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Skriftlig begrundelse 

Regionens oprindelige plan lød på et sygehus på 
ca. 285.000 m2 til 230.000 borgere. Det har rege- 
ringen skåret ned til 212.000 m2, der samtidig 
skal betjene 430.000 borgere. 

Formanden: 
Det er ministeren, der lægger for. 

Kl. 15:34 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Regeringens tilsagn om at støtte et nyt Odense 
Universitetshospital bygger på ekspertpanelets 
anbefalinger. Og der er tre svar på spørgsmålet, 
der understøtter hinanden. 

Først vil patienterne i stigende grad blive be- 
handlet ambulant. Da behandling af ambulante 
patienter kræver færre kvadratmeter end be- 
handling af indlagte patienter, bliver der derfor 
mulighed for at nedjustere antallet af kvadrat- 
meter. 

Dernæst havde regionerne planlagt at udnyt- 
te behandlingsfaciliteter på sygehusene 6 timer 
om dagen i 220 dage. Det bør man kunne gøre 
bedre. Ekspertpanelet har derfor et mere ambi- 
tiøst udgangspunkt for kapacitetsudnyttelsen, 
og den hedder 245 dage a 7 timer om dagen. Ved: 
at tænke innovativt er det samtidig muligt at 
udnytte sygehusarealerne mere fornuftigt. Tag 
f.eks. enestuer. Enestuer er i sig selv pladskræ- 
vende, men de åbner samtidig op for, at man 
kan udføre visse behandlingsformer på stuen i : 
stedet for at flytte patienten til andre lokaler. 
Hermed sparer man både tid og plads, hvilket li- 
geledes gør det muligt at behandle flere patien- 
ter på det samme areal. 

Samtidig har ekspertpanelet vurderet, at re- 
gionernes skøn over prisen på sygehusbyggeri 
har været sat for højt, endda meget højt, og der- 
for er udgifterne til de enkelte sygehusprojekter 
reduceret. Det skal ses i lyset af, at regionerne i 
gennemsnit regner med en kvadratmeterpris på 
30.000 kr. Så er det jo tankevækkende, at kva- 
dratmeterprisen for Medicinerhuset i Aalborg 
kun var 16.000 kr. i 2006-priser. 

Der er altså en række faktorer, der er indgået i 
de beregninger, som ekspertpanelet har gen- 
nemført. De vedrører fremtidens behov, kapaci- 
tetsudnyttelse, effektiviseringsmuligheder, pri- 
ser osv. 

Kl. 15:36 
Formanden: 
Så er det hr. Niels Christian Nielsen. 

Kl. 15:36 
Niels Christian Nielsen (S): 
Det kan jo hurtigt blive en regnetime. Men kan 
det overordnet ikke bekymre ministeren, at le- 
delsen på OUH og andre gode fagfolk, allerede 
inden det første spadestik er taget til det nye 
OUH, der skal stå færdigt i 2018, udtaler, at ram- 
merne og faciliteterne er undernormerede og 
underfinansierede, og at underfinansieringen 
her og nu er på ca. 1,3 mia. kr.? 

Overordnet bakker Fyn og regionsrådet op 
om, at der skal bygges et nyt OUH, netop for at 
der er og skal være et universitetshospital, der 
skal koncentrere sig om lands- og regionsfunk- 
tioner. Derfor er det også vigtigt at undgå, at 
OUH sander til i basispatienter. Det er vel ikke 
det, der er meningen? Det er vel ikke det, der er 
grunden til, at man skal bygge et såkaldt super- 
sygehus? 

홢 Kl. 15:36 
Formanden: 
Ministeren. 

Kl. 15:36 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Jeg frygter ikke, at OUH sander til. Jeg har 
tværtimod en helt klar forventning om og tro på, 
at OUH bliver et fantastisk hospital om 10 år, 
når det står klart. Derudover har vi et ekspertpa- 
nel, som har været utrolig grundige i deres over- 
vejelser. De har ikke bare kigget nationalt, men 
også kigget internationalt. Panelet har været in- 
ternationalt besat og har indhentet mange, man- 
ge erfaringer. Jeg har stor tillid til, at deres juge- 
ment og deres skøn er rigtige. 

Kl. 15:37 
Formanden: 
Hr. Niels Christian Nielsen. 

Kl. 15:37 
Niels Christian Nielsen (S): 
Nu synes jeg ikke rigtig, at ministeren svarede 
på mit spørgsmål. Overordnet har man minime- 
ret antallet af kvadratmeter, også i forhold til fi- 
nansieringsdelen. For netop det syddanske re- 
gionsråd var det under forudsætning af, at man 
havde to akutberedskaber på Fyn. Nu går man 
bare hen og cutter x antal kvadratmeter væk, og 
så skærer man også bare 1,2 mia. kr. væk. 

Kan det ikke bekymre ministeren, at fagfolk 
og også ledelsen på OUH er bekymret for udvik- 
lingen? Skal der overordnet ikke være en over- 
kapacitet i forhold til patienterne? Altså, man 
skal vel ikke mødes ude på gangene, eller er det 
det, der er meningen med det? 


