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Indledning og laesevejledning

Indledning

Derer i 2016/2017 gennemfgart en tilstandsanalyse af Region Hovedstadens byg-
ninger. Denne rapport praesenterer de vigtigste resultater, samt forslag til hvordan
det videre forlgb kan gribes an. Rapporten suppleres af en bilagsrapport. Rappor-
ten er udarbejdet af Center for Ejendomme. Der foreligger endvidere en teknisk
rapport, der mere detaljeret beskriver analysens resultater og en baggrundsrapport
(drejebog), der beskriver omfang, analyse metoder, kvalitetssikringsprincipper for
data mv. Begge disse rapporter er udarbejdet af Rambgll.

Analysen giver et bud pa hvordan Region Hovedstadens bygninger over enar-
reekke kan rettes op fra det konstaterede tilstandsniveau til et forudbestemt til-
standsniveau (tilstandsgrad 1,5) set iforhold til et forudbestemt kritisk niveau (til-
standsgrad 2) som bygningernes tilstand ikke ma overskride.

Rapporten er ikke en traditionel tilstandsrapport, der oplister bygningernes fejl og
mangler, prisseetter disse og rangordner dem efter en trangfglge, men derimod en
analyse af Region Hovedstadens bygningers tilstand, og konsekvensen heraf.

Rapporten kan dermed ikke benyttes til at udpege konkrete projekter til gennemfo-
relse, men skal danne baggrund for Center for Ejendommes videre arbejde med at
oprette bygningsmassen til etensartet hgjt niveau.

Ved opgerelsen af det vedligeholdelsesmassige eftersleb tages der ikke hgjde for,
at der ogsa er et eftersleb i forhold til en moderne tidssvarende funktionalitet
(kvalitetslgft) og udformning pa den del af hospitalerne, der ikke fornyes med kva-
litetsfondsprojekterne og de andre store byggerier.

Center for Ejendomme her derfor ogsa vurderet, hvad der skal til for at foretage et
kvalitetslgft af hospitalerne.

Laesevejledning

Rapporten starter med et resume af analysens resultater. Resuméet giver et over-
blik over de vigtigste resultater og metoder og overvejelser over hvordan bygnin-
gernes tilstand kan forbedres.

Afsnittet Det vedligeholdsmaessige eftersleb gar mere detaljeret ind i analysens
forudsaetninger, konklusioner og strategier for at nedbringe efterslaebet.
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Herefter falger et afsnit Kvalitetslgft af bygninger der mere detaljeret gar ind i
overvejelserne omkring forhold vedr. moderne tidssvarende funktionalitet af byg-
ningerne.

| afsnittet Tilstandsbeskrivelse af regionens hospitaler beskrives de konkrete ved-
ligeholdsmeessige udfordringer samt deres konsekvenser.

Det sidste afsnit Masterplan for genopretning koncentrerer sig om hvordan Center
for Ejendomme foreslar at tilga opgaven med at nedbringe efterslebet, samt kon-
krete forslag til hvordan der kan arbejdes med nedbringelse af det vedligeholds-
maessige eftersleb pa Regionens ejendomme.

| den tilhgrende bilagsrapport er en tilstandsbeskrivelse og samleark for hvert hos-
pital. Derudover er forudseetninger for beregning af kvalitetslgft beskrevet.
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Resumeé

Region Hovedstadens bygninger eri en generel darlig tilstand, og den nuveerende
indsats er ikke tilstreekkeligt til at opretholde det nuvaerende darlige tilstandsni-
veau. Region Hovedstadens personale og brugere vil derfor over den kommende
arreekke opleve at bygningernes tilstand forringes yderligere. Konsekvensen heraf
er kritiske svigt i bygningerne, der vil have indvirkning pa hospitalernes og Psyki-
atriens behandling af patienter.

Med en forvearring af tilstandsgraden ma der paregnes en gget risiko for alvorlige
driftsstop. Og idet, der er tale om mange nedslidte tekniske systemer, gges risi-
koen ligeledes for, at nedbrud i et teknisk system genererer en raekke uforudsige-
lige falgeskader i andre tekniske systemer (fejl pa fejl situationer). Pa denne made
kan nedbruddets konsekvens forstaerkes veaesentligt.

Regionen star dermed de kommende ar overfor den store opgave at nedbringe ef-
terslebet pa Regionens bygninger. Samtidigt er der behov for at gennemfare en
raekke supplerende kvalitetslgft for at opna malet om fremtidens hospital med pati-
enten i centrum.

Det vedligeholdsmaessige efterslaeb

P& baggrund af den gennemfarte renoveringsanalyse, er det dokumenteret, at til-
standen af Regionens bygninger er under etacceptabelt niveau. Analysen viser, at
den gennemsnitlige veegtede tilstand er pa ca. 1,8. Analysen viser dokumenterer
endvidere, at det nuveerende investeringsniveau ikke er tilstraekkeligt til at fast-
holde det registrerede tilstandsniveau (1,8), men at efterslebet kun vil vokse over
den kommende ti-arige periode.

En stor del af bygningsmassen (ca. 24% ~ 394.000 m2) er allerede i dag i kritisk
stand, det vil sige at den gennemsnitlige tilstandsgrad er darligere end 2. Analysen
viser at denne andel i 2017 vil stige til ca. 73% ~1.4 mio. m2, safremt den nuvee-
rende vedligeholde Isesindsats fastholdes.

Analysen viser ogsa, at det seerligt er de tekniske installationer, brand- og sikrings-
anleeg samt forsyningsanleeg, der har det skidt — den gennemsnitlige veegtede til-
stand for denne gruppe er 2 og er dermed pa kritisk niveau. Den gennemsnitlige
vaegtede tilstand for overflader (vaegge, gulve og lofter) erpa 1, hvilket betyder, at
de generelt eri god tilstand.
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Derudover viser analysen, attre hospitaler er serligt udfordret med et efterslaeb i
2018 pa mellem 2.400 og 2.600 kr/m2. Det er Herlev Hospital, Rigshospitalet
Blegdamsvej og Hvidovre Hospital.

Det generelle eftersleb i tilstanden betyder, at der inden for den afsatte gkonomi
til vedligehold i dag ma anvendes et uforholdsmaessigt stort belgb pa akut vedlige-
hold. Dvs. ressourcerne benyttes i hgj grad pa reparationer ved akutte funktions-
nedbrud, dette forbedrer ikke tilstanden, men genetablerer blot funktionen.

Akut vedligehold er ngdvendigt for at sikre oppetid, og for at hospitalerne kan
fungere. Akutte funktionsnedbrud er titagende, nar tilstandsgraden forveerres, og
behovet for at anvende yderligere midler til akut vedligehold vil veere stigende,
hvis der ikke gares noget mere fundamentalt for at indhente eftersleebet, idet ande-
len af installationer og m2 med en tilstandsgrad veerre end 2 stiger.

| den gennemfgarte renoveringsanalyse er der arbejdet med 3 forskellige scenarier
(strategier) for handtering af efterslebet, jf. figur 1. Strategierne er beskrevet mere
detaljeret i det fglgende afsnit.

Udvikling af tilstanden af den samlede bygningsmasse

Uden investering

Med nuvarende budget

26 Gradvis forbedring af tilstandsgrad
' til 1.5

2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028

Figur 1: Udvikling aftilstand ved 3 scenarier
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Rambaglls anbefalinger

Rambgll vurderer, atden nuveerende nedadgaende kurve for bygningernes tilstand
(oren), kun kan vendes ved, at der kanaliseres flere penge over i genoprettende
vedligehold.

Rambgll vurderer desuden, at Regionen vil fa mest vedligehold for pengene, hvis
man fremover meget precist udveelger de bygninger, som det ikke kan betale sig
at udvikle, og koncentrerer sine investeringer i de bygninger, hvor det har stgrst

effekt pa tilstanden. Rambgll forholder sig dog ikke til den kliniske funktion byg-
ningerne understatter.

Rambgll anbefaler at:

e Investeringer til genoprettende vedligehold prioriteres pa tveers af hospitaler og
enheder.

e Dertilfares flere midler til genoprettende vedligehold f.eks. ved ggede anleegs-
bevillinger, ekstraordinere puljer, overvejelser om mere offentligt/privat sam-
arbejde, indgaelse af lengerevarende driftspartnerskaber, nye udbudsformer, poli-
tiske initiativer m.v.

o Derbgr ud fra totalokonomiske betragtninger som input til specialeplanleg-
ningen (HOP) arbejdes med en mere tydelig prioritering af bygninger, som det
vil veere fordelagtigt for regionen at udvikle og opgradere i forhold til bygnin-
ger, der bar nedrives og/eller szlges.

Rambglls overordnede anbefalinger vil efter Center for Ejendommes opfattelse
kunne realiseres gennem de fglgende mere konkrete anbefalinger.

Center for Ejendommes konkrete anbefalinger

Center for Ejendomme anbefaler, at der arbejdes videre med ”Gradvis forbedring
af tilstandsgraden over ti r (bld). Det betyder, at der de kommende ti ar bar af-
seettes i starrelsesordenen godt 700 mio. kr. arligt til ekstraordinare investeringer
til genopretning af bygningstilstanden. Herefter bgr afsaettes budgetramme til ved-
ligehold, sa den gennemsnitlige tilstandsgrad pa 1,5 kan fastholdes.

Center for Ejendomme har fglgende forslag til, hvorledes nogle af disse midler
kan fremskaffes:

1. Anlegsrammen og de tvaergaende regionale puljer
a. Der afsattes arligt det maksimale budget fra anleegsrammen og tveerga-
ende renoveringspuljer til omradet.
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2. Nyt raderum til genoprettende vedligehold inden for nuveerende budgetramme
(CEJ -midler):

a. Interne effektiviseringer (organisering, rightsourcing mv.)

b. Reducere andelen af udgifter til akut vedligehold, itakt med at tilstan-
den genoprettes.

c. Konsolidering af servicekontraktsomradet

d. Teettere samarbejde og nye samarbejdsformer med eksterne leverande-
rer

3. Energirenoveringer og ESCO 3.0
a. Mange energirenoveringsprojekter vil indebzre udskiftning og forny-
else af de tekniske installationer dvs. ventilation, varme og kal, hvilket
medvirker til nedbringelse af eftersleb
b. Besparelser pa forsyningsbudgettet efter energirenovering giver nyt ra-
derum, der kan anvendes til genoprettende vedligehold

Parallelt med tilvejebringelse af det ggede gkonomiske raderum (jf. 1. —3.), vil
centeret iverkseette:

1. Enstrategisk prioritering af genopretningsindsatsen pa tvears af matrikler ud
fra konsekvens for kernefunktionen og/eller afstemt med hospitalsplanlegnin-
gen (funktionel og teknisk/gkonomisk prioritering)

2. ldentifikation og prioritering af de mest patreengende indsatser ud fra kritikali-
tet og konsekvens — serligt vil centret fokusere indsatsen om de tekniske in-
stallationer

3. Detprioriteres, atder udvikles og anvendes styringsorganisation og -veerktgjer
samt etableres data, der understatter ovenstaende indsatser.

Kvalitetsmaessigt efterslaeb

Ved opgarelsen af det vedligeholdelsesmaessige eftersleb tages der ikke hgjde for,
at der ogsa er et eftersleb i forhold til en moderne tidssvarende funktionalitet og
udformning pa den del af hospitalerne, der ikke fornyes med kvalitetsfondsprojek-
terne og de andre store byggerier.

Center for Ejendomme her derfor ogsa vurderet, hvad der skal til for at foretage et
kvalitetslgft af hospitalerne. Det vurderes at der over en 10-arig periode vil veere et
behov for at titfare midler til kvalitetslgft pa minimum 6,2 mia. kr — udover belg-
bet til det vedligeholdsmassige eftersleb. Belgbet vil give enopgradering til mo-
derne standard af behandlingsafsnit, sengeafsnit og andre patientrelaterede arealer,
herunder ankomstarealer.
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Det vedligeholdelsesmassige efterslaeb

Forudsaetninger

Regionen har hos radgivningsfirmaet Rambgll, faet gennemfarten gkonomisk
analyse af behovet for renoveringer pa bygningsomradet inden for de naste 10 ar.

Analysen er afgreenset til renoveringsbehovet i den eksisterende bygningsmasse til
somatiske og psykiatriske hospitaler.

| alt omfatter analysen ca. 1,68 mio. m2 (233 bygninger) ud af regionens ca. 2,0
mio. m2. Analysen omfatter tekniske anleeg, herunder forsyningsanleg, bygnings-
konstruktioner og klimaskaerm, indvendige overflader og udearealer.

Analysen omhandler ikke nybyggeri, tilbygninger eller omrader, hvor der er gen-
nemfart nylige grundleeggende funktionsaendringer i eksisterende byggeri. Byg-
ninger, der planlegges nedrevet er ikke medtaget. Analysen omfatter ikke Den
Sociale Virksomhed, Regionsgarden og andre kontorbygninger samt apotekets
produktionsomrade i Herlev.

Analysen omfatter ikke envurdering af:

e Teknisk udstyr i bygningerne som LAF-banke, stinkskabe, kekkenudstyr,
fryserrum, vandbehandlingsanlag til dialyse mv.

e Transport- og logistiksystemer; som conveyor band, varemodtagelser og
Hvidovre Hospitals VVon Roll system

e Semi medicoteknisk udstyr som patientsenge, patientlifte mv

Derudover er tunneller ikke vurderet.

For Nordsjellands Hospital i Hillered og Frederikssund og Frederiksberg Hospital
galder, at bygningerne skal s&lges inden for en kortere arreekke. Disse bygninger
er derfor kun medtaget som”delvist registreret”. Dette betyder, at kun de omkost-
ninger der skal til for at holde funktionen i gang indtil hospitalerne forventes af-
heendet, er indregnet i analysen.

En afgerende parameter i renoveringsanalysen er de enkelte bygningsdeles til-
stand, da tilstanden afger det fremtidige investeringsbehov. En bygningsdels til-
stand vil naturligt forringes over tid som falge af slid, vejr og vind.
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| analysen er tilstanden af hver bygningsdel malt pa en skala fra O til 3, hvor 0 er
bedst og 3 er veerst. Forklaringen pa tilstandsgraderne er som falger:

e Tilstandsgrad 0: Bygningens dele er som bygget — funktionen er som beskre-
vet.

e Tilstandsgrad 1: Bygningens dele er intakte, men med begyndende slid og
synlige skader (kun kosmetiske skader) — funktionen er som beskrevet.

e Tilstandsgrad 2: Bygningens dele er begyndt at forfalde med enkelte defekte
komponenter — funktionen er nedsat — fare for folgeskader.

e Tilstandsgrad 3: Bygningens dele er nedbrudt og skal udskiftes — funktionen
er ophgrt — nedrivningsklart.

Den samlede tilstandsgrad for en bygning deekker over en vurdering af flere for-
hold ved bygningen. Disse er rummenes funktionelle prioritering, bygningens tek-
niske prioritering og den gennemsnitlige tilstand for bygningens bygningsdele.

| tilstandsskalaen er der en sammenhaeng mellem tilstandsgrad, bygningsmeessigt
eftersleb og behovet for akut vedligehold. Jo hgjere tilstandsgrad jo starre vil ef-
terslebet ogsa veere. Jo starre eftersleb jo starre er behovet for akut vedligehold.

Analysen er foretaget ud fra fglgende malsaetninger om tilstanden:

e Regionen skal vedligeholde sine bygninger saledes, at de gennemsnitligt frem-
star i tilstandsgrad 1,5 og

e atingen bygninger eller bygningsdele har en kritisk tilstand pa 2 eller darli-
gere.

Analysens konklusioner

Resultater

Regionens bygningsareal har i gennemsnit en tilstandsgrad pa 1.8. Det vil sige, at
mange bygninger er markant nedslidte, og funktionen er begyndt at svigte visse
steder. Dette tal deekker dog over store variationer ejendomme og bygninger imel-
lem. Enkelte bygninger har en tilstand, der svarer til ’som bygget’ med en til-
standsgrad mellem 0 og 1, mens andre ligger teet pa tilstand 3.

Ca. 73 pct. af Regionens bruttoetageareal har en tilstand mellem 1 og 2. Dette
areal fremstar dermed slidt, men uden at veere kritisk nedslidt i forhold til bygnin-
gens funktion jf. figur 2.
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Derudover er en stor del af bygningsmassen (ca. 24% - 394.000 m2) i kritisk
stand, det vil sige at den gennemsnitlige tilstandsgrad er darligere end 2.

Nuvarende fordelingen af areal i procent af samlede areal
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Figur2: Den procentvise fordeling afarealer set i forholdtil tilstandsgrad

Uden investeringer i vedligehold forfalder Regionens bygninger helt naturligt over
tid. Den gennemsnitlige tilstandsgrad for Regionens bygninger vil forveerres med
ca. 0,8 point over ti ar. Dermed vokser det samlede vedligeholde Iseseftersleeb,
hvilket betyder gget behov for akut vedligehold og @gede udgifter til opretning.

Figur 3 viser, hvordan den gennemsnitlige tilstandsgrad vil udvikle sig uden vedli-
gehold. Figuren viser, at den gennemsnitlige tilstand i Regionen forveerres stgt de

naeste ti ar uden investeringer i vedligehold. 12027 er tilstanden faldet til 2,6 i gen-
nemsnit.

Udvikling i tilstand uden vedligehold

0,5

1,5

> ﬂ

2,5 —

Estimerede tilstandsgrad

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Figur 3: Udvikling aftilstanden, udenoprettende eller forebyggende vedligehold
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| tilleg til den gennemsnitlige tilstandsgrad er det ogsa relevant at se pa, hvor stor
en del af bygningsmassen, der er i darligere stand end den kritiske tilstand pa 2.
Denne andel er vist i figur 4.

Andelen stiger frem mod 2027, hvor hele 1.432.058 m2 af Regionens bygnings-
masse ligger under den kritiske tilstandsgrad, safremt der ikke investeres i genop-
rettende og forebyggende vedligehold. Hvis det nuveerende investeringsniveau kan
fortsaette, vil andelen blive lidt mindre.

Estimeret antal kvadrat meter med tilstand stgrreend 2

1,600,000 m2

1,400,000 m2

1,200,000 m2 —

1,000,000 m2 L

800,000 m2 —  EUdeninvestering

Nuvarende investering

600,000 m2 —
400,000 m2 —
200,000 m2 —

0om2

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Figur4: Udvikling afantal m2 med tilstandsgrad vaerre end 2, intet vedligehold (rad) eller med
nuvarende investering ( )

Der er forskel pa opretningsbehovet for de enkelte hospitaler. Figur 5 viser efter-
slebet i 2018 pr. m2 pa de enkelte hospitaler.

Eftersleeb (2018) per m? pa Regionens hospitaler
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Figur5: Eftersleebi 2018 per m2 for de enkelte hospitaler
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Det kan af figuren ses at Rigshospitalet Blegdamsvej, Hvidovre Hospital og Her-
lev Hospital har vaesentlige stgrre udfordringer med tekniske installationer og
brand og sikkerhedssystemer (lys bla og gul) end de resterende hospitaler/psyki-

atri.

Det ses ogsa at indvendige overflader, fastinventar og terreen (mark bld) ikke ud-

ger vaesentlige summer til sammenligning.

Situationen er uheldig pa grund af de tre hospitalers store rolle i regionens nuve-
rende og fremtidige akutte og hgjt specialiserede hospitalstiloud. De reprasenterer

derudover pga. deres starrelse meget store belgb til genopretning.

Udviklingen af tilstanden pa forskellige

bygningsdele med nuvarende investeringsniveau

0
B
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Figur 6: Udvikling aftilstanden afde enkelte dele ved nuveerende investeringsniveau.

Med det nuvaerende investeringsniveau i forhold til genoprettende vedligehold, vil
tilstanden pa de enkelte bygningsdele (indvendigt, teknik, terreen og udvendig) ud-

vikle sig som vist pa figur 6.

P& figuren kan ses et spring i &r 2021/22 for bygningsdelene. Arsagen er at NOH

Hillered forventes afhandet i disse ar.

Af figuren kan ogsa ses, at udviklingen i tilstanden for bygningernes udvendige
side (klimaskaermen) andres langsomt. Det skyldes, at levetiden for klimaskerme

generelt er lang og kun nedbrydes langsomt.

Det kan ses, at de starste udfordringer er pa de tekniske installationer, hvor den
gennemsnitlige tilstand allerede nu ligger lige omkring 2 og derved er kritiske. Til-
standen pa de tekniske anleeg forveerres uden yderligere investeringer og vil

nerme sig 2,5 1 2027.

Det kan ses, at terreen ogsa har en kritisk tilstand. Det skal dog bemarkes, at opret-

ningsudgiften ikke er sastor jf. figur 5 (mark bla).
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Pé& nuveerende tidspunkt er den gennemsnitligt tilstand pa indvendige overflader
omkring 1,3, hvilket betyder, at tilstanden gennemsnitligt ligger over den beslut-
tede pa 1,5. Der kan dog veere steder, hvor tilstanden er darligere, ligesom der vil
vaere omrader, hvor den er bedre.

Renoveringsanalysen viser at de 5 stgrste her og nu” bygningsmassige udfordrin-
ger for Region Hovedstaden er:

e Gamle og nedslidte ventilationsanleeg — Efterslaeb ca. 375 mio. kr.
Konsekvens - darligt indeklima, darligt arbejdsmiljg, hgjt energiforbrug, hygi-
ejneproblemer og starre behov for rengering idet stav ikke fjernes effektivt ved
ventilation, mange nedbrud og stort behov for akut vedligehold.

e Gamle og udslidte aflgbsinstallationer og sanitet — Efterslaeb ca. 100 mio.
kr.
Konsekvens — uteette og stoppede aflab, stort vandspild fra gamle toiletter og
dryppende haner, hygiejneproblemer og starre behov for renggring, mange
nedbrud og stort behov for akut vedligehold.

e Gamle og utztte rgrinstallationer for vand og varme — Efterslaeb ca. 280
mio. kr. Konsekvens — vandskader og fugtophobning i tilstadende bygnings-
dele, problemer med skimmelsvamp, vandspild fra uteetheder, hajt energifor-
brug pa varmeanlaeg, hygiejneproblemer og starre behov for rengaring, mange
nedbrud og stort behov for akut vedligehold.

e Nedbrudt klimaskarm Rigshospitalet — Eftersleeb ca. 100 mio. kr.
Konsekvens - Nedstyrtningsfare ved defekte bygningsdele, utatte tage og faca-
deelementer, vandskader, problemer med skimmelsvamp, hgjt energiforbrug,
treekgener, mange nedbrud og stort behov for akut vedligehold.

e Baderum og toiletter pasengeafsnit udvalgte hospitaler — Eftersleb ca.
110 mio. kr. Konsekvens — Hygiejniske problemer i forbindelse med nedslidte
og brudte overflader — fare for smittespredning, @get behov for renggring, stort
behov for akut vedligehold.
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Strategier for nedbringelse af efterslaebet

Rambgll har beregnet konsekvensen ved 3 scenarier for handtering af efterslaebet.

Udvikling af tilstanden af den samlede bygningsmasse

1
1,2
1,4

16

Uden investering
1,8
2
= Med nuvarende budget

2,2
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Figur 7: Udvikling aftilstanden ved 3 forskellige scenarier

Hvis Regionen skal vende den nedadgaende kurve for bygningernes tilstand og
haeve kvalitetsniveauet, skal der anvendes betydeligt flere midler til genoprettende
vedligehold de kommende ar.

Scenarie 1: Rgd kurve betyder ingen investering. Her vil eftersleebet gges fra 2,1
mia. kr. 1 2018 til 7,1 mia. kr. i 2027. Denne strategi vil betyde vasentligt @gede
udgifter til akut vedligehold og veesentlig risiko for funktionsstop og falgeskader.

Strategi 2: Grgn kurve betyder en arlig investering som nu pa kr. 160 mio. kr. ar-
ligt, ialt 1,6 mia. kr. over 10 ar. Samtidig vil eftersleebet i ar 2027 veere pa 6 mia.
kr. Denne strategi vil betyde vaesentligt @gede udgifter til akut vedligehold og vee-
sentlig risiko for funktionsstop og felgeskader.

Strategi 3: BIla kurve. | denne strategi forbedres tilstandsgraden gradvist. Strate-
gien medfarer en investering pa ca. kr. 717 mio. kr. arligt i 10 ar. Samlet investe-
ring 7,17 mia. kr. Denne strategi vil betyde, at det akutte vedligehold vil blive re-
duceret over den 10-arige periode. Efterslebet vil ved slutningen af 2027 vere
indhentet.

Efter den ti-arige genopretningsperiode vil bygningernes samlede tilstand kunne
opretholdes pa 1,5 med et normalt vedligeholdsbudget uden tilfgrsel af yderligere
midler.
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Ved at nedbringe efterslebet efter strategi 3, skal der investeres ca. 717 mio. kr.
om aret i genoprettende vedligehold frem til 2027. Herved vil regionen over de
naeste 10 ar kunne haeve tilstandsgraden til 1,5. Samtidig vil udgifter til akut vedli-
gehold falde, og det vil veere muligt at flytte fokus i ressourceanvendelsen fra akut
til forebyggende og genoprettende vedligehold.
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Kvalitetsloft af bygninger

Ved opgarelsen af det vedligeholdelsesmaessige eftersleeb tages der ikke hgjde for,
at der ogsa er et eftersleeb i forhold til en moderne tidssvarende funktionalitet og
udformning pa den del af hospitalerne, der ikke fornyes med kvalitetsfonds-pro-
jekterne og de andre store byggerier.

Efterslebet giver en negativ patientoplevelse. Det geelder eksempelvis i indleeggel-
sesforlgbet, hvor der kun i fa sengeafsnit er adgang til enestue med moderne facili-
teter og toilet/bad.

Derudover er der i ambulante behandlingsforlgb ofte darlige og uoverskuelige an-
komstarealer, utidssvarende venteomrader mv. Patienterne faler sig ikke vel mod-
taget og har sveert ved at finde vej osv.

| forhold til det kliniske omrade er der for operationsomrader og andre omrader til
intensiv behandling, og for laboratorier pa akuthospitaler for lidt plads til moderne
arbejdsgange. Detskyldes en intensiveret udnyttelse i arenes lgb som falge af om-
stilling til flere og kortere behandlingsforlgb, flere patienter, nye behandlingstek-
nologier og -metoder — alt sammen indenfor den samme bygningsramme. Derud-
over er ogsa kapacitetsproblemer som falge af nye muligheder inden for diagno-
stik.

En opgradering vil indebare, at de eksisterende lokaler der er til radighed til diag-
nostik, operation og intensivbehandling geres starre og mere rummelige. Det vil
bade give et tiltreengt kvalitetslgft og afhjelpe i forhold til behandling og arbejds-
miljg.

Oplevelsen hos patienter og personale forringes yderligere af, at der mange steder,
selv efter genopretning af vedligeholde Isesefterslebet, fortsat vil veere utidssva-
rende belysning.

| forbindelse med sengestuerne vil der f.eks. mange steder veere behov for, at der
gennemfgres ombygninger, sa der bliver forbedret adgang til flere og mere rum-
melige toilet/baderum samt atantallet af sengeliggende reduceres til 1 maksimalt 2
personer pr. stue. For at opretholde samme sengekapacitet, vil der nogle steder
veere behov for at ombygge andre rum til sengestuer.

Der bar i sengestuer under alle omsteendigheder ske en udskiftning/opgradering af
TV-udstyr og belysning samt opdatering af gulve, veegge og lofter til et mere tids-
svarende udtryk.
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| ankomstarealer og personalerum vil en renovering indebaere mere aben indret-
ning og overskuelighed samt nye overflader, belysning og inventar.

Kvalitetsefterslebet kan umiddelbart opgeres til 5,2 mia. kr. Og hvis der tillegges
20 % eller ca. 1 mia. kr. til yderligere eftersleb i en afviklingsperiode pa fx 10 ar,
er der et samlet eftersleb til udbedring i perioden pa 6,2 mia. kr.

Kvalitetsefterslebet for matriklerne fordeler sig som falger:

Kvalitetsefterslaeb pa regionens hospitaler

(Mia. kr.) Belgb
AHH, Amager 0,1
AHH, Hvidovre 1,0
BFH, Bispebjerg 0,4
Bornholms Hospital 0,1
HGH, Herlev 1,1
HGH, Gentofte 0,4
RH, Blegdamsvej 1,2
RH, Glostrup 0,6
@vrige (Psykiatri) 0,2
Mellemsum 5,2
Tillaeg 20 % i afviklingsperiode 1,0
lalt 6,2

Til illustration af behovet vil en konkret beregning af eftersleebet pa 1,0 mia. kr. i
Hvidovre omfatte ca. 340 mio. kr. vedrgrende sengeafsnit og bl.a. 456 mio. kr.
vedrgrende ambulatorieetagen. Der henvises til den vedlagte bilagsrapport, der
rummer en mere detaljeret beregning for AHH, Hvidovre.

Beregning af det kvalitetsmaessige eftersleb er i denne fase udfart pa et overordnet
niveau, baseret pa gennemsnitlige overslagstal og en overordnet vurdering af antal
m2, der skal renoveres. Nar ressourcerne kan stilles til radighed, vil det derfor
veere ngdvendigt at foretage en yderligere programmering og mere detaljeret kal-
kulation af de enkelte projekter, ligesom der skal arbejdes med en konkret priorite-
ring af opgaverne.
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Tilstandsbeskrivelse af Regionens hospitaler

Regionens hospitaler er generelt i darlig tilstand, dog med enspredning mellem
det darligste hospital; Rigshospitalet Blegdamsvej og det bedste; Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup.

Helt symptomatisk er det dog, at over en ti-arig periode vil alle hospitalers tilstand
vaere veerre end tilstandsgrad 2,0, safremt der ikke settes ind med massiv genop-
retning nu. Situationen er dermed uholdbar for Regionen.
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Figur 8: Tilstandenafde undersegte matrikler i dag (grd) og omti ar (sort), sdfremtden nuvee-
rende indsats fortsattes. De tre matrikler hvor der ikkeer angivet en tilstand omti ar er udtryk for
atejendommene ikke forventes at veere i Regionens pa daveerende tidspunkt

Der er 5 hospitaler, der i 2018 har en gennemsnitlig veegtet tilstand over Regio-
nens gennemsnit pa 1,8:

Nordsjeellands Hospital (Hillerad) 1,81
Gentofte Hospital 1,87

Hvidovre Hospital 1,95

Herlev Hospital 2,07

Rigshospitalet Blegdamsvej 2,18

Dette er bekymrende, da disse hospitaler, serligt Rigshospitalet, Herlev og Hvid-
ovre er store flagskibe i Regionens behandling af borgerne, og er hospitaler der
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hver iseer varetager specialiseret behandling. Nedlukning af disse hospitaler ifm.
driftsstop har stor betydning for hele Regionens patientbehandling. To af hospita-
lerne nemlig Rigshospitalet og Herlev Hospital har idag en tilstand sterre end 2,0.

Pa Gentofte Hospital gges aktiviteten for tiden, og man kan risikere, atet gget pres
pa bygninger og installationer, vil vaere medvirkende til at forsteerke den nedadga-
ende tendens.

Nordsjeellands hospital skal i hgjere grad holdes i live indtil det afhaendes og Nyt
Nordsjeellands hospital kan ibrugtages.

Flere hospitaler fremstar nedslidte og utidssvarende. Bade leegeomrader, patient-

omrader og personaleomrader fremstar nedslidte med synlige eftervirkninger fra

eksempelvis vandskader. Venteomrader og sengestuer er fortsat utidssvarende og
der er hyppige gener for klinikken grundet bygningsmeessige og tekniske forhold.
Disse forhold lever slet ikke op til Regionens ambitioner om Ventet og Velkom-

men. Pa trods af dette, ligger de starste udfordringer gemt i de tekniske installatio-
ner og klimaskaermen.

| det fglgende vil de starste bygningsmessige udfordringer for Regionen blive be-
lyst. Det er veesentligt at understrege, at selvom de stgrste udfordringer er vigtige
og kritiske, vil der veere en reekke udfordringer ibygningerne, som ikke beskrives
her, men som er mindst ligesa kritiske ift. at opretholde en sikker drift for hospita-
lerne — det kan veere kgleanleg, el-anleg, kloakker mv.

Generelt ses, at de starste udfordringer gar igen og igen fra hospital til hospital
med mindre variationer. De primere udfordringer er:

e Rar- og aflgbsinstallationer

e Ventilationsanleg

Forskellige dele af klimaskaermen (primert vinduer og tage)
Brand- og sikringsanleg

Elevatorer

Sanitet og fajance

Gulve

Medicinske gasser

Pa flere hospitaler (GEH, HEH, RH- Bleg, PC - Sct. Hans mv.) er én af de fem
starste udfordringer kritiske anleeg som brand- og sikringsanleg. Svigt i disse an-
leg kan medfare, at en brand udvikler sig veerre end ellers.

Flere steder ses endvidere, at installationer for medicinske gasser (bl.a. ilt) er ned-
slidte og i kritisk tilstand. Svigt i disse systemer pavirker direkte patientsikkerhe-
den.
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Helt altoverskyggende er rgr- og aflgbssystemer, ventilationsanleeg og klima-
skeerm, der stort set nevnes alle steder. Dette er forhold, der er vitale for at byg-
ningen kan fungere som effektivt hospital.

Udfordringer som gulve og sanitet og fajance pavirker hygiejnen pa hospitalerne.
Nedslidning i disse omrader hindrer en effektiv renggring og @ger risikoen for in-
fektioner. Skader i gulve gger endvidere risikoen for faldulykker bade hos patien-
ter, pargrende og personale.

Hospitalerne er helt afhaengige af elevatorer for at opretholde driften. Nedbrud pa
elevatorer er alvorlige og stopper logistikken pa hospitalet. Elevatorstop kan have
direkte indflydelse pa patientsikkerheden. Pa mange hospitaler ligger der store ud-
gifter til opretning af netop elevatorer.

Med en forvaerring af tilstandsgraden ma der paregnes en gget risiko for alvorlige
driftsstop. Og idet, der er tale om mange nedslidte tekniske systemer, gges risi-
koen ligeledes for, at nedbrud i et teknisk system genererer en raekke uforudsige-
lige folgeskader i andre tekniske systemer (fejl pa fejl situationer). Pa denne made
kan nedbruddets konsekvens forstaerkes vaesentligt.

Der er allerede eksempler pa, at nedbrud genererer fglgeskader med store konse-
kvenser for klinikken. Oftest ses at stremnedbrud forarsager elevatorstop, fejl i
overvagningssystemer og nedbrud i el-tavler eller, at svigtende ventilation medfg-
rer stremnedbrud mv. Konsekvensen af fejl pa fejl er, at hospitalerne ma lukke
hele eller dele af patientbehandlingen ned i en periode.

En anden konsekvens af fejl pa fejl situationer er, at den akutte udbedring er dyr
og langvarig. Fejifinding er komplekst og det kan vere svert at fa ngdvendige re-
servedele da udstyret er gammelt. Reservedele er dermed ikke standardvarer, men
skal specialfremstilles eller demonteres fra udtjent udstyr.

Terreen er vurderet serskilt. Den generelle tilstand ligger lige omkring 1.9. Analy-
sen har forholdt sig til omrader hvor patienter og pargrende feerdes; P-omrader, in-
terne veje og fortorve. Generelt ses at disse steder ogsa har enringe tilstand. Hul-

lede veje og fortove gger risikoen for faldulykker for bade patienter, pargrende og
personale.

Da der pagar nybyggerier pa en reekke af hospitalerne, og da den megen karsel
med tung trafik yderligere slider pa omraderne, vurderes det at en starre gennem-
gribende indsats pa dette omrade ber afvente feerdiggerelse af byggerier. Der er
dog afgarende at der hele tiden udbedres akutte skader, saledes at faldulykker fo-
rebygges.
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Masterplan for Genopretning

Det vurderes mest hensigtsmaessigt, at haeve niveauet for bygningernes tilstand
over en 10-arig periode. Det betyder, at der som min. skal investeres 717 mio. kr.
ekstra pr. ar i Regionens bygningsmasse for atimgdekomme det bygningsmassige
eftersleeb.

Safremt der samtidigt skal arbejdes med et kvalitativt lgft og forbedring af de for-
hold renoveringsanalysen ikke har med, vil dette belgb nsermere belgbe sig til
1.340 mio. kr. arligt.

Ind til det vedligeholdsmaessige eftersleb er nedbragt over en 10-arig periode, vil
den gennemsnitlige tilstandsgrad veere over 1.5. Ligeledes vil en del af bygnin-
gerne og deres bygningsdele fortsat have kritiske anleg, der kraever akut vedlige-
hold. Opretningsopgaverne vil dog blive prioriteret ud fra kritikalitet, det vil sige
ud fra hvor kritisk er opgaven og hvad er konsekvensen for hospitalets kernedrift.
Eksempler pa opgaver, der skal prioriteres hgjest er:

Opretning af brandanleg

Opretning af medicinske gasser.
Opretning af elevatorer

Opretning af rar- og aflgbsinstallationer.
Opretning af tagbelegninger

Opretning af ventilationsanleg
Opretning af sanitet og armaturer
Opretning af gvrige klimaskeerm
Opretning af gulve

Det vurderes, at det ogsa er disse hovedopgaver, hvor en opretning vil medfgre at
det akut vedligehold kan nedbringes.

Hvis det viser sig, at der ikke kan afszttes et arligt belsb pa ca. 700 mio. kr. til
nedbringelse af det bygningsmaessige eftersleb, vil der vaere en lengere periode,
hvor tilstanden er kritisk og risikoen for fglgeskader og funktionelt nedbrud er
overhangende.

Det vil samtidig blive ngdvendigt at acceptere en veesentligt hgjere tilstandsgrad
end den nuveerende og i serdeleshed en hgjere tilstandsgrad end de forudsatte gen-
nemsnitlige 1.5 pa en del af bygningsmassen. Derudover vil det veere ngdvendigt
med en accept af at nogle bygningsdele far en kritisk tilstand noget over 2 - ogsa
efter en 10-arig periode. Det bar dog fortsat bemaerkes, at der knytter sig en vee-
sentlig risiko til at lade bygningsmassen forfalde yderligere.
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| det fglgende beskrives principperne for hvordan en genopretningsplan kan
iveerkseettes over en 10-arig periode med et mal om at na en gennemsnitlig til-
standsgrad pa 1,5 og et mal om at bygningsdele med en kritisk tilstandsgrad over 2
oprettes til tilstand 1.

Ekstra bevillinger

Renoveringspuljer og anlegsbevillinger

Uagtet hvor meget CEJ kan @ndre arbejdsmetodik, arbejde smartere, udbyde pa
nye mader, rightsource etc. er det uundgaeligt, at der skal tilfgres midler til omra-
det for at far rettet bygningsmassen op over de naste 10 ar. De farste forsigtige
beregninger viser at CEJ, for at kunne nd malet med en gennemsnitlig tilstand pa
1,5 over en tiarig periode, skal have tilfgrt alle midler i Regionens renoveringspul-
jer samt alle ledige anlegsmidler til opgaven.

Hertil kommer behovet for finansiering af kvalitetslgft.

ESCO og andre eksterne finansieringer

CEJ igangsatter i lgbet af de kommende ar et gigantisk ESCO projekt. Det forven-
tes at mellem 6 - 700 mio. kr. bliver investeret i tekniske anleeg mv. fra 2020 og
frem.

ESCO projektet finansieres via laneoptag, og tilbagebetaling finansieres af energi-
besparelser. | farste omgang kan energibesparelserne derfor ikke bidrage til rein-

vesteringer i opretningsopgaver. Nar lanene er tilbagebetalt, vil der dog veere mu-
lighed for at besparelserne bidrager til reinvesteringer eller, pa leengere sigt, bidra-
ger til egentlige besparelser, der kan bidrage til opretning.

Andre generelle energiprojekter og driftsoptimeringer (f.eks. ggede investeringer i
vandbesparende armaturer, stgrre allerede planlagte energi projekter mv.) vil bi-
drage til en reduktion af forsyningsbudgettet og kan generere midler, der skal be-
nyttes til reinvesteringer i bygningsmassen.

Interne CEJ forhold
CEJ investerer arligt ca. 160 mio. kr. i opretning af bygningerne (CEJs interne
budget). Dette belgb fastholdes og forsgges @get ved forskellige tiltag:

Interne effektiviseringer:

Center for Ejendomme vil arbejde med organisering af opgaver og struktur, effek-
tivisere arbejdsgange og right source opgaver i henhold til kritikalitet, gkonomi og
driftssikkerhed.

Implementering af feelles CAFM-system og herunder ensretning og forenkling af
prioriteringer af opgaver og optimering af interne arbejdsgange er medvirkende til
dette omrade. Det samme er ensretning af organisation pa tveers, starre driftsomra-
der, ensartede snitflader til hospitalerne mv.
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Reduktion af det akutte vedligehold

Pa grund af bygningernes og serligt de tekniske installationers darlige tilstands-
grad, benyttes et uforholdsmaessigt stort belgb af CEJ’s driftsmidler pa akut vedli-
gehold mellem 65 og 75%. Allerede i dag ses at nedbrud i kritiske anleeg forarsa-
ger folgeskader, der risikerer at lukke hele eller dele af hospitalerne.

Akut vedligehold er uforholdsmaessigt dyrt, seerligt nar der er tale om nedbrud af
kritiske systemer i ydertimerne. Her skal bade internt og eksternt mandskab kaldes
ind pa vagt, og det er sveert at fa reserveredele frem, hvorfor driftsstoppene derfor
forleenges ungdigt.

Safremt driftssikkerheden kan gges, f.eks. ved udskiftning af de mest kritiske og
nedslidte anleeg, kan der allokeres midler fra akut vedligehold til @gede investerin-
ger.

Vi ved fra veldrevne bygninger, atandelen af det akutte vedligehold ikke bgr veere
mere end ca. 25% af driftsbudgettet, hvilket er malet, nar det vedligeholds maessige
eftersleb er nedbragt.

Leverandgrsamarbejder og konsolidering af leverandgrer og servicekontrakter
CEJ anvender i dag omkring 1300 forskellige leverandarer. Der er behov for en
konsolidering af dette omrade, hvor kontrakter gennemgas for relevans, pulies og
udbydes i henhold til behov. CEJ vurderer, der er behov for at arbejde med nye
udbudsformer og flere strategiske partnerskaber og/eller taettere samarbejder med
leverandgrer.

CEJ har i dag et ukendt antal servicekontrakter. Det er helt afgarende bade for ser-
vicering af de tekniske anleeg og for gkonomien, at servicekontrakter bliver gen-
nemgaet for relevans, puliet og udbudt i henhold til behov og fulgt op langt mere
struktureret end i dag.

Frigivne midler skal benyttes til reinvesteringer i bygningsmassen.

Nedenfor er anfert hvordan finansieringen af opretning af bygningsmassen til til-
standsgrad 1.5 samt behovet for yderligere finansiering af kvalitetslgft.
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Emne /Arstal 2019 (2020|2021 | 2022 [ 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028

Investeringsbehov:

Bygningsmaessigt efterslaeb -7.200
Kvalitetsl gft -6.200
Inv esteringsbehov i alt -13.400

Finansieringsmuligheder

CEJ effektivisering (CEJ budget)

Nuveerende investeringsniveau pr ar 159 | 159 159 159 159| 159 | 159 | 159 | 159 159 1.590
CEJ interne effektivisering 15 15 15 30 40 40 40 40 40 40 315
Bidrag til udmgntning af administrativ besparelse -7| -15| -15| -15|( -15| -15| -15| -15| -15| -15 -142
Reduktion af Akut vedligeholdtil 25% 5 20 35 50 65 80 95| 110 | 125{ 140 725
Leverandgrer og kontraktforhold (udbudsog nye sam-

arbejdsformer) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 146

ESCO og andre energiforbedr. Foranstaltninger

ESCO 3,0 150 | 150] 150 450
Uudnyttet ESCO inv. Ramme 90 90 90 270
Herlev VGV 20 10 30
Hvidovre ESCO 100 100
Driftsbesparelse energi 5 6 6 16 16 16 17 17 17 116

Regionalepuljer og anlaegsramme

Anlaegsramme (RegH Budget) 400 | 400 ] 400| 400{ 400 2.000
Renoveringspulje, anleeg 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 300
Renoveringspulje, drift 130| 130 130 130 130| 130| 130 | 130| 130 130 1.300
Finansieringsmuligheder i alt 462 | 605 | 612 | 643 | 439 855 871 888 904 921 7.200
Forskel mellem behov og finansiering -6.200

Det kommende arbejde med etablering af ejendomsstrategi for hele Regionens
bygningsmasse, herunder eventuel forteetning vil bidrage positivt til ovenstaende
udfordringer, men vil pa ingen made kunne sikre den ngdvendige samlede finan-
siering.
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