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Resumeé

Generalplanen for Sydvestjysk sygehus, Esbjerg er udarbejdet i
efterdret 2009.

De tre hoved-ideer i generalplanen er:

e Fra specialernes til patienternes sygehus
e Fealles akutmodtagelse FAM er omdrejningspunktet
e Standardisering med henblik p& hgj grad af fleksibilitet

Disse er gennemgaende i Igsningsforslagene og forventes at vaere de
baerende ideer i sygehusets videre udvikling.

Sygehusbygningerne skal understgtte hgj faglig kvalitet,
patientsikkerhed og en effektiv drift. Samtidigt skal der sikres gode
patientforlgb - altsd helhed og sammenhaeng for patienter og personale i
forbindelse med alle ydelser.

Inddragelse af de kliniske afdelinger er sket ved et feelles opstarts-
dialogmgde og temagruppemgder med fglgende temaer:

1. FAM (falles akut modtagelse)
2. Sengeafdelinger

3. Ambulatorier og dagbehandling
4. De kliniske servicefunktioner

5. Logistik

I kapitel 5 er de eksisterende bygninger og tekniske installationer
beskrevet og vurderet. Sengebygningen fra 1974 kraever omfattende

renovering, og effektueres helt i model A og delvis i model B. Dette
skyldes primaert at bygningen er ekstremt ufleksibel pga. de statiske
forhold. A£ndringer til en moderne standard er derfor besveaerlig og
omkostningstung. Da der i model B arbejdes med en begraenset
renovering af bygning 02, m& forventes en ringere arealudnyttelse.

I generalplansarbejdet er der analyseret flere modeller men i resten af
generalplanen beskrives model A og B, som opfylder regionens og
sygehusets krav til; kapacitet, funktion og logistik, serviceniveau,
gkonomiske rammer og fysiske muligheder. De gvrige er fravalgt pga.
drifts-, service- eller kapacitetsmaessige forhold.

Begge modeller er beskrevet ud fra fglgende tre vinkler:

1. Funktion og logistik
2. Areal og kapacitet
3. @konomi

Kapitel 7 redeggr for udbygningsplanen for model A og B, samt de
tekniske installationer.

I kapitel 8 er logistikken beskrevet og kapitel 9 beskriver rokadeplanen.
Kapitel 10 omhandler gkonomien.

Kapitel 11 beskriver den fremtidige organisering.
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sammenligning af fordele og ulemper ved de 2 modeller, opstilles som fglger:

Model

A

Kapacitet og areal

Den gnskede kapacitet kan rummes. Modellen er mindre fleksibel
end model B

Den gnskede kapacitet kan rummes. Bygning 02 renoveres kun i begraenset
omfang og statikken omfattes ikke. Det betyder en mindre intensiv
arealudnyttelse i bygning 02 og stgrre fleksibilitet da sygehuset samlet far 10.000
m2 mere i denne model - dette ekstra areal vil ikke veere renoveret.

Funktion Der er en klar opdeling af senge, ambulatorier og FAM som giver | FAM kan realiseres hurtigere fordi de eksisterende bygninger anvendes mere
fleksibel udnyttelse af rum pa tveers af specialer. direkte. Strukturen giver flere muligheder og udviklingspotentialet er stgrre fordi
Forskning og uddannelse ligger teet pf% klinikken. der er flere m2 i drift.
Afstande mellem sygehusets centrale funktioner bliver stgrre.
Logistik God logistik, klar struktur og placering af funktioner. Strukturen og placeringen af funktionerne giver en fornuftig logistik.

Anlaegsgkonomi

731 mio. kr.

595 mio. kr.

Overholdelse af

Projektet kan forventes udfgrt inden for den kommende

Projektet kan forventes udfgrt inden for den kommende lokalplan.

lokalplan lokalplan.
Energi og Projektet kan gennemfgres med forbedringer af miljg og Projektet kan gennemfgres med forbedringer af miljg og bzeredygtighedstiltag.
baeredygtighed baeredygtighedstiltag.

Serviceniveau

130 senge forbliver i eksisterende bygninger med 1 og 2-
sengsrum. Resterende 158 senge renoveres med 1 og 2
sengsstuer med eget bad og toilet

Samlet 46 % af sengene i 1-sengsrum og 54 % i 2-
sengsrum.

Endvidere indrettes der 15 intensivsenge, 15 intermedizaere
senge og opvagningspladser samt FAM der omfatter 65 senge
fordelt pa 1 og 2 sengsrum samt observationspladser. Toiletter
og bad etableres med adgang fra sengerum.

130 senge forbliver i eksisterende bygninger med 1-, 2-, sengsrum.
Der nybygges 158 nye senge opfgres som 1-sengsrum med eget bad og toilet.

Samlet 66 % af sengene i 1-sengsrum og 34 % i 2-sengsrum

Endvidere indrettes der 15 intensivsenge, 15 intermediaere senge og
opvagningspladser samt FAM der omfatter 65 senge fordelt pa 1, 2 og 3
sengsrum og observationspladser. Toiletter og bad etableres med adgang fra
korridor svarende til ca. 3,5-4 patienter pr. toilet /bad i FAM.

Byggeproces

Byggetid 14 ar

Hovedparten af funktioner ma flytte mere end en gang i
perioden. Dette vil give driftstab ud over de egentlige
flytteomkostninger.

Byggetid 10 ar
De fleste funktioner flytter kun en gang i perioden, idet de flytter direkte i den
nye om- og nybygning. @vrige funktioner flyttes i samme omfang, som i model A.
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1. 1. Indledning

1.1 Baggrund

I december 2007 vedtog Regionsradet i Region Syddanmark en
akutplan, hvori det er besluttet, at Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg skal
vaere ét af fem akutsygehuse i regionen.

Efterfglgende er vedtaget en gennemfgrselsplan, som beskriver,
hvordan akutplanen skal gennemfgres. Som et led i
gennemfgrelsesplanen har Regionsradet besluttet, at der skal
udarbejdes en opdateret generalplan for Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

Formalet med Generalplanen er at indplacere de funktioner, der i
fremtiden skal varetages pd matriklen optimalt, med henblik pa at opna
hensigtsmaessige og patientvenlige patientforlgb.

Generalplanen er udarbejdet af CREO arkitekter og COWI A/S.

Generalplanen beskriver funktionsindplaceringer og arealdisponering pa
en made, som sikrer, at nye og eksisterende funktioner kommer til at
haenge optimalt sammen.

Sydvestjysk Sygehus omfatter sygehusene i Esbjerg, Grindsted, Brgrup
og Varde. Generalplanen omfatter alene Esbjerg Sygehus, men tager
hgjde for den del af den elektive aktivitet, som skal fortsaette i
Grindsted.

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg arbejder ud fra fem veerdier; &benhed,
udvikling, ansvarlighed, professionalisme og respekt. Disse vardier er
inddraget i arbejdet, og er med til at danne fundamentet for det nye og
fremtidssikrede sygehus. Sygehuset kommer sdledes til at danne
forbillede som et nyt dynamisk og fleksibelt sygehus, der kan matche
patienternes og personalets fremtidige krav og forventninger.

Generalplanen er udarbejdet i perioden juni 2009 til januar 2010. Der er
taget udgangspunkt i de funktioner sygehuset skal varetage, med den
kommende Fealles akut modtagelse (FAM) som omdrejningspunkt.
Planen tager hgjde for tilgeengelighed og overskuelighed og samtidig en
standardisering af funktionsrum saledes, at der opnds den bedst mulige
fleksibilitet. FAM bygger p& et kontinuerligt hgit flow i patientforlgbene
og skal i hele sin indretning og organisation understgtte smidige,
effektive og patientvenlige forlgb. Dette kraever hurtig og sikker
tvaerfaglig diagnostik og behandling. Dette betyder, at den fysiske
struktur aendres fra at veere indrettet efter specialerne, til at veere
indrettet i forhold til patientforigbene.

Sydvestjysk Sygehus har, i forbindelse med igangsaettelse af arbejdet
med implementering af sygehusplanen til opgave at udarbejde en plan
for, hvordan sygehusets basiskompleks kan tilpasses et hgjere
serviceniveau i forhold til andelen af et- og flersengsstuer med eget bad
og toilet.

Som en fortseettelse af et mangedrigt arbejde med arbejdsmilig,
eksterne miljgbelastning og energitaenkning har Sydvestjysk Sygehus
besluttet at indarbejde de basale baeredygtighedsprincipper om
gkonomisk rentabilitet, trivsel for patienter og medarbejdere, samt
minimal miljgbelastning i det samlede generalplanarbejde.

Det fysiske planlaegningsarbejde tager udgangspunkt i det faktum, at
langt den stgrste del af den gamle bygningsmasse og de tekniske
installationer har et stort renoveringsbehov. Der er inden for de seneste
ar opfgrt ny behandlings- og sengebygning. Denne indgar i
generalplanen med mindre ombygninger og funktionsaendringer. I
Generalplanen er sdledes arbejdet videre med udgangspunkt i dét, der
allerede er gennemfgrt.

Inddragelse af de kliniske afdelinger er sket ved et feelles opstarts-
dialogm@de og temagruppemgder med fglgende temaer:

1. FAM (fzelles akut modtagelse)
2. Sengeafdelinger
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3. Ambulatorier og dagbehandling
4. De kliniske servicefunktioner
5. Logistik

Der er afholdt to mgder med hver af de fgrste fire temagrupper og et
med logistikgruppen. Emner og principper er behandlet og fgrt videre
mellem grupperne.

Generalplanen er udarbejdet pa en sddan made, at man ved
gennemfgrelse af det, der er beskrevet i det efterfglgende materiale, vil
have imgdekommet den opgave, som oprindeligt blev stillet af regionen.
Generalplanen vil kunne gennemfgres i etaper, safremt der matte blive
behov for en endret fremdriftsplan.
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2. Vision

2.1 Fysiske rammer

Overordnet er SVS Esbjergs vision for de fysiske rammer, at disse
understgtter sygehusets kerneopgaver - behandling, pleje og
rehabilitering. Sydvestjysk sygehus, Esbjerg skal aendres fra at vaere
specialernes sygehus til at blive patienternes sygehus.

Med udgangspunkt i sygehusets nuvaerende logistik vil udbygning og
modernisering ske med henblik pa at skabe et fremtidssikret og
fleksibelt sygehuskompleks, som kan modsvare kravene om sikre og
omsorgsfulde patientforlgb, hensynet til trivsel for den enkelte patient
og den enkelte medarbejder, samt tilgeengelighed og integritet for
patienter med sveere lidelser.

Visionen er endvidere at skabe et sygehuskompleks, som er rustet til
omstilling i takt med udviklingen p& hele sundhedsomrédet. De enkelte
bygningsdele skal indrettes sa fleksibelt, at en kontinuerlig omstilling fra
stationaer til ambulant aktivitet kan ske, ligesom udviklingen inden for
teknologi og behandlinger skal kunne handteres i de fysiske rammer.

Sygehuset ligger i dag lavt for sd vidt angdr arealstandard pr. seng.
Efter implementering af sygehusplanen er det malet, at sygehuset ligger
sa taet som muligt pd de af regeringens radgivende udvalg udmeldte
arealstandarder.

Visionen er at flytte sygehusets indre logik til patienternes perspektiv
med hgj grad af effektivitet, fleksibilitet og standardisering af de fysiske
rammer.

2.2 Overordnede mal

Sygehusbygninger skal understgtte hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed
og en effektiv drift. Samtidig skal der sikres gode patientforlgb - altsd
helhed og sammenhang for patienter og personale i forbindelse med
alle ydelser.

De tre gennemgdende hoved-ideer i generalplanen er:

eFra specialernes til patienternes sygehus
eFzlles akutmodtagelse FAM er omdrejningspunktet

eStandardisering af rum med henblik p& hgj grad af fleksibilitet

Disse er gennemgaende i Igsningsforslagene og forventes at vaere
bzerende ideer i sygehusets videre udvikling.

Mangden af teknologien vokser med stigende energiforbrug som
konsekvens. I en tid med gget fokus pa CO.-forbrug, klimaforandringer
og belastning af ressourcerne, er dette en vaesentlig udfordring.

SVS Esbjerg gnsker at effektivisere, at gkonomisere og at rationalisere,
men samtidig gnskes det at implementere under hensyntagen til de tre
bzeredygtighedsprincipper:

1) @konomisk baeredygtighed, som opnas ved, at alle byggetekniske og
teknologiske investeringer opggres mod en langsigtet totalgkonomi. I
alle faser forholder man sig til tilbagebetalingstid og driftsudgift.

2) Social baeredygtighed, som opnds ved at optimere og gennemtaenke
de arbejdsmiljgmaessige forhold og ved at skabe inspirerende og
helbredende miljger for sdvel personale, patienter og pargrende. Den
funktionsopdelte organisation skal, ved hjzelp af arbejdsgangsanalyser,
andres til en teamorganisation, der tager sig af hele patientforigbet.

3) Miljsmaessig baeredygtighed, som opnas ved at tilstreebe at
bygninger, anlaeg og inventar ikke har negativ indflydelse pd det
eksterne miljg. Det er et mal, at nedsaette energiforbruget. og dermed
0gsd CO: udslippet, bade i relation til intern og ekstern drift.



Sygehusets rumlighed, design og indretning pavirker bade direkte og
indirekte patientens oplevelse af kvalitet og sammenhang under
behandlingsforigbet. De fysiske rammer understgtter og stimulerer
bestemte holdninger og kompetencer hos sdvel personale, pargrende og
patienter.

Patienternes oplevelse skal understgttes ved blandt andet at fokusere pa
de fysiske redskaber:

-helbredende arkitektur

-godt indeklima

-infektionshygiejne

-patientsikkerhed

-samarbejde og fysisk sammenhaang mellem faggrupper
-fleksibilitet og drift

-information

Den bezeredygtige tankegang indarbejdes i relation til patientforlgbet ved
fokus pd spildtid, interne transporter af patienter og personale samt ved
inddragelse af patienter og personales perspektiver i planlaegningen.

Helbredende arkitektur

Flere undersggelser har vist, at veldesignede omgivelser kan forkorte
patienternes indlzeggelse.

En forbedring af de fysiske omgivelser har en positiv indflydelse pd
forholdet mellem patient, pargrende og ansatte. En helbredende strategi
skal derfor inkludere en optimering af de fysiske rammers betydning for
patientens helbredelse. Dette har konsekvenser for formgivning,
indretning, og brugen af fremtidens hospitalsbyggeri. Det er arkitektur,
der kan ggre en positiv forskel pa disse forhold.

Malet er, at forme det fysiske rum der giver mulighed for optimal
behandling og behandlingsresultater gennem en syntese af funktionelle
krav, indretning og sanselige indtryk. Af afggrende betydning for et
succesfyldt behandlingsforlgb er patientens stressniveau, helt konkret
indholdet af stresshormoner i blodet, idet dette niveau har stor
betydning for forlgbet af helingsprocesserne. Man har omfattende
lzegefaglig viden om fysiologisk betinget stress, der i hgj grad har
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bidraget til at effektivisere behandlingsforigb og nedbringe
indlaeggelsestider. Derimod har man stort set ingen viden om, hvordan
det psykologisk betingede stressniveau, der frigiver de samme
stresshormoner, kan nedbringes i forbindelse med et behandlingsforlgb.
Forsgg tyder pd, at de fysiske omgivelser spiller en vaesentlig rolle.

Infektionshygiejne

I den funktionsmaessige planleegning af hospitalet tages hensyn til, at
man far adskilt rene og urene flow. Designet skal vaere med til at
fremme hygiejnen, og der tilstraebes sa fa krydsningspunkter som
muligt.

Byggeteknisk prioriteres Igsninger, som er renggringsvenlige. Et andet
vigtigt omrdde er valg af materialer. Her prioriteres "miljgvenlige”,
bzeredygtige materialer med renggringsvenlige overflader.

I forbindelse med affaldshdndtering tages udgangspunkt i et centralt
lukket affaldshdndteringssystem med henblik pd, at minimere risiko for
forurening og smitte ved transporter internt pa sygehuset.

Patientsikkerhed

Et hospital er en kompleks organisation, hvor mange sundhedspersoner
arbejder sammen om komplicerede opgaver ofte i akutte situationer.
Ved planlaegning af de fysiske rammer skal nedenstdende indtaenkes:

-Faldsikre sengestuer og baderum

-Stgij/lyd skal veere pd et acceptabelt niveau

-Arbejdsro og sikring mod ungdige afbrydelser og forstyrrelser
-Sikring af mulighed for forskellige behov for lys/mgrke
-Standardiseret indretning af sengestuer og ambulatorier
-Standardiseret indretning af f.eks. operationsstuer og andre rum
-Det gode medicinrum

-Risikovurdering af rum og identificering af mulige fejlkilder

-Hgj grad af fleksibilitet og funktionalitet
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3. Patientgrundlag

3.1 Befolkningsgrundlag

"Optageomradet" for Sydvestjysk Sygehus Esbjerg er pa 220.000
indbyggere og omfatter kommunerne: Esbjerg, Varde, Billund og Fang,
samt 15 % af Tgnder kommune og 35 % af Vejen kommune.

3.2 Specialer

De fremtidige specialer pa Sydvestjysk sygehus, Esbjerg rummer ifglge
specialeplansfordelingen fra Region Syddanmark, sdvel hovedfunktioner,
regionsfunktioner og enkelte hgjtspecialiserede funktioner.

Specialerne omfatter:

Intern medicin, herunder endokrinologi, gastroenterologi og
hepatologi, kardiologi, lungesygdomme, infektionsmedicin, geriatri,
reumatologi, nefrologi og haeamatologi.

@vrig medicinsk herunder neurologi, klinisk onkologi, paediatri og
arbejdsmedicin.

Kirurgi, herunder plastikkirurgi, urologi, ortopaadkirurgi, gynaekologi og
obstetrik, gre-naese og hals.

Tvaergdende klinikker herunder anastesiologi, patologisk anatomi og
cytologi, diagnostisk radiologi, kliniks biokemi, mikrobiologi, fysiologi og
nuklearmedicin og immunologi.

Som fglge af etableringen af de nye sygehusenheder, sker der ogsa
andre strukturelle aendringer som fglge af akutplanen.

De strukturelle forhold medfgrer fglgende andringer for Sydvestjysk
Esbjerg.:

- Flytning af aktivitet fra Brgrup til Esbjerg, svarende til i alt
21 senge i 2020.

- Tilbageflytning af rehabiliteringsfunktionerne fra Rehab
Varde til Sydvestjysk sygehus, Esbjerg. Dette betyder en
nettotilfgrsel af 13 neurologiske og seks ortopaedkirurgiske
senge til sygehuset i 2020.

Den endelige specialeplan for Region Syddanmark og Sydvestjysk
Sygehus er i skrivende stund ikke p& plads med sundhedsstyrelsen.
Planen kan derfor rykke sig og det kan have betydning for enkelte
specialer pd SVS
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4. Kapacitet

4.1 Kapacitetsberegning

Den opverordnede kapacitetsberegning for Region Syddanmark og
herunder SVS bygger grundlaaggende pa datasaet for 2007 fra
eSundhed, indeholdende en raekke oplysninger om:

e behandlingssted (sygehus, afdeling, speciale mv.)
e patient (bopaelskommune, alder, kgn mv.)
e behandling (diagnose, procedurer, antal sengedage m.m.)

Den samlede kapacitetsberegning og dimensionering fremgar af bilag 2.
Det er en foprudseetning at, faciliteterne i Grindsted udnyttes fuldt ud
for at opfylde det fremtidige behov for SVS, Esbjerg.

4.2 Metode

1. Aktiviteten er fgrst fordelt pa baggrund af bopaelskommune efter
etableringen af de nye sygehusenheder.

2. Aktiviteten er fremskrevet pd baggrund af den forventede
befolkningsudvikling mv. baseret pa statistiske data fra
Danmarks statistik svarende til en MMMM fremskrivning®.

3. Dele af aktiviteten er omfordelt som en konsekvens af akut- og
specialeplanen, herunder etableringen af specialesygehuse,

1 En fremskrivning baseret pa middelforventninger mht. fgdsels- og dgdsrater,
im- og emigration

nedlaeggelse af senge pa nuvaerende matrikler, flytning af
akutte funktioner, samt flytning og samling af regions- og hgjt
specialiserede funktioner.

Metoden svarer til den, som er skitseret af regeringens radgivende
udvalg og det er den samme, der er brugt pa de gvrige sygehuse i
Region Syddanmark, samt praesenteret for regeringens ekspertudvalg.

4.3 Stationaer aktivitet

Fremskrivningen af aktiviteten til 2020-niveau tager udgangspunkt i
metodebeskrivelsen fra regeringens radgivende udvalg.

Demografisk fremskrivning

Kgns-, alders- og kommunespecifik mekanisk fremskrivning af bade den
stationzere og den ambulante aktivitet til 2020-niveau med
udgangspunkt i Danmarks Statistiks befolkningsprognose, hvor
befolkningen inddeles i aldersgrupper (0-18 ar, 18-65 ar, 65 -)2.

Antallet af fgdsler samt de dertil knyttede udskrivninger og sengedage
fremskrives ikke pa baggrund af demografisk udvikling og
sygdomstilvaekst, men i stedet pa baggrund af det forventede fgdselstal
i 2020.

Forventet sygdomsudvikling

Fremskrivning af den stationaere aktivitet med en forventet
sygdomstilvaekst pa 0,29 % arligt, jf. Statens Institut for Folkesundheds

2 1 den komplette kapacitetsberegning i bilag 2 er disse sammentalt i to grupper
for overskuelighedens skyld.



arbejdsnotat "Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2020” fra
december 2007.

Reduktion i liggetid

Reduktion af den gennemsnitlige liggetid - og dermed antal sengedage -
er foretaget pd baggrund af den historiske udvikling i gennemsnitlig
liggetid samt resultatet af de regionale patientforigbsbeskrivelser, som
er blevet udarbejdet i Igbet af foraret 2008.

Gynaekologi/obstetrik reduceres med 1,7 % arligt.

Ortopaedisk kirurgi reduceres med 2,71 % arligt.

Kirurgi reduceres med 1,25 % arligt.

Medicin reduceres med 1,98 % 3arligt.

Den samlede effekt er en reduktion af den gennemsnitlige liggetid pa
22,5 % i 2020.

Antallet af sengedage i tilknytning til fadsler er underlagt samme
reduktion pa baggrund af den historiske udvikling som det gvrige
gynaekologisk/obstetriske omrade.

4.4 Ambulant aktivitet

Generelt forventes frem mod 2020 en fortsat omstilling fra stationaer til
ambulant aktivitet. Forventningerne til stigningen i den ambulante
aktivitet, udover effekten af den demografiske udvikling, svarer til en
forggelse pa 50 % frem til 2020.
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Aktiviteten pd skadestuer/skadeklinikker fremskrives udelukkende pa
baggrund af den demografiske udvikling.

For alle ambulante aktiviteter i 2020 forudsaettes en effektiv 8bningstid
pa syv timer 245 dage om aret. Ambulatorier forventes drevet med en
udnyttelsesgrad pa 85 % indenfor dette tidsrum. Hertil kommer en
raekke specialrum, som kun kan udnyttes til en helt specifik funktion
f.eks. Eccocardiografi.

Flytning af aktivitet fra andre sygehusenheder - strukturelle aendringer.

En raekke aktiviteter er alle internt i region Syddanmark planlagt til at
flytte fra en sygehusenhed til en anden. Dette geelder f.eks.:

e Flytning af aktivitet fra Brgrup til Esbjerg, svarende til i alt
21 senge i 2020.

e Genetablering af rehabiliteringsfunktionerne fra Rehab Varde
i Esbjerg, dvs. tilfgrsel af 13 ekstra neurologiske og seks
ekstra ortopaedkirurgiske senge i 2020. (Aktivitet pd Rehab
Varde fremskrives efter samme metode som gvrig aktivitet).

e Al jysk kaebekirurgi og arbejdsmedicin flyttes til Esbjerg jf.
specialeplanen.

e Plastikkirurgi minus kraeftrelateret kirurgi flyttes fra Vejle til
Esbjerg, jf. specialeplanen.

e @jenafdelingen konverteres til en udekgrende afdeling.
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4.5 Dimensionerende rum giver et mere retvisende billede end antallet af analyser, idet dette ikke
ngdvendigvis er et udtryk for arealbehov. Manuelle procedurer har
Senge generelt et stgrre arealbehov end maskinelle analyser.

Ved omregning af det forventede antal senge til antallet af senge er
benyttet fglgende forudsaetninger:

e Belaegningsprocent pd 75 % vedr. paediatri

e Belaegningsprocent pd 85 % vedr. gvrige specialer

e Belaegningsprocenten i FAM er 80 %

e Antal arbejdsdage: 365 dage om aret
Operationsstuer

Antallet af stationaere operationer er fremskrevet pa baggrund af den
demografiske udvikling, og den forventede sygdomsudvikling. 85 % af
disse forventes at foregd i dagtimerne. Der forventes gennemfgrt
gennemsnitligt tre stationzere operationer pr. operationsstue pr. dag i
dagtid.

Antallet af ambulante operationer er fremskrevet med 50 % fra 2007 til
2020. Der forudsaettes pa den ambulante aktivitet generelt aktivitet 245
dage om &ret, med en abningstid p& syv timer om dagen. Der
forudsaettes gennemfgrt gennemsnitligt seks ambulante operationer pr.
operationsstue pr. dag.

Laboratorier

Laboratorieareal er beregnet ud fra antallet af ngdvendige
arbejdspladser, som igen er beregnet ud fra antallet af ansatte. Dette




4.6 Kapacitet samlet

Kapacitetsberegningen resulterer i en raekke dimensionerende rum.
Disse er sggt sammenholdt med de eksisterende rum pd Sydvestjysk
sygehus, Esbjerg med henblik pa at vurdere, hvilke omrdder der er
tilstraeekkelige til at rumme fremtidens krav, samt hvilke der skal udvides
eller flyttes. De dimensionerende rum kan opsummeres som fglger®:

Dimensionerende enheder/rum Antal
Sengeomrader
Senge 383

heraf akutsenge 65

heraf Intensivsenge 15

heraf Intermedizersenge 15

Behandlingsomrader

Endoskopirum 6
Operationsstuer til stationaer aktivitet 10
Operationsstuer til ambulante operationer 9
Fgdestuer og observationsstue 6
Opvagningspladser samlet antal pladser 32
Dialysepladser 34

Ambulatorier

Undersggelsesrum inkl. akutmodtagelse og specialrum| 104

Diagnostik
Billeddiagnostik (antal enheder) 28
Laboratorier (antal arbejdsstationer) 142

3 Detaljeret oversigt fremgar af bilag 2.
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Beregningen af arealer tager udgangspunkt i arealstandarder for de
dimensionerende rum, som angivet af regeringens radgivende udvalg.
Arealberegningen kan derfor ikke direkte overfgres til eksisterende

rammer.
Bruttoarea2I
m
Dimensionerende enheder/rum
Sengeomrader
Senge 23.304
heraf akutte senge 3.313
heraf Intensive senge 1.500
heraf Intermediaere senge 900
Behandlingsomrader
Endoskopirum 672
Operationsstuer til stationaer aktivitet 2.520
Operationsstuer til ambulante operationer 2.268
Fgdestuer og observationsstue 882
Opvagningspladser samlet 1.075
Dialysepladser 1.251
Ambulatorier
Undersggelsesrum inkl. akutmodtagelse og specialrum 6.087
Diagnostik
Billeddiagnostik 3.641
Laboratorier 4.510
Servicefunktioner 24.606
Teknik og tvaergaende arealer 12.816
Sum 83.632
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I nogle omrader har de eksisterende rammer ikke en intensiv
udnyttelsesgrad. Der skal betydeligt mere areal til i fremtiden for at
opna de samme kliniske og ikke kliniske funktioner.

I andre omrader som er bygget efter tidligere tiders standarder,vil der
reelt kunne rummes flere funktioner indenfor arealet end forudsat med
nuvaerende arealstandarder.

I generalplanen er anlagt en pragmatisk strategi om ikke at aendre
noget som fungerer, selv om enkelte rumfunktioner kunne vaere stgrre.
Fokus er udelukkende lagt pd at bruge ressourcerne pd de omrader,
som ikke fungerer eller der hvor vi kan se, at de fremtidige krav til
funktion eller kapacitet, vil betyde at vaesentlige aendringer er
ngdvendige.



5. EKsIsterende bygninger
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5. Eksisterende bygninger

SVS Esbjerg Sygehus har, som mange af landets sygehuse, udviklet sig
omkring en gammel patientbygning, hvortil ud og tilbygninger er tilfgjet.

Tilkgrslen til Esbjerg Sygehus er dog modsat andre byer, hvor
sygehusenes placering i dag har besveerlige tilkgrselsforhold, god med
nogle vejforbindelse fra nord via Hjertingvej / Stormgade og fra gst via
Storegade, der alle lander i Frodesgade med direkte adgang til
sygehuset.

Udbygningen er sket over en 90 &rig periode med en vasentlig
udbygning omkring 1974.

Hoved-komplekset bestar af senge- og behandlingsbygninger.
Komplekset udggres af 2 parallelle flgje, sengeflgjen i 6 etager,
behandlingsflgjen i 4 etager, samt en tilbagerykket tagetage. Derudover
er der mellemgange mellem de bygninger, som samtidig forbinder
sygehusets forhal med hovedindgangen. Der er generelt anvendt
samme etagehgijde, sdledes der er en god sammenhaeng mellem de
enkelte bygninger. Den relativt lave etagehgjde pa 3,45 m medfgrer, at
bygningernes fleksibilitet og fremkommelighed for tekniske installationer
begraenses.

Herudover udggres hospitalets af:
e Dagkirurgisk Center.

¢ Gynakologisk og Obstetrisk amb.

e Kirurgisk og ortopaadkirurgisk amb.

e @re - naese- hals- og gjenamb.

e Laboratorier og kapelbygning

¢ Medicinske ambulatorier

¢ Og flere mindre bygninger der rummer teknik, administration og IT

1 2001-2002 blev bygningerne 11, 12, og 13 som indeholder dagcentret,
kirurgisk ambulatorier og paediatri bygget.

1 2004-2006 blev bygning 01, skadestue - modtagelse renoveret og
samtidig blev der bygget ambulanceport. Ved samme lejlighed blev
operationsafdelingen renoveret.

1 2009 er "naesen"- den midlertidige sengebygning taget i brug.
5.1 Vurdering af eksisterende bygninger

Bygning 00 (1919 bygningen) er i god stand og gennemgar pt. en
naensom facaderenovering, som tilgodeser den oprindelige arkitektur.
Indvendig star bygningen som velholdt, men har ikke de ngdvendige
installationer til at overga til ambulatorium.

Sygehuset har igennem de seneste ar gennemgaet renovering af
bygning 01 inkl. de tekniske installationer.

Bygning 02 er ikke renoveret siden den blev bygget i 1974, dog er der i
2006 opfert en tilbygning (opvdgning og varemodtagelse). Det er oplyst,
at bygningen har problemer med varmen om sommeren og kulde om
vinteren. P38 baggrund af bygningsgennemgang, snittegning, og
termografirapport fra 2005 (se evt. bilag 5), vurderes det, at
eksisterende vinduer og facade giver anledning til traekgener, samt gget
varmetab. Denne bygning skal efter r%dgivernes vurdering
totalrenoveres.

Bygning 07 har gennemgaet en renovering i 2007 og fremstar i god
stand, bygningerne 08, 09 og 10 er i middel til god stand, men har ikke
gennemgaet renoveringer de seneste 10 - 15 ar.

Bygning 11, 12 og 13 er nye og indgdr i generalplanen med
ombygninger i mindre omfang og kun, hvor det af hensyn til
funktionerne er ngdvendigt.
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5.2 Teknik og installationer
Kloak

Kloaksystemet baerer praeg af, at der er foretaget en Igbende udbygning
af SVS. Regn- og spildevandssystemet er for stgrstedelens
vedkommende renoveret i forbindelse med diverse om- og udbygninger.
Det er oplyst, at der generelt ikke er problemer med afledning af regn-
og spildevand, men at der omkring bygning 01 og 02 er kendskab til
begyndende skader.

Vand

SVS forsynes via ét vandstik, som via keramisk filter renser vandet, for
vandet fores til en 500 m® vandtank. Vandtanken fungerer som
sikkerhed i tilfselde af fejl p& vandforsyningen.

Vandinstallationerne i bygningerne lever op til en standard svarede til
bygningernes alder. Nyerere vandrgr er rustfri rgr. £ldre rgr er
galvaniserede rgr, hvor der er problemer med gennemtaerede rgr. Der
foretages opsamling af dialysevand, som efterfglgende benyttes til
toiletskyl i bygning 02. "Naesen" er tilsvarende forberedt for separat
vandforsyning til toiletskyl.

P& grunden er der egen vandboring, som udelukkende benyttes til
procesvand i forbindelse med kgletdrnet.

Sprinklercentralen er placeret ved bygning 12. Sprinklercentralen
deekker bygning 11, 12 og 13. Sprinklercentralen er efterfglgende
udvidet til at deekke nybygningen til bygning 02.

Varme

Der er flere fjernvarmestik, som via en ringforbindelse sikrer en rimelig
forsyningssikkerhed. Bygning 10 forsynes via separat hovedforsyning.
Der er ikke etableret veksler eller overvdgning med henblik pa at
minimere skader ved eventuelle rgrbrud.

Varmeinstallationen er traditionelle radiatoranleeg, som generelt er
zoneopdelt til at deekke alle etager indenfor de enkelte zoner.

Ventilation

Komfortventilationen bestar i stort omfang af store centralanlaeg, som
generelt er etableret i forbindelse med opfgrelse af de enkelte
bygninger. Anlaeggenes fleksibilitet er generelt begraensede og det
vurderes, at anlaeggenes driftsgkonomi er utidssvarende i forhold til
energieffektive anlaeg.

Kol

Kgoleanlaegget bestar af et stort centralt koldtvandsanlaeg med
temperatursaet 5-8°C. Anlaegget er placeret ved teknisk afdeling,
derudover er der en raekke mindre decentrale splitkgleanlaeg.
Splitkgleanlaeg er ikke behandlet yderligere.

Det centrale nuvaerende koldtvandsanlaeg er etableret i 1997-98 og
vurderes at vaere fuldt funktionsdygtig i de naeste 10-15 ar.
Nyetablerede kgleflader er dimensioneret for hgjere
kglevandstemperatur pd 9-14°C, sdledes at kglevandstemperaturen fra
centralanlaegget pa sigt kan haeves.

Hovedrgrene er flere steder udskiftet, men der er forsat rgrstraekninger,
hvor betjening af afspaerringsventiler er umulig eller vanskelig. Samtidig
er rgrisoleringen flere steder beskadiget.

Linned- og affaldssug

Der er i dag fungerende anlaeg for linned henholdsvis affald, som via
indkast pa de enkelte etager, samler alt linned og affald centralt. Det er
i dag ikke muligt at opdele linned i for eksempel uniformer og @gvrigt
linned. Ligeledes er det ikke muligt at kildesortere affald i affaldssuget.



Rgrpost

Der er et eksisterende rgrpostanlaeg fra operationsafdelingen til
patologisk afdeling. Rgret fgres primaert i jord og kan ikke udvides.

Forsyningsanlaeg

Forsyningsforholdene fra Forsyningsselskaber har et tilfredsstillende
antal transformerstationer, der i dag forsyner SVS. Der er
ringforbindelse af transformerstationerne, hvilket betyder, at
forsyningssikkerheden er god.

Effekt-anlaeg

Eksisterende hovedtavle er tilfredsstillende i dag, men skal opgraderes
og udbygges i takt med de nye bygningsmaessige tiltag der kommer.
Der er etableret et nyere ngdgeneratoranlaeg, der daekker hele
sygehuset, dette er tilfredsstillende.

Til forsyning af specielle grupper i de enkelte etagetavler etableres
bygningsmaessigt centralt no-break-anlag.

Effektinstallationer i bygningerne svarer til standarden pd eksisterende
sygehuse af tilsvarende alder. Disse skal opgraderes og udbygges i takt
med generalplanen.

Elevator-anlaeg

Elevatorer har generelt en rimelig kapacitetsstgrrelse efter nutidige
forhold, men de driftsmaessige forhold lever ikke op til fremtidens behov
og kapaciteten vil ogsa p& den baggrund blive udvidet ud fra
generalpanens anbefalede funktioner.

Svagstrgms-anlaeg

Brandsikringsanlaeg og adgangskontrolanlaeg er ikke optimeret i takt
med sygehusets udbygninger og tidens skaerpede krav.
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IT-anlaeg

Der er et generelt deekkende datanetvaerk for opkobling af udstyr til
stik. Nuvaerende kablingsanlaeg er PDS-kabling cat 5. Desuden
forefindes muligheder for tradlgse opkoblinger. Fabr. Cisco er det aktive
udstyr i tavle-krydsfelterne.

Kommunikations-anlaeg

Telefoni med fastnet er udfgrt med PDS-kabling til stik for
telefonapparaterne. Telefoncentralen hertil er udbygget og har kapacitet
til fremtidige behov. Desuden er der tradlgst DECT-telefonanlaeg som er
ved at blive opgraderet til fremtidens krav. Der forefindes desuden tre
offentlige mobiltelefonstationer (TDC, Telia og Telenor) i sygehusets
bygninger. En detailprojektering vil afggre om disses tekniske anlaeg
skal flyttes.

Konstruktioner

I forbindelse med udarbejdelse af generalplanen har det veeret
ngdvendigt at afdaekke muligheder og konsekvenser hvis eksisterende
vaegge i bygning 02 helt eller delvist fjernes.

Bygning 02 er fra 1974 og er i syv etager. Indvendige vaegge og dzk er
baerende i stort omfang og udfgrt i insitubeton, mens facaderne er
ikke-baerende og udfgrt i lette facadepartier.

Der er foretaget en vurdering af betondaekkenes baereevne for at kunne
vurdere i hvilken udstraekning det er muligt at fjerne eksisterende
vaegge og sgjler.

Til vurderingen er det forudsat at geeldende eurocodes med nationale
annekser anvendes. Byggeriet er i hgj sikkerhedsklasse og skal derfor
veere BS120-bygningsdele. Der forudseettes desuden en gulvopbygning
med 80 mm afretningslag og linoleum. Den variable last pd
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etagedakket fastseettes til 2,00 kN/m2, da arealerne anvendes til
sengestuer.

De eksisterende daek er stgbt pd stedet med en tykkelse pd 200 mm.
Betonvaeggene er tilsvarende stgbt pd stedet med en tykkelse pa 150
mm. Der er iht. tegningerne ogs§ lette vaegge og vaegge af mursten.

Hvis eksisterende vaegge fjernes vil dette aendre betondaekkets
spaenvidde og have betydning for bygningens stabilitet for vind pa
facaderne. Der er indledningsvis foretaget en vurdering med en
vaegafstand pa maksimalt 7,2 m, som er daekkenes maksimale
spaenvidde. I henhold til beregninger vurderes det, at der ikke vil vaere
problemer med bygningens stabilitet for vind pa facaderne. Stabiliteten
skal dog undersgges narmere nar den endelige plangeometri er
fastlagt.

Armering i deekkene er udfart, sa det umiddelbart ikke er muligt at
placere barende vaegge/sgjler anderledes end de nuvaerende
placeringer. Der er foretaget en vurdering af to Igsningsmetoder, hvor
vaegge erstattes af sgjle-/bjaelkesystem hhv. forstaerkning af daek med
stalplader eller kulfiberband. Begge Igsningsmetoder viser at det vil
vaere muligt at fjerne baerende veegge i et vist omfang uden at miste
bygningens stabilitet.

Konklusionen er derfor, at det er en dyr og vanskelig opgave at ggre
noget grundlaeggende for at opna en stgrre fleksibilitet ved indretningen
af bygningen, men det kan lade sig ggre.



6. Mulighedsstudie
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6. Mulighedsstudie

6.1 Etablering af rammer for opfyldelse af visionen

Gennem drgftelser pa dialogmgde og efterfglgende emnerelaterede
diskussioner i temagrupperne er visionen udmgntet i en raekke
principper. Disse har veeret styrende for valg af modeller til analyse i
forhold til, hvilke muligheder den eksisterende bygningsmasse har, og
gnsker for fremtiden. Drgftelserne er udmgntet i en raekke principper og
Igsninger, som er illustreret i dette visions- og vardihjul:
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Visions- og veerdihjulet skal laeses indefra, hvor visionen er "Fra
specialernes til patienternes sygehus". Naeste cirkel er principperne, som
er konklusioner fra temagrupperne og yderst Igsningerne:
standardisering, logistik efter patientforlgbene og fleksibilitet. Visions-
og veerdihjulet kan bruges i alle efterfglgende faser, som et redskab til
at fastholde gnsker og krav, og dermed foretage de rigtige
prioriteringer.

Visionen: Fra specialernes til patienternes sygehus betyder, at de
fysiske rammer skal indrettes efter patientforigbene. Dette betyder at
akutte og elektive flow adskilles, tydeligst ses dette i den fzelles
akutmodtagelse, hvor en meget stor del af patienterne diagnosticeres
og behandles uden at skulle alt for langt ind i sygehuset. Det samme
geelder de ambulante patienter. Dette har afsmittende effekt pa
sengeafsnittene, hvilket betyder, at kun de darligste patienter og mest
komplekse patienter ligger her. Sengeafdelingerne far stgrre grad af
forudsigelighed og bedre rammer for at tage sig af de patienter, som
indlaegges i laengere tid. Endelig vil det samlede antal senge i
sengeafdelinger minimeres, hvorfor det enkelte speciale ikke har egne
afsnit. Dette indikerer et behov for standardisering, som giver fleksibel

udnyttelse af sengemassen og en bedre funktionalitet, logistik og
sikkerhed.

6.2 Generelt

Der er i generalplanen undersggt, muligheder for indplacering af nye
byggefelter, som kan underbygge og indgd i den fremtidige logistik og
dermed sikre, at der opnas kortets mulige afstande og bedst mulig
funktionalitet.

e Generalplanen tager afseet i regionens overordnede
sygehusplan.

e Det tilstraebes at tilbyde patienterne en- og tosengsstuer med
eget toilet og bad.

e Arealstandarder tager udgangspunkt i ekspertudvalgets
udmeldinger.



De angivne arealstandarder er retningsgivende, men arealerne har
ngdvendigvis mattet afpasses bygningernes modulering, hvorved der
forekommer afvigelser i standarderne.

Forudsaetning for model A, er en totalrenovering af bygning 02, hvilket
udggr en stor andel af det gkonomiske estimat. I model B nybygges den
del af normalsengemassen der ellers skulle veere i bygning 2.

Med etablering af en faelles akutmodtagelse, nye sengestuestandarder,
samt nedrivning af barakkerne, vurderes det, at der er behov for
nybygning for at kunne rumme alle de ngdvendige funktioner.

Under generalplanarbejdet har forskellige disponeringer vaeret
analyseret, med udgangspunkt i kravene fra Ekspertudvalget “Screening
og vurdering”, samt ” Rapport om Fzelles Akutmodtagelser (FAM) i
Region Syddanmark” og “Fremtidens Sygehuse - fra plan til
virkelighed”.

Der er hensigten at Sydvestjysk Sygehus Esbjerg skal bidrage til
visionen om “en moderne, baeredygtig - og mere fremtidssikret -
sygehusstruktur” jf. ekspertudvalget, med fokus pa:

e Fzlles Akutmodtagelse

e (@get kapacitetsudnyttelse

e (get arealeffektivitet

e Fleksibilitet

e Faglig og driftsmaessig baeredygtighed
e Staerke specialiserede faglige miljger
e Optimal ressourceudnyttelse

e Teknologisk udvikling

I generalplansarbejdet er bearbejdet fem modeller. P& baggrund af
ovenstaende anbefales det at arbejde videre med model A og B. Model A
og B er de to, som bedst imgdekommer visioner og krav som beskrevet
ovenfor, samt sygehusets hoved-ideer, som tidligere naevnt:
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e Fra specialernes sygehus til patienternes sygehus.
e Falles akutmodtagelse som omdrejningspunkt
e Standardisering

Model A og B samler funktioner, og hermed etableres tilgaengelige og
overskuelige forhold for patienter, pargrende og personale. Sygehuset
vil veere logisk indrettet efter patientforigbene. Hertil kommer
rationaliserings og driftsmassige gevinster, som effektueres ved fzlles
ambulatorium, faelles sengeafsnit og gget standardisering.

Sengeafdelinger og ambulatorier vil s3ledes opfylde kravene til
fremtidens standarder, eksempelvis i forhold til sengestuer fordelt pa
en- og tosengsstuer. Der vil i model B vaere bade én, to og
tresengsstuer i den Faelles akutte modtagelse. Sengeafdelingerne vil i
begge modeller indeholde alle personalerelaterede faciliteter, samt
realiserer visionerne om et “sengeslangeprincip”. Endvidere er forskning
0g udvikling medtaenkt som en naturlig del af helheden.

Model A og B er beskrevet ud fra fglgende tre vinkler: 1. Funktion og
logistik, 2. areal og 3. gkonomi.
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6.3 Model A

Model A forudseaetter nybygning i forbindelse med den gamle
patientbygning, samt etablering af nybygning til varemodtagelse og
centralkgkken. Sengene indplaceres i bygning 11, 12, 13, 02syd og
nord, samt i “naesen”. Faellesambulatorium etableres i nybyg og i den
gamle patientbygning. Dagkirurgiskcenter etableres/udvides i niveau 03,
i bygning 11, 12 og 13.

Bygning 10 indrettes til laboratorium, hvor ogsa apoteket forbliver i de
eksisterende lokaler.
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Nybyg Nedrives

Funktion og Logistik:

Model A samler funktioner, og hermed etableres tilgaengelige og
overskuelige forhold for patienter, pargrende og personale. Hertil
kommer rationaliserings og driftsmaessige gevinster. Planen muligggr
desuden en effektiv arealudnyttelse, samt forbedrede arbejdsgange og
en god logistik.

Sengeafdelinger og ambulatorier vil sdledes opfylde kravene til
fremtidens standarder, eksempelvis ved at sengestuerne er fordelt pa
en- og tosengsstuer. Sengeafdelingerne vil desuden indeholde alle
personalerelaterede faciliteter, samt realiserer visionerne om et
"sengeslangeprincip”, herved opnds hgj grad af fleksibilitet og mulighed
for mere optimal udnyttelse af rummene.

Den feelles akutte modtagelse etableres med 65 senge i bygning 02 nord
og syd, samt i “naesen” pa niveau 3. Her etableres sengepladser i en og
tosengsstuer, samt en raekke observationspladser. Derudover etableres
der CT- scanner, konventionel rgntgen og ultralyd, samt et fremskudt
laboratorium for FAM. Herved sikres optimale forhold til hurtig
udredning og behandling, hvilket bidrager til det optimerede
patientforlgb, og opfylder ligeledes kravene i "Rapport om Faelles
Akutmodtagelser (FAM) i Region Syddanmark”.

Etablering af et feellesambulatorium understgtter muligheden for
samarbejde pa tveers af specialerne, samt en optimal arealudnyttelse.
Endvidere er ambulatorierne placeret teet pa den fzelles akutte
modtagelse og billeddiagnostik. Dette muligggr dobbeltudnyttelse af et
fremskudt laboratorium, samt en taet relation mellem klinisk
nuklearmedicin afdeling, billeddiagnostik og onkologisk ambulatorium.
Med tanke pa flere leengerevarende onkologiske patientforlgb, samles
funktionerne og underbygger visionen om optimerede patientforlgb.
Samtidig bidrager den fysiske naerhed til gode udviklings og
samarbejdsmuligheder, hvilket yderligere bidrager til rationaliserings og
driftsmaessige gevinster.



Etablering af et dagkirurgisk center, imgdekommer kravet om fremtidig
gget kapacitetsbehov jf. kapacitetsberegningen. Fuld udnyttelse af
Grindsteds faciliteter er dog en forudsaetning.

Desuden muligggr etablering af en nybygning med varemodtagelse og
centralkgkken en vaesentlig forbedring af vare, forsynings, og
logistikprincipper. Hertil kommer en betydelig forbedring af areal og
ressourceudnyttelse.

Arealer:

Denne Igsning betyder nybygning pa ca. 6.600 m?, inkl. Kaelder.
@konomi:

@konomisk estimeres denne Igsning at koste ca. 731 mio. kr.

Modellen kan ggres billigere ved at vaelge en Igsning uden ny "naese”.
Dette vil kunne give en besparelse p& ca. 30 mio. kr. Det vurderes dog
at veere mere rationelt at bruge penge til blivende byggeri, frem for
f.eks. pavilloner. Ved at veelge blivende byggeri sikres 0gsa en vis
elasticitet i modellen.

Modellen kan ikke undgd at pavirke produktionen negativt i
rokadeperioden, og mange enheder vil veere ngdt til at flytte mere end
en gang i processen.
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6.4 Model B

Model B forudsaetter nybygning i forlaengelse af bygning 02, pa tvaers af
bygning 02 i Nord, samt en ny laboratoriebygning i forleengelse af
bygning 08. Sengene indplaceres i bygning 11, 12, 13 og i nybygning.
Faellesambulatorium placeres i bygning 02 og “naesen”. Nuklear
medicinsk afd. indplaceres i bygning 01 niveau 02. Dagkirurgiskcenter
etableres/udvides i niveau 03, i bygning 11, 12 og 13.
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Funktion og Logistik:

Sengeafdelingerne i bygning 11, 12 og 13 bibeholdes uaendret. De
resterende normalsenge nybygges i ny sengebygning som ensengsstuer
med eget toilet og bad. Sengeafdelingerne vil sdledes opfylde kravene til
fremtidens standarder og have en andel af ensengsstuer.
Sengeafdelingerne vil desuden indeholde alle personalerelaterede
faciliteter, samt realiserer visionerne om et “sengeslangeprincip”,

herved opnas hgj grad af fleksibilitet, og mulighed for mere optimal
udnyttelse af rummene.

Den feelles akutte modtagelse etableres med 65 senge i bygning 02 nord
og syd. Her etableres sengepladser i én, to og tresengsstuer, med
adgang til toilet og bad i neerheden, svarende til ca. 3,5-4 personer pr.
toilet/bad. Derudover etableres CT- scanner, konventionel rgntgen og
ultralyd i FAM samt et fremskudt laboratorium. Herved sikres gode
forhold til hurtig udredning og behandling, hvilket bidrager til det gode
patientforlgb, og opfylder ligeledes kravene i "Rapport om Feelles
Akutmodtagelser (FAM) i Region Syddanmark”.

Da bygning 02 ikke er omfattet af en gennemgribende renovering, vil
det betyde ringere arealudnyttelse, i det meste af bygningen pa niveau
05, 06 og 07. Etablering af et faellesambulatorium understgtter
muligheden for samarbejde p& tvaers af specialerne. Ambulatorierne
placeres taet pad den fzelles akutte modtagelse og billeddiagnostik,
hvilket muligggr teet relation mellem klinisk nuklearmedicin afdeling,
billeddiagnostik og onkologisk ambulatorium. Med tanke pa flere
laengerevarende onkologiske patientforlgb, samles funktionerne og
underbygger visionen om optimerede patientforlgb. Samtidig bidrager
den fysiske naerhed til gode udviklings og samarbejdsmuligheder,
hvilket yderligere bidrager til rationaliserings og driftsmaessige
gevinster.

Udvidelsesmuligheder for dagkirurgien, imgdekommer kravet om
fremtidig gget kapacitetsbehov jf. kapacitetsberegningen. Fuld
udnyttelse af Grindsteds faciliteter er dog en forudsaetning.



Klinisk biokemisk afdeling, klinisk immunologisk afdeling og blodbanken
indpasses i ny laboratoriebygning, i byggefelt ved Haraldsgade og Lunde
Allé.

Vareindlevering, centralkgkken og kantine forbliver i eksisterende
rammer.

Uddannelse, forskning og kollegieboliger etableres i bygning 10.
Apoteket flyttes ikke i denne model.

Arealer:

Denne Igsning betyder nybygning pa ca. 17.000 m?, inkl. keelder
@konomi:

@konomisk estimeres denne Igsning at koste ca. 595 mio. kr.

Lgsningen betyder at rokadesituationen Igses ved etablering af en ny
laboratoriebygning og en ny sengebygning, hvor det er muligt, stort set
ikke at pavirke produktionen i hele byggeperioden.
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Udover model A og B, er der belyst yderligere 3 modeller C, D og E.
Disse studier er analyseret og er efterfglgende anbefalet fravalgt, bl.a.
grundet de meget fa rationaliserings og driftsmaessige gevinster, samt
en ikke hensigtsmaessig logistik. (se bilag 3)

I kapitel 7 udbygningsplan, beskrives model A og B yderligere.
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7. Udbygningsplan
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7. Udbygningsplan

7.1 Generelt

Generalplanen bygges op omkring en ny Faelles Akutmodtagelse, hvor
stgrstedelen af patienterne kommer igennem. Denne funktion traekker
pa kliniske og tvaerfaglige funktioner, hvorfor det er vaesentligt, at disse
placeres hensigtsmaessigt. Den faelles akutmodtagelse vil veere
omdrejningspunktet for det fremtidige sygehus, SVS Esbjerg.

Det er vigtigt, at den overordnede plan samler funktionerne i logiske
feellesskaber, herunder faellesambulatorier, dagcenter,
laboratorieenheder m.v. Dette vil ogsd skabe unikke muligheder for
udvikling og forskning.

Som tidligere naevnt er dimensioneringsberegningen primaert beregnet
ud fra teoretiske arealberegninger for de enkelte funktioner. Da den
eksisterende bygningsmasse har variabel udnyttelsesgrad, vil det
bevirke afvigelser i det tegnede forslag, i forhold til den teoretiske
arealberegning.

7.2 Faelles Akutmodtagelse

Strukturen i en ny faelles akutmodtagelse tager sit udspring i “Rapport
om Feelles Akutmodtagelser (FAM) i Region Syddanmark”.

Geaeldende for model A og B:

Akutmodtagelsen og skadestuen er i dag placeret i stueetagen i bygning
01. Her vil der ogsa fremover vaere modtagelse af traumer, 112
patienter, elektive patienter og selvhenvendere. Herudover placeres der
i denne bygning CT- scanner, konventionel rgntgen, ultralyd og evt. MR,
samt undersggelsesrum. Der vil desuden skulle placeres en form for

kommandocentral, hvorfra man kan have overblik, sdvel visuelt som
virtuelt og hvorfra visitationen kan foreg%.

I dag benytter man en akutelevator, som kgrer mellem modtagelsen,
operationsafdeling og radiologisk afdeling. Denne vil ogsa i fremtiden
bruges som akutelevator. Dog primaert mellem FAM og OP, da der i
generalplanen er forudsat radiologiske funktioner indplaceret i FAM.

Geldende for model A:

I bygning 02 og den midlertidige sengebygning ("naesen”) placeres
senge og observationspladser, i alt 65 pladser i niveau 03. Disse 65
senge/observationspladser er svarende til det fremtidige behov for
patienter med indlaeggelse.

Geldende for model B:

I bygning 02 placeres senge og observationspladser, i alt 65 pladser i
niveau 03. Disse 65 senge/observationspladser er svarende til det
fremtidige behov for patienter med indlaeggelse.

Geldende for model A og B:

Leegevagten skal fortsat ligge i forbindelse med FAM, men hvor meget
funktionen kan integreres afhaenger af laegevagtens fremtidige struktur.
Safremt laegevagten fortsaetter uaendret, vil den fortsat veere en
selvstaendig funktion med fysisk placering i FAM. Herudover er der
behov for ventearealer, opholds- og bespisningsarealer. Personale- og
kontorfaciliteter forventes ligeledes beliggende i FAM.

Det er vigtigt, at der etableres et fremskudt laboratorium i FAM, som
kan servicere hele dggnet. Der vil stadig veere et taet samarbejde med
klinisk biokemisk afdeling, da visse prgver kraever analyse der ikke kan
klares i det fremskudte laboratorium.

Ambulancehallen forbliver uzendret indeholdende lzegeambulance med
vagtrum placeret i umiddelbar naerhed.
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7.3 Senge

Sengemassen er i dag fordelt i henholdsvis bygning 11, 12 og 13, som
er bygget i 2001/2002, og lever ikke op til de af ekspertudvalget
udmeldte standarder. Herudover er der senge i bygning 02, og enkelte i
"naesen”. Sengene i bygning 11, 12 og 13 er fordelt pa et- og
tosengsstuer med eget bad og toilet, og sengene i bygning 02 er fordelt
med et-, to-, tre, og firesengsstuer, med bad og toilet pa gangen.
Sengene i "naesen” lever op til de nyeste standarder.

Geeldende for model A:

Sengemassen er fordelt i bygning 11, 12, 13, 02 og i "naesen”.

I bygning 11, 12 og 13 forventes der ikke ombygning af sengestuerne.

I bygning 02 forventes omfattende ombygning, sdledes der fremadrettet
kan indrettes et- og tosengsstuer med eget bad og toilet. Herudover
etableres sengestuer i dele af "naesen”, disse kraever lidt ombygning for
at imgdekomme krav om sengestuer med eget bad og toilet.

Sengene er fordelt med 130 i bygning 11, 12 og 13, samt 158 i bygning
02 og naesen. Endvidere indrettes 65 FAM senge i bygning 02 niveau 03
og "naesen”. Herudover er der 30 intensive/intermedizere senge, og 18
pladser til opvdgning i bygning 02 syd og “naesen” pa niveau 04.

Grundet de statiske forhold i bygning 02 - har det vaeret ngdvendigt at
analysere mulighederne for at indplacere og dokumentere det gnskede
sengetal i bygningen. Beskrivelse af de statiske forhold er vedlagt som
bilag.

Sengeafdelingerne vil udover de ngdvendige birum ligge tzet pad
decentrale rehabiliteringsfaciliteter. Afdelingsledelserne vil desuden
kunne indpasses i eller i umiddelbar neerhed af sengeafdelingerne.

Geeldende for model B:

Sengemassen er fordelt i bygning 11, 12 og 13 samt i en nybygning.
Sengeafdelingerne i nybygningen etableres med ensengsstuer med eget
toilet og bad. I bygning 11, 12 og 13 forventes ikke ombygning af
sengestuerne. I bygning 02 indrettes den feelles akutte modtagelse med
en, to og tresengsstuer, samt en rackke observationspladser. De
eksisterende toilet- og badefaciliteter p& gangene moderniseres saledes
at 3,5-4 patienter deles om disse faciliteter.

Geaeldende for model A og B:

Intensiv og opvagning i bygning 02, pa niveau 04, ombygges sdledes at
etagen kan rumme 15 intensiv og 15 intermedizere senge, samt 18
pladser til opvagning.




7.4 Ambulatorier

Ambulatorierne ligger i den nuvaerende struktur spredt ud i bygning 10,
11,12,13 og "naesen”.

I model A laegges der op til et feellesambulatorium i en nybygning
placeret ved den gamle patientbygning.

I model B placeres ambulatorierne primeert i bygning 02.

Geaeldende for model A:

Ved at samle ambulatorierne opnds mulighed for stor udnyttelsesgrad af
undersggelsesrummene, samt mulighed for faellesfaciliteter sa som
reception, ventearealer og birumsfaciliteter og herved hgj grad af
standardisering.

For at opna stgrst mulig fleksibilitet laegges der vaegt pa at etablere flest
mulige standardrum. Herudover etableres specialrum, som kan tilgodese
behovet for saerligt udstyr i stgrre eller mindre grad.

Gealdende for model B:

Ambulatorierne samles primaert i bygning 02, men denne bygning
renoveres i begraenset omfang. Dette begraenser mulighederne for
fleksibilitet, og der m& forudses en ringere arealudnyttelse.

Der forligger fglgende forslag til placering af dialysen:

e Ibygning 13.
Ved en placering af dialysen i bygning 13, flytter gre, naese, hals
ambulatoriet til bygning 02, og kaebekirurgien forbliver i
eksisterende rammer, men med udvidelsesmuligheder, ved
flytning af gyn.obs. Placeringen underbygger fremtidig
patientvenlig logistik, med adgang fra hovedindgangen.
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e I bygning 02, niveau 07.
Ved placering i bygning 02 traekkes dialysepatienterne langt
“ind” i hospitalet, hvilket ikke et at fortraekke for denne
patienttype.

e Ien let nybygning pd taget af bygning 10.
Det vurderes at veere problematisk med produktion i bygning
10, under etablering af en nybygning pé taget.

I afsnit 9 beskrives rokadeplanen for model B, med placering af diaslyse
i en nybygning pa taget af bygning 10.

Geaeldende for begge modeller:

F& ambulatorier vil dog fortsat blive placeret i neerheden af afdelingerne.
Undtagelsen vil eksempelvis vaere paediatrisk ambulatorium, der fortsat
placeres taet ved paediatrisk afdeling, og her forudseettes ingen
ombygning.
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7.5 Dagkirurgisk Center

Dagkirurgifunktionen etableres i niveau 03 i bygning 11, 12 og 13. Her
er i dag placeret endoskopi, dagkirurgi og keebekirurgi med tilhgrende
ambulatorier, samt gre naese hals og gjenambulatorium.

Geeldende for model A:

@jenafdelingen skal fremadrettet veere en ambulant udefunktion og gre-
neese-hals ambulatoriet placeres sammen med hgreklinikken i
feellesambulatoriet.

I model A vil dagcenterfunktionen s3ledes fremadrettet bestd af
endoskopi, dagkirurgi og kaebekirurgi med tilhgrende ambulatorier, samt
have et afsnit for haemodialyse. (se afsnit 7.4)

Geeldende for model B:

I model B vil dagcenterfunktionen fremadrettet besta af, endoskopi,
dagkirurgi og kaebekirurgi med tilhgrende ambulatorier. Hvorvidt gre,
naese, naese hals ambulatoriet skal forblive i eksisterende rammer
afhaenger af dialysens placering.

Geeldende for begge modeller:

For at imgdekomme kravet om et gget antal skopistuer, samt et gget
antal dagkirurgiske operationsstuer, skal et omrade i bygning 11
ombygges. En forudsaetning for at kunne rumme den ggede
dagkirurgiske funktion, er dog at anvende to operationsstuer i Grindsted
optimalt.

Da antallet af stationaere operationsstuer reduceres, frigives stuer til
skopifunktionen pa operationsgangen. Der mad dog fortsat forventes en
udvidelse af skopifunktionen i dagkirurgisk center pd niveau 03.

7.6 Operation og opvagning

Operationsgangen ligger i bygning 01 pa niveau 04. Denne placering
&ndres ikke i generalplanen, da det er den optimale placering i forhold
til den fzelles akutte modtagelse p& niveau 03, samt billeddiagnostikken
pa niveau 05.

Antallet af operationsstuer forventes reduceret med to, som
fremadrettet benyttes til skopistuer. Herudover kalkuleres ikke med
andringer i dette omrade.

Opvagningen ligger i bygning 02 over vareindleveringen i niveau 03.
Placeringen med en gang over til operationsgangen forbliver uaendret,
dog udvides antallet af opvdgningspladser. Ombygningen til dette
foregar som en del af renoveringen i bygning 02.
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7.7 Kliniske Servicefunktioner
Billeddiagnostik

Billeddiagnostikken ligger fortsat i bygning 01, pa niveau 05 i
generalplanen. Funktionen skal udvides med flere CT- scannere, hvilket
betyder ombygning i omradet. Dele af billeddiagnostikken dedikeres den
faelles akutte modtagelse og placeres fysisk pa@ niveau 03 i bygning 01.

Rent logistisk ligger radiologien i generalplanen taet p& ambulatorierne,
hvilket underbygger tankerne om patienterne sygehus. Patienterne far
let adgang til billeddiagnostikken fra ambulatorierne.

Fremadrettet vil samarbejde mellem billeddiagnostikken og
nuklearmedicinsk afdeling styrkes, hvilket den taette fysiske placering
understgtter.

Laboratorier

Model A forudseetter at bygning 10 ombygges vaesentligt til
laboratoriefaciliteter, som skal rumme klinisk biokemisk afdeling, klinisk
immunologi og blodbanken.

I model B placeres klinisk biokemisk afdeling, klinisk immunologi og
blodbank i en moderne nybygning.

Geeldende for begge modeller.

Der skal samtidig placeres et satellit laboratorium i den faelles akutte
modtagelse. Laboratoriet skal servicere den feelles akutte modtagelse
med prgvetagning og rutineanalyser. Greenseflader og tekniske
muligheder undersgges naermere i en programmering. Prgver som ikke

kan analyseres i satellit laboratoriet sendes til klinisk biokemisk afdeling.

Patologisk og klinisk mikrobiologisk afdeling forbliver i eksisterende
lokaler, og bygningen renoveres.
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Nuklearmedicin

Nuklearmedicinsk afdeling indeholder i generalplanen tre
gammakameraer, en PET-CT, og et lille laboratorium (hotlab).

For at kunne rumme den fremtidige funktion forudsaettes afdelingen
flyttet.

Model A forudsaetter funktionen indplaceret i nybygningen ved den
gamle patientbygning.

I model B placeres funktionen i bygning 01 p& niveau 02.

Afdelingen placeres i begge modeller fysisk taet pa billeddiagnostikken.
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Fysioterapi

Fysioterapien forbliver i eksisterende lokaler, men pé et reduceret areal
og placeres derudover decentralt pa sygehuset. Dette understgtter
patienternes fremtidige behov.

Den nye struktur betyder et gget serviceniveau med fokus pa de
accelererede patientforlgb. Herudover en forebyggelsesmaessig
mulighed ved at fglge anbefalinger om daglig fysisk aktivitet for indlagte
og ambulante patienter.

Apotek

I begge modeller placeres apoteket i bygning 10, hvor det ogsa ligger i
dag. Her forudsaettes ingen ombygning.

7.8 Uddannelse og forskning

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg skal fremadrettet kunne tiltraekke og
opretholde sygepleje og -laegefaglige kompetencer, hvorfor det er vigtigt
med integreret forskning, som en naturlig del af hverdagen. Desuden
gnskes en forskningsenhed med dertil dedikerede faciliteter.

Faciliteterne til undervisning, mgde og kontorer, ma anses som én
ressource, med mulighed for hgj udnyttelsesgrad. Patientundervisning
vil i fremtiden kraeve mere fysisk kapacitet end i dag, grundet stigende
ambulant aktivitet og patientundervisning i form af patientskoler.

Rent fysisk placeres funktionerne forskellige steder pa sygehuset. I
model A placeres en samlet forsknings- og uddannelsesenhed i bygning
06, som ogsa indeholder auditorium. I model B placeres funktionen
samlet i bygning 10.




7.9 Tekniske installationer - tiltag i
generalplansperioden

Geeldende for begge modeller:

Forsyningssikkerhed

Aflgb

Aflgbssystemets tilstand omkring bygning 02 bgr afdaekkes og
udbedres. Det anbefales at regnvandssystemet gennemgas og
afledningskapaciteten vurderes, sa det sikres at fremtidige klimatiske
endringer med stgrre og kraftigere regnskyl ikke medfgrer
oversvgmmelser.

Vand

Vandforsyningen er sikret ved kortvarige driftsforstyrrelser af
vandforsyningen, svarende til ca. 12 dag. Det anbefales at
mulighederne for forbedret forsyningssikkerhed afklares. Alternativer
kan veere forsyning fra to separate vandboringer eller at
forsyningssikkerheden sikres via beredskab med tankbiler.

Det ma forventes, at de fremtidige til - og ombygninger vil medfgre nye
krav om sprinkling, der skal ses i sammenhaeng med moderne krav til
disse bygningskategorier.

Varme

Fjernvarmeforsyningen har en forsyningspligt, som er under naermere
afklaring, herunder skal specielt forsyningssikkerhed til bygning 10
undersgges. Der bgr etableres en laekagesikring, sa det sikres, at brud
eller uheld kun giver lokale driftsforstyrrelser samtidig med at
vandskader minimeres.
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Elforsyningen

Med det nye generatoranlaeg er opndet en god driftssikkerhed, hvorfor
forsyningssikkerheden vurderes at veere tilstreekkelig.

Fleksibilitet

Der bgr ved nybyggeri, ombygning og renovering, sikres en god og
overskuelig udformning af hovedforsyning og fordelingssystemer.
Hovedforsyningen ekskl. ventilation fremfgres i hovedskakte, hvor der
for hver etage etableres en etageafgrening. Der skal sikres gode
adgangsforhold for servicering. Ved stgrre bygninger udfgres flere
hovedskakte, som tilpasses afsnittenes stgrrelse og funktionalitet.

Vandforsyningen opdeles s3 toiletter far separatforsyning og der dermed
bliver mulighed for at udvide genanvendelse af dialysevand m.m. For
hver etage etableres brugsvandsvekslere. Brugsvandsvekslere udformes
sa brugsvandsopvarmning kan udfgres med solvarme suppleret med
fjernvarme.

Radiatorsystemet opdeles i kredse som kun betjener én etage. For hver
etage bgr der desuden overvejes en yderligere opdeling, sa8 omrader
med samme funktion, driftstid og orientering betjenes af én
radiatorkreds.

Ventilationsanlzeg opdeles i mindre enheder, som kun betjener én
etage. Anlaeggene udfgres som VAV anlaeg (variabel luftvolumen), hvor
luftskiftet i rum og omrader automatisk tilpasses den aktuelle
belastning.

El-anlaeg

Effekt-anlzeg og fagringsveje.
Hovedtavlen opgraderes og udbygges, med de nye bygningsmaessige
tiltag der kommer. Til forsyning af specielle grupper i de enkelte
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etagetavler etableres bygningsmaessigt centralt no-break-anlaag.

Der udfgres etagetavler for sdvel effektanlaeg som for svagstrgmsanlaeg
i egne el-tavlerum friholdt for veeskefgrende rgr. I stgrre bygninger skal
der etableres to lodrette el-skakte for el-forsyningsanlaeg til diverse
tavler. El-skaktene bgr vaere placeret i hver sin halvdel af bygningen.
Dette giver fleksible fremtidige forhold og sikrer at specifikationer for
kabellaengder overholdes. Effektinstallationer opgraderes og udbygges i
takt med generalplanen.

Elevator-anlaeg

Bgr opdateres komplet med alt elektrisk materiel og automatik, samt
modernisering af dgre og stole. Opdateringen medfgrer, at
energiforbruget til driften reduceres samtidig med at hastigheden af
elevatorstolene gges. Automatikken giver mulighed for at optimere
elevatorstolenes placering, s3 der sammen med den ggede hastighed
opnas en optimering af ventetider ved elevatorer.

Svagstrems-anlaeg

Brandsikringsanlaeg og adgangskontrolanlaeg bgr optimeres ved, at der
laves en helhedsplan for komplet overvagning og fremtidig etablering i
hele sygehuset.

CTS-anlag

Anlaegget opgraderes og tilpasses fremtidige forhold. Det skal vaere
muligt, at optimere driftsparametre og overvdge hver etage og omrade
individuelt. Alle el-tavler og hvert anlaeg for vand, varme og kgl m.m.
etableres med egne malere.

IT-anlaeg
Kablingsinstallationer skal udfgres efter den pa udfgrelsestidspunktet

senest gaeldende kategori der er godkendt som standard og i
overensstemmelse med IT-afdelingens systemer. Der etableres savel

fastnetstik og desuden skal der laves trédlgst datanetvaerksopkobling
over hele sygehuset. Det tradlgse datanetvaerk skal overalt understgtte
RFID-anlaeg.

Der skal planlaegges etablering af et medicoteknisk net. Hygiejnekritiske
omrader skal indrettes s& kun dataskaerm, mus og tastatur forefindes
der, mens det gvrige dataudstyr placeres udenfor de kritiske omrader.

7.10 Baeredygtighed

Region Syddanmark har vedtaget en raekke handleplaner for baeredygtig
udvikling, som er sammenfattet i "Strategi for baeredygtig udvikling". De
igangvaerende tiltag i Region Syddanmark samt pa SVS omkring
nybyggeri, energibesparelser, energirigtig indkgb og miljgledelse, samt
kortlaegning af energiforbrug og affald skal integreres, nar de foreligger.
Set i lyset af de krav, som stilles til sdvel anleegsopgaver som til den
efterfolgende daglige drift, pa det milismaessige, det trivselsmaessige
omrade og, ikke mindst, det rentabilitetsmaessige omrade, foreslas det
at laeagge nogle overordnede bzeredygtighedsprincipper ind i det samlede
generalplansarbejde. Ikke mindst i arbejdet med nybyggerier. Her er
der mulighed for, at taenke praemisserne ind fra start.

Utallige undersggelser har vist, at der er sammenhang mellem det
naere miljg, trivsel og helbredelse. Der er ogsd en stigende erkendelse
af, at der er en direkte gkonomisk sammenhang mellem gennemtaenkt
anlaegsvirksomhed og en efterfglgende fornuftig drift. Endelig er der det
faktum, at man fremover i stigende grad ma planlaagge med faerre
personaleressourcer og at man ma overveje rekrutteringsparametre i
forhold til medarbejdere, ndr man planlaegger arbejdspladser.

Energimaessige tiltag

Nar de energimaessige tiltag skal vurderes skal det ske ud fra
energitrekanten, hvor fokus skal vaere pa at reducere energibehov. Nar
energibehov er reduceret, kan vedvarende energi som solceller og
solvarme efterfglgende vurderes, fgr effektive "braendsler" vurderes som
sidste del i energitrekanten.



Klimaskaerm

P& de dele af sengehuset hvor klimaskaermen snarligt skal renoveres,
skal her vaere fokus pa at opnd en velisoleret og tzet facade. Ved ggede
isoleringstykkelser er det ekstra vigtigt, at der under sdvel design- som
udfgrelsesfasen fokuseres pa samlingsdetaljer, sa kuldebroer og
utaetheder kan undgds. Udvendigt benyttes materialer af god kvalitet,
som er vejrbestandige og minimerer ressourceforbrug til
vedligeholdelse.

Dagslys og belysning

Dagslysforholdene optimeres ved anvendelse af veldimensionerede
vinduesarealer i forhold til rumdybder. Fokusomrdderne vil vaere
nybyggeri, samt renoveringer i bygninger, hvor klimaskarmen
renoveres. I omrader, hvor dagslys er meget lidt eller naesten ikke

tilstedevaerende, kan der for eksempel etableres dagslysledere. Kunstlys

bgr i videst mulige omfang erstattes med dagslys. Udover gode visuelle
forhold, opnds et lavere energiforbrug til sdvel belysning som til kgling
af bygningerne. Belysningsanlaeg skal etableres med minimeret
energiforbrug ved at anvende energieffektive lyskilder, samt ved
anvendelse af personsensorer/automatik individuelt i hvert rum.

Solafskaermning

Pa alle syd-, @gst- og vestvendte facader bgr det overvejes, om der skal
etableres udvendig sol-afskaermning, saledes at overophedning undgas
og kglebehovet minimeres. Solafskaeermningen bgr vaere justerbar og
automatisk styret. Derved sikres et maksimalt soltilskud i
opvarmningssaesonen kombineret med et begraenset soltilskud og
dermed kglebehov i sommerperioden.
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Solceller

Solcellers effektivitet er under udvikling, samtidig med at priserne
falder, og det baner vejen for en gget brug af solceller.

Det er projektets intentioner at udnytte muligheden for, at solcellerne -
ud over at producere strgm - skal medvirke til en bedre udnyttelse af
dagslyset. Gennemskinnelige solceller kan integreres i glas. Herved
filtreres lyset og der skabes en god indendgrs atmosfaere. P& den made
bliver solceller aktive og attraktive byggeelementer som en del af
bygningens samlede arkitektoniske udtryk - og ikke kun ‘et ngdvendigt
onde’.

En stgrre elproduktion kan opnas ved yderligere at placere solceller pd
taget.
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Solvarme giver ikke blot en stor visuel og aestetisk vaerdi, men ogsd en lang

. reekke andre fordele. Grgnne tage erstatter de jord omrader, der er
En betydelig del af varmeforbruget gar til opvarmning af varmt optaget af bygningen og bidrager derved til at bevare den biologiske
brugsvand. Det bgr derfor overvejes at etablere et solvarmeanlaeg til mangfoldighed. Det grgnne tag binder samtidigt stgv og skadelige
supplerende varmtvandsproduktion. For optimal drift kan stoffer og producere ilt. Afhaengig af vegetationslaget kan taget
solfangerarealet placeres pa taget af bygningerng, hvorved skygger fra absorbere 50 % eller mere af nedbgren. Dette betyder at
omkringliggende bygninger og beplantning undgas. Solvarmeanlaegget aflgbssystemer og renseanlaeg undgar overbelastning. Endelig forlaenges
vil afheengig af stgrrelsen og samspillet med de gvrige tekniske tagets levetid da beplantningen beskytter membranen.

installationer kunne daekke op til 50 % af energiforbruget til opvarmning
af varmt brugsvand. Der kan forventes en gkonomisk tilbagebetalingstid
pd 15-20 ar.

Udnyttelse af spildvarme

Genvinding af overskudsvarme fra kgleanlaeg, trykluftanleeg og scannere
mv., for eksempel til produktion af varmt brugsvand og forvarmning af
ventilationsluften, bgr udfgres, hvor det teknisk og gkonomisk er muligt.

Vandbesparelser og regnvandsopsamling

Fra taget af bygningerne kan der etableres regnvandsopsamling. Da
regnvand er blgdt vand, er det velegnet vanding pa f.eks. de grgnne
tage, sdledes at belastningen pa kloaknettet reduceres.
Vandinstallationen opdeles, s3 toiletter far separatforsyning og der
dermed bliver mulighed for at udvide genanvendelse af dialysevand
m.m.

Det anbefales generelt, at der anvendes vandbesparende installation
som armaturer, toiletter mv. i alle bygninger, hvor installationerne
renoveres. Ved anvendelse af lavtskylstoiletter skal der dog tages
hensyn til det eksisterende aflgbssystem, sdledes at der ikke opstar
utilsigtede problemer med tilstoppede aflgb.

Grgnne tage

Det bgr overvejes og undersgges naermere om brugen af grgnne tage,
kan udlaegges pa det eksisterende hospital. Anvendelsen af grgnne tage




Materialers miljgbelastning og indeklimaforhold

N&r der renoveres og bygges nyt, skal de indvendige bygningsmaterialer
vaelges, sa miljgbelastningen minimeres, f.eks. ved at anvende
indeklimamaerkede produkter. Derved optimeres samtidig de
indeklimamaessige forhold, da brugen af ugnskede stoffer undgas. Ved
at reducere kemikaliebelastningen forbedres indeklimaet og samtidig
opnas energibesparelser pa drift af ventilations- og varmeanlzeg, da
behovet for tilfgrsel af frisk luft reduceres. Anvendelse af PCM gipsplader
(phase change materials) bgr overvejes. Gipspladen reducerer
temperaturudsving, samtidig med at belastningen reduceres i forhold til
en betonvaeg med tilsvarende termiske egenskaber.

Valg af baeredygtige materialer har hgj prioritet — der vurderes ud fra
sammenhold med det arkitektoniske koncept til fremstillingsmetoder,
emission og genanvendelighed efter endt brug. F.eks. tilvaelges
materialer som ikke kreaever lang transport, hvor dette er muligt, og
brugen af kompositmaterialer minimeres, s& materialerne kan
genanvendes efter endt brug.

Baredygtighed og miljget

Det har hidetil ikke vaeret kutyme blandt leverandgrerne at taenke i
optimal udnyttelse af energi og genanvendelse. Det vil veere naturligt,
at der stilles krav til producenterne om beaeredygtighed i forbindelse med
indkgb og mulige installationsforhold, genindvinding af varmeafgivelse
og recirkulering af udtjent udstyr. Ved udbud og indkgb bgr der derfor
foretages en totalgkonomisk vurdering blandt andet af medicoteknisk
udstyr, IT udstyr med videre.

@vrige Energibesparende tiltag

Nye ventilationsanlaeg skal udfgres med lavt energiforbrug og med sa
effektiv varmegenvinding som muligt under hensyntagen til
betjeningsomrader og smitterisiko.
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Varmeflader dimensioneres for lav temperaturdrift, s& det bliver muligt
at udnytte solvarme samt spildvarme.

Kgleflader dimensioneres for hgj kglevandstemperatur. Ved at haeve
kglevandstemperaturen reduceres tab i hovedrgr og muligheden for
frikgling i kgleanlaegget gges. Energibesparelsen ved at haeve
kglevandstemperaturen kan fgrst effektueres, nar hele systemet er
forberedt herfor.

Det centrale kgleanlaeg har en tilstraekkelig kapacitet til de fremtidige
planlagte udvidelser. Fjernvarmeforsyningen har igangsat en
undersggelse for at afdaekke mulighederne for etablering af fjernkgling.

7.11 Myndighedsforhold

Radgiverne har haft mgde med Esbjerg Kommune for at fa belyst
konsekvensen af naervaerende generalplan.

Drgftelse har medfgrt fglgende forhold, som skal udarbejdes / belyses i
forbindelse med lokalplanen. Det er forventeligt at lokalplanen tager ca.
1 &r inden endelig godkendelse.

Der skal udarbejdes ny lokalplan for SVS Esbjerg. Lokalplanen skal
indeholdes alle potentielle byggefelter. Esbjerg Kommune udarbejder
lokalplanen med input fra Region Syddanmark vedr. kortmateriale,
beskrivelse af de pataenkte bebyggelser og aestetiske visualiseringer af
Esbjerg Sygehus, som det kunne komme til at se ud. Det er gnskeligt,
at man sikrer en arkitektonisk helhed.

Der skal udarbejdes en VVM undersggelse iht. Vejledning om VVM i
planloven indeholdende de anlaegstyper, der altid m& antages at kunne
pavirke miljget vaesentligt, og derfor er obligatorisk VVM-pligtige.
Herunder anlaegstyper, som muligvis kan have en veaesentlig virkning pa
miljget.
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Parkeringsforholdene skal analyseres ift. BR 08 (fastleegges af
kommunalbestyrelsen) og efter behov i princip som angivet i
naervaerende generalplan

Energirammen i fremtidige ny- og ombygninger skal medtages i
ansggninger om byggetilladelser. Det er muligt at ansgge om
dispensation, sdfremt ombygninger er af mindre omfang.

Kommuneplanens rammer ser ud til at vaere til stede,
bebyggelsesprocent pa 200 % og bygningshgjder pa maks. 30 meter.





