiske og ortopaedkirurgiske sengeafdelinger.

Fra bade Behandlingshygning Nord og "Hgjhuset” er
der direkte adgang til ambulatorierne samt billed-
diagnostik i Behandlingsbygning Syd (bygning 6).

| aksens sydligste del ligger Behandlingsbygning C
(bygning 9) med fysioterapi, ergoterapi, varmtvands-
bassin, ha&modialyse, Barselsafdelingen, Kvindeafde-
lingen inkl. fgdegang samt fertilitetsklinik.

| den nordgstlige kvadrant ligger paediatrisk am-
bulatorium, jordemoderkonsultation, elevbygning
(bygning 3), og maskinhus (Teknisk afdeling, byg-
ning 1). Endvidere findes SiC - Simulations- og
Innovationscenteret (bygning 2)- med plads til
feerdighedstraening og udviklingsaktiviteter - samt
Forskningsenheden. | 2013 omdannes det tidligere
produktionskgkken til Service- og Logistikbygning
(bygning 7) med service-, indkgbs- og lagerfunktion
samt elveerksted og medicoteknisk vaerksted.

I 2012 er der gennemfgrt en tilbygning til Behand-
lingsbygning Syd (bygning B) i tre etager & ca. 450 m2.
Bygningen indeholder dels en mindre udvidelse af

de hardt treengte ambulante funktioner og akutaf-
delingen i henholdsvis niveau 1 og 2. | niveau O er der
etableret kgkken- og kantinefunktion.

Psykiatrisk bygningskompleks ligger i den sydgstlige
kvadrant (bygning 8).

8 Generalplan 2013



Bebyggelsen pa Regionshospitalet Horsens er opfart
etapevis fra ca. ar 1940-2009. Hovedkomplekset er
opfarti 1965. Klimaskarmen kraever for stgrstede-
len af bygningsmassen en omfattende facade- og
vinduesrenovering. Med hensyn til aflgbs — og brugs-
vandsinstallationer er en stor del af rgrsystemet
teret og traenger til udskiftning. Sidelgbende med
Generalplanen foretages der saledes vedligeholdelse
og genopretning af de eksisterende bygninger og
modernisering af tekniske installationer.

Horsens Byrad vedtog i 2011 en lokalplan for omra-
det, med det formal, at sikre at nybyggeri indpasses
i en arkitektonisk helhed, at bevare hospitalsomra-
dets grgnne karakter samt at sikre tilstrakkelige
parkeringsforhold.

Bygningsmassens alder medfgrer i sig selv et
patreengende moderniseringsbehov. Bade for at
skabe et tidssvarende patient- og arbejdsmiljg og
for at sikre beeredygtige, tilstraekkelige og sikre
forsyningssystemer.

3.4. Aktivitetsudvikling og arealbehov

Grundlaget for planlaegningen er Region Midtjyl-
lands beslutning om HEHs fremtidige rolle som
akuthospital i Skanderborg, Odder, Horsens og
Hedensted Kommuner.

Kapacitetsbehovet er beregnet ved fremskrivning af
patientaktiviteten i 2011 inklusiv det forggede opta-

geomrade og med en forudsaetning om at hjemtage

aktivitet fra Skanderborg, Odder og Hedensted Kom-
muner fra nabohospitaler.

Fremskrivningen er foretaget i to tempi, hvor der
farst er foretaget en fremskrivning af befolknings-
grundlaget pa baggrund af Danmarks Statistiks
forventninger til udviklingen i optageomradet. Denne
fremskrivning er derefter korrigeret for den forven-
tede fremtidige demografiske sammensatnings
forbrug af sengedage. Der er saledes i beregnings-
grundlaget taget hgjde for en relativt hgj tilvaekst af
2ldre i perioden.

Fremskrivning af sengedage
Uden korrektion af evt. Sundhedseffekt og substitution til ambulant
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Pa baggrund af den demografisk korrigerede befolk-
ningsfremskrivning er der efterfglgende indlagt de
fremtidige forventninger til omlaegning af statio-
nzer til ambulant aktivitet og forventninger til mere
effektive behandlingsforlgb, baseret pa anbefalin-
ger og forudseetninger fremsat af Ekspertpanelet
og Region Midtjylland.

Generalplanen for Regionshospitalet Horsens er
overvejende en ombygningsplan, med en mindre
udbygning af det eksisterende hospital, De teoretiske

arealbehov skal saledes tilpasses de eksisterende
forhold pa hospitalet. De nyberegnede forventninger
til HEHs teoretiske nettoarealbehov er justeret med
udgangspunkt de beregnede nettoarealer i tidligere
Generalplaner. Dette nettoarealbehov omsattes til et
bruttoareal baseret pa en brutto/nettofaktor.

Som en konsekvens af beregningerne kan antallet af
teoretiske senge i 2018 fordelt pa normale senge og
akutsenge opg@res som faglger:

Speciale Udskriv- Udskrevne  Udskriv- Udskrevne Gns. lig- Ordinzere
ninger sengedage ninger Sengeda-  getid senge
2011 2011 2018 ge 2018 2018
Gynakologisk-obstetrisk afd. | 3.183 6.822 3.598 7.569 24
Medicinsk Afdeling 4.235 30.094 7.949 32.978 106
Neurorehabilitering 339 4.228 96 1.169 4
(tidl. Bredstrup)
Ortopadkirurgisk Afdeling | 3.257 11.113 3.736 12.505 40
Organkirurgisk Afdeling 1.890 15.253 4.110 17.282 56
Akutafdelingen 9.309 7.356 7.776 8.450 33
Total 22.213 74.866 27.265 79.953 2,9 264

Der er et beregnet behov for 264 senge pa matriklen

i Horsens, hvoraf de 33 er akutsenge. Den endelige
fordeling mellem akut-senge og ordinzere senge vil
foretages i forbindelse med udvidelsen af hospitalets
Akutafdeling under hensyntagen til de eksisterende
bygningsmaessige rammer. Det forventes, at der reelt
etableres ca. 40 senge i den udvidede Akutafdeling og
ca. 223 ide gvrige afdelinger.

Endvidere kan der ske &ndringer sengefordelingen
mellem specialer bl.a. som fglge af @ndringer i den
fremtidige patientsammensatning eller 2ndret
organisering og arbejdsdeling.

Siden seneste opdatering af Generalplanen i 2010 er
den teoretiske forventning til sengeantallet i 2018
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reduceret fra 293 til 264 senge. Det skyldes, at der si-
den de oprindelige beregninger er realiseret en bety-
delig effektivisering af patientforlgb i form af kortere
liggetider og omlaegning til ambulante forlgb, samt
at der forventes at kunne opnas yderligere effektivi-
sering i de kommende ar. Desuden er der taget hgjde
for neurologiplanen, hvor nogle fa senge er nedlagt
ifm. flytning af akutte apopleksier til AUH.

Pa grundlag af patientfremskrivningen og dimensio-
neringsforudsatninger i form af udnyttelsesgrader
og arealstandarder er der foretaget en teoretisk
kapacitets- og arealberegning pa bygningsmaessig
operationskapacitet, endoskopikapacitet og ambula-
toriekapacitet.



Skopistuer
For endoskopiaktiviteten fas et behov pa:

Skopier 2011 Skopier 2018 Afrundet sko-
pistueantal
Skopienheden (medicinske og kirurgiske) 8.132 9.150 6
COP (medicinsk og kirurgiske) 1.828 2.057 1
Screening tarmkraeft 800 0
lalt 9.960 12.007 7

Forventningen til endoskopikapaciteten er gget fra
en 2010- forventning pa 4 stuer til nyberegnet beho

Operationsstuer
For operationskapacitet giver fremskrivningen et
forventet behov pa:

Speciale

Vv

Operationer 2011

for 7 stuer i 2018, bl.a. som fglge af indfgrelsen af
screening for tarmkraeft.

Afrundet Operati-
onsstueantal

Operationer 2018

Indlagte patienter

Kvindeafdeling, Horsens 1.101 l.222 3
Ortopadkirurgisk afd. Horsens 2.483 2.794 4
Organkirurgisk afd. Horsens 1.751 1.984 3

Dagkirurgi

Indlagteii alt

Dagkirurgii alt

Total

| 2010-udgaven af Generalplanen forventedes et
teoretisk behov for 18 operationsstuer. Det teoreti-
ske behov for operationsstuer er saledes pa samme
niveau i 2013-beregningerne. Bag dette ligger flere

Gynakologisk dagkirurgi 959 1.402 2
Ortopaedkirurgisk dagkirurgi 3.029 4.429 4
Organkirurgisk dagkirurgi 1.126 1.646 2

modsatrettede justeringer — herunder en forggelse
af Danmarks Statistiks forventninger til befolknings-
tilvaeksten og en opjustering af forventningerne til
effektivisering og omlagning af patientforlgb.
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Hospitalsenheden er i gang med genetablering af 6
dagkirurgiske stuer i et nyt dagkirurgisk center, da
den eksisterende dagkirurgi skal indga i den fremti-
dige, centrale OP-afdeling. Derudover etableres en
5. skopistue i den nuvaerende skopienhed. Antallet af
stueridisse to projekter er defineret af eksisterende

bygningsmaessige rammer.

Fremadrettet disponeres den centrale operationsaf-
deling med 10 stuer, heraf en akut traumestue og en

akut sectiostue.

I planlegningen af den konkrete disponering af den
centrale operationsafdeling arbejdes der med et kon-
cept for, hvordan en gget andel af sammedags-kirurgi
kan udfgres i den centrale operationsafdeling for at
imgdekomme en forventning om at kirurgien ogsa

fremadrettet ambulantggres.

Samlet set er der et teoretisk behov for 25 stuer
til stationaer, dagkirurgi og endoskopier, mens der

planlagges reelt etableret 21 stuer frem til 2018. Der
etableres sdledes i fgrste omgang en lavere kapaci-
tet til skopienhed og dagkirurgi, end beregnet - givet
af eksisterende bygningsmaessige rammer. Til den
stationaere kirurgi etableres der faktisk kapacitet,
svarende til den beregnede kapacitet, men med en
konkret indretning, hvor der i stigende grad kan fore-
tages sammedags-kirurgi og endoskopier i takt med
en gget ambulantggrelse af kirurgien og implemente-
ring af screening for tarmkraeft.

Den planlagte operationskapacitet stiller dermed
krav om en fortsat effektivisering af hospitalets
kirurgiske kapacitet.

Ambulatorierum

Kapacitetsberegningerne omfatter en beregning

af ambulatorierum for hvert speciale. Beregningen
af kapacitet til ambulatorierne er foretaget med en
forventning til 2021, da Generalplanens sidste faser,
hvorunder etableringen af nye ambulatorierum hgrer,

Speciale Besgg 2011 Besgg 2021 Antal ambulatorie-
rum, afrundet

Anzstesiologisk afdeling 930 1.536 3
Kvindeafdelingen - gynakologi 9.350 15.713 7
Kvindeafdelingen - Svangreamb 20.284 33.507 15

Medicinsk afd. 38.450 63.912 28

Medicinsk afd. - skopier 589 973 1
Ortopadkirurgisk amb. 28.322 47.046 14
Ortopedkirurgisk - DKC 3.078 5.085 2

Kirurgisk afd. 8.321 13.984 5

Kirurgisk afd - DKC 8.400 13.876 4

Urologisk amb 3.709 6.127 2

Dialysen 8.247 13.623 6

Terapien 2.041 3.372 2
Fertilitetsklinikken 9.521 15.728 7
Akutafdelingen 609 1.006 1

Paediatrisk ambulatorium 1.690 2.792 2

Total 143.551 238.296 99
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ikke forventes feerdig i 2018. Da effektivisering og
omlaegning af indlagte patientforlgb allerede eri
gang, vil hospitalets ambulante kapacitet vaere under
pres i den mellemliggende periode.

| forhold til 2010-forventningerne til ambulato-
riekapaciteti 2018 er der med den nye beregning
forventet behov pa 2 ambulatorierum mere i 2021.
Den endelige fordeling af ambulatorierummene pa
specialer foretages i takt med at behovene udvikler
sig indenfor de forskellige specialer

Hospitalsenhedens gvrige funktioner er ikke genbe-
regnede med denne opdatering af Generalplanen.

Der er en kapacitetsflaskehals, som allerede i dag
skaber store problemer for Hospitalsenheden Hor-
sens. Kapacitetsproblematikken vil veere stigende i
perioden frem til 2018, og Igsningen af denne pro-
blematik er helt afggrende for, at hospitalet kan lgfte
de opgaver, der er besluttet med hospitalsplanen

i Region Midtjylland. Sidelgbende med at funktio-
nerne pa hospitalsmatriklen i Braedstrup overfares
til Hospitalsenhenden Horsens, stiger arealbehovet i
Horsens grundet aktivitetsudvidelsen.

I dag har Hospitalsenheden Horsens et samlet brut-
toetageareal pa ca. 59.000 m?. Heraf udggr Regi-
onshospitalet Horsens ca. 46.000 m2. og Regions-
hospitalet Breedstrup udggr 13.000 m2. Bortset fra
Livsstilscenteret, som forbliver i Braedstrup, er byg-
ningerne der under afhandelse til hospice, salg eller
nedrivning. Med udbygningen af bygningsmassen vil
Regionshospitalet Horsens vaere rustet til opgaverne,
som er skitseret i Region Midtjyllands akutplan og
hospitalsplan. Hospitalet har enkelte ambulatorie-
funktioner i Skanderborg Sundhedscenter.

Arealbehovet er udregnet med udgangspunkti at
samtlige nybyggede sengestuer pa sigt bliver ene-
stuer, og i eksisterende bygninger moderniseres sen-
gestuerne, sa de lever op til nutidige krav til fysiske
arbejds- og patientmiljg. | de eksisterende bygninger
vil der veere en blanding af 1- og 2-sengsstuer. Areal-
behovene tager udgangspunkt i de arealstandarder,
der er anbefalet af Det Radgivende Udvalg. Det sam-
lede beregnede arealbehov pa Regionshospitalet er

opgjort til 59.000 m2. brutto, svarende til en udvidelse
af den nuvaerende bygningsmasse i Horsens pa ca.
13.000 m? brutto.

| forhold til seneste opdatering af Hospitalsenhe-
dens Generalplani 2010 er forventningen til areal-
behoveti 2018 reduceret med ca. 1.000 m?. brutto.
Reduktionen er gennemfgrelse via nedskalering af
forsknings- og innovationcentret (Sic), bibeholdelse
af den eksisterende Sterilcentral og nedskalering af
sengemassen.

Ved udbygning af nye kvadratmeter, og ved ombyg-
ninger, hvor det ikke er muligt eller hensigtsmaessigt
at genanvende eksisterende medicoteknisk udstyr,
IT-udstyr eller udstyr til klinisk logistik, skal der veere
mulighed for anskaffelse af moderne udstyr. Det for-
ventes dog, at ca. 80% af det eksisterende udstyr kan
genanvendes ved ombygninger, og at medicotekniske
investeringer som hovedregel foretages via de arlige
puljer hertil.
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4. Den funktionelle logistiske hovedidé

Imgdekommende fysiske rammer er vigtige i ud-
bygningen af hospitalet. Det skal vaere let at orien-
tere sig. Der skal tages afsaet i aktuel viden om fysisk
patient- og arbejdsmiljg. Patienternes @nsker og behov
skal understgttes ved gode fysiske rammer - og de fysi-
ske rammer skal medvirke til, at patienterne tilskyndes
til at tage del i ansvaret for eget behandlingsforlgb

FIG. 1. AKUTAKSEN

Regionshospitalets akutakse i niveau 2 udgar fra
ambulancetilkgrslen, akutmodtagelse/skadestue og
med tilhgrende akutfunktioner pa samme niveau som
billeddiagnostik, operation, intensiv/opvagning og
kardiologi.

Hospitalet er indrettet i henholdsvis en ambulant- og
en akutakse med hver deres szerlige kendetegn.

Akutaksen er kendetegnet ved en stor neerhed
mellem akutafdelingen, de diagnostiske faciliteter,
intensivafdelingen, den centrale operationsafdeling,
kardiologi og vagtleegekonsultation.




FIG. 2. AMBULANTAKSEN

Ambulantaksen med ambulatoriefunktioner og
medicinsk daghospital, hovedindgang og information
ligger pa niveau 1 (etagen under akutaksen) med en
nord-sydgdende fordelingsakse. Endvidere er der i
dette niveau medicinsk ambulatorium og skopicenter.
Hoverindgangen ligger centralt pa dette niveau .

Den fremtidige disponering af hospitalet skal ske
under iagttagelse af fglgende hensyn:

= Der opretholdes som hovedregel en akut- og en
ambulantakse med adskillelse af sengepladser,
ambulatorier og akutte funktioner. Hvor der er
szerlige behov og fysiske muligheder, kan ambula-
torier og sengeafdelinger integreres

= Det tilstraebes at befordre synergi og faglige fzelles-
skaber gennem kloge naboskaber, hvor neert relate-
rede funktioner sa vidt muligt placeres sammen

= Der tages st@rst mulige hensyn til patientsikker-
hed, arbejdsmiljg og logistik

® Der tages udgangspunkt i de eksisterende fysiske
rammer, sa omfanget af ombygninger begraenses
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5. Fremtidige forhold

5.1. Logistik - patienter, personale,
udstyr, forsyninger

Hospitalet hari dag en i det store og hele velfunge-
rende intern logistik.

Aktivitetsudviklingen har betydet, at der er utilstraek-
kelige arealer til klarggring af senge, placering af
transportvogne med videre. | dag star der senge og
andet udstyr i alt for stort omfang pa transportarea-
lerne i tunnelsystemet.

Logistikken understgttes af fysiske rammer, som
udggres af hospitalets tunnelsystem i niveau O, der
via hovedelevatoren i Sengebygningen (5) forsyner
sengeafdelingerne.

Farst og fremmest er det afggrende, at tunnelsystemet
udstraekkes til at forbinde det nuvaerende tunnelsy-
stem med Nye Nord 1og 2 (bygning 14 og 15) samt den
nordligste bygning 11 med et nyt Dagkirurgisk Center
og fremtidig stationzer operationsafdeling.

Samtidig skal der — i sammenhang med opfgrelsen
af Nye Nord 1 - etableres et areal pa minimum 1.400
me i niveau 0 under forpladsen ved hovedindgangen,
sengebygningen og Nye Nord 2. Arealet skal fgrst og
fremmest anvendes til at optimere logistikken knyt-
tet til senge og transportvogne.
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Den fremadrettede fastholdelse og udbygning af den
eksisterende logistik-struktur medfgrer:

Centrale omklaedningsfaciliteter med mulighed for
pa sigt at etablere automatisk uniformsudlevering

= Effektiv handtering af sengevask, med kabinetva-
sker og areal i tunnelniveau til handtering af rene
0g urene senge

= Fastholdelse af effektiv madforsyning, bl.a. med
implementeret Cook-Chill
= Fastholdelse af central placering af Sterilcentralen

" Fleksibel handtering af rent og urent linned hen
over dggnet

= QOpbevaring af afdelingsspecifikt udstyr og
bariatrisk udstyr, til aflastning af depotarealer i
afdelingerne

" Forbedrede forhold omkring handtering af for-
brugsvarer med etablering af en ny Service og
Logistik-bygning

Snarest muligt foreslas indledt forhandlinger om ge-
nerhvervelse af hospitalets oprindelige Administra-
tionsbygning ud mod Sundvej, som blev solgt i 1990
Bygningen, der i dag anvendes til ungdomsboliger,
vurderes med minimal renovering at kunne anvendes
til vagtveerelser. Derudover er der et areal ved byg-
ningen, som kan give et vaesentligt bidrag til at bedre
parkeringsforholdene i byggeperioden.




5.2. Koncepter

Da Hospitalsenheden Horsens Generalplan i overve-
jende grad er et ombygningsprojekt vil der arbejdes i
flere niveauer pa koncepter: Overordnede koncepter
pa "hospitalsniveau”, koncepter pa "akseniveau” og
koncepter pa "projektniveau”.

Pa det overordnede hospitalsniveau arbejdes der
med eksempelvis koncept for wayfinding, koncept
for tracking og mobilitet, koncept for kunstnerisk
udsmykning, koncept for baeredygtighed og lignende.
Pa "akseniveau” arbejdes der med koncepter som
eksempelvis et koncept for den fremtidige centrale
operationsafdeling med mulighed for sammedags-ki-
rurgi, for at kunne imgdekomme forventningerne om
en gget ambulantggrelse af den stationaere operati-
onsaktivitet, koncepter for patient- og medarbejder-
flow og lignende.

Pa "Projektniveau” adresseres projektspecifikke
koncepter. Eksempelvis vil en arbejdsgruppe under
keelder/tunnelprojektet som en del af projektudvik-
lingen arbejde med at videreudvikle hospitalsenhe-
dens eksisterende logistikkoncept, herunder afsgge,
om der er sket uvikling i automatisk transport.

Koncepterne er som den gvrige Generalplan dyna-
miske og bygger videre pa hospitalets eksisterende
velfungerende Igsninger, og reviderer Igsninger, der
ikke fungerer, eller hvor der er et potentiale for en
forbedring, nar der bygges. En del af kancepterne vil
have karakter af "implementeringsprojekter” i hgjere
grad en "udviklingsprojekter”, idet HEH gnsker at
l2egge sig op at kendte velfungerende koncepter gen-
nem vidensdeling med andre hospitaler, hvor det er
muligt - ikke mindst kvalitetsfondsbyggerierne.

| overensstemmelse med Hospitalsenheden Hor-
sens’ opgave og erfaringer som Innovationshospital
i Region Midtjylland skal der som en del af arbejdet
med hospitalets udbygning etableres de ngdvendige
forudsatninger for tidssvarende teknologi hvad
angar mobil / tradlgs kommunikation, lokalisering /
tracking, klinisk IT i bred forstand samt IT-undersgt-
tet service- og bygningsdrift.

5.3. Akuthospitalet

Den nuvaerende akutafdeling skal udvides i betyde-
ligt omfang for at betjene hele hospitalet. Dette kan
ske i bygning 4, som i dag rummer den nuvaerende
operationsafdeling i niveau 2, foruden en udvidelse
med 8 pladser i nybyggeri (ved bygning 6), der er
tagetibrugi2012. Nar generalplanen er gennemfart,
skal Akutafdelingen blandt andet omfatte fglgende
centrale funktioner:

® ca.40 Akutpladser

® | gevagtskonsultation

= Billeddiagnostisk blok med rgntgen, ultralyd og
beskriverrum, om muligt i tilknytning til eksiste-

rende Billeddiagnostisk Afdeling og CT-scanner
evt. ved Akutmodtagelse/traumestue

Fremskudt blodprgvetagnings- og analysefunktion

| foraret 2014 flyttes den eksisterende dagkirurgi
(bygning 11) en etage op, fra niveau 2 til et nybyg-
get niveau 3. Derved skabes pa niveau 2 midlertidigt
plads til den ortopadkirurgiske eller kirurgisk aktivi-
tetiden nuvaerende operationsafdeling (bygning 6).
Pa samme niveau i den tilstgdende nybygning Nye
Nord 1 (NN1 bygning 14) etableres der yderligere

et areal til stationaer operationsaktivitet. Arealerne
forbindes med en glasgang eller lignende, sa der
opnas én sammenhangende operationsafdeling. Den
endelige udformning og disponering af disse operati-
onsarealer afklares i forbindelse med planlzegningen
af Nye Nord 1.

Det er under afklaring, om der skal sigtes mod en per-
manent placering af ortopadkirurgisk OP-aktivitet i
nuveerende DKC, eller om de fremtidige OP-stuer skal
samles i Nye Nord 1.

Den fremtidige operationsafdeling skal indeholde
minimum 10 moderne operationsstuer og en faelles
perioperativ enhed. Der etableres feelles faciliteter,
som ggr det muligt at understgtte en gget andel dag-
kirurgi og en gget skopiaktivitet i fremtiden.

Hospitalets eksisterende intensivafdeling er plads-
og arbejdsmiljgmaessigt utilstraekkelig, og en pla-
cering na@rmere Akut- og Operationsafdelingerne
vil logistisk veere mere optimal. Derfor etableres en
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ny intensivafdeling med mindst 9 intensivsenge pa
niveau 2 i et nybyggeri - Nye Nord 2 ( NN2 bygning
15). Dermed skabes der plads til en udvidelse af det
kardiologiske afsnits bygningsmaessige rammer
(bygning 5), som er i alvorlig pladsmangel med
problemer for patient- og arbejdsmiljg til fglge. Ud-
videlsen medfgrer ikke ngdvendigvis en udvidelse
af sengekapaciteten.

I umiddelbar forleengelse af revisionen af Generalplan
2013 skal der i samarbejde med de bergrte, kliniske
afdelinger, udarbejdes en principplan for Akuthospi-
talet, som omfatter disponering af Akutafdelingen og
Operationsafdelingen.

Det akutte patientforlgb er et hovedindsatsomrade
for HEH. Med etableringen af den fuldt udbyggede,
feelles akutmodtagelse vil patienter kunne modtages
af speciallager. En tvaerfaglig gruppe af speciallaeger
vil saledes vaere parat til at vurdere og diagnosticere
patienter, sa den optimale behandling straks kan ivaerk-
saettes. Samtidig styrkes samarbejdet mellem HEH og
Regionspsykiatrien, saledes at de akutte psykiatriske
patienter modtages i akutafdelingen pa tilsvarende
made som de akutte somatiske patienter modtages.

Med placeringen i umiddelbar tilknytning til ambulan-
cerampe, Akutafdeling, vagtlaegekonsultation, billed-
diagnostik og operationsgang er Hospitalsenheden
Horsens langti forhold til at realisere anbefalingerne
i Sundhedsstyrelsens akutrapport.

Den nye udvidede Akutafdeling skal handtere en be-
tydelig andel af de akutte indlaeggelser pa hospitalet.

Akutafdelingen placeres i samme niveau og i umid-
delbar naerhed af savel billeddiagnostik som Kardio-
logisk afdeling. Desuden er Akutafdelingen placeret
i nerheden af de stationaere operationsstuer. Der
vil veere isolationsstuer og vagtlaeegefunktionen far
undersggelsesrum integreret i Akutafdelingen.

Akutafdelingen forventes fremadrettet indrettet
med ca. 40 akutpladser. Som en del af generalpla-
nens udmgntning udarbejdes en principplan for ar-
bejdsdelingen mellem Akutafdelingen og de gvrige
kliniske afdelinger.
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5.3.1. Psykiatri

Med Psykiatriplanen for Region Midtjylland er der
blandt andet lagt op til taettere samarbejde med
somatikken. | Akutafdelingen pa Hospitalsenheden
Horsens etableres der faciliteter til at modtage pa-
tienter med akut behov for psykiatrisk behandling og
udredning - dvs. observationssenge, samtalerum mv.
Ved at psykiatri og somatik knyttes taettere sammen
opnas bedre muligheder for at behandle somatiske
tilstande hos akutte psykiatriske patienter og om-
vendt. De psykiatriske sengeafdelinger i Horsens er
allerede en del af Regionshospitalet Horsens bygnin-
ger, og der er derfor gode muligheder for sammen-
hangende logistik.




5.4 Ambulantaksen - daghospital

Der forventes en arlig stigning i den ambulante
aktivitet pa 50% over 10 ar. Det er derfor ngdvendigt,
at Ambulatoriefunktionerne udbygges vaesentligt. |
de gvrige funktioner er der beregnet behov frem til
2018, men for ambulatoriernes vedkommende reg-
nes der i et 10 ars perspektiv.

Som hovedprincip fastholdes ambulantaksen, adskilt
fra akutaksen og sengeafdelingerne, men med en
god forbindelse til laboratorium og billeddiagnostik
fra alle dele af hospitalet.

I ambulantaksen med alle ambulatoriefunktionerne
placeret i ét plan, og direkte tilgeengelige fra forhallen,
opnas betydelige fordele for bade patienter og logistik.

Parallelt med hovedprincippet om adskillelse af akut-
te funktioner, ambulatorier og sengeafdelinger, skal
der vaere mulighed for integration af ambulatorier og
sengeafsnit, hvor der er seerlige, faglige argumenter
for det, og hvor de fysiske rammer ggr det muligt.
Dette overvejes blandt andet i relation til geriatri, og
saledes fungerer detidagi kardiologien-omend i
helt utilstrakkelige fysiske rammer.

Det skal endvidere overvejes i forbindelse med
udmgntning af generalplanen, om der med fordel

kan placeres flere enkelte diagnostiske funktioner
decentralt, som satellitfunktioner i gvrige afdelinger
- eksempelvis i form af faciliteter til blodprgvetagning
eller ultralydsundersggelser i Akutafdelingen. Prin-
cippet kan efterfglgende eventuelt ogsa udbredes i
andre stgrre ambulatorieomrader.

Efter realisering af generalplanen vil ambulatorierne
i hovedsagen fordele sig som falger:

= | Nye Nord 2 indrettes plan 1 til 5-10 ambulatorie-
lokaler til fortrinsvist gastroenterologiske patien-
ter — savel medicinske som kirurgiske. De reste-
rende 10-15 ambulatorierum anvendes til andre
medicinske eller kirurgiske ambulatorier, idet der
- inden ambulatoriernes ibrugtagning - foretages
en fornyet vurdering af, hvordan patientmangde
0g - sammensatning har udviklet sig i hhv. medi-
cinske og kirurgiske afdelinger.

Det nuveerende Medicinsk Ambulatorium med 32
ambulatorierum fastholdes til gvrige medicinske
patienter.

Det nuvaerende Kirurgisk Fallesambulatorium
med 28 ambulatorierum fastholdes til ortopadki-
rurgiske og kirurgiske patienter.

Der opretholdes 6 ambulatorielinjer pa Skander-
borg Sundhedscenter, som udnyttes af forskel-
lige specialer.

Der etableres et haamatologisk ambulatorium med 4
ambulatorierum til Heematologisk Afdeling, AUH.

Der indrettes flere undersggelsesrum i Akutaf-
delingen

Der etableres en ny bloddonorfunktion i forbin-
delse med etableringen af Nye Nord 2

Der skabes tilstraekkelig plads til dialysen
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b. Faglige faellesskaber — kloge naboskaber

Udbygning og modernisering af Hospitalsenheden
Horsens er underlagt en raekke begransninger. Ikke
mindst at de nuvaerende bygninger og deres indret-
ning ogsa pa langt sigt vil udggre starstedelen af
hospitalets bygningsmasse. Det vil ikke veere muligt
at skabe en kapacitetsfordeling, sa de fremtidige
enheder kan vare fuldt ud sammenhangende med
de nuvaerende.

Det betyder blandt andet, at der er behov og mulig-
hed for at overveje, hvordan der bedst kan skabes
sammenhang mellem kapacitetsbehov, samar-
bejdsrelationer mellem specialer og fysiske rammer.
Udgangspunktet for overvejelserne skal vaere nogle
centrale, faglige fllesskaber eller samarbejdsrela-
tioner — og en funktionsinddeling af hospitalet med
"kloge naboskaber”, som understgtter de faglige rela-
tioner. Herunder fglger et par eksempler pa dette.

AKUTAFDELINGEN OG DE AVRIGE KLINISKE AFDELINGER
| 2013 fastlaegges der en principplan for akuthospi-
talets kernefunktioner: Modtagelse og Akutafdeling
med lagevagt, operationsafdeling, intensivafdeling
og billeddiagnostisk afdeling.
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Udgangspunktet er, at Akutafdelingen pa sigt skal
have ca. 40 pladser og integreret diagnostik. Ram-
merne skal understgtte, at akutafdelingen varetager
en stgrre andel af de akutte forlgb — herunder for at
understgtte den omfattende forlgbsoptimering, der
er en forudsatning i de grundlaggende beregninger
af hospitalets kapacitetsbhehov.

Akutafdelingen varetager i dag primeert akutte
skader og akutte medicinske og kirurgiske patienter.
Hensigten er at gge afdelingens andel af akutte ind-
l2ggelser med forventet udskrivelse inden 48 timer
for andre omrader.

Akutafdelingen skal medvirke til at begraense kapa-
citetsbehovet i de gvrige afdelinger gennem en gget
feerdigbehandlingsandel. Det forudsaetter en fortsat
styrkelse af speciallaagedakning i Akutafdelingen
fra de gvrige kliniske afdelinger, og en styrkelse af
Akutafdelingens visitation og initiale diagnostik og
behandling i Akutafdelingen.




GASTROCENTER

Hospitalet har markante styrkepositioner i medicinsk
og kirurgisk gastroenterologi. De fysiske rammer skal
understgtte et gastrocenter, som foruden aktivitet i
den eksisterende skopienhed skal omfatte faciliteter
i Nye Nord 2 (bygning 15) til feelles senge og feelles
ambulatorier.

GERONTOORTOPADI

Erfaringer fra blandt andet AUH viser, at patientfor-
Igb for eeldre, ortopaedkirurgiske patienter kan styr-
kes ved et fagligt feellesskab mellem ortopaedkirurgi
og geriatri. Det skal understgttes af den fremtidige
disponering af sengeafdelingerne.

KVINDE-BARN-HUS

Det er vaesentligt, at HEH er et attraktivt fgdested for
hele optageomradet. Generalplanen skal styrke de
fysiske rammer herfor.

HEH har netop ibrugtaget et nyt byggeri til fgdeafde-
ling, gynakologiske senge og ambulatorium (bygning
9), samt yderligere en etage til Kvindeafdelingens
sekretariats-, la&age-, og ledelseskontorer. Foruden
kontorerne er der etableret godt 400 m2 rahus.

Det er under afklaring, hvordan rahuset bedst kan
udnyttes som led i gennemfgrelsen af generalplanen.
Et muligt scenarie er placering af barselsafsnittet i
det uudnyttede rahus samt i de nuvaerende, gynako-
logiske senge.

Det vil kunne muligggres, hvis de gynaekologiske
senge i Kvinde-barn-huset placeres i tilknytning til de
kirurgiske senge i Nye Nord 1 og 2, nar byggeriet her
er helt feerdigt.

Forud for planlaegningen af de fysiske rammer til sa-
danne faglige fllesskaber tilrettela2gges en proces,
der adresserer de faglige og organisatoriske syner-
gier og konsekvenser af disse fallesskaber. Denne
proces pabegyndes i 2013.

Foruden det naevnte patankes en udvidelse af det
padiatriske ambulatorium i samarbejde med Bar-
neafdelingen pa AUH - enten pa den nuvaerende
placering, iambulatoriedelen af Nye Nord 2 eller i
Kvinde-barn-huset. Et udvidet bgrneambulatorium
med mere ambulant padiatri pd hovedfunktionsni-
veau vil muligggre en tilnaermelse af behandlings-
tilbuddet i HEHs optageomrade til det, der findes i
resten af regionen, yde et bidrag til at afhjalpe AUHs
arealknaphed og muligggre yderligere hjemtraekning
af paediatrisk aktivitet fra Region Syddanmark.

Fastlaeggelse af en endelig model for disponering af
Kvinde-barn-huset m.v. skal ske som led i det videre
arbejde med generalplanen.
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7. Patient- og arbejdsmiljg

Sengeafdelingerne (bygning 5) pa HEH er helt utids-
svarende hvad angar det fysiske patient- og arbejds-
miljg. Der er sengestuer med op til 4 sengepladser
pr. stue. Der er meget sma toiletrum fra bygningens
opfarelsestidspunkt i slutningen af 1960erne. Der-
udover er der ofte meget hgj belagning i flere af
afsnittene, hvilket jaevnligt farer til uhensigtsmaessig
placering af senge.

Der er givet flere pabud fra Arbejdstilsynet — senest
vedrgrende arbejdsmiljget i Kirurgisk Sengeafdeling

i foraret 2012. Der er foretaget ombygning af ét af
sengeafsnittene - og pa andre afsnit er der foreta-
get mindre fysiske a&ndringer - ikke mindst en delvis
modernisering af toiletforholdene, der - modsat de
oprindelige - nu lever op til nutidens arbejdsmiljg-
krav. 12013 er der derudover mindre moderniseringer
i to sengeafsnit under udfgrelse (Pa P4 og P6). For
eksempel er der forsat en reekke toiletter, der giver ud-
fordringer for det fysiske arbejdsmiljg, ligesom de fleste
sengestuer mangler direkte adgang til bad- og toiletter.

Det er afggrende for patient- og arbejdsmiljget pa
hospitalet, at der sker en modernisering og udtynding
af den eksisterende sengemasse.

Dette kan kun ske ved etagevis tgmning af sengeeta-
gerne (bygning 5), hvorved op til 45 sengepladser ad
gangen tages ud af drift. Opdateringen kraever for-
udgaende etablering af en sengepladsbuffer. Denne
buffer etableres i nybygningerne Nye Nord 1 og 2,
ved midlertidigt at anvende 20% flere sengepladser,
end de ca. 70 senge, som arealstandarden pa sigt
definerer. | de opdaterede sengeafsnit vil kapaciteten
permanent vaere reduceret til ca. 28 sengepladser pr.
etage i sengebygningen. Idet moderniseringen ved-
rgrer fire etager, reduceres den eksisterende senge-
masse i bygningen permanent med ca. 40 senge.
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8. Uddannelse og forskning

I lgbet af de seneste to ar er der etableret en syge-
plejerskeuddannelse i Horsens, og hospitalet har
oprustet sin forskningsindsats i overensstemmelse
med de overordnede planer i Region Midtjylland. Med
etableringen af SiC - Simulations- og innovations
Center —iden tidligere vaskeribygning (bygning 2) er
der etableret et velegnet miljg for undervisning og faer-
dighedstraening pa tvaers af faggrupper, samt en forsk-
ningsenhed, som kan rumme den forventede tilvaekst i
forskningsaktivitet og ph.d.-stillinger i en periode.

Udviklingen i hospitalets opgaver som uddannelses-
og forskningssted samt arbejdet med udvikling af
kvalitet og patientsikkerhed og undervisningstilbud
til patienter kraever vaesentligt flere og bedre under-
visningsfaciliteter, end hospitalet rader over i dag.

I Nye Nord 2 (bygning 15) etableres et auditorium
med ca. 200 tilhgrerpladser samt enkelte undervis-
ningslokaler.

Endvidere indteenkes lokaler til kliniske konferencer
og undervisningsformal med forskellige placeringer
pa hospitalet.
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9. @vrige renoveringer

Sidelgbende med Generalplanen er der udarbejdet
en investeringsplan, der ud over Generalplanens mo-
derniserings- og kapacitetstilpasningsprojekter ogsa
indeholder vedligeholdelses og genopretningsprojek-
ter og modernisering af tekniske installationer. Nar
Generalplanen er realiseret, skal hele hospitalet veere
fart op til nutidig standard. Det kraever blandt andet
felgende yderligere renoveringstiltag:

= Renovering af klimaskarm

= Renovering af Billeddiagnostisk Afdeling (bygning 6)
= Renovering af Centrallaboratoriet (bygning 5)

= Renovering af Terapien (bygning 9)

®  Renovering af Teknisk Afdeling (bygning 1)
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10. Revideret Generalplan for HEH: Program

Herunder et revideret program for udbygning og
modernisering af Hospitalsenheden Horsens.

Delprogrammerne er tidsmaessigt overlappende.

Delprogram 0 : Ngdvendige forberedelser

Projekterne under delprogram 0 er gennemfart, eller

under gennemfgrelse.

A. Ombygning af vaskeri / linneddepot til Simulati-
ons- og Innovationscenter (SiC) samt Forsknings-
enhed (bygning 2)

B. Tilbygning til behandlingsbygning SYD med
udvidelse af kgkkenfunktion, ambulatorium og 8
observationspladser i Akutafdelingen (bygning 6) .

C. Kvinde-barn-hus|samtindflytning af medicinske
senge fra Bradstrup (bygning 9 og 5):
> Etablering af arealer til indflytning af IVF-
klinikken fra Braedstrup (bygning 9)
> Etablering af fedeafsnit og gynakologisk
sengeafsnit samt Gynakologisk ambulatorium

i ny bygning (bygning 9)

D. Delvis ombygning af sengeafdeling P6 med
henblik pa placering af senge fra Regionshospitalet
Braedstrup (bygning 5). | den forbindelse ombygges
Regionshospitalet Breedstrup til Livsstilscenter.

E. Delvis ombygning af kirurgisk sengeafdeling P4
med henblik pa at imgdekomme et arbejdstilsyn-
spabud (bygning 5)

F. Den tidligere kgkkenbygning indrettes til samling
af service, indkgb og logistik.(bygning 7)

G. Kvinde-barn-hus Il
> Opfgrelse af ekstra etage til Kvindeafdelin-
gens kontorer (bygning 9)
> Resten af den ekstra etage etableres som rahus

H. Etablering af heamatologisk ambulatorium (bygning 5)

I. Parkeringshus i tre etager opfgres pa personale-
parkeringen mellem den nuvaerende administrati-
onsbygning (bygning 12) og Strandpromenaden.

J. Eventuelt generhvervelse af hospitalets oprinde-
lige Administrationsbygning.
> hurtig ibrugtagning af udenomsarealer til
parkering med henblik pa aflastning under op-
fgrelse af Nye Nord 1 og 2 (bygning 14 og 15)

Delprogrammet reprasenterer en anlaegsgkonomi pa
ca. 88 mio. kr. og forventes gennemfart i Igbet af 2013
0g 2014

FIG. 3 DELPROGRAM 0
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FIG 4. DELPROGRAM 1

Delprogram 1: Akuthospitalet - Farste del

A. OP-rokade og udvidelse af Akutafdelingen

a. Dagkirurgibygningen tilfgjes en etage i niveau
3, som indrettes til dagkirurgi (bygning 11 - er
under udfgrelse).

b. Dagkirurgibygningens niveau 2 ombygges let
og indrettes midlertidigt som central operati-
onsgang for Ortopaedi.

c. Den frigjorte "halve” operationsafdeling - ca.
800 m2 -iniveau 2 ombygges til fgrste etape af
akutafdelingen: Afszet i Kernefunktioner ifm.
modtagelsen samt diagnostisk blok og laegevagt

Delprogram 1 har en anlagsgkonomi pa ca. 86,7 mio. kr.
og forventes gennemfgrt i perioden 2013-2015
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Delprogram 2 Akuthospitalet - Anden del
B. Opfarelse af Nye Nord 1 (bygning 14) med 3 eta-

ger pa hver ca. 1.300 m2. (niveau 2, 3 og 4) samt
aben parkering under bygningen i niveau 1 og
muligvis parkeringskaelder i niveau O.

C. Etablering af ca. 1.400 m2 under terraen (i niveau
0 under forpladsen ved bygning 5) til sengedepot,
gvrige depoter, omkladningsfaciliteter og tunnel-
forbindelse til Dagkirurgibygningen (bygning 11)
og Nye Nord 1 og 2 (bygning 14 og 15).

® | niveau 2: Operationsstuer samt fzelles for hele

den centrale operationsgang: opvagning og Derudover renovering af eksisterende bygninger og
praeperativt afsnit og tilknyttede faciliteter til tekniske installationer moderniseres, herunder over-
dagpatienter. Der gennemfgres forinden en afkla- gang til fjernvarme, modernisering af kalevandforsy-
rende proces for den permanente disponering af ning, etablering af regnvandsforsinkelsesbassin m.v.
den centrale OP i dette niveau i bygning 14 og 11

= Niveau 3 og 4 indrettes med sengeafsnita 20 Delprogram 2 har en forventet anlaegsgkonomi pa
senge pr. etage, i alt 40 senge. Indtil efter delpro- ca. 176,9 mio. kr. og forventes gennemfgrt i perio-
gram 4 ggres plads til 48 senge, hvor Kirurgisk den 2013-2016

Afdeling flytter ind.

FIG. 5. DELPROGRAM 2

Generalplan 2013 27



Delprogram 3: Akuthospital - tredje del

A. Opfgrelse af Nye Nord 2 (bygning 15) med 4 eta-
ger a 1.300 m2. (niveau 1, 2, 3 og 4).

a.

Niveau 1: Ambulatorier til kirurgiske og
medicinske funktioner - bl.a. Gastrocenter. |
forbindelse med niveau 1 kan der etableres
nye bloddonorfaciliteter.
Niveau 2: Intensiv-sengeafsnit til erstat-
ning for det nuveerende, pladsmaessigt
utilstrakkelige Afdeling, der ligger sammen
med det kardiologisk afsnit i Bygning 5.
= Dermed friggres arealer til M2 (byg-
ning 5) og muligggr en arealmaessig
forbedring og opdatering af etagens
kardiologi-/coronarafsnit.
Niveau 3 og 4 indrettes med hver 14-15
ordinzere senge.
= Der etableres enintegrerende forbin-
delse mellem Nye Nord 1 (bygning 14)
og Nye Nord 2 (bygning 15), sa der pa
sigt etableres 2 sengeafsnit & 34-35
senge —iniveau 3 og 4
= |ndtil efter delprogram 4 ggres der
plads til 18 senge pa hver etage - for-
uden de 24 i Nye Nord 1

= Pasigtiniveau, 3 muligvis et gastroaf-
snit, hvor der indgar kirurgiske og medi-
cinske senge, og i niveau 4 et afsnit, hvor
der ogsa indgar gynaekologiske senge.

d. Ca.30% af arealetiniveau 3 og 4 anvendes
til etablering af et auditorium med ca. 200
tilhgrerpladser samt undervisningslokaler.
Der indtaenkes en adgang fra forhallen eller
en anden central placering.

B. Ombygning af det frigjorte areal (bygning 4), der
i dag anvendes til operationsafdeling og akutaf-
deling (i alt 2.000 m2.), faerdigggres samtidigt til
feelles akutafdeling.

C. Renovering af facader og tekniske installationer i
bygning 4

Inden gennemfgrelse af Nye Nord 2 kan der tages
endelig stilling til den fremadrettede senge- og
ambulatoriekapacitet og Generalplanen kan saledes
skalleres frem til dette tidspunkt.

Delprogram har en forventet anlaegsgkonomi pa
ca. 199,6 mio. kr. og forventes gennemfgrt perioden
2014-2016

FIG. 6. DELPROGRAM 3
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FIG. 7. DELPROGRAM 4 /d_,/'

Delprogram 4 - Forbedring af fysisk patient-
og arbejdsmiljg i eksisterende bygninger

A. Efteribrugtagning af de nye senge i Nye Nord 1
(Bygning 14) og Akutafdelingen (bygning 11 og 4)
friggres afsnit P4 (bygning 5) - Kirurgisk Sengeaf-
snit. Dermed kan modernisering af de eksisteren-
de sengeafdelinger pabegyndes. Det skal forinden
veere afklaret, hvilken raekkefglge de nuvaerende
sengeafsnit skal ombygges, samt om deriden
forbindelse skal ske mellemflytninger.

a. Mg, P4, P5 og P6 moderniseres successivt,
og ved samme lejlighed udtyndes arealet
til 28 senge pr. etage med blandede 1- og
2-sengs stuer.

Delprogram 4 har en forventet anlaegsgkonomi pa
ca. 203 mio. kr. og forventes gennemfgrt i perioden
2016-2021
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Delprogram 5 Renovering og modernisering

A. Renovering af gvrige afdelinger
> Centrallaboratoriet (bygning 5)
> Billeddiagnostisk Afdeling (bygning 6)
> Teknisk Afdeling (bygning 1)
> Terapi (bygning 9)
> E-bygningen (bygning 3)
> Feellesambulatorium (bygning 4)
> Laegegang
> Renovering af laegeboliger pa Sgllingsve;j
> Helikopterlandingsplads

Delprogram 5 har en forventet anlaegsgkonomi pa
ca. 145,3 mio. kr. og forventes gennemfart i perioden
2013-2021

FIG 8. DELPROGRAM 5

30 Generalplan 2013



Buiian
-ouay

G welb
-oudjag

BuiubAg
-abuas ¢
welboid|ag

1MV 24
‘2 € weiboud|ag

2 plou aAN
€ welboud|ag

|auuNn3ap|Ey
2 welboudjag

T plou 3AN
2 welboud|ag

IMY 24 T welboud|aq

»a
T welboid|ag

asagipn Cm_ﬁ_m_u_|_| TT

Buriayyalold bo Buipiapniyaford [l

Generalplan 2013 3 1



12. Forventet investeringsbehov

| forbindelse med Generalplansrevisionen er der indeholder projekter, der vedligeholder eller genop-
udarbejdet en samlet bygningsmaessig Investerings- retter udtjente eller vedligeholdelsesmodne byg-
plane for Hospitalsenheden Horsens. Ud over den ningsdele, eller moderniserer tekniske installationer.
modernisering af de fysiske rammer for patinet- og De drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter
arbejdsmiljg er der samlet et overblik over drifts- og udggr et investeringsbehov pa ca. 91 mio. kr.

vedligeholdelsesngdvendige projekter, der primaert

Investeringsplan til Generalplan 2013 (indeks 130)

Delprogram 1

Udbud m.v 1,0
DKC 333
Indretning af 1/2 OP i ekistsrerende DKC 17,3
Ombygning af 1/2 eksisterende OP til akutafdelingen 11,1
Teknik i 1/2 eksisterende OP til akutafdelingen 6,0
Facaderenovering - AKUT 12,1
Vagtvaerelse, omklaedning m.v. 6.0

Delprogram 1

Delprogram 2

Nye Nord 1 plan 2-4 1151
Nye Nord 1 keelder 3,3
Nye Nord 1 Anleaegsarbejder 0.8
Udvidelse af tunnelsystem ee,1
Anlagsarbejder udvidelse tunnelsystem 0.9
Sprinklercentral + transformatorstation 3.3
Udskiftning af asbestlofter 4,4
Bygning og olietank til 2 ngdgeneratoranlaeg 7,5
Vandafledningsbassin 0,3
Udvidelse af centralt kgleanlaeg 10,2
Overgang til fiernvarme 3,5
Kabinetvasker, forbedring af arbejdsmiljg sengeredning 1,2
Etablering 5. skopistue 15
Personaleomkladning 3,0
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Delprogram 2

Delprogram 3

Nye Nord 2 plan 1-4 153,5
Etablering af kaelder under NN2 4,7
Nye Nord 2 Anlaegsarbejder 0,6
Udvidelse af akutafdelingen 38,3
Parkering under og ved Nye Nord 1 2,5

Delprogram 3

Delprogram 4

P3 - 0Ombygning 6.9

P3 - 0Ombygning 15,7
P6 - Renovering og opdatering af sengeafsnit 4 22,9
P6 - tekniske installationer 12,6
P5 - Renovering og opdatering af sengeafsnit 22,9

P5, Tekniske installationer - udskiftning af aflgb, el-inst, vand, luftarter, el | 12,6
0g svagstrgm, ventilation etc

P4 - Renovering og opdatering af sengeafsnit 4 22,9
P4 - Tekniske installationer 12,6
M1 -renovering og opdatering 22,9

M1, tekniske installationer - udskiftning af aflgb, el-inst, vand, luftarter, el | 15,4
og svagstrgm, ventilation etc

Me - Renovering og opdatering af sengeafsnit 27,9

Mg, Tekniske installationer - udskiftning af aflgb, el-inst, vand, luftarter, 15,4
svafstgm, ventilation etc.

Besparelse midlertidig renovering P4 -7,5
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Delprogram 4

Delprogram 5

Teknisk afdeling 9,0
Laerings og innovationscenter™ 10,5
Udskiftning asbestfacader og facaderenovering 6,0
Laegeboliger 7.2
Laegeboliger 2,4
Renovering af bygning E 8.8
Renovering og opdatering af Billediagnostisk afd. 3,2

Tekniske installationer - udskiftning af aflgh, el-inst, vand, luftarter, elog | 4.9
svagstrgm, ventilation etc

Renovering og opdatering af Falles ambulatorium 2,6

Tekniske installationer - udskiftning af aflgh, el-inst, vand, luftarter, elog | 4.6
svagstrgm, ventilation etc

Renovering og opdatering af Terapi afd. 2,4

Tekniske installationer - udskiftning af aflgb, el-inst, vand, luftarter,elog | 1,8
svagstrgm, ventilation etc

Renovering og opdatering af Leegegang 15

Tekniske installationer - udskiftning af aflgb, el-inst, vand, luftarter, elog | 11,3
svagstrgm, ventilation etc

Interrimbygninger og flytninger 7.5
Renovering af Kloak 3,0
Gennemgaende radgivning 3,0
Helikopterlandingsplads 25,0
Intern bygherreorganisation 10,0
Udvendige bygningsarbejde - SOL 5,0
Udskiftning tag i Teknisk afdeling og E-bygningen 2,4
Indkgb af gl administrationsbygning 12,0
Tunnelforbindelse mellem NN1 og gl. Adm bygning 12

Delprogram 5

Investeringsplan til
Generalplan 2013
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13. Fleksibilitet og elasticitet i byggeriet

Region Midtjylland planlzegger de kommende hospi-
talsbyggerier saledes, at bygningsmassen kan tilpas-
ses @ndringer i organisering, aktivitet og fremtidig
teknisk udvikling.

Samtlige projekter i Region Midtjylland planlaegges med
stor grad af generalitet, fleksibilitet og elasticitet.

Ved generalitet forstas de bygningsmaessige ram-
mers mulighed for anvendelse til forskellige formal
afhaengig af behov. Det kan vaere indretning med hgj
grad af multifunktionelle rum - rum der kan anvendes
til flere forskellige funktioner uden eller med meget
lille grad af ombygning.

Fleksibilitet i byggeriet skal give mulighed for at
anvende bygningsarealer til andre formal end det de
bygges til, hvis udviklingen medfgrer et @ndret be-
hov. Elasticitet skal give mulighed for at kunne udvide
(eller reducere) hospitalet som helhed og de enkelte
funktionsomrader i hospitalet vaesentligt mere (eller
mindre) end generalplanen angiver.

Generalplanens opdeling i mindre, overskuelige
byggeetaper er et bidrag til elasticiteten. De fgrste
delprogrammer 0, 1 og 2 er strengt ngdvendige for
at hospitalet kan opfylde rollen som akuthospital.

De fglgende delprogrammer skal sikre et tilfredsstil-
lende patient- og arbejdsmiljg samt skabe fysiske
rammer, der ggr det muligt for hospitalet at varetage
den ngdvendige aktivitet i optageomradet.

13.1 Fleksibilitet i bygningsmassen
pa Regionshospitalet Horsens

Generalplanens forudsatninger om kapacitets- og
arealbehov er tilpasset hospitalsplanen. Men vurde-
ringen af de fremtidige behov vil altid vaere behzeftet
med usikkerhed, og udviklingen i sygdomsmagnstre,
teknologi og organisation kan forlgbe anderledes end
dagens prognose tilsiger.

Udviklingen fglges ngje, og kapacitetsforventninger-
ne tilpasses Igbende. Fgrst i forbindelse med opfa-
relse af Nye Nord 2 er der behov for at Ia2gge sig fast
pa den endelige senge- og ambulatoriekapacitet.

I anlagsplanerne for Regionshospitalet Horsens
er der sikret multifleksibilitet i operationsenheder,
sengeafsnit og undersggelsesrum. For eksempel

indrettes og bestykkes operationsstuer og skopistuer
saledes, at de kan anvendes til begge formal.

Pa nzer en enkelt etage, indrettes sengeetagerne

i hgjhuset (bygning 5) efter samme principper, sa
eventuelle forskydninger i aktivitetsniveauer mellem
specialerne kan understgttes af savel indskraenk-
ninger som udvidelser af specialernes sengemasse.
Endelig er planerne udarbejdet saledes, at det er
muligt at udvide den samlede kapacitet ved yderli-
gere byggeri.

Nybyggeri vil blive udformet med standardiserede
sengeenheder og behandlingsenheder. For senge-
enhederne indebaerer fleksibiliteten for det farste
atdeienindledende fase skal kunne anvendes med
et hgjere sengetal og en lavere arealstandard (kun
delvis 1-sengsstuer) end pa leengere sigt, hvor de
kan anvendes med en lidt lavere sengekapacitet og
gennemgaende med 1-sengsstuer, som det er mal-
setningen for fremtidens sygehuse. Fleksibiliteten

i sengeafsnittene omfatter ogsa at de kan huse en
vis ambulant aktivitet, hvis der er szrlige, faglige be-
grundelser herfor, eller hvis udviklingen gar i retning
af en stgrre ambulantggrelse, end det er forudsat.

For behandlingsafsnittene i nybygningerne vil der pa
samme made veere indtankt fleksibilitet. Behand-
lingsafsnittene omfatter primaert operationsstuer,
der indrettes standardiseret og vil kunne anvendes
til stationaer kirurgi og/ eller sammedagskirurgi eller
diagnostiske procedurer afhangigt af om behovet og
hospitalets opgaveprofil skulle 2ndre sig. Af samme
grund vil den nye operationsafdeling indeholde facili-
teter til dagkirurgiske patienter.
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14. Tilgengelighed for akutkgretgjer,
karende og via offentlige transportmidler

Transport med akutkgretgj til Regionshospitalet
Horsens sker via hovedindfaldsvejen Sundvej, der
afgraenser hospitalet mod nord. Fra Sundvej er

der direkte ambulancetilkgrsel til Akutafdelingen.
Tilkgrslen anvendes udelukkende af akutkaretgjer

og er saledes uforstyrret af gvrig trafik pa hospitalet
ligesom tilkgrslen ikke forstyrres eller pa anden made
generes af de kommende ars byggeaktivitet.

Akutlaegebilen har i 2012 faet base i en ombygget
lzegebolig pa Sgllingsvej naer hospitalet. Denne place-
ring er velfungerende og varig.

Det er tidligere vurderet, at der ikke ville vaere mulig-
hed for etablering af landingsfacilitet for helikopter
pa Hospitalsenheden Horsens. Da hospitalet imid-
lertid er akuthospital for en voksende befolkning og
ikke varetager hgjt specialiserede akutfunktioner, er
der brug for de bedst mulige forhold for akut patient-
transport til universitetshospitalet savel som trans-
port af akut syge og tilskadekomne til hospitalet.
Siden den seneste revision af generalplanen er der
opnaet nye erfaringer med akuthelikopterflyvning

i Region Midtjylland - og i den forbindelse er der
blandt andet valgt lettere og mindre maskiner, end
det tidligere var forudsat. Derfor forudsattes det, at
der skal etableres en mulighed for helikopterlanding
pa hospitalsenhedens matrikel.

Patienttransport via offentligt transportmiddel

sker ad to hovedindfaldsveje. Via Sundvej, hvor der
mindre end 100 meter fra hospitalets hovedindgang
er busstoppested til og fra hospitalet. Adgangen
sker ugeneret af anden trafik pa hospitalets omrade,

ligesom adkomstforholdene ikke ventes hindret af
byggeprocesserne.

Via hovedindfaldsvejen Strandpromenaden, der
afgraenser hospitalet mod syd, er der busstoppested.
Adgangen sker langs hospitalsparken og fgrer direkte
til bl.a. Behandlingsbygning Syd (bygning 6) med am-
bulatorier og billeddiagnostik, Behandlingsbygning C
(bygning 9) med dialyse, terapi samt hovedindgangen
og psykiatrisk hospital.

@vrig patienttransport med privat kagretgj: Bil,
motorcykel og cykel kan frit ske via hver af de to
hovedindfaldsveje. Der er etableret parkeringsplad-
ser for biler og motorcykler umiddelbart indenfor pa
hospitalets omrade, hvorfra der er direkte adgang til
f.eks. hovedindgangen. Ved hovedindgangen er der
etableret cykelparkering og taxi-holdeplads. Der kan
vise sig begraensede forstyrrelser og/eller gener for
cyklister og taxipassagerer i forbindelse med dele af
byggeprocessen.

| forbindelse med opfgrelsen af Nye Nord 1/2
(Bygning 14 og 15)forsvinder midlertidigt et antal
parkeringspladser, som reetableres, nar byggeriet
er feerdigt - blandt andet i Nye Nord 1 - niveau O.
Derudover forventes yderligere parkeringspladser
tilfgrt, safremt det viser sig muligt at generhverve
den oprindelige administrationsbygning.

| foraret 2013 indledes byggeriet af et P-hus med
ca. 430 parkeringspladser under terran under den
nuveerende personaleparkeringsplads.
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15. Omstillingsomkostninger
og snitflade til driften

| processen frem til ibrugtagning af de nye/ombyg-
gede hospitalsbygninger vil der opsta nogle omstil-
lingsomkostninger.

Omstillingsomkostningerne ved Region Midtjyllands
byggeprojekter varierer fra projekt til projekt, men
der er generelt stor fokus pa at de minimeres mest
muligt. Dette opnas primaert ved en stram styring

af byggeprocessen, saledes at den daglige drift pa
hospitalerne kan fortsatte nogenlunde uendret med
et minimalt aktivitetstab. Ved flere af projekterne kan
hovedparten af byggerierne gennemfgres helt uden
at bergre eller reducere de eksisterende aktiviteter.

En anden type omstillingsomkostninger er genhus-
ningsomkostninger, som der er stor fokus pa i forbin-
delse med planlzegningen af de interne rokader under
byggerierne.

Pa Regionshospitalet Horsens er der lavet en hen-
sigtsmaessig faseopdeling af byggeprocessen, sale-
des at patientbehandlingen forstyrres mindst muligt.
Eksempelvis etableres der hurtigst muligt to gange
24 senge i nybyggeri, som afdelingerne pa skift kan
flyttes over i, sa de forstyrres mindst muligt i forbin-
delse med ombygningerne.

Der skal minimum 5 gange flyttes et helt sengeafsnit.
Som en del af anlaagsgkonomien afszettes der midler
til flytninger. Der disponeres saledes et lille fast belgb
til hver af de afdelinger, der bergres af flytninger.

N
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16. Effektiv drift og rationelle patientforlgb

En af ambitionerne pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland er en hgjt kvalificeret og effektiv udred-
ning og behandling af patienten. De fysiske rammer
er i vaesentlig grad en medvirkende faktor til opfyldel-
sen af denne ambition.

Endvidere skal planlagningen generelt indeholde et
innovationsspor, sa der opnas driftsmaessigt effek-
tive lgsninger pa hospitalet, og sa der sa vidt muligt
undervejs kan ydes bidrag til udviklingen af Igsninger
i Region Midtjylland til gavn for den meget store,
samlede byggeopgave i de kaemmende ar.

Forudsatningen for finansieringen af Generalpla-
nens ud- og ombygninger er et 3 % effektiviserings-
krav, der palaegges de involverede afdelinger. Forde-
lingen af denne driftsreduktion pa afdelingsniveau
foretages Igbende i takt med at Generalplanens
delprogrammer realiseres og under hensyn afdelin-
gernes eksisterende driftmaessige forhold.
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17. Organisation

Arbejdet med gennemfgrelse af generalplanen tager
udgangspunkt i folgende organisation:

Programniveau

Hospitalsledelsen varetager den overordnede,

styrende funktion i en programstyregruppe be-

staende af Hospitalsledelse, administrationschef,

projektledere og en ledelsesreprasentant fra

Sundhedsplanlaegning

Administrationschefen varetager den daglige

ledelse pa programniveau pa vegne af - og i dialog

med - hospitalsledelsen

I administrationen skal der veere 2-3 projektlede-

re, som sammen med Administrationschefen og

@konomi- og Planchefen udggr programgruppen

Der er tre referencegrupper pa programniveau:

> Referencegruppe 1 udggres af Afdelingsledel-
seskredsen

> Referencegruppe 2 udggres af HMU + AMU

> Referencegruppe 3 udggres af Forum for Byg-
geri og Drift, bestdende af Administrations-
chefen (fmd), Servicechefen og Teknisk Chef

Der tilknyttes en gennemgaende bygherrerad-
giver, som bistar Hospitalsledelsen og program-
gruppen med gennemfgrelse af generalplanen
- herunder udbud af de enkelte byggeprojekter.

Projektniveau

For hvert projekt etableres

> enstyregruppe. Faste deltagere er en reprae-
sentant for Hospitalsledelsen, Administrati-
onschefen, projektlederen, og afdelingsledel-
sesrepraesentanter for de bergrte afdelinger
samt - i relevant omfang - servicechefen og
teknisk chef eller repraesentanter herfor.

> en projektgruppe bestaende af projektlede-
ren, samt ledelses- og medarbejderreprae-
sentanter for de bergrte funktioner / afde-
linger samt relevante kliniske medarbejdere.
Arbejdsmiljgrepraesentanter tilknyttes

> etantal arbejdsgrupper, dynamisk sammensat
med repraesentanter for forskellige fagligheder

Hospitalet skal have 2 personer med byggefaglige
kompetencer, som kan varetage opgaven som
bygherrerepraesentant i udfgrelsesfasen — dette i
teet dialog med programgruppen.

Der tilknyttes eksterne radgivere med roller defineret
efter udbudsform.
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