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Opdateret bilag 2
Reduktion af patientnaert projektareal for Nyt Hospital Nordsj=elland

Det vurderes ngdvendigt at konsolidere dispositionsforslaget for Nyt Hospital Nord-
sjeelland med henblik pa at reducere arealbehovet fra ca. 124.000 m2 til 110.000 m2.
Dette svarer til en reduktion pa 16 % for de arealer, der ikke friholdes for arealreduk-
tion.

Omrader Konkurrenceprog. | Arealreduktion Konsolidering
Senge 662 -92 570
Ambulatorierum (std.) | 130 -25 105

Note: Falles Akutmodtagelse og fedeomradet er friholdt i konsolideringen

Akutmodtagelsen er friholdt i arealreduktionen, fordi den skal veere katalysator i det
kommende byggeri. Den er en forudsaetning for bl.a. at opna de forudsatte kvalitets-
og effektiviseringskrav, der er knyttet til investering af kvalitetsfondsmidler. Et ek-
sempel herpa er den kommende Brystsmerteklinik i Akutmodtagelsen, der vil sikre
mere effektive patientforlgb, samtidig med at disse patienter ikke optager senge pa
Kardiologisk Sengeafsnit.

Derudover er fegdeomradet friholdt for at sikre en tilstraekkelig kapacitet til fédende i
regionen.

Reduktion af arealet til operationskapacitet kan ske uden at reducere i antal operati-
onsstuer. Det vurderes muligt at differentiere i operationsstuernes stgrrelser og stille
hgjere krav til udnyttelse af stgtterum og personalefaciliteter.

Nedenfor er beskrevet en reekke forskellige mulige tilpasninger, der illustrerer hvor-
dan behandlingskapaciteten kan tilpasses.

Udgangspunktet for beskrivelsen af mulige tilpasninger er regionens aktivitets- og
kapacitetsfremskrivning med data fra 2012. Der ma generelt tages forbehold for
usikkerheden forbundet med fremskrivningen frem til 2025 og sendringer i befolk-



ningsprognosen for planomrade Nord. Der udarbejdes en ny fremskrivning for Region
H i efteraret 2016.

Der er ikke i opggrelsen taget hensyn til en @endring af demografien siden ansggnin-
gen til Ekspertpanelet.

Behovet for antal senge og ambulatorierum

Der kan andres i forudsaetningerne for behovet for antal senge. Behovet afhaenger af
dels den forventede indlaeggelsestid og dels beleegningsprocent, nar Nyt Nordsjzel-
lands Hospital ibrugtages. Behovet for antal ambulatorierum afhanger af de planlag-
te abningstider for ambulatorierne og besggstiden pr. besgg.

1.

Belaegningsprocent for senge

Udnyttelsesgraden pr. seng males i belaegningsprocent og er et mal for den
gennemsnitlige belaegning pa sengeafdelingerne. Beleegningsprocent anven-
des ved beregninger af behovet for fysiske senge. Ekspertpanelet vedr. syge-
husinvesteringer forudsatte en belagningsprocent pa 85 % for nybyggeri af
hospitaler, som har en stor andel akutte patienter. En belaegningsprocent pa
85 % har veeret generelt brugt, men administrationen er bekendt med, at et
hospital i Norge benytter en belaegningsprocent pa 90 %. Ved 90 % belzaeg-
ning vil der vaere behov for 625 frem for 662 senge, som vil kunne rumme
den samme aktivitet. Det bgr overvejes om en belaegning pa 90 % kan benyt-
tes, fordi der i dag er en mere entydig visitation og prioritering i akutmodta-
gelsen og et bedre flow pa afdelingerne end da forudsaetningerne om 85 %
blev fastlagt.

Pges belaeegningsprocenten fra 85 % til 90 %, vil behovet for antal senge vaere
reduceret fra 662 til 625 senge.

Indlzeggelsestid pr. seng

Indleeggelsestid er den gennemsnitlige liggetid pr. indleeggelse og opggres
bagudrettet ved at opggre antallet af sengedage op imod antal udskrivnin-
ger. Nordsjeellands Hospital havde i 2008 en indlaeggelsestid pa 3,2 sengeda-
ge. Fremskrivningen fra 2014 viste en forventet indlaeggelsestid pa 2,4 sen-
gedage i 2020 og 2,0 sengedage i 2025 samlet set pa regionens hospitaler.

Forelgbige beregninger viser, at indlaeggelsestiden var ca. 2,9 sengedage pa
Nordsjeellands Hospital i 2015 (der er dog ikke anvendt den samme opggrel-
sesform).

Ved en forventet indlaeggelsestid pa 2,0 sengedage (som forventet i 2025), vil

behovet for antal senge vaere reduceret med ca. 90 senge, som svarer til den
samlede reduktion i antal senge som fglge af konsolideringen.
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3. Udnyttelsesgrad af ambulatorierum

Behovet for antal ambulatorierum afhaenger af abningstider for ambulatori-
erne. Der er forudsat abningstider svarende til 245 dage arligt 4 7 timer i

henhold til Ekspertpanelets anbefaling. Ved gget abningstid til 8 timer, redu-

ceres behovet for antal ambulatorierum til 114 rum.

Udnyttelsestid Standardrum

Ved 7 timer 130
Ved 8 timer 114
Ved 9 timer 88

Note: Specialrum er ikke taget med, og der forudszettes ikke en hgjere udnyttelsesgrad heraf

Tilsvarende kan behovet for antal ambulatorierum reduceres yderligere ved
planlaegge med kortere tid pr. besgg. Det vurderes, at tid pr. besgg kan redu-
ceres fra 30-45 min til 20 min (undtagen for specialet neurologi og neurofysi-

ologi). Dette svarer til besggstiden pa hospitalet i dag.

De forskellige mulige tilpasninger bgr taenkes tvaerregionalt, bl.a. i forhold til at sikre

tilstraekkelig personaleressourcer eksempelvis i forhold til abningstider. Det gaelder

generelt, at regionen i de kommende ar er ngdt til at taenke arbejdstilretteleggelse

og kapacitetsudnyttelse pa en anden made.
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