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1. Sammenfatning

| begyndelsen af 2022 blev det besluttet, at Frederikssund Kom-
mune og Region Hovedstaden i feellesskab undersgger mulighe-
derne for at etablere sundhedshus/neaerhospital i Frederikssund
Hospitals lokaler.

Formalet med projektet er at na til afklaring af rammerne for, hvor-
dan hospitalet i Frederikssund kan benyttes af kommunale, regio-
nale og evt. ogsa andre sundhedsaktarer i et faelles sundhedshus,
nar hospitalsfunktionerne fraflytter til det nye hospital i Hillerad i slut-
ningen af 2026.

Projektets samlede analyse bestar af en raekke forskellige delanaly-
ser, der kan bruges som beslutningsgrundlag for parternes eventu-
elle engagement i et faelles sundhedshus. Derudover kan den bruges
som grundlag for, at parterne i feellesskab ansgger om statte af mid-
ler, der méatte blive stillet til radighed fra statens side til etablering af
naerhospital/sundhedshus i Frederikssund.

| marts 2023 har staten oplyst, at den tidligere sundhedsaftales ele-
ment vedrgrende en statslig ansggningspulje til naerhospitaler afven-
ter arbejdet i den nedsatte strukturkommission.

Ideen om etablering af et faelles sundhedshus i Frederikssund byg-
ger pa en vision om at udvikle fremtidens naere sundhedsvaesen
med fokus pa kvalitet og sammenhaengende forlgb.

Maj 2023

Projektet viser, at der i forhold til at anvende Frederikssund Hospital
som ramme for et sundhedshus kan skabes god sammenhang for
patienter og borgere i hospitalsbygningerne.

Hospitalet er fra 1986 og er et velproportioneret byggeri opfart med
gedigne materialer og med stor arkitektonisk holdbarhed. Den sam-
lede bygningsmasse med den fleksible arkitektur giver dermed gode
muligheder for fremtidige anvendelsesmuligheder for sundhedsfag-
lige tilbud i bred forstand, dvs. ogsa for et faelles regionalt og kom-
munalt sundhedshus/nasrhospital.

Frederikssund Kommune er ved at afklare omfanget af, hvilke sund-
hedstilbud der bgr spges indplaceret i eiendommen. Analysen inde-
holder forslag til indplacering af kommunale sundhedstilbud i tre for-
skellige scenarier, der har forskelligt arealbehov.

| alle de tre scenarier indgar regionen med de samme funktioner. Det
er en akutklinik med rgntgen og ambulatorier til kroniske patienter,
gravide og smabgrnsfamilier samt barn og unge. Dette svarer til regi-
onens engagement i det nyetablerede sundhedshus i Helsingeor. |
Frederikssund har regionen derudover allerede psykiatriske funktio-
ner i eiendommen (ambulatorium og de saerlige pladser), som der
ikke er planer om at fraflytte.

Ved indplacering af sundhedstilouddene er der taget hensyn til neer-
hedsbehov mellem funktioner for at skabe synergi mellem region og
kommune og understgtte hensigtsmaessige forlgb. Der er tilstraebt
placeringer, som medfgrer mindst mulig totalombygning for at redu-
cere anlazgsomkostningerne.
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Arealbehovet for feelles sundhedshus i de tre scenarier er pa hen-
holdsvis ca. 12.700 m?, ca. 11.600 m? og ca. 9.700 m? brutto som
det samlede areal for kommunale, regionale og feellesfunktioner (fael-
lesfunktioner er mgderum, ankomst, kantine og garderober).

Den samlede anleegsudgift er kalkulatorisk opgjort til henholdsvis ca.
231 mio. kr., 222 mio. kr. og 199 mio. kr. for de tre scenarier (prisni-
veau medio 2022). Belgbene er forelgbige tal og vil skulle preecise-
res naermere i forbindelse med den videre programmering.

Frederikssund Hospital rummer i dag ca. 37.000 m2 brutto inkl. byg-
ningerne til 'de saerlige pladser’. Hospitalet kan udvikles med sigte
mod, at de direkte arealer udggr ca. 24.000 m2 brutto, mens de gv-

Arealfordeling og anlaegsudgifter i tre scenarier

Scenarie 1 Scenarie 2
m2brutto mio.kr.(1) m2brutto mio. kr.
Sundhedshus 12.695 231 11.580 222
Kommune 8.158 87 7.128 78
Region 2.613 29 2.613 29
Feelles 1.925 5 1.840 4
Nye adgangsforhold og ovenlys 23 23
Genopretning teknisk eftersleeb 87 87
Regionens psykiatri 4.704 4.704
Regionens psykiatri (ekskl. pavillon) 4.704 4.704
I alt, sundhedshus og psykiatri 17.399 16.284
Heraf lejebaerende areal (2) 15474 14.444
Samlet areal Frederikssund Hospital 37.000 37.000
Samlet lejebzerende areal til radighed 24.000 24.000

10.05.2023

(1) Anleegsoverslag i 2022-priser er inkl. 20% til uforudsete udgifter. Ekskl. flytteomkostninger, slutrengaring
(2) De ikke-lejebaerende arealer vedrarer bla. ankomstarealer, kantine, teknik, omkleedning mm

rige arealer i eiendommen pa omkring 13.000 m? ikke forudszettes
at medga som lejebaerende. De ikke lejebaerende arealer vedrarer
bl.a. ankomstarealer, kantine, teknik, omklzedning mm. Regionen vil
kunne fa balance i ejendommens drift, hvis lidt mere end halvdelen
af det lejebaerende areal anvendes. | forhold til de forskellige scena-
rier for kommunal deltagelse er minimum opnaet ved bade scenarie
1 og 2, mens scenarie 3 ikke vil veere gkonomisk beaeredygtigt.

De eksterne sundhedsaktgrer indgar endnu ikke i arealopgorelser el-
ler anleegsekonomi. Der skal pa sigt planlaegges en proces for inddra-
gelse af de eksterne aktarer, bade offentlige og private. Dette vil lige-
ledes veere relevant ifm. ansggning til neerhospitalspulien. De gode
erfaringer fra Helsinggr sundhedshus, som abnede i februar 2022,
kan bruges som reference for, hvilkke muligheder og potentialer man
som ekstern vil have ved at indgd i et feelles sundhedshus.

Scenarie 3
m?2 brutto mio. kr.

9.723 199

5271 56

2.613 29

1.840 4

23

87
4.704
4704
14.427
12.587
37.000
24.000

FSH.05.01AQ83
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Som led i projektet er der udarbejdet en overordnet tids- og rokade-
plan for, hvornar det er muligt at etablere sundhedshusfunktioner pa
hospitalet pa kort sigt (mens hospitalet stadig er i drift) og pa lang
sigt (nar Nyt Hospital Nordsjaelland tages i brug). Pa kort sigt er det
muligt at flytte den kommunale rehabiliteringsafdeling en etage ned
for at give afdelingen direkte adgang til udearealer samt at etablere
tandplejen (10 units) pa Frederikssund Hospital i labet af 2024.

Den kortsigtede plan for flytning af rehabiliteringsafdelingen og etab-
lering af tandplejen er i trdd med den langsigtede plan for sundheds-
husets funktioner pa matriklen. Der er derved taget hensyn til, at
hospitalsafdelinger ikke skal flytte mere end hgjst ngdvendigt og
hensyn til ungdvendige flytte- og ombygningsomkostninger.

Delprojekterne i den langsigtede plan vedrgrer de projekter, der fgrst
kan gennemfares, nar der er finansiering, og nar hospitalsfunktio-
nerne i Frederikssund er fraflyttet. Planlaegningen med projektering,
rddgivning og udbud kan pabegynde, mens hospitalet i Frederiks-
sund stadig er i drift, og lokalerne vil kunne veere klar i lgbet af de far-
ste to kvartaler efter fraflytning af hospitalets funktioner til Hillergd.
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2. Indledning

2.1. Baggrund og formal

Frederikssund Kommune og Region Hovedstaden hari 2021 igang-
sat en analyse af mulighederne for etablering af et feelles sundheds-
hus i Frederikssund Hospitals lokaler.

Baggrunden er, at der er i regionens Hospitalsplan 2020 er forudsat,
at der etableres sundhedshuse med akutklinik i Helsinggr og i Frede-
rikssund.

Region Hovedstaden har sammen med kommunerne og de praktise-
rende laeger i 2016 udarbejdet en vision for feelles sundhedshuse. Vi-
sionen er bl.a,, at faelles sundhedshuse bidrager til et staerkt naert
sundhedsvaesen, hvor borgerne oplever hgj kvalitet og gget sam-
menhasng i indsatsen.

| september 2021 godkendte Regionsradet, hvilke regionale patient-
grupper der indgdr i det videre samarbejde om ambulante patientfor-
lgb i sundhedshuse i Helsingar og Frederikssund. Det geelder ambu-
lante patienter med kroniske sygdomme, gravide og smabgrnsfami-
lier, barn og unge samt patienter med ukomplicerede mindre skader.

Frederikssund Kommune fik i fordret 2021 udarbejdet en budget-
analyse, som for kommunens vedkommende peger pa, at et sund-
hedshus - suppleret med kommunale tilbud - rummer store potenti-
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Mulighed for samarbejde pa tvaers

Lokalt

Privat

aler i forhold til at skabe bedre og mere trygge forlgb for borgerne. P&
baggrund heraf har Frederikssund Kommune og regionen igangsat en
analyse af mulighederne for etablering af et falles sundhedshus i
Frederikssund Hospitals lokaler.

Frederikssund Kommune har allerede i dag flere kommunale funktio-
ner i hospitalets lokaler: en rehabiliteringsafdeling, sundhedsplejen
og en sygeplejeklinik.

Formalet med analysen er at na frem til rammerne for, hvordan hos-
pitaleti Frederikssund kan benyttes af kommunale, regionale og evt.
ogsé andre sundhedsaktarer i et faelles sundhedshus, nar funktio-
nerne pa hospitalet fraflytter til det nye hospital i Hillergd i slutningen
af 2026. Resultatet af analysen kan pa sigt bruges som grundlag for
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at ansgge om midler til etablering af neerhospital/sundhedshus i Fre-
derikssund Hospitals lokaler.

Politisk proces i region og kommune

Der er endnu ikke truffet beslutning om den praecise placering af et
feelles sundhedshus i Frederikssund. Det er dog forventningen, at
sundhedshuset placeres pa Frederikssund Hospital.

Regionsradet fik den 21. juni 2022 en orientering om, at sundheds-
huset i Frederikssund forventes placeret pa Frederikssund Hospital,
og at de naermere muligheder herfor undersgges i teet samarbejde
med Frederikssund Kommune.

| Frederikssund Kommune har der veeret politiske drgftelser af sagen
pa forskellige udvalgsmeder i labet af 2022. Herudover har der vee-
ret temamgde om feelles sundhedshus mellem byrddet i Frederiks-
sund og regionsradsformanden i marts 2023.

Der er for nuvaerende ikke lagt en konkret tidsplan for den videre po-
litiske proces for etablering af faelles sundhedshus, efter naerhospi-
talspuljen er udsat.

Nzrhospitalspulje

Neerhospitalerne var en central del af den brede politiske aftale om
en sundhedsreform, som den daveaerende regering indgik i maj 2022.
Her blev afsat en pulie pa 4,0 mia. kr. i perioden 2023-2028 til byg-
ning, materiel, udstyr og it til etablering af op til 25 neerhospitaler for-
delt over hele landet. | regeringens udspil blev der foreslaet placering
af

Nearhospital

Sundhedsstyrelsen definerer et naerhospital som ’en institution, der
bade leverer ambulante sygehusfunktioner under lsegeligt ansvar og ud-
valgte kommunale sundhedsindsatser og evt. indsatser pa praksisom-
radet’.

De nzerhospitaler, som aftalepartierne vil oprette, kan forstas som
sundhedshuse, og i denne rapport bruges betegnelsen "Sundhedshus”.

13 naerhospitaler i Danmark, heriblandt i Frederikssund.

| oktober 2022 publicerede Sundhedsstyrelsen "Faglig ramme for
etablering af naerhospitaler”, hvor bade den organisatoriske og sund-
hedsfaglige ramme for naerhospitaler er beskrevet.

I marts 2023 udmeldte regeringen, at naerhospitalspuljen bliver ud-
sat, ind til den kommende strukturkommission er kommet med et
bud pa fremtidens sundhedsvaesen.

Pa den baggrund har styregruppen for projektet om planlaegning af
de fysiske rammer for feelles sundhedshus i Frederikssund besluttet,
at naervaerende rapport faerdiggeres fordr 2023 med de forelgbige
analyser, og at disse analyser og konklusioner pa sigt kan bruges
som grundlag for en puljeansggning.
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2.2. Organisering og proces

Projektet med planlaegning af de fysiske rammer for feelles sund-
hedshus i Frederikssund er forlgbet fra januar 2022 og frem til nu.

Udfgrelsen og labende koordinering er forankret i en projektgruppe
med repraesentanter fra Frederikssund Kommune, Nordsjeellands
Hospital, regionens Center for Sundhed og Center for Ejendomme.

Projektgruppen refererer til en styregruppe, hvor der ligeledes er re-
praesentanter fra kommune og region og med regionens koncerndi-

rektar Anne Skriver som formand.

Der har ogsa veeret gennemfart en brugerproces med afdelingsle-
derne for de kommunale tilbud samt et faelles ma@de med ledergrup-
pen om bl.a. synergier og sammenhange.

Figur 1: Projektorganisation

Styregruppe

Fra Frederikssund Kommune

Torben Kjeergaard - kommunaldirekter
Mie Helene Andresen - direktor
Charlotte Bidsted - centerchef

Fra Region Hovedstaden

Anne Skriver - koncemndirekter (formand)
Nina Husfeldt Clasen - enhedschef
Thomas Pihl - chefkonsulent

Bente Ourg Rerth - hospitalsdirekter
Karen-Marie Gliese - kvalitetschef

Seren Helsted - strategichef

Marie Nordahl Svendsen - chefkonsulent

Projektgruppe

Fra Frederikssund Kommune
Charlotte Bidsted - Sundhed og Forebyggelse
Sofie Aasmul-Olsen - Sundhed og Forebyggelse

Irene Nielsen - Ejendomme og IT

Fra Region Hovedstaden

Karen-Marie Gliese - Nordsjeellands Hospital
Pascale Heilberg Melin - Nordsjeellands Hospital
Nicoline K. Duel - Det Neere Sundhedsvaesen
Thomas Pihl - Enhed for Hospitalsplanleegning
Seren Helsted - Center for Eendomme

Anders Dang - Center for Eiendomme

Marie N. Svendsen - Center for Eiendomme

FSH.06.01G19

Figur 2: Delleverancer

Tidsplan - Faelles sundhedshus i Frederikssund
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Gennem projektforlgbet har der vaeret forskellige delleverancer for
at komme i mal med en mulig plan for realisering af et faelles sund-
hedshus pa Frederikssund Hospital, se figur 2.

De forelgbige resultater af processen er samleti denne rapport.
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3. Vision for feelles sundhedshus

3.1. Synergier og sammenhangskraft

Analysen af mulighederne for etablering af et sundhedshus bygger
pa en faelles vision om at udvikle fremtidens naere sundhedsvaesen
med fokus pa kvalitet og sammenhaengende forlab.

Visionen er at skabe et feelles sundhedshus med taet samspil mel-
lem region og kommune og en bred vifte af professionelle og frivillige
inden for sundhed, rehabilitering, pleje, forebyggelse og behandling.

Borgere skal opleve, at de forskellige funktioner, tilbud og fagligheder
flettes sammen i sundhedshuset, s sammenhaengen i det naere
sundhedsvaesen styrkes.

Vision for faelles sundhedshuse, 2016
Det er visionen, at feelles sundhedshuse bidrager til:

- etstaerkt neert sundhedsvaesen, som medvirker til at borgerne op-
lever hgj kvalitet og gget sammenhang i indsatsen.

- bedre udnyttelse af ressourcerne, og en starre fleksibilitet i opga-
vevaretagelsen pa tvaers af sektorer.

- let oglige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser, der hvor
det er en udfordring.

3.2. Principper, det falles sundhedshus ber indret-

tes efter

Der er gennem projektforlgbet arbejdet med nogle faelles overord-
nede principper, der kan understgtte, at sundhedshuset skal danne
en god ramme om det naere sundhedsvaesen, hvor kommune og re-
gion er feelles om opgaverne.

Principperne tager afseet i visionen for falles sundhedshuse fra
2016, men i forhold til denne vision er der et @get fokus pa, hvordan
sundhedshuset kan inddrage borgerne, og at huset ber indrettes, sa
patienter og borgere motiveres til at involvere sig i eget forlgb.

Huset skal derfor ogsa opleves som lettilgeengeligt for brugerne.

Husets brugere skal i gvrigt opleve de regionale og de kommunale til-
bud som et samlet tiloud, og huset skal understgtte integrerede og
sammenheangende forlgb.

De fysiske rammer skal signalere professionalisme, og at borgerne
oplever hgj kvalitet i mgdet med det naere sundhedsvaesen.

Huset skal vaere lyst, &bent og imgdekommende indrettet, det skal
opleves levende, men ogsa overskueligt og roligt.

Huset skal veere bent for de omkringliggende granne omgivelser og
integreres i brugernes forlgb og besag, fx ogsa i genoptraeningen af
borgere.
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| forhold til baeredygtighed vil det vaere hensigtsmaessigt, at sa me-
get som muligt af det eksisterende hospital kan genanvendes. Ved
ombygninger til ny indretning og kvalitetslaft lsegges der vaegt pa
energirigtige og fremtidssikre lgsninger.

| figur 3-6 er principperne for de fysiske rammer for falles sundheds-
hus i Frederikssund Hospital illustreret i diagrammer.

Maj 2023 - Side 9



ind

Figur 5: Mulighed for at traekke naturen

Figur 3: Mulighed for samarbejde pa tvaers

Figur 6: "Huse” for de forskellige sundhedsaktarer

Figur 4: Mulighed for indgange til de forskellige "huse”




4. Funktioner i feelles sundhedshus

De forskellige kommunale og regionale funktioner, som med fordel
kan indga i sundhedshuset, er vist i figur 7.

| bilag 1 er en opsamling pa brugerproces om kortleegning af de kom-
munale og regionale funktioner i feelles sundhedshus, hvor det bl.a.
er skitseret, hvilke opgaver de forskellige sundhedstilbud varetager i
dag.

Der er endnu ikke opstartet en proces med mulige eksterne sund-
hedsakterer, men i kolonnen laengst til hajre er oplistet, hvilke aktarer
der kunne vaere relevante at indga dialog med, se ogsa afsnit 4.2 ne-
denfor.

Figur 7: Funktioner i feelles sundhedshus

Kommunale funktioner Regionale funktioner Faelles funktioner
- Sygeplejeklinik - Akutklinik - Feelles anvendelse af rum i det
- Forebyggende tilbud - Rontgen omfang, det giver mening

og genoptraening - Prgvetagning, EKG og donortapning - Modtagelse og venteomrader

- Rehabiliteringsafdelingen - Ambulatorier til - Kantine

- Sundhedsplejen - patienter med kroniske syg- - Omklaedning/garderobe

- Daghjem domme inkl. selfcaredialyse - Mgderum

- Tandplejen - gravide og smabgrnsfamilier - Personaleophold

- Dagnplejen - bern og unge - Servicefunktioner (depoter,

- Afd. for Sundhed og Uddannelse

3103.2023

- Psykiatrisk ambulatorium

renggring mv.)
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4.1. Scenarier for falles sundhedshus

Der er opstillet nogle scenarier for et feelles sundhedshus, hvor Fre-
derikssund Kommune indgar i starre og mindre omfang.

| samtlige scenarier indgar regionen med de samme funktioner, som
indeholder folgende specialer og funktioner:

o Akutklinik

e Kardiologisk ambulatorium

e Lungemedicinsk ambulatorium

e Endokrinologisk ambulatorium

e Gynakologisk og Obstetrisk ambulatorium med jordemoderkon-
sultation

e Fysioterapi, herunder lymfgdembehandling

o Nefrologi - self-care dialyseafsnit

e Bgrneambulatoriefunktioner: overvaegtsambulatorium

e Ortopaedkirurgisk ambulatorium

e Rehabiliteringsforlgb med afseet i forlgbsprogrammer for hjerte-
kar, KOL og rehabilitering samt palliation i forbindelse med kreeft

Dertil kommer tvaergdende funktioner:

o Billeddiagnostik - rgntgen, herunder af bgrn
e Kilinisk biokemisk - EKG og blodpravetagning, herunder af barn
samt bloddonortapning

Der er allerede i dag et psykiatrisk ambulatorium i Frederikssund
Hospitals lokaler, som varetager den ambulante og opsggende psy-
Kiatri i Frederikssund og Halsnaes kommuner. Denne funktion vil fort-
sat varetages i Frederikssund.

| figur 8 er en oversigt over, hvilke tiloud der indgar i tre scenarier for
faelles sundhedshus. Det fjerde scenarie er et "alternativ 0, hvor der
ikke etableres faelles sundhedshus i Frederikssund Hospitals lokaler.

Scenarie 1: Samlet kommunalt sundhedsvasen
Scenarie 1 indebeerer - som navnet siger - en samling og udvidelse
af kommunale funktioner i faelles sundhedshus. Det indeholder:

e Sygeplejeklinikken (er allerede ved at blive etableret i Frederiks-
sund Hospitals lokaler i dag)

e Forebyggende tiloud og Genoptraning med en samling af tilbud-
dene, som i dag eri Slangerup og Skibby og med behov for bl.a.
ca. syv treeningssale og ti samtale-/ undersggelsesrum

e Rehabiliteringsafdelingen med 22 pladser (er allerede i Frederiks-
sund i dag) og syv pladser pa De Tre Ege i Jeegerspris samt en ud-
videlse, dvs. i alt ca. 36 pladser

e Sundhedsplejen (er allerede i dag er i Frederikssund Hospitals lo-
kaler)

e Daghjemmetinkl. udvidelse af antal daghjemspladser

e Tandplejen med en samling af to klinikker og tandregulering inkil.
udvidelse af Klinikker for de 18-21-arige, i alt ca. 17 units
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e Dggnplejen pa @stergarden i Frederikssund - et tilbud med ca.
160 medarbejdere, hvoraf langt starstedelen er udkgrende hjem-
mehjeelpere og med behov for ca. 20 arbejdspladser til personale
med administrative funktioner

e Afdeling for sundhed og uddannelse - administrativ funktion, som
i dag er pa Radhuset i Frederikssund

Scenarie 2: Borgerrettet sundhedshus

Dette scenarie indeholder de borgerrettede tilbud, og i forhold til
scenarie 1 er det ekskl. daghjem, dagnplejen samt afdeling for Sund-
hed og Uddannelse, dvs. at fglgende tilbud indgér:

e Sygeplejeklinikken

e Forebyggende tilbud og Genoptraning

e Rehabiliteringsafdelingen inkl. udvidelse og inkl. midlertidige plad-
ser pa De Tre Ege

e Sundhedsplejen

e Daghjemmetinkl. udvidelse af antal daghjemspladser

e Tandplejen

Scenarie 3: Sundhedshus med lokale tilbud i kommune

Dette scenarie er i forhold til scenarie 2 en delvis flytning af kommu-
nale tilbud og dermed indgar de kommunale tiloud kun i mindre om-
fang i forhold til scenarie 1 og 2. Scenariet indeholder:

e Sygeplejeklinikken (som scenarie 1 og 2)

e Forebyggende tilbud og Genoptraening ekskl. tilbuddet p& Nord-
haj i Skibby, dvs. mindre omfang end scenarie 1 og 2. Behovet i
dette scenarie er ca. fire treeningssale og ca. fem samtale-/ un-
dersggelsesrum

e Rehabiliteringsafdelingen inkl. udvidelse, men ekskl. de syv plad-
ser pa De Tre Ege i Jaegerspris, dvs. ca. 29 pladser

¢ Sundhedsplejen (som scenarie 1 og 2)

e Daghjemmet kun somatiske del af daghjemmet og inkl. udvidelse
af antal daghjemspladser, dvs. at demensdaghjem ikke indgar i
scenarie 3

e Tandplejen ekskl. klinikkerne i Slangerup og Skibby, dvs. ati sce-
nariet indgar kun klinikkerne i Frederikssund (tandre-

e gulering og omsorgstandpleje) samt udvidelse af klinik for de 18-
21-arige, i alt ca. 10 units

Scenarie 4: lkke kommunal deltagelse i et sundhedshus

| dette scenarie etableres der ikke noget feelles sundhedshus for re-
gion og kommune i Frederikssund Hospitals lokaler, og de forskellige
tilbud bevares i de bygninger, hvor de er i dag eller flytter i nybyg.
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Figur 8: Fire scenarier for feelles sundhedshus
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4.2. Eksterne sundhedsakterer

Malet er, at sundhedshuset i Frederikssund skal veere med til at ud-
vikle det naere sundhedsveesen med fokus pd integrerede og sam-
menhangende forlab. De eksterne aktarer skal herved medvirke til
ogsa at skabe synergi og kvalitet i huset.

| Sundhedsstyrelsens Faglige ramme fremgar det, at:

”... praksisomradet kan indga, herunder f.eks. almen praksis og andre
praktiserende speciallaeger, samt patientforeninger og andre aktgrer
i civilsamfundet, som bidrager i det samlede patientforlgb. Disse kan
derfor ogsa inddrages i ansegningsprocesser i forhold til naerhospi-
talspuljen” (jf. Faglig ramme side 7).

Som led i planlaegningen af feelles sundhedshus er der lavet en fore-
lgbig bruttoliste over mulige eksterne aktarer i faelles sundhedshus i
Frederikssund, se figur 9.

| det videre planlaegningsarbejde med feelles sundhedshus skal mal-
gruppen for faelles sundhedshus defineres. | malgruppen kan fore-
byggelsesomradet, psykiatrien og socialpsykiatrien eksempelvis
ogsa indtaenkes. Nar malgruppen er defineret, skal det skitseres,
hvem der skalindga (fx praktiserende laeger), og hvem der kan indga
i feelles sundhedshus som ekstern akter — og eventuelt ogsa, hvem
der ikke bar indga i sundhedshuset.

Nar naerhospitalspulien opslas, skal der skitseres en proces for ind-
dragelse af de eksterne aktarer. Der er peget pa at holde et ’i gang

saetningsmade’, hvor eksterne akterer, bade offentlige og private,
bliver inviteret bredt for at hare om mulighederne for at indga i sund-
hedshuset som ekstern aktgr. De gode erfaringer fra Helsinggr sund-
hedshus, som dbnede i februar 2022, kan bruges som reference for,
hvilke muligheder og potentialer der som ekstern eriatindgdiet
feelles sundhedshus.

Figur 9: Bruttoliste over mulige eksterne aktarer

Andre sundhedsaktorer

Praktiserende leger

- Speciallaeger

- Alment praktiserende lzeger

- Andre praksisydere som fx fysioterapeuter og fodterapeuter
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- Praksisydere uden ydernummer
- Tandlzeger

- Apotek

- Misbrugscenter

- Fitnesscenter

Patientorganisationer
- Fx Kreftens Bekaempelse, Hjerteforeningen m.fl.

Frivillige foreninger
- Fx motionsklubber, Aldre Sagen mv.
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4.3. Faglige kriterier for etablering af narhospital

| oktober 2022 publicerede Sundhedsstyrelsen *Faglig ramme for
etablering af neerhospitaler’, hvor bade den organisatoriske og sund-
hedsfaglige ramme for naerhospitaler beskrives. Sundhedsministeri-
ets kriterier for neerhospitalspuljen er endnu ukendt, men de forven-
tes at tage udgangspunkt i den faglige ramme. | det fglgende vurde-
res derfor, i hvilket omfang de tre scenarier for faelles sundhedshus
efterlever Sundhedsstyrelsens faglige ramme.

| den faglige ramme nasvnes en reekke faktorer (afsnit 3.1), hvoraf
nogle bar veere til stede i de omrader, hvor der etableres naerhospi-
taler:

e Mange patienter der har stor geografisk afstand og/eller der er en
vanskelig infrastruktur til akutsygehus

o Ettilstreekkeligt patientvolumen til at kunne opretholde funktio-
ner og indsatser i neernospitalet og en demografisk udvikling, der
f.eks. peger pa en fremtidig tilveekst og behov for funktio-
nerne/indsatser

e [ okalbefolkningens sundhedsprofil tilsiger, at der bar vaere et
saerligt fokus pa at hgjne sundheden gennem lettere tilgaengelige
sundhedstilbud i det primaesre sundhedsvaesen

Planomrade Nord er det omrade i Region Hovedstaden, hvor der er
den stgrste geografiske afstand til akuthospitalet. Nordsjeellands
Hospital har planlagt funktionerne, sa der er en tilstreekkelig patient-

volumen til at kunne opretholde funktioner og indsatser i sundheds-
husene i Helsinger og Frederikssund og pa akuthospitalet. Endvidere
viser den demografiske udvikling en stor forventet tilvaekst af bor-
gere over 85 ar, og sundhedsprofilen er darligere sammenlignet med
sundhedsprofilen for hele regionen. Alle ovenstdende naerhospitals-
faktorer vurderes derfor at veere til stede i forhold til at ansgge om,
at sundhedshuset i Frederikssund bliver naerhospital.

Regionale funktioner

Den faglige rammer sondrer imellem funktioner pa hovedfunktionsni-
veau, der bar veere til stede pa alle naerhospitaler, og giver herudover
eksempler pa sygehusfunktioner, der kan vaere til stede pa& matriklen
afhzengigt af lokale gnsker og forhold.

Af patientgrupper, som bar vaere i nserhospitalerne, naevnes tvaerga-
ende sygehusfunktioner (rentgen, blodpravetagning, diverse urin-
analyser, EKG) og patientgrupper med hyppigt forekommende kroni-
ske sygdomme (lungemedicin, hjertekarsygdomme, endokrine syg-
domme, multisyge, palliativ ambulant behandling, svangreomsorg).
Af kan-funktioner i neerhospitalerne neevner Sundhedsstyrelsen bl.a.
CT og ultralyd, patienter med astma, psykiatri samt mindre og ukom-
pliceret ortopaedkirurgi/Kirurgi.

De planlagte regionale funktioner i sundhedshus i Frederikssund -
med fokus pa behandling af patienter med kronisk sygdom - vurde-
res at veere i god overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens an-
befalinger til regionale patientgrupper i naerhospitalerne.
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Kommunale indsatser i primaersektoren

Det skal lokalt aftales, hvilke kommunale indsatser der skal indga i
naerhospitalet for at skabe sammenhaang til hospitalsfunktionerne. |
den faglige ramme naevnes af mulige kommunale indsatser fx gen-
optreening, forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud, sundheds-
pleje, kommunale tandplejeordninger og udvalgte indsatser fra hjem-
meplejen og sygeplejen.

Det vurderes, at de kommunale funktioner i de tre scenarier lever op
til Sundhedsstyrelsens faglige ramme, da de udvalgte kommunale
funktioner kan bidrage til at skabe synergi og sammenhaeng i det
samlede patientforlgb.
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5. Neerheder og sammenhange

Malet er, at brugerne af det feelles sundhedshus skal opleve de regi-
onale og kommunale tilbud som et samlet tilbud, og at huset skal un-
derstgtte integrerede og sammenhangende forlgb, jf. visionen for
feelles sundhedshus og principper for de fysiske rammer afsnit 3.

Det er derfor vigtigt, at de forskellige kommunale og regionale funkti-
oner placeres hensigtsmasssigt ift. hinanden for at kunne tilbyde for-
lob med hgj kvalitet og gode forhold for bade personale, borgere, pa-
tienter og pargrende.

For at understgtte integrerede forlgb kan fglgende neerhedsbehov
fremheaeves:

e Naerhed mellem regionale ambulatoriefunktioner og kommunal
sygeplejeklinik for at skabe synergi i forlgbene

o Nazerhed mellem forebyggende tilbud/genoptraening og regionens
rehabiliteringsforlab (ambulatorium) for at understgtte sammen-
heaengende forlgb, bl.a. mulighed for at kunne afholde samlede
hjerterehabiliteringsforlgb

e Nezerhed mellem daghjem og sygeplejeklinik, da mange borgere
bade vil komme til daghjem og sygeplejeklinik ved samme besgg
i sundhedshuset

e Naerhed mellem rehabiliteringsafdelingen og genoptrasning. Disse
funktioner gnskes ligeledes placeret med let adgang til udearea-
ler, s& de omkringliggende omgivelser integreres i brugernes for-
lob. Ogsa daghjemmet har behov for adgang til udearealer

o Neerhed mellem sundhedsplejen, jordemadre, tandplejen og regi-
onale barne/ungeambulatorium for at kunne skabe et "familie-
hus” i sundhedshuset

| figur 10 er de forskellige naerheder og funktionssammenhange illu-
streret i et diagram.

Naerhedsbehov til gvrige sundhedsaktarer vil ogsa blive afdaekket,
nar eksterne sundhedsaktgrer involveres.
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Figur 10: Naerheder og sammenhaenge
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6. Fysiske forhold

| det fglgende gennemgas de fysiske forhold pa Frederikssund Hos-
pital mht. arealer, nuveerende disponering, tilstand og fysiske mulig-
heder for ombygning til sundhedshusfunktioner.

Analysen af de fysiske rammer indgar som led i udarbejdelsen af en
mulig plan for bygningernes fremtidige anvendelse til faelles sund-
hedshus.

6.1. Bygninger

Frederikssund Hospital blev indviet i 1986 og er regionens nyeste
samlede hospital. Det blev opfgrt som et "bar mark projekt” og frem-
star stadig som et samlet helstgbt bygningskompleks i pagt med
den omgivende natur i udkanten af Frederikssund.

Hospitalet er den dag i dag et velproportioneret byggeri opfgrt med
gedigne materialer og med meget stor arkitektonisk holdbarhed.
Bygningerne samles om en langsgaende grannegard med en toeta-
ges bygning for patientbehandling pa den ene side og treetages byg-
ning med sengeafsnit pa den anden side.

Pga. det skranende oprindelige terraen med sengebygningerne pa
det hojeste sted og behandlingsbygningerne pa det laveste, opfat-
tes den samlede bygningsmasse som et forholdsvist lavt kompleks
og i god harmoni med det omkringliggende terraen.

Hospitalet er opfert i mindre bygningsenheder med sammenhaen-
gende forlgb for at tilgodese driften af et effektivt hospital. Behand-
lingsbygningerne mod vest er opfgrt som syv selvstandige bygnin-
ger, mens de fire sengebygninger mod gst er samlet to og to omkring
et lodret trafikcenter med trappe og elevatorer.

De i alt nuveerende 16 sengeafsnit udggr i dag selvstaendige enhe-
der, som p4 sigt kan anvendes til forskellige formal.

To af bygningerne mod vest rummer i dag varmecentral, kekken og
forskellige tekniske anlaeg til hospitalets drift, og bygninger til be-
handlingsformal udger derfor kun fem af de syv bygninger mod vest.

Underetagen med direkte adgang fra vest rummer primeert depot-
funktioner, mens de reelle behandlingsafsnit ligger pa forste sal i
disse fem bygninger. Pga. terraenforskel er der direkte adgang til den
langsgaende grennegard.

De fem behandlingsetager er i dag indrettet til operationsstuer og
opvagning, skadestue, rgntgen, ambulatorier og til fysio- og ergote-
rapi med varmtvandsbassin. Mod grennegarden ligger mindre byg-
ningsenheder, der er opfart primaert til ambulatorieformal.

Bygningerne er opfart efter sgjle-dragerprincippet med fa stabilise-
rende betonvaegge omkring trapper og elevatorer samt andre bae-
rende betonvaegge, hvorimod de gvrige vaegge er opfart som lette
fleksible vaegge, der forholdsvis let kan ombygges uden betragtelige
gkonomiske udfordringer.
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Dette geelder ogsa de nuvaerende sengeafsnit, som vil kunne om-
bygges. De nuvaerende badevaerelser til sengestuerne er installati-
onstunge, og totalombygninger af disse afsnit vil indebaere nogle
ressourcer.

De enkeltstaende bygninger vil kunne rumme forskellige sundheds-
faglige aktiviteter og vil hver for sig kunne udgare selvsteendige fysi-
ske enheder med afgrasnsede funktioner. Disse sundhedsfaglige en-
heder vil kunne fremsta med sin egen identitet ift. det forholdsvis
store bygningskompleks. For hver bygningsenhed kan etableres
“egen indgang” for borgerne samtidig med, at personalet kan lgfte
opgaverne pa tveers af de forskellige sundhedsfaglige tilbud.

=
Sl 75

At 3=

il

Den samlede bygningsmasse med den fleksible arkitektur udgar
gode muligheder for fremtidige anvendelsesmuligheder for sund-
hedsfaglige tiloud i bred forstand og besleegtede servicetilbud til
borgerne.

| det fglgende vises bygningsanalyse i tegningsmateriale:

Figur 11: Oversigt over hospitalet med bygningsnumre
Figur 12: Logistik, statik og teknik

Figur 13: Oversigt over rum med dagslys i dag

Figur 14-16: Analyse af muligheder for etablering af "lystorve”
Figur 17: Nuveerende disponering
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Figur 11: Oversigt Frederikssund Hospital
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Figur 12: Logistik Figur 13: Analyse af dagslys
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Figur 14: Eksisterende ovenlys og muligheder for etablering af “torve med ovenlys” i behandlingsbygningen plan 02
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Figur 15: Muligheder for etablering af ‘torve med ovenlys’i behandlingsbygningen plan 02
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Figur 16: Referencefotos, hvor ovenlys giver liv til mgrke gangarealer - Hvidovre Hospital
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Figur 17: Nuveerende disponering (december 2022)
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6.2. Arealer

Frederikssund Hospital rummer i dag ca. 37.000 m2 brutto inkl. psy-
kiatriens bygninger til de saerlige pladser, og ca. 32.600 ekskl. psyki-
atrien.

| 2017 traf regionsradet beslutning om at etablere et antal senge-
pladser til seerligt udsatte psykiatriske patienter i den del af hospita-
let, der tidligere har rummet en psykiatrisk afdeling. Der anvendes i
dag ca. 4.600 m? til funktionen (inkl. midlertidig pavillon). Der er ikke
planer om at flytte de seerlige pladser til en anden placering.

Frederikssund Hospital kan udvikles med sigte mod, at de direkte
arealer udggr ca. 24.000 m? brutto. Dvs. at ca. 24.000 m? kan blive
til rddighed for borgerrettede funktioner og andre primaere formal,
mens de gvrige arealer i eiendommen pa ca. 13.000 m? ikke forud-
saettes at medga som lejebaerende. De ikke-lejebaerende arealer
vedrgrer bl.a. ankomstarealer, kantine, teknik, omklaedning mm.

| figur 18 og 19 er en oversigt over bygningerne med bruttoarealer.

| figur 20 og 21 er en oversigt over de forventede direkte arealer for
borgerrettede funktioner.
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Figur 18: Bruttoareal i bygningerne (areal med yderveeg)
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Figur 19: Samlet bruttoareal - Frederikssund Hospital
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Servicebygninger
11 Kedelcentral 150 380 381 911
12 Kakken 1.136 1.136
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13 Fysioterapi 970 970 1.940
14 Ambulatorium 490 490 980
15 Billeddiagnostik 1.200 1.200 2.400
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46 Senge 455 1.250 1.250 2.955
47 Senge 525 1.200 1.200 2.925
Trafikcentre 250 248 498
| alt 7.986
Psykiatribygningerne
54 Psykiatri 283 1.028 1.312
55 Psykiatri 476 1.692 2.167
56 Pavillon, psyk. 1.148 1.148
1.906 4.626

37.202
FSH.05.05.G40

Bemeerk, at Servicebygningerne 11-12-21 og psykiatribygningerne 54-
55-56 ikke er vistidiagrammet i figur 18

Maj 2023 - Side 29



Figur 20: Forventede direkte arealer i bygningerne

Figur 21: Samlet - forventede direkte arealer

Direkte arealer 1200m* L 1200r2 1200m" o “Lejebeerende areal” = eceeeeeeeeee- N® brutto pr. etage  ~----------
Forbindel | — ‘ | PLAN 4 Bygning plan01 plan02 plan03 plan 04 n® brutto
orbindelsesarealer
(ikke med i de direkte arealer) 124m*  Lysaind t 124m’ . 5
B Oviige arealer — Servicebygninger
(ikke med i de direkte arealer) ‘ 1 Kedelcentral
12 Kakken
Byg. nr. 144 - 16 - 21 M
bt A Behandlingsbygningerne
S 12002 13 Fysioterapi 970 970
‘ 1200m’  50m° 1200m” 14 Ambulatorium 490 490
PLAN 3 15 Billeddiagnostik 1.200 1.200 2.400
125m° | ysgarg 125m?
o 16 Akutmodtagelse 1.020 1.020
640m? ‘ s0m? 17 Operation 1.200 1.200
I ‘ 23 Kantine
24 Kontor, vente 635 635
25 Laboratorium 490 490
P [ 8s5m? | ossm 26 Amb og opvagning 680 680
5t 55’ 27 Ambulatorium 490 490
- 305m° 35,“?’ 370m? ~ . arom? .
43 - 37om? 46 ‘ . 370m? Gangarealer og trafikcentre
145 : 47
- Ankomst
Samlet gangareal 2400m2 PLAN 2 33 Forhal
o ,2- Administrationsbygning
, - 25 . ‘o 27 43 Administration 390 390
810m 4g0m? - om? 610m 490m* i
Sengebygningerne
44 Senge 395 1.200 1.200 2.795
: e 45 Senge 370 1.250 1.250 2.870
e L 120007 o7om 1200m7 46 Senge 370 | 1250 | 1250 | 2.870
25 26m 47 Senge 425 | 1200 | 1200 | 2825
13 16, Trafikcentre
15! 7,
PLAN 1.5 — -
Tekniketagd Psykiatribygningerne
- - - - - - ikke vist. 54 Psykiatri 283 1.028 1.312
PLAN 1 55 Psykiatri 476 1.692 2.167

. - 1200m?

15

56 Pavillon, psyk.
| alt
lalt inkl. psykiatri
10.05.2023
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7. Arealbehov

7.1. Metode

Forventningen til det fremtidige arealbehov for de forskellige sund-
hedstiloud danner grundlag for, hvordan funktionerne kan samles i et
feelles sundhedshus i Frederikssund Hospitals lokaler.

De forskellige sundhedstilbuds nuveerende arealer giver en indikation
af, hvad arealbehovet er, men det nuveerende arealforbrug i eksiste-
rende bygninger er underlagt de forhold, der gar sig geeldende i de
nuveerende lokaler og bygninger.

Med andre ord har det veeret ngdvendigt at kvalificere nuvaerende
arealer, og der er derfor - i dialog med brugerne - udarbejdet rum-
lister ud fra en forventning om fremtidigt rumbehov for sundhedstil-
buddene.

For hvert rum i rumlisterne er der vurderet et arealbehov ud fra tids-
svarende arealstandarder. Det forventede arealbehov er dermed ba-
seret pa geengse arealstandarder i nyere hospitalsprojekter. Det for-
ventede arealbehov repraesenterer et 'teoretisk areal’ i forhold til
tidssvarende arealstandarder.

Ved at sammenholde det forventede arealbehov med areal til rdig-
hed i eksisterende bygninger pa Frederikssund Hospital gives en in-
dikation af behov for arealmaessig tilpasning af bygningsmassen for

Teoretisk arealbehov og eksisterende forhold
Det teoretiske arealbehov er baseret pa gennemgang af rumbehov
(rumlister) og pa geengse arealstandarder i nyere hospitalsbyggerier.

Standarderne skal sikre, at faciliteter for borgere og patienter i faelles
sundhedshus kan opna samme niveau som i nybyggeri.

Der tages afsaet i det teoretiske arealbehov - og ikke i eksisterende are-
aler - for ikke at adoptere, hvordan forholdene er i dag.

Naeste skridt er at se pa, hvordan arealerne kan realiseres pa Frederiks-
sund Hospital. Dermed fas det faktiske arealbehov.

Det faktiske arealbehov baseres pa en indplaceringsplan og bygnings-
maessige forhold som fx konstruktioner, bygningsdybder, dobbeltkorri-
dorer mv., dvs. at en raekke forhold har betydning for, om rum bliver
starre eller mindre.

at kunne handtere den fremtidige opgave.

Det erimidlertid vigtigt at bemaerke, at det teoretiske arealbehov og
de faktiske arealer, der er til rAdighed, ikke kan sammenlignes uden
forbehold. Arealforbruget i eksisterende byggeri er underlagt de ak-
tuelle disponeringer og bygninger.
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Frederikssund Hospital er fra 1980’erne, og principper for dispone-
ring og krav til funktionalitet aendres over tid. Det betyder, at arealet,
som en given funktion vil laeegge beslag pa, er betinget af, hvad der
kan realiseres i bygningen og dermed ikke ngdvendigvis afspejler de
teoretiske arealstandarder 1:1.

Brutto/netto-arealer

Det teoretiske arealbehov er opgjort i m2 netto. Nettoarealet omfat-
ter funktionsarealer, dvs. ikke forbindelsesarealer (gange, trapper,
elevatorer) og tekniske installationer (skakte, ventilation mv.) samt
konstruktion (veegge, sgjler, facade mv.). Omfattes disse funktioner
ogsa, fas samlet bruttoareal, se figur 22.

P& hospitalsniveau er brutto/netto-faktoren for nyere byggerier om-
kring mellem 1,8 og 2,0 for somatikken. Det samlede areal er saledes
ca. dobbelt sa stort som det areal, der beregnes som nettoareal.

Figur 22: lllustration af netto og bruttoareal
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7.2. Teoretisk arealbehov i scenarier

| figur 23 er en samlet oversigt over arealbehovet for falles sund-

hedshus i forskellige scenarier.

| scenarie 1 - med flest kommunale tilbud - er det teoretiske arealbe-
hov pa ca. 6.700 m? netto svarende til ca. 12.045 m?2 brutto (b/n-

faktor pa 1,8).

| scenarie 2 - med lidt feerre kommunale tiloud - er det teoretiske
arealbehov pé ca. 6.100 m2 netto svarende til ca. 11.000 m2 brutto
(b/n-faktor pa 1,8).

| scenarie 3 - med feerre kommunale tilbud - er det teoretiske areal-
behov pa ca. 4.400 m? netto svarende til ca. 8.000 m? brutto (b/n-
faktor pa 1,8).

| bilag 2 er rumprogrammerne samlet, dvs. en oversigt over hvert
sundhedstilbuds rum- og arealbehov.

Figur 23: Teoretisk arealbehov for faelles sundhedshus - fire scenarier

Samlet oversigt - forelgbigt arealbehov

Scenarie 1 Scenarie 2 Scenarie 3 Scenarie 4
Netto m? Antal Netto m? Antal Netto m? Antal Ikke relevant
Funktion ialt medarbejdere ialt medarbejdere ialt medarbejdere
Kommunale funktioner
Sygeplejeklinik 100 2 100 2 100 2
Forebyggende tilbud og genoptraening 955 35 955 35 550 20
Rehabiliteringsafdelingen 1.185 44 1.185 44 955 37
Sundhedsplejen 85 15 85 15 85 15
Daghjem 1.200 14 1.200 14 600 7 Udgangspounkt fra FSH kommune, 2.dec. 2022
Tandplejen 660 42 660 42 320 25
Degnplejen 365 160
Afdeling for Sundhed og Uddannelse 120 14
| alt kommunale funktioner 4.670 326 4.185 152 2.610 106
Regionale funktioner
Akutklinik og ambulatorier mv. 630 35 630 35 630 35
Donortapning 200 200 200
| alt regionale funktioner 830 35 830 35 830 35
Feellesfunktioner
Modtagelse og vente 370 370 370 Udgangspunkt i eksist. hovedindgang og recept,
Feelles kantine 275 275 275 Udgangspunkt i eksist. Kantine med birum
Omkleedning/garderobe 225 185 140 Beregnet behov ud fra antal personaler
Maderum 205 125 95 Beregnet behov ud fra antal personaler
Personaleophold 115 100 80 Beregnet behov ud fra antal personaler
Servicefunktioner (depoter, renggring mv
| alt feelles funktioner 1.190 1.055 960
I alt feelles sundhedshus - netto ) 361 6.070 187 4.400 R I e
Brutto/netto faktor ca. 1,8 1,8 1,8 18
| alt feelles sundhedshus - brutto 12.045 10.935 7.930

16.012023

FSH.08.01E32
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8. Forslag til bygningsmaessig realisering

P4 de folgende sider vises tre forelgbige scenarier for mulig indplace-
ring af feelles sundhedshus i Frederikssund Hospitals lokaler.

Ved indplacering af sundhedstilouddene er der taget hensyn naesr-
hedsbehov mellem funktioner for at skabe synergi og understgtte
hensigtsmaessige forlgb. Der er ogsa taget hensyn til placeringer,
som medfgrer mindst mulig totalombygning for at reducere anleegs-
omkostningerne.

Som udgangspunkt er de forskellige funktioner placeret i bygninger,
som ogsa bade bygningsmaessigt og funktionelt er indrettet til for-
malet.

Til eksempel er der i scenarie 1 og 2 vist en mulig placering af den
kommunale genoptraening i den nuveerende fysioterapi i bygning 13
og i de nuvaerende traeningsrum i bygning 46 plan 03 for at genbruge
de funktionelle traeningssale og omklaedningsfaciliteter, som allerede
i dag er i Frederikssund Hospitals lokaler.

| scenarierne er der ogsa vist en mulig placering af rehabiliteringsaf-
delingen i bygning 45-47 plan 03, som er indrettet som sengeafsnit.
Det er muligt at bevare en- og tosengsstuer til rehabiliteringsafdelin-
gen (i stedet for totalombygning til udelukkende 1-sengsstuer) for at
reducere anlaegsomkostningerne.

| behandlingsbygningerne 14-15-16-17 og 24-25-26-27 placeres
ambulatorier, akutklinik, rentgen, blodprgvetagning og tandpleje for

mest muligt at genbruge de faciliteter, der allerede er i bygningerne i
dag, og fordi der allerede er en tekniketage, som vil kunne under-
stotte bla. tandplejerummene.
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Scenarie 2
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8.4. Fordeling af arealer i forslag til bygningsmaessig

realisering

| figur 24 er en samlet oversigt over de faktiske arealer i de tre sce-
narier fordelt p& kommunale funktioner, regionale funktioner og fael-
lesfunktioner (maderum, ankomst, kantine og garderober).

Figur 24: Oversigt over faktiske arealer i de tre scenarier

Samlet oversigt - faktiske arealer

Scenarie 1 |Scenarie 2 |Scenarie 3

Brutto m? Brutto m? Brutto m?
Funktion ialt ialt ialt

Kommunale funktioner

Rehabiliteringsafdelingen 2.450 2.450 1.825

Forebyggende tilbud og genoptraening 1.595 1.595 1.250

Daghjem 1.110 1.110 740

Afdeling for Sundhed og Uddannelse 305

Sundhedspl., jordemoder, sygeplejeklinik 375 375 375

Tandplejen 1.280 1.280 763

Dagnplejen 725

Personalefaciliteter til klinikker, feelles 318 318 318
| alt kommunale funktioner 8.158 7.128 5.271
Regionale funktioner

Akutklinik, ambulatorier og lab. (regionale del) 1.920 1.920 1.920

Sundhedspl., jordemoder, sygeplejeklinik 375 375 375

Personalefaciliteter til klinikker, faelles 318 318 318
| alt regionale funktioner 2.613 2.613 2.613
Feellesfunktioner

Madefaciliteter, feelles 725 725 725

Ankomst og kantine, feelles 780 780 780

Omkleedning/garderobe 420 335 335
| alt feelles funktioner 1.925 1.840 1.840

| alt feelles sundhedshus 12.695 11.580 9.723

18.04.2023

FSH.05.06.H27
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Arealer og fordeling i
forelgbige scenarier

20.04.2023 FSH.05.02.AM 155

Scenarie 1 Scenarie 2 Scenarie 3
12.695 m? brutto 11.580 m? brutto 9.723 m? brutto

. Version
Scenarie 1
17.04.23
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8.5. Mulighedsstudier

Den bygningsmaessige realisering af faelles sundhedshus i Frederiks-
sund Hospitals lokaler forudsastter eendringer i anvendelsen af byg-
ningsmassen. Der vil vaere behov for at tilpasse de fremtidige fysiske
rammer til de sundhedstilbud, som i fremtiden skal varetages i de
pagaeldende omrader.

| det falgende gennemgas mulighedsstudier, som er med til at vise
eller sandsynliggare, hvordan feelles sundhedshus i Frederikssund
Hospitals lokaler kan realiseres.

Der vises mulighedsstudier for en fremtidig mulig disponering af:

e Sengebygningerne plan 03 (bygning 46-47)

e Behandlingsbygningerne plan 02 (bygning 13-14-15-16-17 og
24-25-26-27)

¢ Behandlingsbygningerne plan 01 (bygning 15)

Hvad er mulighedsstudier?

Mulighedsstudier er med til at vise eller sandsynliggere, hvordan for-
skellige forslag kan disponeres inden for nogle givhe rammer, fx inden
for en bygningsfysik. | mulighedsstudierne er malet bade at sikre et kva-
litetsloft og en optimal udnyttelse af de fysiske rammer.

Kvalitetslagft er, at bygningerne indvendigt opgraderes og nyindrettes
og kommer pa niveau med tidssvarende indretninger. Nggleordene for
kvalitetslaft i mulighedsstudierne er bedre lys, lyd og luft, men ogsa
mere optimal hospitalsdrift.

Optimal udnyttelse af de fysiske rammer vedrerer bade gode pladsfor-
hold og en bedre arealudnyttelse. Det udmgnter sig bl.a. i en forbedret
indretning af personalets arbejdspladser. | alle mulighedsstudierne ef-
terleves krav til arbejdsmiljg mht. rumstarrelser, dagslys mv.

Mulighedsstudierne er saledes grundige forslag til, hvordan der kan sik-
res gode og fremtidssikrede disponeringer, som kan danne grundlag for
videre bearbejdning (med bl.a. en videre detaljering med brandstrategi,
flugtveje mv.) og med projektering og udbud.

Maj 2023 - Side 40



Mulighedsstudie for sengebygningerne plan 03 Laengst til venstre er vist et mulighedsstudie med ombygning til ude-
lukkende en-sengsstuer med eget badevaerelse. Det er muligt at

Rehabiliteringsafdeling og genoptrasning etablere 8 stuer i hver sektion. Denne udlzegning vil give et stort kva-
| figur 25 er vist mulighedsstudie for fremtidig disponering af de nu- litetslgft og kraeve totalombygning med etablering af flere badevae-
vaerende sengeafsnit for rehabiliteringsafdelingen i bygning 46-47 pa relser.

plan 03.

Farst er vist de eksisterende forhold med 1-, 2- og 4-personsstuer.

Dernaest er vist, hvordan man i det nuvaerende palliative afsnit har
ombygget 4-sengsstuer til ensengsstuer med badeveerelse i gang.

Figur 25: Mulighedsstudie for Rehabilitering med 1-sengsstuer i bygning 46-47

Eksisterende, 4 - 2 og 1 sengsstuer Firesengsstue ombygget Mulighedsstudier ensengsstuer
til ensengsstuer (palliativ)

-
=

e [ d

a ¥

M
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Mulighedsstudie for behandlingsbygningerne plan 02 og 01

| figur 26 er gverst vist den eksisterende disponering gverst og ne-
derst en mulig disponering af behandlingsbygningen plan 02 (byg-
ning 15-16-17 og 25-26-27).

| mulighedsstudiet er der er taget hensyn til vinduesfag, ganglinjer og
flowmaenstre med respekt for at bevare korridorer, der ligger inde |
bygningen for at fa fat i trafikcentre. Der er ligeledes vist respekt for
at bevare de gennemgaende gange, som binder bygningerne sam-
men. | opdelingen af rum er der taget hensyn til en rumopdeling, hvor
dagslys udnyttes i videst muligt omfang, dvs. at der er indsat s
mange rum som muligt samtidig med en optimal udnyttelse af dags-
lys.

| figur 27 er vist et mulighedsstudie for bygning 15 plan 01. | dette
omréde er der i scenarie 1 peget pa at placere sundhedstilbud (se
afsnit 8.1.
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Figur 26: Mulighedsstudier for bygning 15-16-17 plan 02
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Figur 27: Mulighedsstudie for bygning 15 plan 01
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9. Tids- og rokadeplan

9.4. Kort sigt

Der er udarbejdet et forslag til interimsplan for, hvornar det er muligt
at etablere sundhedshusfunktioner pa hospitalet pa kort sigt, mens
hospitalet stadig er i drift, dvs. inden Nyt Hospital Nordsjeelland ta-
gesibrug.

Frederikssund Kommune lejer i dag nogle arealer og har fglgende
kommunale tilbud i hospitalets lokaler:

e Rehabiliteringsafdelingen, bygning 46-47 plan 04
e Sundhedsplejen, bygning 46 plan 02
e Kommunal sygeplejeklinik, bygning 27 plan 02

Frederikssund Kommune har et gnske om at flytte den kommunale
rehabiliteringsafdeling i bygning 46-47 en etage ned fra plan 04 til
plan 03, bl.a. for at f adgang til udearealer og fordi sengestuerne pa
plan 03 er bedre indrettet med flere handicapvenlige badeveerelser.
Kommunen har ogsa ytret gnske om pa sigt at udvide lejemalet for
rehabiliteringen med de eksisterende traeningsrum pa plan 02 (den
tidligere neurorehabiliterings treeningsrum).

Derudover har byradet i Frederikssund Kommune i foraret 2023 god-
kendt leje og ombygning af areal pa Frederikssund Hospital til Tand-
plejen (10 units).

P& den baggrund er der skitseret en mulig interimsplan for flytning af
den kommunale rehabilitering i bygning 46-47 (fra etage 04 til 03) og
for etablering af tandplejen pa hospitalet i behandlingsbygningerne
16 0g 26 pa plan 02.

Der er lagt vaegt pa, den kortsigtede plan er i trdéd med den langsig-
tede plan for sundhedshusets funktioner pa matriklen for at undga,
at hospitalsafdelinger skal flytte mere end hgjst ngdvendigt, men
ogsa for at undgd ungdvendige flytte- og ombygningsomkostninger.

9.2. Lang sigt

| figur 28 er en overordnet tidsplan for de forskellige delprojekter for
ombygning og kvalitetslaft af eksisterende bygninger for at realisere
den fremtidige funktionsfordeling for et feelles sundhedshus i Frede-
rikssund Hospitals lokaler pa lang sigt.

Tidsplanen er en’idealtidsplan’, da der er bindinger i forhold til finan-
siering. Den er delt op i, hvilke projekter der kan gennemferes pa kort
sigt (i lobet af 2023-24) og lang sigt (efter Nyt Hospital Nordsjeel-
lands Hospital er taget i brug, og lokalerne i Frederikssund er dispo-
nible).

Delprojekterne erinddelt i bygninger, og der er angivet omfang/va-
righed af ombygning samt eventuelle afhaangigheder til andre roka-
der.
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| delprojekterne er der afsat mindst et kvartal til projektering, radgiv-
ning og udbud og tre kvartaler til selve udfgrelsen.

Figur 28: Idealtidsplan for etablering af sundhedshusfunktioner

Idealtidsplan, som illustrerer tidsmassige afhangigheder for ombygning

Delprojekt

Delprojekter - kort sigt

Bygning

Etage

Kort sigt

2023 2024

For delprojekterne 'pa lang sigt’ (dvs. de projekter, der forst kan gen-

nemfares, ndr nuvaerende hospitalsfunktioner i Frederikssund er flyt-
tet til Hillerad) antages det, at planlaegningen med projektering, rad-
givning og udbud kan pdbegynde, mens hospitalet i Frederikssund
stadig eri drift.

Lang sigt efter 2026

2025 2026

2027

2028

Funktion

| dag

Fremtid

Afhaengigheder

- Nyt tag
- Genopretning af terraen, nyt asfalt

- Nye indgange mod @st og mod vest inkl. vej til indgangsparti

1 Rehabiliteringsafdelingen 46-47 03 Tidl. sengeafsnit, |Rehabilitering Gas.Med.Amb. skal flytte til de gvrige ambulatorier i
- Klargoring og ibrugtagning amb. i dag bygn. 14 og 24

2 Tandplejen 16+26 02 Disponibelt Tandpleje Akutklinikken skal omrokere, inden ombygning kan
- Totalombygning og ibrugtagning Aftales med kommunen pabegynde

Delprojekter - lang sigt

3 Genoptraening og forebyg. tibud 13 02 H Fysoterapi Genoptraening  |Nybyg - afhaengig af at nuv. funktioner kan fraflytte
- Ombygning og ibrugtagning for at frigore areal til ombygning

4 Forhal, kantine, made, kontorer 23-33-43 02 1 Forhal, kantine, |Uzendret Forventes, at forhal, kantine mv. kan f& en let
- Klargoring og ibrugtagning 03 kun for 43 mede/kontorer renovering, mens hospitalet er i drift

5 Daghjem 44-45-46 02 ! Kontorer Daghjem Nybyg - afhaengig af at nuv. funktioner kan fraflytte
- Ombygning og ibrugtagning for at frigore areal til ombygning

6 Dagnplejen 15 01 1 Kapel Dagnplejen Nybyg - afhaengig af at nuv. funktioner kan fraflytte
- Ombygning og ibrugtagning for at frigore areal til ombygning

7 Ambulatorier, sundhedspl., sygeplejekinik r  14-24-25-27 02 H Ambulatorier og |Ambulatorier og [Nybyg - afhaengig af at nuv. funktioner kan fraflytte
- Ombygning og ibrugtagning lab. lab. for at frigore areal til ombygning.

8 Akutklinik 15 02 1 Radiologi Akutklinik og Nybyg - afhaengig af at radiologien kan fraflytte for
- Totalombygning og ibrugtagning ambulatorium at frigere areal til ombygning.

9 Tandplejen 15 02 H Akutklinik Tandpleje Afhaengig af, at nuv. akutkiinik flytter i bygning 15
- Totalombygning og ibrugtagning H (delprojekt 8)

10 Renovering af tekniske mangler og kvalitetslaft Kan pabegyndes for udflytning
- Lysprojekt i lange korridor Behandlingsbyg. 02

14.04.2023

. Projektering, radgivning, udbud og gennemfarsel

[ ] Ibrugtagning

==+ Tidsplan for udflytning af hospitalsfunktioner til Nyt Hospital i Hillerad
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10. @konomi

10.1. Anlazgsokonomi

Der er vurderet et overordnet estimat pa anlasgsomkostninger til
etablering af feelles sundhedshus i Frederikssund Hospitals lokaler.

Det overordnede skgn for anleegsomkostninger er relateret til om-
bygning/kvalitetslgft i de arealer, som for nuvaerende i de tre scena-
rier disponeres til sundhedshus. Derudover er der ogsa givet et fore-
Igbigt overslag pa genopretning af byggeteknisk eftersleeb for Frede-
rikssund Hospital, baseret pa Ramball rapport.

Der er en vis usikkerhed ved opgarelsen, da der endnu ikke er udar-
bejdet et mere detaljeret projektmateriale, som vil kunne afdeekke
mere preecist, hvilke udgiftsbehov der i dagens priser vil vaere ved
indplacering af funktionerne.

Figur 29: Forelabigt overslag over anlaegsudgifter

Opggarelsen er indtil videre baseret pa en antagelse om, at feelles
sundhedshus vil fylde

e ca.12.700 m2 brutto i scenarie 1
e ca.11.600 m2bruttoiscenarie 2
e ca.9.700 m2 brutto i scenarie 3

| hospitalets bygninger er det forudsat, at regionen bevarer de szer-
lige psykiatriske pladser og den ambulante psykiatri, der i dag har til
huse i bygningen. Der er ikke medregnet udgifter til disse funktioner.

Forelabigt overslag

| figur 29 er et samlet overslag over anlasegsomkostninger til ombyg-
ning/kvalitetslaft af lokaler til sundhedshus/naerhospitalsfunktioner
og renoveringseftersleeb fordelt pa de tre scenarier.

e ca. 231 mio. kr. - scenarie 1
e ca. 222 mio. kr. - scenarie 2
e ca. 199 mio. kr. - scenarie 3

Belgbet indeholder ombygning af nye adgangsforhold samt genop-
retning af byggeteknisk efterslaeb.

Areal m? Mio. kr.
brutto ialt

Areal m? Mio. kr.
brutto i alt

Areal n? Mio. kr.
Anleegsoverslag i 2022-priser (1) brutto i alt

Overslag delprojekter Sundhedshusfunktioner 12.695 121
Overslag nye adgangsforhold og ovenlys i lange gange 23
Overslag genopretning teknisk eftersleeb 87

12.695
20.04.2023 FSH.05.01U1L

11.580 112
23
87

9.723 89
23
87

11.580

(1) Priser er inkl. 20% til uforudsete udgifter. Ekskl. flytteomkostninger, slutrenggaring
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Opgarelsen omfatter alene bygninger og arealer, hvor der int. de fore-
Igbige analyser er behov for ombygning mv. Dvs. det er ekskl. de are-
aler, som ikke er disponeret til sundhedshus. De anfgrte arealer er
saledes bruttoarealer, der bergres af ombygning/istandseettelse,
dvs. bade direkte arealer til sundhedshus-funktioner og arealer til
feellesfunktioner. Overslaget indeholder ikke ombygning af lokaler til
eksterne sundhedsaktarer.

Bemaerk, at prisfremskrivning endnu ikke er indregnet, dvs. opgarel-
sen er foretaget i prisniveau tredje kvartal 2022.

| bilag 3 er et mere detaljeret materiale om anlaegsomkostningerne
for de tre scenarier.

10.2. Udstyr og last inventar

Der er opgjort et forelgbigt skgn til udstyr og Igst inventar for regio-
nens funktioner i sundhedshuset paialt

e ca. 24 mio. kr. udstyri 2022-priser.

Helsingar sundhedshus er brugt som reference for prissaetning af ud-
styr og lgst inventar for de regionale funktioner.

Opgarelse for udstyr og last inventar for Frederikssund Kommune vil
blive udarbejdet i forbindelse med puljeansggning.

10.3. Driftsekonomi

Overslag driftsgkonomi vil blive udarbejdet i forbindelse med pulje-
ansggning.

10.4. Ejer/lejerforhold

| forbindelse med projektet har regionen tilkendegivet, at regionen
gnsker at beholde ejendommen, hvis der kan opnas klarhed for, at
der etableres et feelles sundhedshus pa matriklen, og at den ned-
vendige transformation kan finansieres ved et ekonomisk raderum,
der tilvejebringes ved siden af anlasgsloftet.

Det er samtidig en forudsaetning, at det feelles sundhedshus for regi-
onen og kommunens vedkommende kommer over en hensigtsmees-
sig minimumssterrelse, og at der ogsa er arealer til eksterne sund-
hedsaktgrer og om muligt andre regionale funktioner, som senere
besluttes placeret i eiendommen.

Som naevntiafsnit 6.2 om arealer, er ejendommens samlede arealer
pa ca. 37.000 m2 brutto. Der kan forventes at blive et samlet lejebae-
rende areal pa ca. 24.000 m2, mens de gvrige arealer i eiendommen

pa omkring 13.000 m? ikke forudsaettes at medga som lejebaerende.

Regionen vil kunne fa balance i ejendommens drift, hvis lidt mere
end halvdelen af det lejebaerende areal anvendes. Det svarer til, at
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ca. 13.400 m2 ud af de 24.000 m? brutto anvendes. Regionens funk-
tioner vil udggre ca. 7.300 m? for sundhedshus og psykiatri.

| forhold til de tre scenarier for kommunal deltagelse er minimum op-
ndet ved bade scenarie 1 og 2, mens der for scenarie 3 ikke vil vaere
balance i ejendommens drift.
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