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GENERALPLAN 2017

1. Resumé

Regionshospitalet Randers er et af Region Midtjyllands fem
akuthospitaler og har behov for tidssvarende faciliteter og ka-
pacitet til at hdndtere den stadig stigende aktivitet, der er re-
sultatet af dels den generelle udvikling, dels befolkningsveekst,
dels konkrete tiltag som udrednings- og behandlingsretten.
Dertil kommer forventninger og gnsker fra patienter og borgere
til fremtidens hospital.

Hospitalets bygninger er Igbende blevet vedligeholdt og reno-
veret i ngdvendigt omfang, men der er kun i begraenset omfang
- i forbindelse med saerskilte og enkeltstdende ombygninger
- sket opgradering til moderne standarder for hospitalsbyggeri
som ved etablering af nye dagkirurgiske lokaler og udvidelse
af skopienheden. Hovedvaegten af sengekapaciteten er saledes
fortsat 2- og 4-sengsstuer og sengeafsnittene har svaert ved at
opfylde arbejdsmiljgmaessige pladskrav og brugernes forvent-
ninger til en moderne sengeafdeling.

Hovedelementerne i generalplanen er en indretning, hvor den
stationaere kapacitet placeres i den vestlige ende af hospitalet,
den ambulante og dagkirugiske kapacitet samt blodprgvetag-
ning m.m. placeres i den gstlige ende teet pa p-huset. Derud-
over skal der veere generelt gode adgangsforhold og tidligt i
arbejdet szettes fokus p& wayfinding, indretning af forhal og
tilsvarende.
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Overordnet er generalplanen opdelt i 2 faser, der hver er delt
i etaper. Den fgrste fase daekker over tiden hvori indevaeren-
de investeringsplan gaelder, dvs. til og med 2024. I den bliver
sterilcentralen ombygget i fgrste omgang, der bliver etableret
bedre wayfinding, forhallen bliver gjort tidssvarende m.m. Der-
udover bliver der i sidste del af perioden bygget et niveau 5
ovenpa den nye akutmodtagelse, samt ekstra “sengeetager”
i forlaengelse af den gvrige eksisterende sengemasse. Dette
sker for at pabegynde en sengeudtynding i resten af hospitalet
i fase 2, s& hospialet i hgjere grad kan tilbyde ensengsstuer.
I det nybyggede vil intensivomrddet ogsa indga, hvilket giver
plads til at den centrale operationsgang kan udvides, ligeledes
i fase 2. Derudover skal dagkirurgien flyttes og bygges stgrre
og ambulatorieomrader skal hhv. restaureres eller etableres.

Fase 1 koster sammenlagt ca. 245 mio. kr. svarende til det
afsatte pa investeringsplanen. I dette indgar ogsa tekniske pro-
jekter ift. bl.a. forberedelse af hovedforsyningerne til hospitalet
med henblik pd at kunne hdndtere de efterfglgende projekter.

Fase 2 koster sammenlagt 505 mio. frem til 2032.

I alt koster gennemfgrelsen af hele Generalplanen ca. 745 mio.
kr.




2. Indledning

Regionshospitalet Randers er, med placeringen midt mellem
Aalborg og Aarhus og kun 6 km fra motorvej E45, en krum-
tap i det akutte beredskab i Midt- og @stjylland. Hospitalet
h&ndterer arligt ca. 160.000 ambulante besgg og knap 40.000
indlzeggelser. Ibrugtagningen af den nye akutbygningen i 2016
er fgrste skridt pa vejen til at sikre gode patientforlgb med en
fornuftig logistik og mulighed for optimal udnyttelse af bade
rammer og personaleressourcer.
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At f3 resten af hospitalet til at leve op til de gode forhold i akut-
modtagelsen og til de forhold, der er ved at blive bygget som
standard i resten af Region Midtjylland, blev udgangspunktet
for at lave en ny generalplan for regionshospitalet. Den gam-
le masterplan fra 2009 var udgangspunktet for akutbyggeriet,
men de gvrige principper og ideer i den er dels blevet overhalet
af erfaringerne fra de gvrige hospitalsbyggerier, dels overskri-
der den de gkonomiske muligheder i regionen.
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Udarbejdelsen af denne generalplan fik som mal at den fremti-
dige indretning kan sikre:

. at hospitalets fysiske rammer, herunder sengestuer,
opdateres til aktuel standard og dermed lever op til
patienternes forventninger om udredning og behand-
ling pa8 et moderne hospital pd& samme niveau som
regionens gvrige hospitaler.

. at produktionskapaciteten i form af blandt andet ope-
rationsfaciliteter, dagkirurgi, billeddiagnostik, ambula-
toriefaciliteter med flere udvides og tilpasses den for-
ventede udvikling og fremtidige behov.

. at de fysiske rammer understgtter hospitalets ambiti-
oner, om at levere hgj kvalitet og optimal patientser-
vice pd patientens preemisser. Det indebaerer blandt
andet fokus pa patientlogistik og wayfinding, herun-

der:

o at kapaciteten til det store antal ambulante
og dagkirurgiske patienter sa vidt muligt kan
samles teettest muligt p& p-huset og dermed
kan undga at skulle transporteres gennem
hele hospitalet.

o} at g%ende patienter og transport af senge,
varer og lignende sa vidt muligt ad skilles.

. at de fysiske rammer sa vidt muligt understgtter ar-

bejdsgange og optimering af internt flow.

Hovedelementet i generalplanen er en indretning, hvor den sta-
tionaere kapacitet placeres i den vestlige ende af hospitalet i
relation til akutmodtagelsen, den ambulante og dagkirurgiske
kapacitet samt blodprgvetagning m.m. placeres i den gstlige
ende taet pa P-huset. Derudover skal der vaere generelt gode
adgangsforhold, og tidligt i arbejdet seettes fokus pa wayfin-
ding, indretning af forhal og tilsvarende.

Tidsplanen for om- og tilbygning er udarbejdet, s& den dels
tilpasses regionsradet geeldende investeringsplan, dels med
flere "stop-op” tidspunkter indbygget. Disse ggr det muligt at
revidere eksempelvis relativ stgrrelse og placering af funktio-
ner samt reekkefglge pa delelementer set i lyset af den viden,
der er kommet til i mellemtiden. Fgrste “stop-op” ligger ca. i
ar 2020.
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At reekkefglge og stgrrelsesorden for til- og ombygninger er til-
passet investeringsplanen betyder ogsa, at generalplanen inde-
holder en raekke kompromiser. Eksempelvis arbejdes der med
en forudsaetning om at adskille opvagning og intensiv afsnit-
tene, at bibeholde en etagemaessig adskillelse af to kirurgiske
sengeafsnit, som dermed ikke kan optimeres driftsmaessigt,
fortsat at adskille dagkirurgi og den centrale operationsgang
med deraf fglgende manglende fleksibilitet samt opdeling af bil-
leddiagnostikken pa to etager. Den nuvaerende operations- og
skopikapacitet ombygges ikke i henhold til de nye arealstandar-
der ligesom flere ambulatorieomrader ikke bliver gennemgri-
bende renoveret. Samlet vurderes det imidlertid, at realisering
af generalplanen indeholder vaesentlige forbedringer i forhold
til de nuvaerende fysiske rammer p& hospitalet.

Generalplanen inkluderer hospitalets egen matrikel i Randers
og derved ikke hverken psykiatriens bygninger eller Grenaa
Sundhedshus.



2.1 Nuvaerende behandlingstilbud

Hospitalet har en bred sammensaetning af laegefaglige specialer.

Specialesammensaetning

Kirurgiske specialer
Ortopeaedisk kirurgi Kardiologi
Kirurgi (inkl. bryst-, tyktarms- og endetarmskraeft) Lungesygdomme
Urologi

Gynaekologi og obstetrik Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin

Reumatologi

Skema over Regionshospitalet Randers laegefaglige specialer.

Udviklingen pa hospitalsomradet er generelt karakteriseret ved
en forholdsvis stor specialisering, hvilket ogsd er fastholdt i den
nyeste specialeplan. Internt i regionen er der et stort fokus pa
fordelingen af funktioner.

Regionshospitalet Randers besidder en saerlig spydspidspositi-
on inden for omraderne:

. Akut hospitalsfunktion

. Kvinde specialerne: Gynakologi/obstetrik

. Bgrn: Psediatri og neonatalogi

. Kreeftkirurgi: Bryst-, tyktarms- og endetarms-

kreeft, samt udredning af lungekraeft

. Screening: Hospitalet huser Afdelingen for Fol-
keundersggelser, der administrerer de nationale
screeningsprogrammer i Region Midtjylland og
hospitalets Patologiske Afdeling varetager de af-
ledte prgver for hele regionen pd livmoderhals-
kraeftomradet.

Der er god tradition for et sundhedsfagligt samarbejde med
Aarhus Universitetshospital. @re-naese-hals, gjensygdomme,
neurologi og hamodialyse er blandt nogle af disse samar-
bejdsopgaver.

Medicinske specialer

Gastroenterologi og hepatologi

Andre specialer

Paediatri, inkl. neonatalogi
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi
Neurologi (dog kun begraenset)
Haemodialyse

Regional tandklinik

Der foreligger tilknytningsaftaler (dvs. aftaler om forskning,
uddannelse og klinik) vedrgrende universitetsfunktioner inden
for det kirurgiske speciale.

Hospitalet rdder selv over en raekke servicefunktioner, som un-
derstgtter hospitalets hovedfunktioner. Det geelder f.eks. pa-
tientkgkken, HR, et servicesekretariat m.m.
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2.2 Procesbeskrivelse

I udarbejdelsen af den foreliggende generalplan, er der over-
ordnet taget udgangspunkt i regionens planlaegningsrapporter,
herunder hospitalsplanen, akutprogrammet og gvrige over-
ordnede aftaler. Derudover har en forudsaetning veeret de dele
af Masterplanen fra 2009, der er gennemfgrt, hvilket vil sige
opfgrelsen af P-huset (2012) og akutbyggeriet, der rummer
akutmodtagelse, skadestue, laegevagt og undervisning (2016).
Derudover har det bzerende vaeret gnsker og overvejelser fra
hospitalets afdelingsledelser, sdvel kliniske som ikke kliniske.

Masterplanen fra 2009 blev af regionsrddet udelukkende be-
handlet ift. akutbyggeriet og p-huset, hvorved resten af ho-
spitalet ikke blev inkluderet ift. at fa tidssvarende faciliteter.
Dertil kommer at der i mellemtiden er sket en generel udvikling
i sundhedsvaesenet samt tilrettelaeggelse i regionen i form af
Omstillingsplanen fra 2011, der eendrede placeringen af funkti-
oner samt Sparl1519, der lavede yderligere, mindre justeringer
til dette.

I processen har der veeret foretaget en dataindsamling, som er
blevet udfgrt i samarbejde med afdelingerne pa Regionshospi-
talet Randers. P& baggrund af dataindsamling er fremskrivnin-
gen forestaet af Lohfert & Lohfert.

Dataindsamlingen har haft til formal dels at afdaekke relevante
historiske aspekter og dels belyse afdelingernes fremtidige be-
hov/gnsker. De kvantitative data er baseret pa indrapporterede
produktionsdata, og de mere kvalitative data er fremkommet
ved afvikling af flere workshops og brugermgder. Derudover
har det veeret ngdvendigt at gennemfgre ad-hoc mgder med
ngglepersoner for en uddybning og kvalificering af data, nye
arbejdsmetoder og fremtidige fysiske naerhedskrav qua nye
driftsmaessige og organisatoriske samarbejdsbehov.

Arbejdet har haft en styregruppe bestdende af hospitalsledel-
sen og repraesentanter fra afdelingsledelseskredsen. Derud-
over har de gvrige afdelingsledelser veeret inviteret til bredere
workshops samt veeret involveret i bilaterale mgder med Aar-
hus Arkitekterne*. Afdelingsledelserne har i relevant omfang
involveret deres medarbejdere, og Hoved-MEDudvalget har li-
geledes veeret inddraget.

* 1 Igbet af 2017 vil aarhus arkitekterne andre navn til LINK arkitektur Danmark
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Generalplanen har udviklet sig af flere omgange, fra den mest
optimale indretning og tilretteleeggelse med udgangspunkt i
den eksisterende bygningsmasse, til en indpasning til investe-
ringsplanen i en form, der tager hgjde for flest mulige af afde-
lingernes gnsker.




3. M3l og forudsaetninger

3.1 Mal
3.1.1 Region Midtjylland

Regionsradet vedtog i september 2007 en akutplan, der saet-
ter rammerne for organiseringen af det akutte omrade, herun-
der etableringen af falles akutmodtagelser med specialleeger i
front. Akutplanen blev i 2008 blev fulgt op af en hospitalsplan.

Hospitalsplanen hviler p% en raekke grundlzeggende principper
og udggr den politiske ramme og mal for regionens hospitaler
herunder Regionshospitalet Randers:

° Hgj og dokumenterbar kvalitet

. Neerhed til patientbehandlingen

. Sammenhangende patientforlgb

. Bemanding med faguddannet personale
. En effektiv organisering

. Fremdrift gennem forskning og udvikling
. Opgradering af de fysiske rammer

Hospitalsplanen og akutplanen definerer, at der er fem akut-
hospitaler i regionen, hvoraf Regionshospitalet Randers er et
af dem. Som akuthospital lsegger hospitalet sig op af det geel-
dende akutprogram, hvor det nyeste blev vedtaget i efteraret
2015. Her er opstillet folgende mal:

Mal for Patientoplevet kvalitet:
. Patienten oplever at fa den rette hjzelp, pa ret-
te tidspunkt

. Patienten oplever hgj faglig kvalitet
. Patienten oplever sig ventet og velkommen
. Patient og pargrende oplever sig inddraget og

ved hvad der skal ske

MAl for faglig kvalitet:

. Alle patienter visiteres korrekt

. Alle patienter triageres korrekt

. Alle udredningsforlgb startes rigtigt

. Alle patienter har et korrekt og sikkert forlgb i

akuthospitalet

. Alle patientforlgb afsluttes korrekt

10

MAl for organisatorisk kvalitet:

Akutte patienter modtages i akutafdelingen.

Alle akutte patienter vurderes af relevant speci-
alleege inden en time.

Alle akutte patienter far lagt en behandlings-
plan inden fire timer.

Alle akutte patienter er pa rette behandlings-
sted, pa rette tidspunkt, med det rette team, i
hele patientforlgbet.

Al personale i akutafdelingen har akutrelevante
kompetencer.

Akutleeger (specialleege fra akutafdelingen)
24/7 i alle akutafdelinger.

@vrige specialister yder assistance i akutaf-
delingen efter anmodning fra akutlaege.

Akutafdelingen har indlaeggelses- og koordina-
tionsret i hele akuthospitalet.

Adgang til subakutte tider i alle relevante funkti-
oner indenfor et dggn.

Aktuel skriftlig status felger patienten, nar pa-
tienten flyttes.

Kommuner og praktiserende lseger har adgang
til rédgivning fra hospitalets specialister.

Der opstilles og opfglges i samarbejde mellem
akuthospitalerne, kommunerne og de praktise-
rende laeger lokale og operationelle mal for gode
udskrivelses- og indlaeggelsesforlgb for akutte
patienter.
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3.1.2 Regionshospitalet Randers

Med udvealgelsen som akuthospital i Region Midtjylland for-
mulerede hospitalsledelsen i 2012 en mission og en vision, 4
hovedspor samt en raekke udviklingsstrategier for at skabe et
fremtidssikret akuthospital, der i bygninger og i arbejdets orga-
nisering fokuserer pd hgj faglig kvalitet, gennemtaenkt logistik
og en optimal udnyttelse af personaleressourcer.

Mission

Hospitalet skal fremme borgernes muligheder for sundhed
ved at levere sundhedsydelser, som lever op til internationalt
anerkendte faglige standarder. Hospitalet bidrager med forsk-
ningsmaessige resultater af hgj kvalitet og samarbejder med
uddannelsesinstitutioner om gennemfgrelse af effektive uddan-
nelsesforlgb.

Vision
Hospitalet er et af landets mest attraktive hospitaler for bade
patienter, borgere og medarbejdere.

De 4 hovedspor:

. Vi vil skabe det mest velfungerende akuthospital
i Region Midtjylland, hvor vi har en steerk tveaer-
faglig feelles akutmodtagelse med optimale pa-
tientforlgb i nye fysiske rammer.

. Vi vil udvikle individuelle og veltilrettelagte elek-
tive behandlings- og kraeftscreeningsforlgb,
hvor vi er i front bade fagligt og i tilrettelaeggel-
sen af forlgbene, sd vi er en staerk samarbejds-
partner for kommuner, praksis, universitetshos-
pitalet og regionshospitaler.

. Vi vil fremme forskning og innovation for at ud-
vikle kvaliteten i behandlinger og patientforigb.

. Vi vil fastholde og udvikle et attraktivt leerings-
og arbejdsmiljg@.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Udviklingsstrategier:
. Vaere landets mest patientorienterede hospital, der er
kendt for et hgjt serviceniveau.

. Sikre et godt flow i patientforigbet understgttet af
hensigtsmaessige, fleksible fysiske rammer og en dy-
namisk organisation.

. Sikre en hgjere grad af patientsikkerhed gennem mo-
dernisering af de fysiske rammer.

. Yde en hgj faglig kvalitet i behandlingen og forsat ud-
vikle den faglige kvalitet gennem samarbejde med ho-
spitalets forskningsrad, uddannelsesinstitutioner og
de store innovative virksomheder i hospitalets omra-
de.

. Forsat sikre sammenhaengende patientforlgb pa basis
af et velfungerende samarbejde med praktiserende
laeger, sundhedscentre, den kommunale hjemmeple-
je, pargrende m.fl.

. Have et fagligt attraktivt laerings-, uddannelses- og
forskningsmiljg. Uddannelse og forskning gavner det
faglige miljg og har samtidig hgj prioritet i forhold til
at rekruttere og fastholde personale.

. Fastholde det hgje produktivitetsniveau og forsaette
udviklingen med at skabe en effektiv og attraktiv ar-
bejdsplads baseret pa udvikling, optimale arbejdsgan-
ge, moderne teknologier og udstyr samt fleksible fysi-
ske rammer, som giver et godt arbejdsmiljg.

. Anvende og udvikle den elektroniske patientjournal

som et naturligt og arbejdskraftbesparende redskab i
den daglige behandling af patienterne.
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I efterdret 2016 revideres hospitalets strategi, herunder missi-
on og vision. Hovedaktgrer i denne proces er hospitalsledelsen,
afdelingsledelsen og repraesentanter fra Hoved-MEDudvalget
og funktionslederkredsen. Udgangspunktet for arbejdet er, at
der er ikke behov for store sndringer i visionen og missionen,
udover at der for missionens del gnskes et skaerpet fokus pa,
at det handler om hospitalets patienter.

I forhold til de 4 hovedspor fastholdes emnerne, men opdateres
i forhold til de udfordringer og temaer, som Regionshospitalet
Randers forventes at std over for i de kommende &r. Det gael-
der bl.a. et endnu taettere samarbejde mellem afdelingerne og
implementering af konceptet Patientansvarlig Leege.

12
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3.2 Forudsatninger

3.2.1 Nuvaerende organisering

Regionshospitalet Randers er i dag organiseret og opdelt i fire
kliniske afdelinger stgttet af kliniske servicefunktioner*. Som
akuthospital modtager hospitalet alle de akut syge patienter
gennem akutafdelingen (undtagen fgdende), hvorfra de, efter
udredning og indledende behandling, enten udskrives direkte
eller overflyttes til de gvrige sengeafdelinger.

Kliniske afdelinger

Akutafdelingen

Akutafdelingen er den samlede betegnelse for akutmodtagel-
sen, skadestuen og akut dagklinik. Som akuthospital modtager
hospitalet de akut syge patienter gennem akutafdelingen med
henblik pa diagnosticering og igangsaettelse af behandling. Ved
indlaeggelser over 36 timer overflyttes patienten til en af hospi-
talets gvrige afdelinger.

Akutafdelingen er ogsa ansvarlig for den akutklinik, der drives
i Grenaa Sundhedshus.

Medicinsk afdeling

Medicinsk afdeling p& Regionshospitalet Randers modtager pa-
tienter inden for 7 specialer: Lungemedicin, geriatri, hjerteme-
dicin, gastroenterelogi og hepatologi, endokrinologi, reumato-
logi og endokrinologi. Derudover er Dialyseafsnittet med 16
dialysepladser en del af afdelingen.

Langt de fleste indlzeggelser p8 medicinsk afdeling starter som
forlgb i akutafdelingen.

Kvinde-Barn Center Randers
Kvinde-Barn Centret bestdr af bgrneafdelingen og gynaekolo-
gisk-obstetrisk afdeling.

Berneafdelingen bestar af 5 afsnit; Neonatalafsnit til for tidligt
fodte og syge nyfgdte bgrn, akutmodtagelsen, hvor stgrre bgrn
typisk er indlagt 1-2 dggn, et sengeafsnit til stgrre bgrn, et
dagafsnit og bgrneambulatoriet.

Gyneekologi vedrgrer kvindesygdomme og barnlgshed, mens
obstetrik vedrgrer svangerskab og fagdsel.

Afdelingen er ansvarlig for et fgdeafsnit, gynaekologisk og bar-
selsafsnit samt klinik for Kvindesygdomme og Graviditet. Sidst-
naevnte udfgrer lang reekke behandlinger som undersggelse og
behandling af kvindesygdomme samt ambulant kirurgi.

*Navnene nedenfor er de geeldende ved skrivningen af nzervaerende generalplan,
men vil blive skiftet i Igbet af 2017 til borgervenlige navne. I bilag 9.1 ses en oversigt
over de kommende navne.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Kirurgisk Center
Kirurgisk Center bestar af ortopaedkirurgisk afdeling og kirur-
gisk afdeling.

Ortopaedkirurgisk afdeling undersgger og behandler et bredt
udsnit af lidelser i bevaegeapparatet. Ortopaedkirurgisk afdeling
rader over et stgrre ambulatorium og et sengeafsnit samt har
ansvaret for den leegefaglige bemanding af hospitalets skade-
stue.

Kirurgisk afdeling har til opgave at undersgge, behandle og
pleje organkirurgiske patienter og har seerlige specialekompe-
tencer inden for mave- og tarmkirurgi. Afdelingen rader over
et sengeafsnit for mave- og tarmkirurgiske patienter og et ki-
rurgisk ambulatorium hvor der, udover normale undersggelser,
0gsd gennemfgres en raekke kikkertundersggelser pa Endosko-
pisk Afsnit..

Den feelles ledelse for de to afdelinger har derudover det admi-

nistrative ansvar for hospitalets operationsafsnit og tilhgrende
sterilcentral.
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Kliniske servicefunktioner

Anzestesiologisk afdeling

Anaestesiologisk afdeling har flere forskellige funktioner — b&de
internt pd hospitalet og eksternt i regionen og kommunerne.
Afdelingen er bygget op af 6 afsnit: Anaestesiafsnittet, opvag-
ningen, dagkirurgisk afsnit, intensiv terapi afsnit, det palliative
team og 2 dggnbemandede laegebiler i henholdsvis Randers og
Grenaa.

Klinisk biokemisk afdeling

Klinisk Biokemisk afdeling er en tveergdende afdeling, som be-
tjener hospitalets afdelinger og nogle af regionens praktiseren-
de laeger. En vigtig ydelse er blodprgvetagning og analyse af
blodet. Blodprgverne tages enten pd en sengeafdeling eller i
afdelingens blodprgveambulatorium. Klinisk biokemisk afdeling
rader over moderne og fuldautomatisk analyseudstyr og er be-
mandet med bioanalytikere dggnet rundt.

Billeddiagnostisk afdeling

Billeddiagnostisk afdeling deekkker over Billeddiagnostisk Afsnit
og Klinisk Fysiologisk Afsnit. Det er Billeddiagnostisk afsnits
primaere opgave at udfgre undersggelser pd patienter i under-
sggelses- og behandlingsforigb pd hospitalet, samt patienter
henvist fra praktiserende laeger og speciallaeger. Afsnittet fore-
tager CT-scanninger, mammografier, MR-scanninger, rgntgen-
undersggelser og ultralydscanning.

Klinisk Fysiologisk Afsnit udfgrer nuklearmedicinske undersg-
gelser med anvendelse af radioaktive lzegemidler (nuklearme-
dicin) og klinisk fysiologiske undersggelser uden anvendelse af
radioaktive laegemidler. De nuklearmedicinske isotopundersg-
gelser omfatter bl.a. knoglescanninger og nyreundersggelser,
og de Kklinisk fysiologiske undersggelser omfatter bl.a. lunge-
funktionsundersggelser, blodtryksmalinger pa benene og ma-
ling af knoglemineralindhold. Klinisk Fysiologisk afdeling va-
retager desuden behandlinger med radioaktivt jod for struma
(forstgrret skjoldbruskkirtel) og forhgjet stofskifte.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Patologisk institut

Patologisk Institut varetager de arbejdsopgaver, som knytter
sig til det laegelige speciale patologisk anatomi, histologi (for-
andringer i vaev) og cytologi (Ilaeren om celler). Specialet pato-
logisk anatomi er et tvaergdende speciale, som yder diagnostisk
service for de kliniske afdelinger p& sygehusene i Silkeborg og
Randers samt betjener praktiserende laeger, specialleeger og
tandlaeger. Desuden varetager Patologisk Institut ogsa under-
sggelsen af celleprgver fra screeningsprogrammet vedr. livmo-
derhalskraeft for hele Region Midtjylland.

Andre servicefunktioner
Regionshospitalet Randers har selv en raekke servicefunktioner
som understgtter hospitalets daglige drift.

. Administration med HR, Kommunikation, Sundheds-IT,
Ledelsessekretariat, @konomi og Planlaegning samt
Innovation.

o Teknisk afdeling.

o Patientkgkken.

. Kvalitetsafdeling.

o Serviceafdeling.
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3.2.2 Nuveerende fysiske forhold

Regionshospitalet Randers bestar af en samlet bygningsmasse
pa ca. 82.000 m2. Den zldste del af hospitalet er bygning Vest,
der er pa knap 30.000 m?2. Herefter er bygningsmassen udvidet
i 1985 med udbygningen af bygning @st, der er p& 32.000 m2.
Der er senere opfgrt enkelte gvrige bygninger, herunder pa-
tienthotel samt udvidelse af Patologisk Institut. Patienthotellet
er dog senere nedlagt i forbindelse med besparelser i 2010-
2011 og bygningen anvendes i dag til bl.a. mammaklinik samt
servicesekretariat og vagtvaerelser m.m.

Senest er den nye bygning 15 pd i alt 11.000 m2 til feelles
akutmodtagelse indviet i oktober 2016. Bygningen indeholder
et réhusareal for senere indretning af kantine. Bygningen er
endvidere byggeteknisk forberedt for etablering af overliggen-
de etager. Ved indvielsen blev skadestuen og lsegevagten flyt-
tet fra de hidtidige placeringer sa dette areal nu er lediggjort.

Herudover er der opfgrt et nyt P-hus i 2012 og alle bygninger
til pleje, behandling og forsyninger er forbundet med tunneller.

Hospitalets bygninger er Igbende blevet vedligeholdt og reno-
veret i ngdvendigt omfang, men der er kun i begraenset omfang
- i forbindelse med saerskilte og enkeltstdende ombygninger
- sket opgradering til moderne standarder for hospitalsbyggeri
som i de nyetablerede ekstra rum i det dagkirurgisk afsnit og
udvidelse af Skopienheden. Hovedvaegten af sengekapaciteten
er sdledes fortsat 2- og 4-sengsstuer, og sengeafsnittene har
sveert ved at opfylde arbejdsmiljgmaessige pladskrav og bru-
gernes forventninger til en moderne sengeafdeling.

Derudover har den store udvikling i behandlingsformer og stig-
ningen i aktivitet betydet, at mange af hospitalets funktioner er
arealmaessigt presset. De bygningsmaessige forhold p& hospi-
talet baerer derfor praeg af mange midlertidige Igsninger, som
f.eks. ventefaciliteter til patienterne samt kontorer og sekre-
teerarbejdspladser med for lidt plads, og som ikke muligggr ind-
forelsen af mere arbejdsmiljgvenlige arbejdsgange baseret pa
nyere teknologiske hjselpemidler m.m.

Regionshospitalet Randers’ arbejde med omlaegningen til am-
bulant behandling har over tid kreevet plads og indretning af
nye ambulatorier. For at undgd stgrre anlaegsinvesteringer er
omlaegningerne sket inden for de eksisterende rammer, men
det har dog betydet, at mange ambulatorier er placeret forskel-
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lige steder - pa bekostning af patientflow. Der er i dag meget
krydsende logistik, hvor patienter, besggende og vareforsynin-
ger anvender samme transportveje.

Hospitalets bygningsmaessige tilstand indebaerer sdledes, at der
er behov for en betydelig indsats og investering. Dertil kommer,
at opdatering og ajourfgring af sengepladser, ambulatorier og
gvrige behandlingsfaciliteter til moderne standard, samt Igben-
de krav om gget kapacitet og effektivisering af arbejdsgange,
kraever, at der i de kommende 8r investeres i forbedringer af
hospitalets logistik og fysiske rammer.
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Illustration over Regionshospitalet Randers nuvaerende bygningsmasse

Bygningsoversigt

1 0P 2 Dagkirurgi 5 Palliativteam 11 Teknisk afdeling
Fadeafsnit Ambulatorier Afd. for Folkeundersag. Apotek
Sengestuer Sengestuer Administration Kakken
Ambulatorier Bar i Forskni 12
Billeddiagnostik Neonatal

Sterilcentral 8 Dialyse 13 MammaKlinik
Intensiv afsnit 3 Gynakologisk kontor Kiinisk kontor Undervisning

Service kontor
Vagtveerelser

15 Akutafdelingen

Kantine isk instit
4 Bgrneafdelingen 9 E;:]o;loglsk insiitut
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3.2.3 Optageomrade

Regionshospitalet Randers har et optageomrade pa ca. 230.000
borgere.

Med sit basisoptageomrdde udfgrer Regionshospitalet Randers
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering pa hovedfunkti-
onsniveau for indbyggerne i Randers, Syddjurs, Norddjurs og
Favrskov kommuner. Derudover har Regionshospitalet Randers
akutforpligtelsen for de borgere, der egentlig bor i andre ho-
spitalers optageomrade, men som er teettere pa Randers. Det
giver en gget akutforpligtelse for ca. 13.000 indbyggere.

Hospitalet har derudover, som fglge af samarbejdsaftaler, et
bredere optageomrade for specifikke omrader som kejsersnit,
aborter og konkrete operationer.

@stjylland er teet befolket, og derfor er det politisk besluttet,
at hospitalet skal have et taet samarbejde med Aarhus Univer-
sitetshospital med henblik pa en hensigtsmaessig fordeling af
patienterne.
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3.2.4 Demografi

Beregning af patienttal og kapacitetsbehov er gennemfgrt af
konsulentfirmaet Lohfert & Lohfert. Fremskrivningen til 2025
tager udgangspunkt i aktiviteterne i 2013 og fglger Region
Midtjyllands generelle fremskrivningsmetode. Regionshospita-
let Randers har tilvejebragt dataseset med aktivitetsdata. Pro-
gnose for befolkningsudviklingen er i rapporten hentet fra Dan-
marks Statistik.

Til fremskrivningen af aktiviteter er der taget udgangspunkt i
befolkningsfremskrivning for Region Midtjylland, for perioden
2013 til 2025. Befolkningsfremskrivningen er opdelt p& kgn og
aldersgrupper, for at tage hgjde for mulige forskelle i patient-
sammensaetning for de forskellige faggruppers aktiviteter.

Fremskrivningen er baseret p& det nuvaerende sygdomsbillede,
og der er ikke foretaget korrektioner i forhold til sndringer i
dette. Den mekaniske fremskrivning giver et bud p&, hvad de-
mografien betyder for patienttal og kapacitetsbehov.

Der forventes en befolkningstilvaekst pa samlet set ca. 5 % i
regionen frem til 2025. Den stgrste relative stigning ses for
aldersgruppen 75-85 &r (op til ca. +70%), mens der i alders-
gruppen mellem 40 og 50 &r ses et fald. Iszer antallet af zldre
borgere forventes at stige. Denne befolkningsgruppe forbruger
0gsa flest sygehusydelser. Eksempelvis vedrgrer 62 % af sen-
gedagene i 2013 borgere over 60 ar.

Lohfert og Lohferts fremskrivning af Region Midtjylland data
tager ikke hgjde for at befolkningssammensatningen i hospita-
lets optageomrade er lidt anderledes. Beregningen blev derfor
gentaget for de fire optagekommuner, hvilket viste de samme
tendenser med en marginalt stgrre andel af seldre end generelt
i regionen.
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3.2.5 Udvikling i dagens aktiviteter

For Regionshospitalet Randers forseetter udviklingen med om-
laegningen fra stationaer til ambulant aktivitet i takt med den
teknologiske og behandlingsmaessig udvikling. Der har veeret
en kraftig vaekst i den ambulante aktivitet, som vil forseette.
Hospitalet har de senere ar udvidet den dagkirurgiske kapacitet
og udnyttet de fysiske muligheder for ombygning.

Udviklingen af den ambulante aktivitet stiller nye krav til flek-
sibiliteten i de fysiske rammer, hvor det forventes at antallet
af ambulatorierne vokser i takt med at antallet af sengestuer
reduceres. Det stiller krav til en helt anden organisering og
samhgrighed mellem sengeafsnit og ambulatorierne szerligt pa
det medicinske omrade.

Samtidig arbejdes der pd tvaers af hospitalet med konceptet
Patientansvarlig Leege, der ogsa stiller krav til leegernes mulig-
hed for eksempelvis at ga stuegang mellem operationer eller
ambulatorietider.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Udredningsretten har siden 2014 veeret pa 30 dage og den 1.
oktober 2016 blev behandlingsretten skeaerpet til at veere det
samme. Begge tiltag stiller hgje krav til den interne organi-
sering og medfgrer en stigende aktivitet pa tveers af hospita-
let. Dette accellereres yderligere af den teknologiske udvikling,
der ggr nye udrednings- og behandlingsmetoder tilgaengelige,
hvilket ogsd har betydning for organisering og indretning af
hospitalet.

En politisk aftale i forsommeren 2016 har ogsa medfort stigen-
de aktivitet i klinisk biokemisk afdeling, saerligt i blodprgveam-
bulatoriet, da hospitalerne overtog opgaven med at tage ho-
spitalsordinerede blodprgver fra patienterne fra almen praksis.

Overordnet er der fortsat et taet samarbejde med Aarhus Uni-
versitets Hospital, der ligeledes pavirke patientstremme til og
aktiviteter pa hospitalet. Hertil kommer generelle sndringer i
Region Midtjylland, der eksempelvis ved spareplanen Spar1519
betgad tilfgrsel af aktivitet til Regionshospitalet Randers.




3.2.6 Kapacitetsberegning

Med 2013 som basisar er der beregnet forventet behov for
senge, operationskapacitet, intensivpladser, ambulatorie/dag-
behandlingskapacitet, endoskopistuer, radiologi/mammografi,
klinisk fysiologi og fgdestuer. Beregningerne er lavet inklusiv
de beregningsforudsaetninger der generelt laegges ind.

Der er tendens til faldende gennemsnitlige liggetider og vaekst i
ambulant behandling. Dette er indarbejdet i dimensioneringen
i tréd med de forudsaetninger som blev anvendt af Ekspertpa-
nelet i forbindelse med screening af kvalitetsfondsprojekterne
(fremskrivning af aktivitet fra 2007 til 2020). For denne periode
blev det forudsat, at den ambulante aktivitet ville stige med
50%, mens den gennemsnitlige liggetid vil falde med 20%.

Det er derfor i kapacitetsberegningen fra Lohfert & Lohfert for-
udsat at:

. Gennemesnitlig liggetid falder med ca. -1,7% pr.
ar fra 2013-2025

. Ambulant undersggelse og behandling stiger
med ca. +3,2% pr. ar fra 2013-2025
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De anvendte forudsaetninger for kapacitetsudnyttelse svarer
til de af Ekspertpanelet udmeldte krav til udnyttelsesgrader i
forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne. For senge betyder
det, at kapacitetsbehovet beregnes i forhold til en gennemsnit-
lig belaegning pd 85 %. For bgrneafdelingen og intensivafsnit
forudsaettes en lavere gennemsnitlig belseegningsgrad pa 70%.

For undersggelses- og behandlingsrum, samt operationsstu-
er mv forudsaettes effektiv udnyttelse pd 7 timer pr. dag, 245
dage pr. r.
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Senge
Beregningen af sengekapaciteten foretages pa baggrund af sengedage opdelt pd afdelinger og aldersgrupper. Derefter pa baggrund
af den forventede udvikling i de enkelte aldersgrupper.

Sengekapaciteten dimensioneres under ovenstaende antagelser om generelt liggetidsfald pa ca. 1,7% per &r samt en udnyttelses-
grad pa 85% for voksne henholdsvis 70% for bgrn.

P& afdelingernes stamafsnit forventes ca. 71.809 sengedage i 2025 og et sengebehov pa 237 senge. Sammen med 42 senge i
akutmodtagelsen beregnes kapacitetsbehovet til 279 senge i 2025.

Da opggrelsen blev lavet var det besluttet at alle bgrn og unge under 18 skulle modtages p& bgrneafdelingen (undtage hvis det
vedrgrer gynaekologi/obstetrik), men endnu ikke implementeret. N&r der i ovenstdende beregning tages hgjde for dette, omlaegges
en af den kirurgiske senge, to af de ortopaedkirurgiske senge og en af sengene fra @re-Naese-Hals funktionen. Totalen er dog den
samme.

Sengefremskrivning*

2025
Udskriv- Sengedage Sengedage Senge Senge

Sengefremskrivning ninger (demografi) (liggetidsfald) korr bgrn
Gynaekologisk/obstetrisk afd. 4.026 8.674 7.059 22 22
Medicinsk afd. 7.549 45.473 37.008 119 119
Kirurgisk afd. 3.050 11.890 9.677 31 30
Ortopaedkirurgisk afd. 3.754 12.788 10.407 30 28
@re-/ naese-/ halsklinik 676 965 785 3 2
Bgrneafd. 3.140 8.443 6.872 27 31
Ialt 237 237

* Ekskl. Intensiv senge og akutmodtagelsen. For gynaekologisk-obstetrisk er estimat for tilgang af patienter fra Aarhus medregnet i 2025 aktivitet.
For @NH er udvidelse efter 2013 medregnet i 2025 aktivitet.

Intensiv afsnit
Beregningen af Intensivkapaciteten baseres pd sengedage i 2013. Aktiviteten i 2013 fremskrives pa baggrund forventet aendring
i indleeggelsesfrekvens pa stamafdelingernes sengeafsnit. Kapacitetsbehovet beregnes under forudsaetning af en gennemsnitlig
beleegningsgrad pd 70%. I alt forventes ca. 2.668 sengedage i 2025 med et beregnet kapacitetsbehov pd i alt 11 intensive be-
handlingspladser.

Intensiv terapi

Aktivitet og kapacitetsbehov 2025 2025%*
Intensiv terapi Sengedage Intensivpl.
Intensiv Terapi Afsnit (ITA) 2.668 11

* Aktiviteten fremskrives i forhold til endringen i indlaeggelsesfrekvens p& stamafdelingerne
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Ambulatorier/dagbehandling

Antallet af ambulante besgg i 2013 var i alt 127.661 besgg. Dette fremskrives til 186.901 besgg i 2025, inkl. udvidet aktivitet for
gynaekologi og og @re-Naese-Hals klinikken. Fremskrivningsfaktoren fra 2013-2025 er ca. 45%. Med forudsaetning om effektiv
udnyttelse 7 timer pr. dag 245 dage pr. ar beregnes et kapacitetsbehov pa i alt 74 undersggelses- og behandlingsrum.

Hertil laegges 22 specialundersggelsesrum. Specialundersggelsesrum er karakteriseret ved, at rummene stiller seerlige krav til
udstyr og/eller indretning, i forhold til de funktioner, der varetages i rummene. Specialundersggelsesrummene er et tillaeg til de
beregnede rum og typisk vil udnyttelsesgraden i disse vaere lavere. Det beregnes sdledes et kapacitetsbehov pa i alt 96 undersg-
gelses- og behandlingsrum i 2025.

Fremskrivningen er eksklusiv dagkirurgi, jordmoderbes@gg og dialysebehandlinger. Sidstnaevnte er behandlet nedenfor. Beregnin-
gen er lavet i henhold til ekspertpanelets ca. 3,2 % pr. ar. For gynaekologi er estimatet for tilgangen af patienter fra Aarhus med-
regnet, ligesom udvidelsen af @re-Naese-Hals klinikken efter 2013 ogsa er medtaget.

Antallet af dialysebehandlinger i 2013 var i alt 7.809. Baseret pa udviklingen 2010-2013 fremskrives antallet af dialyser ikke. Dia-
lysen har abent alle ugens dage med nedsat drift i weekenden. Med en forudsaetning om effektiv udnyttelse 280 dage pr. ar og 2
behandlinger pr. plads pr. dag beregnes et fremtidigt kapacitetsbehov pa 14 dialysepladser i 2025.

Denne fremskrivning tager dog ikke hgjde for at der ved spareplanen Spar1519 blev omlagt til en hgjere andel af posedialyse.

Lohfert & Lohfert har i deres beregning ikke set p& antallet af pladser i Klinisk Biokemisk Afdelings blodprgvetagning. Her er i dag
seks pladser, hvis kapacitet bliver brugt fuldt ud.

Ambulatorier

Aktivitet og kapacitetsbehov 2025 Fremskr.* * 2025 Min/ Standard Special- Rum
Ambulatorier* Besgg besgg rum rum ialt
Anastesiologisk afdeling 1,45 1.466 45 1 2 3
Fysio- og ergoterapi 1,45 17.357 60 11 3 14
Bgrneafdelingen 1,45 7.328 45 4 2 6
Gyn./obstetrisk afdeling*** 1,45 34.302 30 11 2 13
Kirurgisk afdeling 1,45 18.657 30 6 1 7
Ortopaedkirurgisk afdeling 1,45 32.152 30 10 2 12
@jenklinikken 1,45 8.811 30 3

@re-, naese-, halsklinikken*** 1,45 5.308 30 2 4
Medicinsk afdeling 1,45 52.325 45 23 4 27
Urologisk afdeling 1,45 9.195 30 3 1 4
Ialt 186.901 74 22 96

* Ekskl. dagkirurgi, jordemoderbesgg og dialysebehandlinger.
** [ henhold til Ekspertpanelets ca. 3,2 % pr. ar.
*** For gyn. er estimat for tilgang af patienter fra Arhus medregnet i 2025 aktivitet. For @NH er udvidelse efter 2013 medregnet i 2025 aktivitet.
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Da der er en generel stigende tendens pa omradet, yderligere fremmet af indfgrelsen af udrednings- og behandlingsret og hospita-
let samtidig har overtaget blodprgvetagning pa hospitalsordinerede blodprgver fra almen praksis, er der her behov for kapacitets-
udvidelse. En faglig vurdering med udgangspunkt i ovenstaende og data fra de forgangne &r er derfor, at der fremadrettet er brug
for 8 pladser med udvidelsesmulighed til en niende.

En faglig vurdering med udgangspunkt i ovenstdende og data fra de forgangne &r er derfor, at der fremadrettet er brug for 8 plad-
ser med udvidelsesmulighed til en niende.

Endoskopi

Antallet af endoskopier var i 2013 i alt 7.728. De fleste (6.521) blev udfgrt p& ambulante patienter. Fremskrivningen af den am-
bulante aktivitet fglger forudsaetningen om 8rlig gennemsnitlig vaekst pd ca. 3,2%. Fremskrivningen af aktiviteten for indlagte
patienter foretages i forhold til @ndringen i indleeggelsesfrekvens for henholdsvis kirurgi og medicin.

Den samlede fremskrivning bliver ca. 42% til i alt 10.953. Hertil laeagges estimat for gget aktivitet i forhold til screeningsprogram for
tarmcancer (2.250 koloskopier). Dermed bliver den forventede aktivitet i 2025 i alt 13.203 skopier. Under forudsaetning af effektiv

udnyttelse 7 timer pr. dag 245 dage pr. ar beregnes et kapacitetsbehov pa i alt 5,2 skopirum.

Efter afrunding og tillaeg af et undersggelsesrum til samtale med videre opggres kapacitetsbehovet til i alt 7 rum for endoskopien-
heden i 2025.

Endoskopi

Aktivitet og kapacitetsbehov 2025 Fremskr. Akt. 2025 Akt. 2025 Min/ Rum- Rum
Endoskopi* 3 ialt m.screen* ** besgg behov afrundet
Sigmoideoskopi 1,43 2.367 2.367 30 0,7

Koloskopi 1,43 4.306 6.556 60 3,8 6
Gastroskopi 1,41 4.022 4.022 30 1,2

ERCP 1,29 257 257 120 0,3 1
Undersggelse/samtale/kapsel

Ialt 1,42 10.953 13.203 6,0 8

* Ekskl. gyn/obs, @NH, urologi, bronkoskopi

** [ henhold til Ekspertpanelets ca. 3,2 % pr. ar for ambulant aktivitet og indlaeggelsesfremkvens for stationaer aktivitet.

*** "Redeggrelse for gkonomiberegningerne for tarmscreeningsprogrammet i Region Midtjylland per August 2012", August 2012.
2.250 koloskopier i 2024.
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Operationer
For operationer skelnes imellem operationer udfgrt ambulant/dagkirurgi og operationer udfgrt pa indlagte patienter.

Antallet af operationer i 2013 er opgjort til i alt 20.291, heraf 13.772 dagkirurgi, 7.764 stationeer kirurgi og i alt 3.157 for @re-Nae-
se-Hals- og @jenklinikken. Den nuvaerende operationskapacitet er i dag pavirket af, at der i dag er udvidet 8bningstid flere gange
om ugen. Ved opggrelsen blev 3 lejer benyttet til 17.30 mandag og tirsdag og 2 lejer i brug til kl. 16 om onsdagen. @vrige lejer
havde 8bent til kl. 15. Beregningen af fremtidigt kapacitetsbehov beror pd en forudszetning om effektiv udnyttelse 7 timer pr. dag.

Stationzere operationer er fremskrevet i forhold til indlaeggelsesfrekvensen pa stamafdelingerne, mens de ambulante operationer
fremskrives med ca. 3,2% pr. ar. Samlet set fremskrives antallet af operationer med ca. 34% fra 2013 til 2025 til i alt 27.148
operationer (inkl. udvidet aktivitet for gynaekologi og @re-Naese-Hals klinikken). Kapacitetsbehovet beregnes i forhold til antallet
af operationer i dagtid, ca. 25.800.

Operation

* Indlagte fremskrives i forhold til indlaeggelsesfrekvens, ambulante ca. 3,2% pr. ar

** Baseret pa erfaringstal.

*** Inkl. akut sectio.

*xxx For gyn. er estimat for tilgang af patienter fra Arhus medregnet i 2025 aktivitet.
For @NH er udvidelse efter 2013 medregnet i 2025 aktivitet.
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Der beregnes et fremtidigt kapacitetsbehov p& i alt ca. 20 stuer, som efter tilleeg af akutstue og afrunding bliver (jf. figur p& mod-
stdende side):

e 11 stuer til stationaer kirurgi (inkl. akutstue)

e 8 stuer til dagkirurgi

¢ 1 stue til @re-Naese-Hals klinikken

e 2 stuer til jenklinikken

I alt 22 operationsstuer.

Behov for forberedelse og opvagningskapacitet afhaenger af koncept for hdndtering af prae-/post funktion. Der kan eksempelvis
etableres pree-post pladser i et perioperativt omrade, hvor forberedelses- og opvagningspladser kan benyttes fleksibelt. I s fald
dimensioneres der normalt med 1 forberedelsesplads og mellem 1,5 (stationaer kirurgi) og 2,5 (dagkirurgi) opvagningspladser pr.

operationsstue. Dette vil give anledning til ca. 18 forberedelsespladser
og ca. 35 opvagningspladser, ekskl. faciliteter til @jenklinikken.

Behovene varierer for de forskellige specialer og afhaenger af hvilke operationer som varetages. Regionshospitalet Regionshospita-
let Randers disponerer i dag over 14 opvagningspladser knyttet til den centrale operationsgang. Derudover er der 10 opvagnings-

pladser og 8 pladser til hjemsendelse for dagkirurgien

S&fremt man laver forskellige antagelser vedr. udnyttelsesgrader ses det at kapacitetsbehovet eksempelvis kan reduceres fra 22
rum til 17 rum, ndr den effektive udnyttelse haeves fra 7 til 10 timer. Dette er dog driftsmaessigt dyrere.

25



Radiologi og mammografi

Radiologien udfgrte i 2013 i alt 97.077 undersggelser. Dette fremskrives til i alt 127.466 i 2025. Aktivitet for akutte og indlagte
patienter fremskrives i forhold til indleeggelsesfrekvens, mens ambulant aktivitet fremskrives med ca. 3,2% pr. ar. Noget af denne
aktivitet vil foregd i vagttid. For rentgen og CT forudsaettes at 85% foregdr i dagtid, mens det forudsaettes at 95% af ultralydsun-
dersggelserne og alle MR-scanningerne varetages i dagtid. Dermed bliver prognosen for aktiviteten i dagtid i 2025 i alt 111.948
undersggelser. Baseret pa antal ydelser/patient i 2013 og 2014 omsaettes antal ydelser til antal patienter (besgg). Dermed bereg-
nes 77.934 besgg i 2025 i dagtid.

For radiologien beregnes et kapacitetsbehov pa i alt 7 rentgenrum, 4 CT-scannere, 3 MR-scannere og 3 ultralydsrum, i alt 17 diag-
nostikrum i 2025.

Af disse forudsaettes 2 rum med konventionel rgntgen og 1 CT placeret i den falles akutmodtagelse. Gennemsnitlig udnyttelses-
grad i dagtid er reduceret til 75% i akutmodtagelsen, i forhold til modaliteter placeret i afdelingen.

For klinisk mammografi fremskrives aktiviteten fra 2.876 til 2.994 undersggelser i 2025. Der beregnes et kapacitetsbehov pd 1
rum til klinisk mammografi i 2025.

Beregningen er baseret pd forudsaetning om effektiv udnyttelse i dagtid 245 dage pr. ar, 7 timer pr. dag. Der er ikke taget hensyn
til, at der i dag er udvidet abningstid p& MR- og CT-scannerne.

Radiologi

Aktivitet og kapacitet 2025 Fremskr. Ydelser 2025 Besgg Min/ Rum- Fordeling 2025 Rum
Radiologi £33 Ialt Dagtid Dagtid 2025 besgg behov I I afd. 2025
(andel) (antal) dagt.x** *kkk akutm.  x¥kkk
Rgntgenundersggelser 1,30 70.290 85% 59.747 43.609 15 6,4 2 5 7
CT-scanninger 1,29 25.204 85% 21.423 12.662 25 3,1 1 3 4
MR-scanninger 1,42 8.105 100% 8.105 6.264 40 2,4 3 3
Ultralyds-undersggelser 1,35 23.867 95% 22.673 15.399 20 3,0 3 3
Delsum, radiologi 127.466 111.948 77.934 14,9 3 14 17
Klinisk mammografi* 1,04 2.994 100% 2.994 2.994 20 0,6 1 1
Delsum, klinisk mammo. 2.994 2.994 2.994 0,6 1 1
Ialt 130.460 114.942 80.928 15,4 3 15 18

* Mammografiscreening ikke omfattet. Funktionen varetages p&8 Randers Sundhedscenter.

** Akutte og indlagte fremskrives i forhold til indlaeggelsesfrekvens, ambulante ca. 3,2% pr. &r. Mammo fremskrives i forhold til demografi,
prognose kvinder 50-69 ar.

*¥* Ydelser pr. besgg baseret p& andele pd Regionshospitalet Randers 2013/2014.

*¥**x Beregning, 7 timer, 245 dage pr. ar

*¥*** Rundes op, 75% udnyttelse for modaliteter i akutmodtagelsen
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

For klinisk fysiologi var aktiviteten i 2013 i alt 6.657 undersggelser. Dette fremskrives til i alt 9.679 i 2025. Aktiviteten vedrgrer
stort set kun ambulante patienter og er fremskrevet med ca. 3,2% pr. ar. Der beregnes behov for et kapacitetsbehov p& 3 gamma/
SPECT, 1 dexa-scannere, samt 2 undersggelses- og behandlingsrum, i alt 6 rum i 2025.

I undersggelses- og behandlingsrummene varetages diverse fysiologiske undersggelser, som fx lungefunktion, trykmalinger mv.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Aktivitet og kapacitetsbehov 2025 Fremskr.* Akt. 2025 Min/ Rum- Afrundet
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin I alt unders. behov behov**
Gamma, Spect/CT 1,45 3.546 60 2,1 3
Dexascanner 1,45 3.865 20 0,8 1
Distalt tryk, hudperfusion 1,45 922 60 0,5

Glucosebelastning 1,45 31 20 0,0 2
Lungefunktion, breathtest 1,45 1.141 45 0,5

Radiojod 1,45 174 60 0,1

I alt 9.679 4,0 6

* I henhold til Ekspertpanelets ca. 3,2 % pr. ar.

** Rundet op.

Fgdeafsnit

Antallet af fadsler i 2013 er opgjort til ca. 1.905, hvoraf ca. 450 er kejsersnit. Fadsler pr. &r fremskrives demografisk til 2025 (frem-
skrivning af 0-8rige), hvilket giver anledning til en stigning p& ca. 500 fgdsler (+27%). Med 450 fgdsler pr. stue pr. &r beregnes et
kapacitetsbehov p& 6 fgdestuer i 2025. Kapacitet til kejsersnit omfattes af dimensioneringen af operation.

Fodestuer

Aktivitet og kapacitetsbehov 2025 Fremskr.* 2025 Fadsler/ Fade-

Fadsler fadsler stue/ar stuer

Fadsler i alt 1,27 2.421 450 6
heraf kejsersnit** 1,27 573

Ialt 2.421 6

* 1 henhold til demografisk prognose

** Stue til akut kejsersnit behandles i forbindelse med dimensionering for operation
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3.2.7 Personale og kontorarbejdspladser

Ved udgangen af 2014 var der i alt 1.817 personaler pa hospi-
talet. Personalet er opgjort i forhold til afsnitsbetegnelser og i
forhold til angivelse af stillingsbetegnelser er der foretaget en
vurdering af om personalet har behov for kontorarbejdsplads.

Der skelnes imellem tre kategorier:

. Ledelse: Personale med personaleledelsesansvar (af-
deling/afsnit/funktion). Disse arealerudmgntes typisk
i 1-personers kontorer. Det skal sikres, at der i kontor-
o .
omradet kan foretages fortrolige samtaler mv.

. Hgj grad af kontorarbejde: Personer med administra-
tive opgaver og akademiske medarbejdere (kontorar-
bejde) samt klinikere med veaesentlig andel skrive-
bordsarbejde pa daglig basis.

. Mindre grad af kontorarbejdspladser (delearbejds-
pladser): Personale der i perioder delvist eller i be-
graenset omfang har skrivebordsarbejde. Dog har de
behov for adgang til arbejdsplads. For disse personer
kan etableres et antal “delearbejdspladser”, saledes at
der i gennemsnit er fx 2 personer om en plads. Plad-
serne bgr anvendes fleksibelt.

Personale og kontorarbejdspladser er fremskrevet svarende til
fremskrivningsraten i Masterplanen 2009 med ca. 1,3% pr. ar.
Dermed beregnes i alt 2.101 personaler i 2025 (+16%) og et
kapacitetsbehov pa i alt 659 kontorarbejdspladser i 2025.

Antallet er et udtryk for antal pladser og ikke en fuld dimen-
sionering af kontorafsnit. Det er ikke dimensioneret mgde- og
konferencefaciliteter.

Nogle af kontorerne kan placeres i kontoromrader. Andre har
behov for naerhed til/integration i klinikken (fx afdelingssyge-
plejerske, sekretaerer). Der er foretaget en teoretisk vurdering
af hvor mange af kontorarbejdspladserne som kan placeres i
klinikken.

I 2014 var 21 af de 71 lederkontorarbejdspladser afdelings-

sygeplejersker. Det svarer til ca. 24 i 2025. Disse placeres i
klinikken.
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12014 havde 133 ud af de 382 personer, med behov for kontor-
arbejdspladser, stillingsbetegnelsen sekretaerer og var knyttet
til kliniske funktioner. Det svarer til ca. 154 i 2025. Nogle af
disse vil der vaere behov for at placeret i klinikken til betjening
af modtagelse, ekspedition, samt gvrig stgtte til den kliniske
virksomhed.

Det forudseettes, at der placeres 2 sekreteerer i klinikken pr. 20
senge, undersggelsesrum eller diagnostikrum mv. P& baggrund
heraf beregnes at ca. 60 af sekreteererne placeres i klinikken.
Behovet for kontorarbejdspladser vil variere for forskellige
funktionsomrader. Der kan ogsa veere behov for andre perso-
naler lokalt (fx koordinatorer, udviklingsfunktioner mv). Derfor
antages, at ca. 70 kontorarbejdspladser placeres i klinikken (ud
over afdelingssygeplejerskerne).

Samlet set vil de ca. 660 kontorarbejdspladser fordeles som ca.
100 integreret i de kliniske afsnit og ca. 560 i kontoromrader.

Fremskrivningen tager dog ikke hgjde for at Afdelingen for Fol-
keundersggelser i mellemtiden er blevet st@grre og der samtidig
er en prioriteret indsats i den Kliniske Forskningsenhed, der
ligeledes kreever kontorpladser.




3.2.8 Samlet fremtidig behov

GENERALPLAN 2017

REGIONSHOSPITALET RANDERS

REGION MIDTJYLLAND

Det beregnede fremtidige aktivitetsniveau kreever en gget kapacitet pa Regionshospitalet Randers. Nedenfor viser tabellerne det
afledte rumbehov. . Bemaerk at gynakologi og obstetrik forkortes gyn-obs og at @re-Naese-Hals klinikken forkortes @NH.

Oversigt, kapacitetsbehov 2025

Kapacitetsbehov 2025
Regionshospital Randers
Sengeafsnit

Intensiv terapi

Ambulatorier

Ambulatorier

Dialyse

Endoskopi

Operation, stationeser
Operation, dagkir

Operation, @NH/Jjen
Radiologi

Radiologi, Klinisk mammografi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Fodestuer

Personale og kontorarbejdspladser

Enhed

Senge
Beh. Pladser
Standardrum

Specialrum
Dagbeh.pladser
Endoskopirum
OP-stuer
OP-stuer
OP-stuer
Modaliteter
Modaliteter
Rum
Fodestuer

Pladser

Antal

Bemeaerkning

274 ekskl. intensiv, inkl. akutmodtagelse

11
74
22

8 ekskl. gyn/obs, @NH, urologi

inkl. sectio

17 inkl. betjening af akutmodtagelse

659

Hertil kommer de funktioner, som ikke er fremskrevet, men som forventes at kunne bibeholde deres nuvaerende stgrrelse, eksem-
pelvis Teknisk Afdeling, patientkgkkenet m.m.

Udover at fremskrivningen viser et behov for mere plads til funktionerne, vil den stigende aktivitet ogsd betyde behov for et sti-
gende antal medarbejdere med deraf afledte behov.
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4. Fremtidige forhold

4.1 Fremtidige tilbud
4.1.1 Fysisk helhedsplan

Hospitalet er — med undtagelse af Grenaa Sundhedshus -
samlet p& en enkelt matrikel. En oversigt ses nedenfor.

Som det fremgar er der flere mindre bygninger i periferien til
selve hospitalet. @stervangsvej 32-36 (bygning 7) huser i dag
tre opgange, hvor der er enkelte vagtvaerelser og kontorer i de
to yderste og lejligheder i den midterste.

@stervangvej 72 (Bygning A) stdr i dag tom, ligesom Dronning-
borg Boulevard 4 (Bygning B) og Kirketerpsvej 21 (Bygning E).
Ingen af disse er i saerlig god stand og star og forfalder.

Dronningborg Boulevard 22 (Bygning D) er udldnt til Mgdre-
hjaelpen og Dronningborg Boulevard 14 (Bygning C) anvendes
som laegebolig.

Da ingen af disse bygninger anvendes som en del af hospitalets
primaere opgave, vil det vaere hensigtsmaesssigt pd laengere
sigt at enten afhaende eller nedrive disse.

Illustration over Regionshospitalet Randers nuvaerende bygningsmasse
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4.1.3 Driftsmaessige tiltag

Regionshospitalet Randers er i regionen kendt som et produk-
tivt hospital — et kendemaerke hospitalet gnsker at fastholde. I
erkendelse af udviklingen i behandling i form af mere ambulant
aktivitet, kortere liggetider for de fleste og leengere for de fa,
manglen pa laeger og plejepersonale, er det ngdvendigt at gen-
nemfgre nye driftmaessige tiltag.

Et af de driftsmaessige tiltag, der er en absolut ngdvendighed
for de g@gvrige optimeringer, omhandler hovedforsyningerne.
Forsyningernes nuvaerende kapacitet kan ikke hdndtere meget
mere, hvilket ggr en modernisering og udvidelse af dem til en
forudseetning. Der er derfor lagt to tekniske projekter ind i ge-
neralplanen, der skal handtere dette og sikre at anlaeg m.v. er
forberedt til efterfglgende projekter.

P& et hospital er der megen handtering af vareforsyninger til
afdelingerne, og meget affald der skal retur. Derfor er det af-
ggrende for et produktivt hospital, at logistikken er optimal.
Regionshospitalet Randers har et stort forbedringspotentiale pa
dette omrade. Derfor indgar der i planen en stgrre adskillelse af
logistik/varer m.v. og patienter. Dette muligggr ogs% en stgrre
anvendelse af robotter.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

4.1.4 Nuveerende og ny teknologi

Megen af den ny teknologi, der implementeres i nye hospitals-
byggerier kan med fordel implementeres p& Regionshospita-
let Randers, og derved bringe et eksisterende hospital op pa
teknologisk niveau med de gvrige hospitaler, der bygges. Det
geelder bade teknologier indenfor den lzegefaglige behandling
og teknologiske hjselpemidler for at forbedre arbejdsgange og
patientsikkerheden.

Regionshospitalet Randers er regionens spydspids i implemen-
teringen og brugen af den elektroniske patientjournal (EPJ).
Med afsazet i denne platform gnsker hospitalet at udbygge mu-
lighederne for effektiv deling og anvendelse af informationer
i forbindelse med patienternes behandling. Derfor gnsker ho-
spitalet i s& stort omfang som muligt, at bruge integrerede og
med hinanden kompatible systemer. Moderne IT-systemer med
en hgj tilgaengelighed og som en naturlig integreret del af det
daglige arbejde pa hospitalet.

Nyeste teknologiske hjzelpemidler skal i takt med modernise-
ringen af hospitalet integreres i de fysiske rammer; fx bedre
mobildaekning i det samlede hospital, monitorering, arbejds-
krafbesparende og automatiseret varehdndtering, samt stan-
dardiserede teknologiske Igsninger i behandlingsrum, ambula-
torier og sengestuer.

Noget er mere presserende end andet — eksempelvis er der al-
lerede implemeteret bedre mobildaekning i det nye akutbyggeri
men ikke i den gvrige bygningsmasse, hvilket giver udfordrin-
ger ved anvendelse af gvrig teknologi.

o
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FREMTIDIG ORGANISERING AF FUNKTIONER

@  Bileddiagnostik
@  Kinisk biokemi
@ FsiEw
. Fadestuer og OP
Borne senge og ambulatorier
. . Medicinske senge og ambulatorier
o . Gyn/obs senge og ambulatorier
. . Kirurgiske senge og ambulatorier

10

Teknik

)3 : i Sengesgjle

Kirurgisk Sengeafs.

Administration

Medicinsk Sengeafs.

Administration

Afd. for folkeundersagelser

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Det Pallitative Team

Forskning

Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Fys./Ergo.

Serviceafd.

Taleinstitut
Borneamb.

Omkl./Lejl. -
Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Vag

Kliniske Kontorer

Keelder -
Akutafd. -

Stationaer Kirurgi

Opvéagning

Undervisning

Kantine

Sterilcentral

Kontorer

Kirurgisk Sengeafs.

Klinisk kontor.

Kirurgisk Sengeafs.

Klinisk kontor.

Medicinsk Sengeafs.

Medicinsk Sengeafs.

Kliniske kontorer

Klinisk Biokemisk afd.
Medicinsk Sengeafs.

Med. Amb.

Hijerteafd./
Medicinsk Sengeafs.
Obs. Amb.
Fodeafdeling
Intensiv

Patologisk institut
Kliniske kontorer

Kliniske kontorer
Gyn.Obs. senge

Gyn.Amb.

Kliniske kontorer
Kokken

Teknisk afd.

Kliniske kontorer
Apotek
Billeddiagnostik

Blodprevetagning

Anzestesitilsyn
Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

................ Kir. Amb.

Omklzedning

Sygehusmuseet

00
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Kliniske kontorer

............................... Kir. Amb, @jenklinik + @NH afd.

Mammaklinik

Dagkirurgi og opvagning

Kontor og modefaciliteter
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4.2 Principper for fremtidig organisering

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

4.2.1 Fremtidige funktionssammenhange og bygningslogistik

Den funktionelle, logistiske hovedidé bygger videre pa den
meget velfungerende behandlingslinie, som Regionshospitalet
Randers fik etableret i 1985. Der er i behandlingsenheden i dag
samlet det centrale operationsafsnit, opvagning, intensivafde-
ling og billeddiagnostik med gode, interne logistikflow. Derimod
ligger specialernes senge, dagbehandling, klinikgang med dag-
kirurgi og ambulatorier spredt i hele hospitalets bygningsmas-
se, uden neerhed mellem specialernes forskellige funktioner.
Det interne trafiksystem i huset er praeget af krydsende flowli-
nier med gdende patienter og forsyningstransporter i de sam-
me elevatorer og korridorer. Intensivafdelingen umuligggr dog
med sin nuveerende placering udbygningen af den centrale
operationsgang.

Idéen bag den fremtidige bygningslogistik er at skabe funkti-
onelle og logiske sammenhange inden for de enkelte specia-
ler og kloge naboskaber specialerne imellem. Ved at omleegge
trafiksystemet til et optimalt differentieret flow for forsyninger,
personale og patienter opnas der samlet et moderne helstgbt
akuthospital med fokus p& patient-hensyn og driftsoptimering.

Forudsaetningen for Regionens akuthospitaler med én akut ho-
vedindgang (Skovlyvej 9) til Regionshospitalet Randers via den
feelles nye Akutmodtagelse accentueres ved at anvende den
eksisterende hovedindgang 1 (Skovlyvej 15) teet pd P-huset
som hovedadgangsvej for de ambulante patientforlgb, mens
indgang 3 (@stervangsvej 54) bruges som hovedindgang til
sengeafdelingerne.

Den succesfulde omlaegning af patientbehandling fra laenge-
revarende indlagt patientforigb til dagbaserede ambulante be-
handlinger har betydet en grundlezeggende andring i kravet til
den fysiske placering af det enkelte speciales funktionsomrader.
Nzerhedsbehovene for henholdsvis det medicinske og det kirur-
giske speciale er ikke ngdvendigvis aekvivalente. Sammenhaen-
gende patientforlgb opnds bedst i det medicinske speciale ved
at placere ambulatorier og senge i fysisk neerhed, mens der for
det kirurgiske omrade er et staerkt gnske om at fa de ambulan-
te operationsfaciliteter taet pa dels det kirurgiske ambulatorium
og dels den centrale operationsgang.

Med den nye logistiske struktur spares personalet for ungdige
lange afstande mellem kontorer, ambulatorier, de forskellige
behandlingsafsnit og sengeafdelinger, hvilket betyder at pa-
tienterne vil opleve feerre personale- og afdelingsskift.

Grundprincipperne i Generalplanen er at:

. Samle ambulante behandlingstilbud, dagkirurgi, dag-
afsnit og ambulatorier i den gstvendte bygningsmasse
med den eksisterende hovedindgang som primaer ad-
gangsvej taet pa parkeringshuset.

3 Etableres en akut-sgjle med sengeafdelingerne incl.
intensiv og akutmodtagelsen som omdrejningspunkt i
vestblokken, med direkte adgang fra traume- og akut-
modtagelsen til den centrale operationsgang.

3 At samle ambulatoriefunktionerne, hvilket giver en
gget fleksibilitet og en bedre udnyttelse af faciliteterne
samtidig med at udviklingsmulighederne i ambulant-
behandling fremtidssikres.

. Principielt at placere senge og ambulatorier for hvert
speciale i forlaengelse af hinanden p& samme etage.

. At sikre ensengsstuer til stgrstedelen af de indlagte
patienter

For at skabe fleksibilitet i byggeriet indtaenkes standardisering
i rumdimensionering og indretning for hermed at implementere
genkendelighed og sikkerhed i de forskellige afsnit.

Med den skitserede logistik vil hospitalet fremsta med klare,
logiske patientflow, som er adskilte i en akutsgjle, en ambu-
lantsgjle og i en elektiv sgjle. Bygningsstrukturen vil derved
understgtte en optimeret drift i de forskellige faglige feellesska-
ber til gavn for patienter, pargrende og personale.
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4.2.2 Fremtidig logistik og funktionel bygningsstruktur

Generalplanen anviser overordnet en bygningsudvidelse over
den nye akutbygning i plan 05, som en fuld etage overbygget
med et sengetdrn i plan 06 til 09. Derudover skal rahusarealet
i bygning 15 anvendes til ny personalekantine og det fraflyt-
tede skadestueareal/kantineomrade i bygning 01 pd plan 02
anvendes til udvidelse og samling af billeddiagnostik og klinisk
fysiologi.

Kliniske specialer

Akutmodtagelsen

Akutmodtagelsen er samlet i bygningen 15 med stor naerhed til
dels de overliggende sengeafdelinger (incl. Intensiv) pa plan 5
til 9 og dels til Bgrneafdelingen og den centrale operationsgang.

Bygning 15 rummer i plan 03 (i samme plan som den centra-
le operationsgang og billeddiagnostikken) triage, modtage- og
behandlingsrum, traume- og dekontamineringsfaciliteter.

I plan 04 findes akutmodtagelsens senge med en enhed for
bgrn i teet tilknytning til Bgrneafdelingen og med direkte eleva-
torforbindelse til de oven liggende sengeafsnit.

Medicinsk afdeling

Medicinsk afdelings subspecialer placeres efter nserhedsbehov
og funktionskrav etagevist i bygning 02 og i det nye sengetarn,
med udgangspunkt i samplacering af senge og ambulatorier i
plan 06 i teet tilknytning til Klinisk Biokemisk Afdeling og med
de resterende senge over akutmodtagelsen. Der er god neerhed
til det nye intensivafsnit i plan 05. P& etagen er ogsa hjerte-og
lungeklinikken placeret. De resterende senge og kliniske kon-
torer er beliggende i plan 07. Alle de medicinske funktioner er
sdledes centreret ret over akutmodtagelsen med interne trap-
pe/elevatorforbindelse.

Den eksisterende dialyseafdeling i bygning 8 udvides i de tidli-
gere medicinske kontorarealer. Det er efterprgvet, at arealerne
kan rumme de ekstra dialysepladser. Placeringen af dialyseaf-
snittet kan evt. sendres i Igbet af gennemfgrelsen af general-
planen. Her vil det vaere en mulighed at placere afsnittet mere
kliniknaert i bygning 01 plan 07.

Bgrneafdelingen

Bgrneafdelingen forbliver i sin nuvaerende placering i plan 4,
med egen indgang fra nord og med adgang til legeplads. Afde-
lingen har teet forbindelse til akutmodtagelsen og neonatal-af-
snittet vil komme til at ligge dgr om dgr med barselssengene.

Fodegang/Gynakologisk/Obstetrisk afdeling
Fodegangen forbliver i sin nuvaerende placering p& plan 05 i
bygning 01 sammen med Obstetriske ambulatorie, herved op-
nds en stor synergi i samarbejdsfladen de to funktioner imel-
lem. Lige under pa plan 04 er de tilhgrende senge samt gy-
naekologisk ambulatorie samlet. Obstetrikken og fgdegangen
opnar herved en stor naerhed til dels akutstuen pa den centrale
operationsgang til kejsersnit og dels stor naerhed mellem neo-
natale bgrnesenge og barselssengene.

Intensiv

Der opfgres et nyt intensiv afsnit. Afsnittet er placeret i plan 05
i bygning 15 i taet forbindelse med akutmodtagelsen og Bgrne-
afdelingens neonatale afsnit. Der er direkte elevatorforbindelse
mellem akutmodtagelsen, den centrale operationsgang og in-
tensiv afsnittet.

Angzestesi

Anaestesikontorerne er placeret centralt pa plan 03 i bygning
01i umiddelbar naerhed til de to operationsafsnit og intensiv.
Angestesitilsynet er placeret sammen med blodprgvetagningen
pd plan 02 i bygning 01 mellem de to afsnit.

Kirurgisk og Ortopaadkirurgisk afdelinger

De kirurgiske og ortopaedkirurgiske senge er placeret i plan
08 og 09 i bygning 02 og delvist i det nye sengetdrn pa plan
08 som en del af den samlede sengepool. De to ambulatorier
placeres i plan 01 og 02 i bygning 13 med meget neer adgang
til det nye dagkirurgiske afsnit, der etableres i det bygning 01
plan 01. Ambulatorieomradet vil ogsd indeholde gre/naese/hals
specialisterne. @re-Naese-Hals samt gjenklinikken.

Central operationsgang og skopienhed

Den centrale operationsgang og skopienheden moderniseres og
udvides ind i det fraflyttede intensivafdelingsareal i bygning 01
plan 03. Skopienheden og operationsgangen kan ved samloka-
liseringen veere feelles om et akutberedskab.
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Dagkirurgisk afsnit

Der etableres et nyt dagkirurgisk afsnit med egen opvagning.
Dagkirurgiskafsnit ligger i bygning 01 i plan 01 lige ved siden
af den ambulante hovedindgang i umiddelbar naerhed til de ki-
rurgiske ambulatorier. Der er elevatorforbindelse mellem den
centrale operationsgang og dagkirurgien. Det er vist, at alle
operationsstuer kan opna dagslys.

Servicefunktioner

Vagtveerelser

Vagtveerelser indrettes i bygning 02 plan 03 i direkte forbindel-
se med akutmodtagelsen og den centrale operationsgang.

Klinisk biokemi

Klinisk Biokemisk afdeling er fortsat placeret centralt i bygning
02 i plan 06 med let adgang til akutmodtagelsen og gvrige af-
snit. Der er etableret rgrpostforbindelse til blodprgvetagning og
akutmodtagelsen. Blodprgvetagningen etableres i etape 1 ved
den ambulante indgang i bygning 1 pd plan 2 sammen med
anaestesitilsynet og med feelles reception og venteomrade med
til billediagnostikken.

Patologi

Der eri 2011 foretaget en til-og ombygning af Patologisk Insti-
tut p@ Regionshospitalet Randers. Der planlaegges ikke yderli-
gere udvidelse.

Fysio-og ergoterapi

Der forventes en vis decentralisering af aktiviteterne nar de nye
sengeafdelinger med ene-stuer og treeningsfaciliteter etable-
res, gvrige funktioner s8 som treeningssale, hjeelpemiddeldepot
og kontorer placeres i bygning 08 plan 04.

Billeddiagnostik og Klinisk Fysiologi

Billeddiagnostikken har behov for et gget scannerareal. Klinisk
Fysiologisk afdeling ligger i dag uhensigtsmaessigt pa plan 05
Igsrevet fra billeddiagnostisk afdeling. Klinisk Fysiologisk af-
deling samles med billediagnostikkens scannermodaliteter pa
plan 02 i bygning 01 pd etagen under den eksisterende bille-
diagnostik.

36

Sterilcentral
I fase 1 vil sterilcentralen blive ombygget og udvidet ind i de
tilstedende omklaednigarealer i bygning 01 plan 02.

Kontorer, undervisning og forskning

Disse funktioner er arealmaessigt udlagt sammen med specia-
lernes ambulatorier. Der er sdledes indlangt en stor fleksibilitet
i udnyttelsen af begge funktioner.

Tekniske arealer

Teknikrum og fgringsveje

Overordnet er fgringsvejeskakte og decentrale etageplacerede
mindre teknikrum indeholdt i afdelingens brutto/netto-faktor
1,7. Stgrre teknikrum er indeholdt i brutto/netto-faktor 2 ved

nybyggeri.

Der er i Generalplanen afsat 70 mio. til opdatering af de over-
ordnede tekniske anlaeg i forhold til eksempelvis hovedforsy-
ninger.
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4.2.3 Ekstern trafiklogistik

Den eksterne trafiklogistik med separation af ambulancetrans-
port til akutmodtagelsen og kgrsel til Teknisk Afdeling, Service-
afdelingen, Kapel, vareaflevering og affaldshandtering fasthol-
des.

For at skabe en bedre wayfinding for gdende fra P-huset til am-
bulantfunktionernes hovedindgang er der i Generalplanen ind-
lagt en omdisponering af de udvendige arealer mellem Skovly-
vej og Kirketerpsvej

47;,”(5\&
g . Parkeringshus

\
\
>
ad

iser

6 p-pladser /

P

Signaturforklaring

. Eksisterende bebyggelse
Ny bebyggelse
Indgange
Vareindlevering

E Parkering - i alt 822 p-pladser

37



4.2.4 Lokalplansrelaterede forhold

I forbindelse med Masterplan 2009 blev der udarbejdet en ny
lokalplan, i forhold til det davaerende skitserede anlaegsprojekt.
Den planlagte udbygning af Regionshospitalet Randers havde
et stgrre omfang end den davaerende lokalplan omfattede.

Den nye lokalplan omfatter byggefelter (nr. 1 - 4), samt mu-
lighed for en yderligere udbygning ved benyttelse af byggefel-
terne nr. 5 - 7. Den nye lokalplan omfatter bade matriklerne
for hospitalet og psykiatrisk afdeling, og inkluderer dermed en
mulig udbygning af sidste naevnte. I lokalplanen er der afsat
en udvidelsesramme (hgjder, placering og arealer) for de an-
givende byggefelter, som de fremtidige udvidelser skal holde
sig indenfor.

Denne generalplans anbefaling for udvidelse af hospitalsstruk-
turen opererer indenfor den tidligere masterplan og lokalplans
anvisninger - byggefelt 2 og 4 og der kraeves derfor ikke juste-
ringer er i forhold til udviklingsplanen.

Galdende planer:

Lokalplan 534
Udvidelse af Regionshospitalet Randers

Kommuneplantilleeg 103
til Kommuneplan 2009
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5. Dimensionering og arealer

5.1 Generelt om arealstandarder

Generalplanens arealberegning tager sine forudseetninger fra
"Fremskrivning af aktivitet og dimensionering af kapacitet
2025"” udarbejdet af Lohfert & Lohfert i samarbejde med Re-
gionshospitalet Randers. Dimensioneringen af de enkelte spe-
cialistenheder er beregnet pa grundlag af en kapacitetsfrem-
skrivning af hospitalets aktiviteter frem til 2025. De enkelte
afdelingers dimensionering beregnes ud fra behovet for etable-
ring af primaere rum som operationsstuer, sengestuer, ambula-
torier mv. Med primaerrummet fglger en arealstandard der ud-
over primarrummet skal indbefatte supportrum til funktionen
(skyllerum, rent depot, medicinrum, toiletter mv.). Arealstan-
darderne for funktionerne er tilpasset de regionale anbefalinger
om arealstandarder ved de nye store sygehusprojekter.

En arealstandard angiver en primeer funktionsenheds f.eks. en
seng eller en operationsstues nettoareal incl. andel i birum.

Den overordnede brutto/netto-faktor (b/n) er i disse retnings-
linjer fastsat til 2. Brutto/nettofaktoren p& de enkelte afdelin-
ger anbefales til 1,7 og de gvrige til 0,3 til teknik og logistik.
Disse beregninger og standarder danner grundlaget for at are-
alrammen kan respekteres i den beskrevne struktur.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Brutto / nettofaktoren indeholder ydervaegge, skillevaegge,
teknikarealer og korridorer. Ved ombygning anvendes faktor
1,7 pa afdelingsniveau, da hovedfzerdselsdre, teknikskakte og
stgrre teknikrum allerede er etablerede. Ved nybygning anven-
des en hgjere faktor, da der her skal etableres nye trafikcentre,
nye teknikarealer og nye hovedfzerdselsdrer. I Generalplanen
er der brugt brutto/nettofaktor for nybyggeri pa 2.

Eksempler pa de anvendte arealstandarder er anvist i skemaet
nedenfor. Se bilag 9.2 for uddybelse af arealstandarderne.

Senge

Intensivsenge

Dialyse

Undersggelsesrum
Dggnplass (voksenpsykiatri)
Specialundersggelsesrum
Dagkirurgi

OP-stuer

Skopirum

Prae- og postoperative pladser
Billeddiagnostik

Fgdestuer

Leder

Kontorer

Feelles

Konference

35
50
23
30
30
50
110
120
70
16
90
70
10

75
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5.2 Funktionsomradernes fremtidige arealbehov

Der er i forbindelse med Generalplanen udarbejdet en sta-
tus over hospitalets nuvaerende netto- og bruttoarealer. Den-
ne udredning er udarbejdet pa baggrund af det eksisterende
tegningsmateriale for den samede bygningsstruktur for Regi-
onshospitalet. Opggrelsen er fordelt p& hovedfunktioner samt
arealer til tveergdende logistik, teknik og kaelderarealer. Hospi-
talets samlede arealopggrelse for de eksisterende forhold pa
matriklen er ca. 82.000 m2 brutto, hvoraf ca. 67.000 m2 er
hoved-funktions-bruttoareal og ca. 15.000 m2 er tvaergdende
trafik- og teknikareal. Hospitalets samlede brutto/netto faktor
ca. 2,08 og funktions-brutto/nettofaktoren ca. 1,7.

P3 baggrund af fremskrivningen samt visionen for den Kklini-
ske struktur, viste overslaget for den fgrste dimensionering,
at gennemfgrelsen ville koste ca. 1,1 mia. eksklusiv teknisk
istandsaettelse. En justering og tilpasning til investeringsplanen
samt generel hensyntagen til gkonomien i Region Midtjylland
har medfgrt en skalering, s& den samlede gkonomi i stedet er
endt pd 745 mio. kr. inkl. tekniske projekter.

Der er i processen udfgrt en beregning af kapacitets- og areal-
behov baseret pa det tidligere beskrevne i kapitlerne under 3.2
forudseaetninger - patientgrundlag, bemanding, udnyttelsesgra-
der samt arealstandarder. For nogle funktioner som fx labora-
torier, akutmodtagelse, skadestue og leegevagt samt inden for
serviceomrader er den nuvaerende kapacitet vurderet tilstraek-
kelig og vil viderefgres uden omstrukturering. Beregningen og
egnethedsvurderingen viser, at der er behov for at gge det gv-
rige kliniske areal. Det ggede arealkrav beror bade pa forventet
@get aktivitet i de ambulante-, kirurgiske- og billeddiagnostiske
funktioner, samt ved omlaegning af flersengsstuer til en sengs-
stuer med eget bad og toilet. Dertil er arealerne for alle funkti-
oner generelt beregnet ud fra de gaeldende arealstandarder jf.
kvalitetsfondsprojekterne.

For de fremskrevet kliniske funktioner er det samlede bruttoa-
realbehov beregnet til ca. 38.200 m2. Det nuveerende disponi-
ble areal er ca. 32.300 m? fratrukket de arealer, der vurderes
uanvendelige til formalet pga. eksempelvis manglende dagslys,
manglende tunnelforbindelser etc. Dette medfgrer en tilvaekst
p& 5.900 m? for handtering af hospitalets forventede kliniske
aktiviteter. Arealtilvaeksten skal gges med teknik/logistikfak-
toren 0,3, hvilket giver et areal pa ca. 6.900 m2. Samlet set
vil Regionshospital Randers pé baggrund af fremskrivning og
korrigerende faktorer med Generalplanen forgges til et samlet
areal pa ca. 88.900 m2.
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Der er udarbejdet en vurdering af de enkelte funktions egnet-
hed indenfor den eksisterende bygningsstruktur, heraf fglger at
den gaeldende arealstandard kan variere.

Generalplanen anviser, som resultat af disse vurderinger, en
samlet udvidelse pa ca. 6.900 m?, som primaert repraesenterer
omlaegning af sengene. Tilvaekster i gvrige omrader optages
via udvidelser i frigjorte arealer.

De enkelte funktionsomraders arealbehov beregnes ud fra
fremskrivningens antal primarrum jf. fremskrivningen:
Rumantal x Arealstandard x brutto/nettofaktor = Arealbehov
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Arealoversigt
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Stationaere sengeafsnit

Farste fase for omlaegningen af de stationaere sengeafsnit fra flersengsstuer til 1-2 sengsstuer ligger i etape 4, hvor der etableres
nybygning for udvidelse af kapaciteten. I etaperne 7-8 ombygges bygning 02 til 1-2 sengsstuer. Der foretages ingen ombygning i
plan 04 i forhold til bgrneafdelingen. Illustrationerne p& modstdende side belyser, hvordan en etage kan indrettes nar der gennem-
fgres en sengeomlaegningen med en kombination af 1- og 2-sengsstuer.

Funktion Antal primaerrum Arealstandard Brutto/netto Areal
Medicinsk afd. 119 35 1,7 7.081
Kirurgisk afd. 30 35 1,7 1.785
Orthopaedkirurgisk afd. 28 35 1,7 1.666
Gyn./obst. afd 22 35 1,7 1.309
@NH/Jjen afd. 2 35 1,7 119
Pzediatrisk/neo. Afd. 20 35 1,7 1.190
Neonatal 11 35 1,7 655

13.804
Intensiv

Ifglge fremskrivningen vil der blive et gget behov for intensivsenge. Et behov, der ikke kan indfries med den nuvaerende placering
mellem den centrale operationsgang og Billeddiagnostisk Afdeling. Derfor planlaegges i etape 4 et nyt intensivafsnit, placeret i den
nybygning der etableres oven pa akutbygningen med en logistikstruktur, der skaber kort afstand til bade akutmodtagelsen og den
centrale operationsgang.

Intensiv afd.

Funktion Antal primarrum Arealstandard Brutto/netto Areal
Leder 1 10 1,7 17
Konference 1 75 1,7 128
145
Funktion Antal primarrum Arealstandard Brutto/netto Areal
Undersggelsesrum 1 30 1,7 51
Specialundersggelsrum 2 50 1,7 170
Leder 4 10 1,7 68
Kontorer 29 7 1,7 345
Feelles 6 7 1,7 71
Konference 1 75 1,7 128
833



GENERALPLAN 2017 REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTIYLLAND

Ambulatorier og kontorer
Ambulatoriefunktioner og kontorer er specialevist placeret samlet, teet ved de tilhgrende sengeafdelinger med let adgang fra den
ambulante hovedindgang. Herved opn8s en stor fleksibilitet for fremtidig omlaegning af behandlingsmetoder.

Medicinsk afd.

Urologisk afd.

Bgrneafdelingens ambulatorier og kontorer

Bgrneafdelingens ambulatoriefunktion samt de tilhgrende kliniske kontorer samles ved det eksisterende paediatrisk sengeafsnit.
Detter skaber en staerk funktionelrelation mellem aktiviteterne og herved opnas en stor fleksibilitet for fremtidig omlaegning af
behandlingsmetoder.

Padiatrisk/neo. afd.
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Gynaekologisk og obstetrisk ambulatorie
Gynakologi og Obstetrik samles med fgdestuerne og i umiddelbar nserhed til Neonatal og resten af Bgrneafdelingen og teet ved
de tilhgrende sengeafdelinger.

Gyn./Obst. afd.

Undersggelsesrum

Specialundersggelsrum 2 50 1,7 170
Leder 6 10 1,7 102
Kontorer 26 7 1,7 309
Feelles 30 7 1,7 357
Konference

Fodestuer
Fodestuernes fremskrivning aendrer ikke den nuvaerende kapacitet, men for at opna fleksisbilitet for eventuelle fremtidig omlaeg-
ninger af aktiviteter, samles funktionen med obstretrisk ambulatorium.

Fgdestue

Dialyse
Dialysen udvides med to pladser i den nuvaerende lokalisering. Det er muligt, hvis det vurderes at vaere mere hensigtsmaessigt
for driften at etablere dialysefunktionen samlet i bygning 01 p& plan 07 - dette vil fordre en gget investering p& ca. 11 mio. kr.

Dialyserum
Leder 1 10 1,7 17

Konference
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Dagkirurgi

Den dagkirurgiske funktion etableres med fysisk neerhed til den kirurgiske ambulante funktion, hvilket skaber en funktionel og
logisk relation driftsmaessigt mellem de to ambulante funktioner. Derved understgttes begrebet om det kirurgiske center. Dag-
kirurgien ligger, som en selvsteendig enhed i relation til den centrale operationsgang, men forbundet via et vertikalt trafikcenter.
Dagkirurgien samles med @re-Naese-Hals klinikken og gjen-operationsfaciliteter.

Dagkirurgi

Operationsrum 2.244

Opvagning (dagkirur

Opvagning 1,7
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Operation og Skopienhed

Den eksisterende operationsgang er velfungerende - men qua fremskrivningen, vil der blive behov for 4 ekstra operationsstuer
med tilhgrende opvagningspladser. Skopienheden, som ligger sammen med den centrale operationsgang, er fremskrevet med 2
stuer. Operationsgangen og sko-pienheden udvides ind i det tidligere intensivomrade pa niveau 03 i etape 5.

Stationeer kirurgi

Funktion Antal primaerrum Arealstandard Brutto/netto Areal
Operationsrum 11 120 1,7 2.244
2.244
Funktion Antal primaerrum Arealstandard Brutto/netto Areal
Endoskopirum 8 70 1,7 952

‘
(%]
N

Opvégning

Funktion Antal pladser Arealstandard Brutto/netto Areal

Opvagning 18 16 1,7 490

Leder 1 10 1,7 17
507
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Kirurgiske ambulatorier og kontorer

Ambulatoriefunktionen og kontorer er placeret samlet, med let adgang fra P-huset. Det kirurgiske ambulatorium er disponeret med
fysisk naerhed til de dagkirurgiske operationsfaciliteter, hvilket skaber en funktionel og logisk relation driftsmaessigt mellem de to
ambulante funktioner.
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Billeddiagnostik

Radiologien er i dag placeret p& niveau 03 ved Intensiv og den centrale operationsgang med to CT-scannere pa plan 02. Klinisk
fysiologi er placeret i bygning 02. Billeddiagnostikken samles nu som en enhed i bygning 01 pa plan 03 og 02. Ved etableringen af
akutmodtagelsen i akutbyningen blev arealer pd plan 02 frigjort i relation til den tidligere skadestue. Dertil flytter kantinen over i
et rdhusareal i akutbygningen, som er planlagt for dette. Dette friggr plan 02 for andre funktioner end de billeddiagnostiske aktivi-
teter og skaber mulighed for samling af funktionen. I fase 05 ombygges plan 02 for udvidelse af radiologien og etablering af klinisk
fysiologi aktiviteter. Der foretages ingen ombygning af de billeddiagnostiske aktiviteter pa plan 03.

Billeddiagnostik (Radiologisk funktion)*

* Derudover forefindes der i FAM 3 billeddiagnostiske enheder

Billeddiagnostik (Funktioner indenfor klinisk fysiologi)
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Fysio- og ergoterapi
Den fremtidige aktivitet flytter til bygning 08.

Fys./Ergo afd.

30 1,7 561

Undersggelsesrum 11

Specialundersggelsrum 3 50 1,7 255
Leder 1 10 1,7 17
Kontorer 1 7 1,7 12
Feelles 3 7 1,7 36
Konference 1 75 1,7 128

Laboratorier

Bade Patologisk Institut og Klinisk Biokemisk Afdeling har gennemgdet en modernisering, og der planlaegges ikke med yderligere
ombygninger. For optimering af de logistiske sammenhange og patientflows flyttes laboratoriets prgvetagningsenhed til den tidli-
gere skadestue sammen med anastesitilsynet. Dette etableres i etape 1.

Servicefunktioner

Arealerne i generalplanen til ikke kliniske servicefunktioner sa som kokken, vareindlevering, veerksteder etc., er skgnnet at have en
stgrrelse og indretning, der kan handtere de fremtidige funktionskrav. Sterilcentralen udvides dog for handtering af de fremtidige
kliniske aktiviteter.
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REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTIYLLAND

6. Udbygningsplaner og faseopdeling

Generalplanen tager udgangspunkt i en fase- og etapeopdelt,
langsigtet udviklingsplan, og i den indgdr ba&de nybyggeri og
ombygning. Udbygningen i byggetrin tager afsaet i den poli-
tisk bestemte investeringsplan og de dermed tidsplansmaessige
krav for effektuering af de nye fremskrivninger af aktiviteter og
kliniske koncepter. Faserne er opdelt i 2, hvorunder der ligger
flere etaper.

Fase 1 repraesenterer investeringsplanen frem til 2024, hvortil
gkonomien er konfirmeret. Fase 2 repraesenterer investeringer
som kraeves for at etablere den fulde udviklingsplan.

Fase 1 rummer etaperne 0-4 og Fase 2 rummer etape 5-8.
Den nuvarende tidsplan for de forskellige aktiviteter rummer
mulighed for efter hver etape - indtil etape 6 - at stoppe op og

lave en revurdering af udviklingsplanen i relation til reekkefglge
pd aktiviteterne og koncepter.

Udviklingsplanen definerer frem til indledning af etape 4 en
mulighed for at gentsenke koncept omkring sengestuer og
ambulatorier. I etape 4 etablereres nybyg for sengekapacitet,
hvilket indebzerer, at denne etape ogsa vedtager konceptet om-
kring sengestuer og ambulatorier samt samspillet herimellem.

Ved etape 6 indledes ombygning, for etablering af kirurgiske
ambulatorier, i bygning 13, hvilket her indebaerer at denne eta-
pe vedtager konceptet for samspillet mellem de kirurgiske spe-
cialer. Ved aendringer af disse parametre, skal der udarbejdes
en ny udviklingsplan, der beskriver de nye forudsesetninger.

Nybyg
1 Ny forbindelsesgang Plan 05

2 Ny etage Plan 05 over akutmodtagelse
3 Nye Plan 06-08 over
4 Ny tekniketage Plan 09
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BYGGEFASER

52

Fase 2
Etape 0 Etape 5
Etape 1 . Etape 6
Etape 2 . Etape 7
Etape 3 . Etape 8
Etape 4
Teknik

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/800 m?

Administration
Areal/680 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/800 m*

Administration
Areal/340 m?

Afd. for folkeundersogelser
Areal/340 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/800 m?

Lungeklinik
Areal/565 m?

Det Pallitative Team
Areal/340 m?

Forskning
Areal/340 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/2.305 m?
Dialyse
Areal/575 m?

Fys./Ergo.
Areal/1.200 m2

Serviceafdeling
Areal/330 m?

Taleinstitut

Borneamb. /Areal/475 m?

Omkl./Lejl.
Borneafdelingen /Areal/2.050 m2

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Areal/1.200 m2

Kliniske Kontorer
Areal/530 m?

Keelder

Akutafd. -

Stationaer Kirurgi
Areal/2.860 m?

Opvégning
Areal/1.640 m?

Undervisning
Kunstgang
Kantine
Sterilcentral
Blodprovetagning

Omklzedning

Sygehusmuseet

Forhal

Kontorer
Areal/1.255 m?

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Klinisk kontor.
Areal/480 m?

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/1.340 m?
Klinisk kontor.
Areal/565 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/510 m?
Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.700 m?

Klinisk Biokemisk afd.
Areal/1.080 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Med. Amb. /Areal/1.700 m?

Hjerteafd. /Areal/510 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?
Obs. Amb. /Areal/745 m?
Fodeafdeling /Areal/995 m?

Intensiv /Areal/1.340 m?

Patologisk institut

Kliniske kontorer
Areal/720 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.075 m?

Gyn.Obs. senge /Areal/995 m?

Gyn.Amb. /Areal/745 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.075 m?
Kokken

Teknisk afd.

Kliniske kontorer
Areal/550 m?

Billeddiagnostik
Areal/2.070 m?

Apotek
Anzestesitilsyn

Areal/1.975 m?

................ Kir. Amb.
Areal/1.800 m?

Kliniske kontorer

01

Areal/300 m?

Areal/1.200 m2

Mammaklinik

00

Areal/700 m?

Areal/2.755 m?

Kontor og modef:
Areal/340 m?

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

Kir. Amb, @jenklinik + @NH klinik

Dagkirurgi og opvéagning



GENERALPLAN 2017

Byggetrin - Fase 1

Etape O

Som opstart pa Fase 1 etableres i etape 0 fornyelse af ad-
komsten fra P-huset til de 2 hovedindgange, samt fornyelse af
forhallen og kunstgangen i bygning 01 for derved at understgt-
te tilgeengelighed og way-finding, hvilket vil skabe tryghed for
brugerne af huset.

Etape 1

Etape 1 omfatter ombygning og udvidelse af sterilcen-tralen
med henblik pd dels at kunne handtere det ggede flow og dels
for at forbedre klimaforholdene (luftfugtighedsovervagning
m.m.) og muligggre forbedrede arbejdsgange. Derved frem-
tidssikres den ogsa ift. de efterfglgende etaper.

Etape 2

Etape 2 omfatter etablering af nye blodprgvetagning og anze-
stesitilsyn pa plan 02 i bygning 01. Funktionerne placeres sam-
let i den forhenvaerende skadestue taet ved hovedindgangen
samt med den tidligere akutadgang. Denne vil fungere, som
elektiv adgang til de ny etablerede funktioner.

Etape 2a

Etape 2a omfatter teknisk opgradering af Regionshospitalet,
som er ngdvendig i relation til understgttelse af de kliniske ak-
tiviteter.

Etape 3

Etape 3 omfatter nybyggeri, der opfgres over den eksisterende
Akutafdeling. Bygningen rummer 1 sengsstuer og intensivstuer
samt forbindelsesgang til trafikcenter p8 plan 05 til bygning 01
for hurtig adgang fra Intensiv til OP. Denne etape giver mulig-
hed for senge-udtynding i eksisterende sengeafdelinger.

Etape 4

Etape 4 omfatter ombygning af plan 02 i bygning 01, for etab-
lering af Klinisk Fysiologisk Afdeling, samt etablering af 4 nye
OP-stuer og 2 nye Skopistuer pd plan 03 i bygning 01.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Byggetrin - Fase 2

Etape 4a
Etape 4a omfatter en fase 2 af den tekniske opgradering af
Regionshospitalet.

Etape 5

Etape 5 omfatter ombygninger i bygning 01 og 08. Bygning
01 - plan 02/07 ombygning af kontorfaciliteter. Bygning 01
- plan 03 udvides og ombygges opvagningen. Bygning 01 -
plan 04 ombygges for gynaekologiske og obstetriske senge
samt gynaekologisk ambulatorium. Bygning 01 - plan 06
ombygges til medicinsk ambulatorium. Bygning 08 - plan
04 ombygges til etablering af faciliteter Fys./ergo. og udvi-
delse af Dialysen med 2 pladser. Det er muligt, hvis det vur-
deres at vaere mere hensigtsmaessigt for driften at etablere
dialysefunktionen samlet i bygning 01 p& plan 07 - dette
vil fordre en gget investering pa ca. 11 mio. kr. Serviceaf-
delingen flyttes.

Etape 6

Etape 6 omfatter ombygninger i bygning 01, 02 og 13. Byg-
ning 01 - plan 05 ombygning til etablering af obstetriske
ambulatorier. Bygning 02 - plan 03 ombygning af kontorfa-
ciliteter. Bygning 02 - plan 04 ombygges for paediatrisk am-
bulatorier. Bygning 13 - plan 01/02 ombygges for etablering
af kirurgisk ambulatorium.

Etape 7

Etape 7 omfatter ombygninger i bygning 01, 02. Bygning 01
- plan 01 ombygning af fraflyttede arealer til dagkirurgiens
faciliteter. Bygning 02 - plan 05 ombygning af fraflyttede
arealer til medicinsk ambulatorium. Bygning 02 - plan 05-
07 ombygning af fraflyttede arealer til sengeafsnit.

Etape 8

Etape 8 omfatter ombygninger i bygning 02. Plan 03 om-
bygning af fraflyttede arealer vagtveaerelser. Plan 08 ombyg-
ning af fraflyttede arealer til sengeafsnit og kontorfaciliteter.
Plan 09 ombygning af fraflyttede arealer til sengeafsnit. Plan
09 ombygning af fraflyttede arealer til kontorfaciliteter.
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EKSISTERENDE ORGANISATION

Behandling

Senge
Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner

Ambulante funktioner

Borneambulatorie

Driftsmassige servicefunktioner

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @NH afd.
Administration

Medicinsk Fzelles AMB.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

Administration Klinisk Biokemisk afd.

Afd. for folkeundersagelser Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Urologisk AMB.

Klinisk Fysiologisk afd.

Hijerteafd.
Det Pallitative Team -

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Forskning

Fodeafdeling

Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Patologisk institut

Medicinsk kontorer
Fysio-ergoterapi

Lejligheder/Omkleedning

Gyneekologisk kontorer

Borneafdelingen

Dagkirurgi

Medicinsk Sengeafs.

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Dagkirurgi Kokk
en

Dagkirurgisk opvagning

Teknisk afd.
Akutafd.

Intensiv afd.

Billeddiagnostik

Blodprevetagning

Stationaer Kirurgi
Opvégning
Aneestesiologisk afd.

Apotek

Disp.
- Billeddiagnostisk afd.

Undervisning Undervisning
Réhus Vagtveerelser
Sterilcentral
Omkleedning
Kantine Service afd.
Vagtveerelser
Sygehusmuseet
Mammaklinik
-
Hovedindgang
Ortopaedkirurgisk AMB.
Kirurgisk AMB.

Kontor og madefaciliteter

00
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ETAPE O

Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner

Afdelinger med Akutfunktioner

Ambulante funktioner

Driftsmaessige servicefunktioner

Administration

Administration

Afd. for folkeundersogelser -

Urologisk AMB.

Klinisk Fysiologisk afd.

Det Pallitative Team -

Forskning

Medicinsk Sengeafs.
Dialyse

Medicinsk kontorer

Lejligheder/Omklaedning

Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Dagkirurgi

Dagkirurgisk opvagning -
Akutafd. -

Blodprevetagning
Stationaer Kirurgi
Opvagning
Anzestesiologisk afd.

Undervisning

Kantine
Sterilcentral
Kunstgang
Omklaedning

Sygehusmuseet

Ortopaedkirurgisk AMB.
Kirurgisk AMB.

Etape O
Som opstart p& Fase 1 etableres i etape 0 fornyelse af adkomsten fra P-huset til
de 2 hovedindgange, samt fornyelse af forhallen og kunstgangen i bygning 01 for
derved at understgtte tilgeengelighed og way-finding, hvilket vil skabe tryghed for

brugerne af huset.

10

09

GENERALPLAN 2017

REGIONSHOSPITALET RANDERS

02

01

00

REGION MIDTJYLLAND

Borneambulatorie

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Ojenklinik + @NH afd.
Medicinsk Feelles AMB.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

Klinisk Biokemisk afd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Hjerteafd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Fodeafdeling

Patologisk institut
Fysio-ergoterapi
Gyneekologisk kontorer
Dagkirurgi

Medicinsk Sengeafs.

Gynaekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Kokken

Teknisk afd.

Apotek

Intensiv afd.
Billeddiagnostik

Disp.

Undervisning

Vag

Service afd.

s
Vag

Mammaklinik

4

Billeddiagnostisk afd.

Kontor og medefaciliteter
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ETAPE 1

‘ Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner

Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner 1 O

09

Administration

AAMINIStrAtion - weeeeeeeeeeveeseceniissccvceneeed 7 8 AT
Afd. for folkeundersegelser sy .

Urologisk AMB.

Klinisk Fysiologisk afd.

Det Pallitative Team - /

Forskning

Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Medicinsk kontorer
Lejligheder/Omkleedning

Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Dagkirurgi

Dagkirurgisk opvagning
Akutafd. oo

Blodprevetagning

Stationaer Kirurgi

Opvégning

Aneestesiologisk afd.

Borneambulatorie

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @NH afd.
Medicinsk Fzelles AMB.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

Klinisk Biokemisk afd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Hijerteafd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Fodeafdeling

Patologisk institut
Fysio-ergoterapi
Gyneekologisk kontorer
Dagkirurgi

Medicinsk Sengeafs.

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Kakken

Teknisk afd.

Apotek
Intensiv afd.
Billeddiagnostik

Disp.
Billeddiagnostisk afd.
Undervisning Undervisning
Kantine B
Sterilcentral vagl
Kunstgang
Omkleedning
Service afd.
Vagtveerelser
Sygehusmuseet
Mammaklinik
Ortopaedkirurgisk AMB. ///////////////
Kirurgisk AMB.

00

Etape 1

Etape 1 omfatter ombygning og udvidelse af sterilcen—tralen med henblik p& dels at
kunne h8ndtere det ggede flow og dels for at forbedre klimaforholdene (luftfugtig-
hedsovervdgning m.m.) og muligggre forbedrede arbejdsgange. Derved fremtidssik-
res den ogs3 ift. de efterfglgende etaper.
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ETAPE 2

Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner
Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner

Administration

Administration
Afd. for folkeundersogelser

Urologisk AMB.

Klinisk Fysiologisk afd.

Det Pallitative Team

Forskning

Medicinsk Sengeafs.
Dialyse

Medicinsk kontorer

Lejligheder/Omkleedning

Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Dagkirurgi
Dagkirurgisk opvagning

Akutafd. -

Stationaer Kirurgi
Opvagning
Anaestesiologisk afd.

Undervisning

Kantine
Sterilcentral
Kunstgang
Omklaedning

Sygehusmuseet
Forhal

Ortopaedkirurgisk AMB.
Kirurgisk AMB.

Etape 2
Etape 2 omfatter etablering af nye blodprevetagning og anaestesitilsyn p& plan 02 i
bygning 01. Funktionerne placeres samlet i den forhenveerende skadestue teet ved
hovedindgangen samt med den tidligere akutadgang. Denne vil fungere, som elektiv
adgang til de ny etablerede funktioner.

GENERALPLAN 2017

REGIONSHOSPITALET RANDERS

REGION MIDTJYLLAND

Borneambulatorie

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @ONH afd.
Medicinsk Faelles AMB.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

Klinisk Biokemisk afd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Hijerteafd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Fodeafdeling

Patologisk institut
Fysio-ergoterapi
Gyneekologisk kontorer
Dagkirurgi

Medicinsk Sengeafs.

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Kaokken

Teknisk afd.

Apotek
Intensiv afd.
Billeddiagnostik

Blodprovetagning

00

Ar 1

Disp.

Billeddiagnostisk afd.

Undervisning

Vagi

Service afd.

Vagt

Mammaklinik

7 4

Kontor og medefaciliteter
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ETAPE 3

Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner
Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner

Teknik

Kirurgisk Sengeafs.

Administration

Medicinsk Sengeafs.

Administration
Afd. for folkeundersogelser

Urologisk AMB.
Medicinsk Sengeafs.

Klinisk Fysiologisk afd.

Det Pallitative Team

Forskning -

Medicinsk Sengeafs.
Medicinsk Sengeafs.
Dialyse

Medicinsk kontorer
Lejligheder/Omklzedning

Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Dagkirurgi -

Dagkirurgisk opvagning
Akutafd.

Stationaer Kirurgi
Opvagning
Anaestesiologisk afd.

Undervisning

Kantine
Sterilcentral
Kunstgang
Omkleedning

Sygehusmuseet

Forhal

Ortopaedkirurgisk AMB.
Kirurgisk AMB.

Etape 3

Etape 3 omfatter nybyggeri, der opfgres over den eksisterende Akutafdeling. Byg-
ningen rummer 1 sengsstuer og intensivstuer samt forbindelsesgang til trafikcenter
pd plan 05 til bygning 01 for hurtig adgang fra Intensiv til OP. Denne etape giver
mulighed for senge-udtynding i eksisterende sengeafdelinger.

58

Borneambulatorie

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @ONH afd.
Medicinsk Faelles AMB.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

Klinisk Biokemisk afd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Hjerteafd.

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Fodeafdeling

Intensiv

Patologisk institut
Fysio-ergoterapi
Gyneekologisk kontorer
Dagkirurgi

Medicinsk Sengeafs.

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Kakken

Teknisk afd.

Apotek

Disp.

Billeddiagnostik

Blodprevetagning

Ar yn

Disp.

Billeddiagnostisk afd.

Undervisning

Vag!

Service afd.
Vagtveerelser

Mammaklinik

00

q

Kontor og medefaciliteter



GENERALPLAN 2017 REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND
ETAPE 4
‘ Behandling
Senge
Kliniske servicefunktioner

Afdelinger med Akutfunktioner

Ambulante funktioner
Driftsmessige servicefunktioner 10 Bemeambulatorie
Endokrinologisk afd.
09 Medicinsk Sengeafs.
Teknik
Lungeklinik
08 Medicinsk Sengeafs.
Kirurgisk Sengeafs.

Qjenklinik + @NH afd.

Medicinsk Feelles AMB.

Administration /
07

Medicinsk Sengeafs.

Ortopaedkirurgisk Sengeafs.

..... Klinisk Biokemisk afd.

Administration

Afd. for folkeundersagelser Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.

Kirurgisk Sengeafs.

Urologisk AMB.
Medicinsk Sengeafs.

Disp.

Hijerteafd.
Det Pallitative TEam - weeeseresseeeemeriseniineney

Gyn/Obs + Barselsafs. + Familieafs.
[ Tyt e ——
Medicinsk Sengeafs. 2 R Fodeafdeling

Medicinsk Sengeafs.

Intensiv

Dialyse

Patologisk institut

Medicinsk kontorer
Fysio-ergoterapi

Lejligheder/Omkleedning

Gyneekologisk kontorer

Borneafdelingen

Dagkirurgi

Akut sengeafs. Medicinsk Sengeafs.

Neonatal afd.

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer
Dagkirurgi Kokk
en
Dagkirurgisk opvagning
Teknisk afd.
Akutafd, e Apotek

Billeddiagnostik

Stationaer Kirurgi
Opvégning
Aneestesiologisk afd.

Blodprevetagning
Aneestesitilsyn

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

onopaedkirurgisk:;hsa.l /////////////////////////////////ﬁ/

OO I Kontor og medefaciliteter
P

Etape 4

Etape 4 omfatter ombygning af plan 02 i bygning 01, for etablering af Klinisk Fysi-
ologisk Afdeling, samt etablering af 4 nye OP-stuer og 2 nye Skopistuer pa plan 03
i bygning 01.
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ETAPE 5

Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner
Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner

Teknik

Kirurgisk Sengeafs.

Administration

Medicinsk Sengeafs.

Administration
Afd. for folkeundersogelser ---

Urologisk AMB.
Medicinsk Sengeafs.

Det Pallitative Team

Forskning -
Medicinsk Sengeafs.
Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Fys./Ergo.

Service afd.
Lejligheder/Omkleedning
Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

[T T
Dagkirurgisk opvagning
Akutafd.

Stationaer Kirurgi
Opvagning
Aneestesiologisk afd.

Undervisning

Kantine
Sterilcentral
Kunstgang
Omkleedning

Sygehusmuseet

Forhal

Ortopaedkirurgisk AMB.
Kirurgisk AMB.

Etape 5

Etape 5 omfatter ombygninger i bygning 01 og 08. Bygning 01 - plan 02/07 ombyg-
ning af kontorfaciliteter. Bygning 01 - plan 03 udvides og ombygges opvagningen.
Bygning 01 - plan 04 ombygges for gynaekologiske og obstetriske senge samt gynae-
kologisk ambulatorium. Bygning 01 - plan 06 ombygges til medicinsk ambulatorium.
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10

09

7;...-......./".-} Sengesojle

Lungeklinik

...’ Arbulantsejlé

..... Disp.
06 Med. Amb.
77777 ) Hijerteafd.
05 / w Disp.

Fodeafdeling

Intensiv

Disp.

Dagkirurgi

Kokken

Teknisk afd.
Apotek

02

01

00

R A

Borneambulatorie

Endokrinologisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @ONH afd.
Medicinsk Faelles AMB.

Kliniske kontorer

Klinisk Biokemisk afd.

Patologisk institut

Gynaekologisk kontorer

Gyn.Obs. senge

Gyneekologisk AMB.
Gynaekologisk kontorer

Billeddiagnostik

Blodprovetagning
Anzestesitilsyn

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

Undervisning
Vagtveerelser

Kliniske kontorer

Service afd.
Vagtvaerelser

Mammaklinik

Kontor og madefaciliteter

Bygning 08 - plan 04 ombygges til etablering af faciliteter Fys./ergo. og udvidelse
af Dialysen med 2 pladser. Det er muligt, hvis det vurderes at veere mere hensigts-
maessigt for driften at etablere dialysefunktionen samlet i bygning 01 pa plan 07
- dette vil fordre en gget investering p& ca. 11 mio. kr. Serviceafdelingen flyttes.



ETAPE 6

Behandling
Senge
Kliniske servicefunktioner

Afdelinger med Akutfunktioner
Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner 1 0

09

Teknik

GENERALPLAN 2017

REGIONSHOSPITALET RANDERS

7;------}"-"} Sengesojle

jle

Kirurgisk Sengeafs.

Administration

Medicinsk Sengeafs.

o Behanditgsso

v Ambulantsojlé

Administration

Afd. for folkeundersegelser e / )

Urologisk AMB.
Medicinsk Sengeafs.

Disp.

Det Pallitative Team «-wweeeees

Forskning -

Medicinsk Sengeafs.
Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Fys./Ergo.

Service afd.

Lejligheder/Omklaedning

Borneafdelingen

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

DAGKIFUIG -+rervoreseersssseesssseesssssessssss e

Dagkirurgisk opvagning

Kliniske Kontorer

Akutafd.

Stationaer Kirurgi

Opvagning
Anaestesiologisk afd.

02

Undervisning

REGION MIDTJYLLAND

Disp.

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik
Medicinsk Sengeafs.

Qjenklinik + @ONH afd.
Medicinsk Faelles AMB.

Kliniske kontorer

Klinisk Biokemisk afd.
Disp.

Med. Amb.

Hijerteafd.
Obs. Amb.

Fodeafdeling

Intensiv

Patologisk institut

Borneamb.
Gyneekologisk kontorer

Gyn.Obs. senge
Gyn.Amb.

Kliniske kontorer
Gynaekologisk kontorer
Kokken

Teknisk afd.

Apotek

Billeddiagnostik

Blodprevetagning

Anzestesitilsyn

Kantine

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

Sterilcentral

Kunstgang

Kir. Amb.

Omkleedning

01

Sygehusmuseet

Kliniske kontorer

Kir. Amb, @jenklinik + @NH afd.

Forhal

Mammaklinik

Disp.

00

7 4

Kontor og modefaciliteter

Etape 6

Etape 6 omfatter ombygninger i bygning 01, 02 og 13. Bygning 01 - plan 05 om-
bygning til etablering af obstetriske ambulatorier. Bygning 02 - plan 03 ombygning
af kontorfaciliteter. Bygning 02 - plan 04 ombygges for paediatrisk ambulatorier.
Bygning 13 - plan 01/02 ombygges for etablering af kirurgisk ambulatorium.
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ETAPE 7

. Behandling

Senge

Kliniske servicefunktioner
Afdelinger med Akutfunktioner
Ambulante funktioner

Driftsmassige servicefunktioner

Teknik

> Sengesgjle

Kirurgisk Sengeafs.

Administration

Medicinsk Sengeafs.

Administration
Afd. for folkeundersogelser

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik

Det Pallitative Team

Forskning -

Medicinsk Sengeafs.

Dialyse

Fys./Ergo.

Service afd.
Lejligheder/Omklzedning

Borneafdelingen
Borneamb.

Akut sengeafs.

Neonatal afd.

Disp.

Kliniske Kontorer

Akutafd.

Stationaer Kirurgi
Opvagning

Aneestesiologisk afd.

Undervisning

Kantine

Sterilcentral
Kunstgang

Disp.

Medicinsk Sengeafs.

Disp.
Medicinsk Sengeafs.

Klinisk kontor.

Medicinsk Sengeafs.

Medicinsk Sengeafs.

Kliniske kontorer

Klinisk Biokemisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Med. Amb.

Hijerteafd.
Medicinsk Sengeafs.
Obs. Amb.

Fodeafdeling

Intensiv

Patologisk institut
Kliniske kontorer
Gyneekologisk kontorer
Gyn.Obs. senge
Gyn.Amb.

Kliniske kontorer

Gynaekologisk kontorer
Kakken

Teknisk afd.
Apotek

Billeddiagnostik

Blodprovetagning

Anzestesitilsyn

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

- Kir. Amb.

Omkleedning

Sygehusmuseet

Forhal

Etape 7

00

Etape 7 omfatter ombygninger i bygning 01, 02. Bygning 01 - plan 01 ombygning
af fraflyttede arealer til dagkirurgiens faciliteter. Bygning 02 - plan 05 ombygning af
fraflyttede arealer til medicinsk ambulatorium. Bygning 02 - plan 05-07 ombygning

af fraflyttede arealer til sengeafsnit.
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Kliniske kontorer

Kir. Amb, @jenklinik + @NH afd.

Mammaklinik

....... Dagkirurgi og opvagning

! 4

Kontor og medefaciliteter
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ETAPE 8

‘ Behandling

Senge
’ Kliniske servicefunktioner 2
. Afdelinger med Akutfunktioner §
. Ambulante funktioner A
. Driftsmassige servicefunktioner 1 0
Teknik
Kirurgisk Sengeafs. 08 k

Administration /
07

Medicinsk Sengeafs.

Administration

Afd. for folkeundersogelser

Medicinsk Sengeafs.

Lungeklinik

Det Pallitative Team - /

FOrSkning --eeeeooooseeesrieeeicnnenneneee ’
Medicinsk Sengeafs. A . O

Dialyse
Fys./Ergo.
Service afd.

Lejligheder/Omkleedning

Borneafdelingen
Borneamb.

Akut sengeafs.

Neonatal afd.

Vagtveerelser

Kliniske Kontorer

03T

Stationaer Kirurgi
Opvégning
Anaestesiologisk afd.

REGION MIDTJYLLAND

Kontorer

Kirurgisk Sengeafs.

Klinisk kontor.
Kirurgisk Sengeafs.

Klinisk kontor.

Medicinsk Sengeafs.

Medicinsk Sengeafs.

Kliniske kontorer

Klinisk Biokemisk afd.

Medicinsk Sengeafs.

Med. Amb.

Hijerteafd.
Medicinsk Sengeafs.

Obs. Amb.

Fodeafdeling

Intensiv

Patologisk institut
Kliniske kontorer
Gyneekologisk kontorer
Gyn.Obs. senge
Gyn.Amb.

Kliniske kontorer

Gynaekologisk kontorer
Kaokken

Teknisk afd.
Apotek

Billeddiagnostik

Blodprevetagning

02

Undervisning

Kantine
Sterilcentral MHY......

Ar n

Yy

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.

Kir. Amb.

Kliniske kontorer

Kunstgang
Omkleedning

01

Sygehusmuseet

Forhal

00

Etape 8

Etape 8 omfatter ombygninger i bygning 02. Plan 03 ombygning af fraflyttede area-
ler vagtveerelser. Plan 08 ombygning af fraflyttede arealer til sengeafsnit og kontor-
faciliteter. Plan 09 ombygning af fraflyttede arealer til sengeafsnit. Plan 09 ombyg-
ning af fraflyttede arealer til kontorfaciliteter.

Kir. Amb, @jenklinik + GNH afd.

Mammaklinik

..................... Dagkirurgi og opvégning

Kontor og medefaciliteter
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Ombyg og Nybyg
Terreen 1000 kr/m?
0mbyg 4-2.000 k/m?
0mbyg 15-10.000 ky/m?
Ombyg 18.000 kifm?
0mbyg 25.000 kifm?

Nybyg 15-10.000 kr/m?

Nybyg 30-25.000 kr/m?

Teknik

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/800 m?

Administration
Areal/680 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/800 m?

Administration
Areal/340 m?

Afd. for folkeundersogelser

real/340 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/800 m?

Lungeklinik
Areal/565 m?

Det Pallitative Team
Areal/340 m?

Forskning
Areal/340 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/2.305 m?
Dialyse
Areal/575 m?

Fys./Ergo.
Areal/1.200 m?

Serviceafd.
Areal/330 m?
Taleinstitut
Borneamb. /Areal/475 m?

Omkl./Lejl.
Borneafdelingen /Areal/2.050 m?

Akut sengeafs.
Neonatal afd.

Vagtveerelser .

Areal/1.200 m?

Kliniske Kontorer
Areal/530 m?

Keelder

Akutafd. -

Stationaer Kirurgi
Areal/2.860 m?

Opvagning
Areal/1.640 m?

Undervisning

Kantine
Kunstgang
Sterilcentral

Omklaedning

Sygehusmuseet

Forhal
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Kontorer
Areal/ 1.255 m?

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Klinisk kontor.
Areal/480 m?

Kirurgisk Sengeafs. /Areal/1.340 m?
Klinisk kontor.
Areal/565 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/510 m?
Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.700 m?

Klinisk Biokemisk afd.
Areal/1.080 m?

Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Med. Amb. /Areal/1.700 m?

Hijerteafd. /Areal/510 m?
Medicinsk Sengeafs. /Areal/1.340 m?

Obs. Amb.
Areal/745 m?

Fodeafdeling /Areal/995 m?
Intensiv /Areal/1.340 m2

Patologisk institut

Kliniske kontorer
Areal/720 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.075 m?

Gyn.Obs. senge /Areal/995 m*

Gyn.Amb. /Areal/745 m?

Kliniske kontorer
Areal/1.075 m?
Kakken

Teknisk afd.
Apotek

Billeddiagnostik
1/2.070 m?

Blodprovetagning
Anzestesitilsyn

Billeddiagnostisk afd./Klin. Fys.
Areal/1.975 m?

.............. - Kir. Amb.
Areal/1.800 m?2

Kliniske kontorer

Areal/300 m?

Kir. Amb, @jenklinik + @NH afd.
Areal/1.200 m?

Mammaklinik

00

Areal(700 m?

Dagkirurgi og opvagning
Areal/2.755 m?

Kontor og medefaciliteter
Areal/340 m?



GENERALPLAN 2017

7. Overslag

7.1 Tids- og investeringsplan

For til- og ombygninger afhanger den samlede gkonomi af den
konkrete opgaves omfang og kompleksitet.

Der er i overslaget ikke taget hgjde for ekstraordinsere om-
kostninger til evt. sanering af asbest, PCB og lignende. Der er
derudover heller ikke inkluderet stgrre selvstaendige projekter
vedr. klimaskarmen (primeert tage og vinduer), men dette vil
blive forsggt indarbejdet i de enkelte etaper og/eller i Esco. Der
kan dog opstd projekter herudover. Der er dog i overslaget
medtaget et disponibelt belgb pd 70 mio. til teknisk opgrade-
ring.

Overslag for nye bygninger er udarbejdet pa basis af ekspert-
panelets udmeldte forudsaetninger af november 2010, med er-
faringsmaessige m2-priser.

Overslag for ombygningsarbejder er udarbejdet ud fra en vur-
dering af et ca. antal m?, som kan forventes at skulle renoveres
i lettere eller hgjere grad, i forbindelse med en
&ndret funktion af rum i de enkelte afdelinger.

Der er i den afsatte gkonomi ikke afsat belgb til evt. miljgsa-
neringer i eksisterende bygninger, som forekomster af asbest,
pcb, bly og andre sundhedsskadelige materialer, da der ikke
har vaeret foretaget en daekkende miljganalyse af hospitalets
bygninger.

REGIONSHOSPITALET RANDERS REGION MIDTJYLLAND

Der planleegges med en forregistrering af bygningsmassen i
2017. Der er ligeledes i gkonomiske overslag, ikke foretaget
vurderinger af mulige indteegter i f.m. evt. frasalg eller udlej-
ning af bygninger.

Enhedspriser er eksklusiv:
Medicoteknisk udstyr, apparatur, It, Igst inventar samt udgifter
til evt. midlertidige flytninger og genhusning.

For nogle omrdder, hvor ombygningsgraden i den enkelte afde-
ling er af svingende omfang er den generelle ombygningspris
pr. m? reduceret.

Byggeetaper

Etaper Nybygning
Fase 1

Etape O

Etape 1

Etape 2

Etape 2A

Etape 3

Etape 4

Etape 4A

Fase 2

Etape 5

Etape 6

Etape 7

Etape 8

Samlede arealer og gkonomi

6.857 m?

6857 m?

Ombygning @konomi Ar for udfgrelse
2.850 m? kr. 24.750.000 2017-2019
1.363 m? kr. 14.993.000 2017-2018

100 m? kr. 3.200.000 2017
kr. 35.000.000 2019-2020
kr. 162.289.000 2022-2024
3.092 m? kr. 77.300.000 2024-2025
kr. 35.000.000 2026
8.668 m? kr. 84.188.000 2026-2027
5.445 m? kr. 82.340.000 2027-2028
8.550 m? kr. 160.209.000 2029-2030
5.481 m? kr. 65.950.000 2031
35.549 m? kr. 745.219.000
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Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Kr. ialt
FASE 1
ETAPE 0: Adgangsforhold, Forhal, kunstgang, wayfinding og kantine ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
24.750.000 24.750.000
ETAPE 1: Bygn. 01, plan 02, [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
Sterilcentral 14.993.000 14.993.000
ETAPE 2: Bygn. 01, plan 02 0g 03, Blodprovetagning [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
0g 01-02 Anaestesitilsyn 3.200.000 3.200.000
ETAPE 2A: Teknisk opgradering, 1. del [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
35.000.000
ETAPE 3: Ny bygn., plan 05, 06, 07 og 08, Sengeafd., [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
plan 09, Teknik og forbindelsesgang, plan 05 162.289.000 162.289.000
ETAPE 4: Bygn. 01, plan 02, BD/Klin. Fys., [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
Bygn. 01, plan 03, 4xOP-stuer og 2 skopistuer 77.300.000 77.300.000
FASE 2
ETAPE 4A: Teknisk opgradering, 2. del [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ 1] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
35.000.000 35.000.000
ETAPE 5: Bygn. 01, plan 02, Kontorer, 01-03 Opvagning, 01-04 Gyn.obs.senge, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
01-04 Gyn.amb., 08-04 Dialyse/Fys., 01-06 Amb. og 01-07 Kontor 84.188.000 84.188.000
ETAPE 6: Bygn. 13, plan 01 og 02, Kir. amb., 02-03 OP-kontor, [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] | B [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
02-04 Bgrneamb., og 01-05 Obs.amb. 82.340.000 82.340.000
ETAPE 7: Bygn. 01, plan 01, Dagkir., 02-05, Senge og amb., 02-06 og 07 Senge [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ 1 [ [ ] [ ] [ [ ]
160.209.000 160.209.000
ETAPE 8: Bygn. 02, plan 03 Vagtveer., 02-08, Senge og kontor, [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ ] [ [ ]
02-09 Senge og 02-10 Kontor 65.950.000 65.950.000
Forbrug total =] =] =] =] =] § § § § § § § § § § §
2 p p p p o o S o o S S S a & o
S N < < < < < (=) m m [} () [} (G} — -
. . L . . . - . = — < ) ) a a Q n n Q Q Q N N N
Forudsat jaevn investering i perioden, er derfor ikke helt retvisende, men vil i praksis o < ) N N Dy 5 Q@ N j a Q o4 @ Q@ n
blive tilpasset investeringsplanen. - - o © s = o o © ~ g
I | I | I | I | I | I | I | I | 1 I | I | I | I | I | 1 I |
Budgetgkonomi I I I I I I I I 1 I I I I I 1 I
20.000.000 15.000.000 15.000.000 25.000.000 33.000.000 35.000.000 47.000.000 55.000.000 72.532.000 85.000.000 66.528.000 50.000.000 80.000.000 80.209.000 65.950.000 745.219.000
Budget tota < 8 g 8 8 g g g g g g g g g g g
g g S S S g 8 8 8 o o 2 2 g 2 2
E 8 8 8 8 S S Q S 0 0 Q Q Q N N

*) Overfort fra 2016
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8. Det videre forlgb

Generalplanen vil indgd som oplaeg til Region Midtjyllands
planlaegning af anlaegsinvesteringer, som fglge af hospitals- og
akutplanen. Generalplanen skal dermed ses som et grundlaeg-
gende redskab til at skabe sammenhang mellem mindre reno-
veringsprojekter, de stgrre og faseopdelte anleegsprojekter og,
hospitalets langsigtede udviklingsplan. I planen er der qua den
lange tidsmaessige horisont indarbejdet nogle beslutningster-
miner, hvor det naeste investeringstrin skal gentaenkes i forhold
til udviklingen bde i forhold til demografi og i forhold til nye
teknologiske behandlingsmetoder og heraf afledte aendringer
indenfor arbejdsformer.

Planleegningen og gennemfgrelsen af de enkelte faseopdelte
anlaegsprojekter vil blive gennemfgrte i henhold til Region Midt-
jyllands bygningsregulativ, som i er vist nedenfor i simplificeret
form.

Planlaegningen og udfgrelsen af de enkelte projekter vil i re-
levant omfang indebaere brugerprocesser, hvor medarbejdere,
arbejdsmiljgrepraesentanter m.m. involveres og hjaelper med
kvalificeringen.

Som det fremgar af tabellen afsnit 7 - overslag - er tidspunktet
for anlaegsprojektet ikke fastlagt. Ligeledes viser tabellen et
sammenhaengende forlgb, hvilket naturligvis vil afheenge af de
anlaegsmidler Region Midtjylland afseetter til fysisk modernise-
ring og opgradering af pleje- og behandlingstilbud p& Regions-
hospitalet Randers.

Idé og programfase Koncept

REGIONSHOSPITALET RANDERS

Projekt

Udfgrelse Drift

BB B B E R BB

Illustration af en fases procesplan i det videre forlgb

REGION MIDTJYLLAND
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9. Bilag

9.1 Nye navne

Navneandringer
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Navneandringer

6
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9.2 Arealstandarder

Senge i stamafdelinger

I Generalplanen planlaegges, at anvende de eksisterende sen-
geafdelinger frem til efter fase 4. hvor nye sengeafsnit tages i
brug. I faserne herefter vil der Igbende ske en sengeudtynding
ved ombygning af bygning 02 til moderne sengeafdelinger. Ved
nybyggeri af sengeomrader planlaegges der udelukkende med
1-sengestuer, mens der ved ombygning er forudsat en blanding
af 1- og 2-sengsstuer.

Arealstandard 35 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af reception, pa-
tientventeomrade,  Patientopholdsrum/-spiserum,  kgkken,
medicinrum, skyllerum, depotrum, affaldsopsamlingsrum, ren-
ggringsrum, linnedrum, afdelingssygeplejerskekontor, arbejds-
pladser for sygeplejersker og sekretaer samt personalerum
med tekgkken og toilet.

Intensivsenge

Ifglge fremskrivningen, vil der blive et gget behov for inten-
sivsenge. Et behov, der ikke kan indfries med den nuvaerende
placering. Derfor planlaegges et ny intensivafsnit i etape 4.

Arealstandard 50 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af pargrenderum,
pargrendetoiletter, pargrende opholdsrum, overv8gning, me-
dicinrum, apparaturdepot, depot, linnedrum, skyllerum, rent
depot, renggringsrum, affaldsopsamlingsrum, afdelingssyge-
plejerskekontor, arbejdspladser for sygeplejersker og sekreteer,
personalerum med tekgkken og toilet

Dialyse

Ifglge fremskrivningen, vil der blive et gget behov for dialyse-
pladser. Derfor planlaagges en udvidelse af den eksisterende
kapacitet i etape 5.

Arealstandard 23 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af reception, pa-
tientventeomrade, medicinrum, skyllerum, depotrum, affalds-
opsamlingsrum, renggringsrum, linnedrum, afdelingssygeple-
jerskekontor, arbejdspladser for sygeplejersker og sekretaer
samt personalerum med tekgkken og toilet.

70

Undersggelsesrum
Undersggelsesrum i ambulatorier opnar stgrst fleksibilitet ved
en standardiseret indretning og bestykning.

Arealstandard 30 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af reception, pa-
tientventeomrade, medicinrum, skyllerum, depotrum, affalds-
opsamlingsrum, renggringsrum, linnedrum, afdelingssygeple-
jerskekontor, arbejdspladser for sygeplejersker og sekretaer
samt personalerum med tekgkken og toilet.

Specialundersggelsesrum

Specialundersggelsesrum i ambulatorier er rum, der indeholder
seerlige funktioner, som ikke kan etableres i samtlige rum, og
derfor ikke indgar i den fleksible udnyttelse af de gvrige arealer.
Specialfunktionerne er ofte pladskreevende.

Arealstandard 50 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af reception, pa-
tientventeomrade, medicinrum, skyllerum, depotrum, affalds-
opsamlingsrum, renggringsrum, linnedrum, afdelingssygeple-
jerskekontor, arbejdspladser for sygeplejersker og sekretaer
samt personalerum med tekgkken og toilet.

Dagkirurgi

I etape 7 anvendes de fraflyttede arealer fra kirurgiskambu-
latorier til en ny dagkirurgisk enhed, hvor dagkirurgiske ope-
rationsstuer samles med operationsfaciliteter til @re-Naese-
Hals- og @jen klinikken og drager nytte af feelles faciliteter som
reception, venterum, birum samt prae- og postoperative.

Arealstandard 110 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af patientvente-
omrade, patient-omklaedning, kirurgisk leegevask, sterildepot,
dikterplads, medicinrum, skyllerum, rent depot, samtalerum,
renggringsrum, apparaturdepot, affaldsopsamlingsrum, linne-
drum, afdelingssygeplejerskekontor, arbejdspladser for syge-
plejersker og sekreteer, personalerum med tekgkken og toilet.
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Operationsfaciliteter
I etape 4 anvendes de fraflyttede Intensivarealer til udvidelse
af OP og skopi-funktionen med den fremskrevet kapacitet.

120 m?2
70 m2

Operationsstuer
Skopirum

Arealstandarderne indeholder birumsandelen af patientvente-
omréde, patient-omklaedning, kirurgisk lzegevask, sterildepot,
dikterplads, medicinrum, skyllerum, rent depot, samtalerum,
renggringsrum, apparaturdepot, affaldsopsamlingsrum, linne-
drum, afdelingssygeplejerske-kontor, arbejdspladser for syge-
plejersker og sekreteer, personalerum med tekgkken og toilet.

Prae- og postoperative pladser

Pladserne er en kombination af overv8gede senge og/eller hvi-
lestole. For hver dagkirurgisk operationsstue ganges arealstan-
darden med faktor 3,5 og for operationsstuer pd den centrale
operatiosngang ganges med 2,5. Faciliteterne udvides i forbin-
delse med etape 5 og 7 for henholdsvis de centrale operations-
faciliter og dagkirurgien.

Arealstandard 16 m2

Arealet tillaeagges den centrale operationsgangs operationsstuer
og dagkirurgisk operationsafsnit.

Billeddiagnostik
Arealet pa de enkelte diagnostiske rum varierer i relation til
udstyr, som MR, CT, konventionel rgntgen, ultralyd mv. I etape
4 etableres Klinisk Fysiologisk Afdeling i de fraflyttede arealer
fra den tidligere skadestue og kantine. Radiologien udvides ind
i samme omrade.

Arealstandard 90 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af patientvente-
omréde, patient-omklaedning, teknikrum, sterildepot, medicin-
rum, skyllerum, rent depot, renggringsrum, apparaturdepot,
affaldsopsamlingsrum, linnedrum, afdelingssygeplejerskekon-
tor, personalerum med tekgkken

og toilet.

Arealstanden indeholder ikke kontor og mgderum. I relation til
diagnostikrum til klinisk fysiologi som SPECT-CT og PET-CT kan
der veere behov for et arealtilleeg.
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Fgdestuer
Ifglge fremskrivningen, vil der ikke veere et gget behov for fg-
destuer. Omradet bergres derfor ikke.

Arealstandard 70 m2

Arealstandarden indeholder birumsandelen af reception, pa-
tientventeomrade, medicinrum, skyllerum, depotrum, affalds-
opsamlingsrum, renggringsrum, linnedrum, afdelingssygeple-
jerskekontor, arbejdspladser for sygeplejersker og sekretaer
samt personalerum med tekgkken og toilet.
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