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Nyt Hospital Hvidovre

Konkurrenceprogram

Bind 1: Vision, projektkrav og betingelser







Keere deltagere i konkurrencen!

Til lykke med praekvalifikationen - og god forngjelse med projektet.

Vi har lagt et stort arbejde i at udarbejde dette konkurrenceprogram, og vi haber, at det
vil inspirere jer til kreativitet, innovation, engagement og omtanke. Vi hdber ogsd, at det
formidler indtrykket af den store viljie blandt os pa hospitalet til at medvirke til at udvikle
de bedste svar pa opgaven.

Vi gleeder os til at modtage en raekke inspirerende forslag, som vil give 0s det bedste
udgangspunkt for udviklingen af hospitalet hen imod den vision, som danner grundlag for
Nyt Hospital Hvidovre.

Byggeprojektet erkun etud afflere tiltag, der udvikler Nyt Hospital Hvidovre. Organisationen
og arbejdsgangene udvikles, ogsa for at skabe samspil og effektivitet; adfeerd og tilbud
aendres for at tilbyde individuelle Igsninger til patienterne og give plads til deres gnske om
at deltage; der er behov for at udnytte ny teknologi til at automatisere og effektivisere
arbejdsgange og informere bedre og mere praecist; og der er brug for fortsat udvikling i de
leegefaglige tilbud.

Nyt Hospital Hvidovre er afhaengig af, at vii samarbejde far projektet til at indga i en sam-
menhaeng med udviklingen af hospitalet.

Vi er parate - og vi haber, at | ogsa er det!

Med venlig hilsen

Ledelsen og medarbejderne pa Hvidovre Hospital



1 VISIONEN



1.1 REGION HOVEDSTADEN

Region Hovedstadens vision er et sundhedsvesen i verdensklasse. Derfor ar-
bejdes der hele tiden med at udvikle sundhedsvaesenet, sa det bedst mulige til-
bud til borgerne ydes. Uanset hvad man fejler, og hvor man bor, skal borgerne
veere sikre pa at blive behandlet med en hgj faglig kvalitet. Sundhedsveesenet i
dag er af hej kvalitet med borgerne er i centrum - og det skal fortsatte.

Region Hovedstaden har vedtaget et politisk grundlag for byggeri. I det poli-
tiske grundlag fokuseres der pa en rakke omrader, som er serligt relevante
i forhold til kvalitetsfondsbyggerierne, blandt andet funktionalitet, fleksi-
bilitet, tilgeengelighed, sikkerhed, uddannelse, hygiejne og baredygtighed.
Herudover er der vedtaget en reekke strategier, politikker, planer og standarder
som understotter regionens vision. De kan findes pa regionens hjemmeside.

1.2 NYT HOSPITAL HVIDOVRE

Inden for rammerne af Region Hovedstadens vision, og med denne som fun-
dament, har vi som medarbejdere pa Hvidovre Hospital sammen med repree-
sentanter for patienter og parerende formuleret visionen for Nyt Hospital
Hvidovre. Her i begyndelsen af konkurrenceprogrammet vil vi gerne forteelle
jer lidt om visionens betydning for opgaven.

Patienten er det centrale for os pa Hvidovre Hospital. Vi gnsker at optimere
samspillet mellem bygninger, teknologi og vores adfeerd for at skabe de bedst
tenkelige patientforlpb. Ambitionen er ikke ny - men den skal udfoldes under
vaesentligt andre forhold og med en anden radikalitet end tidligere.

Ved at satte patienten i centrum kan vi sammenfatte tre vaesentlige hensyn,
nemlig til den gode arbejdsplads, det effektive hospital og patientens oplevelse.



DET ER PATIENTEN I CENTRUM, DER SKABER DEN GODE ARBEJDS-
PLADS, FORDI VI SOM ANSATTE ER HER FOR AT GORE EN FORSKEL.

Hvis der ikke var nogen patienter, var der ikke behov for noget hospital. Men
uden personale ville hospitalet ikke kunne fungere. Og uden gode rammer vil
vi ikke kunne yde vores bedste over for patienter og pargrende.

Nybyggeriet danner rammen om vores arbejdsgange. Disponeringen af funk-
tionerne i de fysiske rammer skal understotte optimerede arbejdsgange. Det
skal medvirke til at sikre det fysiske og psykiske arbejdsmiljp og understotte
kontakten til patienten og de parerende.

I den sammenhang har vi formuleret princippet om "onstage” og "offstage”.
Det er to begreber, der heenger sammen: Nar vi er "onstage”, er vi pa, tilgen-
gelige for patient og parerende - ndr vi er "offstage”, er det for at koncentrere
os om f.eks. kontorarbejde, eller for at lade op, sd vi kan yde vores bedste, nar
vi igen gar "onstage”.

DET ER PATIENTEN I CENTRUM, DER SIKRER EFFEKTIVITET, FORDI EN
TRYG, INFORMERET OG DELTAGENDE PATIENT HURTIGERE BLIVER
RASK.

Logistikken og teknikken skal arbejde for os. Den ses ikke, men den er ryg-
raden i Nyt Hospital Hvidovre. Den stgtter os i vores arbejde og sorger for at
funktionerne hanger sammen. Nar tingene fungerer og er gennemtaenkte,
behover vi ikke spilde tiden. Og vi far det overskud, der skal til, for at vi kan
involvere patienten og de pargrende i det feelles mal: at patienten bliver rask.

Ny teknologi, eller anvendelsen af teknologi innovativt, kan hjalpe os til at
gore tingene pa en ny made. Det stiller krav, bade til os, men ogsa til jer: Vi
skal skabe de fysiske rammer om nye mader at gare tingene pa - mader, som
vi ikke kender i dag.

Vi forventer af jer, at I vil veere sammen med os om at teenke nyt - og for at in-
spirere jer i konkurrencen, og for at vaere med til at seette stemningen for sam-
arbejdet, har vi faet Innovation Lab, der er en virksomhed med en bred, inter-
national viden om fremtidens it og teknologier, til at udvikle et "Teknologisk
Idékatalog” (bilag 3), som I skal glaede jer til at laese.

DET ER PATIENTEN I CENTRUM, DER GOR, AT BADE DEN LAGEFAGLIGE
OG OPLEVEDE KVALITET SET FRA BRUGERENS SIDE ER OPTIMAL.

Patienten, og ogsa den parerende, er ikke en entydig storrelse. Vores patient er
béde det for tidligt fodte barn og den eldre patient med behov for medicinsk
behandling; teenageren, der er faldet med skateboardet; gar-det selv-manden,
der har breekket benet i faldet fra stigen; den nybagte mor efter kejsersnittet -
og hendes nyfodte son; og deres familier, venner og hverdag. Mennesker med
mange forskellige sygdomme - de fleste pa vej til at fa det bedre, men ikke
dem alle.

Selvom patienter og parerende er forskellige, skal vi mgde dem med de sam-
me veerdier. Ethvert meode med patienter og parerende, bade det forste made
og den efterfolgende kontakt, skal ske ligevaerdigt og menneskeligt: Vores kon-
takt med patient og pargrende er menneske til menneske.

De fysiske rammer skal desuden medvirke til at sikre, at vi kan tale med pa-
tienter og pargrende abent og i fortrolighed - og at der er plads til at tale
sammen os imellem, nar der er behov for det. For ndr vi taler fagligt sammen,
handler det om patienten.

Visionen indgdr i konkurrencematerialet som bilag 1. I kan ogsé se en film,
hvor deltagerne i forlgbet forteeller om visionen og arbejdet med at formulere
den - filmen indgar i konkurrencematerialet som bilag 2.






2 OPGAVEN



Visionen for Nyt Hospital Hvidovre skal veere pejlemarket for nybyggeriet i
hele dets udformning, fra funktionsplanlagning, disponering af afdelinger og
rum til de logistiske lpsninger og det arkitektoniske greb.

Ved at have visionen som pejlemarke vil projektet medvirke til at udvikle
Hvidovre Hospital pd en raekke andre omrader:

e Nearhed - med udgangspunkt i patienten disponeres funktionerne hen-
sigtsmaessigt ud fra naerhedskrav, sa patienten er i centrum for behand-
lingsforlpbet.

¢ Robusthed - bade byggeteknik, installationer og disponering planlegges,
sa det samlede bygningskompleks forbliver robust ved @ndrede funktio-
ner og behov.

e Arbejdsgange - de nye fysiske rammer indgar i udviklingen af arbejds-
gange, der forbedrer arbejdsmiljoet og effektiviteten.

e Teknologi - innovation og ny teknologi understotter effektivitet og giver
tid til kerneopgaven, behandling og pleje af patienten.

e "Wayfinding” - det bliver nemmere at orientere sig pa det samlede hospi-
tal, bade for patienter, parerende og personale.

Nyt Hospital Hvidovre er navnet pa den gruppe af projekter, som samlet ud-
gor udbygningen af Hvidovre Hospital. Der planlaegges sdvel nybyggeri som
ombygninger i det eksisterende hospital, bade i sengeafdelingerne og i am-
bulatorierne.

Ombygningerne i det eksisterende hospital indgar ikke i denne konkurrence
eller i det efterfplgende byggeprojekt. Ombygningerne omtales her for at ori-
entere om den sammenhang, der forventes at veere mellem det nye byggeri og
ombygningerne. Der vil lobende vere pavirkninger mellem ombygnings- og
nybygningsdelen og afklaring af greenseflader gennem et samarbejde mellem
radgivere og bygherrens organisation.

Denne konkurrenceopgave bestar af to dele: helhedsplan og nyt byggeri.

HELHEDSPLAN

Helhedsplanen skal sikre en rationel planlaegning af nybyggeriet og fremti-
dige udbygninger af Hvidovre Hospital: Foruden at fastlegge placeringen af
nybyggeriet, herunder sammenhaengen med det eksisterende hospitalskom-
pleks, skal planen anvise muligheder for fremtidige udbygninger.

NYT BYGGERI

Der skal opferes nyt byggeri som en del af helhedsplanen i forbindelse med
det eksisterende hospitalskompleks. Det nye byggeri skal rumme fglgende
funktioner:

o Akutmodtagelse

o Borneafdeling (sengeafsnit og ambulatorium)

o Neonatalafdeling

o Kardiologisk afdeling (sengeafsnit og ambulatorium)

o Obstetrisk afdeling (sengeafsnit)

e (vrige funktioner, herunder kontorer og indgangs- og forbindelsespartier
o Parkeringsomrade
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2.1 HELHEDSPLAN

2.1.1 BYGGEFELT
Hvidovre Hospital har et grundareal pa ca. 225.000 m?. Grundarealet er udlagt
til hospitalsformal. Byggefeltet udgores af hele matriklen.

Helhedsplanen skal omfatte hele hospitalets matrikel. De eksisterende pavil-
loner ost og vest for hospitalet samt parkeringspladser pa terreen (bortset fra
parkeringspladserne ved den nuvarende akutmodtagelse) pa matriklen for-
udsettes bevaret i dette projekt. De kan, som led i helhedsplanen for muligt
fremtidigt byggeri, foreslas fjernet.

2.1.2  OMFANG

Der er ikke konkrete planer for andre, storre tilbygninger til hospitalet end
den, som planlaegges i dette projekt, men det er sandsynligt, at behovet opstar
pa et senere tidspunkt. Forslaget skal derfor redeggre for helheden i nybygge-
riet og folgende yderligere muligheder for byggeri i ssmmenhang med land-
skab og friarealer:

o En udvidelse af akutmodtagelsen: 5.000 m? etageareal i sammenheng
med den nye akutmodtagelse (jf. 3.6).

o Etrenseanlag: 1.000 m? hvoraf halvdelen kan placeres i kaelder (jf. 5.3.5).
Renseanlagget skal placeres i én bygning.

o Yderligere nyt byggeri (hospital, funktionen er ikke yderligere fastlagt):
100.000 m? etageareal samt areal til 600 parkerede biler.

Det fremtidige nybyggeri skal kunne gennemfgres med en naturlig sammen-

heng med hovedstrukturen i det samlede hospitalskompleks, uden at funk-
tionen af det nybyggeri, som planlaegges med dette projekt, forringes.
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2.1.3  TRAFIKALE FORHOLD

Helhedsplanen skal behandle de trafikale forhold for forskellige former for
trafik. Udgangspunktet for helhedsplanen skal veere de tilkerselsforhold, som
vises pa oversigten side 12: Indkersel fra Kettegard Allé med adgang for biler
og ambulancer til hospitalets nuvaerende parkeringskelder. Korselsretning
fra vest mod gst (eendret i forhold til den nuveerende kerselsretning).

Krav til trafikale forhold uddybes i afsnit 3.

2.1.4  LANDSKAB OG FRIAREALER

Helhedsplanen skal omfatte forslag til landskabelig bearbejdning af friarea-
lerne. Der skal bade foreslds en landskabelig bearbejdning af friarealerne i
forbindelse med tilbygningen og principper for en landskabelig bearbejdning
af friarealerne i forbindelse med muligt fremtidigt byggeri som led i helheds-
planen.

Det er vaesentligt, at den foreslaede lpsning i forbindelse med det nye byg-
geri fremstar afsluttet og som en helhed, der ikke er betinget af yderligere
tilbygninger i fremtiden, men lgsningen skal heller ikke modvirke fremtidigt

nybyggeri.

2.2 NYT BYGGERI

Det planlagte nye byggeri omfatter en udvidelse af hospitalets kapacitet, der
blandt andet skal rumme en ny akutmodtagelse, borneafdelingen og andre
funktioner. Desuden omfatter "nybyggeri” de forbindelser til det eksisterende
hospital og ombygninger i det eksisterende hospital, der folger af tilbygnin-
gen, og som er ngdvendige for at sikre opfyldelsen af krav og gnsker til funk-
tionen.



Diagrammerne viser nuvaerende og fremtidige tilkgrselsforhold

Nuveerende

Fremtidige

Ambulancevej
Bil
v Kgregade i parkeringskeelder
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Ekspertpanelet har i sine beregninger anvendt nogle standarder som er lagt
til grund for dimensioneringen af funktionerne i det nye byggeri. Hvor eks-
pertpanelet ikke har anvendt arealstandarder, har Region Hovedstadens are-
alstandarder ligget til grund for dimensioneringen.

Arealstandarder, bade Ekspertpanelets og Region Hovedstadens, angiver et
nettoareal for en funktion inkl. dennes forholdsmaessige andel af bifunktio-
ner, der er npdvendige for funktionen. Bruttoarealet omfatter nettoarealet
samt teknik-, fordelings- og konstruktionsarealer. Forholdet mellem det sam-
lede netto- og bruttoareal ma ikke veere storre end 2,0.

Overholdelsen af det samlede bruttoareal pa 30.560 m? er et minimumskrav
i konkurrencen.

Sammenhangen mellem det eksisterende hospital og det nye byggeri udger
en serlig udfordring: Det eksisterende hospital, og dermed de funktioner, som
nybyggeriet skal have sammenheng til, er lagt fast uden for projektets ram-
mer.

En anden seerlig udfordring er det eksisterende hospitals drift, der skal kunne
forega uhindret under hele byggeperioden. Det stiller krav, bade til dispone-
ringen af nybyggeriet og til planlegningen af udfarelsen.

Det nye byggeri kan placeres overalt i byggefeltet, spredt eller som et samlet
hele, sa leenge funktionskravene opfyldes.

I bind 2 af konkurrencematerialet redeggres der for de eksisterende bygnings-
meessige, arkitektoniske og tekniske forhold samt for projektets forudseetnin-
ger.



Hvidovre Hospitals samlede arealbehov i nybyggeri er beregnet til i alt 30.560 kvadratmeter brutto jf. nedenstéende oversigt.
Eventuel parkering i konstruktion skal ikke vaere indeholdt i bruttoarealet.
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3.1-3.4
FUNKTION

3



3.1 ANKOMSTEN TIL HOSPITALET

Der skal disponeres en ny feelles indgang til Hvidovre Hospital i det nye byg-
geri. Den feelles indgang skal veere i entydig forbindelse med den overordnede
struktur for fordeling pa det samlede hospital. Indgangen skal kunne benyttes
af alle, der kommer til hospitalet.

Der skal derudover veere én entydig indgang for alle akutte patienter til akut-
modtagelsen ved ankomsten til hospitalet.

TRAFIK

Der skal etableres 325 parkeringspladser, enten i forbindelse med det eksiste-
rende parkeringsanleg eller som et selvsteendigt omrade, ikke nadvendigvis i
konstruktion. Der skal vaere entydig forbindelse mellem parkeringspladserne
og indgangen. Placeringen og disponeringen af parkeringspladserne skal veere
robust i forhold til anvendelse i sammenheaeng med den eksisterende parke-
ringskeelder.

Der skal veere s@rlig opmerksomhed omkring folgende forhold:

o Ambulance: Selvstendig ambulancevej fra indkerslen til grunden frem
til ambulanceindgangen til akutmodtagelsen.

o Bil: Kort- og langtidsparkering. Afseetningspladser. Overdakket faerdsel
fra afsetningspladserne til indgangen.

e Gaende: Serlig opmarksomhed pa denne gruppe; overskuelig, entydig og
sikker prioriteret adgang til hospitalet.

o Cyklister: Cykelparkering teet pa indgangen og i forbindelse med omklaed-
ningsfaciliteter for personale.

o Bus: Stoppested i forbindelse med nybyggeriet, i teet forbindelse med ind-
gangen.

o Taxa: Holdeplads til 8 vogne ved indgangen.

o Patienttransport: 4 parkeringspladser med mangvrearealer for kerestole
ved indgangen.
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HELIKOPTER

En landingsplads for helikopter skal placeres pa terreen sa teet pa ambulan-
ceindgangen til akutmodtagelsen, at patienter ikke skal overflyttes til ambu-
lance for at blive overfort til akutmodtagelsen. Landingspladsen skal have en
storrelse, sa flyvevabnets helikoptere kan lande. Landingspladsen forudsattes
etableret som et befastet areal (fliser eller asfalt).

3.2 MODET MED HOSPITALET

Der skal i forbindelse med den nye felles indgang disponeres en foyer, som
skal danne rammen om medet med hospitalet. Dette mode skal udformes pa
en sadan made, at det tager udgangspunkt i de samme principper, som ind-
gar i visionen om medet med patient og pargrende: Foyeren giver det forste
indtryk af hospitalet, som skal udtrykke impdekommenhed, tryghed og en
menneskelig skala.

Der skal veere en bemandet modtagelse, hvor bespgende til hospitalet kan soge
information om hospitalet, indlagte patienter, modtagelser i ambulatorium,
hjemtransport og andet. Modtagelsen skal disponeres pa en sadan made, at
den er det forste, der ses, ndr en bespgende kommer gennem indgangen ude-
fra. Personalets sikkerhed mod fysisk vold og overgreb skal kunne tilgodeses
gennem mulighed for flugtveje.

Der skal i forbindelse med indgangen og foyeren disponeres plads til parke-
ring af hjelpemidler (korestole, rollatorer), som efterlades i forbindelse med
hjemtransport.

Let tilgengeligt, men afskarmet, skal der i forbindelse med foyeren anvises
plads til et andagtsrum, der skal kunne indrettes pa en sadan made, at det kan
give rum til ro og eftertanke for bade patienter, parorende og personale uanset
religigs overbevisning.



Diagrammet viser de enkelte funktioners behov for
sammenhaang og naerhed til andre funktioner

Nybyggeri

- Eksisterende

HOSPITALETS
HOVEDSTRUKTUR

ANKOMST

Krav til sammenhzenge:

1_ Entydig adgang

2_ Teet fysisk naerhed, der muliggar en fleksibel
graense mellem afdelingerne

3_ Mulighed for let overfgrsel mellem afdelingerne

4 _ Lige, ubrudt og i samme plan

5_ Teet fysisk naerhed, kort, lige og i samme plan

6_ Indgangene skal veere i entydig forbindelse med
den overordnede struktur for fordeling pa det

samlede hospital
.
IE !

Ambulatorieetage:

Fodega
AOMA
Inte

afdeling

16



3.3 SAMMENHANG

I diagrammet til venstre vises de enkelte funktioners behov for nearhed til
andre funktioner. Det er abenlyst, at teette, korte og enkle forbindelser overalt
i en bygning, der funktionelt er sa afhengig af ssmmenhang som et hospital,
vil veere en fordel. De krav til neerhed, der er vist, er derfor alene basiskrav.
Derudover gnskes der i gvrigt en robust disponering af ambulatorierne i ny-
byggeriet i forhold til ambulatorierne i det eksisterende hospital.

Ud over de sammenhenge, som vises i diagrammet, skal der vare forbindelse
mellem de enkelte dele af de forskellige afdelinger: mellem sengeafsnit og
ambulatorium i hhv. berneafdelingen og kardiologi og mellem de forskellige
dele af akutmodtagelsen.

I placeringen af kardiologisk sengeafsnit i forhold til akutsengeafsnittene skal
muligheden for udvidelse af kapaciteten af akutsengeafsnittet, uden at flytte
kardiologisk sengeafsnit, tilgodeses.

3.4 LOGISTIK

I dette afsnit beskrives krav til de logistiske systemer, der skal understotte
funktionen, herunder de tiltag til sikring af mulighederne for udvikling af de
logistiske systemer, som skal indarbejdes.

3.4.1 AUTOMATISERET TRANSPORT

Der skal anvises en fysisk forlengelse af Hvidovre Hospitals nuvarende auto-
matiske transportanleag til ogsd at deekke nybyggeriet. Det forudsettes, at det
eksisterende anlag har tilstreekkelig kapacitet til en udvidelse. Det automati-
ske transportanleaeg skal ogsa efter udvidelsen kunne fungere som et sammen-
hengende, ubrudt system.
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Der skal anvises et antal modtage- og afsendestationer i nybyggeriet, hvis an-
tal og placering, afhangig af den foreslaede disponering, sikrer flow og kapa-
citet i leveringen af varer og afthentningen af affald m.m. samt muligheden
for at fortseette a la carte-konceptet for bestilling og levering af mad til den
enkelte patient, nar denne gnsker det.

Losningen skal fortsat sikre adskillelse af rent og urent, og at transport af varer
og affald forbliver adskilt fra patientomrader.

Denne adskillelse skal dels understgttes rent fysisk gennem separerede trans-
portveje, dels i disponeringen af sengeafsnit og ambulatorier i forhold til at
understgtte adfeerd og arbejdsgange, der sikrer mod forurening af rene emner
og omrader.

Der skal anvises en automatiseret transportlgsning pa proever, der skal fra af-
delingerne til analyse i det automatiske analyseapparat i Klinisk Biokemisk
Afdeling. Den skal sikre hurtigst mulig, prioriteret transport af prever uden
ventetid pa afsendelse. Der skal i disponeringen af nybyggeriet anvises et an-
tal steder, hvorfra der kan ske afsendelse af prover til analyse. Antal og pla-
cering, afheengig af den foreslaede disponering, skal sikre flow og kapacitet i
forhold til afsendelse af prover.

3.4.2  MANUEL TRANSPORT

Disponeringen af nybyggeriet skal sikre, at transport af liggende patienter
rundt pa hospitalet skal kunne ske med vardighed for den sengeliggende pa-
tient. Transport af tomme senge til og fra sengevaskemaskinen skal ske adskilt
fra persontrafik.

Det er af betydning for portgrernes arbejdsmiljg, at transportveje sa vidt mu-
ligt udformes uden skarpe sving, ligesom det ogsa er af betydning for patien-
ter, der transporteres, at transportvejene er sa korte og direkte som muligt.



Diagrammerne viser de logistiske systemer i
det eksisterende hospital

Serviceetagen:
4 3 2 1
— NgeNigIgang
— Servicegang
_.
Tunneletagen:
|

—TUNNEISYStEM
Tunnel uden skinner
m  Afsender/modtagerstation
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Disponeringen af transportveje for senge skal sikre, at der mellem givne punk-
ter i nybyggeriet altid er en alternativ forbindelse til at sikre transportmulig-
heder i tilfeelde af driftsstop pa elevatorer og andet.

3.43 DEPOTER

Disponering og senere indretning af depoter skal fremme de mest hensigts-
meessige arbejdsstillinger, minimere uhensigtsmassige og tunge loft samt
skabe gode rammer for korrekt hygiejnisk adfeerd.

Depoter skal etableres som egentlige rum i de enkelte afsnit, og de skal i dispo-
nering og senere indretning kunne sikre, at det er naturligt at bruge de aldste
varer forst efter "forst ind/ferst ud”-princippet, eventuelt med et dobbeltsidigt
system. Opfylding af depoter skal kunne ske uden at forstyrre det behand-
lende personales arbejde og adgang til depoterne.

3.4.4  TEKNIKRUM OG FORINGSVEJE

Adgang til teknik skal ske via en dor og adgang til faringsveje skal kunne ske
uden brug af varktejer. Foringsveje til installationer skal veere forberedt og di-
mensioneret til fremforing af yderligere forsyningsledninger samt udferelse
af drift og vedligehold.

Det skal vaere muligt at servicere anlaeg uden at skulle ind pa afdelingerne.
Tekniske rum og anlaeg ma ikke vaere en hindring for den generelle fleksibi-
litet.



3.4.5 FREMTIDIG UDVIKLING

Det er vaesentligt, at nybyggeriet sikrer mulighed for udvikling af logistikken
fremover pa Hvidovre Hospital. For at sikre dette skal folgende forbindelser
disponeres:

o Der skal sikres fysisk forbindelse til det eksisterende hospital i serviceeta-
gen: Servicegangen og den bagvedliggende "ingeniorgang” skal fremover
kunne bruges til intern transport og beveegelse mellem det eksisterende
hospital og nybyggeriet.

e Der skal etableres en sekunder adgang til det automatiserede transport-
anleeg i tunneletagen i forbindelse med forlengelsen af tunnelsystemet:
Der enskes mulighed for fremover at udbygge systemet, saledes at der
kan sendes og modtages fra bade den ostlige og vestlige ende af systemet.

o Skakte til sengeelevatorer skal fores helt til tunneletagen for at sikre mu-
ligheden for pa et senere tidspunkt at transportere senge i en automatise-
ret lpsning.
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3.5-3.11
FUNKTION

3



3.5 BASISFUNKTIONER

I dette afsnit beskrives funktioner, der indgar i de efterfolgende beskrivelser
af funktionskrav. Dermed supplerer dette afsnit de krav, der er specifikke for
de bestemte afdelinger, med krav, der er geeldende pa tveers af afdelingerne.

3.5.1 SENGEAFSNITTET

Sengeafsnittets disponering og afgrensning mod tilstodende afsnit skal vaere
robust for en varieret brug, bade hvad angar skift i afdelingsstorrelser og spe-
cialer, for at opna en optimeret brug af arealet. Dette pnskes ikke kun for at
sikre optimerede og rationelle arbejdsgange, men ogsa for at frigere areal til
at skabe et hospitalsmiljo af hej kvalitet til gleede for bade patienter, personale
og parerende.

Der er ikke pa nuverende tidspunkt fastlagt en gruppestorrelse, som senge-
afdelingerne skal disponeres efter. Det forventes, at konkurrencedeltagerne
arbejder med en overordnet disponering af de enkelte afsnit, der er robust
i forhold til en @ndring af gruppestorrelserne i forbindelse med de enkelte
afdelingers organisatoriske struktur. Sengeafsnittene til berneafdeling og neo-
natalafdeling vil adskille sig fra de gvrige sengeafsnit, hvilket arealstandarden
dbner mulighed for.

Der skal ét eller flere steder i afsnittet etableres kontaktomrader for patienter
og parerende, der tydeligt signalerer abenhed, og hvor personalet kan og ma
kontaktes. Kontaktstedet skal veere utvetydigt at finde og fungere som made-
sted for patienter, parorende og personale.

Disponeringen af disse og de gvrige personalefunktioner skal understotte
princippet om onstage/offstage - se afsnit 1.

Der skal pa hver afdeling etableres et "multifunktionsrum”: Et rum, som med
meget fa @ndringer vil kunne have forskellige anvendelsesmuligheder, af-
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heengig af det aktuelle speciales behov. Hvis sengeafsnittet skifter speciale,
kan multifunktionsrummet medvirke til robusthed gennem den generalitet,
der ligger i, at dette rum kan bruges til mange forskellige formal.

Der skal pa hver sengeafdeling etableres et stort feelles baderum, der ud over
at kunne handtere vask af bariatriske patienter og patienter pa leje ogsa skal
kunne indrettes med et centralt badekar, siledes at indlagte patienter kan
komme i badekar som supplement til deres eget brusebad. Rummet skal kun-
ne udstyres med rumdeakkende loftlift.

3.5.2  PATIENTVARELSET I SENGEAFSNITTET

"Sengestuen” kaldes i dette konkurrenceprogram "patientvaerelset” for at fo-
kusere pa det forhold, at det er patientens rum. Patientvarelset er den ind-
lagte patients vaerelse, hvor han eller hun kan sege ro eller modtage besag.
Patientverelset skal bruges af én patient og dennes pargrende.

Patientverelser skal som udgangspunkt disponeres pa samme made i alle
dele af nybyggeriet. I visse afdelinger er der serlige krav til patientverelset.
Det geelder bl.a. neonatalafdelingen, som har behov for udvidet patientover-
vagning og hensyn til de pargrende privatliv. Der redeggres for disse serlige
krav under beskrivelsen af de enkelte afsnit.

Der er ikke pa nuverende tidspunkt fastlagt krav til patientveerelsets eller
badeverelsets storrelse, sd leenge de funktionelle krav og ensker til rummet,
herunder arbejdsmiljokrav, kan opfyldes. Patientvaerelset og bade-/toiletrum-
met skal kunne udstyres med loftlift, der som minimum deekker rummenes
arbejdsomrader for personalet.

Alle patientveerelser skal disponeres med fokus pa patientens mulighed for
egenkontrol over graden af privathed, bade hvis patienten gnsker at vaere af-
skaermet eller at tage del i det ovrige liv pa afdelingen.



Der skal vaere et bade-/toiletrum med adgang for patienten, og med plads til at
der er en hjelper til stede. Disponeringen af patientvarelset skal understotte
patientsikkerheden og reducere antallet af utilsigtede heendelser. Derfor skal
afstanden fra seng til bade-/toiletrummet veere sa kort sa muligt og med mu-
lighed for fast statte hele vejen fra seng til toilet - f.eks. en veegmonteret hand-
liste.

To patientverelser pa hver afdeling skal kunne slds sammen til ét, eventuelt
i en en suite-lpsning. 5 % af patientvaerelserne skal disponeres siledes, at de
og det tilknyttede bade-/toiletrum ogsd kan bruges til bariatriske patienter,
patienter med behov for ekstra udstyr eller som familieveerelser.

Pa patientveerelset skal der vaere plads til bide at modtage bespg samt at have
en overnattende parerende. Det er i den forbindelse vigtigt, at der med enkle
midler kan skabes neerhed mellem patienten og den overnattende pargrende
pa patientvaerelset, hvis og ndr patienten gnsker det.

Patientveerelset skal sikre et godt udsyn til omgivelserne fra patientsengen,
hvad enten patienten ligger eller sidder. Patientverelset skal vaere skaermet
mod generende indkig fra andre dele af bygningen, bdde fra gang og over
udenders hjerner, uden at forringe mulighederne for udsyn fra patientsen-
gen.

3.5.3 AMBULATORIET OG DAGAFSNITTET

Ambulatoriets og dagafsnittets areal skal veere robust for skiftende kapacitet
og specialer for at opnd en optimeret brug af arealet. Andringer af disponerin-
gen i omradet og forskellige konfigurationer af konsultationsrum skal kunne
rummes inden for det samlede areal af afsnittet. Dette onskes ikke kun for at
sikre optimerede og rationelle arbejdsgange, men ogsa for at friggre areal til
at skabe et hospitalsmilje af hej kvalitet til gleede for bade patienter, personale
og parerende.
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Ved ankomsten til ambulatoriet skal det vere tydeligt for patienterne, hvor
modtagelsen er placeret, og hvor de skal henvende sig.

I forbindelse med ambulatoriet ligger dagafsnittet. De to funktioner deles om
feellesfunktioner sa som modtagelse, venteomrade, personalefunktioner, me-
dicinrum m.m.

Patienterne i dagafsnittet kommer ofte til behandling gentagne gange.
Disponeringen af ambulatoriet og dagafsnittet skal sikre, at der er mulighed
for at komme nemt fra den faelles modtagelse til dagafsnittet, uden at skulle
igennem ambulatoriet. Patienterne vil ogsa typisk opholde sig her i flere ti-
mer ad gangen, hvilket disponeringen af afsnittet, placering af konsultations-
rum og opholdsarealer skal tage udgangspunkt i.

3.54  KONSULTATIONSRUM I AMBULATORIET OG DAGAFSNITTET
"Undersogelsesrummet” kaldes i dette konkurrenceprogram "konsultations-
rummet” for at fokusere pa det forhold, at der gnskes en nytenkning af under-
spgelsesrummets indhold, disponering, sammenhang og senere indretning.

Konsultation som begreb betegner den tid, patient og laege tilbringer sammen,
og hvori radgivning, diagnostik og behandling finder sted. For blandt andet at
understotte optimerede arbejdsgange og den patientoplevede kvalitet er det
vigtigt, at der teenkes uden for rammerne. De tre primere patientaktiviteter,
som skal kunne forega i forbindelse med konsultationen, gnskes gentenkt:

e Samtale
o Undersggelse og hertil tilknyttet patientomkleedning
e Diagnosticering

Aktiviteterne kan separeres i flere forskellige rum, eller de kan alle placeres i
det samme rum.



Det enkelte konsultationsrum skal enten i sig selv eller i sammenhaeng med
andre konsultationsrum robust kunne disponeres pa forskellige mader. For
at gge fleksibiliteten og effektiviteten skal rummene i ambulatoriet have en
robust bygningsmaessig udformning og med fa endringer kunne fungere for
forskellige specialer og arbejdsgange.

Inden for det samlede areal der udlegges til konsultationsrum i de enkelte
ambulatorier, skal der kunne disponeres minimum to forskellige muligheder
for intern opdeling/disponering af konsultation.

Der skal i hvert ambulatorium etableres som minimum ét ekstra stort konsul-
tationsrum, der er egnet til bariatriske patienter, fysioterapeutisk evaluering
eller seerligt pladskraevende udstyr. Dette rum skal kunne udstyres med rum-
daekkende loftlift.




3.6 AKUTMODTAGELSEN

Akutmodtagelsen: 4.450 m2 netto.

Akutmodtagelsen skal som minimum indeholde felgende funktioner:

Ambulancehal
Dekontamineringsrum

Modtagelse

Ventearealer

Offentlige toiletter/handicaptoilet
Triagefunktion

2 samtale- og vurderingsrum

20 undersggelses- og behandlingsrum
2 traumerum

Isolationsrum

Morsrum

Fremvisningsrum i forbindelse med morsrum
Samtalerum

Kommandocentral inkl. kontorpladser
Personale: pauserum, toiletter og tekagkken
Vagtrum/dokumentation

Kontorer til afdelingsledelsen

Maderum

2 leegevagtsrum

Kontorer og pauserum til portarer
Skyllerum

Depoter, rene og urene
Affaldsrum

Rengaringsrum

Medicinrum
Sende-/modtagestationer
Patienttekagkken

Sengedepot

Billedediagnostisk satellit:

CT scanner, rgntgen samt ultralyd
Betjeningsfaciliteter

Kontor og pauserum
Personaletoilet

Laboratoriesatellit
Betjeningsfaciliteter

Kontor og pauserum

Akutmodtagelsen modtager patienter med akut opstdede sygdomme og skal
underspge og behandle patienter til skadestue, legevagt samt traumepatien-
ter.

3.6.1  PATIENTFORLOB
Akutte patienter kommer til hospitalet enten som indbragte i ambulance el-
ler ved egen hjelp.
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Der skelnes mellem patienter, der ikke er diagnosticeret, og dem, der er, hvor
sidstnaevnte som hovedregel har fdet stillet diagnosen af en lege, enten i
hjemmet eller i ambulancen. Disse patienter kan bringes direkte til behand-
ling, yderligere undersogelser eller observation uden triagering.

De ovrige patienter gennemgdr triage for at fastsatte behovet for underso-
gelse og behandling og prioritere dette.

Efter at patientens behandlingsbehov er blevet fastlagt, venter visse patien-
ter i venteomrddet pd behandling, andre fores direkte til behandling, mens
livstruede patienter eller patienter med svere traumer behandles pa trau-
mestuer. Alle medicinske og kirurgiske specialer har behandlingspersonale i
akutmodtagelsen, ogsd borneafdelingen.

Efter endt behandling kan en stor del af patienterne sendes hjem. Andre ind-
leegges til observation eller yderligere behandling i akutsengeafsnittet, mens
andre igen visiteres videre fra akutsengeafsnittet til behandling i en stamaf-
deling (speciale).

3.6.2  MODTAGELSE
Ankomsten til akutmodtagelsen skal adskilles for ambulanceindbragte og
selvhenvendere frem til modtagelse og triage.

Ambulancer skal kunne kgre frem til indgangen for ambulanceindbragte,
hvor der skal vaere en afskaermet, opvarmet hal med plads til fire ambulancer.
Der skal anvises adgang fra helikopterlandingspladsen til denne indgang, og
transport af helikopterindbragte skal kunne ske uden transport i ambulance.
Fra ambulancehallen skal der veere adgang til et dekontamineringsrum og
teet forbindelse til morsrum.

Der skal ved indgangen veere umiddelbar visuel kontakt til modtagelsen i
akutmodtagelsen. Modtagelsen skal visitere bade selvhenvendere og ambu-



lanceindbragte, men der ma ikke ske sammenblanding mellem de to grup-
per. I perioder med lav aktivitet skal samme visitation kunne betjene begge
grupper, mens der i perioder med hgj aktivitet vil veere personale til en adskilt
visitation.

Ved modtagelsen vurderes patientens behandlingsbehov. Til dette formal
skal der i umiddelbar nearhed til modtagelsen etableres to triagerum, hver
med plads til et leje og arbejdsplads til to klinikere, hvor undersogelser kan
foretages med adskilt adgang til disse rum for personale og patienter.

Med visuel kontakt fra indgangen skal der etableres faciliteter til leegevagten,
som er en separat administrativ enhed, men som kan bruge visse af hospita-
lets faciliteter. Desuden skal der anvises kontor- og pausefaciliteter til porte-
rer.

Der skal veere mulighed for flugtvej for personalet (f.eks. ved udadreagerende
patienter) ad en vej, der er utilgengelig for publikum.

3.6.3  VENTEOMRADER

Fra modtagelsen og triagerummene skal der vere direkte forbindelse til et
venteomrade. Der regnes ikke med ventetid for modtagelse og triage. Der skal
anvises forslag til disponering af venteomradet i zoner eller delomrader, der
tilgodeser en balance mellem hensyn til:

o personalets overblik over de ventende

o serlige gruppers, ikke mindst bern og sengeliggendes, behov for af-
skeermning og anden sarlig indretning

o personalets synlighed i selve modtagelsen for de ventende

o adskillelsen mellem ventende til akutmodtagelsen og til leegevagt

Der skal veere mulighed for, at patienter, der ankommer pa bare, kan overfores
til seng under diskrete forhold. Der skal indrettes et serligt venteomrade for
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parerende til traumepatienter, afskaermet fra det gvrige venteomrade. Dette
omrade skal ligge taet pa, men ikke i visuel kontakt med traumerummene i
behandlingsomradet og morsrummene.

3.64 KOMMANDOSTATIONEN

Der skal etableres et centralt beliggende personaleomrdde i akutmodtagel-
sen, en "kommandostation”, som underdeles i omrader til diktering, made/
konferencer, kontorer til afdelingsledelse og -sygeplejersker samt pauserum
og ovrige personalefaciliteter. Det er vigtigt, at omrddet er samlet, men at der
i disponeringen tages hensyn til de meget forskellige funktionskrav i delfunk-
tionerne.

Afdelingen anslar, at op til 25 personer vil veere beskaftiget i kommandosta-
tionen, heraf ca. halvdelen med faste kontorarbejdspladser.

Der skal vaere entydig forbindelse mellem kommandostationen og modtagel-
sen, men der er ikke sa@rlige krav til afstand.

3.6.5  UNDERSOGELSE OG BEHANDLING

I forbindelse med modtagelsen, men visuelt adskilt fra venteomradet, place-
res de rum, hvori undersogelse og behandling af patienten skal foregd (u/b-
rum). Disse u/b-rum skal kunne benyttes af alle de specialer, som er til stede
i akutmodtagelsen, der har forskellige behov for udstyr og indretning. Pa nu-
varende tidspunkt skal der anvises u/b-rum af samme storrelse uanset specia-
lisering, da forholdet mellem specialer ikke er fastlagt, og ogsa efter ibrugtag-
ning vil kunne @ndre sig.

Born behandles i et serligt organisatorisk spor. 6 af de 20 u/b-rum skal for-
trinsvis bruges til behandling af bern. Disse skal veere af samme storrelse som
de gvrige u/b-rum, men disponeringen af dem som enhed skal medvirke til
barnets tryghed under behandlingsforlgbet, f.eks. ved prioriteret, adskilt ad-
gang fra venteomradet og ved afskaermet placering fra de gvrige u-b/rum.
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Tat pa ambulanceindgangen placeres to traumerum, hvor svere eller livstru-
ende traumer behandles. Adgang fra ambulancehal til traumerum skal veere
kort, lige og ubrudt. Disse indrettes i princippet som operationsstuer med fast-
monteret udstyr til rontgen.

Adgangen til w/b-rum og traumerum skal vaere adskilt for patienter og perso-
nale. Der skal vaere let adgang fra "kommandostationen” til primart traume-
rum og sekundart u/b-rum.

Under og efter behandling kan det vaere ngdvendigt at observere visse patien-
ter, eller det kan veere ngdvendigt med en pause mellem to behandlinger. Til
det formal skal der etableres et omrade til "kort observation”, hvor 10-12 pa-
tienter, enten liggende pa leje, i seng eller i stol, kan observeres eller modtage
medicin/drop. Omradet skal indrettes, sidan at patientens privatliv tilgode-
ses, samtidig med at der er mulighed for at overskue omradet fra en centralt
placeret arbejdsstation. En del af omradet skal indrettes til observering af
bern pa en made, der sikrer barnets tryghed under observationen, bl.a. ved
at sikre adspredelse og ved at give mulighed for foreeldrenes tilstedeverelse
under observationen.

3.6.6  DIAGNOSTISKE FUNKTIONER
Der skal disponeres en satellit, der skal rumme billeddiagnostiske funktioner
og laboratorier.

Billeddiagnostik skal bestd af rum til en CT-scanner, to rentgenrum samt rum
til mobilt ultralydsudstyr. Der skal anvises et internt venteomrade til patien-
ter, der afventer undersogelse, og dette venteomrade skal bl.a. vaere indrettet
sadan, at patienter i seng kan vente afskeermet fra andre ventende og pa en
placering, der er hensigtsmeessig for de gvrige arbejdsgange i satellitten.

Laboratoriesatellitten skal primeert besta af et "point -of care”-laboratorium
til analyse af prever, som ikke sendes til analyse i biokemisk afdeling eller



andre laboratorier pd hospitalet. Fra satellitten skal der veere mulighed for
automatiseret overfarsel af prover til analyserobotten i klinisk biokemisk af-
deling (jf. 3.4.1)

Desuden skal der vaere kontorer og pauserum til det personale, der betjener
satellitten, indrettet efter principperne om onstage og offstage.

Der skal veere teet fysisk forbindelse mellem CT-scannerrummet og de to trau-
mestuer, mens der skal vaere nerhed mellem begge satellitter og u/b-rumme-
ne.

Kapaciteten i de diagnostiske funktioner kan @ndre sig fremover. Derfor er

det vigtigt, at placeringen og udformningen af satellitten muligger fremtidige
udvidelser af kapaciteten, bade gget antal maskiner og nye funktioner.

Akutmodtagelsens sengeafsnit skal som minimum indeholde fglgende funktioner:

75 patientveerelser Skyllerum

Patientophold Depoter, rene og urene

Offentligt handicapegnet toilet Affaldsrum

Feelles baderum Renggringsrum
Medicinrum

Modtagelse/sekretariat Sende-/modtagestationer

Personale: pauserum, toiletter og tekeokken Patienttekaokken

(1 pr. 2 grupper) Anretterkgkken
Vagtrum/dokumentation (1 pr. gruppe)

Kontor til afdelingssygeplejersken

Maderum (1 pr. 4 grupper)

Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)
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3.6.7  AKUTSENGEAFSNIT
Akutmodtagelsens sengeafsnit skal i princippet indrettes pd samme made
som de gvrige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Der forventes store udsving i beleegningen i akutsengeafsnittene og i brugen
af u/b-rummene og observationsomradet i akutmodtagelsen - bade over dog-
net og over aret.

En tredjedel af sengeafsnittet skal kunne bruges fleksibelt i forhold til be-
handlingsomradet. Denne del skal ligge i samme plan som undersggelses- og
behandlingsomradet. Der skal disponeres med patientvarelser som i andre
sengeafsnit, men med en stgrre grad af mulighed for visuel observation af
patienter. Patientvaerelserne skal kunne benyttes som u/b-rum, nar der er be-
hov for ekstra kapacitet til denne funktion, eller ved opfelgende behandling.

3.6.8  SENGEDEPOT

Der skal som en del af Akutmodtagelsen anvises et centralt beliggende senge-
depot, hvorfra der pa en smidig méde kan fordeles senge til de forskellige dele
af afdelingen, og hvor brugte, urengjorte senge kan samles. Der skal regnes
med en kapacitet pa 60 senge.

Der skal veere en klar adskillelse mellem rent og urent som i hospitalet i gv-
rigt. Det vil veere en fordel, hvis der kan anvises en pladsbesparende, teknisk
lpsning pa opbevaring og handtering af senge i depotet.



3.7 BORNEAFDELINGEN

Borneafdelingen (sengeafsnit, ambulatorium og dagafsnit): 2.735 m2 netto.
Sengeafsnittet skal som minimum indeholde felgende funktioner:

61 patientveerelser
Patientophold

Offentligt handicapegnet toilet
Feelles baderum

Modtagelse/sekretariat
Personale: pauserum, toiletter og
tekakken (1 pr. 2 grupper)

Vagtrum/dokumentation (1 pr. gruppe)
Kontorer til afdelingsledelsen

Maderum (1 pr. 4 grupper)
Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene samt til barne-
vogne og andet udstyr

Affaldsrum

Rengaringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer
Patienttekagkken
Anretterkgkken

Ambulatoriet og dagafsnittet skal som minimum indeholde falgende funktioner:

Ventearealer

Opholdsrum i forbindelse med dagafsnit

Offentlige toiletter, handicaptoilet/bad

Konsultationsrum (svarende til 18
undersegelsesrum jf. 3.5.4)

Modtagelse/sekretariat
Kontorer til afdelingsledelsen
Mgderum (1 pr. 4 grupper)
Personale: pauserum, toiletter og
tekakken (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum

Depoter (rene og urene)
Rengaringsrum

Affaldsrum

Medicinrum
Sende-/modtagestationer
Patienttekagkken
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Afdelingen varetager som almen pediatrisk afdeling diagnostik og behand-
ling af et bredt spektrum af medicinske sygdomme hos bern og unge fra 0 til
18 ar.

3.7.1 SENGEAFSNIT
Sengeafsnittet skal i princippet indrettes pa samme made som de gvrige sen-
geafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Patientveerelset skal kunne fungere for et barn og en foralder. Hele sengeaf-
snittet skal indrettes, sdledes at der er plads til bide bern og foraldre. Det skal
give gode rammer for at familierne kan fortsette en sa almindelig hverdag
som muligt, mens deres barn er indlagt.

Der skal veere mulighed for fysisk udfoldelse og bevagelse for de indlagte
born, der skal fole sig velkomne i stort set hele afdelingen. Fellesarealer og
gangforlob skal derfor udformes pa en sidan made, at bernenes aktivitet kan
ske uden at forstyrre personalets arbejdsgange.

Denne afdeling har brug for ekstra meget depotplads, blandt andet pa grund
af udstyr og remedier i mange forskellige storrelser. P4 barneafdelingen bor
der ligeledes tages hensyn til den store mangde hjelpemidler som borneko-
restole og ekstra store barnevogne, der skal opbevares pa afdelingen, nar de
ikke er i brug.

3.7.2 AMBULATORIUM OG DAGAFSNIT
Borneafdelingens ambulatorium og dagafsnit skal i princippet indrettes pa
samme made som de gvrige ambulatorier i nybyggeriet (jf. 3.5.3).

Der skal i disponeringen tages serligt hensyn til, at patienterne er bgrn, og
at en eller flere pargrende som oftest er med til samtale eller undersggelse.



I dagafsnittet behandles og plejes indlagte bern, som ikke opholder sig pa
hospitalet om natten. Der skal derfor etableres ekstra opholdsarealer, der til-
godeser de behov, som bern og unge har i lobet af en dag, blandt andet plads
til at spise, lege og hvile sig.

29




3.8 NEONATAL

Neonatal: 1.150 m2 netto.
Afsnittet skal som minimum indeholde fglgende funktioner

23 patientveerelser (heraf 8 intensive
samt 2 isolationsstuer)

Skyllerum

Depoter, rene og urene
Depoter til kuvaser
Vaskerum til kuvgser
Affaldsrum
Sende-/modtagestationer
Rengaringsrum

Patientophold inkl.anretterkgkken
Ammerum
Offentligt handicapegnet toilet

Modtage/akutstue Medicinrum
Samtalerum
Mgde- og undervisningsrum Maelkekakken

Rum til ambulant undersagelse
Kontor til udgaende funktion

Vagtrum/dokumentation

Kontorer til afdelingsledelsen

Maderum

Multifunktionsrum

Sekretariat

Personale: Pauserum, toiletter og tekak-
ken (1 pr. 2 grupper)

P4 neonatalafsnittet indlaegges syge nyfedte, for tidligt fedte born samt bern
under 1 ar med behov for intensiv pleje og behandling.

Neonatalpatienter er meget falsomme for stgj, og disponeringen af de forskel-
lige funktioner bade internt i afdelingen og til tilstedende funktioner bor tage
udvidet hensyn til dette.
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Mengden og kvaliteten af dags- og kunstlys samt oplevelsen af degnrytmen
har indflydelse pa velvaeret og dermed helbredelsen af sarligt neonatale pa-
tienter.

Da behov for patient, parorende og personale pa neonatalafdelingen adskiller
sig fra et almindelig sengeafsnit, kan patientveerelserne disponeres anderle-
des, sa laenge alle veerelser i afdelingen er ensartede. Placering af bad/toilet pa
patientvaerelserne bar ske pa en sidan made, at en gget grad af dbning ind til
patientvaerelset fra fordelingsarealet ikke forhindres.

Neonatalafdelingen adskiller sig desuden fra et standard-sengeafsnit, ved at
der ikke er behov for opholdsarealer til de indlagte patienter. Derimod ber
opholdsarealer disponeres, s de giver de parorende mulighed for at opret-
holde en sa normal hverdag som muligt. De skal understotte muligheden for,
at foreldrene kan bruge hinanden og knytte sociale relationer. Der skal i for-
bindelse med opholdsomriderne etableres et anretterkokken. Der gnskes en
mulighed for med jevne mellemrum at skabe plads til undervisning af ca. 20
foraeldre, der kommer udefra. I den forbindelse skal der ligeledes tages stilling
til parkering af et stort antal barnevogne, eventuelt uden for afdelingen.

Der skal pa afdelingen etableres et modtage-/akutrum med plads til samti-
dig akut undersagelse eller intensiv behandling af tre patienter. Rummet skal
kunne apteres med lofthengt udstyr. Der skal i rummet, udover arbejdsplad-
ser og tilgang til it, vaere et akutdepot med medicin og udstyr. Der skal desuden
i direkte tilknytning veere et depot til blandt andet transportabel rontgen og
ultralydsudstyr samt point of care-analyseapparater. Det er vigtigt, at akutstu-
erne placeres centralt pd afdelingen og taet pa de intensive patientvaerelser.

Der skal disponeres otte intensive patientvarelser pa afdelingen. De benyttes
til patienter, der kreever ekstra overvagning, eller som er meget plejekraevende.



De skal betragtes som en enhed, der skal disponeres pd en sddan made, at en
oget visuel overvagning af samtlige rum pa én gang optimeres: Der vil pa afde-
lingen veere en udstrakt brug af elektronisk overvdgning, men det skal, serligt
i aften- og nattetimer, veere muligt visuelt at observere patienterne indlagt pa
intensivstuerne, flere patienter samtidigt. Fire almindelige patientverelser
skal veere disponeret pa en saidan made, at de kan @ndres til intensive patient-
veerelser pa en enkel made.

Da foreldrene ofte er meget og leenge til stede pa afdelingen, skal patient-
veerelserne disponeres, sa der kan opretholdes en vis grad af privatliv for de
medindlagte foreldre, mens deres bern samtidigt kan blive observeret af
personalet. Der skal vaere serligt fokus pa muligheden for at afskaerme foreel-
drenes privathed pa akutstuerne, uden at forstyrre personalets mulighed for
overvagning.

Der skal i afdelingen etableres to isolationsstuer, som det skal veere muligt at
komme til, bade internt fra afdelingen og fra fellesarealer uden for afdelin-
gen.

Der skal, let tilgeengeligt udefra, etableres et underspgelsesrum til ambulant
behandling i sammenhang med et kontor til afdelingens udgaende funktion.

Centralt pa afdelingen skal der etableres et falles sekretariat med fem faste
arbejdspladser. I direkte forbindelse skal der etableres et kontor med to ar-
bejdspladser samt et mgderum.
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, , Vi har veeret her i snart to ma-
neder, og det er vigtigt for os, at
vi kan opretholde et s normalt liv som
muligt, samtidigt med at vi kan vaere
taet pa vores syge barn.
Der er hele tiden personale omkring 0s,
sa det er af stor betydning, at vi kan
sg@ge ro pa patientvaerelset og opna
lidt privathed, selv om vores barn er
under overvagning

Far, der indlagt med sit barn pa neonatal

, , Vivil gerne have en taet sam-
menhaeng mellem de rum, hvor

vier "on stage”, og hvor vi er "off-stage”
for at sikre os i akutte situationer og
nar vi er mindre personale pa afdelin-
gen

Sygeplejerske, Neonatalafdelingen



3.9 KARDIOLOGI

Kardiologi: 2.615 m2 netto.

Kardiologisk sengeafsnit skal som minimum indeholde fglgende funktioner:

47 patientvaerelser
Patientophold

Offentligt handicapegnet toilet
Feelles baderum

Modtagelse/sekretariat

Vagtrum/dokumentation (1 pr. gruppe)

Kontorer til afdelingsledelsen

Maderum (1 pr. 4 grupper)

Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)

Personale: Pauserum, toiletter og
tekakken (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum

Depoter, rene og urene
Affaldsrum

Renggringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer

Patienttekakken
Anretterkgkken

Kardiologisk ambulatorium skal som minimum indeholde falgende funktioner:

Konsultationsrum (svarende til 29
undersggelsesrum jf. 3.5.4)

Modtagelse/sekretariat

Ventearealer

Offentlige toiletter, handicapegnet
toilet og et baderum

Kontorer til afdelingsledelsen

Megderum, 1 pr 4 grupper

Personale: Pauserum, toiletter og
tekakken (1 pr 2 grupper)

Skyllerum

Depoter (rene og urene)
Renggringsrum

Affaldsrum

Medicinrum
Sende-/modtagestationer
Patienttekgkken
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Kardiologisk afdeling varetager diagnostik og behandling af sygdomme i hjer-
tet. Specialet er organisatorisk en del af Medicinsk Enhed.

3.9.1 SENGEAFSNIT
Kardiologisk sengeafsnit skal i princippet indrettes pad samme made som de
pvrige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Centralt i sengeafsnittet skal der disponeres et point of care-laboratorium,
hvor der kan foretages simple analyser, og hvorfra der kan ske automatiseret
overforsel af prover til analyserobotten i Klinisk Biokemisk Afdeling (jf. 3.4.1).

3.9.2 AMBULATORIUM OG DAGAFSNIT
Kardiologisk ambulatorium og dagafsnit skal indrettes pa samme made som
de pvrige ambulatorier i nybyggeriet (jf. 3.5.3).



3.10 OBSTETRIK

Obstetrik: 1.820 m2 netto
Sengeafsnittet skal som minimum indeholde falgende funktioner:

52 patientveerelse Akutrum
Patientophold Multifunktionsrum (1 pr 2 grupper)
Offentligt, handicapegnet toilet

Feelles baderum Skyllerum

Depoter, rene og urene
Modtagelse/sekretariat Affaldsrum
Vagtrum/dokumentation (1 pr gruppe) Renggringsrum
Kontorer til afdelingsledelsen Medicinrum

Mgderum (1 pr 4 grupper)
Personale: Pauserum, toiletter og
tekakken (1 pr. 2 grupper)

Sende-/modtagestationer

Patienttekagkken
Anretterkgkken

Obstetrisk sengeafsnit behandler kvinder, der er indlagt, efter at de har fodt.
Afsnittet er en del af Gyneakologisk/Obstetrisk Afdeling, hvis gvrige afsnit,
herunder fodegangen, ligger i det eksisterende hospital.

3.10.1 SENGEAFSNIT
Obstetrisk sengeafsnit skal i princippet indrettes pa samme made som de ov-
rige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

[ patientveerelserne pa obstetrisk sengeafsnit skal der vaere plads til, ikke bare
en pargrende, men ogsd en vugge. Der skal ligeledes veere pusleplads pa alle
patientverelser.

Der skal vaere mulighed for akut behandling af darlige eller akut syge nyfodte
bern péd afdelingen. Denne behandling ber ikke foregd pa patientveerelset,
men i et egnet rum, placeret centralt i afdelingen.
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3.11 @VRIGE FUNKTIONER

Kontoromrader 2.010 m2 netto.
@vrige offentlige faciliteter inkl. foyer mm: 500 m2 netto
Garderober skal indeholdes i afdelingernes bruttoareal.

Der skal anvises en disponering af det afsatte areal til kontoromrader til i alt
200 kontorarbejdspladser, enten samlet eller som flere, mindre omrader, af-
haengig af den foresldede overordnede disponering.

Der skal etableres omklednings- og badefaciliteter til personalet i nybyg-
geriet. Faciliteterne skal dimensioneres til 200 personer med mulighed for
opdeling i mindre enheder. Der skal vere forbindelse til cykelparkering for
personalet.

Funktionskrav til foyer m.m. er anfort i afsnit 3.2.



4 ARKITEKTUR
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Nybyggeriet skal fremstd med en staerk arkitektonisk idé, der kobler et hojt
@stetisk niveau og holdbare materialer med robusthed i form og funktion.

For patienterne varierer opholdet fra fa timer til uger, og mange kommer gen-
tagende gange gennem et helt behandlingsforlgb. Der skal vare plads til at
inddrage familie, venner og arbejde pad en sddan made, at hverdagen kan op-
retholdes pa den made, patienten gnsker det.

Disse gnsker stiller krav til en bevidst bearbejdning og prioritering af de rum-
lige oplevelser og iscenesattelser i nybyggeriet. Det skal veere imgdekommen-
de og velfungerende over hele dggnet - i den store bygningsmessige skala og
i den mindre, menneskelige skala.

Det nye byggeri skal formgives med variation og hierarki i forhold til dispo-
nering, materialevalg, eestetik og rumlig kvalitet. Oplevelserne skal tale til alle
sanser gennem en bevidst iscenesattelse af stemninger.

Bygningens ydre skal vaere en del af lgsningen af helheden. Patientens per-
spektiv og personalets arbejdsmiljo skal veere styrende for, hvordan facade-
lgsningerne forholder sig til kvaliteten af dagslys, udsyn og indkig, herunder
indkigsgener. Det er vigtigt, at facaderne er teenkt bade udefra og indefra.

4.1 FORDELING OG ORIENTERING

Nybyggeriet og det eksisterende hospital skal i forhold til fordeling og orien-
tering kunne opfattes som et hele - malet er ét system til fordeling og oriente-
ring, der omfatter det samlede hospitalskompleks.

Hospitalet skal fremsta impdekommende og tillidvaeekkende og udtrykke et
positivt, professionelt og servicebevidst miljg, bade som arbejdsplads for per-
sonalet og som behandlingssted for patienter og parerende. Fordeling og ori-



entering for patienter, personale og parerende (wayfinding) handler ikke blot
om skilte, men om et samspil mellem skilte, arkitektur, farver og indretning.

Disponeringen og formidlingen af strukturen skal sikre, at den opleves over-
skuelig: Det er let at finde vej, og muligheder og tilbud, rumlige som funktio-
nelle, er tilgeengelige og lette af afkode. Afdelingernes modtagelser er vigtige
som pejlemarker for patienter og parerende i beveegelsen gennem bygningen.

4.2 LYS OG UDSYN

Ambitionsniveauet for bearbejdning af dagslys, udsyn og evrigt lys i nybygge-
riet er hojt. Lys og udsyn skal understotte bade patientsikkerhed, den patient-
oplevede kvalitet samt personalets arbejdsmiljo.

Der skal i nybyggeriet skabes et godt belysningsmiljg. Bearbejdningen af lyset
skal tage udgangspunkt i de mennesker, som opholder sig i rummet, og de
enkelte rums funktion.

Udformningen og placeringen af vinduer skal optimere brugen af dagslyset
- bleending og generende luminansspring skal undgas. Der skal tages hensyn
til mulighed for udsyn, lysets kvalitet og mulighed for fleksibel afskeermning.

4.3 AKUSTIK

Et velfungerende akustisk miljo er lige sa vigtigt for trivsel som lys og udsyn.
Visse patientgrupper, serligt bern pa neonatal, er folsomme over for stej og
uro. Disponeringen af faciliteterne til disse patientgrupper skal serligt foku-
sere pa akustik, hvilket er uddybet under de enkelte funktioner.
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Disponeringen af nybyggeriet skal understgtte mulighederne for at skabe et
godt akustisk milje: ro for savel patienter som ansatte, socialt samveaer uden at
forstyrre omgivelserne og god taleforstaelighed i alle dele af byggeriet.

Princippet om onstage og offstage har et stort potentiale for at understgtte det
gode akustiske arbejdsmilje. Dette potentiale skal udvikles gennem dispone-
ringen af de fysiske rammer om personalets arbejdsgange.

4.4 UDERUM

Der skal i nybyggeriet leegges vaegt pa uderum som en integreret del af byg-
ningens funktion. Allerede nu har haveanlegget omkring de eksisterende
sengebygninger store kvaliteter, hvis potentiale vil blive udnyttet yderligere
gennem de planlagte ombygninger.

Uderummene i forbindelse med nybyggeriet skal bearbejdes i forhold til ska-
la og narhed til bygningen. De rekreative kvaliteter skal vare tilgeengelige
for alle, badde gennem den fysiske adgang og de visuelle forbindelser. Ligesom
bygningen skal uderummene veere imgdekommende og velfungerende gen-
nem hele dognet og alle fire arstider.
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5 TEKNIK



5.1 TEKNISK ROBUSTHED

De tekniske lgsninger i det nye byggeri skal tilretteleegges, sa der skabes sam-
menheng til de tekniske installationer i det eksisterende hospital. Ogsa pa
det tekniske omrade er malet ét samlet hospitalskompleks med teknik, der
fungerer i sammenhaeng.

Malsatningen for nybyggeriets installationer er lavest muligt energi- og
ressourceforbrug under hensyn til behovet i den primere hospitalsdrift.
Herudover skal der anvendes materialer og produkter, som kraver et mini-
mum af vedligeholdelse.

Et bygningsafsnits funktion og anvendelse skal kunne eendres og kunne op-
tage disse endringer uden kostbare og omfattende ombygningsarbejder eller
leengerevarende afbrydelser i driften. Konstruktionsprincipper og materia-
ler skal veelges under hensyntagen til fleksibilitet for fremtidige e@ndringer.
Byggeteknikken skal muligggre bygningsudvidelser og understotte mulighe-
derne for ombygninger. Systemernes opbygning skal samtidig sikres mulig-
hed for en lgbende energioptimering.

I de efterfplgende afsnit beskrives krav til fremtidige forhold yderligere.

5.2 KONSTRUKTION OG INSTALLATION

52.1  KONSTRUKTIONER

Lodrette baerende elementer skal placeres sd, der gives mulighed for senere
@ndringer af indretningen. Vaegge og daek skal give mulighed for senere udvi-
delser af foringsveje for installationer og logistik.

Etagehojder skal sikre gode forsyningsveje over nedhangte lofter og/eller un-
der heaevede gulve.
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5.2.2  FORINGSVEJE OG TEKNIKRUM

Der skal disponeres tilstrekkelige arealer til foringsveje til at kunne opfylde
krav til forsyningssikkerhed og teknisk robusthed. Det skal sikres, at det efter-
folgende er muligt at servicere foringsvejene pa en hensigtsmeessig made. Pa
tilsvarende made skal der disponeres tilstreekkelige arealer til teknikrum (jf.
3.4.4).

5.2.3 ROR- OG KABELINSTALLATIONER

Ror- og kabelinstallationer skal etableres pd en sidan méade, at der er redun-
dans frem til de enkelte afdelinger, og at forsyningsmuligheden og -sikkerhe-
den ikke forringes af flytning af de enkelte udtag/forbrugere. £ndringen ma
saledes ikke genere dagligdagen eller brugen af det berorte anlaeg i de berarte
eller tilstodende afdelinger.

Ror- og kabelinstallationer skal sektioneres s& ombygnings- og udvidelsesar-
bejder i forbindelse med en afdeling ikke forringer forsyningsmuligheden og
-sikkerheden for tilstodende afdelinger i ombygningsperioden.

Lodrette foringsveje skal opdeles i tar og vad skakt.

5.2.4  VENTILATION

Ventilation for tunge installationsomrader skal etableres med en decentral
placering og opdelt i units, der modsvarer begrensede omrader eksempelvis
1 eller 2 rum.

Ventilation for gvrige omrader, herunder patientomrader, skal etableres med
central placering og opdeles i units, der modsvarer stgrre omrader.

En eventuel parkeringsetage skal ligeledes sikres mod ophobning af udsted-
ning fra biler, og luftkvaliteten opretholdes svarende til p-keeldre.



Hvis konkurrenceprojektet foreslar en udvidelse eller &ndring af den eksiste-
rende p-kalder, skal der i konkurrenceprojektet redeggres for, at den nodven-
dige luftudskiftning er til stede.

5.2.5  ELINSTALLATIONER

Elinstallationer skal veere opdelt, sa eendringer i en enhed eller et omrade kun
medfgrer minimal pavirkning af andre omrader. Installation for belysning og
styring heraf skal opbygges i sektioner, som afgrenses af naturlige skel.

Mellemspeandingsforsyning forudsattes dimensioneret med en udvidelseska-
pacitet pa 50 %.

Stikledninger fra lavspendingstransformere til bygningernes hovedforde-
lingstavler dimensioneres med mulighed for kapacitetsudvidelse pa 50 %.

Hovedkablingssystem i bygninger etableres med kanalskinner for at give mu-
lighed for at udvide bygningen.

52.6 IT

For at opnd generalitet i it-systemet skal der benyttes feelles abne protokoller
ialt udstyret, der tilsluttes til it-systemet. Udstyret, der tilsluttes til fiberback-
bone eller det perifere udstyr, skal vaelges leveranderuatheengigt, sa det kan
indpasses i det eksisterende udstyrs fysiske rammer. Pladsforholdene til it-
udstyret skal kunne udvides ved senere endringer.
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5.3 HOVEDFORSYNING

53.1  KRAV TIL FORSYNINGSSTRUKTUR

Der etableres fplgende eksterne forsyninger/afledninger:
o Vandforsyning

o Varmeforsyning

e Spildevand og regnvand

o Elforsyning

o It-forsyning

o Koling

5.3.2  FORSYNINGSSIKKERHED

Installationer med tekniske forsyninger skal sikre, at hospitalet kan fungere i
hele degnet og i hele aret. De tekniske forsyninger omfatter bl.a.:
o Regn- og spildevandssystemer

e Brugsvand og behandlet vand

o Medicinske luftarter

e Procesenergi

o Koling

e Varme

o Ventilation

e Sprinkler og brandhaner mv.

o Steerkstrom og nedstrom

e Svagstrem, it samt overvagnings-, sikrings- og backup-systemer
e Specialanlaeg/transportanleg mv.

Det er et generelt krav, at alle hovedforsyninger er redundante. Dette kan loses
pa mange mader, men skal fremga klart af konkurrenceprojektet.



5.3.3  ELFORSYNING

Storrelsen af effektbehovet forventes at medfore, at tilslutningen skal ske pa
10 kV-niveau. Herfra transformeres speendingen til de niveauer, der vil vaere
aktuelle for hospitalet. Der skal forsynes ind til omradet via to uafthengige
forsyningspunkter, som begge skal veere i stand til at forsyne omradet 100 %.

Forsyningssikkerheden sikres gennem den daglige forsyning, nedforsyning
samt et No-break-anlaeg. Nodstromsforsyningen etableres som et uafhengigt
ned-elvaerk, og er derfor ikke en del af konkurrencen.

5.3.4  VANDFORSYNINGEN

Vandforsyningen skal separeres i brandvand, brugsvand og behandlet vand.
Vandforsyningen til brugsvand, brandvand og sprinkleranleg etableres fra
minimum to uafheengige, offentlige transmissionsledninger forbundet re-
dundant.

Adskillelse af brugsvand og forsyning til brandvand skal sikre mod stillesta-
ende drikkevandsforsyning og dermed mindske risiko for vaekst af mikroorga-
nismer. Interne vandferinger skal fores i jorden for at sikre sd lav temperatur
som muligt. Vandroer skal ikke fremfores i varme tunneler, og der skal sikres
en tilstreekkelig gennemstromning.

5.3.5  SPILDE- OG REGNVAND

Afledningen fra nybyggeriet af spildevand og dreenvand foregar til offentlige
kloakledninger, beliggende pa matriklen. Spildevand skal separeres i "kritisk”
og "ikke -kritisk” spildevand.

Det er sandsynligt, at der skal udferes sarlige foranstaltninger til opsamling
og/eller rensning af serligt kritiske spildevandsstremme. Det kan betyde krav
om opsamling, formuldning og bortskaffelse eller etablering af forrensning
for at reducere risici for udledning af medicinrester og kritiske bakterier.
Omfanget af disse tiltag kan forst neermere fastlegges i forbindelse med de
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, , Vi ved at lys - bade dagslyset
og kunstlyset potentielt har stor

betydning for patienternes velvaere og
heling.

Seerligt pa neonatalafdelingen er der

et meget stort potentiale i arbejdet
med dggnrytmen. Men ogsa for forael-
drene, der nogle gange er herinde i flere
maneder, kan udsyn og dagslys give
dem den ekstra energi, de behgver i en
presset situation

Leege, Neonatalafdelingen



kommende projektfaser. Der skal i planlagningsfasen ske droftelse med myn-
dighederne i forbindelse med udledningstilladelsen.

Under afsnit 2.1 er det beskrevet, at konkurrenceprojektet skal disponere
1000 m? til et rensningsanlaeg.

Regnvand skal handteres lokalt som nedsivningsanlaeg eller ved anvendelse af
regnvandsbassiner. Beeredygtige lgsninger skal prioriteres.

5.3.6  VARMEFORSYNINGEN

Varmeforsyningen etableres via et fjernevarmenet. Fra Teknisk Central distri-
bueres fjernvarme internt pa omradet med fjernvarmeledninger fort frem til
de enkelte teknikrum placeret i bygningerne.

Varmeforsyningen til bygningsopvarmning, ventilationsvarmeflader og pro-
duktion af varmt brugsvand skal etableres som ringledning og sikres gennem
to uafhengige forsyningskilder. Installationen skal give mulighed for, at ho-
spitalet kan levere overskudsvarme/spildvarme tilbage til forsyningsnettet.

5.3.7 KOLEFORSYNING

Den kraevede koleydelse paregnes produceret i Teknisk Central, hvor-
fra koleledninger fordeler sig til teknikrum i de enkelte bygningsafsnit.
Ringforbundne foringsveje helt eller delvist i terreen skal overvejes.

Koleydelsen paregnes leveret af flere standardenheder efter N+1-princippet,
saledes at der fortsat kan leveres 100 % af sygehusets forbrug ved udfald af en
standardenhed.

Det skal efterfolgende i projekteringsforlobet efter konkurrencens afslutning
undersages hvilke kolelgsninger, der er bedst totalokonomisk under hensyn
til baeredygtighed. Herunder skal det undersgges, om koling med grundvands-
koling eller traditionel kompressorkeling med udnyttelse af frikeling er at
foretraekke.
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5.3.8  MEDICINSKE GASARTER

ILT

Forsyningen skal etableres gennem tre uatheengige systemer, i et forbundet
ringsystem, f.eks. to cryoanlaeg og ét flaskeanleg for medicinsk oxygen. Der
skal etableres egen produktion af medicinsk luft. Indbyggede komponenter
tilrettelaegges, sa reparation og service er mulig under drift, og forsyning kan
etableres fra anden kilde.

MEDICINSK TRYKLUFT

Der skal etableres to produktionsanleeg, der hver iser kan daekke 100 % af be-
hovet. Anleggene etableres efter geeldende normer og der skal etableres ngd-
beredskab med flasker. Distributionsanlaegget indbygges med mulighed for
nedforsyning bygningerne imellem i et tovejsforbundet system. Indbyggede
komponenter tilretteleegges, sd reparation og service er mulig under drift, og
forsyning kan etableres fra anden kilde.

MEDICINSK VAKUUM

Der skal etableres to produktionsanlaeg, der hver iser kan dekke 100 % af
behovet. Anleggene etableres efter geeldende normer. Distributionsanlaegget
indbygges med mulighed for nedforsyning bygningerne imellem i et tovejs-
forbundet system. Indbyggede komponenter tilretteleegges, sa reparation og
service er mulig under drift, og forsyning kan etableres fra anden kilde.

53.9  IT OG KOMMUNIKATION

It-forsyningen skal etableres som to uafhengige redundante fiberringnet.
Alle krydsfelter i bygningerne forsynes fra to uafhangige fiberforbindelser,
én indfert i hver ende af hver bygning. Der skal etableres decentralt place-
rede rackskabe i egne afliste rum, som er UPS-forsynet, siledes at der fra en-
hver lokation er mulighed for redundant opkobling af apparatur og udstyr.
Rackskabe skal have mulighed for keling. Kabelanlag i de enkelte bygnings-
afsnit fremfores fra to adskilte racks.



5.3.10 SIKRINGSANLAG/ADGANGSKONTROL (ADK)

Sikringsanlaeg omfatter automatisk indbrudsalarm-anleg (AIA), adgangskon-
trol (ADK), kameraovervagning (ITV) og myndighedskravede brandtekniske
anleg (ABA, AVA, ABDL, ARS, ABV m.m.).

5.3.11 BYGNINGSAUTOMATIK (BMS)
Bygningsautomatik (BMS) deles mest hensigtsmassigt pa de tre hovedinstal-
lationer:

e CTS - Styring, regulering og overvagning af centrale varme- og ventilati-
onsanlaeg.

o IBI- Styring og regulering af lys, temperatur og luftskifte i rum pa etager.

e Malersystem - Malere pa vand, varme, el, kol m.m. opsamler forbrugsdata
til central bearbejdning og tilbagemeldinger.

Alle tre systemer forbindes til centrale overvagningsenheder, hvorfra syste-
merne kan betjenes og driftsdata gemmes og bearbejdes.

Etablering af CTS-styring skal sikre, at hospitalets ansatte kan inddrages i
energioptimering og daglige energispare rutiner.

Bygge- og anleegsdata skal leveres i abne digitale standarder, der modsvarer de
systemer, der findes, ndr byggeriet star feerdigt.
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6 BAREDYGTIGHED



Baeredygtigt byggeri funderes pa social, ekonomisk og miljemeessig baeredyg-
tighed. Dette afsnit fokuserer pa miljomaessig beeredygtighed, mens gvrige
forhold indgdr indirekte i de ovrige afsnit af konkurrenceprogrammet.

6.1 FOKUS OG MALSATNING

Der laegges vaegt pa folgende fokusomrader i relation til miljomaessig baere-
dygtighed.

ENERGIFORBRUG OG DRIVHUSGAS/CO2-UDLEDNINGER

o Styring og minimering af de samlede drivhusgas/CO2-emissioner pr. ar
fra de fremtidige byggerier i driftsfasen og i lobet af anlaegsfasen.

o Styring og minimering af samlet energiforbrug pr. ar i driften af de frem-
tidige byggerier.

MATERIALER, PRODUKTER OG SERVICES

o Styring og minimering af miljo- og sundhedsskadelige stoffer i anlaeg og
drift af de fremtidige byggerier.

o Styring og valg af miljevenlige materialer, produkter, varer og services i
anlaeg og drift af de fremtidige byggerier.

VANDFORBRUG OG VANDBALANCE
o Styring og minimering af samlet forbrug af brugsvand pr. ar i driften af
de fremtidige byggerier.

En reekke malsatninger formuleret med udgangspunkt i disse fokusomrader
og gnsket om at skabe sunde bygningsmaessige rammer om hospitalets funk-
tioner og brugere:

Nyt Hospital Hvidovre skal efterleve Region Hovedstadens overordnede krav
til baeredygtighed, som de fremgar af det politiske grundlag (jf. bilagslisten).

Energidesignet skal tage udgangspunkt i passive designparametre som form,
orientering, vindtilpasning, dagslysoptimering, rumhgjde og energilagring i
konstruktioner mv.

Byggeriet skal danne en sund og inspirerende ramme for brugernes (patienter,
parerende og personale) dagligdag, interaktion og samarbejde ved at have et
sundt indeklima og et godt arbejdsmilje.

Hospitalsmiljoets serlige behov for stabil og tilstraekkelig procesenergi skal
sikres. Samtidig skal byggeriet give mulighed for gennem et klart koncept for
behovsstyring og energiledelse at optimere energibehovet og energiforbruget
til disse aktiviteter uden at ga pa kompromis med hverken aktiviteterne eller
komfort i byggeriet.

I det folgende uddybes malseetninger for og krav til beeredygtighed inden for
fokusomraderne.

6.2 ENERGI OG DRIVHUSGASSER

6.2.1  ENERGI OG DRIVHUSGASSER I DRIFTSFASEN
For at minimere udledning af drivhusgasser/CO, i driftsfasen skal der fokuse-
res pa optimering af alle typer energiforbrug.

Nyt Hospital Hvidovres nybyggeri skal overholde lavenergiklasse 2015. Det
er hensigten sa vidt muligt gennem yderligere, malrettede tiltag at opna, at
projektet kommer til at overholde lavenergiklasse 2020. Tiltag til at opna
dette mal skal i planlaegningen af byggeriet identificeres i et samarbejde mel-
lem bygherren og radgivere. Finansieringen af disse tiltag vil skulle ske gen-
nem ansggning til den serlige pulje, der er aftalt mellem staten og Danske
Regioner, og altsd ud over projektets ramme.



Minimering af energiforbruget skal ske gennem at understgtte og fremme
brugernes baredygtige adferd i det daglige. Disponering, indretning og sty-
ring skal fungere optimalt baeredygtigt, uathaengigt af brugeradfaerd.

Energibesparelser ma ikke ga forud for sikring af hospitalets primeere funk-
tioner inden for behandling og patientpleje. Der gnskes bud pa, hvordan byg-
geriet kan minimere procesenergiforbruget og det dermed afledte bygnings-
energiforbrug til ventilation og keling.

Ved valg af energikilder skal knappe energikilder sd vidt muligt undgas og
erstattes af vedvarende energikilder. Totalpkonomiske vurderinger skal indga
ved valg af energioptimerende lgsninger og kilder.

ENERGI OG INDEKLIMA

I forbindelse med energidesign af byggeriet skal der veere sarligt fokus pa ori-
entering, udnyttelse af dagslys, lavenergibelysning, behovsstyring og passiv
energiudnyttelse. Behovet for komfortventilation og -keling skal minimeres
gennem bygningsudformning, herunder orientering og solafskeermning.

Ventilationen skal kunne behovsstyres og zoneinddeles, si ventilationsmang-
den nedsettes til det reelle behov i de enkelte zoner. Zoneinddelingen skal
planlegges, siledes at lokaler periodevis kan veare i tomgangsdrift. Den ende-
lige zoneinddeling skal fastlaegges pa et senere stadie i projektforlgbet.

6.2.2  ENERGI OG DRIVHUSGASSER I ANLAGSFASEN

Allerede i planlaegningen af byggeriet skal energiforbrug og udledning af driv-
husgasser spges minimeret gennem valg af konstruktioner og materialer med
lavt energiforbrug og CO,-aftryk til produktion og transport.

Desuden enskes der fokus pa opferelsesmetoder, hvor ressource- og energisty-
ring er muligt.
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6.3 MATERIALER, PRODUKTER OG KON-
STRUKTIONER

6.3.1 BEGRANSNING AF SUNDHEDSSKADELIGE STOFFER

Der md ikke benyttes materialer og produkter, som indeholder stoffer
pa Miljgstyrelsens “Listen over ugnskede stoffer” samt opdateringer pa
Miljpstyrelsens hjemmeside. Der ma desuden ikke anvendes byggeprodukter
med PVC i byggeriet.

Farlige stoffer og materialer skal sd vidt muligt substitueres med mindre far-
lige produkter eller begreenses til et minimum. Byggematerialer og konstrukti-
oner samt arbejdsmetoder skal veelges, sa de tilgodeser sikkerhed og sundhed
pa byggepladsen samt at arbejdet foregar i et fungerende hospitalsmiljo.

6.3.2  MILJOVENLIGE MATERIALER, PRODUKTER OG KONSTRUKTIO-
NER

Der skal laeegges veegt pa brug af genanvendelige, rigelige og fornyelige ressour-
cer, materialer med mindst mulig vedligehold, samt konstruktionsvalg, som
muliggor genanvendelighed ved senere renovering eller nedrivning.

Ved vasentlige valg mellem alternative materialer samt for store materiale-
mangder (primeert rahus og facader) skal der senere udarbejdes en livscyk-
lusscreening af alternativerne som del af beslutningsgrundlaget. Screeningen
skal ske med anvendelse af anerkendt metode, f.eks. baseret pa DGNB.

I forhold til robusthed skal der ved materiale- og konstruktionsvalg tenkes i
nodvendig levetid frem for lang levetid. Ressourceforbrug til fremstilling samt
mulighed for genanvendelse har storst betydning for bygningsdele, som kan
forventes at skulle udskiftes eller ombygges i lobet af brugsperioden.



6.4 VANDFORBRUG | DRIFTFASEN

Malsatningen er et byggeri med et sa lavt forbrug af rent drikkevand som mu-
ligt, samtidig med at spildevand og regnvand skal handteres sa miljovenligt
som muligt.

Byggeriet som helhed skal fremme vandbesparelser i driftsfasen, bade ved at
fremme vandbesparende adferd og ved at begrense brugen af rent drikke-
vand som ressource.

Afledt regnvand ma gerne indga i udemiljpet pa en aktiv made. Desuden on-
skes en strategi til at begranse belastningen pa kloaksystemet ved kraftige
regnskyl (klimasikring).

6.5 BAREDYGTIGT DESIGN OG DOKU-
MENTATION

Alle faser i program-, projekterings- og byggeproces forudsettes udfort under
miljpledelse.

I hele projektforlgbet skal beeredygtigheds- og miljeaspekter veere fuldt inte-
greret i design og projektering og gennemfores gennem kortleegning, helheds-
vurdering og prioritering af alle veesentlige miljopavirkninger pa linje med
alle andre krav, behov og ensker til byggeriet.
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i GENNEMFORELSE



7.1 ORGANISATION

7.1.1  BYGHERRENS ORGANISATION
Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre varetager bygherrens forpligtel-
ser i forbindelse med gennemforelsen af projektet.

Projektorganisationen er forankret i Byggeafdelingen pa Hvidovre Hospital
og bestar af en raekke byggefaglige kompetencer under ledelse af en projekt-
direktor. Derudover treekker projektorganisationen pa fagkompetencer i den
ovrige byggeafdeling, plan- og skonomiafdelingen og kommunikationsenhe-
den.

Projektorganisationen vil lobende sikre, at de rette kompetencer er til stede i
fuldt mal til at indgd i et dbent og konstruktivt samarbejde om projektet med
dets gvrige parter.

COWI A/S er tilknyttet projektet som bygherreradgiver og vil bista projektor-
ganisationen gennem hele projektet med at varetage bygherrens overordnede
styrende og koordinerende forpligtelser, herunder at sikre at aftaleparterne
opfylder deres kontraktlige forpligtelser.

Beslutningsstruktur og en mere detaljeret beskrivelse af organisationsstruk-
turen i relation til Region Hovedstaden og det politiske niveau fremgar af den
styringsmanual, som er vedlagt som bilag 9.

7.1.2  BRUGERINDDRAGELSE
Bygherren laegger stor vaegt pd, at realiseringen af projektet efter konkurren-
cen sker i et samspil med hospitalets brugere, bade personale og patienter.

Brugerdialogen skal planlaegges og faciliteres af totalradgiveren i samarbejde
med projektorganisationen.
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For at sikre en malrettet brugerdialog er det vaesentligt, at de involverede bru-
gere er bevidste om projektets rammer, deres rolle i forlgbet og forventnin-
gerne til deres indsats. Tidsplanen for projektering skal afsatte tid til bruger-
dialog under de forskellige faser af projekteringen, sarligt udarbejdelsen af
dispositions- og projektforslag.

I planleegningen af brugerinddragelse skal totalradgiveren sikre inddragelse
af savel driftsorganisation som medikoteknisk personale. Desuden skal der
leegges stor veegt pa at inddrage patienter direkte i brugerdialogen.

7.2 OKONOMI

Nybygningen er estimeret til et samlet budget pa 1.040 mio. kr. ekskl. moms.
Dette belgb er et samlet budgettal, der omfatter alle udgifter i forbindelse
med planlegning og realisering af nybyggeriet herunder alle handverkerud-
gifter, projektomkostninger samt udgifter til apparatur og udstyr.

Budgettet er opgivet i PL indeks for regionale anlaegsudgifter i 2009.
Alle belgb i millioner kroner:

BYGGEMODNING 40
PARKERINGSANLAG OG VEJE 87
BYGGEOMKOSTNINGER 510
UF-PULJE 57
MEDICO, IT OG INVENTAR 132
PROJEKTERING 100
BYGHERREOMKOSTNINGER 65
RESERVEPULJE, 5% 49
IALT 1.040



Den fastsatte gkonomiske ramme er lagt fast. Totalradgiveren skal saledes ef-
ter hver licitation holde licitationsresultatet op mod budgettet og sikre, at der
er de npdvendige ressourcer til at finansiere resten af byggeriet inkluderet de
hertil nodvendige afsatte reserver.

Ved hvert faseskift skal der udarbejdes skonomiske overslag/kalkulationer ba-
seret pd bygningskategorier. Det er ligeledes vigtigt, at bygherren kontinuer-
ligt har mulighed for at skeere i budgettet, siledes at der ud over reserverne er
reelle besparelsesmuligheder, som kan gennemfpres, uden at det gir ud over
funktionaliteten.

7.3 TID

Projektet planlegges udfert inden for en tidsperiode pa 7 ar, regnet fra ud-
skrivningen af konkurrencen, frem til ibrugtagning af det faerdige byggeri.

Overordnet tidsplan:

o Gennemforelse af konkurrence (fase 1) nov. 2012 maj 2013
o Gennemfgrelse af forhandling (fase 2) maj 2013 sep. 2013
o Programmering og projektering sep. 2013 okt. 2015
e Lokalplan okt. 2013 dec. 2014
e Udbud og kontrahering nov. 2015 primo 2016
o Udforelse primo 2016 - ultimo 2018
o Aflevering/ indkering ultimo 2018
o Ibrugtagning primo 2019

I forbindelse med opgavens gennemforelse skal totalrddgiveren i samarbejde
med bygherren og bygherrerddgiveren udarbejde en detailtidsplan inden for
den overordnede ramme.
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7.4 KVALITETSSIKRING

Tilrettelaeggelse af kvalitetsstyringen vil indga som et element i forhandlin-
gerne om radgiverkontrakt. Kvalitetsstyringen skal som minimum efterleve
kravene i styringsmanualen (bilag 9).

Fastleggelse af projektet - og hermed opstillingen af projektets -kvalitetspa-
rametre - sker frem til og med projekteringens afslutning i en iterativ proces.

I forbindelse med opstillingen og udvelgelsen af kvalitetsparametrene skal
der ske en prioritering, siledes at projektet kan tilpasses i det omfang nogle
af parametrene indbyrdes kolliderer, eller der ikke er gkonomisk raderum til
gennemfprelse af alle krav.

7.5 RISIKOSTYRING

Tilretteleeggelse af risikostyringen vil indga som et element i forhandlingerne
om radgiverkontrakt. Risikostyringen skal som minimum efterleve kravene i
styringsmanualen (bilag 9).

Risikostyring skal sikre:

o At der sker identifikation af heendelser/ forlgb, der potentielt kan fa vee-
sentlig indflydelse pa projektet i forhold til kvalitet, tid, anlaegs- og drifts-
pkonomi.

o At der skabes grundlag for, at der kan treeffes kvalificerede beslutninger
vedrerende reduktion af identificerede risici samt vedrerende opfelgnin-
gen pa igangsatte aktiviteter.

o At der skabes overblik over roller og ansvar i risikostyringen.



51




8 BETINGELSER



8.1 PROJEKTKONKURRENCEN

8.1.1 KONKURRENCEFORM OG DELTAGERE

Konkurrencen er en projektkonkurrence med et begrenset antal deltagere
i henhold til EU-direktiv 2004/18/EF (udbudsdirektivet) efter forudgaende
prakvalifikation.

Identiteten pa deltagerne meddeles i folgebrevet til dette konkurrencepro-
gram.

Konkurrencen gennemfares som en tofaset konkurrence, hvor farste fase er
projektkonkurrencen. Dommerkomiteen udpeger en - tre vindere af projekt-
konkurrencen, som efterfglgende vil blive indbudt til at deltage i et udbud
med forhandling i henhold til direktivets artikel 31, stk. 3 (fase 2).

Konkurrencens sprog er dansk. Det betyder, at alle dele af konkurrencebesva-
relsen afleveres pa dansk. Dele af forhandlingen vil kunne foregd pa engelsk,
svensk eller norsk. Af hensyn til de udenlandske deltagere har projektorga-
nisationen valgt at oversaette konkurrenceprogrammet og udvalgte bilag til
engelsk (se bilagslisten). I tvivls- eller fortolkningstilfeelde er det den danske
udgave, der er geeldende.

8.1.2 KONKURRENCESEKRETZAR
Bent Kolind, arkitekt MAA
Arkitektforeningens Konkurrenceafdeling
Strandgade 27A, DK - 1401 Kgbenhavn K
E-mail: bk@arkitektforeningen.dk

Tif.: +45 30 85 90 15
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8.1.3 KONKURRENCEMATERIALET
Konkurrencematerialet bestar af:

Bind 1: Konkurrenceprogrammet (dette hafte)
Bind 2: Eksisterende forhold og forudsetninger
Bilag i henhold til bilagslisten (sidst i hvert bind)

Konkurrencematerialet vedleegges i ovrigt i sin helhed pa en cd-rom.
Herudover vil spargsmal og svar samt eventuelle rettelsesblade og andre med-
delelser til konkurrencedeltagerne indgd som bilagsmateriale til konkurren-
ceprogrammet.

BESIGTIGELSE, INFORMATION OG FORESP@RGSLER
Besigtigelse og informationsmode med mulighed for at stille spargsmal afhol-
des den 18. december 2012 kl. 10:00 - 15:00 pa Hvidovre Hospital.

Sporgsmal, der umiddelbart kan besvares, vil blive besvaret pa modet.
Desuden udsendes der efter madet et referat, hvoraf besvarelsen af de pa mo-
det stillede sporgsmal fremgar. Sporgsmal, som ikke umiddelbart kan besva-
res inden udsendelsen af dette referat, vil blive besvaret efterfolgende.

Spergsmal i forbindelse med konkurrencen kan efterfolgende lgpbende stilles
skriftligt pr. e-mail til konkurrencens sekretar.

Spergsmalene, der skal veere forfattet pd dansk, foreleegges af sekreteeren i
anonym form for udskriver. Alle spergsmal og svar meddeles til konkurren-
cedeltagerne.

Spergsmal bor stilles inden 31. januar 2013. Spergsmal tilstreebes besvaret lg-
bende og senest 14 dage efter 31. januar 2013. Spergsmadl, der stilles senere
end 10 dage for afleveringsfristen, vil alene blive besvaret i det omfang, besva-
relse kan afgives senest 6 dage for fristen. Sporgsmal, der stilles senere end 6
dage for fristen, vil ikke blive besvaret.



BIM-TJEKKER

Konkurrencedeltagerne skal aflevere en IFC-model af konkurrenceforsla-
get. For at hjelpe konkurrencedeltagerne med at sikre, at de afleverede IFC-
modeller lever op til kravene, stilles et kontrolvaerktej (en BIM-tjekker) til
rddighed. Der afholdes serskilt informationsmede om dette vaerktej den 10.
januar 2013 kl. 13:00 - 15:00 pd Danmarks Tekniske Universitet - narmere
information om medested udsendes inden medet.

Spergsmal vedrorende BIM-tjekkeren kan stilles til Dalux pa mail: asn@dalux.
dk eller tlf. +45 24 44 82 44.

8.1.4 KONKURRENCEFORSLAGETS INDHOLD
Konkurrenceforslaget skal omfatte tilbudsgivers forslag til:
o Helhedsplan

e Nybyggeri

HELHEDSPLAN, MAL 1:1.000

Helhedsplanen skal vise en samlet disponering af hele konkurrenceomradet,
herunder nybyggeriet, mulighederne for fremtidig udbygning/disponering og
overordnet sammenhang mellem bygningerne og sammenhangen til land-
skab og friarealer. Herudover skal der redeggres for ankomst- og tilkerselsfor-
hold samt bearbejdningen af uderum i relation til byggeriet.

SITUATIONSPLAN OG ETAGEPLANER, MAL 1:200

Diagrammatiske etageplaner af alle etager med angivelse af hovedfunktioner,
disponering, organisering, funktionssammenhenge og forbindelser mellem
inde og -ude - med tydelig illustration af koblingen til det eksisterende ho-
spital.

SNIT, MAL 1:200
Udvalgte snit af ny bebyggelse, der ogsa viser ssmmenhangen med den eksi-
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sterende bebyggelse. Materialet skal tydeligt illustrere det arkitektoniske ho-
vedgreb og hovedprincipper for baerende konstruktioner og tekniske hovedfo-
ringsveje/ -installationer.

UDSNIT
Plan- og andre udsnit og visualiseringer, der i stgrre detaljering illustrerer dis-
ponering, principper og arbejdsgange.

o Akutmodtagelsen - indgang, modtagelse og behandling.

o Etsengeafsnit - Organisering af patientverelser i grupper, herunder ro-
busthed for @ndringer i gruppe- og afsnitsstorrelser og forskellig beman-
ding i dag-, aften- og nattevagt. Optimering af arbejdsgange gennem en
disponering, der reducerer gangafstandene.

o Etambulatorium/dagafsnit: Forholdet mellem ambulatorium og dagaf-
snit samt forskellige muligheder for organisering af konsultationsrum.

e Neonatal: Dag- og natsituation pa intensivstuerne i sammenhang med
resten af afsnittet.

DIAGRAMMER OG RUMLIGE ILLUSTRATIONER

Diagrammer med fokus pa flow og logistik (herunder foringsveje). Desuden
rumlige illustrationer, der forklarer og understotter forslagets arkitektoniske
hovedgreb.

STEMNINGER
o En forteelling om oplevelsen af Nyt Hospital Hvidovre - set med gjnene
af:

0 Det indlagte barn
0 Foraldrene til en nyfedt pa neonatal
0 Envoksen, der henvender sig i akutmodtagelsen
o Eksempler pd materialer, der understotter fortellingen gennem det arki-
tektoniske hovedgreb.



IFC-MODEL (3D-MODEL)

IFC-model i henhold til de krav, der fremgar af bilag 7. Den afleverede IFC-

model skal indeholde:

e Bygningsgeometri i lav detaljeringsgrad, dog med vesentlige kendings-
tegn

o Arealer opdelt i funktioner jf. tabel i 2.2

PROJEKTBESKRIVELSE

Projektbeskrivelsen skal forholde sig til og redeggre for:

o En kortfattet beskrivelse, der supplerer tegningsmaterialet med oplysnin-
ger om projektets hovedidé, prioritering og disponering.

o Redeggrelse for forslagets funktionelle og tekniske robusthed.

o Grundprincipperne bag hvordan felgende fokuspunkter er indarbejdet
eller planleegges indarbejdet i konkurrenceforslaget: styring og mini-
mering af de samlede drivhusgas/CO,-emissioner fra sivel bygge- som
driftsfasen, styring og minimering af miljg- og sundhedsskadelige stoffer
i savel bygge- som driftsfasen, styring og valg af miljovenlige materialer,
produkter, varer og services i savel bygge- som driftsfasen samt styring og
minimering af energi- og vandforbrug i driftsfasen.

o Kort redegorelse for, hvordan byggeprojektet vil kunne udferes samtidig
med, at det eksisterende hospital er i drift.

o Kort redeggrelse for hvordan overholdelsen af den pkonomiske ramme
dokumenteres samt forslag til styringsredskaber, kalkulationsprogram-
mer og pkonomistyringsprocesser i projekterings- og udferelsesfasen.

o En overordnet kalkulation af konkurrenceforslagets gkonomi som mini-
mum opdelt i sumgrupper svarende til hovedopdelingen i SfB-systemet.

8.1.5 KONKURRENCEFORSLAGETS OMFANG

Kun det materiale, som er anfort under pkt. 8.1.4, vil indga i bedemmelsen af
forslagene. Materiale, der ligger ud over dette, foreleegges ikke for dommer-
komiteen.
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PLANCHER

Der skal afleveres plancher i A0 - 840x1200 m.m. hpjformat. Der ma hgjst
afleveres syv plancher fra hvert team. Plancherne skal indeholde helhedsplan
samt situationsplan, etageplaner, snit, udsnit og diagrammer/rumlige illu-
strationer. Kun resumé af teksten fra projektbeskrivelsen placeres (laesbart) pa
plancherne. Plancherne skal grafisk veere udfort, sa de er lette at aflase.

A3-HAFTER

A3-heefter (20 stk.) med maks. 30 ark i hver, gerne trykt pd begge sider.
Tegninger i haftet skal have tydelig malestoksangivelse. Alt tegningsmate-
riale fra plancherne skal vare indeholdt i heeftet. Der skal afleveres pdf-filer
af plancherne pa enten dvd eller andet geengs digitalt medium.

A3-heftet skal desuden indeholde projektbeskrivelsen, diagrammer og rum-
lige illustrationer og forteelling og eksempler til understottelse af stemninger.

DVD ELLER ANDET GZANGS DIGITALT MEDIUM

4 stk. dvd’er eller andet geengs digitalt medium med kendingstal indeholden-

de:

o Samtlige vaesentlige illustrationer fra forslaget med henblik pa gengivelse
i dommerkomiteens beteenkning. Illustrationerne bedes afleveret i ikke
last pdf-, psd-, eps- eller jpg-filformat. Hver illustration som en serskilt
fil. llustrationerne skal kunne omsettes til liggende A3-format med
folgende oplesninger: Min. 300 dpi for gratoner og 4-farvegengivelser og
min. 800 dpi for stregtegninger.

o Hele A3-heftet i format pdf.

e 3D-model.

FORSLAGETS UDFORELSE
Alle dele af forslaget skal fremtraede anonymt og veere tydeligt meerket med et
femcifret, tilfeeldigt valgt kendingstal.



Plancherne skal forsynes med ophangningsplan og udferes i en teknik, der
muligger en klar opfattelse af forslaget.

Ilustrationerne skal veere af en kvalitet, der egner sig til gengivelse i dommer-
komitéens betenkning.

Al tekst, herunder tegningspdskrifter, skal veere pa dansk.

Tegninger mad ikke indleveres rullet, foldet eller opkleebet pa hardt materiale,
men pa pap eller lignende.

NAVNEKUVERT

En ugennemsigtig forseglet kuvert market: "Navneseddel” med det valgte
kendingstal, indeholdende navneseddel i A4-format med konkurrencedelta-
gerens:

o Firmanavn

o Kontaktperson

e Mobilnummer

e Telefonnummer

o Mailadresse

o Postadresse

o Forslagets kendingstal

Desuden skal konkurrencedeltagerens sammensatning oplyses, og det skal
anfores, hvem der har ophavsret til forslaget og hvem der evt. har medvirket
som medarbejder, konsulent eller rddgiver uden ophavsret. Hver deltager ma
kun aflevere ét forslag.
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8.1.6 INDLEVERING
Forslagene skal senest den 7. marts 2013 veere fremme pa denne adresse:

Bent Kolind, arkitekt MAA
Arkitektforeningens Konkurrenceafdeling
Strandgade 27A, DK - 1401 Kgbenhavn K
E-mail: bk@arkitektforeningen.dk

TIf.: +45 30 85 90 15

Emballagen skal tydeligt vaere merket "Nyt Hospital Hvidovre”. Indlevering
skal foregd anonymt og der vil blive udstedt en kvittering ved modtagelsen.

Det er konkurrencedeltagernes ansvar, at fristen overholdes.

8.1.7  DOMMERKOMITE
Forslag vil blive bedpomt af en dommerkomite bestdende af:

6 medlemmer af Regionsradet:
Lise Rask (formand)
Flemming Pless

Hanne Andersen

Lene Caspersen

Kenneth Kristensen Berth
Susanne Langer

2 fagdommere udpeget af Arkitektforeningen
1 fagdommer udpeget af Foreningen af Radgivende Ingeniorer

Fagdommernes identitet meddeles til konkurrencedeltagerne, nér de er valgt
efter praekvalifikationen.



RADGIVERE FOR DOMMERKOMITEEN

Morten Rand Jensen, koncerndirektgr, Region Hovedstaden

Kasper Jacoby, koncern projektdirektor, Region Hovedstaden

Torben @. Pedersen, hospitalsdirektor, Hvidovre Hospital

Torben Mogensen, vicedirektor, Hvidovre Hospital

Finn Bloch, projektdirektor, Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre
Lasse Spager, projektleder, Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre
Bitten Munk Warmdahl, bygherreradgiver, COWI A/S

TILFORORDNET FOR DOMMERKOMITEEN
Helle Adelborg, borgmester, Hvidovre Kommune

Dommerkomitéen har ret til at indkalde yderligere radgiverbistand.

8.1.8 BEDOMMELSESKRITERIER
Vinderen eller vinderne af projektkonkurrencens fase 1 vil blive udpeget efter
folgende bedemmelseskriterier i ikke prioriteret reekkefolge:

FUNKTION

o Sammenhang mellem afdelinger og internt i afdelinger: De fysiske ram-
mers understptning af patientens og den paregrendes oplevelse, optime-
rede arbejdsgange og arbejdsmiljoforhold.

o Byggeriets funktionelle robusthed: Mulighederne for at tilpasse de fysiske
rammer til @ndrede funktioner og arbejdsgange.

o Strukturerende hovedprincipper for bygningen, herunder logistik og sam-
menheng til det eksisterende hospital.

o Redeggrelsen for udferelsen af byggeriet, mens det eksisterende hospital
er i drift.
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ARKITEKTUR

o Byggeriets arkitektoniske hovedgreb og visuelle identitet.

o Byggeriet som en del af en sammenhang, bade de nare omgivelser og det
eksisterende hospitalskompleks.

o Byggeriets understotning af fordeling og orientering for patienter, paro-
rende og personale, herunder forholdet til og pavirkningen af wayfinding
i resten af hospitalet.

o Byggeriets bearbejdning af dagslyset, herunder facadebearbejdningen i
relation til funktionen og patientens, den parerendes og personalets ople-
velse af dagslys.

o Bearbejdningen af uderum i relation til byggeriet.

TEKNIK

o Den tekniske robusthed: Mulighederne for at tilpasse og udvikle teknik
og teknologi i forhold til @ndrede funktioner og fremtidens teknik.

e Tekniske hovedforingsveje: Sammenhaeng til det eksisterende hospital og
tilgeengelighed i det nye byggeri.

BZAREDYGTIGHED

Vurdering af, hvordan felgende fokuspunkter er eller planlaegges indarbejdet

i konkurrenceforslaget:

e Styring og minimering af de samlede drivhusgas/CO2-emissioner fra savel
bygge- som driftsfasen.

o Styring og minimering af energiforbrug i driftsfasen.

o Styring og minimering af miljg- og sundhedsskadelige stoffer i savel
bygge- som driftsfasen.

o Styring og valg af miljevenlige materialer, produkter, varer og services i
savel bygge- som driftsfasen.

e Styring og minimering af vandforbrug i driftsfasen.



8.1.9  RETTIGHEDER OG FORSIKRING

Ejendomsretten til de indsendte forslag tilhgrer konkurrenceudskriveren.
Ophavsretten til et konkurrenceforslag forbliver dog altid hos forslagsstille-
ren.

Hvis sagen standses, for der er underskrevet kontrakt med den endelige vin-
der, eller matte den udbudte opgave ikke blive overdraget den endelige vinder
inden to ar efter projektkonkurrencens afslutning, tilkommer der vinderen
en kompensation af samme stgrrelse som det udbetalte vederlag i projektkon-
kurrencen. Safremt opgaven senere overdrages vinderen, er kompensationen
at betragte som en a conto udbetaling af radgivningshonoraret.

Tredjepart har ret til at gengive de indsendte forslag, f.eks. i dagblade og elek-
troniske medier, dog kun med angivelse af forslagsstillernes navne.

Vinderen har ved opgavens overdragelse ret til at bruge ideer fra de ovrige
forslag.

Forslagene vil ikke blive forsikrede. Forslagene bliver ikke tilbageleveret.

8.1.10 VEDERLAG OG HONORAR

Alle deltagere, der afleverer et konditionsmassigt forslag i overensstemmel-
se med konkurrenceprogrammet (fase 1), vil modtage et vederlag pa DKK
250.000. Deltagerne i fase 2 (udbud med forhandling), der afleverer et kon-
ditionsmeessigt tilbud, vil yderligere modtage et vederlag pa DKK 350.000.
Vederlag er eksklusive moms.

Honoraret fastleegges i forbindelse med fase 2. Honoraret vil deekke program-
mering, projektering, udbud af entreprengrydelser, tilsyn, projektopfelgning,
byggeledelse m.m. af nybyggeriet jf. ydelsesbeskrivelsen i vedlagte oplaeg
til totalradgiveraftale (bilag 8). Byggeledelsen er en option, som Hvidovre
Hospital kan valge at tilkebe.
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8.1.11 OFFENTLIGGORELSE AF VINDERE AF FASE 1
Resultatet af konkurrencen forventes offentliggjort 6. juni 2013. Forslagene
fra fase 1 forventes i den sammenheng at blive udstillet pa Hvidovre Hospital.

8.2 UDBUD MED FORHANDLING

Umiddelbart efter vinderen eller vinderne af projektkonkurrencen er fundet,
vil der blive inviteret til forhandling.

Forhandlingerne forventes at veere bygget op omkring centrale temaer, som
droftes pa moder.

Forhandlingsprocedurer og forhandlingstemaer fastleegges endeligt, nar vin-
deren eller vinderne af konkurrencen er fundet, idet indholdet i vinderforsla-
gene har betydning herfor, ligesom forhandlingerne vil tage udgangspunkt i
dommerkomiteens kommentarer.

Hvidovre Hospital forventer, at folgende temaer, ud over sddanne som fastlaeg-

ges efter dommerkomiteens bemarkninger, vil vare en del af fase 2:

e Dokumentation for overholdelse af de stillede energikrav

o Successiv kalkulation af den forventede anleegsgkonomi i forbindelse
med realisering af projektet

Tilbud vil blive evalueret pa grundlag af tildelingskriteriet "Det pkonomisk
mest fordelagtige tilbud” efter nedenstaende delkriterier:

e Projekt

o Pris (honorar)

o Organisation og metode

Veegtningen vil blive meddelt i forbindelse med forhandlingen. Pa baggrund
af forhandling/dialog udsendes supplerende udbudsmateriale med anmod-



ning om, at vinderen/vinderne supplerer eller korrigerer konkurrenceforsla-
get og afgiver tilbud.

Ved evalueringen inddrages konkurrencens fagdommere og radgivere i rele-
vant omfang og pa baggrund af evalueringen udpeges den endelige vinder.

Den endelige forhandlingsprocedure vil blive meddelt vinderen/vinderne se-
nest i forbindelse med indledning af udbuddet med forhandling.

Fristen for aflevering af tilbuddene i forhandlingsfasen forventes at vaere pri-
mo september 2013. De forste forhandlingsmeder planlaegges atholdt 20. og
21. juni 2013. Konkurrencedeltagerne bedes reservere datoerne.
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Konkurrenceprogrammet er udarbejdet af:

Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre
Hvidovre Hospital

Kettegard Allé 30

2650 Hvidovre

www.nythospitalhvidovre.dk
Udgivelsesdato: 12.11.2012
Foto:

Omeslag og kapitelforsider: Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre
Gruppebillede side 1: Bjarke @rsted



BILAG

Bilag maerket * vedlaegges konkurrenceprogrammet i 5 eksemplarer.

@vrige bilag undtagen bilag 2 og 10 vedlaegges konkurrenceprogrammet i 1 eksemplar
i en samlet bilagsmappe.

Alt bilagsmateriale samt konkurrenceprogrammets to bind vedlasgges pa cd-rom.
Bilag maerket ENG vedleegges bade i dansk og engelsk udgave.

1 * ENG "VISION FOR KVALITETSFONDSPROJEKTET NYT HOSPITAL HVIDOVRE"
(Smith Innovation for Hvidovre Hospital) - pdf, 21.12.2011

2 FILM OM VISIONEN OG VISIONSFORL@BET
(Smith Innovation for Hvidovre Hospital) - videoklip, 05.01.2012

3 * ENG "TEKNOLOGISK IDEKATALOG”
(Innovation Lab for Hvidovre Hospital), pdf, 2012

4 "WAYFINDING PA HVIDOVRE HOSPITAL”
(Hvidovre Hospital), pdf, 2012
5 GEOTEKNIK
(Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 17.02.2012
6 NOTAT: MILJOFORHOLD
(Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 20.02.2012
7 KRAV TIL IFC-MODEL/BIM-TJEKKER
(Dalux for Hvidovre Hospital), pdf
8 UDKAST TIL RADGIVERKONTRAKT
(Hvidovre Hospital), pdf, v.1.0,07.12.2012
9 STYRINGSMANUAL
(Hvidovre Hospital), pdf, juli 2012
10 TEGNINGER (eks. forhold)
(Iht. tegningsliste) dwg, pdf
11 LEDNINGER | JORD OG MATRIKELFORHOLD

(LE34 for Hvidovre Hospital), dwg/pdf, 08.06.2012

Region Hovedstadens publikationer om byggeri forudsaettes konkurrencedeltagerne
bekendt:

. "Anbefalinger for funktionsplanleegning af feelles akutmodtagelser i Region
Hovedstaden”, udateret

. "Anbefalinger for helende arkitektur”, maj 2010

. "Det politiske grundlag for byggeri i Region Hovedstaden”, maj 2011

. "Arealstandarder for hospitalsbyggeri”, udateret

. "Rapport om tilbud og fysiske rammer for kvinde-barnomradet i Region

Hovedstaden”, udateret

Disse og andre publikationer kan findes pa hiemmesiden www.nythospitalhvidovre.dk.



Hvidovre Hospital har dig og dine naermeste i centrum. Vi er her
for dig, ndr det virkelig gaelder. Om du er her i f timer eller i et
leengere forlab, s& har vi vilien og viden til at give dig den bedste

behandling.

Vilje og viden kraever optimale rammer, hvor du og dine naermeste

er trygge, informerede og deltagende i din behandling.

De rammer skaber vi nu!




