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Notat:

Indflytning af praktiserende laeger og
kommunale funktioner pa Regionshospitalet
Grenaa

Baggrund

For at forbedre den lokale sundhedsdaekning har Norddjurs
Kommune, Regionshospitalet Randers/Regionshospitalet Grenaa,
repraesentanter fra de praktiserende laeger i Grenaa-omradet og
Region Midtjylland indledt et samarbejde pa administrativt niveau om
etablering af et sundhedshus i tilknytning til Regionshospitalet
Grenaa. Der er udarbejdet et ideoplaeg for etablering af et
sundhedshus i Grenaa. Ideoplagget beskriver hvilke funktioner, de
enkelte aktgrer vil placere i Sundhedshus Grenaa samt en beregning
af omkostninger ved ombygning og evt. tilbygning i forbindelse
hermed. Centralt for parterne har vaeret udvikling af arbejdet pd
forsknings- og udviklingsomradet.

Den 20. maj 2008 mgdtes politiske repraesentanter fra Region
Midtjylland og Norddjurs kommune. Blandt disse var formanden fra
Region Midtjyllands sundhedspanel og borgmesteren Norddjurs
kommune. Her enedes man om en hensigtserklaering, hvor Norddjurs
Kommune og Region Midtjylland udtrykker deres visioner for
Sundhedshuset i Grenaa.

Indhold

Nedenfor redeggres for de funktioner, som parterne vil lzegge i et
sundhedshus. De aktgrer, der har vist interesse for at etablere sig i et
kommende sundhedshus er:

7 praktiserende laeger

12 andre ydere i praksissektoren
Regionshospitalet Grenaa
Regionspsykiatrien

Norddjurs Kommune

Almen praksis
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Grenaa er et af de omrader, hvor der er laagedaekningsmaessige problemer, idet der mangler
yngre laeger til at overtage efter de aeldre. Der vil fremtiden kunne imgdeses yderligere
problemer med rekrutteringen til almen praksis i kommunen. Det er usikkert om omradet
fremover kan rekruttere laeger til det samme antal praksis som nu. Der er aktuelt et ledigt
ydernummer og ca. halvdelen af omrddets praktiserende laeger vil g8 p& pension indenfor
ganske fa ar. Der bgr tilskyndes til en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med
fagligt samarbejde med henblik pd at forbedre rekrutteringsmulighederne.

De praktiserende lzeger anfgrer en raekke positive visioner ved indflytning i et sundhedshus:

» Stgrre lzegehuse forbedrer betingelserne for god patientservice - f.eks. hensigtsmaessig
beliggenhed, bedre tilgengelighed, et mere varieret udbud af laegelige ydelser og
handicapvenlige faciliteter.

» Faciliteter til ansaettelse af mere klinikpersonale.

= Der skal uddannes flere praktiserende lzeger i de kommende ar for at imgdekomme
leegemangel. Flere uddannelsesstillinger i almen praksis er pladskraevende og kraever
bedre lokale faciliteter.

= [ stgrre faellesskaber kan opnds mere rationel drift.

= Den teette fysiske tilknytning til kommunale og regionale tilbud i sundhedshuset vil
skabe et mere sammenhangende og effektivt sundhedstilbud til omrédets borgere.

= Laegerne har, med deres centrale rolle i sundhedsvaesenet, et stort behov for at kunne
kommunikere og danne netveerk med de andre parter indenfor sundhedsvaesenet.

= Tkke mindst prioriterer almen praksis samarbejdet med et velfungerende kommunalt og
lokalt veludbygget regionalt sundhedstilbud hgjt.

= P38 samme made vil leegerne fa gavn af den taette kollegiale kontakt.

= Opferelsen af et sundhedshus vil ogsa opfylde de yngste lsegers behov for socialt og
fagligt feellesskab og dermed tiltraekke nye kraefter til almen praksis.

* @nsket om stgrre laegehuse har bred befolkningsmaessig opbakning

Regionshospitalet Randers/Grenaa og Aarhus arkitekterne udarbejdede i efteraret 2007
tegninger, der visualiserer hvorledes der kan etableres klinikker til praktiserende laeger i de
eksisterende bygninger pa Regionshospitalet Grenaa. Laegerne i omradet har dog papeget, at
de ikke mener, at Regionshospitalet Grenaa rummer det forngdne antal kvadratmeter til at
fremtidssikre Sundhedshuset, sdfremt alle interessenter flytter ind i huset. Desuden anses den
eksisterende bygningsmasse ikke for at vaere fleksibel nok til at kunne omfatte omrokeringer
og udvidelser af de praktiserende laeger i huset.

Leegerne har gennem hele forlgbet udtrykt bekymring for den gkonomiske baeredygtighed i
projektet. Laegerne laegger vaegt, at deres husleje ikke i vaesentlig grad overstiger
gennemsnittet af deres nuvaerende husleje (aktuelt 450 kroner pr. m2), og anfgrer, at alene
behovet for ekstra m2 som fglge af strukturaendringer i almen praksis vil forgge deres
huslejeudgifter.

Andre ydere

I alt 12 forskellige ydere har p8 baggrund af et overordnet spgrgeskema udvist interesse for
sundhedshuset. Disse omfatter:

2 speciallaeger

1 tandleege

2 kiropraktorer
3 psykologer

1 fodterapeut

2 fysioterapeuter
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= 1 apotek

Hvis disse ydere pa sigt vaelger at flytte ind i sundhedshuset, vil de kunne bidrage til og drage
nytte af de mange tilbud, der er i huset. Arealbehovet stiller krav til disponeringen af pladsen i
huset, da ingen af de nuvaerende etager med den udnyttelse der er dag, kan rumme samtlige
ydere.

Norddjurs Kommune

Norddjurs Kommune anser Sundhedshus Grenaa for at vaere et naturligt center for
kommunens sundhedsaktiviteter, og mener at de synergieffekter, som man vil kunne opna er
betydelige. Kommunen vil prioritere sundhedshuset meget hgijt i deres fremtidige planlaegning
pad sundhedsomradet.

For at bidrage til en udvikling heraf vil Norddjurs Kommune flytte sundhedsafdelingen ind i
Sundhedshuset. Hertil kommer, at kommunens hjemmepleje med ca. 200 medarbejdere pr. 1.
september 2008 flytter ind i lokaler pd hospitalet. Desuden arbejdes der pa at flytte
kommunens almindelige ambulante genoptraeningstilbud samt ca. 20 medarbejdere i
hjemmeplejens administration og visitationsenhed til hospitalet.

Sundhedsafdelingens ansvars- og arbejdsopgaver bestar i at udvikle, planlaegge, koordinere,
implementere, evaluere og kvalitetssikre sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser for
Norddjurs Kommune.

Eksempelvis gennemfgres for gjeblikket et kraeftrehabiliteringsprojekt, som omtales meget
positivt. For eksterne midler arbejdes der pa et 3-arigt projekt for overvaegtige bgrn. Der er i
kommunen fokus pa sundhedsprojekter for det samlede personale, herunder er gennemfort
sundhedstjek, kost- og rygestopkurser. Afdelingen koordinerer lokale borgerrettede
sundhedsprojekter. Flere sundhedsprojekter tilbydes nu i virksomheder og for borgergrupper.

Sundhedsafdelingen har p.t. 9 medarbejdere. Lokalebehovet er opgjort til ca. 200 m2 til
kontorer og administration. Derudover har sundhedsafdelingen behov for 1-2
undervisningslokaler og mgdelokaler.

Norddjurs Kommune er indstillet pd at fortsaette samarbejdet med regionen vedr. sundheds-
og patientskolen. Norddjurs Kommune er positiv overfor at udvide sundheds- og
patientskolens tilbud til andre patientgrupper samt ggre skolens tilbud lettere tilgeengelige for
borgere i hele kommunen.

Norddjurs Kommune og Regionshospitalet Randers/Grenaa har i dag et velfungerende
samarbejde omkring sundheds- og patientskolen p& Regionshospitalet Grenaa. Parterne er
interesserede i at udvide Sundhedsskolens tilbud til andre patientgrupper, og at ggre
henvisning tilgaengelig for kommunen samt at ggre Sundhedsskolens tilbud lettere tilgaengelige
for borgere i hele Norddjurs Kommune.

En videreudvikling og udvidelse af engagementet i sundheds- og patientskolen, hvor
evaluering af savel effekt som samarbejdsmgnstre er oplagt for alle tre parters engagement i
sundhedshuset.
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Regionshospitalet Grenaa

M3let med hospitalsfunktioner i Grenaa er - indenfor rammerne af hospitalsplanen - at udvikle
den grundlaeggende sundhedsbetjening af borgerne i Grenaa pa en sddan made, at flest
mulige kan benytte lokale hospitalsfunktioner, der ikke forudsaetter et hgjt specialiseret
hospitals backup-funktioner i overensstemmelse med LEON-princippet. P& denne made
bidrages der med funktioner, der er med til at baere i retning af det integrerede
sundhedsvaesen.

Fglgende funktioner placeres i henhold til hgringsudkastet til hospitalsplanen i Grenaa:

= Sengeafdeling med 20 senge

= Kirurgiske patienter hvor formalet er hovedsagelig er den specialiserede genoptraening.

= Koordinerende overleege med ambulatorium for udskrevne patienter fra Randers og
andre hospitaler. Denne modtager ogsa patienter henvis af egen laege til intern
medicinsk vurdering i ambulant forlgb.

= Ambulatorier hvor laegerne kommer fra Randers: Hjerte, stofskifte, medicinske mave-
tarm sygdomme, ortopaedkirurgi, sdr og stomi.

» @vrige ambulatoriefunktioner, der omfatter jordemoderkonsultation,
sygeplejerskeambulatorium, diaetist, patientskole, Rgntgenafdeling med CT og
ultralydsscanner, laboratoriefunktion, blodbank, dagaben skadestue

» Kirurgisk dagafsnit

= Laegebil, der udgdr fra hospitalet

Regionshospitalet Randers/Grenaa er villige til at udvide kapaciteten pa laboratoriesiden for at
overtage en del af de laboratorieydelser, de praktiserende lzeger, der flytter ind i et
sundhedshus ellers selv ville have foretaget. Dette vil frigive plads i de enkelte laegeklinikker

Regionspsykiatrien

Regionspsykiatrien rader i dag over lokaler p& Regionshospitalet Grenaa, og vil fremover have
behov for et mindre kontor med samtaleplads for 2 personer. Desuden har man behov for et
stgrre mgdelokale med plads til familiesamtaler og patientsamtaler. Dette mgdelokale vil
kunne deles med de resterende lokaler i huset.

Modeller for etablering af sundhedshus Grenaa

Den nedsatte arbejdsgruppe har arbejdet med 3 overordnede modeller for etablering af et
sundhedshus. Disse er:

1. Renovering af eksisterende bygningsmasse
2. Integration af nybygget lsegehus med eksisterende bygningsmasse
3. Nybyggeri

Model 1: Renovering
Regionshospitalet Grenaa renoveres pa 1. og 2. sal samt tagetage.

= P& stueplan lejer kommunen sig ind i fys/ergo-omradet med henblik p& anvendelse af
genoptraningsfaciliteterne til deres ambulante genoptraening

= P3 1. salen etableres 10 laegeklinikker pd et areal svarende til 1420 bruttokvadratmeter

= P3 2. salen etableres 10-12 gvrige klinikker pa et areal svarende til 1420
bruttokvadratmeter

= Der etableres kommunale kontorer pd et areal svarende til 370 bruttokvadratmeter

Side 4



Arbejdsgruppen anfgrer, at Model 1 kan vaere svaer at realisere safremt alle beskrevne ydere
vil flytte ind i huset. Endvidere vil den ikke ngdvendigvis vaere fremtidssikret i og med at isaer
almen praksis i fremtiden ma forventes, at skulle bruge stgrre arealer til klinikpersonale etc.

De praktiserende laeger kan som fglge af manglende fleksibilitet og for lille et areal ikke
anbefale denne mode

Model 2: Integration af nybygget leegehus med eksisterende bygningsmasse
Model 2 svarer til model 1 inkl. tilbygning af leegeflgj pa 1420 kvadratmeter.

= Region Midtjylland eller en privat entreprengr anlaegger et nybyggeri, der p3 en
harmonisk made er integreret i den nuvaerede bygningsmasse. Herved tilfredsstilles
bade det feelles gnske om integration mellem parterne og laegernes gnske om en
tidssvarende og attraktiv laagearbejdsplads. I den gkonomiske gennemgang af modellen
nedenfor regner administrationen med, at den nybyggede laegeflgj vil veere pd 1420
bruttokvadratmeter - svarende til antallet af kvadratmeter pa en etage i
hovedbygningen. Laegerne anfgrer, at behovet eventuelt vil vaere stgrre.

Lgsningen imgdekommer de krav, som de praktiserende laeger giver udtryk for i
spgrgeskemaundersggelsen foretaget i forbindelse med ideoplaegget. Dette geelder nye, lyse,
fleksible lokaler, der ikke giver indtryk af at vaere "sygehusbyggeri” men hgjere grad udstraler
sundhed og dbenhed.

Region Midtjylland kan risikere at have overskydende arealer pa 1. eller 2. salen safremt disse
ikke kan udlejes. En lgsning herpd er, at etablere byggeriet i faser, s& man kun renoverer til
dem, der aktuelt er interesseret i at flytte ind. Det er ogsd en mulighed, at lade eventuelt
interesserede praktiserende laeger flytte ind i hovedbygningen, mens de resterende eller en
privat investor kan tilbydes at anlesegge en leegeflgj i privat regi.

Arbejdsgruppen vurderer, at modellen er fremtidssikret, og er en god Igsning s&fremt samtlige
ydere viser interesse i at flytte ind pa matriklen. Er det ikke muligt, at fylde alle ledige
kvadratmeter pd Regionshospitalet Grenaa med andre ydere er det sveert, ud fra en
samfundsgkonomisk betragtning at argumentere for modellens vedtagelse.

De praktiserende lzeger anbefaler enstemmigt en model, hvor regionen opfgrer og udlejer de
nybyggede lokaler til dem. Prisen ma ikke overstige deres aktuelle huslejeniveau vaesentligt
(450 kroner pr. m2).

Model 3: Nybyggeri

En lokal borgergruppe ved navn "Vaekstgruppen" har i starten af februar 2008 praesenteret et
ambitigst projekt, hvor en stor del af de nuvaerende bygninger p& Regionshospitalet Grenaa
fjernes for at give plads til et helt nyt byggeri, hvor ydere i praksissektoren, kommunen
(herunder: hjemmepleje, hjeelpemiddelafdeling, sundhedspleje, genoptraningsfaciliteter og
andre centrale funktioner med relation til sundhedsomradet), Sengeafdeling,
ambulatoriefunktioner fra hospitalssektoren samt et forsknings- og udviklingscenter kan have
plads. Diagnostiske faciliteter (rgntgen, CT, ultralyd) bibeholdes i eksisterende bygninger.
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Efter at Regionen har vurderet forslaget naermere, vurderes det, at det ikke er
hensigtsmaessigt at bibeholde bygningerne hvori der er diagnostiske faciliteter. Skal der i
stedet bygges helt nyt pa matriklen, vil arealbehovet vaere ca. 10 000 m2, hvoraf de 5100m2
alene vil ga til nybyggeri af hospitalsfunktioner, der allerede rummes i eksisterende bygninger.

Arbejdsgruppen kan ikke anbefale denne Igsning. Nedrivning af velfungerende eksisterende
bygninger og genopbygning af tilsvarende forekommer ikke gruppen neerliggende. Der er dog
ingen tvivl om at modellen vil tilfgre sdvel sundhedshus som by et helt unikt hus, der vil kunne
tiltraekke alment praktiserende laeger.

Lovgivningsmassige rammer

Der er ikke noget steds i galdende lov taget stilling til regionernes adgang til etablere
sundhedshuse, og derfor ej heller af hvem eller pa hvilket grundlag.

I bekendtggrelse nr. 1057 af 21.10.06 om regionernes adgang til levering af sygehusydelser
mv. til offentlige myndigheder og private virksomheder samt regionernes adgang til at indga i
samarbejder med henholdsvis offentlige myndigheder og private virksomheder, fremgar det af
§ 9: "Regionsradet kan udleje overkapacitet i form af ledige lokaler og udstyr pa regionens
sygehuse til offentlige myndigheder og private virksomheder”. I stk. 2 anfgres at:
"Regionsradet opkraever markedspris for den pageaeldende ydelse”. Det er dog en betingelse for
udnyttelse af overkapaciteten, at regionens sygehuse ikke er dimensioneret med dette formal
for gje samt at overkapaciteten af hensyn til Igsningen af sygehusopgaven ikke kan afskaffes.

P& baggrund heraf indstiller administrationen, at overkapaciteten pa regionshospitalet i Grenaa
udlejes til almen praksis, andre ydere i praksissektoren og Norddjurs Kommune.

Det er dernaest spgrgsmalet om regionen har adgang til at foretage ombygning og indretning
af lokaler og derved patage sig en anlaegsudgift til en opgave, som ikke er omfattet af
sundhedsloven. Det vil dog vaere vanskeligt at udleje ledige lokaler uden en vis ombygning og
indretning. I almindelige erhvervslejemal kan der sdledes foretages ombygninger af lokaler til
aftalte formal, hvorefter ombygningsomkostningerne integreres i huslejen. Herved vil der veere
tale om en anlaegsinvestering, der vil blive tilbagebetalt via lejen over en drraekke.

I forhold til de alment praktiserende laeger og andre ydere i praksissektoren er der - som det
beskrives naermere i nedenstdende - lagt en nettohusleje pr. m2 til grund for beregningerne.
Det vil sige, at der ikke beregnes husleje af gangarealer, ydermure, indervaegge,

tapperum m.m, hvilket har som konsekvens, at Region Midtjylland i praksis skal yde et &rligt
tilskud til etablering af klinikker til de alment praktiserende laeger og andre ydere i
praksissektoren.

Hermed fraviges forudssetningen om, at regionsraddet opkraever den omkostningsbestemte
leje. Under indtryk af de laegedaekningsmaessige udfordringer som blandt andre karakteriserer
Grenaa-omradet, m3 det imidlertid overvejes om det ikke er ngdvendigt, at yde et gkonomisk
bidrag til understgtning af strukturudviklingen i almen praksis i retning af stgrre praksisformer.
Dette er et middel til sikring af leegedaekningen i omradet ud fra forsyningsforpligtelsen jvf.
regionslovens § 5 og sundhedslovens § 57. Dette er en politisk beslutning.

Denne problematik er ikke gaeldende i forhold til Norddjurs Kommune, da ombygningsudgiften
hertil skal kunne finansieres via huslejen.
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Under model 2 og 3 skal det nybygges. Der er dog ikke direkte lovhjemmel til at kgbe eller
opfere sundhedshuse. Safremt nybyggeri er den eneste mulighed for at fastholde og tiltraekke
sundhedspersoner, skal det politisk overvejes om man vil udfordre ministeriet pa den
manglende hjemmel under henvisning til forsyningsforpligtelsen i regionslovens §5 og
sundhedslovens §57, hvor regionen har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos
praktiserende sundhedspersoner. Alternativt kan man lade en privat investor opfgre og udleje
flgjen til praktiserende leeger.

@konomi og finansieringskilder

Administrationen har estimeret omkostningerne til etablering af Sundhedshus Grenaa under de
ovenfor beskrevne modeller. I naervaerende afsnit om gkonomi og finansieringskilder har
administrationen ikke forholdt sig til de ovenfor beskrevne juridiske problematikker i forhold til
anlaeg og renovering.

Administrationen har lavet en beregning pd hvad regionen skal yde af tilskud til lejerne
safremt man regner med en husleje pa 1000 kroner pr. nettokvadratmeter (en
bruttokvadratmeterpris pa 555 kroner, da en nettokvadratmeter svaret til 1,8
bruttokvadratmeter). Det skal understreges, at det udelukkende er et regneeksempel.
Administrationen er ved at lave en udredning af hvorledes den markedsfastsatte husleje skal
beregnes

Anlaegsomkostninger
Model 1: Renovering
Omkostninger ved renovering:

m2 Omkostninger i alt i kr.

Renovering af 1. og 2840 44 000 000
2 sal

Inklusive bl.a. opgradering af indgang A og mindre renovering af tagetage vil model 1 medfgre
anlaegsomkostninger for ca. 44,3 millioner kroner.

Herudover vil Region Midtjylland fa en lejeindtaegt p& 73 000 kr. om &ret fra kommunens leje
af genoptraeningsfaciliteter i fys/ergo-omradet i hospitalet

Model 2: Integration af nybygget leegehus med eksisterende bygningsmasse
Omkostninger ved renovering og nybyggeri

m2 Omkostninger i alt
Model 1 2840 44 300 000
Nybyggeri af 1420 25 600 000
leegeflgj excl. lgst
inventar, apparatur
etc.
I alt Model 2 4260 69 900 000

Anlaagsomkostningerne til ombygninger i hovedbygningen er fortsat 44,3 millioner kroner og
de samlede anlaegsomkostninger for model 2 er ca. 70 millioner kroner
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Herudover vil Region Midtjylland f& en lejeindtaegt p& 73 000 kr. om &ret fra kommunens leje
af genoptraeningsfaciliteter i fys/ergo-omradet i hospitalet

Model 3 Nybyggeri
Omkostninger ved renovering og nybyggeri

m2 Omkostninger i alt
Nybyggeri af 5100 112 200 000
hospitalsfaciliteter
Nybyggeri til ydere i 3000 54 000 000
praksissektoren
Nybyggeri af 1900 34 200 000
kommunale faciliteter

Anlaagsomkostningerne til ombygninger i hovedbygningen er ca. 200 millioner kroner. Heri
er ikke indregnet den mistede salgsindtaegt for bygningerne pa 50 millioner.

Administrationen indstiller, at regionsradet afsaetter 1,5 million kroner til yderligere udredning,
programmering og udarbejdelse af dispositionsforslag til Model 1 og 2. Finansieringen kan
tages fra feellespuljen, der er afsat til finansiering af faellesprojekter og kommunesamarbejde.

Finansiering

Ud fra nedenstdende forudsaetninger, kan man opstille et regneeksempel for den generelle
gkonomi pr. ombygget kvadratmeter pd hospitalet. Et eventuelt frasalg af de ledige
kvadratmeter er ikke indregnet i naerveerende overslag.

= En husleje p& 1000 kroner pr. nettokvadratmeter (555 kr. pr bruttokvadratmeter)
= Ombkostning til udvendigt vedligehold pr. kvm. udggr 100 kr. pr. &r
= Det koster 70 000 kroner arligt at I&ne en million kroner med en Igbetid pa 30 ar.

For model 1 gaelder folgende:

Region Midtjylland skal yde et tilskud p& 634 kr. pr. ombygget og udlejet kvadratmeter i 30
ar.

= I model 1 flytter legerne ind i 1. salens 1420 kvadratmeter, hvilket vil betyde, at
Region Midtjylland yder lzegerne et &rligt tilskud i 30 &r pa 0,9 millioner kroner

= Hvis Norddjurs kommune flytter ind p& 2. salen i hovedbygningen og betaler den
fulde omkostningsbestemte husleje eller man veelger ikke at renovere etagen i fgrste
omgang aendres ovenstdende omkostningsniveau ikke

= Hvis andre ydere flytter ind pa 2. salen pa de samme vilkar, som de praktiserende
laeger vil Region Midtjylland yde et arligt tilskud i 30 ar p& 1,8 millioner kroner.

Omkostningerne til yderligere udredning, programmering og udarbejdelse af
dispositionsforslag for model 1 er 1 millioner kroner. Finansieringen kan tages fra fallespuljen,
der er afsat til finansiering af faellesprojekter og kommunesamarbejde.

For model 2 geelder folgende

Model 2 svarer til at model 1 udvides med en tilbygning pd 1420 kvadratmeter Side 8
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Region Midtjylland skal yde et tilskud til laegeflgjen p& 807 kr. pr. ombygget og udlejet
kvadratmeter i 30 ar.

= Region Midtjyllands &rlige tilskud i 30 &r til tilbygningen vil veere ca. 1 million kroner

= S3fremt Norddjurs flytter ind pd 2. salen i hovedbygningen og betaler den
fulde omkostningsbestemte husleje eller man veelger ikke at renovere etagen i fgrste
omgang mens andre ydere - herunder eventuelle interesserede praktiserende laeger -
flytter ind pa 1. salen vil det arlige tilskud i 30 &r veere ca. 2 millioner kroner

= Safremt hele hovedbygningen og laegeflgjen besaettes af private ydere og Region
Midtjylland bygger og udlejer vil Region Midtjylland skulle yde et arligt tilskud i 30 ar pa
ca. 2,8 millioner kroner

Omkostningerne til yderligere udredning, programmering og udarbejdelse af
dispositionsforslag for model 2 er 1,5 millioner kroner. Finansieringen kan tages fra
feellespuljen, der er afsat til finansiering af faellesprojekter og kommunesamarbejde.

For model 3 geelder folgende

Administrationen har ikke udarbejdet estimater for model 3

Hensigtserklaering

Godkender Regionsradet, at der arbejdes videre med etableringen af et sundhedshus i Grenaa
vil administrationen sgge at indgd hensigtserklaeringer (letters of intent) med de eksterne
parter - det vil sige Norddjurs Kommune og ydere i praksissektoren, der har udvist interesse
for at etablere sig i sundhedshuset. Hensigtserklaeringerne vil indeholde beskrivelser af
projektet og den forventede gkonomi der er firbundet hermed for den enkelte yder.

Hensigtserklaeringerne danner herefter grundlag for en egentlig projektering og nedseettelse af
brugergrupper
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SITUATIONSPLAN - REGIONSHOSPITALET GRENA

INDGANGE:

. Kommende indgang til Sundhedshus, Signatur:
Laegeklinikker. Kontorer for den kommunale
sundhedsafdeling.

Hovedbygnin
@vrige klinikker (psykologer, tandleeger m.m.) ygning

skadestue, dagkirugi og laboratorium Regionshospitalet Grena

C: Bloddoner, blodbank. Bygniger udlejet eller solgt

til andre formal

B: Hovedindgang - indgang til sengeafdeling, . Bygninger tilhgrende

D: Rgntgen, Medicinsk amb. fys-ergo terapi.
E: Tidligere ambulancetilkgrsel.

F: Vareindlevering.
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EKSISTERENDE BYGNINGSUDNYTTELSE -
HOVEDBYGNINGEN REGIONSHOSPITALET GRENA.

Tagplan

2.plan

1.plan

Stueplan

Kaelder

Sygehusfunktioner

Disponibelt areal ca 3200 m’
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Etablering af et Sundhedshus pa
Regionshospitalet Grenaa

Indledning

Visionen for Sundhedshuset er at n et skridt naermere mod “det
integrerede sundhedsvaesen”, hvor borgere via en indgang kan
komme i kontakt med alle sektorer der opererer pa
sundhedsomradet. Etableringen af et sundhedshus, hvor Norddjurs
Kommune og Regionshospitalet Randers/Grenaa kan samarbejde pa
tveers af sektorer i et staerkt sundhedsfagligt miljg, vil fastholde og
tiltreekke praktiserende lzeger til omradet. Her kan parterne udnytte
feelleslokaler, udstyr og eventuelt klinikpersonale. Dette er i
overensstemmelse med de overvejelser, som Region Midtjylland ggr
sig for strukturudviklingen i almen praksis.

Repraesentanterne fra Region Midtjylland og Norddjurs Kommune er
enige om at de praktiserende laeger er et centralt omdrejningspunkt
for det basale sundhedstilbud i et sundhedshus. Derfor vil man
arbejde for, at de fysiske rammer, der kan ggre Sundhedshuset
attraktivt for rekruttering og fastholdelse af disse, bliver realiseret.

Med Sundhedshusets hospitalstilbud sikres borgerne i omradet
neerhed til basale hospitalstilbud, mens den hgjt specialiserede
behandling af borgerne samles i centrale enheder. Kommunale
borgerrettede funktioner indenfor hjemmeplejen og genoptraening
samt den feelles sundheds- og patientskole medvirker til at
overgangen mellem sektorerne bliver sgmlgs.

Indflytning af Norddjurs Kommunes sundhedsafdeling i et
sundhedshus vil endvidere kunne vaere med til at skabe et staerkt
fagligt miljg, hvor administrative og sundhedsfaglige aktgrer i
feellesskab kan udvikle nye ideer og tiltag, der kan understgtte
sektorernes betjening af borgerne. Det staerke faglige miljg pa tvaers

Regionshuset
Viborg

Regionalt Sundhedssamarbejde
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 28-05-2008

Peter Lindholm Astrup

Tel. +45 8728 4671
Peter.Astrup@STAB.RM.DK
1-01-72-31-08
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af sektorer og faggraenser vil endvidere skabe optimale rammer, for at sundhedsprofessionelle

- herunder privat praktiserende laeger, speciallzeger, praktiserende fysioterapeuter, psykologer

m.fl. — vil have store fordele af at flytte ind i huset.

Indhold

Som fglge af hgringsudkastet til Region Midtjyllands Hospitalsplan opretholder
Regionshospitalet Grenaa den eksisterende opgaveportefglje herunder rgntgen,
laboratorieydelser, sygeplejebetjent skadeklinik, sengeafdeling, ambulatoriefunktioner og
specialiseret genoptraening. Funktionerne vil foregd i et samarbejde med Regionshospitalet
Randers.

Den teknologiske udvikling vil betyde, at flere og flere behandlinger vil kunne foregd ambulant,
og at behandling i hgjere grad end i dag kan flytte ud i patientens hjem under taet faglig
supervision og i samarbejde med sdvel praktiserende lsege og kommune.

Sundhedshuset understgtter denne udvikling, s3 den basale sundhedsfaglige deekning af
borgerne fastholdes og udvikles. For at bidrage til udviklingen heraf vil Norddjurs Kommune
flytte kommunens sundhedsafdeling ind i Sundhedshuset. Hertil kommer, at kommunens
hjemmepleje med ca. 200 medarbejdere pr. 1. september 2008 flytter ind i lokaler pa
hospitalet. Desuden arbejdes der pa at flytte kommunens almindelige ambulante
genoptraeningstilbud samt ca. 20 medarbejdere i hjemmeplejens administration og
visitationsenhed til hospitalet.

Sundhedsafdelingens ansvars- og arbejdsopgaver bestar i at udvikle, planlaegge, koordinere,
implementere, evaluere og kvalitetssikre sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser.
Eksempelvis gennemfgres for gjeblikket et kraeftrehabiliteringsprojekt, som omtales meget
positivt. For eksterne midler arbejdes der pa et 3-arigt projekt for overvaegtige bgrn. Der er i
kommunen fokus pa sundhedsprojekter for det samlede personale, herunder er gennemfort
sundhedstjek, kost- og rygestopkurser. Afdelingen koordinerer lokale borgerrettede
sundhedsprojekter. Flere Sundhedsprojekter tilbydes nu i virksomheder og for borgergrupper.
Denne kommunale organisering medfgrer, at driften pa sundhed pd bgrneomradet og
zldreomradet stadig henfgres til de respektive direktgromrader.

Sundhedsafdelingen har p.t. 9 medarbejdere, hvoraf de fleste er projektansatte.
Lokalebehovet er opgjort til ca. 200 m2 til kontorer og administration. Derudover har
sundhedsafdelingen behov for 1-2 undervisningslokaler og mgdelokaler.

Norddjurs Kommune er indstillet pd at fortsaette samarbejdet med regionen vedr. sundheds-
og patientskolen. Norddjurs Kommune er positiv overfor at udvide sundheds- og
patientskolens tilbud til andre patientgrupper samt ggre skolens tilbud lettere tilgeengelige for
borgere i hele kommunen.

Det er oplagt at taenke i lokalefeellesskab vedrgrende undervisnings- og mgdelokaler

Side 2



Parterne vil prioritere indsatsen i forhold til forskning og udvikling og ikke mindst samarbejdet
om sundheds- og patientskolen vil ogsa i fremtiden veere et centralt omdrejningspunkt for
sundhedsbetjeningen af borgerne i omradet.

Parterne vil arbejde for et 8bent samarbejde mellem alle interessenter pa sundhedsomradet.
Samarbejdet vil sdledes ikke vaere begraenset til de parter og ydere, der fysisk matte vaere
placeret i sundhedshuset. Dette gaelder seerligt de alment praktiserende laeger.

En arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra kommune, hospital, Region og
praktiserende laeger har afleveret et ideoplaeg der indeholder konkrete forslag til de tilbud
parterne i fremtiden vil laegge i et eventuelt sundhedshus - herunder hvordan Sundhedshuset
kan fastholde og rekruttere privatpraktiserende lseger. Oplaegget indeholder endvidere bud pa
omkostninger ved etablering af sundhedshuset.

Gruppens arbejde forelaegges Regionsradet den 18. juni, hvor der kan tages en
principbeslutning om fortsaettelsen af konkretiseringen af sundhedshuset. Hvis Regionsradet
beslutter at arbejde videre med projektet vil Region Midtjylland undersgge mulighederne for
finansiering af projektet. Norddjurs Kommune kommunalbestyrelse vil umiddelbart herefter
behandle oplaegget og den valgte model. Ydere under praksissektoren vil i efteraret blive
anmodet om at underskrive en hensigtserklaering, hvor man under nermere beskrevne
omstaendigheder binder sig til at indg8 i projektet.

Realisering

Repraesentanterne fra Norddjurs Kommune og Region Midtjylland er enige om at det er
hensigtsmaessigt at flytte kommunale funktioner ind i hovedbygningen pa Regionshospitalet
Grenaa.

Parterne vil skabe attraktive rammer for at private ydere i praksissektoren kan flytte ind i
sundhedshuset. I det omfang yderne er interesserede, og de gkonomiske forudsaetninger er til
stede, er Region Midtjylland indstillet p& at dette vil kreeve omfattende ombygninger,
renovering eller eventuelt nybyggeri andet steds pd matriklen. Der arbejdes med fglgende
modeller:

Model 1. Renovering
Regionshospitalet Grenaa renoveres pa 1. og 2. sal samt tagetage. Hver etage kan rumme 10
klinikker. Tagetagen rummer naesten nyrenoverede kontorlokaler.

Model 2. Integration af nybygget laegehus med eksisterende bygningsmasse

Regionen renoverer det ngdvendige antal m? i hospitalets hovedbygning, der kan rumme et
antal klinikker til andre praktiserende ydere i praksissektoren. Desuden etableres et laegehus,
der integreres i de eksisterende bygninger. Tagetagen rummer nasten nyrenoverede
kontorlokaler.

Model 3. Nybyggeri
En lokal borgergruppe har fremlagt et projekt, hvor naesten alle bygninger pd matriklen
saneres og hvor der bygges nye lokaler til hospital, kommune og ydere i praksissektoren.
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Region og kommune er opmaerksomme pa at de praktiserende laeger enstemmigt anbefaler
model 2.

Jkonomi

Overordnet er repraesentanterne fra Norddjurs Kommune og Region Midtjylland enige om at
arbejde med flere modeller for finansiering og ejerskabet af et eventuelt sundhedshus. En
mulighed er, at Region Midtjylland, der i dag ejer bygningerne, investerer i renovering og lejer
ud til de andre interessenter. En anden mulighed er, at en del af bygningerne videresalges til
en privat investor, der sa kan renovere eller bygge nyt pd omradet. Et eventuelt salg vil foregad
under klausul af, at omrade og bygninger skal anvendes til et naermere specificeret felt
indenfor sundhedstilbud (eks. ydere i praksissektoren).

Parterne er indstillede p3, at udlejning af lokaler skal foregd til en naermere fastsat
markedspris.

Region Midtjylland ger opmaerksom pa, at pabegyndelse af projektet forudsaetter, at Regionen
kan opna seerlig IAneramme fra regeringen til denne type byggerier.
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