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Baggrund

• Regionens gennemførelsesplan sep. 2008
– 832 mio. til Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

• Screening og vurdering fra Ekspertpanelet
– Panelet mener ikke der er rationale for så betydelige investeringer 

som forudsat. Projektet bør revurderes

• Generalplanen skal revurdere gennemførelsesplanens 
grundlag for sygehuset i Esbjerg
– Specielt fokus på FAM og den gamle sengebygning 02
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Den centrale problemstilling

• Hvordan indrettes et rationelt, fleksibelt og fremtidssikret 
akutsygehus i Esbjerg 

• Udfordringen er den centrale bygning 02 fra 1974, der er
– 10 m bredere end man bygger sygehuse i dag
– Alle indvendige mure er bærende
– Vand, ventilation, kloak bør totalrenoveres
– Renovering af bygningen vil påvirke aktiviteten negativt på

sygehuset i renoveringsfasen



5

10-02-2010

2 hovedforslag
• Model A
• Renovering af sengebygning 02

• Ny ambulatorium bygning
• Ny varemodtagelse og nyt køkken

• Option for ny ”næse”

• 46% i 1-sengsrum 

• 54% i 2 sengsrum

• Pris 731 mio. (incl. ny ”næse”)

• Byggetid 14 år
• Kompliceret rokadeplan

• Model B
• Ny sengebygning

• Begrænset renovering af 
sengebygning 02

• Nyt laboratorium
• Evt. ny dialyse

• 66% i 1-sengsrum 

• 34% i 2-sengsrum

• Pris 595 mio.

• Byggetid 10 år

• Optimal rokadeplan
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Klimaskærm – fejl i rapport model A

• Prisen for en ny klimaskærm indgår fejlagtigt i rapportens 
model A med 43 mio. kr.

• Klimaskærmen finansieres ikke af anlægsrammerne
– Og er ikke en del af ansøgningen om midler fra kvalitetsfonden

• Den samlede pris for modellen bør derfor være 731 mio. kr. 
i stedet for de angivne 774 mio. kr.
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Hovedpunkter i model B
• Nybygning laboratorium 1800 m2
• Kardiologisk lab flyttes til byg. 13 (tidligere øjen)

• Dialysen nybygges ovenpå byg. 10 i alt 820 m2 

• Der er 520 m2 disponibelt i FAM etagen og 600 m2 i næsen der muliggør 
en mere ekstensiv udnyttelse af FAM etagen i byg 02n

• Terapien reduceres og der indrettes klinisk nuklearmedicin

• Tandklinik forventes flyttet til de rum nuklearmedicin forlader

• Løbende behovsbestemt vedligehold af byg. 02. Pris 50 mio. over ti år.
• Det forudsættes at ovenstående kan klares uden ny lokalplan

• Fase 2 med nybygning af sengebygning kræver lokalplan
– 158 1-sengsstuer =13.200 m2

• Råderum er ekstra etage på ny sengebygning + rest byg. 10
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Alternativer

• Mange muligheder testet
• Bilaget s. 33-38 viser enkelte
• Opfylder ikke de grundlæggende krav til håndtering af 

aktiviteten og logistikken.
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Sammenfatning

• Model B indstilles fordi
– Serviceniveau med 1-

sengsstuer
– Hurtigere færdiggørelse af FAM
– Rokadeplan og byggetid
– Fleksibilitet
– Pris
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Ny sengebygning – fra Haraldsgade
- Skitse der viser størrelsen
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Ny sengebygning - Østergade


