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1.1

111

Grundlag

Efter regiondannelsen i 2007, besluttede Region Hovedstaden at udarbejde en ny hospitalsplan for Region
Hovedstaden, en hospitalsplan der viser udviklingen af hospitalerne i region hovedstaden frem til &r 2020.
Region Hovedstadens "Hospitalsplan 2020 beskriver en fremtidig fordeling af opgaverne pa hospitalerne, heraf
en ngdvendig udvidelse af Hvidovre Hospital. P& denne baggrund blev der fra 2012 - 2013 afholdt en projekt-
konkurrence omhandlende forslag til udvidelse af hospitalet.

Projektkonkurrence blev vundet af arkitektfirmaerne aarhus arkitekterne as & Schmidt Hammer Lassen med
underrddgiverne Sgren Jensen Radgivende Ingenigrer med Royal Haskoning samt landskabsarkitekterne Kragh
& Berg-lund.

Konkurrenceprogrammet og konkurrenceforslaget samt efterfglgende dialog-proces med projektledelsen for
Nyt Hospital Hvidovre samt brugergrupper fra de afdelinger der repraesenterer de enkelte funktionsomrader i
nybyggeriet er grundlaget for ssmmenfatningen af byggeprogrammet

Byggeprogrammet beskriver intentioner, kvalitetsniveau samt krav til nybyggeriet set i forhold til overordnede
fastsatte rammer og veerdier for nybyggeriet - herunder blandt andet bygningsvolumen, arkitektur og teknik,
funktionsindhold, logistik, anlaagsgkonomi og hovedtidsplan.

Nybyggeriet vil i fremtiden indeholde, akutmodtagelse, kardiologi, berneafdeling, Neonatal, obstetrik, samt
gvrige ngdvendige faelles funktioner og tekniske arealer.

Projektets vision og formal
P4 Hvidovre Hospital er det hgit prioriteret at sygehuset drives og udvikles sa borgerne har adgang til de bedste
mulige ydelser med vaegt pa:

. Kvalitet, tryghed og sammenhaeng med patienten i centrum
o Robusthed

Nedenfor fremgar uddrag fra konkurrenceprogrammets Bind 1 "Visionen, projektkrav og betingelser” som udger
et szerligt vaesentligt grundlag for pro-jektet.

Citat:

Region Hovedstadens vision er et sundhedsvaesen i verdensklasse. Derfor arbejdes der hele tiden
med at udvikle sundhedsveesenet, sa det bedst mulige tilbud til borgerne ydes. Uanset hvad man
fejler, og hvor man bor, skal borgerne veere sikre pa at blive behandlet med en hgj faglig kvalitet.
Sund-hedsvaesenet i dag er af hgj kvalitet med borgerne er i centrum — og det skal fortsaette.

Region Hovedstaden har vedtaget et politisk grundlag for byggeri. | det politiske grundlag fokuseres
der p& en reekke omrader, som er seerligt relevante i forhold til kvalitetsfondsbyggerierne, blandt an-
det funktionalitet, fleksibilitet, tilgeengelighed, sikkerhed, uddannelse, hygiejne og beaeredygtighed.

Herudover er der vedtaget en reekke strategier, politikker, planer og standarder som understatter
regionens vision. De kan findes pa regionens hjemmeside.

Nyt Hospital Hvidovre

Inden for rammerne af Region Hovedstadens vision, og med denne som fun-dament, har vi som me-
darbejdere pa Hvidovre Hospital sammen med reprae-sentanter for patienter og pargrende 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 p& Hvidovre Hospital. Vi gnsker at optimere samspillet mellem byg-
ninger, teknologi og vores adfaerd for at skabe de bedst teenkelige patientforlgb. Ambitionen er ikke
ny - men den skal udfoldes under veesentligt andre forhold og med en anden radikalitet end tidligere.

Ved at seette patienten i centrum kan vi sammenfatte tre vaesentlige hensyn, nemlig til den gode
arbejdsplads, det effektive hospital og patientens oplevelse.
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. Det er patienten i centrum, der skaber den gode arbejdsplads fordi vi som ansatte er
her for at gare en forskel.
. Det er patienten i centrum, der sikrer effektivt fordi en tryg, informeret og deltagende
patient hurtigere bliv er rask.
. Det er patienten i centrum, der gar, at bade den laegefaglige og ople-vede kvalitet set

fra brugerens side er optimal.

Projektkrav for Nyt Hospital Hvidovre er at der etableres et moderne fremtidssikret hospital, hvor patienten er i
centrum, hvor den gode arbejdsplads er medvirkende til at skabe et effektivt sammenhangende flow, der sam-
tidig sikre et trygt patientforlab. Projektets Igsninger skal opfylde krav til robusthed og fleksibilitet, sdledes at
hospitalet er fremtidssikret, saledes at nye behandlingsformer kan implementeres i takt med tiden og generel
udvikling. Blandt andet skal Innovation indenfor tekniske l@sninger tages i betragtning og vurderes set i forhold
til nedvendighed for at opnaelse generel fremtidssikring.

Endvidere formulerer konkurrenceprogrammet principper for at vaere "onstage” og "offstage”.

Det er to begreber, der haenger sammen - og som der i planlaegningen og indretningen af fremtidens
Hvidovre hospital, skal tages hgjde for: Nar personalet er "onstage”, er personalet p3, tilgaengelige for patient
og pargrende - nar personalet er "offstage”, er det for at koncentrere sig om f.eks. kontorarbejde, eller for at
lade op, far personalet igen er "onstage” med patienten i fokus.

Konkurrenceprogrammet saetter bl.a. ogsa fokus pa robusthed, forstdet som fleksibilitet, elasticitet og general-
itet i forhold til funktionaliteten. En robust bygning er egnet til at tilpasse sig til, modsta eller rumme skiftende
omstaen-digheder, som ikke har kunnet forudses pa tidspunktet for planiaegningen og opferelsen af bygningen.

"Robust” forstas gennem anvendelsen af falgende tre begreber:

Fleksibilitet
Bygningens evne til at tilpasse sig til endringer i funktionen gennem mindre tilpasninger af de fysiske rammer,
der kan ske uden at forstyrre den gvrige drift.

Elasticitet

Bygningens evne til at udvide eller indskraenke areal, enten eksternt gennem en udvidelse af bygningens areal
eller internt gennem indskraenkning af en funktions brugsareal og/eller tilsvarende udvidelse af en anden funk-
tions brugsareal - ogsa uden at pavirke den gvrige drift.

Generalitet

Bygningens evne til at tilpasse sig til eendringer i funktionen uden at skulle tilpasses de fysiske rammer.

Alle tre begreber kan optraede i kombination med hinanden pa flere forskellige bygningsmaessige skalaer, fra
den enkelte bygningsdel til det samlede bygningskompleks, og med varierende tid til tilpasning, fra sekunder til
ar.

Som eksempler pa robusthed kan naevnes:
. Lebende og naturlig foranderlighed af lokaler og omrader skal kunne pagé og planleegges i

forhold til de fysiske rammer, inventar og generel anvendelse, uden store bygningsmaessige
og konstruktive konsekvenser.

. Byggeriet skal vaere konstruktivt forberedt til at der kan foretages forandringer som
ngdvendige tiltag i forbindelse forandringer i behandlingsformer, ny teknologi mv.

. Funktionseendringer skal kunne fortages uden at selve hovedkon-struktionerne pavirkes. Det
konstruktive princip skal afspejle let frem-kommenlighed.

. Inventar skal planlaegges som fleksible komponenter der kan indga, som elementer i flere
forskellige sammenhange og funktioner.

. Vaegge skal kunne flyttes, installationer skal kunne omlzegges og til-passes fremtiden.

Arealstandarder for de enkelte funktioner i det nye hospitalsbyggeri tillaegges stor betydning i forbindelse med
sikringen af robuste fysiske rammer og tillige minimering af radgivningsarbejdet som felge af gentagelsesef-
fekt. Standardiserede rum, herunder ensartede stearrelser og indretninger er relevant indenfor funktioner som;
operationsstuer, undersggelsesrum, sengestuer, intensivstuer, billeddiagnostiske rum og diverse birum.
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1.1.2

Indretningen skal sikre en intern logistik med optimale flowmgnster for hospi-talets brugere, optimal placering
af drifts- og servicefunktioner, principper for forsyninger mv. Der skal 0ogsa skabes gode vertikale og horison-
tale adgangsforhold mellem hospitalets enkelte funktioner. Den eksterne logistik og infrastruktur skal ligeledes
vaere optimal og logisk i forhold til den daglige drift. Svel intern som ekstern logistik skal veere robust overfor
kommende udvidelses- og udbygningsmuligheder.

Implementering af - "Visionen, projektkrav og betingelser”

| forbindelse med udarbejdelse af byggeprogrammet har projektgruppen arbejdet med visionen. Smith Innova-
tion har gennemfert interviews hos HvH samt hos totalradgiver for afdaekning af vaerdigrundlag til brug i feelles
vaerdiworkshops. Resultat af vaerdiworkshops fremgar i ” Rapport omkring resultat af vision og veerdiforlgb,
februar - April 2014”.

Rapporten saetter afslutningsvis ord og beskrivelse pa faellesveerdierne som vil indga i det videre arbejde:
Feellesveerdier:
" En menneskelig maskine, ligeveerdigt inkluderende, trygt, robust, naturligt, effektivt pa tveers.”

Hvidovre hospital er ikke kold eller fremmedgarende eller samleband uden plads til forskellighed. Hvidovre Hos-
pital er folkelig, neerveerende og et sted "naesten som hjemme”

Overordnet beskrivelse af projektet

Nyt Hospital Hvidovre er en 30.560 brutto m2, stor udvidelse af Hvidovre Hospital, placeret vest for det ek-
sisterende hospitalskompleks. Den fireeta-gers hgje hospitalsudvidelse rummer akutmodtagelse, neonatal,
berneafde-ling, obstetrikafdeling og kardiologi.

Det tilstraebes at der skabes en arkitektonisk dialog mellem det eksisterede hospital og den nye udvidelse.
Hospitalsudvidelsen fgjer sig til det eksisterende byggeri, ved at tage afsaet i de grundlaeggende bygning-
smaessige principper. Den eksisterende base af beton videreudvikles, s& den retvinklede geometri fastholdes
og fortseettes pd en organisk og indlevet formgivning.

Over basen placeres sengeafsnittene som en skulpturel struktur, der bugter sig omkring de nye grgnne have-
rum.

Den primeaere fysiske forbindelse etableres i etage 04 og 05 i forlaengelse af det eksisterende hospitals centrale
hovedkorridor og vandrehal.

Fra krydset pa Kettegards Allé, hvor alle trafikanter ankommer, ledes man ligeveerdigt via forpladsen, som
skrdner ind mod hospitalet, videre ind under bygningen hvor grenne haverum fungerer som pejlemaerker, der
lader dags-lyset traeenge helt ned i parkeringsniveau. Haverummene fungerer som foyer for henholdsvis den ny
feelles indgang og indgangen til akutmodtagelsen.

Nyt Hospital Hvidovre indgar i en overordnet helhedsplan som samlet anviser 100.000 kvadratmeters udvi-
delse.

Logistikprincip i huset tager udgangspunkt i det eksisterende hospitals logi-stik:

. Forsendelse af forsyninger og mad samt borttransport af affald fore-gar med hospitalets
automatiske transportanlaeg pa niveau 02

. Niveau 03 indeholder foyerrum, parkering, samt servicetunnel, der kobler det nye byggeris
elevatorer ssmmen med servicekorridoren i det eksisterende byggeri.

. Gaende ankommer til hovedindgangen og fordeles horisontalt pa ni-veau 04, der indeholder
Akutmodtagelsen samt Neonatal afdeling og Kardiologi i forleengelse af vandrerhallen.

. Niveau 05, 06 og 07 indeholder sengeafsnit, der pa niveau 05 kobles pa vandrehallen i det
eksisterende hospital.

. Gaende, senge- og godstransporter anvender de lodrette elevatorfor-bindelser. Der bygges

videre pa 'wayfinding-principperne’ fra det ek-sisterende hospital med vertikale (eventuelt
farvekodede) elevatorfor-bindelser.
Se bla. afsnit 3.2
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1.1.3 Ydre og indre Arkitektur
Dette afsnit redeger for en raekke egenskaber ved konkurrenceprojektet, som i videst muligt omfang vil blive
indarbejdet i det endelige forslag.

Den ny udvidelse af Hvidovre Hospital er udformet under hensyntagen til den eksisterende bygning med
hensyn til hovedstruktur, den horisontale lagdeling, ankomst til byggeriet under terraen som udgangspunkt for
beveegelsen op i huset, det ovenliggende bordurmanster som sengebygningen aftegner, samt centrale flowlin-
jer i en samlende rygrad.

Nybyggeriet struktureres i den nye del omkring et tvaergdende panoptisk rum, der pa alle etager fungerer dels
som en offentlig fordelingsare til de enkelte funktioner og afsnit og dels som den samlende, fleksible hoved-
feerdselsare, der forbinder de enkelte afsnit med hinanden. Panoptisk rum skal forstas som et rum der giver
overblik, primaert etagevist, sekundeert via kig gennem trappedbninger og via abninger i facader til andre etager.
Det panoptiske rum er flankeret af en raekke attraktive gardrum, der forbinder alle bygningens etager og tilfarer
dagslys til- og fremmer orienteringsevnen i den nye bygning. Ud mod og langs det panoptiske rum, er de mere
offentlige og faelles funktioner placeret s som receptioner, kontorer, vente- og opholdsfaciliteter, mens de mere
private rum sdsom patientveerelser og behandlingsrum, er placeret i rolige omgivelser - tilbagetrukket fra det
centrale panoptiske rum. Etagevist skal det forsgges at understgtte en klar wayfinding, samtidig med at der
skabes rolige omrader for patienternes heling.

Over basen bearbejdes volumenet i overensstemmelse med placering af sengeafdelingerne. Facaderne
tilstraebes at have et slaegtskab med den eksi-sterende arkitektur som en praefabrikeret Iasning, der fastgares
direkte til rahus konstruktionen.

| de dbne gardrum vil den lukkede vaeg mod teknikrummene blive begrannet. Indvendigt kan fladerne suppleres
med lyse og venlige traepartier pa gulv og veegge, hvor funktionen tillader det.

Det tilstraebes at der skabes en arkitektonisk dialog mellem det eksisterede hospital og den nye udvidelse.
Hospitalsudvidelsen fejer sig til det eksisterende byggeri, ved at tage afsaet i de grundlaeggende bygning-
smaessige principper. Den eksisterende base af beton videreudvikles, sa den retvinklede geometri fastholdes
og fortseettes pd en organisk og indlevet formgivning.

Over basen placeres sengeafsnittene som en skulpturel struktur, der bugter sig omkring de nye grgnne have-
rum.

Ankomstfladen skraner ind mod hospitalet og leder videre ind under bygnin-gen, hvor grenne haverum fungerer
som pejlemaerker, der lader dagslyset traenge helt ned i parkeringsniveau. Haverummene fungerer som foyer for
henholdsvis den ny falles indgang og indgangen til akutmodtagelsen.

Trafikflowet er entydigt. Kgrer man ned af rampen, er der til hgjre adgang til parkeringspladserne under de
eksisterende bygninger og lige frem, lader gadrdrummenes udstralende dagslys den besggende forstd, at disse
koncen-trerede og dog spacigse rum samtidigt er rum for ankomst og opstigning.

Der er plads til afseetning omkring dem, der er rummeligt og robust vindfang og der er eskalatorer, der transpor-
terer den bes@ggende op i bygningen. Det farste rum, er for den generelle hovedankomst i forbindelse med den
gen-nemgaende hovedfeerdselsare, det bagvedliggende giver adgang til akutmodtagelsen.

Fodgaengere kan ga ad seerskilt bro direkte op til hoveddgren under en karaktergivende fremskudt baldakin/
portico.

P4 etage 04 er receptions- og venteomrade placeret i en afslappet nsermest loungeagtig atmosfaere. Hér
foregar det offentlige liv, der er adgang til ambulatorierne, adgang til det eksisterende hospital, og der er
balkoner og spaendende kig pa tveers - alt i et begrannet, behageligt og afbalanceret dagslysmilje. Strategisk
velplacerede elevatorkerner bringer personale, patienter og besggende laengere op i bygningen, hvor man altid
mades af umiddelbart synlige receptionsomrader og vagtstationer, man skal ikke lede efter dem rundt om
hjgrnet og nede ad gangen.

Og tilsvarende, vil man altid kunne relatere sig til de gennemgaen-de/allestedsnaervasrende gardrum. De giver
karakter og identifikationsmuligheder - letter orienteringen.
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1.2 Projektorganisation
Projektet er organiseret omkring HvH Byggeafdeling med fglgende organise-ring:

Organisationsdiagram: HVH Byggeafdeling
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Totalrddgiveren er organiseret som projektorganisation med fglgende struktur:

Organisationsdiagram: Radgivergruppe
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1.3 Overordnede arealkrav
Overordnede arealkrav pa baggrund af konkurrenceprogrammet udger brutto 30.560 m2.
Brutto/Netto-faktoren er 2,0, af hvilke 0,4 er afsat til logistik og teknik.

Konkurrenceprogrammets er udarbejdet af Hvidovre Hospital i samarbejde med Bygherrerddgiver. Konkurrence-
forslaget har dannet udgangspunkt for udarbejdelse af byggeprogrammet.

| forbindelse med udarbejdelsen af byggeprogrammet er der gennemfert en reekke mindre arealjusteringer
indenfor de enkelte funktionsomrader.

Nettorareal m? Bruttoareal B/N 1,6
Feelles Akutmodtagelse 5.066 8.106
Akutmodtagelse 1.748
Sengeafsnit 3.318
Bgrneafdelingen 2.774 4.438
Ambulatorie- og Dagafsnit 1.096
Sengeafsnit 1.678
Neonatal Sengeafsnit 1.214 1.942
Kardiologisk Afdeling 2.523 4.037
Ambulatorie- og Dagafsnit 980
Sengeafsnit 1.543
Obstetrisk Sengeafsnit 1.453 2.325
@vrige Funktioner 2.384 3.814

Arealoversigt: NHH1 Samlet

Som det fremgar er der en programmeret udvidelse af arealrammen pa brutto 195 m2. Der vil i dispositions-
forslagsfasen forsgges at optimerer arealudnyt-telsen, s bade akonomi, arkitektur og funktion haenger sam-
men.

Udvidelsen bestar at dimensioneringsaendringer pa brutto 110 m2; rumaen-dringer pa brutto minus 34 m2,
samt andringer grundet individuelle rumare-alspecificeringer pa 119 m2.&ndringer er udspecificeret i doku-
mentet NHH1_C05-K01-C05.3_B02-01_Log-rumandringer.
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1.4

1.5

Budgetramme

Med udgangspunkt i konkurrenceforslaget samt efterfelgende forhandling, er anlsegsbudgetrammen for udvi-
delsen af Hvidovre Hospital fastsat til i alt 940mio.kr. ved PL indeks 100,00 - 2009 svarende til byggeomkost-
ningsindeks 120,3

Anlzegsbudgetrammen er pr. 3kvt. 2014 i alt 1009 mio. kr. ved PL indeks107,40

Arealudvidelsen andrager i alt 30.560 m2 brutto. ( se afsnit 1.3)

Anlaegsudgifterne indeholder handvaerkerudgifter inkl. fast inventar, samt bygherreomkostninger inkl. udgifter
til medicoteknisk udstyr, lgst inventar, uforudselige udgifter, reservepulje og risiko. Budgettet er fastlagt iht.

retningslinjer for udregning af budget pa baggrund af fastsatte m2 priser for kvalitetsfondsprojekter.

Budgettet bearbejdes og opdateres lgbende og afstemmes i forhold til de enkelte projektfaser som angivet i
styringsmanualen for NHH

Der henvises til afsnit 5.1
Tidsplan

Tidsplan for projektet fremgar af hovedtidsplan dateret 14.01.2014, med falgende
hovedmilepale:

. Projektering, August 2014 - August 2016

o Etape 1. Udferelse af byggemodning, etablering af byggeplads, December 2015 - marts
2016

o Etape 2: Udfagrelse af Nybyggeriet, februar 2016 - marts 2019

. Aflevering, Marts 2019

o Indkgring og Idriftsaetning, April 2019 - september 2019

. Ibrugtagning, Oktober - december 2019
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2.0 Stamoplysninger
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2.0 Stamoplysninger
2.1 Beliggenhed og grundens data
Det nye projekt placeres pa 11 bz, Hvidovre by, Hvidovre, Kettegard alle30, 2650 Hvidovre. og graenser ind over
11 a, hvor det eksisterende Hospital er placeret.
2.2 Areal forhold
Grundstykket er delt p& 2 matrikler 11bz og 11a pd i alt henholdsvis:
o 11bz - arealialt 65966 m2
o 11a - areal ialt 158583 m2
2.3 Myndighedsforhold
Bygningsmyndighed er Hvidovre Kommune, Hgvedstensvej 45, 2650 Hvidovre:
Kontaktpersoner er:
o Steffen Kuld Hansen, Teamleder
. Henrik Nielsen, lokalplan
. Beredskabsinspektar Sgren B. Hansen, Brand
. Preben Mac og Helle Buus, Miljgforhold.
. Peter W. Knudsen koordinerer Vej og parkforhold
Aspekter omkring myndighedsforhold skal fglges ngje gennem projekteringsforlgbet blandt andet gen-nem
labende myndighedskontakt. | det efterfalgende projekteringsforlgb faerdiggeres procesplan for myndigheds-
samarbejdet. Mgder med Hvidovre Kommune refereres og procesplan over myndighedsar-bejdet opjusteres
jeevnligt for opfalgning af de myndighedskrav der indarbejdes i projektet. | forbindelse med planlaegning af
byggepladsforhold samt udarbejdelse af PSS involveres Hvidovre Kommune. Forhold og forudszaetninger i
forbindelse med byggetilladelse koordineres og felges op. HvH har til hensigt at falge mader med Hvidovre
Kommune med henblik pa at varetage projektets interesser og sikre en smidig og god relation til Hvidovre
Kommune.
| forbindelse med projektets gennemfarelse skal der sikres inddragelse af relevante myndigheder:
. Arbejdstilsynet, Postboks 1228 0900 Kgbenhavn C TIf. 70121288
o Hvidovre Politi, Bytoften 29 2650 Hvidovre, TIf. 4386 1448
. Vejdirektoratet, Niels Juels Gade 13, 1059 Kgbenhavn K, TIf. 7244 3333
. Trafikstyrelsen, Edvard Thomsens Vej 14 2300 Kgbenhavn S, TIf. 7221 8800
. Fadevarestyrelsen, Stationsparken 31-33 2600 Glostrup TIf. 7227 6900
2.3.1 Byplan og lokalplanmaessige forhold
Lokalplan udarbejdes af Hvidovre Kommune udarbejder i samarbejde med HvH. Lokalplanarbejdet er startet
fordr 2014, og forventes afsluttet juni 2015.
Grundlag for udbygning af Hvidovre Hospital fremgar af Kommunalplanlaegningen. Hvidovre Kommunes
planlzegning forventes at veere rummelig og fleksibel ift. at sikre en udbygning af Hvidovre Hospital int. helhed-
splanen fra vinderforslaget. VVM redegerelse og evt. miljigvurdering baserer sig pa konkurrencebesvarelsen og
handteres af HVH.
HvH samt TRG har afholdt indledende mgder med Hvidovre Kommune, hvor kommende samarbejde samt
proces er drgftet.
Der er udarbejdet procesplan for myndighedsbehandling dateret 04.06.2014. Denne vil blive opdateret
labende. Der henvises til bilag 6.15
2.3.2 Brandmassige forhold, trafikmyndigheder, arkaologi

Brandmaessige forhold:

Myndigheden er Hvidovre Kommune i relation til byggeloven og Hvidovre kommunes Redningsbered-skab i
relation til beredskabsloven.

Der skal i byggeprogramfasen og efterfelgende faser etableres en dialog mellem TRG's brandingenig-rer og
ovennavnte myndighed saledes at brandstrategirapporten lgbende bliver gennemgaet for myn-dighederne.
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2.4.2

Trafikmyndigheder:

| forbindelse med planlaegning af trafiktilslutning af nybyggeriet har Tetraplan udarbejdet trafikundersg-gel-
ser omkring flow og vejdisponering. Analysearbejdet har veeret drgftet i forbindelse med programfa-sen.
Trafiklasning besluttes af HvH i forbindelse med hoveddisponering. Placering og handtering af letbane indgar i
HVvH’s og Tetraplans analysearbejde.

Arkaeologi:

Kroppedal Museum er ansvarlig for omradet.

Museet er kontaktet og de har vurderet at der ikke er arkasologisk interesse pa det bergrte areal.

Hvis der mod forventning findes fortidsminde pa omradet skal arbejdet standses og museet kontaktes:

Kroppedal Museum
Kroppedal Allé 3
2630 Taastrup

TIf.: 43 30 30 00

Juridiske forhold samt tinglysning
Grundstykket bestar af to matrikler. | alt udger matriklerne 11bz & 11a, Hvidovre By, Hvidovre
Ifelge Hvidovre Kommune handteres dette i forbindelse med udarbejdelse af lokalplan

Se bilag nr. 6.1 vedr. servitutter
Forsyningsmaessige forhold

Varme
Varmeforsynings selskab:
VEKS
Vestegnens Kraftvarmeselskab I/S
Roskildevej 175
2620 Albertslund

Tilbygningen tilsluttes til eksisterende hovedforsyning i det eksisterende byggeri. Alternativt etableres en ny
varmecentral i tilbygningen eller decentralt ved rummene. Det er undersagt hvilke principper der er mulige for
varmeproduktion. De mulige principper er:

. Varmepumpe og grundvandsmagasiner.
Varmen i jorden udnyttes via varmepumpe til at producere varme.
. Decentrale varmepumper.

Varmen tilfares rummene via ventilationsanlasg hvor luften opvarmes af sma decentrale
varme-pumper i ventilationsaggregaterne.

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.
Forsyningskoncept samt tilhgrende anlaegsgkonomi skal afklares i starten af dispositionsforslaget.

Hovedforsyningsledningen fares til hovedteknikrum i tiloygningen. Forsyningsledningen skal kunne forsyne hele
tilbygningen. Ved yderligere tilbygning til hospitalet, skal det vaere muligt at tilslutte hovedforsyningen i det
eksisterende hospital.

Forsyningsomfanget er estimeret til 1,5 mW.

Vand
Vandforsynings selskab er:
HOFOR
Hovedstadsomradets forsyningsselskab
@restads Boulevard 35
2300 Kgbenhavn S
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Tilfgrslen af vand til brugsvand, brandvand og sprinkleranlaeg skal leveres af hovedforsyningen fra det eksister-
ende hospital, som er forbundet til to uafhaengige, redundant forbundne offentlige transmissionsledninger.

Tilbygningen tilsluttes til eksisterende hovedforsyning i det eksisterende byggeri Hovedforsyningsled-ningen
fares til hovedteknikrum i tilbygningen. Forsyningsledningen skal kunne forsyne hele tilbygningen. Der skal des-
uden sikres, at det er muligt at tilslutte den eksisterende hovedforsyning ved yderligere tiloygning.

El

El-forsyningsselskab er:
Dong Energy
Teknikerbyen 25
2830 Virum
Tel. 72102030

Hvidovre hospital el-forsynes i dag fra tre 10 kV forsyninger fra hhv. hovedstation Vest gard og hovedstation
Hvidovre gard. De tre forsyninger forsyner de i det eksisterende hospital opstillede transformatorstationer. |
lighed med den eksisterende bygningsmasse opstilles der to redundante transformatorstationer i den nye
bygning. Transformatorerne dimensioneres saledes at de hver for sig kan el-forsyne det komplette Nyt Hospital
Hvidovre.

Det er forudsat, at de eksisterende 10 kV forsyninger har tilstreekkelig reservekapacitet, sdledes at der ikke skal
betales nogen form for tilslutningsafgifter.

Det fremtidige effektbehov for NHH er anslaet til ca. 60 VA/m2 x 30.500 m2 ~ 1.800kVA.

| dag er Hvidovre Hospital ngdforsynet fra 5 stk. dieselmotordrevne 10 kV ngdstremsgeneratorer hver pa
1700kVA. Det forudseettes, at den del af HvH der skal veere forsynet fra neadgeneratorer kan forsy-nes herfra.

Aflgb
Spildevandsselskab er:
HOFOR
Hovedstadsomradets forsyningsselskab
@restads Boulevard 35
2300 Kgbenhavn S

Spildevand og draenvand fra nybyggeriet ledes i separate ledninger til offentlige kloakledninger, belig-gende pa
matriklen. Forbindelsen mellem aflgb fra bygning og den offentlige kloak adskilles af pumpe, sa tilbagestremn-
ing undgas. Det undersgges om spildevand skal separeres i kritisk” og "ikke —kritisk” spildevand. Eventuel
“kritisk” spildevand ledes til reserveret plads til rensningsanlzeg inden det ledes til offentlig kloak.

| de kommende faser skal udledning af “kritisk” spildevand til offentlig kloakledning draftes med myndighed-
erne.

Regnvandet handteres pa samme made som i det eksisterende byggeri med regnvandsreservoirer hvorfra van-
det pumpes til den offentlige kloak. Dimensionering af reservoirer skal tage indeholde eksi-sterende regnvands-
bassin mod blok 4, som nedlaegges i forbindelse med tilbygningen til det eksiste-rende hospital.

Keling

Kapaciteten af det eksisterende centrale kgleanlaeg er ikke tilstreekkelig til at deekke behovet for kaling til

den nye bygning. Derfor skal den eksisterende kalecentral udvides eller der skal etableres en ny kalecentral i
forbindelse med tilbygningen. Det nye kaleanlaeg skal etableres opdelt flere enheder baseret pa N +1 princip-
pet, sdledes at det vil veere muligt at opfylde kravene 100% i tilfeslde af svigt af en enhed.

Det nye kaleanleeg skal etableres sa anlaegget kan forsyne bade komfortkel og proceskal. Keleanlaegget skal
opbygges, saledes at energitab minimeres mest muligt.
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2.5.2

Det er undersggt hvilke principper der er mulige for kglingproduktion. De mulige principper er:

. Varmepumpe og grundvandsmagasiner.
Kulden i jorden udnyttes via varmepumpe til at producere kaling.
. Decentrale varmepumper.

Kaling tilfares rummene via ventilationsanlaeg hvor luften keles af sma decentrale varme
pum-per i ventilationsaggregaterne.

. Kompressorkgling
Traditionel kompressorkgling med udnyttelse af frikaling.

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.

| naeste projekteringsfase skal flere Igsninger undersgges for at finde den gkonomisk mest fordelagtige Igsning,
der ogsa tager baeredygtighed i betragtning.

Forsyningsomfanget er estimeret til 1,5 mW.

Luftarter

P34 alle etager etableres der for alle medicinske luftarter distributionssystemer, der udfgres som redundante
ringforbundne rarsystemer i bygning, sdledes der kan ske omkoblinger i forbindelse med nedbrud eller vedlige-
hold, hvorfra det enkelte bygningsafsnit forsynes.

IIt skal forsynes via tre uafhaengige forsyningskilder, som bestar af to kryoanlaeg og en flaskecentral, der plac-
eres strategisk i terreen. Der etableres ét nyt kryoanlaeg. Tilbygningen tilkobles eksisterende hovedforsyning,
der er tilkoblet eksisterende kryoanlaeg og flaskeanlaeg.

Eksisterende medicinsk trykluftforsyningen er etableret med tre produktionsanlzeg. Tilbygningen tilkobles
eksisterende hovedforsyning. Eksisterende trykluftforsyning er et feelles system med medicinsk og arbejds
trykluft.

Vakuumforsyningen etableres med to produktionsanleeg pa hver 50% belastning som desuden tilkobles til
eksisterende vakuumforsyning.

Sprinkling

Nuvaerende hospital er fuldsprinklet med et traditionellet vandbaret sprinklersystem som er forsynet via en
ringforbundet vandledning.

Forsyningsselskab er det samme som for vand (se pkt. 2.4.2)

Den ringforbundne vandledning teenkes udbygget til ogsa at kunne forsyne det nye sprinkleranleeg som tsenkes
udfert som et tagesprinkleranlaeg.

Oplysninger om eksisterende forhold

Forsyningsmaessige forhold
Bygninger forsynes midlertidigt i det omfang de eksisterende hovedforsyninger fjernes.

Forsyninger tilhgrende forsyningsselskaber, som passerer grunden i forbindelse med et overordnet forsynings-
net, omlaegges efter aftale til et nyt trace uden for matriklen eller i et nyt aftalt trace.

Omlzegning/fiernelse af det forsyningsejede forsyningsnet foretages af det enkelte forsyningsselskab med
mindre andet aftales.

Se bilag nr. 6.1 Servitutter

Bygningsmaessige forhold

Eksisterende bygning som der bygges op imod, er konstrueret som en sgjle/bjaelke/plade konstruktion.
Eksisterende installationer er placeret i niveau 2 med opfering til overliggende etager.

Udvalgte eksisterende konstruktions- og installationstegninger ligger p& Byggeweb.

Der er optegnet en Revit model af de farste 10 - 15 m af det eksisterende hospital.
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2.6

Terraen, veje og landskab

Hospitalet ligger i dag som en del af Kebenhavns grgnne fingerplan. Landskabet der omgiver omradet bestar af
grenne krat og villahaver og fremstar som et hospital med teaet relation til det omkringliggende havepraeg.

Det eksisterende landskab omkring Hvidovre Hospital udggres af mod syd et sammensat villakvarter af koloni-
haver, villaer og etageejendomme, mod @stvej er det etage ejendomme der danner graensen til det nuvaerende
Hvidovre hospital, mod vest den meget bredde Avedere Havnevej og mod nord Holbaekmotorvejen. Landska-
bet udggres af spredte birketraeer mod syd samt et flisestisystem, mod vest er det som afgraenser byggefeltet.
Mod nord ud mod Holbaek motorvejen er det ligeledes et bryn der afgraenser byggefeltet.

Terraenet er fortrinsvis fladt dog ligger nuvaesrende byggefelt i niveau med Kettegards allé og flankeres mod nord
0g vest af stgjvolde.

Trafikale forhold
Ankomsten til hele hospitalskomplekset bliver for bilister og taxaer via parkeringskaelderens vestlige adkomst
rampe.

Udkarsel fra p-keelderen sker via den eksisterende nedkarsel mod gst. Mulighed for anvendelse af eksisterende
opkarsel fra p-anlaegget i gst ved ambulancevejen skal vurderes i det videre forlgb.

Gaende ankommer til hospitalet, via den ny hovedindgang. Ankomstmulighederne for gadende er via fortov og
ind enten via den ny hovedankomst eller til eksisterende ankomst i vest.

Cykeladkomst kan forega via cykelstier til bade gstlig og vestlig rampe og ned til p-kaelderen. Kollektiv trafikad-
komst er i gjeblikket busadkomst og i fremtiden bade bus og Letbane.

Letbane og avrig kollektiv trafik

Hvh har besluttet at planlzegge projektet udfra den forudsaetning, at der etableres en letbaneforbindelse

forbi Hvidovre Hospital. Fgringen af Letbanen har veeret vurderet ifm. programmeringen og der er afsat et
afgraensende areal for hvor trafikarealet kan udfgres. Naervaerende projekt er afgraenset til inderside fortov mod
Kettegards Alle”. Letbaneforbindelsen ligger séledes i et andet arbejdsregi. Der skal dog, i forbindelse med pro-
jekteringen af NHH vurderes yderligere hvornar og hvorledes den ny forbindelse skal udfgres og hvilke konse-
kvenser dette vil have for den fremtidige Igsning.

Busforbindelsen skal fortsat kunne fungere, ogsa efter Letbanen er igangsat. Busholdepladser eksiste-rer
allerede teet pa den nye hovedankomst og supplerende holdepladser i forleengelse af Letbaneperro-nerne skal
vurderes af HvH i det videre forlgb.

Udformning af forplads samt geometriske krav for hhv. vejanlaeg perroner, fortove og cykelstier skal afklares af
HvH og TRG i samarbejde i dispositionsforslagsfasen, idet udstraekningen af dette anlaeg seetter bygningsmaes-
sige begraensninger.

Projektet tilretteleegges saledes at letbane skal kunne etableres, henvisning til Tetraplans trafikanaly-ser;
“Trafikale forhold og vurderinger af kapacitetsforhold ved indkgrsel til hospitalet” samt “Trafikale forhold ved
indkarsel til hospitalet under forudsaetning af letbanedrift”.

Trafiksikkerhed

Belaegning pa nedkarsel til p-kaelder samt oplevelsen af at kare hen over den grenne ankomstflade skal med-
virke til at bilisterne nedsaetter hastigheden. Evt. kan skiltes med hastighedsbegraensning.

Fodgaengere ankommer over ankomstbro, og er saledes adskilt fra kerende trafik allerede ved grun-dens af-
graensning.

Aspekter omkring opnaelse af optimal trafiksikkerhed skal falges gennem projekteringsforlabet for omradets
infrastruktur. | det efterfglgende projekteringsforlgb fores en log over trafiksikkerhedsaspekter, der indarbejdes i
projektet.
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3.0 Funktionelle krav
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3.0 Funktionelle krav

3.1 Nybyggeriets placering pa grunden.
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3.1.1 Terraen og haveanlaeg
Landskabet som omgiver hospitalet, defineres ligesom de indre haver, af en raekke ydre oplevelser med forskel-
lig karakter, som skal veere attraktivt at beveege sig igennem.

Nggleord i det overordnede landskab, er sanselighed og stimulation fra landskabet en distraktion fra hospi-
talsmiljget, en forskelligartethed i udtryk med forskellige naturtyper og aktiviteter, samt at forbedre wayfinding
og logistik. En handtering af regnvand bade i byggeriet og i det eksterne landskab skal udvikles og understattes
i designet.

Gardhaver

Defineres som afgreensede rum og er kendetegnet ved at have forskellige kvaliteter og stemninger, i form
mangeartede beplantningselementer, forskellig meblering, variation i belaegning og deres overflader. Oplevelsen
af at veere et specielt sted skal understreges og veere gennemgaende i de forskellige gardrum. For gardhaverne
bar relationen mellem ude og inde understreges og forstaerkes og at interaktionen og integrationen mellem det
omkringliggende landskab / hospital og synliggeres og derfor veere en del designet.

Eksempler pa fysisk og visuel kontakt til gardhaver

Ophold og tilgeengelighed af gardhave 100 % Ophold og tilgeengelighed af gardhave 50 % Ophold og tilgeengelighed af gardhave 0 %
Fysisk kontakt til omkringliggende areal 100 % Fysisk kontakt til omkringliggende areal 25 % Fysisk kontakt til omkringliggende areal/
bygning 0 %
Visuel kontakt til gardhave fra franskealtaner/
vinduesnicher

Signaturforklaring:

ﬁ adgang til gardhaven fysisk og visuelt

I:l opholdsareal |:|

D grentareal vinduesnicher

Haveanlaegget.

Defineres af en raskke haveanlaeg som alle forbinder og kobler det nye hospital med omkringliggende landskab
og eksisterende hospital. Haveanlzeggene vil vaere medvirkende til at understrege kontakten til det eksisteren-
de granne landskab og traekker med sine nye plantninger og beleegninger dette taettere pa og helt ind i det nye
hospital. Haveanleeggene skal have forskellige karakter og kvaliteter i form af diverse rekreative tiloud. Havean-
lzeggene adskiller sig fra hinanden ved at de har forskellige beplantningstemaer og stemninger som igen
understreges i belysning og mablering. Drift og vedligeholdelse af anlaeggene sikres gennem et planteartsvalg

der minimere plejen eller at plejen kan vaere mere ekstensiv. Overskuelighed og wayfinding skal veere integreret i
det videre design af haveanleeggene.

Ankomstpladsen.

Defineres af et grant rum hvor imgdekommenhed, abenhed og tilgaengelighed er forenet i designet. Desuden
bar designet kunne gare at rummets rammer styrkes og forstaerkes saledes at oplevelsen af en ankomstplads
bliver tydelig. En klart defineret plads med tydelige rammer skal tilstraebes som enten grenne vaegge/ skaerme
eller som en skov eller lund der kan danne den grgnne ramme. Pladsens kvalitet ligger i at kunne rumme forskel-
lige former for besggende og gare ankomsten til hospitalet mere menneskelig og i gjenhajde med patienten.
Belaegningen og beplantningen skal understatte rummets overordnede malsaetning og designet skal rumme
mulighed for at forskellige oplevelser kan integreres i landskabet, herunder lyd, lys og vand. Feerdsel i forskellige
niveauer er med til at understrege oplevelsen af et at faerdes i et landskab med variation af tilgeengelighed og
tempi.
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Eksempler pa adgang til gardhaver

adgang fra omgivende arealer 100 % adgang fra omgivende arealer 100 % adgang fra omgivende arealer 0 %
gennemgang 100 % gennemgang 0 % adgang til gardhaven kun fra sengestuer
serviceadgang 100 % serviceadgang 100 % gennemgang 0 %

serviceadgang 100 %

Signaturforklaring:
ﬁ adgang til gardhaven, vist med retning og i % (' LLLELRLLL] ') serviceadgang til gardhaven

I:l opholdsareal |:|
D have/ grgntareal &bninger fra sengestuer olign.
Grgnne tage

Gronne tage bgr ind taeenkes som en del af en overordnet baeredygtighedsstrategi. Det skal sikres at de eta-
bleres steder med adgang til taget.

Wayfinding

Det helende landskab ber vaere et vigtigt underliggende tema for samtlige gardhaver. Gardhaverne skal hver
isaer have et saerligt og markant kendetegn, som herved letter orienteringen og overskueligheden pa hospitalet.
Den granne wayfinding skal vaere integreret i det videre design af gardhaverne og landskabet. Som led i denne
wayfinding bar gardhaverne kunne skifte karakter og iscenesaettelse og variere. Med den grenne wayfinding
orienteres man indefra hospitalet og ud mod gardhaver og det omkringliggende terraen. Ved ankomstpladsen er
det landskabet mod kaelderen og rampen og mod bygningen som er en med til at styre/ lede pa rette vej i beg-
ge retninger dvs bade mod bygningen og vaek fra denne. Ligeledes skal en tydelig markering og synliggeren af
forbindelse til parkeringspladserne mod vest vaere en del af den grgnne wayfinding. En tydelig wayfinding med
det grenne i centrum skal indbygges i videst muligt omfang. Beplantningen bar anlsegges saledes at wayfind-
ing i flere niveauer er muligt, eksempelvis med karakterfuld beplantning s& som ekstra store traser der ses fra de
gvre plan. Derfor bar konstruktionen kunne tilgodese at der i gardhaverne kan placeres store traeer pa daek.

ADICANTEDING AR VADAKTED NET GRANNFE SOM FRFMMFER DET SNOCIAI F MADF

Forskellige gérdhaver skaber tydelig orientering distraherer og associerer

Eksempler pa Gran kontakt koncept
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Eksempler p& gren wayfinding via gardhaver

Niveau -01, 00, 01 og 02 Niveau -01, 00, 01 og 02 Niveau -01, 00, 01 og 02
gren wayfinding visuel orientering 25 % gren wayfinding visuel orientering 75 % gren wayfinding visuel orientering 0 %
andel af gardhaver skal mindst veere pa 50 % andel af gardhaver skal mindst veere pa 30 % andel af gardhaver skal max veere pa 20 %

Signaturforklaring:

ﬁ gren wayfinding vist med retning og i %

I:l opholdsareal

have/ grgntareal |:| &bninger facaden/ nicher/ vinduer

‘ | trae/ beplantning

Tilgeengelighed og adgangen til gardhaverne og landskab i terreen

Gardhaver og landskabet i terrsen skal veere fuldt tilgaengelig for alle jf. DS 3028. Alle gardhaver bgr under-
stotte patientsikkerheden sdledes at gardhaver designes, sa de er lette at overskue/ overvage, men ligeledes
underbygger patientens oplevelse af at veere i trygge rammer. Udsyn bar understreges og det samme gar sig
gaeldende for indkig som skal undgas. Begge dele ber indga i designet af gardhaver og landskab.

| forbindelse med drift og vedligeholdelse af facader og haveanlaegget kan dette ske fra befaestede omrader i
gardhaverne og veere en integreret del af landskabsdesignet for at give den sterste variation, eventuelle spe-
cielle pladskrav hertil bar ligeledes integreres i landskabsdesignet.

Alle gardhaverne skal have serviceadgang.

Det bar forudsaettes at konstruktionen under disse gardhaver bliver szerlig optimeret for at kunne optage tryk
fra beplantning og vaeekstmedie og belaegninger. Drift og vedligeholdelse af facader fra gardrum skal minimeres
og alle skal have serviceadgang.
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3.1.2 Adgangsveje, flugtveje og evakueringskoncept
Brandstrategien for hospitalet udarbejdes i alle forhold med udgangspunkt i funktionsbaserede brandkrav, hvor
sikkerhedsniveauet tilrettelaegges efter geeldende principper. Sikkerhedsniveauet defineres ved fastlaeggelse
af acceptkriterier over for konsekvenser af brand pa hospitalet. Der fastsaettes acceptkriterier for henholdsvis
personsikkerhed, indsatsforhold og vaerdisikring i samarbejde med HvH og myndigheder.

Bygningerne sikres mod brand dels ved valg af egnede konstruktioner og materialer, og dels ved anvendelse
af aktive installationer. Personsikkerheden sikres primaert ved en hensigtsmaessig indretning med henblik pa,
at personer kan forblive i den brandmaessige enhed og sekundaert ved at sikre gode flugt- og evakuering-
smuligheder.

Der etableres et udvidet antal brandsektioner hvilket ger, at evakuering bliver lettere og hurtigere. Brandsektion-
erne dimensioneres saledes, at hver brandsektion rummer en anden brandsektion. Det betyder, at evakuenter
ikke ngdvendigvis skal evakueres til det fri i terraen, og at sengeliggende og plejekraevende personer kan flyttes
hurtigt og effektivt inden for kort afstand. | praksis vil det vaere muligt at evakuere en enkelt sengegruppe ved
branddetektering og ikke hele afdelinger/etager. For traumestuerne vil det ogsa veere muligt at evakuere det
enkelte rum, hvorfor patienten kan evakueres til traume-stue ved siden af og ikke skal evakueres til det fri.

Denne evakueringsstrategi gar, at der er et reduceret behov for trapper generelt, hvilket giver bygningen en
vaesentlig eget fremtidssikring i forhold til forandringer i plandisponeringen. Det er ogsa muligt at anvende trap-
per, der skaber dben forbindelse mellem etagerne, saledes det kliniske personale far en hel anden naerhed til de
over-/underliggende etager end normailt.

3.1.3 Tilkobling af eksisterende hospital
Ankomst og parkering sker under terraen og er udgangspunkt for beveegelsen dérfra op i huset
Der tages afsaet i de centrale flowlinjer, den samlende rygrad - direkte ubrudt tilkobling til det eksisterende
hospitals hovedkorridor og vandrehal. Som del af nybyggeriet er der ikke medtaget ombygning i eksisterende
bygninger eller provisorier, idet det foregdr i andet regi.

| forbindelse med nybyggeriet og heraf ngdvendig sammenbygning med eksisterende hospitalsbygning er

der ikke forudsat egentlige afledte bygningsarbejder i eksisterende bygningsomrader udvendigt / indvendigt,
udover ngdvendige bygningsmaessige tiltag i omrader hvor selve sammenbygningen tilsluttes sammenbygges
med eksisterende bygning.

| omrdder hvor eksisterende forsyninger skal forsyne nybyggeriet forudsaettes det at, der kan kobles direkte op
pa eksisterende forsyninger i umiddelbar naerhed af hvor sammenbygningen finder sted.

Betydning og omfang af eventuelle afledte bygningsmaessige arbejder i eksisterende bygninger skal afklares i
samarbejde med HvH og indarbejdes i forbindelse med udarbejdelse af dispositionsforslag.

Bygningsmaessig og installationsmaessig afgraensning
Akutkorridoren skaber optimale adgangsforhold mellem nybyggeriet med de eksisterende essentielle behan-
dlingsomrader

Tilkobling til eksisterende hospital medfarer, at HvH via landmaler udferer en landmaleropmaling af plan og snit
ved tilslutningssteder, sledes af snitflader afdaskkes og tilslutningssteder prasciseres.

EN ANDEN VERDEN OVER ALT ER DER VISUEL KONTAKT TIL LANDSKABET
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Helende grenne gérdhaver og landskab i kontrast il sygehusmiljget visuel og fysisk kontakt til det grenne som en del af wayfindingen

Eksempler pa Grgn kontakt koncept
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3.1.4 Parkeringsanlag / Kaelder

3.15

Der er krav om etablering af 325 p-pladser, men ikke ngdvendigvis i konstruktion. HC parkeringspladser er inde-
holdt i dette tal.
Den ny p-kaelder forventes at kunne indeholde cirka 300 ordinaere p-pladser og 8 taxa holdepladser.

Den eksisterende ambulancevej samt brokonstruktion anlagt mod vest bibeholdes

De eksisterende antal parkeringspladser pa terreen mod vest som anvendes af savel patienter samt personale
bibeholdes. Ankomstomrade pa nordgstsiden af hospitalet skal fremstd med befeestede arealer i omraderne
taet ved hospitalet og i omraderne ved Akutmodtagelse. Det skal ved inddelingen af parkeringsarealerne sikres,
at ambulante patienter og besggende tildeles parkering nsermest hovedindgangen.

Der skal udlaegges handicapparkeringspladser og korttidsparkeringspladser naer de centrale adgangsveje til de
enkelte hovedfunktioner. Antal og placering afklares i dispositionsforslaget.

Parkeringsarealerne skal indrettes, sa der genereres s lidt sggetrafik som muligt. Der skal taenkes afsaetning;
-handicappladser, -korttidsparkering, -langtidsparkering, -personaleparkering.

Indretning og geometri for parkeringspladser skal opfylde vejdirektoratets regelsaet og vejledning for indretning
af almindelige parkeringspladser og handicapparkering. Handicapparkering skal ligeledes opfylde krave for
tilgeengelig” DS Handbog 105”. Parkerings- og afsaetningsarealerne indrettes iht. tilgaengelighedsspecifikation-
erne i afsnit 3.8.

Eksisterende P-areal er udfert med fglgende mal:

. P-plads 2,5x5,0m

. Gang mellem P-pladserb =2,0m

. Vej mellem P-pladser b = 7,0 m og frihgjde 2,2 m

. Hovedfeerdselsvej mellem P-areal og gvrig kaelder b = 5,2 m og frihgjde 2,9 m
. Ensrettet vej udvendigb =4,5m

o Fortovb=1,4m

Fremtidig P-keelder skal udfares med falgende mal:

. P-plads 2,5x5,0m

. Vej mellem P-pladser b = 7,0 m og frihgjde 2,2 m

. Hovedfeerdselsvej som er ensrettet b = 4,5 m og frihgjde 2,9 m

. Hovedfeerdselsvej som er dobbeltrettet b = 6,0 m og frihgjde 2,9 m
o Fortovb=1,2m

. Frihgjde og dimensioner optimeres i de fglgende faser

Sti og cykelnet

Det eksisterende hospital har i dag cykel bade pa terreen og i kaelder. Hvidovre Hospital har i dag 900 stk. cykel-
parkeringspladser fordelt pa omradet, alle under 50 meter fra en indgang. Af disse er 625 stk. overdaekkede, og
300 stk. aflaste som findes i P-kaelderen.

De overdaekkede cykel parkering i bade den @st og vestlige del af det eks. hospital. Den kapacitet der er til
rddighed i dag udnyttes hovedsageligt af de ansatte og benyttes med noget der svarer til 100 %.

Ny cykelparkering etableres primaert i keelderen og antal vurderes naermere i naeste fase. Det bar tilgodeses

at der bade er aflaste cykelparkeringer som hovedsageligt er til personale og at der pa terraen tilstraebes at
etableres overdaekket cykel parkering. | umiddelbar naerhed af indgange bar der placeres uoverdaekket kort tids
cykelparkering som kan tilgodese patienter og pararende som kommer pa cykel. Faelles for al ny cykelparkering
er at det naermere antal fgrst vurderes i naeste fase.

Nye stier og anlaeg skal tage hensyn til indkig i bygningens stueetage og sikre diskretion til denne etage og
afsnit.



schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/ Nyt Hospital Hvidovre/
35/ Kragh & Berglund/ Seren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ Byggeprogram/

September 2014/

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Til- og frakersel for ambulancer, besggende i privatbil, taxa, bus
Adgangsvej for ambulancer sker ad dedikeret (eksisterende) ambulancevej, direkte fra krydset ved Kettegard
Allé.

Personbiler og taxier karer via rampe i samme spor, mens cykler karer ned af et eget spor. Ret efter ankomst til
etage 03 kan man vaelge om man vil fortsaette til parkeringen under det eksisterende hospital, vil kare til park-
ering for akutmodtagelsen eller om man bare skal kortvarigt til kiss'n’ride for hhv. taxier og personbiler. Cykelsti
krydser ikke karebane pa grunden. Cykelparkering pa etage 03 ligger meget teet pa personaleomklaedningen
0g ankomstlobbyen.

Adgangsforhold servicefaciliteter

Varetilkgrsel foregar via varegard i det eksisterende hospitals nordgstlige hjerne. Der er herved sikret fysisk
forbindelse til det eksisterende hospital i serviceetagen:

Servicegangen og den bagvedliggende "ingenigrgang” kan bruges fremover til intern transport og bevaegelse
mellem det eksisterende hospital og nybyggeriet.

| den kommende projektfase konkretiseres det, hvor og hvordan, der kan etableres en sekundaer adgang til det
automatiserede transportanleeg i tunneletagen i forbindelse med forlaengelsen af tunnelsystemet:

Der er mulighed for fremover at udbygge systemet, saledes at der kan sendes og modtages fra bade den gst-
lige og vestlige ende af systemet.

Skakte til sengeelevatorer fares helt til tunneletagen for at sikre muligheden for pa et senere tidspunkt at trans-
portere senge i en automatiseret lasning.

Brandvej beredskab

Inden for lokalplanomradet skal der til fremfaring af redningskeretgjer og brandkeretgjer anlsegges brand og
redningsveje. Brandveje anlaeegges om muligt som en integreret del af det samlede stinet og skal overholde
geeldende krav samt aftaler med beredskabsmyndigheden. Mangvreareal og opmarchareal for redning skal
implementeres i sti 0g gangsystemet.

Helikopter
Det er fravalgt at der skal laves helikopterlandingsplads.
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3.2

3.2.1

Logistik
Baggrund og formal
Til brugermgderne i byggeprogrammet er logistikken behandlet i to brugergrupper, opdelt i Intern og Ekstern.

. Intern - daekker flowet af varer og affald internt pa de respektive afdelinger/afsnit.
. Tveergaende - daekker flowet af varer og affald mellem afdelinger/afsnit og de centrale pro
duktionsenheder, som varemodtagelsen, produktionskakkenet, vaskeri og apoteket.

| neervaerende afsnit samles beskrivelsen af det tekniske logistikkoncept, der understgtter flowet af varer og
affald i forbindelse med intern og eksternt flow.

Falgende varegrupper og udstyr er omfattet:

. Bespisning og service

. Beklaedning og Linned

. Depotvarer

o Sterilartikler

o Medicin

. Affald (dagrenovation, linned/beklaedning, klinisk risikoaffald og mindre fraktioner)
. Senge

. Hjeelpemidler

. Laboratorieprgver

For en detaljeret beskrivelse af den konceptuelle valgte Igsning til understgttelse af ovenstaende varegrupper
0g udstyr henvises til afsnit 6.1. Der henvises til flowdiagrammer,

Bilag nr. 6.7 vedr. logistik —koncepter, uddyber varernes og udstyrenes flow igennem hospitalet og tilhgrende
handtering. Flowdiagrammere er gennemgaet pd emnegruppemgderne med personalet.

Dimensioneringsgrundlag
| byggeprogrammet er beskrevet farste opleeg pa den konceptuelle Izsning af logistikflowet. Dette omfatter
funktionerne planlagt i udvidelsen og de tilhngrende graenseflader til det eksisterende hospital.

Den konceptuelle Igsning skal i kommende faser konkretiseres med beskrivelse af kapaciteter og dimensioner.
Som eksempel kan nzevnes logistikanlaaggene, nedfaldsskakte til affald og beklaedning/linned, automatiseret
sengetransport samt elevatorkapaciteten til bade personer og andre typer enheder, herunder bl.a. senge og
hjeelpemidler. Endvidere skal birum kvalificeres i forhold til disponerede kliniknzere arealer til opbevaring af ud-
styr, hjselpemidler og artikler.

| forbindelse med byggeprogrammet er udleveret farste version pa datagrundlag. Totalrddgiver pabegynder
indledningsvis efter afleveringen af byggeprogrammet granskning af datagrundlaget. | dialog med HvH
udarbejdes en plan for hvorledes dette kan oprettes saledes, at datagrundlaget kan overga til at blive anvendt
som dimensioneringsgrundlag for de efterfglgende logistikarbejder.
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3.2.2 Varegrupper
For hvert funktionsomrade kan artiklerne i hver varegruppe opdeles efter neerhedskrav - se nedenstaende
kategorier.

. AA-artikler: artikler der skal veere tilgaengelige for det kliniske personale "her og nu” taettest
muligt pd patienten. Denne type artikler er typisk inde pa patientveerelset, undersggelsesrum
met, observationsstuen, traumestuen, osv.

. A-artikler: artikler der skal veere tilgaengelige for det kliniske personale inden for kort tid - ca.
1-5 minut. Denne type artikler er typisk i depot neer patientveerelset, undersggelsesrummet,
observationsstuen, traumestuen, osv.

. B-artikler: artikler der skal veere tilgaengelige for det kliniske personale inden for en begreen
set tidsperiode 5-15 minutter. Denne type artikler er typisk placeret i depotrum pa afde
lingsniveau.

. C-artikler: artikler der skal veere tilgaengelige for det kliniske personale inden for en tids

periode pa et par timer. Denne type artikler er typisk placeret i depotrum pa hospitalsniveau.
P4 nuvaerende tidspunkt disponeres ikke med sterre depotrum pa hospitalsniveau. Hvis dette
bliver tilfseldet er konsekvensen, at opbevaringsbehov pa C-artikler omvaeltes pa depotarealer
til B-artikler og/eller C-artikler alt afhaengig af artikeltypen.

. D-artikler: artikler der skal veere tilgaengelige for det kliniske personale inden for en tidsperi
ode pa et par dage. Denne type artikler er typisk placeret uden for hospitalsomradet.

Opdelingen af artikler pa AA, A, B, C og D afhanger af funktionsomradet. De angivne tidsperioder er en simplif-
iceret betragtning. AA, A og B artiklerne skal som udgangspunkt opbevares pa afdeling-/afsnitsniveau, hvilket
betyder, at beholdningen skal opbevares i de disponerede birum. Derfor skal der for denne gruppe af artikler
udarbejdes en detaljeret analyse beskrivende hvorledes logistikflowet understatter det disponerede areal.

Erfaringsmaessigt forventes, at disponeringen af birum i nybygningen er presset. Derfor vil der veere behov for
en anderledes specificering af forsyningslogistikken til disse funktionsomrader, hvor der stilles skarpere krav

til Just-In-Time (rette maengde til rette tid). P4 samme made kan stilles krav til Just-In-Time for bortskaffelse

af affald ogsa er et kriterie. Dette betyder ikke, at forsyningslogistikken alene kan forudsaettes pa Just-In-Time
leverancer. Der vil dog i forhold til det nuvaerende i starre grad veaere behov for at leverancerne leveres i forhold til
forbrugsbehovet pa klinikken sdledes depoter med flere ugers lagre undgas.

De nuveerende disponerede birumsarealer er baseret pd erfaringstal, men det anbefales, at der i dispositions-
forslaget udvaelges én eller flere afsnit fra hvert funktionsomrade til gennemfarelse af en af artikelkategoriser-
ing. Dernaest analyseres behovet for arealer til birum samt hvilke krav der stilles til leverancen af artikler.

C og D artikler opbevares uden for afdelings- og afsnitsomrade, hvorfor disse typer artikler ikke er dimensioner-
ende pa samme made. Dog stilles stadig krav til hdndteringsareal og midlertidig opbevaring inden ibrugtagelse.
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3.2.3 Koncepter
Som beskrevet i konkurrenceforslaget bliver det overordnede tekniske logistikanlzeg til transport i nybygningen
baseret pa det eksisterende transportanlaeg pd Hvidovre Hospital. Den primaere transport af varegrupperne
vil foregad i seerligt konstruerede containere, som transportanlasgget er i stand til at transportere bade horison-
talt og vertikalt. | tilknytning til de kliniske etager er disponeret med en raekke sende-/modtagestationer. De
fyldte containerne modtages i Modtagestationerne. Herfra distribueres indholdet rundt pa afdelingerne enten i
containerne eller pd rullebordene. Efterfalgende returneres containerne tomme eller med returvarer til sendesta-
tionen, hvor fra de via transportanlaegget transporteres til Varemodtagelsen eller Centralkgkkenet. Containerne
skal vaskes efter en transport frem og tilbage.

Nedenstaende flowdiagram angiver principperne for varetransporten, hvilket konkretiseres i dispositionsfors-
lagsfasen
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Containerne udger i dag en arbejdsmiljgmaessig udfordring grundet dimensionen og vaegten. Dette gaelder
saerligt nar containeren skal handteres i afdelingen. Den fastlaste dimension pa containerne pavirker ogsa fleksi-
biliteten i systemet.

For at imgdekomme ovenstdende udfordringer med de nuvasrende containere har HvHs egen organisation
igangsat et udviklingsarbejde omkring design af fremtidens containere. Det forventes, at der i forbindelse med
projekteringen af nybygningen labende vil veere dialog mellem HvH og totalradgiver omkring udviklingsarbejdet
med containere saledes logistikkonceptet holdes opdateret.

Til handteringen af affald og urent beklaedning/linned er i byggeprogrammet draftet muligheden for nedfaldss-
kakte. Dette betyder, at affald og bekleedning/linned kan bortskaffes direkte fra de kliniske etager til opsamling
pa kaelderniveau, hvor fra det transporteres videre til affaldshandteringen i Varemodtagelsen. Denne mulighed
resulterer i en raekke arbejdsmiljg, hygiejne og arealbesparende hensyn i afdelingerne samt besparelse af en
raekke tunge ressourcekraevende handteringer. Alternativt skal urent linned og affald bringes til keelder via af-
faldsrum og sendestationer. | dispositionsforslaget vil konceptet blive konkretiseres fagr endelig valg af koncept
for affald og urent beklaedning/linned.

Nedenstaende flowdiagram angiver principperne for automatiseret transportsystem, hvilket konkretiseres i
dispositionsforslagsfasen
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Flowdiagram: Automatiseret transportsystem, retur
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Til handteringen af sengetransporten er under udarbejdelse af byggeprogrammet draftet muligheden for at en
automatisering. Dette betyder, at senge kan rekvireres og samtidig bortskaffes efter behov. En automatisering
forventes ikke at understatte specialsenge, hvorfor transporten af specialsenge vil handteres pé etage 4. Ved
valg af en manuel handtering bliver senge (tur/retur) afhaengig af portertransporten. Dette giver anledning til
ophobning af urene senge pa afdelingerne og ventetid i forbindelse med levering af nye rene senge. En autom-
atisering medforer stor fleksibilitet for bade det kliniske personale og samtidig for servicepersonalet, da de har
muligheden for at levere/afhente sengen i afdelingerne efter behov. | dispositionsforslaget skal en mulig lgsning
for automatisering af sengetransporten konkretiseres fgr endelig valg af transportkoncept for senge.

Der er disponeret med 4 elevatorkerner i bygningen

De tomme senge, der skal til vask bringes forst til transporttunnel (etage 02) og derfra videre til den eksisteren-
de sengevask i etage 03.

Nedenstaende flowdiagram angiver principperne for tomme senge, hvilket konkretiseres i dispositionsforslags-
fasen
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Flowdiagram: senge, tomme
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3.2.4 Kapacitetskrav for funktionerne
| det videre forlgb er kapaciteter for personflow samt fordeling af arbejdspladser vaesentligt for dimensionering
af arealer, logistik og brandkrav fra myndigheder.

| Notat udarbejdet af HvH dateret 26.06.2014 er opgjort kapaciteter:

. Arbejdspladser uden for klinikker, samt vagtvaerelser
. Personbelastning i afdelinger, maksimalt antal personer
. Elevatorkapacitet/antal patienttransporter

Arbejdspladser uden for klinikker

Det forudseettes at kontorarbejdspladser til Barneafdelingen og Obstetrik forbliver i eksisterende kontorafsnit i
Sengebygning 4, etage 7.

For den fremtidige FAM skal der forudseettes et starre antal arbejdspladser til lseger fra andre stamafdelinger,
der har vagt i FAM, til kontorarbejde, som foregdr mest hensigtsmaessigt i FAM og ikke i stamafdelingen.
Akutmodtagelsens behov er ca. 35 arbejdspladser og Kardiologi ca. 30, i alt ca. 65 arbejdspladser uden

for Klinik.

| Konkurrencegrundlaget er arbejdspladser uden for klinikker opgjort til 200 stk. Der er inden for klinikker teore-
tisk mulighed for at placere ca. 100 af disse pladser som bagland til vagtstationer og modtagelser.

Personbelastning i afdelinger
NHH har oplyst felgende beregnede kapacitetstal for antal for patienter, pargrende og personale samt antal
patienttransporter i nybygningen:

P4 baggrund af dimensioneringsgrundlaget, udarbejdet af HvH i samarbejde med Lohfert & Lohfert, oplyser HvH
falgende beregnede antal indlagte og ambulante patienter samt pargrende i afdelingerne i nybyggeriet dagligt
set som et gennemsnit over 2020.

Ambulatorier/ Aktivitet/ar Aktivitet/dag* Pargrende/ I alt
dagafsnit aktivitet
FAM (ambulant)® 42701 117 1 234
Bgrneafdeling?® 37870 155 2 465
Kardiologi* 34552 141 1 282

1: Forudsat abningstid: 7 timer, 245 dage, dog FAM dggnabent alle dage.

2:1294_Rokadeplan_Bgrneambulatorium

3:1294_Dagbehandling

4:1294_Notat21b_Dimensionering af kardiologisk Dagafsnit og Ambulatorium

5: Mail 2014.06.24 Jens Kjersgaard
Sengeafsnit! Indlagte/dag | Pargrende/indlagt | alt
FAM 92 1 184
Bgrneafdeling? 40 3 160
Neonatal 23 3 92
Kardiologi? 32 1 64
Obstetrik 52 2 156

1: Stamsengeafsnit og akutsengeafsnit er forudsat belagt hhv. 85 og 66 % som gennemsnit. Ved at tage udgangspunkt i 100 % belaegning

tages teoretisk hgjde for seesonudsving.

2: Ikke medregnet dimensionerende sengeantal i dagafsnit.
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Planlsegnings- og @konomiafdelingen pa Hvidovre Hospital har oplyst falgende antal ansatte pr. ultimo juni
2014 i de tre stamafdelinger, som planlaegges flyttet helt eller delvist til nybyggerii 2020.

Afdeling Sengeafsnit Dagafs./amb. Laeger Sekretaerer
(spl. mfl.) (spl. mfl.)

Kardiologi 64 15 37 501

Obstetrik 34 - 652 282

Bgrneafdeling 1603 21 91 19

1: Samlet for Medicinsk Enhed
2: Samlet for Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
3: Heraf neonatal: 64

Der kan ikke treekkes sammenlignelige data som grundlag for den fremtidige FAM. Organisationen eksisterer
ikke i dag, og der ma forventes en vaesentlig udvikling i personalesammensaetningen sammenlignet med de
nuvaerende speciale-akutmodtagelser ved sammenlaegning.

Antallet af personaler til stede i nybyggeriet samtidigt pa et givet tidspunkt er vanskeligt at anslg, givet at pleje-
og behandlingsmanstret ma forventes at sendres ved introduktionen af enestuer og ved eget ambulant aktivi-
tet. Det endelige samtidige personantal skal fastleegges endeligt i dispositionsforslaget i samarbejde med HvH

| dagtimerne, hvor der vil veere flest personaler pa arbejder, ma det forventes, at en vaesentlig del af sekretaerer
og laeger kan veere til stede i bygningen. Sygeplejepersonale er til stede spredt ud over hele dagnet, men med
hovedveegten i dag- og aftenvagt, hvor der erfaringsmaessigt er 4-6 personaler til stede pr. gruppe.

Koncentrationen af den akutte aktivitet i det nye byggeri ma forventes at betyde mere personale til stede dag-
net rundt i det nye byggeri sammenlignet med det eksisterende hospital.

Elevatorkapacitet/antal patienttransporter:
NHH har oplyst felgende beregnede patienttransporter:

| dimensioneringen af FAM er beregnet 33.770 udskrivelser efter indlaeggelse pa op til 48 timer i 2020. Det
svarer i gennemsnit til 93 udskrivelser/dggn. Det daekker over store variationer i indlaeggelsestid og dermed
over store variationer i sengeflow, idet det antages, at sengen skiftes mellem hver patient:

Udskrivelser! Senge/dggn | alt
48 i gns. 6 timer 4 senge pr. 1 dggn 192
24 igns. 18 timer 3 senge pr. 2 dggn 36
20 i gns. 36 timer 2 senge pr. 3 dggn 13
Samlet antal senge til udskiftning pr. dggn i gennemsnit 241

1: 1294_Notat_3c_Dimensionering af akutmodtagesenge

Der er i dimensioneringen af FAM regnet med 66 % belaegning, bl.a. for at sikre kapacitet ved saesonudsving.
Derfor kan det samlede antal senge til udskiftning pr. degn i gennemsnit ogsa daekke over ssesonudsving. Der-
for ber der regnes med en overkapacitet pa mindst 50 %, svarende til 361 senge/dagn.

Indtaget af patienter er forskelligt fra speciale til speciale og med dggn-, uge- og seesonudsving. Nedenfor er
givet en oversigt over tendenser for patienthenvendelser, baseret pa oplysninger fra de nuvaerende akutmod-
tagelser pa Hvidovre Hospital.

Gastroenhedens modtagelse:

Flest indlaeggelser mellem kl. 14.00-22.00. Patienterne er fordelt nogenlunde jeevnt over alle ugens dag, dog
med en stigning i henvendelser pd mandage. | november-februar maned er der normalt flere henvendelser end i
resten af aret.
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3.3

Borneafdelingens modtagelse:
Flest indlaeggelser mellem kl. 07.00-01.00. Patienterne er fordelt nogenlunde jeevnt over alle ugens dage, men
stigning i weekenden. | november-marts maned er der normalt flere henvendelser end i resten af aret.

Akutmodtagelsen (skadegang/AMA):
Flest patientkontakter/indleeggelser mellem kl. 10.00-21.00. Patienterne er fordelt med en overvaegt fra fred-
ag-mandag, i evrigt jeevnt fordelt over hele aret.

De gvrige sengeafsnit er i dimensioneringen forudsat belagt med 85 %, primzert for at sikre kapacitet ved
saesonudsving. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid forudszsettes i 2020 at veere som fglger:

Afdeling Gennemsnitlig liggetid (dage)*
Barneafdeling? 3,7
Kardiologi 6,9
Obstetrik 2,2

1: Mail 2014.06.24 Jens Kjeersgaard
2: Ekskl. Neonatal, der forventes at have en vaesentlig leengere gennemsnitlig liggetid,
men kun udger 4 % af det samlede antal indlaeggelser i Bgrneafdelingen som hele.

Patientsikkerhed

Der skal arbejdes videre med patientsikkerhedsaspekter i de efterfglgende projektfaser, ligesom dette pa
mange mader indgar i byggeprogrammet og dermed skal vaere med til at opfylde Hvidovre Hospitals gnsker
for patientsikkerhed og visionen for nyt Hospital Hvidovre, samt Hvidovre Hospitals arbejdsmiljgkoordinering og
sikkerhedsudvalg.

Som malsaetning for patientsikkerhed kan falgende faktorer naavnes som eksempler pa vaesentlige elementer:

. Sammenhangende, tilgaengelige og velfungerende IT-systemer

o Barrierer mod afbrydelser/forstyrrelse af igangveerende opgaver

. Neerhed imellem patient og personale

. Sikring af kritiske patientnzere tekniske forsyninger

o Fleksibilitet og standardisering til understgtning af genkendelige rutiner

o Stgjreduktion

. Forebyggelse af fald

. Faldsikring (veern)

. Fremtidssikring af rum

o Enestuer

o Rengaringsvenlighed

. Medicinhandtering efter LEAN-principper

. Sikring af mulighed for patienttransport, f.eks. tilgeengelighed til elevator i akutte situationer;
. Tilgaengelige og velfungerende alarmsystemer som patient- og alarmkald;
o Seerlige forhold for barn, herunder sikring mod fald og utilsigtet adgang.

Flere af ovenstaende faktorer skal fremadrettet indtaenkes som dele af den fysiske indretning mens andre vil
blive indeholdt i hospitalets procedurer og adfaerd som gezeldende praksis.

Patientsikkerhedsaspekterne skal fglges gennem projekteringsforlgbet.

http://patientsikkerhed.dk/media/561465/ps_og_sygehusbyggeri.pdf
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3.4

3.5

Hygiejne

Projektet skal overholde de lovmaessige kray, folge relevante standarder i Dansk Standard 2450 og 2451 serie
1-13, seneste udgaver og SSI's Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) (seerlig opmaerksomhed skal
omhandle NIR om Nybygning og renovering, 1. udgave 2013) samt NHHSs retningslinjer for infektionshygiejne,.
De valgte enestuer nedsaetter risikoen for spredning af infektioner, det er enkelt at isolere den stadig stgrre
maengde smittefarlige patienter. | disponering og indretningen er det vigtigt at adskille rent og urent, minimere
lager, have fokus pa affald og handhygiejne.

Hygiejneenheden deltager i relevante arbejdsgrupper i brugerprocessen for at synliggere infektionshygiejniske
problemstillinger. | udarbejdelsen af byggeprogrammet er der taget hensyn til de hygiejniske principper i det
omfang, det er muligt under hensyntagen til projektets detailgrad.

Vejledning fra Statens Serum Institut medtages i projektfasen, hvor dette er relevant. Overholdelse af gaeldende
retningslinjer m.v. indgar som et aspekt i brugerprocessen.

Infektionshygiejniske aspekter skal indtaenkes som dele af den fysiske indretning og disponering og vil blive
indeholdt i hospitalets procedurer og adfaerd som gaeldende praksis; f.eks. Indretning, der enkelt muligger
rengering; Adskillelse af rent og urent efter princippet om at ‘gare det let at gare det rigtigt’; Lukket opbevaring
af utensilier (i skabe/vogne); Tilstreekkelig plads til affaldshandtering; Let tilgaengelig placering af handhygiejne-
faciliteter, placeret naturligt i forhold til arbejdsgange.

Infektionshygiejniske aspekter skal felges gennem projekteringsforlagbet.

Region Hovedstadens retningslinjer for infektionshygiejne, Personalevejledning kan findes p& Regionhovedsta-
dens hjemmeside

Funktionelle forhold
Indledning, generelt
Beskrivelsen af nybygningens funktionelle forhold og naerhedskrav tager udgangspunkt i:

. Konkurrenceforslagets kvaliteter i arkitektur, funktionelle hovedide’ og logistik, bearbejdet til
byggeprogram

. Opsamling fra brugergruppemgaderne, og personale/patienters krav og @nsker til neerheder
imellem funktioner og @nskede kvaliteter i disponering

. Brugernes krav til rumfunktionsprogram (RFP), beskrevet i dRofus rumdatabase vedr. rum,
funktionelle forhold/aktiviteter og arealer

. Standardisering af en raekke funktioner med henblik pa at etablere et robust og fremtidssikret

byggeri, der enkelt kan aendres i forhold til fremtidig udvikling i kapacitet og
behandlingsmetoder, se 3.5.8.

. HvHs dimensioneringsoversigt med overordnet areal og fordeling pa afdelinger. Det
pointeres, at antal, funktion og arealer af behandlingsrum i ambulatorier/dagafsnit
lzegges fast primo dispositionsforslagsfasen som grundlag for disponeringen og at antallet
af u/b-rum “standard” og “special” samt patientveaerelser for ambulatorier og dagafsnit skal i
den sammenhaeng justeres. Ovenstdende dog uden at overordnede arealer sendres.
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3.5.1 Akutmodtagelsen

FAM SENGEAFSNIT

FAM AKUTMODTAGELSEN

Hoveddisponering: Akutmodtagelse og sengeafsnit
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Nettorareal m” Bruttoareal B/N 1,6

Feelles Akutmodtagelse | alt 5.066 8.106
Akutmodtagelse 1.748 2.797
10 Undersggelse og Behandling, Alm . 779 1.246
10 Undersggelse og Behandling,
Diagnostik og kritisk syg 314 502
11 Patient 188 301
12 Personale 286 458
20 Servicefunktioner 181 290
Sengeafsnit 3.318 5.309
10 Undersggelse og Behandling 19 30
11 Patient 1.882 3.011
12 Personale 386 618
20 Servicefunktioner 1.031 1.650

Arealoversigt: Akutmodtagelse

Feelles Akutmodtagelsen (FAM) bestar af to sammenhaengende dele, navnligt FAM Akutmodtagelsen samt
FAM Akutsengeafsnit. | den videre proces skal der vaere stort fokus pa sammenhaeng og overlap mellem de to

funktioner i afdelingen.

Det er valgt at beskrive de to dele i hvert sit kapitel, pa trods af deres meget taette sammenhaeng, eftersom at
sengeafsnittet minder meget om et standard sengeafsnit - rent bygningsmaessigt og programmatisk. (Se afsnit

3.5.2 FAM Akutsenge-afsnit)

3.5.1.1 Generel beskrivelse af FAM akutmodtagelse

Den feelles akutmodtagelse modtager og behandler patienter med akut opstaede sygdomme og skal un-
dersgge og behandle patienter til skadestue, lsegevagt samt traumepatienter.

Der skal etableres en indgang til (leegehenviste) selvhenvendere og en indgang til ambulance for liggende
patienter og traumepatienter. Det er vigtigt at de to adgangsveje ikke krydser hinanden, og akutte ankomster
skal kunne forega uden at det pavirker de @vrige patienter og parerende. Endvidere er der selvstaendig adgang

udefra til et eller flere U/B-rum for patienter, der skal isoleres.

AMBULANCE K@RSEL A

B@RN OG VOKSNE

TRIAGE
FUNKTION

AMBULANCE
VOKSNE LIGGENDE

OPDELING
UAFKLARET

AMBULANCE
B@RN LIGGENDE

AKUTTE B@RN

! HENVENDELSE

TRIAGE

AKUTTE VOKSNE FUNKTION

TRAUME

oP
INTENTIV

FAM
SENGEAFSNIT

{ DIANOSTISKE !
| FUNKTIONER |

ANDET AFSNIT/
SPECIALE

BEHANDLERFELT

HJEM

———— VAGILAGE ——————

Flowdiagram for funktioner: Akutmodtagelse
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Adgangen for selvhenvendere ferer umiddelbart til opholds-/venteomrade og triage.
| akutmodtagelsen etableres et selvsteendigt barnespor, men saledes at der er faelles registrering ved ankom-
sten for selvhenvendere.

Sammenhaeng til gvrigt hospital, neerhedskrav

FAM akutmodtagelsen har teet relation til det eksisterende hospitals Operations- og intensivafdeling samt Neo-
natalsengeafsnit i nybyggeriet. De akutte funktioner er bundet op pa akutkorridoren ved ambulanceindgangen

til den nye FAM.

Ikke akutte har adgang til FAM direkte fra parkeringskeaelder, fra hovedkorridor (vandrehal i det eksisterende hos-
pital) og foyer med hovedreceptionen til alle afdelinger i nybyggeriet.

Arbejdsopgaver i FAM

. Modtagelse/Triage

. Traume/kritisk syge

. Undersggelse/behandling (U/B)
. Observation

. Diagnostik

. Vagtleege

= N/ARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

FAM AKUTTE PATIENTER
AKUTMODTAGELSE | "= OP/F@DEAFDELING)

FAM
SENGEAFDELING

DIANOSTISKE
FUNKTIONER s STAMAFDELINGER

Overordnet naerhedsdiagram for funktioner: Akutmodtagelse
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3.5.1.2 Forlgb i Afdelingen

Patientforlgb

. Patienter med kritisk sygdom diagnosticeres, modtages og behandles pa traumestuer (stuer
for kritisk syge)

. Selvhenvendere modtages for registrering og triagering.

. | forlengelse af triagering saettes et teamarbejde i gang med henblik pa at sikre en behan
dlingsplan.

. Afhaengig af patientens tilstand, diagnosticeres, behandles, observeres, indlaeagges
eller udskrives.

. | forlabet kan patienten blive henvist til ophold i et eller flere opholds-/ venteomrade

. Bern og unge handteres sa vidt muligt i skeermede omrader.

. U/B rum til behandling af smaskader placeres i naerheden af Triage/ventefunktionen

. Vagtlaege er en selvsteendig enhed som har et teet samarbejde med modtagelse og behan
dling af specielt bgrn

. Udslusning af patienter fra FAM akutmodtagelse sker via separate, overvagede opholds-/ven
teomrader

Patientforlgb beskrives i et selvstaendigt spor vedrgrende organisering i FAM. Disse er beskrevet i rapporten Nyt
Hospital Hvidovre, opsamling p& akutseminar 1 og 2 af Lohfert & Lohfert. Der laegges veegt pa entydige forlab
for henholdsvis akut ambulante patienter og akut, kritisk syge patienter.

Patienter

FAM ankomst skal fungere som en entydig indgang til hospitalet for alle akutte patienter.

Fedende kvinder modtages direkte pa stamafdelingen. Liggende patienter med lasgehenvisning til indlaeggelse
modtages i FAM. Det overvejes at etablere en triage til liggende patienter.

Patienter med mistanke om smitsom sygdom indbringes til stuer, hvor de kan isoleres eller i infektions-
medicinsk afdeling.

Patienter med behov for behandling og observation op til 48 timer indlaegges i akutsengeafsnittet, som ligger
taet pd akutmodtagelsen.

FAM AKUTMODTAGELSE

DEKONTAMINERING

AMBULANCE L . B KOMMANDO- 1 . ] MORS
ANKOMST STATION

| FLOWMASTER
s J PORT@RER

DIAGNOSTISKE e .
T SYGE . .
FUNKTIONER TS . { SKRANKE/ fAM
| . | REGISTRERNG | BORNESPOR

u/B | i VAGTSTATION VAGTLAGE
STANDARD |

| KONSULTATION :
u/B
ISOLATION | { |

TRIAGE TRIAGE
u/B LIGGENDE GAENDE SERRERSE
SEMI AKUT I I
' i VENTE/OPHOLD VENTE/OPHOLD
| CEHEIAEN g LIGGENDE GAENDE , VENTE/OPHOLD
: ’ VAGTLAGE
|
______________________ J

— NARHEDSKRAV - HAJEST
- . - NARHEDSKRAV - NASTHBJEST

= = = = NARHEDSKRAV - MIDDEL

Naerhedskrav for funktioner: Akutmodtagelse voksne
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3.5.1.3

Specielt for barn

Der etableres et omrade i FAM specielt til behandling af barn. Efter registrering ved den faelles modtagelse hen-
vises bgrn til egen triage, ophold/vente og behandling. Leegevagten placeres med taet kontakt til bgrnesporet
(med blodpravetagning teet pa).

Ophold/vente indrettes opdelt i far-og-efter triage og foraeldreophold findes i mindre enheder i omradet.
U/B-rum indrettes til barn og 2 af rummene til behandling af akut opstaet kritisk sygdom.

Der er 1 triagerum specielt til barn. | spidsbelastning i triage anvendes U/B rum som buffer.

DEKONTAMINERING

u/B
KRITISK SYGE
(TRAUME) KOMMANDO-
STATION AMBULANCE MORS
(REGISTRERING) ANKOMST
AMBULANCE
ANKOMST
. PORT@RER
. { SKRANKE/ i
. i REGISTRERING
- e d
L] I FAM BORNESPOR
. |
AGTLEEE
DIAGNOSTISKE ; u/B VAGTSTATION
FUNKTIONER i STANDARD
: I i KONSULTATION
u/B ) '
ISOLATION
! TRIAGE TRIAGE SERHELER
uB Y . LIGGENDE GAENDE R
SEMIAKUT '} ; I I i
| = VENTE/OPHOLD VENTE/OPHOLD , Wi W w b o VENTE/OPHOLD
OBSERVATION 1 LIGGENDE GAENDE VAGTLAGE
— N/ERHEDSKRAV - HOJEST Neerhedskrav for funktioner: Akutmodtagelse barn

mmm mmm s NARHEDSKRAV - NASTH@JEST

= = = m NARHEDSKRAV - MIDDEL

Pargrende

Patienter er ofte ledsaget af pargrende, og for barn kan det veere flere familiemedlemmer. Det stiller krav til
opholdsarealernes areal og indretning, f.eks. med flere differentierede omrader i forhold til alder og tilstand.
Endvidere er der behov for rolige omgivelser for darlige patienter og omrdder for parerende til kritisk syge. Til
mors funktionen tilknyttes et fremvisnings- og samtalerum.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere er
der kontorarbejdspladser til dokumentation, dels i undersggelses/behandlingsrum og dels som hurtigpladser
eller faste arbejdspladser i vagtstationer. Personalerum ligger taet pa arbejdsstationer. Afdelingens person-
alerum s@ges optimeret i naeste fase i forhold til dimensionering, placering og personalebelastning.

@vrige kontorarbejdspladser etableres som feelles kontorer i periferien af FAM.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og
kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.

Der etableres et antal vagtvaerelser taet pd FAM

Funktioner og rum

Se afsnit 3.5.8 vedrgrende standardiserede funktioner, og standard for: patientvaerelser, undersggelse/behan-
dlingsrum (U/B), vagtstationer, arbejdspladser/kontorer, personalerum, mgde/samtalerum, (patient)ophold og
birum
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Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum

Specielle funktionsomrader i FAM

. Modtagelse, registrering og triage

o Undersggelse og behandling af traumer og kritisk syge

o Undersggelse/behandling til akut medicinske specialer og akut ambulante skader

o Observation

o Opholds/venteomrader

. Brandsar og dekonterminering

D Billeddiagnostik og laboratorium (point-of-care)

. Vagtleege

o Birum

. Arbejdspladser og personalefaciliteter

o Morsfunktion

. Akutsenge (48 timers indlazeggelse), se afsnit 3.5.2.
Modtagelse og triage

Ved ankomst til FAM henvender den selvhenvendende patient sig i modtagelsen hvor patienten registreres og
triageres i triagezonen.

Triagerum anvendes til indledende samtale og undersggelse og ophold er af kort varighed inden patienten
sendes videre.

| det videre projektforlab skal der veere fokus pa forhold vedrarende personsikkerhed, flugtveje og patientdis-
kretion i forbindelse med modtagelse/registrering/vente-funktioner i FAM akutmodtagelsen.

For liggende patienter vil registrering ske i modtagelserne i FAM akutmodtagelse samt FAM sengeafsnit. Triager-
ing af patienter skal ligeledes kunne ske i bade Triagerum, U/B-rum samt patientveerelse (der er ikke behov for
deciderede triagerum i sengeafsnit).

Hovedparten af barn i FAM’s barnespor er 0-3 ar. Der vil i det videre forlgb veere fokus pa udformning af vente-
omrader til bgrnesporet. Der skal vaere plads til barnevogne samt evt. mulighed for at bernene kan ligge ned.

Traumer og kritisk syge

Traumerum er starre behandlingsrum og vil i overvejende grad blive anvendt til kritisk syge medicinske patienter
og sveert tilskadekomne.

Der skal vaere direkte adgang imellem traumerum og ambulancehal

CT skanner placeres i nzer tilknytning til traumerum, men er en del af de gvrige radiologiske funktioner i diagnos-
tikken i FAM, sdledes at den kan tilgas af andre patienter.

Der vil i det videre projektforlgb vaere fokus pa uhensigtsmaessige kryds af person- og transportflows for hen-
holdsvis akutte og ikke akutte funktioner og patientforlgb.

Undersggelse/behandling (U/B)

Undersggelse/behandlingsfunktion bestar af 20 rum (U/B-rum), heraf 6 rum til barn

Der foretages modtagelse, undersggelse, diagnosticering og behandling af akutte patienter. Et antal rum vil
vaere indrettet til at rumme akut behandling, hvor pargrende er til stede sammen med laeger og sygeplejersker.
Endvidere etableres nogle U/B rum som gipserum med gipsevask/udskiller, U/B rum til gjenskader, brandsar
med overrislingsfunktion og endoskopi samt gynaskologisk undersggelse.

Der vil i dispositionsforslagsfasen veere fokus pa de interne naerhedskrav gaeldende for U/B rum i hhv. voksen-
0g barnesporet samt overlap og graenseflader.
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U/B-rum skal kunne h&ndtere fglgende undersggelser/behandlinger, og skal derfor eventuelt indrettes varieret:

. 3 U/B rum indrettes som akutstuer til "semi kritisk syge” med plads til 7-8 pers. (inkl. Patient) /
(10-15 pers. hvis patienten er et barn).

. Isolationsrum (grad af isolering skal afklares i folgende fase)

. U/B rum til behandling af gjenskader

. U/B rum til brandsar

. U/B rum med gipsefunktion

. U/B rum til GU og skopi

. U/B rum til vurderingsrum, fysioterapi

. 3 stk. Vagtlaegerum (hvoraf 2 benyttes i dagstimerne af geriatrisk enhed)

. 6 stk. U/B-rum indrettes seerligt til barn.

. 3 U/B rum indrettes til kritisk syge bgrn

Der henvises i gvrigt til rumskema 10.01.01 et al. i bilag 6.2 dRofus rumskemaer.

Observation

Abne omrader til observation af patienter, der er liggende eller i hvilestole, mens deres tilstand vurderes, f.eks.
mens de modtager medicin i drop og observeres for reaktion pa medicin. Endvidere kan patienten vente pa
provesvar eller hiemsendelse. Der skal vaere mulighed for at pargrende kan opholde sig sammen med patienten
(specielt barn).

Ophold/venteomrader

Der henvises til afsnit 3.5.8.10 Feellesomrader, Ophold- og venteomrader for en generel beskrivelse af de pro-
grammerede opholdssituationer i bygningen samt disses forudsaetninger.

Der er fglgende opholdskategorier i FAM:

. Ophold fgr og efter triage.

. Ophold for barn.

. Ophold for pararende til traumepatienter
. Ophold ifom. diagnostik

. Ophold ifom. vagtlaege

Endvidere findes der en exit-lounge ifom. Foyer omradet, se afsnit 3.5.7.1 Foyer

Generelt er hensigten, at ventetid minimeres i FAM akutmodtagelsen; derfor ogsa brug af rumbetegnelsen
ophold fremfor f.eks. venterum. Opholdsomrader placeres principielt, hvor der er mulighed for overvagning

fra en reception eller vagtstation. Det forventes at selvhjulpne patienter og pargrende kan bevaege sig mere
frit rundt i hospitalet ved hjselp af elektroniske kaldesystemer og ved information pa skasrme om ventetid mv.
Dette vil lette presset pa venteomraderne, som i hgjere grad kan dedikeres til darlige og ikke-mobile patienter
og pararende.

Opholdsomrader og feellesomrader zoneopdeles, séledes at der er varierede tilbud i forhold til patienternes
tilstand og alder, f.eks. skal der veere plads til sengeliggende patienter ved diagnostik og barnevogne og
foreeldre/s@skende i barnesporet (derfor er der programmeret et sterre opholdsrum her end standard) og
lzegevagten.

Brandsar og dekonterminering

Dekontermineringsrummet skal have direkte adgang fra terraen og derforbindelse til ambulancehal. Der foregar
vask og behandling af kemisk forurenede eller meget snavsede patienter. De skal kunne overrisles med vand
liggende pa et seerligt leje. Personalet skal kunne klsede om.

Brandsarspatienter behandles i FAM akutmodtagelsen i et undersggeses/behandlingsrum med overrislings-
funktion. Omklaedning sker i sluse og rummet skal kunne afskaermes fra det gvrige hospital, starrelse og per-
sonbelastning i omkleedning skal verificeres i det videre forlgb. Se under U/B rum.
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Billeddiagnostik og laboratoriefunktion

| FAM placeres en dggnbemandet radiologisk satellit med 2 rgntgenrum og 1 CT skanner og eventuelt ultralyd.
Der etableres betjeningsrum til henholdsvis CT-skanner og et rum feelles for de 2 rgntgenrum.
Patientomklaedning indrettes handicapvenligt og teet pa toilet. Der er direkte adgang imellem omklaedning og
skanner eller rgntgenrum.

Opholds-/venteomrade skal indrettes til sengeliggende og til barn. Der skal vurderes pa antal patienter i peak-
tid og hvordan modtagelse og overvagning varetages.

Personalefaciliteter til satellitten er feelles med avrige i FAM. Der etableres ikke beskriverrum til satellitten.
Laboratorie-funktionen indrettes til point-of-care med sendestation for prgver og plads til analyseapparatur mv.
Der etableres ikke Blodbanks-satellit til FAM. Levering af blod sker fra hospitalets Blodbank.

Billeddiagnostik placeres og disponeres sdledes at det senere vil vaere muligt at udvide funktionen.

Vagtlege

Vagtlaegefunktionen placeres separat og centralt i FAM akutmodtagelsen og med taet forbindelse til barnespo-
ret. Generelt skal der vaere god mulighed for samarbejde imellem behandlerfunktioner i den ambulante del af
FAM akutmodtagelsen og laegevagten.

Konsultationsrum indrettes som standard-undersggelsesrum. Sekretaerfunktionen skal vaere uden for konsulta-
tionsrummene. Der gnskes i alt 3 konsultationsrum.

Birum
Birum indrettes int. standarder beskrevet i afsnit 3.5.8

Specielt for FAM:

Ud over standard-depoterne etableres gennemstiksskabe til linned, vaesker og sterilvarer til akutstuerne. Ska-
bene fyldes op af sygeplejepersonalet. Medicoudstyr o.l. opbevares i undersggelsesrummene.

Der etableres et rum til opbevaring og vask af barer teet ved ambulanceporten.

Arbejdspladser og personalefaciliteter

Indrettes int. standarder beskrevet i afsnit 3.5.8

Kommandostation opdeles i princippet i on- og off stage. CVI placeres separat uden for Kommandostationen.
On-stage varetager registrering og overvagning af triagezonen i skranken, der er bemandet med 3-4 se-
kreteerer/sygeplejersker hele dagnet.

Off-stage indrettes til funktion for flow-master, og tavler til styring og overvagning af patientforigb. Endvidere
plads til lzege, sygeplejerske og sekretzer der varetager alarmer og diagnostik. | alt 7-8 off-stage arbejdspladser.
Styring af patientforlgb er IT-opkoblet til bgrnesporet og alle undersggelsesrum.

Der etableres arbejdspladser til lseger uden for kommandostationen til registrering, journalisering mv (benasvnt
leegekontor i rumlisten).

Faciliteter for porterer placeres centralt og indrettes som standard arbejdspladser og personalerum og even-
tuelt feelles med andre i FAM. Videoovervagning af hensyn til sikkerhed ved indgangene til FAM placeres i/ved
hovedreceptionen.

Et konferencerum i FAM akutmodtagelsen indrettes saledes at det er muligt, at benytte dette til krisestyring-
slokale til brug i en given beredskabssituation pa hospitalet.

CVlIs og AKCs arbejdspladser er programmeret som del af de 35 kontor arbejdspladser udenfor klinik. Placering
konkretiseres i dispositionsforslagsfasen.

Morsfunktion

Som del af FAM akutmodtagelsen udfares en fremskudt morsfunktion, (Hovedkalerum mv. bibeholdes i eksister-
ende hospital). Der planlazgges med et mindre kalerum (2 afdgde) med direkte forbindelse til et fremvisnings-
rum.
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Rumliste

| nedenstdende rumliste er vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaessige arsager, opdelt som
selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i 'Kontorfaciliteter’. Det pointeres at
‘on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en fordeling pa 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.

Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtraek fra dRofus 2014.09.18

FAM AKUTMODTAGELSE

Samlet areal, netto 1.748 m?
Samlet areal, brutto 2.797 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Betjeningsrum 3 10 30
CT-Scannerrum 1 40 40
Dekontamineringsrum 1 16 16
Kritisk syg 2 50 100
Lab. point of care 1 12 12
Omklzedning 3 3 9
Rentgenrum 2 40 80
Triagerum 2 12 24
Triagerum, BOE 1 12 12
U/B forrum 15 6 90
U/B-rum 15 19 285
U/B-rum specialrum 5 25 125
Ultralydsrum, depot 1 17 17
Vagtleegerum 3 19 57
Observation, bgrn 1 50 50
Observation, voksne 1 100 100
Vurderingsrum, FYS 1 20 20
Mors, Fremvisningsrum 1 18 18
Mors, Kglerum 1 8 8
Delsum 1.093
PATIENT

Opholdsrum, triage bgrn 1 60 60
Opholdsrum, triage voksen 1 40 40
Opholdsrum, Vagtleege 1 40 40
Tekakken, pt 1 8 8
Opholdsrum, 10 pers. 2 20 40
Delsum 188
PERSONALE

Kommandostation, off 1 60 60
Kommandostation, on 1 32 32
Kontor, portarer 1 24 24
Leegekontor 1 24 24
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 2 12 24
Personalerum 3 30 90
Vagtstation, off 1 12 12
Vagtstation, on 1 8 8
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers 1 12 12
Delsum 286
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 1 8 8
Barevask 1 18 18
Depot rent 1 18 18
Depot udstyr 1 18 18
HC toilet, pt 3 5 15
Linnedrum 2 6 12
Medicinrum 2 12 24
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 1 18 18
Toilet, pers. 6 3 18
Toilet, pt. 8 3 24
Ambulancehal, 4 ambulancer 1-

Delsum 181
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KONTORFACILITETER, FAM ikke afsnitsopdelt
Kontor arbejdspladser, udenfor klinik, 35 personer 1 280

280

Dedstlinbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

KONTORFACILITETER, FAM AKUTMODTAGELSE

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24
Kontor, afsnitsledelse 1 15
Kontor, Sekretariat vagtleege 1 10
Kopi/arkiv 1 6
Vagtstation, off 1 12
Sengedepot, kaelder 1 -

280

24
15
10

12

Delsum

67

Rumliste: Akutmodtagelse
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3.5.2

3.5.21

3.5.2.2

3.5.23

FAM Akutsenge-afsnit

Feelles Akutmodtagelsen (FAM) bestar af to sammenhaengende dele, nemlig FAM Akutmodtagelsen samt FAM
Akutsengeafsnit. | den videre proces skal der vaere stort fokus pa sammenhaeng og overlap mellem de to funk-
tioner i afdelingen.

Det er valgt at beskrive de to dele i hvert sit kapitel, pa trods af deres meget taette sammenhaeng, eftersom at
sengeafsnittet minder meget om et standard sengeafsnit - rent bygningsmaessigt og programmatisk.

For overordnet arealoversigt for FAM Akutsengeafsnit, se under 3.5.1 FAM akutmodtagelse.

Generel beskrivelse af afsnittet

FAM akutsenge-afsnit bestar af 92 senge, -alle som 1-sengsstuer med eget bad/toilet. Sengepladserne kan
vaere placeret i 2 etager. | barnesporet gnskes sengepladserne taet pd den gvrige behandling i
akutmodtagelsen.

Arbejdsopgaver
| FAM sengeafsnit foregar folgende arbejdsopgaver:
. Modtagelse og indregistrering af patienter hele dagnet
. Mulighed for triagering af liggende patienter i patientveerelse (Patienter triageres generelt i
FAM akutmodtagelsen triagefunktion)
. Observation og behandling
. Samarbejde med stamafdelinger
. Behandlingsplan og udskrivelse

Forlgb i Afsnittet

Patientforlgb

Ved en indledende triage opdeles patienterne efter deres symptomer og behov for behandling.

P4 basis af triagen henvises patienten til det videre behandlingsforlgb. Herefter bliver patienten i henhold til
behandlingsspor enten behandlet i et undersggelsesrum, indlagt eller hjemsendt. FAM Sengeafsnit er til indleeg-
gelser af patienter som efter triagering og/eller behandling kraever yderligere observation og behandling i op til
48 timer.

Pararende

Pargrende til indlagte kan som i gvrige sengeafsnit overnatte i patientvaerelset. Feellesomrade i sengeafsnit
indrettes zoneinddelt til ophold/vente og evt. spisning.

Opholdsrum og spiseplads placeres centralt i sengeafsnit. Til omradet knyttes et anretterkekken.

I omrdder med ophold for barn skal der tages hensyn til dette i indretningen.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere
er der kontorarbejdspladser til dokumentation, dels i patientvaerelser og dels som hurtigpladser eller faste
arbejdspladser i vagtstationer. Personalerum ligger teet pa arbejdsstationer. Afdelingens personalerum sgges
optimeret i neeste fase i forhold til dimensionering, placering og personalebelastning.

@vrige kontorarbejdspladser etableres som feelles kontorer i periferien af FAM.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og
kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.

Der etableres et antal vagtvaerelser taet pd FAM.

Funktioner og rum

FAM sengeafsnit indrettes som avrige sengeafsnit. Pargrende skal kunne overnatte i patientveerelser. Sen-
geafsnittet opdeles formentlig i specialer. Personalefordelingen og antal af specialer, der kan slas sammen
afklares i det videre forlgb.

Se afsnit 3.5.8 vedrgrende standard for sengeafsnit og standardiserede funktioner: patientvaerelser, vagtsta-
tioner, arbejdspladser/kontorer, personalerum, mgde/samtalerum, (patient)ophold og birum.

Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum.

Derudover skal afsnittets patientvaerelser indrettes saledes at de kan handtere:
. Patientveerelser til kritisk syge i akutmodtagelsen (etage 04)
D Almene overvagningsstuer (etage 05)
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Rumliste

| nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’ og 'off’ samt vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaes-
sige arsager, opdelt som selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i ‘Kontorfa-
ciliteter’. Det pointeres at 'on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en total standard fordeling pa 1

modtagelse af 38 m2 per sengeetage og 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.
Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtreek fra dRofus 2014.09.18

FAM SENGEAFSNIT

Samlet areal, netto 3.318 m?
Samlet areal, brutto 5.309 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING, ALM.

Multifunktionsrum 1 19 19
Delsum 19
PATIENT

Patientveerelse 87 19 1653
Patientveerelse, fleks- 5 29 145
Tekgkken, pt 3 8 24
Opholdsrum, 10 pers. 3 20 60
Delsum 1.882
PERSONALE

Anretterkgkken 3 12 36
Modtagelse, off 1 12 12
Modtagelse, on 1 8 8
Personalerum 5 30 150
Vagtstation, off 9 12 108
Vagtstation, on 9 8 72
Delsum 386
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 5 8 40
Depot rent 5 18 90
Depot udstyr 5 18 90
HC toilet/bad, pt 3 6 18
Linnedrum 10 6 60
Medicinrum 5 12 60
Renggringsrum 2 8 16
Skyllerum 5 12 60
Toilet, pers. 10 3 30
Toilet/Bad, pt.veerelse 87 6 522
Toilet/Bad, pt.veerelse, fleks 5 9 45
Delsum 1.031
KONTORFACILITETER, FAM SENGEAFSNIT

Konference-/mgderum 12 pers. 2 24 48
Kontor, afsnitsledelse 2 15 30
Kopi/arkiv 1 6 6
Modtagelse, off 1 18 18
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 2 12 24
Vagtstation, off 9 12 108
Delsum 234

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: Akutmodtagelse sengeafsnit
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3.5.3 Bogrneafdeling

Hoveddisponering: Barneafdeling
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Nettorareal m* Bruttoareal B/N 1,6

Bgrneafdeling | alt 2.774 4.438

Ambulatorie- og Dagafsnit 1.096 1.754

10 Undersggelse og Behandling 450 720

11 Patient 361 578

12 Personale 102 163

20 Servicefunktioner 183 293

Sengeafsnit 1.678 2.685

10 Undersggelse og Behandling 27 43

11 Patient 896 1.434

12 Personale 222 355

20 Servicefunktioner 533 853

Arealoversigt: Barneafdeling

3.5.3.1 Generel beskrivelse af afdelingen
Afdelingen varetager som almen paediatrisk afdeling diagnostik og behandling
af et bredt spektrum af medicinske sygdomme hos bgrn og unge fra O til 18 ar.

Borneafdelingen bestar organisatorisk af et sengeafsnit pa 40 sengepladser; samt et ambulatorie-/dagafsnit,
hvor ambulatoriet udger 18 undersggelses-/behandlingsrum og dagafsnittet 12 dagsengepladser.

Der skal i disponering og indretning af afdelingen tages hgjde for fglgende fire patientaldersgrupper: Bgrn der
bliver ammet, sma bern, starre barn og teenagere; hvoraf de to ferste grupper er de kvantitative.

Sammenhaeng til gvrigt hospital, neerhedskrav
Borneafdelingen har teet relation til FAM akutmodtagelsens bagrnespor og diagnostik.

e NARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

B@RNEAFDELING B@RNEAFDELING
SENGEAFSN|T ‘=== AMBULATORIUM
/ DAGAFSNIT

Overordnet naerhedsdiagram for funktioner: Barneafdeling
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Arbejdsopgaver:
Sengeafsnit varetager:
. Pleje og behandling af bgrn og unge i alderen 0-1618 ar

3.5.3.2

Ambulatorium/dagafsnit varetager:
. Ambulante undersagelser/behandlingsforlab
. Laengerevarende behandlingsforlgb i dagafsnittet.

Forleb i Afdelingen

Patientforlgb

Patienter modtages centralt i afdelingen til registrering og evt. indledende samtale for indlaeggelse. Patienter
indlaegges i enkelsengs-patientveaerelser. Funktionerne: semi-intensive patienter, observation samt isolation skal
i det videre forlgb handteres. Pravetagning foregar i selvstaendigt rum og ikke pa patientveerelset.

Bade ambulatorium og dagafsnit har selvstaendige vagtstationer med tilhgrende opholdsomrader, hvorfra pa-
tientforlgbet koordineres. Dagafsnittets patienter har mulighed for at spise i opholdsomradet.

NARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

BEHANDLERFELT
: : PROVETAG-
: H NINGSRUM
UDERUM SAMTALE == = OPHOLD/VENTE == = 3
RS  E— MULTIFUNK-
i TIONSRUM
............ | T : P .
MODTAGELSE AMBULATURIUM VAGTSTATION _ RLEKERREEN
SEKRETARIAT I ------
]
DAGAFSNIT :
i SENGESTUER/AMB.
| |
VENTE
i SENGESTUER
SENGEAFSNIT VAGTSTATION i
I OBSERVATION
OPHOLD/VENTE — OPVAGNING .

Nezerhedskravfor funktioner: Bgrneafdelingen
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3.5.3.3

Pararende

Pargrende til indlagte kan som i @vrige sengeafsnit overnatte i patientveerelset. Feellesomrade i sengeafsnit
indrettes zoneinddelt til ophold/vente og evt. spisning.

Opholdsrum og spiseplads placeres centralt i sengeafsnit. Til omradet knyttes et anretterkekken.
Opholdsomrader skal disponeres og indrettes differentieret ift. de 4 patientaldersgrupper.

Der er et gnske fra afdelingen om adgang til udeomrader, szerligt til saskende og evrige pargrende.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere
er der kontorarbejdspladser til dokumentation, dels i patientvaerelser og dels som hurtigpladser eller faste
arbejdspladser i vagtstationer. Personalerum ligger teet pa arbejdsstationer. Afdelingens personalerum sgges
optimeret i naeste fase i forhold til dimensionering, placering og personalebelastning.

Der etableres afdelingsledelseskontorer til hvert af de 3 afsnit (sengeafsnit (1), ambulatorie (1), dagafsnit (1)).
@vrige kontorarbejdspladser i tagetagen sengebygning 4 bibeholdes.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og
kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.

Der etableres et antal vagtvaerelser taet pa afdelingen.

Funktioner og rum

Barneafdelingens sengeafsnit indrettes generelt som gvrige sengeafsnit, dog er der decentrale opholdsom-
rdder/legerum, der skal differentieres ift. aldersgrupperne.. Prgrende skal kunne overnatte i patientvaerelser.
Ambulatorium/dagafsnit indrettes som gvrige ambulatorium/dagafsnit.

Der gnskes, sa vidt muligt, glidende fysiske overgange mellem ambulatorier og dagafsnittet, samt dagafsnit og
sengeafsnittet, for at sikre fleksibilitet mellem afsnittene bade pé kort og laengere sigt.

Se afsnit 3.5.8, standard for indretning af sengeafsnit og standardiserede funktioner: patientveerelser, un-
dersggelses-/behandlingsrum (U/B), vagtstationer, arbejdspladser/kontorer, personalerum, made-/samtalerum,
(patient)ophold og birum.

Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum.

Specielle funktionsomrdder i Sengeafsnit

. Patientveerelse

. Opholdsrum

o Prgvetagningsrum
. Birum

. Meaelkekakken

Specielle funktionsomrader i Ambulatorium/dagafsnit
o Undersggelses- og behandlingsrum (Dagafsnittets dimensionerende patientvaerelser er
beskrevet under U/B-rum. Endeligt fordeling mellem og indretning af hhv. U/B-rum og
patientveerelser skal afklares og konkretiseres i dispositionsforslagsfasen.).
. Opholds-/venterum

Patientveerelse

Der er et starre antal pararende der skal kunne opholde sig og spise i patientvaerelset (mor og far, samt evt.
sgskende).

1 patientveerelse indrettes séledes at det kan benyttes til U/B-rum til Ort.Kir.

Opholdsrum

Der er et udvidet antal opholdsrum i afdelingen, for at sikre aldersdifferentieret ophold samt decentrale
legerum.

Der skal i den videre proces bearbejdes, hvorledes opholdsrum kan benyttes til ammende samt til isolations
venterum.

Prgvetagningsrum
Prevetagning bl.a. blodprever foretages i saerskilt rum, saledes at barnene kan fale sig trygge i deres patient-
veerelser.
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Birum
Depoter skal kunne handtere hjeelpemidler og udstyr i forskellige starrelser.

Maelkekokken
Opbevaring og handtering af kvindemaelk.

Undersggelses- og behandlingsrum
U/B-rum skal indrettes varieret aht. fglgende undersggelser/behandlinger:

Ambulatorie:
D Bodyboks (1 stk.) - Allergi/vejrtraekning i bodyboks.
D Priktest (2 stk.) - Allergitest pa prikbord
D Lobeband (1 stk.) - Allergi/anstrengelsestest.
. Spiometri (1 stk)- Lungefunktionsundersggelse i saerskilt birum
. Hyposens - alm. standard Amb.
. Flowrum - undersggelse af flow (behov for toiletstol og flow apparat) samt leje.
Dagafsnit:
. CP-barn - irullestol, forberedelse til Botox-behandling i anden afd.
D Remikade (1 stk.) - infusioner i hvilestol, plads til 3 patienter.
D Flowrum (1 stk.) - undersagelse af flow
. Observationsrum (1 stk.) - penicillin provokation, plads til mellem 2-4 patienter.
. Hjerte Amb. - Ulstralydsundersggelse/Ekko
D Opvagningsstue (1 stk.) - plads til 4 senge
Sengeafsnit:
. Behov for U/B-rum til dietist, enten som del af afd. kontorfaciliteter eller som et af U/B-rum

mene fra amb.

Opholds-/venterum
Opholds-/venterum skal disponeres og indrettes ift. de 4 aldersgrupper. Der gnskes adgang til udeomrader.

Rum udenfor nybyggeri
Falgende rum/funktioner er en del af afdelingen, men er ikke med i dimensioneringsgrundlaget.
o Skolestue inkl. skolekontor
D Kontor til specialist (psykolog)
Hvis det i den videre process skulle dbne sig mulighed for at inkluderer funktionerne i nybyggeriet, vil dette
veere gnskvaerdigt.
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Rumliste

| nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’ og 'off’ samt vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaes-
sige arsager, opdelt som selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i ‘Kontorfa-
ciliteter’. Det pointeres at 'on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en total standard fordeling pa 1
modtagelse af 38 m2 per sengeetage og 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.
Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtraek fra dRofus 2014.09.18

BORNEAFDELINGEN

Samlet areal, netto 2.774 m?

Samlet areal, brutto 4.438 m?

Ambulatorie- og Dagafsnit

Samlet areal, netto 1.096 m?

Samlet areal, brutto 1.754 m?

Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING, ALM.

U/B forrum 13 6 78
U/B-rum 13 19 247
U/B-rum specialrum 5 25 125
Delsum 450
PATIENT

Opholdsrum, Senge BOE 3 35 105
Patientveerelse 12 19 228
Tekgkken, pt 1 8 8
Opholdsrum, 10 pers. 1 20 20
Delsum 361
PERSONALE

Anretterkgkken 1 12 12
Personalerum 1 30 30
Vagtstation, off 3 12 36
Vagtstation, on 3 8 24
Delsum 102
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 1 8 8
Depot rent 1 18 18
Depot udstyr 1 18 18
HC toilet, pt 1 5 5
Linnedrum 3 6 18
Medicinrum 1 12 12
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 1 12 12
Toilet, pers. 2 3 6
Toilet, pt. 2 3 6
Toilet/Bad, pt.veerelse 12 6 72
Delsum 183

Rumliste: Barneafdelingen
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Sengeafsnit

Samlet areal, netto 1.678 m?
Samlet areal, brutto 2.685 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Multifunktionsrum 1 19 19
Prgvetagningsrum, BOE 1 8 8
Delsum 27
PATIENT

Meelkekgkken 1 8 8
Opholdsrum, Senge BOE 2 35 70
Patientveerelse 37 19 703
Patientveerelse, fleks- 3 29 87
Tekgkken, pt 1 8 8
Opholdsrum, 10 pers. 1 20 20
Delsum 896
PERSONALE

Anretterkgkken 1 12 12
Modtagelse, off 1 12 12
Modtagelse, on 1 8 8
Personalerum 3 30 90
Vagtstation, off 5 12 60
Vagtstation, on 5 8 40
Delsum 222
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 3 8 24
Depot barnevogne oa 1 18 18
Depot rent 3 18 54
Depot udstyr 3 18 54
HC toilet/bad, pt 1 6 6
Linnedrum 5 6 30
Medicinrum 3 12 36
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 3 12 36
Toilet, pers. 6 3 18
Toilet/Bad, pt.veerelse 37 6 222
Toilet/Bad, pt.veerelse, fleks 3 9 27
Delsum 533

KONTORFACILITETER, BOE
Kontor arbejdspladser, udenfor klinik, Nuveerende i tagetage sengebygning 4 bibeholdes

KONTORFACILITETER, BOE Ambulatorie- og Dagafsnit

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 2 15 30
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 3 12 36
Delsum 102
KONTORFACILITETER, BOE Sengeafsnit

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 1 15 15
Kopi/arkiv 1 6 6
Modtagelse, off 1 18 18
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 5 12 60
Delsum 135

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: Barneafdelingen sengeafsnit
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3.5.4 Neonatal afdeling

Hoveddisponering: Neonatalafdeling



schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/ Nyt Hospital Hvidovre/

69/ Kragh & Berglund/ Sgren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ Byggeprogram/
September 2014/

Nettorareal m? Bruttoareal B/N 1,6

Neonatal Sengeafsnit | alt 1.214 1.942

Sengeafsnit 1.214 1.942

10 Undersggelse og Behandling 75 120

11 Patient 783 1.253

12 Personale 134 214

20 Servicefunktioner 222 355

Arealoversigt: Neonatalafdeling

3.5.4.1 Generel beskrivelse af afdelingen
Afdelingen varetager akut behandling og pleje af for tidligt fadte barn op til 1 ar, hvilket kreever intensive pladser.
Foraeldre til barnet kan veere med-indlagt i flere maneder.
Afdelingens ambulante funktion understatter patientforlgbet efter udskrivning sammen med de pararende.

Neonatal-afdelingen rummer 23 patientveerelser,. Endvidere er der et akutrum til 3 intensive patienter.
Sammenhang til gvrigt hospital, neerhedskrav

Neonatal har teet relation til det eksisterende hospitals Operation og Fedeafdeling (naerhed til NEO akutstue)
samt Obstetrisk sengeafdeling placeret i nybyggeriet.

= N/ARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

oP/

NEONATAL F@DEAFDELING
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\
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Overordnet nzerhedsdiagram for funktioner: Neonatal afdeling
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3.5.4.2

Arbejdsopgaver:

Behandling og pleje skal forega under stgjreducerende forhold af hensyn til patienterne.

Neonatal-senge

. Observation og pleje af bagrn, som er i stabile forlgb

Ambulantfunktion

. Undervisning og vejledning af foraeldre
. Ammevejledning

. Hgrescreeninger og blodprevetagning
. Ambulante undersggelser

Forleb i Afdelingen
Patientforlgb

Barn bringes fra Fedeafdelingen og Operationsafsnittet i transportkuvese. Transportvejen skal veere sa kort som
mulig og uden etageskift. Det neonatale barn skal kunne behandles under transport.

Kuvgsen kares direkte til akutstuen eller patientvaerelset.

Nar barnet er i stabil tilstand indledes et -ofte leengerevarende- behandlingsforlgb med henblik pa udskrivning,

hvor Neonatal afdelingens udgédende funktion understatter foraeldrene i hjiemmet.

Pleje sker i teet samarbejde med foraeldrene, som i mange tilfaelde er med-indlagt i leengere tid sammen med

barnet. Sgskende kan ligeledes veere del af indlseggelsesforlgbet.
Der kan veere pleje af flerlinger, hvilket kraever ekstra plads

— NARHEDSKRAV - PRIMART
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Naerhedskrav for funktioner: Neonatal sengeafsnit

OPHOLD

UNDERVISNING




schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/ Nyt Hospital Hvidovre/
71/ Kragh & Berglund/ Seren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ Byggeprogram/

September 2014/

3.5.43

Pargrende

Forzeldrene har en central rolle i behandlingsforlgbet. Personalet yder instruktion og undervisning i foreeldre/
barn forhold og amning.

Yderligere kan moderen have behandlingskraevende komplikationer efter fgdslen.

De pargrende skal have mulighed for socialt samvasr med andre foraeldre i afdelingen.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere er
der kontorarbejdspladser til dokumentation, dels i patientvaerelser og dels som hurtigpladser eller faste arbeja-
spladser i vagtstationer. Personalerum ligger teet pa arbejdsstationer.

@vrige kontorarbejdspladser i tagetagen sengebygning 4 bibeholdes.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og

kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.

Der etableres et antal vagtvaerelser taet pa afdelingen.

Funktioner og rum

Se afsnit 3.5.8 vedrgrende standard for sengeafsnit og standardiserede funktioner: patientvaerelser NEO,
vagtstationer, undersggelse/behandlingsrum (U/B), arbejdspladser/kontorer, personalerum, made/samtalerum,
(patient)ophold og birum.

Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum

Specielle funktionsomrdder i Neonatal-afdelingen

. Patientveerelse NEO inkl. Toilet/Bad

. Akutrum

. Vagtstation

0 Pararendeophold

. Undersggelse/behandlingsrum (U/B)

. Undervisning og samtale

D Udgaende funktion, tidligt hiemmmeophold (THO)
. Depoter

Patientveerelse NEO inkl. Toilet/Bad

| alle patientvaerelser skal den intensive pleje af barnet kunne ske med pladskraevende udstyr omkring kuvgsen.
Desuden skal foraeldrene kunne opretholde et privatliv i den ofte lange indlezeggelsestid sammen med det syge
barn.

Der er programmeret med at 2/3 af patientvaerelserne etableres med delte toilet/baderum for 2 veerelser, for
de resterende veerelser er der programmeret med eget toilet/bad til parerende. Det skal i dispositionsforslags-
fasen afklares om der kan etableres selvsteendigt toilet/baderum til alle patientveerelser uden negativ effekt pa
patientvaerelsets funktionalitet og prioritet af pladsbehov til det akutte barn.

Alle veerelser skal kunne rumme patienter og pargrende samt omkleedning og handvask for personalet. Graden
af kontakt-isolering afklares i dispositionsforslagsfasen.

Der etableres gennemstik-depotskab til hvert isolationsstue af hensyn til hygiejne.

Vagtstation

Afdelingens 2 Vagtstationer bemandes med henholdsvis leeger/sekreteer og modtage sygeplejersker. Sam-
menhang mellem vagtstation(modtagelse) og akutrum er essentiel.

| /ved leege-vagtstation gnskes plads til 2-3 studerende. disse arbejdspladser sgges etableret i neonatal-afde-
lingen, men indgar i den samlede ramme for kontorpladser uden for klinik.

Akutrum
Akutrummet indrettes til 3 kritisk syge bgrn og opdeltes til hver patient. Der skal vaere plads til meget udstyr,
mobilt rentgen, ultralyd mv. og Point-of-care analysefunktion. Endvidere plads til pararende.

Undersggelses/behandlingsrum (U/B)
U/B rum anvendes til ambulant undersggelse af barnet og samtale. U/B placeres taet pa afdelingens indgang.
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Pararendeophold

Patientophold placeres i yderkanten af afdelingen og skal vaere indrettet til socialt samvaer og spisning for
foraeldre og andre pargrende. Endvidere skal der vaere plads til at seskende kan lege.

Anretter-kgkken ligger i tilknytning til opholdsomradet. | omrader med ophold for barn skal der tages hensyn til
dette i indretningen.

Undervisning og samtale

Foreeldreundervisning foregar 2-3 gange om ugen. Pargrendeophold og undervisningsrum kan med fordel plac-
eres ved siden af hinanden for at udnytte arealet fleksibelt.

Samtalerum placeres yderligt, med fleksibel indretning til undersggelser.

Udgaende funktion
THO-kontoret varetager den udgaende ambulante funktion med arbejdspladser og samtale. Skal vaere teet pa
U/B-rum.

Depoter

Afdelingens skyllerum skal etableres med instrument-vaskemaskine til utensilier.
Barnevognsparkering ligger uden for afdelingen, med plads til ca. 8 barnevogne.
Udstyrsdepot til f eks. ekstra senge kan ligeledes placeres uden for afdelingen.
Der etableres plads til opbevaring og rengering af kuvgser i afdelingen.
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Rumliste

| nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’ og 'off’ samt vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaes-
sige arsager, opdelt som selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i ‘Kontorfa-
ciliteter’. Det pointeres at 'on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en total standard fordeling pa 1
modtagelse af 38 m2 per sengeetage og 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.

Som tidligere beskrevet er Toilet/Bad patientvaerelser programmeret med 8 stk. dele rum og 7 stk. enkelt rum.
Der skal i naeste fase afklares den endelig model for Toilet/Bad.

Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtreek fra dRofus 2014.09.18

NEONATAL SENGEAFSNIT

Samlet areal, netto 1.214 m?
Samlet areal, brutto 1.942 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

U/B forrum 3 6 18
U/B-rum 2 19 38
U/B-rum, ikke dimensionerende 1 19 19
Delsum 75
PATIENT

Tekgkken, pt 1 8 8
Modtage-/akutrum NEO 1 70 70
Meelkekgkken 1 8 8
Patientveerelse, NEO 23 29 667
Opholdsrum, 15 pers. 1 30 30
Delsum 783
PERSONALE

Anretterkgkken 1 12 12
Modtagelse, off 1 12 12
Modtagelse, on 1 8 8
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Personalerum 1 30 30
Undervisningsrum 20 pers. 1 40 40
Vagtstation, off 1 12 12
Vagtstation, on 1 8 8
Delsum 134
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 1 8 8
Depot rent 1 18 18
Depot udstyr 1 18 18
Depot-/vaskerum kuvgser 1 30 30
HC toilet, pt 1 5 5
Linnedrum 2 6 12
Medicinrum 1 12 12
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 1 12 12
Toilet, pers. 2 3 6
Toilet, pt. 1 3 3
Toilet/Bad, pt.veerelse 7 6 42
Toilet/Bad, pt.veerelse, dele 8 6 48
Delsum 222
KONTORFACILITETER

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 1 15 15
Kontor, THO 1 18 18
Modtagelse, off 1 18 18
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 1 12 12
Barnevognsparkering 1 18 18
Delsum 117

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: Neonatalafsnit
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3.5.5 Kardiologisk afdeling

Hoveddisponering: Kardiologisk afdeling
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Nettorareal m? Bruttoareal B/N 1,6

Ambulatorie- og Dagafsnit 980 1.568

10 Undersggelse og Behandling 600 960

11 Patient 143 229

12 Personale 102 163

20 Servicefunktioner 135 216

Sengeafsnit 1.543 2.469

10 Undersggelse og Behandling 31 50

11 Patient 884 1.414

12 Personale 172 275

20 Servicefunktioner 456 730

Arealoversigt: Kardiologisk afdeling

3.5.5.1 Generel beskrivelse af afdelingen
Afdelingen varetager behandling af patienter med sygdomme tilknyttet hjertet og kredslgbet.

Der er en stor del af patienterne der er aeldre med saerlige krav til tilgaengelighed og wayfinding, derudover
modtager afdelingen ogsa demente patienter.

Kardiologisk afdelingen bestar organisatorisk af et sengeafsnit pd 44 sengepladser; samt et ambulatorie-/
dagafsnit, hvor ambulatoriet udger 17 Undersggelses-/Behandlingsrum og dagafsnittet 5 dagsengepladser
og 7 Undersggelses-/Behandlingsrum. Sengeafsnit og ambulatorie-/dagafsnit placeres pd samme etage i
umiddelbar forlaengelse af hinanden for at skabe fleksible overgange mellem afsnittene, som beskrevet i afsnit
3.5.8.3 Fleksibilitet imellem patientveerelser og undersggelse/behandlingsrum.

Sammenhaeng til gvrigt hospital, neerhedskrav
Kardiologisk afdeling har teet relation til FAM akutmodtagelse.
Kardiologisk Afdeling er en del af Medicinsk Enhed, der hovedsagligt er placeret i det eksisterende hospital.

s NAERHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

KARDIOLOGISK KARDIOLOGISK
SENGEAFSN|T ‘=== AMBULATORIUM
/ DAGAFSNIT

Overordnet naerhedsdiagram for funktioner: Kardiologisk afdeling
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Arbejdsopgaver
Sengeafsnit varetager:
. Behandling og pleje af patienter med hjerte- og kredslgbssygdomme.

3.5.5.2

Ambulatorium/dagafsnit varetager

. Modtagelse og registrering

. Afskeermede "ger” til patienter, der far blod.

. Spisning i dagafsnittet

. Afslapning i rolige omrader, information om sundhed

Forleb i Afdelingen

Patientforlgb

Patienter modtages centralt i afdelingen til registrering og evt. indledende samtale for indlaeggelse. Patienter
indlaegges i enkelsengs-patientveerelser.

Bade ambulatorium og dagafsnit har selvstaendige vagtstationer med tilhgrende opholdsomrader, hvorfra pa-
tientforlgbet koordineres. Dagafsnittets patienter har mulighed for at spise i opholdsomradet.
Ambulatorie-/dagafsnit afholder patientundervisning, og det skal sikres at der er lokaler til radighed til denne
funktion, sa teet pa afdelingen som muligt (endelig placering afklares i dispositionsforslagsfasen), disse lokaler
kan deles med andre afdelinger.

== NARHEDSKRAV - PRIMART
UNDERVISNING

FORSKNING
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BEHANDLERFELT
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Naerhedskrav for funktioner: Kardiologisk afdeling
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3.5.5.3

Pararende

Pargrende til indlagte kan som i gvrige sengeafsnit overnatte i patientvaerelset. Feellesomrade i sengeafsnit
indrettes zoneinddelt til ophold/vente og evt. spisning.

Opholdsrum og spiseplads placeres centralt i sengeafsnit. Til omradet knyttes et anretterkekken.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere er
der arbejdspladser til dokumentation, dels i patientvaerelser og dels som hurtigpladser eller faste arbejdsplad-
ser i vagtstationer. Personalerum ligger teet pa arbejdsstationer. Afdelingens personalerum sgges optimeret i
naeste fase i forhold til dimensionering, placering og personalebelastning.

Der etableres afdelingsledelseskontorer til hvert af de 3 afsnit (sengeafsnit (1), ambulatorie (1), dagafsnit (1)).
Som en del af afdelingens kontorfaciliteter indrettes sekretariat til dagafsnit (i alt 4 faste arbejdspladser)
@vrige kontorarbejdspladser etableres som feelles kontorer, sa teet som muligt pa afdelingen.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og
kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.
Der etableres et antal vagtvaerelser taet pa afdelingen.

Funktioner og rum
Kardiologisk sengeafsnit indrettes som gvrige sengeafsnit. Pararende skal kunne overnatte i patientvaerelser.
Ambulatorium/dagafsnit indrettes som gvrige ambulatorium/dagafsnit.

Der skabes glidende fysiske overgange mellem ambulatorier og dagafsnittet, samt dagafsnit og sengeafsnittet,
for at sikre fleksibilitet mellem afsnittene bade pa kort og leengere sigt.

Der er et hgijt niveau for overvagning af patienterne i alle afsnit.

Se afsnit 3.5.8, standard for indretning af sengeafsnit og standardiserede funktioner: patientveerelser, un-
dersggelse/behandling (U/B), vagtstationer, arbejdspladser/kontorer, personalerum, made/samtalerum, (pa-
tient)ophold og birum.

Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum.

Specielle funktionsomrader i Sengeafsnit
. Patientveerelse

Specielle funktionsomrader i Ambulatorium/dagafsnit
o Undersggelses- og behandlingsrum (Dagafsnittets dimensionerende patientvaerelser er
beskrevet under U/B-rum. Endeligt fordeling mellem og indretning af hhv. U/B-rum og
patientveerelser skal afklares og konkretiseres i dispositionsforslagsfasen).
. Forskningsenhed

Patientveerelse
Der skal vaere overvagning pa alle patientvaerelse, inkl. skaerme for overvagning af andre stuer.
1 patientveerelse indrettes til EkKko-rum

Undersggelses- og behandlingsrum
U/B-rum skal indrettes varieret aht. falgende undersggelser/behandlinger:

. Arbejds EKG (1 stk.), udfares mens patientens hjerte bliver belastet, ved f.eks. motionscykel,
Hjertestop vogn, hjertestopkald, ekstra ventilation

D Ekko (3 stk), Ultralydsscanner (stor), ekstra ventilation, marklaegning

D Holterrum (1 skt) samt analyse (5 pers.+madebord)

Forskningsenhed
Enheden réder over 2 U/B-rum, kontor til analyse arbejde med 4 arbejdspladser og madebord, samt depot til
prevemateriale med bl.a. frysere (se RFP i dRofus)
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Rumliste

| nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’ og 'off’ samt vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaes-
sige arsager, opdelt som selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i ‘Kontorfa-
ciliteter’. Det pointeres at 'on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en total standard fordeling pa 1

modtagelse af 38 m2 per sengeetage og 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.
Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtraek fra dRofus 2014.09.18

KARDIOLOGISK AFDELING

Samlet areal, netto 2.523 m?

Samlet areal, brutto 4.037 m?

Ambulatorie- og Dagafsnit

Samlet areal, netto 980 m?

Samlet areal, brutto 1.568 m°

Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

U/B forrum 19 6 114
U/B-rum 19 19 361
U/B-rum specialrum 5 25 125
Delsum 600
PATIENT

Patientveerelse 5 19 95
Tekakken, pt 1 8 8
Opholdsrum, 10 pers. 2 20 40
Delsum 143
PERSONALE

Anretterkgkken 1 12 12
Personalerum 1 30 30
Vagtstation, off 3 12 36
Vagtstation, on 3 8 24
Delsum 102
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 1 8 8
Depot rent 1 18 18
Depot udstyr 1 18 18
HC toilet, pt 1 5 5
Linnedrum 2 6 12
Medicinrum 1 12 12
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 1 12 12
Toilet, pers. 2 3 6
Toilet, pt. 2 3 6
Toilet/Bad, pt.veerelse 5 6 30

Delsum 135
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Sengeafsnit

Samlet areal, netto 1.543 m?
Samlet areal, brutto 2.469 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Lab. point of care 1 12 12
Multifunktionsrum 1 19 19
Delsum 31
PATIENT

Patientveerelse 42 19 798
Patientveerelse, fleks- 2 29 58
Tekakken, pt 1 8 8
Opholdsrum, 10 pers. 1 20 20
Delsum 884
PERSONALE

Anretterkekken 1 12 12
Modtagelse, off 1 12 12
Modtagelse, on 1 8 8
Personalerum 2 30 60
Vagtstation, off 4 12 48
Vagtstation, on 4 8 32
Delsum 172
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 2 8 16
Depot rent 2 18 36
Depot udstyr 2 18 36
HC toilet/bad, pt 1 6 6
Linnedrum 4 6 24
Medicinrum 2 12 24
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 2 12 24
Toilet, pers. 4 3 12
Toilet/Bad, pt.veerelse 42 6 252
Toilet/Bad, pt.veerelse, fleks 2 9 18
Delsum 456
Samlet areal, netto 457 m?

Samlet areal, brutto 731 m?

Rum Antal  Netto areal Samlet
KONTORFACILITETER, KAR ikke afsnitsopdelt

Kontor arbejdspladser, udenfor klinik, 22 personer 1 176 176
Delsum 176
KONTORFACILITETER, KAR Ambulatorie- og Dagafsnit

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 2 15 30
Kontor, forskning 1 32 32
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 3 12 36
Forskning depot 1 24 24
Delsum 158
KONTORFACILITETER, KAR Sengeafsnit

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 1 15 15
Kopi/arkiv 1 6 6
Modtagelse, off 1 18 18
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 4 12 48
Delsum 123

Sekretariater, indgdr i modtagelse og vagtstationer, off

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: Kardiologisk afdeling
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3.5.6 Obstetrisk sengeafsnit

Hoveddisponering: Obstetrisk sengeafsnit
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Nettorareal m? Bruttoareal B/N 1,6

Obstetrisk Sengeafsnit | alt 1.453 2.325

Sengeafsnit 1.453 2.325

10 Undersggelse og Behandling 19 30

11 Patient 844 1.350

12 Personale 152 243

20 Servicefunktioner 438 701

Arealoversigt: Obstetrisk sengeafsnit

3.5.6.1 Generel beskrivelse af afsnittet
Obstetrisk sengeafsnit er del af Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling. Afdelingen er delt op i falgende fem
funktionsomrader: Det obstetriske funktionsomrdde, Det gynaekologiske funktionsomrade, Fertilitetsklinikken,
Ultralydklinikken og familieambulatoriet. Obstetrisk Sengeafsnit er beliggende i nybyggeriet, alle gvrige afsnit/
omréader/Kklinikker bibeholdes i det eksisterende hospital.

Det samlede obstetrisk funktionsomrade varetager svangreomsorg, fadselshjeelp og barselomsorg til kvinder
med ukomplicerede forlgb og til kvinder med varierende grader af komplicerede forlgb.

Sengeafsnit rummer 40 patientveerelser.

Sammenhang til gvrigt hospital, neerhedskrav

Obstetrisk afdeling har teet relation til, og er en del, af det eksisterende hospitals Fadeafdeling. Desuden har
afdelingen taet relation til Neonatal afdelingen i nybyggeriet.

Det vil vaere gnskveerdigt at afsnittet ligger i direkte forlaengelse af neonatal afdelingen, saledes at der kan

oprettes et antal fleks-patientveaerelser, hvor en indlagt mor og indlagt barn kan modtage behandling og pleje af
personalet fra hver afdeling.

s NARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

OBSTETRIK ———— NEONATAL

B@RNEAFDELING

Overordnet naerhedsdiagram for funktioner: Obstetrisk sengeafsnit
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Arbejdsopgaver
Sengeafsnit
. Behandling og pleje af kvinder, der er indlagt sammen med det raske barn efter at de har fadt.
3.5.6.2 Forleb i Afsnittet

Patientforlgb

Kvinder indlaegges fra Fedeafdelingen eller Operationsafdeling. Nogle af patienterne kan have indlagte bgrn

i Neonatal-afdelingen, samtidig med at de selv kan have behandlingskraevende komplikationer efter fadslen,
s&fremt det nyfadte barn ikke er sygt opholder det sig i patientveerelset.

Der eri afsnittet mulighed for Gynaekologiske undersggelser, samt forberedelser for patienter der skal have
foretaget kejsersnit.

Der skal vaere mulighed for at behandle barn der akut blive syge i afsnittet.

Afsnit afholder patientundervisning (udslusningsseminar 40 pers.), og det gnskes at der er lokale til radighed til
denne funktion, sa teet pa afdelingen som muligt, lokalet kan deles med andre afdelinger.

NARHEDSKRAV - PRIMART

== == NARHEDSKRAV - SEKUNDART

OPHOLD/VENTE  s— SENGESTUER

MODTAGELSE I

SEKRETARIAT s YAGTSTATION e AKUTRUM '

UDSKRIVNINGS MALKE |
SAMTALER GYN/E RUM K@OKKEN  :
NEONATAL

Naerhedskrav for funktioner: Obstetrisk sengeafsnit
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3.5.6.3

Pararende

Pargrende til indlagte kan som i gvrige sengeafsnit overnatte i patientvaerelset. | Obstetrik skal der vaere vugge
og pusleplads pa alle veerelser.

Feellesomrade i sengeafsnit indrettes zoneinddelt til ophold/vente og evt. spisning.

Opholdsrum og spiseplads placeres centralt i sengeafsnit. Til omradet knyttes et anretterkekken.

I omrdder med ophold for barn skal der tages hensyn til dette i indretningen.

Personale

Personalets arbejdsomrader i modtagelse og i vagtstationer skal indrettes efter on/off princippet. Endvidere
er der kontorarbejdspladser til dokumentation, dels i patientvaerelser og dels som hurtigpladser eller faste
arbejdspladser i vagtstationer. Personalerum ligger teet pa arbejdsstationer. Afdelingens personalerum sgges
optimeret i naeste fase i forhold til dimensionering, placering og personalebelastning.

Som en del af afdelingens kontorfaciliteter indrettes sekretariat (i alt 6 faste arbejdspladser)

@vrige kontorarbejdspladser i tagetagen sengebygning 4 bibeholdes.

Se afsnit 3.5.8 vedrerende principper for arbejdspladser: Vagtstationer (on-offstage), enkeltmandskontorer og
kontoromrader uden for Klinik, personale/pause og made/ konference.

Der etableres et antal vagtvaerelser taet pa afdelingen.

Funktioner og rum
Obstetrisk sengeafdeling indrettes som gvrige sengeafdelinger.

Se afsnit 3.5.8, standard for indretning af sengeafsnit og standardiserede funktioner: patientveerelser, vagtsta-
tioner, arbejdspladser/kontorer, personalerum, mgde/samtalerum, (patient)ophold og birum.

Der henvises til beskrivelse af funktioner og aktiviteter i rumdatabasen dRofus, rumfunktionsprogram (RFP) for
standard- og unik-rum.

Specielle funktionsomrdder i Obstetrisk sengeafsnit:

. U/B-rum til GU og forberedelse til Sectio
. Akutrum til akut syge bgrn
. Meelkekakken

U/B-rum til GU og forberedelse til Sectio
1 patientveerelse indrettes med gynaekologisk leje, ultralydsscanner og omklaedningsfacilitet for patienter der
skal til kejsersnit men som endnu ikke er indlagt.

Akutrum til akut syge barn

Akutrum etableres til undersggelse/behandling af akutte barn til indlagte madre.
Der er skal veere plads til udstyr og samtale.

Akutrummet placeres centralt i afsnittet.

Maelkekokken
Opbevaring og handtering af modermaelk.
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Rumliste

| nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’ og 'off’ samt vagtstation 'on’ og 'off’, af hensyn til beregningsmaes-
sige arsager, opdelt som selvstaendige linier og registeret med et areal bade i selve afsnittet og i ‘Kontorfa-
ciliteter’. Det pointeres at 'on’-delen og 'off"delen er del af samme rum, med en total standard fordeling pa 1

modtagelse af 38 m2 per sengeetage og 1 vagtstation af 32m2 per 10 senge.
Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Udtreek fra dRofus 2014.09.18

OBSTETRISK SENGEAFSNIT

Samlet areal, netto 1.453 m?
Samlet areal, brutto 2.325 m?
Rum Antal Netto areal Samlet

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Akutrum, OBS 1 19 19
Delsum 19
PATIENT

Meelkekgkken 1 8 8
Patientveerelse 38 19 722
Patientveerelse, fleks- 2 29 58
Tekgkken, pt 2 8 16
Opholdsrum, 10 pers. 2 20 40
Delsum 844
PERSONALE

Anretterkgkken 1 12 12
Modtagelse, off 1 12 12
Modtagelse, on 1 8 8
Personalerum 2 30 60
Vagtstation, off 3 12 36
Vagtstation, on 3 8 24
Delsum 152
SERVICEFACILITETER

Affaldsrum 2 8 16
Depot rent 2 18 36
Depot udstyr 2 18 36
HC toilet/bad, pt 2 6 12
Linnedrum 4 6 24
Medicinrum 2 12 24
Renggringsrum 1 8 8
Skyllerum 2 12 24
Toilet, pers. 4 3 12
Toilet/Bad, pt.veerelse 38 6 228
Toilet/Bad, pt.veerelse, fleks 2 9 18
Delsum 438
KONTORFACILITETER

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Kontor, afsnitsledelse 1 15 15
Kopi/arkiv 1 6 6
Modtagelse, off 1 12 12
Mgde-/Samtalerum 4-6 pers. 1 12 12
Vagtstation, off 3 12 36
Delsum 105

Sekretariat, 4-6 arbejdspladser, indgér i modtagelse og vagtstationer, off

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: Obstetrisk sengeafsnit
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3.5.7 Qvrige funktioner

Hoveddisponering: @vrige funktioner



schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/ Nyt Hospital Hvidovre/

87/ Kragh & Berglund/ Seren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ Byggeprogram/
September 2014/

Nettorareal m? Bruttoareal B/N 1,6

Ikke inddelt efter afdeling 288 461

12 Personale 252 403

20 Servicefunktioner 36 58

Inddelt efter afdeling 1.497 2.395
12 Personale+20 Servicefunktioner

FAM, ikke afsnitsopdelt 280 448

FAM Akutmodtagelse 67 107

FAM Sengeafsnit 234 374

BOE Ambulatorie- og Dagafsnit 102 163

BOE Sengeafsnit 135 216

NEO Sengeafsnit 117 187

KAR, ikke afsnitsopdelt 176 282

KAR Ambulatorie- og Dagafsnit 158 234

KAR Sengeafsnit 123 158

OBS Sengeafsnit 105 206

Foyer 456 730

11 Patient 40 64

12 Personale 24 38

20 Servicefunktioner 11 18

30 Feelles 381 610

Hovedreception 143 229

12 Personale 137 219

20 Servicefunktioner 6 10

Arealoversigt: @vrige funktioner

3.5.7.1 Foyer
Vedrgrende generelle adgangsforhold, se afsnit 3.1.8.
Det fremskudte ankomstomrade rummer en foyer, der skal fungere som krydspunkt imellem det eksisterende
hospitals afdelinger/behandlingsfunktioner og den nye bygnings afdelinger og FAM.
Foyeren indrettes i en &ben atmosfaere med opholdszoner og exit lounge for patienter, der venter p& hjemtrans-
port. | tilknytning hertil placeres et caféomrade indrettet som lounge med automater og naerliggende toiletter.
Den eksisterende café og kiosken ved Center 3 bevares.

I byggeprogram gnsker HvH et areal reserveret til en eventuel fremtidig kiosk i nybygningen.

Ved foyeren placeres et neutralt andagtsrum til patienter, som har brug for stilhed og fordybelse.

Vedrgrende hjeelpemidler ved ankomst til hospitalet handteres servicekgrestole ikke i hjselpe-middeldepotet,
men er en aben service til patienterne. Servicekarestolene parkeres ca. 10 stk. i niche samt 2 pladser til "busser”
f.eks. teet pa receptionen og Kommandostationen i FAM.

Det eksisterende Hjaelpemiddeldepot ligger i parkeringsetagen ved Center 4 og det foreslas, at etablere ad-
gang fra parkeringsomradet af hensyn til abningstid om dagen for udlevering og aflevering af hjselpemidler, som
patienterne laner med hjem.

Exit-lounge er et omrade taet pd udgangen for selvhjulpne patienter, hvor der er mulighed for at vente pa kersel,
og dette er ikke overvaget.

3.5.7.2 Hovedreception
Hovedreceptionen indrettes efter princippet om on-offstage som de gvrige Reception/modtagelser.
Hovedreceptionens On-funktion ved skranke varetager information, parkeringstilladelser, og omstilling. Der er
fokus pa personalesikkerheden, som kan lgses med f.eks. flugtveje til flere sider, herunder evt. til bagvedliggen-
de uderum.
@vrige funktioner tilknyttet hovedreceptionen, offstage:
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Opbevaring af patienters veerdigenstande i boks, n@glekortskontor, video-overvagning af alle hospitalets ind-
gange samt depot til flagning pa forpladsen.

Neer hovedreceptionen kan med fordel placeres portgrkontor, teamlederkontor og personalerum. Et rum til Rade
Kors frivillige korps er et gnske, men er ikke en del af dimensioneringsgrundlaget. Det skal i de naeste faser
afklares, om det er muligt at etablere dette rum”

Rumliste

I nedenstaende rumliste er modtagelse 'on’, 'on sikker’ og 'off’ af hensyn til beregningsmaessige arsager, opdelt
som selvstaendige linier. Det pointeres at ‘on’-delen og 'off’delen er del af samme rum.

Antal af personaletoiletter skal kvalificeres i dispositionsforslagsfasen.

Foyerareal’ er et midlertidigt afsat areal, hvor endelig starrelse og anvendelse skal fastlaegges i dispositions-
forslagsfasen. Arealet benyttes bl.a. til opholdsrum, @get rumlighed ifom. ankomstomradet og forbindelsen til
det eksisterende hospital, Patientundervisning til afd. OBS, NEO og KAR samt ovennavnte Servicekarestole og
"busser”. Arealet er udregnet sdledes at dimensioneringsoversigtens arealer overholdes.

Udtreek fra dRofus 2014.09.18

PERSONALE

Kontor arbejdspladser, udenfor klinik, 18 personer 1 144 144
Vagtveerelse 12 9 108
Delsum 252
SERVICEFACILITETER

Toilet/bad, pers vagtveerelse 12 3 36
Delsum 36
Rum fremgar af afdelingsrumlister

PATIENT

Andagtsrum 1 20 20
Opholdsrum, 10 pers. 1 20 20
Delsum 40
PERSONALE

Konference-/mgderum 12 pers. 1 24 24
Delsum 24
SERVICEFACILITETER

HC toilet, pt 1 5 5
Toilet, pt. 2 3 6
Delsum 11
FALLES

Cafe/Kiosk 1 150 150
Foyerareal 1 231 231
Delsum 381
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Hovedreception

Samlet areal, netto 143 m?

Samlet areal, brutto 229 m?

Rum Antal  Netto areal Samlet
PERSONALE

Depot 1 6 6
Depot 1 10 10
Kontor, afsnitsledelse 1 15 15
Kopi/arkiv 1 6 6
Modtagelse, off 1 42 42
Modtagelse, on 1 18 18
Modtagelse, on sikker 1 10 10
Personalerum 1 30 30
Delsum 137
SERVICEFACILITETER

Toilet, pers. 2 3 6
Delsum 6
Derudover fglgende indvendige rum, hvis areal kommer fra B/N-faktor

Hjeelpemiddel Parkering 1 areal afklares i dispositionsforslag
Cykelparkering 1 areal afklares i dispositionsforslag
Gardhave, overdaekket 2 areal afklares i dispositionsforslag
Personale omklaedning 1 450 450

For rumbeskrivelser: se byggeprogrammets bilag 6.2 dRofus Rumskemaer

Rumliste: @vrige funktioner
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3.5.8 Standardisering af funktioner

3.5.8.1 Standard for indretning i sengeafsnit
Sengeafdelinger disponeres i 3 etager som "sengeslange” Afsnittene struktureres omkring det tvaergdende
panoptiske (feelles) rum der fungerer som et offentligt omrade til elevator- og trappe forbindelse imellem de
enkelte afsnit.
Panoptikon er flankeret af en raekke gardrum, der forbinder alle etager og tilfarer dagslys til bygningsafsnit-
tene
Patientveerelserne ligger tilbagetrukket fra det offentlige rum, men ved deres beliggenhed langs bygningens
yderfacade sikres udsigt og dagslys til vaerelserne. Alle veerelser har eget toilet/bad.
Afsnittene er struktureret som grupper pa hver ca. 10 senge omkring en vagtstation og med glidende
overgang imellem grupperne. For hver 2 grupper er der elevatorer til intern person- og sengetransport.

FAM akutsengeafsnit omfatter en hel standard-etage i sengeslange og desuden et mindre antal senge
i akutmodtagelsen. Dette omrade er integreret i akutmodtagelsens undersggelse/behandlingsfunktion,
men skal kunne anvendes til behandling og overnatning inden for 48 timers indleseggelse.

Neonatal sengeafsnit har behov for ekstra areal pr. vaerelse til intensiv pleje af det syge barn og Indlagte
foreeldre. Starrelse og adgangen til toilet/baderum skal viderebearbejdes i dispositionsforslaget.

3.5.8.2 Standard for indretning af ambulatorium/dagafsnit
Nogle afsnit kan ogsa rumme ambulatorium/dagafsnit efter samme principper som senge. Alle rum skal

vaere alment anvendelige for bdde ambulatorium og dagafsnit, af hensyn til fleksibilitet ved kapacitets-
zndringer.

| N
"
= [
rs
‘ ‘|:|
I b
» <
= .
= .
\ A4
1 t 4 L L
- » -
y D P
rs l > «
D 5 .
= .
- >4
o <
:|T T ' ‘
ANKOMSTETAGE 04 SENGEETAGE ——
sl PATIENTV/ERELSER/SENGEAFSNIT * FLEKSIBEL OVERGANG IMELLEM U/B OG
PATIENTV/RELSER
sl U/B RUM/DAGAFSNIT
* MULIGHED FOR FLEKSIBILITET | SENGE-
SLANGE MELLEM DAGAFSNIT OG SENGEAFS-
NIT

Funktionsdiagram: Eksempel pé fleksible overgange

3.5.8.3 Fleksibilitet imellem patientveerelser og undersggelse/behandlingsrum
Organiseringen i sengeslangen og i FAMs gridstruktur giver en stor grad af naerhed og sammenhang mellem
de enkelte sengeafsnit og specialer, bade i forhold til flydende graenser mellem to specialer og vedrgrende
samdrift af bade enkelte rum og starre faellesfaciliteter.
Det skaber fleksibilitet imellem sengeafsnit og ambulatorium/dagafsnit og ligeledes i den indbyrdes anven-
delse af rum til dagfunktionerne.
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3.5.84

3.5.8.,5

| FAM er det af stor betydning, at rum til undersggelse- og behandlingsrum uden videre, og uden at flytte
patienten, kan overga til at fungere som patientvaerelse, hvis behov for laengerevarende observation opstar i
forlgbet.

Endvidere kan anvendelse af rum veksle mellem patientvaerelser og undersggelse/behandling uden starre
ombygning eller grundlzeggende sndringer i indretningen, hvilket sikrer stor robusthed, hvis kapaciteter i f.eks.
deogn- og dagfunktioner forskydes i de enkelte afsnit. Dette sikres i projektet ved en stor grad at standardisering
i rumstarrelser af hhv. U/B-rum og patientveerelser, den generelle programmering af hhv. forrum og toilet/bad til
samme, samt en tilsvarende forsyning til rummene.

Standard-rum

. Patientveerelser

o Undersggelse/behandlingsrum

. Vagtstationer, typer og anvendelse

. Personalerum

. Kontoromrader uden for Klinik

o Feellesomrdder, Opholds- og venteomrader

. Birum: sende/modtagestation, renggringsrum, affald, depot rent, skyllerum, depot udstyr,
medicinrum, anretterkgkken/tekakken

. Multifunktionsrum

Patientveerelser

Patientvaerelserne er som udgangspunkt ens med undtagelse af veerelserne pa neonatal (patientvaerelse NEO).
Patientvaerelser er én sengs stuer og skal veere indrettet med henblik pa overnattende parerende. Der skal veere
bad og toilet til hvert vaerelse. Der skal veere direkte adgang fra patientveerelse til bad/toiletrum.
Patientvaerelser skal veere s rummelige, at der er plads til at arbejde med og omkring patienten og med plads
til undersggelse, samtale og spisning. Der skal vaere forberedt for loftshaengte liftsystemer pd patientvaerelser.
Der skal vaere mulighed for at udfare ikke pladskraevende treening/rehabilitering pa patientvaerelser.

Patientvaerelser skal etableres ensartede sa funktionaliteten af rummene er identiske. Genkendelige rum @ger
patientsikkerhed og forbedrer arbejdsmiljget. Patientveerelset vil i hgj grad veere et vindue for patienten til
verden udenfor. Oplevelsen af vejr, vind og dagslyset pa forskellige tider af dognet og udsigten til omgivelserne,
er vigtige parametre i oplevelsen af rummet. Patientvaerelserne indrettes med rene og klare linjer og indrettes
med delvis fastmonterede mabler.

Et antal patientvaerelser kan bruges til bariatriske patienter eller familiestuer, de sdkaldte fleks-patientvaerelser.
Der udformes et antal af patientveerelser med en-suite lasning, praecist antal og placering afklares i den naeste
fase.

Behov for patientvaerelser til isolation (kontakt- og ikke tryk/ventilationsisolation), samt udformning og antal
skal afklares i dispositionsforslagsfasen.

PATIENTVARELSE STANDARD - IALT 25 m2 PATIENTVARELSE FLEX - IALT 38 m2
] ]
] ]
6 m2 9Im2
19 m2 29 m2
— ~
//// ~ -
PATIENTVARELSE NEONATAL - ISOLATION - IALT 35 m2

| E—

PATIENTVARELSE INTENSIV - ISOLATION - IALT 35 m2  PATIENTVARELSE NEONATAL - ISOLATION - IALT 32 m2

_iUg
| 6m2 |
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29 m2 29 m2
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Funktionsdiagram: Eksempel pa patientveerelse
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3.5.8.6 Undersggelse/behandlingsrum:
Undersggelse/behandlingsrum (benaevnt U/B-rum) er det rum hvor konsultationen finder sted. Her foregar
samtale, undersggelse, diagnostisering og ambulant behandling af patienten. Disponering og indretning skal

afspejle dette.

Rum etableres i 3 arealstarrelser:
. Traumestuer, store rum der fortrinsvis vil blive anvendt til meget kritisk syge patienter (FAM)
D U/B rum special, semi-akutte rum til kritisk syge (FAM)
. U/B rum standard med forrum (FAM og ambulatorie/dagafsnit)

Standardrummenes forrum har samme starrelse og forberedes til, efter behoy, at etablere: toilet/bad,
samtalerum, hurtigplads, depot eller omklzedning.

Endvidere kan forrummet integreres i selve U/B rummet, hvis dette gnskes starre.

Fleksibiliteten giver en forbedret patientsikkerhed, idet standardiseringen medvirker til reduktion af fejl.

Disse forskellige variationer af forrum er i princippet standardrum i rumfunktionsprogrammet.

Antal og type af forrum i relation til de enkelte u/b-rum fastlaegges endeligt i naeste fase ud fra et funktionelt
behov, og det kan derfor veere, at der er behov for feerre forrum end der i byggeprogrammet er afsat areal til, og
at det i det tilfeelde vil skulle besluttes, om det af hensyn til robusthed skal prioriteres at fastholde antallet af
forrum eller om arealet skal tilfgres andre funktioner.

U/B-RUM STANDARD
| [ ]
| o
| = OO OD j =
6m2 62 | [6m2 6m2 ] [gm2 || 6m2
77777777777 Toilet Samtale hurtigplads Depot ~ Omkl. Integr.
19 m2
U/B-RUM SPECIAL KRITISK SYGE (TRAUME)
25m2 50 m2

Funktionsdiagram: Eksempel pa Undersggelses/Behandlingsrum

3.5.8.7 Modtagelse og Vagtstation:
Patienternes behov for et synligt tilgeengeligt personale modsvares af personalets periodevise behov for kon-
centration i afskeermede arbejdsomrader.
Organisationen af personalefunktioner understgtter on-stage og off-stage princippet.
Modtagelse/receptioner placeres altid synligt, teet ved vente-og opholdsfaciliteter eller ved indgangen til afsnit.

Vagtstationer i afsnittene skal vaere tilgasengelige for patient- og parerende henvendelser i “on-stage”. Bade
modtagelser og vagtstationer indeholder bag den udadvendte del et "off-stage” arbejdsomrade til personalet,
hvor der er sikret ro og diskretion omkring dokumentation og planlaegning af patientforlgb o.l. Arbejdspladser,
der ikke er kliniknzere, kan dels veere placeret i off-stage omrader i modtagelser og

Vagtstationer og dels i separate kontoromrader.

Vagtstationer indrettes efter graden af behov for on-stage i det padgaeldende omrdde og med elasticitet imel-
lem on- og off omrader i forhold til personalekapacitet og typer af arbejdspladser.
Dokumentation o.l. finder sted i patientvaerelser, eller off-stage i Vagtstationer.
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Funktionsdiagram: Eksempel p& vagtstationer

Placering af vagtstationerne muliggar dels en tilbagetrukket base for koordinering af patientplejen i afsnittet og
dels en mere udadvendt funktion til henvendelser og overvagning i dag-tid og reception for eventuelle dagfunk-
tioner i sengeslangen.

Om natten kan vagtstationer lukkes af efter behov, saledes at fa personaler f.eks. kan bemande de vagtstation-
er, der bedst sikrer indbyrdes visuel kontakt og/eller overblik over etagens faellesomrade og indgang.
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Funktionsdiagram: Eksempel pa placering af vagtstationer Dag
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Funktionsdiagram: Eksempel pa placering af vagtstationer Nat

3.5.8.8 Personalerum
Personalerum til pauser placeres separat fra vagtstationer mv. saledes at der sikres rolige omgivelser, adskilt fra
patienternes opholdsomrader.
Personalerum placeres i neerheden af vagtstationer og personaletoiletter. De indrettes med tekakken, og
sdledes at der ikke udfares arbejdsopgaver i forbindelse med pauser.

O

2 —

ANKOMSTETAGE 04 SENGEETAGE

[ * PLACERING AF PERSONALERUM | UMDDEL-
BARTILKNYTNING TIL VAGTSTATION

Funktionsdiagram: Eksempel pa placering af personalerum
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3.5.8.9 Kontoromrader uden for klinik.

Afdelingsledelseskontorer placeres i senge- og ambulatorieafsnit som enkeltmandskontorer, men forberedt for

2 faste arbejdspladser.

Flerpersoners-kontorer kan etableres med delvis adskilte grupper a f.eks. 4 arbejdspladser.
Teet pa arbejdspladserne i flerpersoners-kontorer skal veere adgang til skeermet mode/samtale, stillepladser,

telefonsamtale, kopirum mv.

Ved kontoromrader og i faellesomrader i afdelinger placeres endvidere samtale og konference/madefaciliteter.

ARBEJDSPLADSERTYPE A
(TR LF

T (O)o

O

HURTIGPLADSER TYPE A
/ LUKKET MOD GANG

O @]

(@] (@]
O O
O O

ARBEJDSPLADSERTYPE B ARBEJDSPLADSERTYPE C
] T

o0
o

HURTIGPLADSER TYPE B
|/ RBEN MOD GANG

3.5.8.10 Fazllesomrader, Ophold- og venteomrader

Funktionsdiagram: Eksempel pa arbejdspladser

Feellesomrader i byggeriet bestar af flere kategorier af ankomst og opholdsfaciliteter.
Hovedindgang/ankomst i etage 04 omfatter: Hovedreception, exit-lounge til hjemkarsel, butik og andagtsrum.
Ankomst-omradet har direkte forbindelse til hospitalets eksisterende ambulatorie-etage og indrettes med

siddegrupper og info-tavler o.l.

Ophold/venteomrader til diverse undersggelser mv. i FAM er beskrevet i afsnit 3.5.1

Panoptikon-faellesomrade til ankomst/reception i sengeetager er et offentligt fordelingsomrade og har i sen-
geetage til FAM Akutsenge-afsnittet direkte forbindelse til vandrehallen i det eksisterende hospital.

A

ANKOMSTETAGE 04

SENGEETAGE

[ OPHOLDSOMRADE
S OPHOLDSOMRADE | BGRNEAFDELING

* OPHOLDSOMRADER | PANOPTICON
INDRETTES MED FLEKSIBEL INDRETNING
SAMT OMRADE MED

Funktionsdiagram: Eksempel pa placering af opholds- og venteomrader
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3.5.8.11

P4 grund af den megen trafik og transport af senge mv. indrettes feellesomrader i zoner, hvor der er mulighed for
roligt ophold og skaermet aktivitet.

Ligeledes afskeermet langs faellesomrader ligger sengeafsnittenes patient-spise-/opholdsrum og kekkenfaci-
liteter.

Der er fokus pa patientsikkerneden omkring trapperne i panoptikon.

Endvidere indrettes decentrale opholdsrum i Bgrneafdelingens afsnit af hensyn til skaermet ophold og leg, teet
pa patientvaerelser og U/B rum.

| neervaerende byggeprogram skelnes der ikke mellem opholdsrum for sengeafsnit og opholds-/venterum for
ambulatorie-/dagafsnit og FAM akutmodtagelse, eftersom det er intensionen at disse disponeres og indrettes
ens. Det forudseettes at der etableres digitale meldesystemer, f.eks. via mobil tekstbesked eller brikssystem,
og/eller ventetid information pa skaerme, der muligger at ambulante patienter (samt personale) ikke har/fgler
behov for at vente i traditionelle 'ventevaerelser’, men enten kan ophold sig i de tilknyttede opholdsomrader,
eller bevaege sig rundt i resten af hospitalet, med en sikkerhed for ikke at ga glip at deres aftale/tid.

| det videre projektforlab vil der veere fokus pa at opholdsomrader disponeres og indrettes konfliktnedtrap-
pende samt med fokus pa personsikkerhed og patientdiskretion.

Birum

Konceptet for birum, udarbejdet ifom. og sammen med byggeprogramfasens brugerrepraesentanter, bygger pa
princippet om bedre sikkerhed og arbejdsmiljg ved indretning til ensartede arbejdsrutiner.

| forhold til den tveergdende logistik skal der i rumindretningen tages udgangspunkt i NHHs HvHs dimension-
ering og indretning af containere, der er under udvikling til det eksisterende automatiserede transportsystem
(Von-Roll) i tunneletagen.

Ul
1M

1 m

1)

L

B
ANKOMSTETAGE 04 SENGEETAGE :D
I MEDICINRUM I SENDE-/MODTAGESTATION
Bl RENG@RINGSRUM H  BIRUMSKONCEPT

I ANRETTERK@KKENER (PERSONALE BETJENT)

BIRUMSKONCEPT:
* AFFALDSRUM MED AFFALDSSKAKTE 1 STK. PR: AFSNIT (U)

* SKYLLERUM MED GENNEMSTIKSSKABE TIL RENT DEPOT
* DEPOT

* NICHER TIL OPBEVARING AF CONTAINERE MED LINNED 2 STK. PR AFSNIT (U)

PLACERET VED VAGTSTATIONER

Funktionsdiagram:Eksempel pa placering af birum
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Funktionsdiagram: Birum

Der er programmeret med en birums-kerne per 20 patientvaerelser/U/B-rum i senge-/ambulatorieafsnittene og
med i alt to birums-kerner for FAM akutmodtagelse og dennes afsnit for patientvaerelser til kritisk syge. Placer-
ing af kerner og interne naerhedskrav afklares i dispositionsforslagsfasen.

P& hver etage ligger 2 sende/modtagestationer til containere med central beliggenhed og pa hver etage er
2 reng@ringsrum.

Hver birums-kerne indeholder

D Affaldsrum (eventuelt med skakte til snavset linned og affald),

. Skyllerum forberedt til gennemstik til rent depot

. Rent depot

. Depot til udstyr o.l.

. Medicinrum placeres teet ved vagtstationer.

. Linnedrum/niche placeres teet ved vagtstationer (to stk. programmeret for hver birumskerne).

Handtering af vaesker skal bearbejdes i det videre forlab omkring logistik i dispositionsforslaget.

Endvidere dimensioneres med 2 anretterkekkener pr. sengeetage samt 3 stk. i stueplan (etage 04).
Anretterkakkener er kun for personale til hdndtering af mad/drikke til patienter samt placering af madtransport
vogne (til udbringning).

Bespisningskonceptet viderefares som i dag hvor alle indlagte (og med-indlagte) patienter bespises efter Hv-
idovre Hospitals nuvaerende a la carte-koncept.

Personale bringer a la carte mad til patienter, der ikke kan forlade veerelset.
Det forudseettes at med-indlagte neonatal foraeldre bespises efter a la carte konceptet.

Anretter-kakkener til handtering af patientmad og -drikkevarer i afdelingen samt patienternes tekokkener plac-
eres med god tilgeengelighed for sende/modtagestationer og opholds/spiseomrader.

Placering af containervogne til brugt service/madrester skal afklares, for at undga blanding i vogne med rent
service/mad.

Se i gvrigt bilag afsnit 6.7.Logistik-koncepter

3.56.8.12 Multifunktionsrum
Der etableres i alt 3 multifunktionsrum i byggeriet. Disse rum kan anvendes efter behov i afdelingerne,
f.eks. til treeningsfaciliteter, undersggelse eller til personalerelaterede funktioner. Der tages stilling til
anvendelsen af disse rum i dispositionsforslaget.
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3.5.8.13 Standard for kravsspecifikation af rum (RFP rumfunktionsprogram)
Rumskemaer i dRofus beskriver de enkelte rums funktionelle indhold samt krav til installationer, dagslys, akustik,
overflader mv.
Til rumdatabasen tilknyttes, i dispositionsforslagsfasen, udstyrslister for inventar og udstyr.
Krav til rumfunktioner (RFP) er beskrevet i for falgende standardrum, se bilag 6.2 dRofus Rumskemaer:

SR 10.01.01 Undersggelses-/behandlingsrum
SR 11.01.01 Patientveerelse

SR 11.02.01 Patientveerelse NEO
SR 11.03.01 Opholdsrum

SR 11.03.02 Tekokken Patient

SR 12.01.01 Vagtstation ON

SR 12.01.02 Vagtstation OFF

SR 12.01.03 Kontor, 1-2 pers.

SR 12.01.04 Kontor, flerpersons-
SR 12.02.01 Anretterkgkken

SR 12.02.02 Vagtveerelse

SR 12.03.01 Mgde-/Samtalerum
SR 12.04.01 Personalerum

SR 20.01.01 Depotrum

SR 20.01.02 Medicinrum

SR 20.01.03 Linnedrum

SR 20.02.01 Skyllerum

SR 20.02.02 Affaldsrum

SR 20.03.01 Rengaringsrum

SR 20.04.01 Sende-/modtagestation
SR 20.06.01 Toilet

SR 20.06.02 Toilet/Bad

SR 40.01.01 Gangarealer

SR 40.03.01 Trappe

SR 40.04.01 Elevator

SR 50.01.01 Teknikrum EL

SR 60.01.01 Teknikrum Ventilation
SR 70.01.01 Teknikrum VVS

SR 90.01.01 Parkering
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3.5.9 Personflow

3.5.9.1 Feellesarealer, gange og trapper
| stueplan udvides det panoptiske rum (beskrevet i afsnit 1.1.3), til et stort ankomsttorv, der samlet modtager
og fordeler personstrammene af gédende til og fra det samlede hospital. Hovedreceptionen placeres centralt i
direkte forbindelse med hovedindgangen og, via rulletrapper, med parkeringsetagen pa etage 03. Fra recep-
tionen ledes patienterne enkelt til de primasre personelevatorer, og derfra til den langsgaende ambulantakse
i det eksisterende byggeri, samt til etagens forskellige behandlingsfaciliteter. | tilkknytning til foyeren findes en
butik, andagtsrum, exit-lounge og forskellige madefaciliteter. Fra foyeren er der direkte adgang til Akutmod-
tagelsen og lsegevagtomradet.

| forbindelse med foyerrummet og det panoptiske rum etableres en elevatorkerne til patienter og besggende,
der forbinder ankomstniveauet med de gvrige behandlings- og sengeetager. Perifert er der programmeret yder-
ligere fire elevatorkerner, der fortrinsvis er tiltaenkt personale- og sengetransport og som forbinder sengeafsnit-
tene med servicetunnelen pa niveau 02 (en for hver sengegruppe).

Ud mod den offentlige zone placeres to godsmodtage- og sendestationer (forbundet til udvidelsen af det
eksisterende automatiserede transportsystem)

Generelt bar skal gangbredder udfgres med en hensigtsmaessig bredde for sengetransport. Der skal sikres, at
der er mulighed for sengepassage inkl. udstyr, og saledes at to senge kan passere hinanden.

Min. gangbredde pa korridorer for sengetransporter paregnes min. 2,5 m. ud for baderumskerner. | udvalgte
omrader og straekninger i gange og korridorer, hvor der er stor trafikalt flow skal der evt. paregnes opsaetning
af fendere eller forstaerkning i veegge, sdvel som at der evt. skal opseettes handlister ad hensyn til patienter i
udvalgte omrader. Endelig placeringer afklares i en senere fase af projektet. Afklaring af nedvendig svingradier
for forskellige typer patientsenge udfgres i dispositionsforslagsfasen.

Se endvidere flowdiagrammer i afsnit 3.5.9 Personflow: 'Patient selvhjulpne/pararende’, 'Patient sengeliggende’
0g 'Personale’.
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Flowdiagram: Patient selvhjulpne pararende
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Flowdiagram: Patient sengeliggende
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3.6 Tilgaengelighed og tilgaengelighedsrevision
Bygningen skal indrettes efter de til enhver tid geeldende bestemmelser udarbejdet af Dansk center for
tilgeengelighed, Statens Byggeforskningsinstitut, Tilgeengelighedsbestemmelser fra Erhvervs- og Boligstyrels-
en, Arbejdstilsynet og Bygningsreglementet.

Indretning og udformning skal, ske i henhold til retningslinjerne for "kvalitetsniveau A eller B”, samt kravene inde-
holdt i DS 3028 "Tilgaengelighed for alle”/Feerdselshandicappede omfatter primaert:

. Bevaegelsesheemmede.
. Synshandicappede.

. Hgrehaemmede.

. Forstaelsesheemmede.
. Aldre.

. Barn.

. Allergikere.

Fastlaeggelse af kvalitetsniveau A eller B - specifikt for de enkelte funktionsomrader ved udearealer og indeare-
aler, vil blive endeligt fastlagt i dispositionsforslagsfasen.

Udearealer

Tilgeengeligheden pa udearealer fastlazgges i overensstemmelse med gaeldende standarder, vejledninger og
anvisninger herunder "DS Handbog 105", "Handbog i tilgaengelighed -Vejdirektoratet” og SBI -anvisninger samt
Bygningsreglementet. Tilgaengelighed for feerdselshandicappede omfatter bl.a. fokus p3, at feerdsel pd udeare-
aler kan ske pa lige vilkar med ikke feerdselshandicappede.

Indretning og udformning af udearealer skal bl.a. omfatte vurdering af:

. Fodgaengeromrader.

. Hvilemuligheder.

. Adgangsforhold.

. Parkeringsforhold.

. Kollektiv trafikbetjening.

o Rekreative arealer.
Fodgaengeromrader

Fodgaengerarealer skal veere jeevne, skridsikre, retningsgivende og uden hindringer for passage. Eksempler
pa hindringer, der skal undgas, er bl.a. niveauspring sterre end 2,5 cm ved overgange og pasager mellem to
omrader

Hvilemuligheder
Der skal med passende afstand etableres hvilesteder med siddemuligheder. Gardhaver indteenkes

Adgangsforhold

Adgange til bygninger skal ske niveaufrit. Eventuelle hgjdeforskelle mellem terreen og gulvkote udlignes med
ramper (max. 1:20) i henhold til gaeldende regler. Hvis ramper og serpentinerveje gger afstanden med mere
end ca. 15 m, bar de suppleres med et mere direkte forlgb, sa gangbesvaerede kan ga kortest muligt. Event-
uelle udendars trappeanlzeg skal udformes i henhold til anvisninger, herunder i forhold til antal trin i trappelab,
forholdet mellem stigning og grund, bredde, reposer, reekveerk, synliggarelse af trinforkanter og opmaerksom-
hedsfelter ved start og slut. Der skal veere tydelig visuel og geometrisk adskillelse mellem arealer forbeholdt
fodgaengere og den gvrige trafik, dette princip er ligeledes gaeldende for trafikale forhold i parkeringsklaederen
Hvor adgangsvejene ikke er retningsgivende med naturlige ledelinjer, forsynes belaegning med ledelinje og
opmeerksomhedsfelter.

Byudstyr og inventar placeres i henhold til anvisninger, séledes at der er det nadvendige fritrumsprofil for uhin-
dret passage.

Adgangs- og tilkarselsveje skal forsynes med ngdvendig belysning til sikring af tryg og sikker faerdsel, herunder
virke retningsorienterende. Belysning skal eventuelt forsynes med afskaermede lyskilder, s& blaending undgas.
Ligeledes skal belysning udformes, sa den er jeevnt fordelt f.eks. ved overgang fra steerkt lys til marke.

Kollektiv trafikbetjening

Der skal sikres direkte og tilgaengelige forbindelser mellem den kollektive trafik og mal, tilpasset forskellige
beveegelsesbehov for gdende trafikanter.

Forbindelse fra kommende letbane skal indtaenkes
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Rekreative arealer
Adganag til rekreative mal skal sikres tilgaengelighed for alle via jeevne karefaste belaegninger uden hindringer for
passage samt raste- og hvilemuligheder.

Indearealer

Der lsegges vaegt pa god tilgaengelighed for alle brugere af hospitalet -dvs. patienter, pararende, personale

og studerende. Tilgeengelighed er et fokusomrade, og der stilles krav om, at der ved udarbejdelse af forslag til
Igsninger tages "specielle hensyn til handicappede savel svagsynede og darligt gadende under iagttagelse af
retningslinjer og regler for tilgeengelighed”.

| programgrundlaget blev der stillet krav om "korte afstande” og "overskuelighed”, hvilket konkurrenceprojektet
har illustreret. Det er gnsket, at god tilgaengelighed er "usynlig” og sikres gennem Igsninger, som tager hensyn til
alle typer af brugere. Desuden er der fokuseret pa gode adgangsforhold til tekniske anleeg, der skal serviceres.

Der tilstreebes et fritrumsprofil pa H X B = 2,4 x 2,4 m for indtransport af storre installationskomponenter og
medicoteknisk udstyr. Fritrtumsprofilet udfgres frem til teknikrum og rum med stgrre medicoteknisk udstyr.
Omfang og placering af fritrumsprofil fastleegges i dispositionsforslagsfasen pa baggrund af vurdering af frem-
tidige behov samt behov for fleksibilitet

Trapper og ramper skal udformes, s de er gode, sikre og hensigtsmaessige at bevaege sig pa.

Trapper, ramper m.v. skal veere egnede til hospitalsbrug og beregnet til gangbesveaerede personer, kagrestole m.v.
Trapper og ramper skal integreres designmaessigt som arkitektoniske elementer og ses i sammenhaeng med
bygningens gvrige bygningsdele.

Fasedeling og styring af arbejdet med at sikre tilgeengelighed

Overordnet styring af tilgeengelighed har en vaesentlig prioritering i projektet pa lige fod med gvrige udpegede
fokusomrader. Indarbejdelse af hensyn til tilgeengelighed sker optimalt fra programmeringens start med stigen-
de detaljering igennem projektets faser.

| tidlig fase i projektet vil god tilgeengelighed for indvendige omrader som tidligere naevnt sikres gennem ge-
nerelle bygningsmaessige lgsninger med fokus pa:

 Wayfinding og korte afstande.

e Logisk og overskuelig planlgsning.

e Gode synlige kommunikationspunkter; trappe/elevatorkerner og
e receptioner/infopunkter.

e God synlig indgang og niveaufri overgang inde/ude.

¢ (God kontakt med udearealer for at forbedre orienteringen.

¢ Indvendige kommunikationsveje med tilstreekkelig bredde.

e Rigtige rumstarrelser.

| konkurrenceprojektets helhedsplan vises en bygning med logisk organisering, korte afstande og god kontakt
til udeomrader.

| Byggeprogramfasen er de enkelte rumstarrelser defineret i dRofus, og der har vaeret fokus pa at veelge “rig-
tige” rumstarrelse, som giver plads til brugere med nedsat funktionsevne eller szerligt behov for udstyr og pleje.
Rummene skal veere store nok til at opfylde funktionskrav og i enkelte situationer "sma” nok til at opfylde krav
om sikkerhed og tilgeengelighed. Pa sengestuer og bad er det for eksempel vurderet som vigtigt, at der er kort
afstand mellem indretning, som giver stgtte, f.eks. mellem seng og dgr til bad.

Rummene skal udformes, sa alle brugere i sterst mulig grad kan bevasge sig rundt uden hjeelp eller ekstralgs-
ninger

| dispositionsforslagsfasen vil der vaere yderligere fokus pa:
e Rumindretning, som sikrer plads til mangvrering af rullestole, senge og udstyr
¢ Rumindretning, som sikrer plads til plejepersonale
e Dgrbredder og gangbredder
e Materiale og farvevalg, som sikrer kontraster og god synlighed
o Tilgaengelighed til toiletter og bad inden for alle funktionsomrader.
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3.7

| senere faser vil der fokus veere pé:
e Farvesaetning og markering af sgjler, trapper, dgre og glasvaegge.
e Akustiske forhold og loftsl@sninger.
e Belysning.
e Detailudformning af fast inventar/receptionsskranker m.v.
e Ledelinjerigulviabne arealer.
o Patientens mulighed for at styre sine omgivelser selv; belysning, &bne vinduer og dare m.v.
e  Skiltning.

Kvalitetsniveauer
Der er i bygningsreglementet angivet forskellige kvalitetsniveauer (A, B, C):
e Kvalitetsniveau C, der svarer til bygningsreglementets niveau.
e Kvalitetsniveau B, hgjere kvalitet, f.eks. svarende til DS 3028 (Dansk Standard, 2001c),
e  SBi anvisninger m.m.
e Kvalitetsniveau A, der svarer til for eksempel behovene hos personer med stort
e plejebehov.

Hvilket kvalitetsniveau, der benyttes vil veere forskelligt afthaengigt af, hvor i hospitalet man befinder sig. Alle
omrader, hvor patienter skal kunne faerdes og selv skal kunne betjene dgre og installationer, skal som minimum
granskes op imod kvalitetsniveau B. | enkelte omrader vil det veere naturlig at definere med kvalitetsniveau A.
Hvilken standard, der skal laegges til grund, skal defineres i samradd med HvH i dispositionsforslaget.

Aspekter omkring opnaelse af optimal tilgaengelighed skal falges gennem projekteringsforlgbet, hvor der fores
en log for, hvorledes der arbejdes med gode tilgeengelighedslgsninger.

Baredygtighed

Vi definerer her baeredygtighed i bred forstand som miljgmaessig, social og gkonomisk baeredygtighed.
Beeredygtighed opfattes og behandles derfor som et integreret element i konceptet bag de fysiske rammer, der
skal understatte en baeredygtig realisering og drift.

Social baeredygtighed handteres isaer ved at sikre et godt indeklima, herunder gode dagslysforhold, godt ter-
misk, godt atmosfeaerisk 0g akustisk indeklima. Indeklimakrav er naermere beskrevet i kap. 3.9.

Der skal sikres et godt arbejdsmiljo for personalet, se afsnit 3.9.8
| forbindelse med planlaegning af byggepladsforhold, skal der vaere saerlig fokus pa sikkerheden og arbejdsmil-
joet pa byggepladsen.

@konomisk baeredygtighed ud over ovennasvnte handteres isser gennem anleegsrammen. Totalgkonomiske
overvejelser vil danne grundlag for veesentlige projektvalg.

Der skal i projektet veere szerlig fokus pa de af Region Hovedstaden udpegede fokusomrader for miljgmaessig

beaeredygtighed:
. Energiforbrug og drivhusgas/C0O2-udledninger i driftsfasen
o Materialer, produkter og services i udfgrelsesfase og drift
. Vandforbrug og vandbalance i driftsfasen

Region Hovedstaden strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012 - 2015 danner grundlag for
projektet. Se bilag nr. 6.3 vedr. baeredygtighedsstrategi.

Energiforbrug og drivhusgas/C0O2-udledninger

Byggeriet opfares efter bygningsklasse 2020, hvorved energiforbrug til bygningsdrift bliver meget lavt. Derudo-
ver spges energiforbrug til procesformal - isser medicoteknisk udstyr og IT ligeledes minimeret, sdledes at den
samlede CO2-belastning fra hospitalet under bade opfarelse og drift minimeres. Minimering af procesenergi
sker i taet samarbejde med HvH og deres driftsorganisationen. Energiforhold er naermere behandlet i kap. 4.1.

Materialer, produkter og services

Ved valg af materialer vil der blive lagt veegt pa baeredygtighed.

Miljgskadelige stoffer, herunder PVC og bly, samt ucertificeret tropetrae undgas.

Genbrugsmaterialer (bl.a. metaller) og genbrugelige materialer og konstruktioner vil blive anvendt, hvor det er
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muligt. Ved valg af byggeprincipper vil der blive taget hensyn til, om de kan tilpasse sig eendrede behov/anven-
delse samt muligger genanvendelse ved nedrivning.

Der vil blive valgt materialer med minimal pdvirkning af indeklimaet, fx indeklimamaerkede materialer.

Der vaelges robuste materialer, der kan tale slid og kraever minimum rengering og vedligehold, samt har ngdven-
dig levetid.

Ved vaesentlige valg mellem alternative materialer samt for store materialemasngder (primeert rahus og facade)
udarbejdes liveyklusscreening, efter metode i DGNB eller tilsvarende, hvor der tages hensyn til miljgbelastnin-
gen ved udvinding, produktion og transport af materialet.

Hospitalet designes under hensyntagen til mulighed for nem og effektiv kildesortering af relevante affaldsfrak-
tioner, saledes at genanvendelse af affald fra hospitalets drift kan ske.

Udendaers arealer planleegges, sa ukrudtsbekaempelse begraenses.

| dispositionsforslagsfasen konkretiseres ovennasvnte principper, herunder deres prioritering.

Vandforbrug og vandbalance

Minimering af vandforbruget vil vaere et fokuspunkt i VVS-projektet, hvor blandt andet vakuum-toiletter vur-
deres.

Nedsivning af regnvand pa matriklen sker ved at minimere omfang af befeestede arealer.

Afkalkning af drikkevandet vil blive undersagt, idet der vil kunne opnas en betydelig miliggevinst dels ved min-
dre forbrug af vaskemidler og leengere levetid pa materialer.

| dispositionsforslagsfasen konkretiseret tiltag til vandbesparelse yderligere og de ggres mere operationelle.
Der vil blive set pa savel tekniske som adfeerdsmaessige tiltag.

| dispositionsfasen Der udarbejdes en strategi for handtering af ekstremregn med fokus pa at beskytte byg-
ninger og vaerdier generelt samt for at aflaste kloaksystemet.

Det undersgges om det er hensigtsmaessigt at separere kritisk spildevand samt etablering af eller forberedelse
for separat rensning af dette, séledes at der ikke ledes ugnskede stoffer til recipient.

Miljerigtig projektering

Projektet skal felge principperne for miljgrigtig projektering og Region Hovedstadens veerktgj for baeredygtigt
byggeri anvendes. | forbindelse med byggeprogrammet er der foretaget en forelgbig kortlaegning af de vaesent-
lige miljgpavirkninger, se kap. 3.7.

Disse vil Isbende blive revurderet. Den baeredygtighedsansvarlige sikrer, at projektering sker under hensyntagen
til de beskrevne baeredygtighedsprincipper.

| forbindelse med faseskift, granskes projektet i forhold til baeredygtighed, og der foretages nedvendige
justeringer af projektet. Baeredygtighedsstrategien justeres, hvis der viser sig nye muligheder og udfordringer.
Vaesentlige andringer foreleegges HvH. Der henvises til afsnit 3.7, afsnit 4.1.1 samt bilag 6.3.

Beeredygtighedsmalene, herunder energiramme, indeklima, vand, totalgkonomiske beregninger samt miljo-
vurdering af materialer, evalueres i forbindelse med faseskift.

Projekteringen vil understatte Hvidovre Hospitals miljg- og energiledelsesarbejde.
Se bilag nr. 6.11 vedr. Plan for kvalitets og miljgledelse
Indeklima

Generelt

For indeklima gaelder det, at malsaetningen er et sundt byggeri med et behageligt indeklima (termisk, atmos-
feerisk, akustisk og visuelt), hvor alle parametre, som har indflydelse pa patienters, ansattes og besggendes
oplevelse af komfort og sundhed, indgar. Indeklima bearbejdes labende pa baggrund af analyser i hele projek-
teringsperioden, sa alle valg bliver foretaget pa et sé oplyst grundlag som muligt.

Henholdsvis det termiske og atmosfeeriske klima er specificeret i henhold til kategorierne iDS/EN 15251.

Sekundaere- og specialrum som f.eks. foyer, neonatal, tramerum, teknik- og medicinrum mv. placeres ikke i en
bestemt indeklimakategori, ligesom der vil vaere specialrum, som har saerlige temperaturkrav eller krav til lufts-
kifte uafhaengig af CO2 koncentrationen. Disse krav fastlaegges i forbindelse med rumprogrammeringen eller i
projekteringsfasen.
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3.9.5

3.9.6

Termisk indeklima

Det termiske klima bestemmes af luftens temperatur (inkl. overfladernes temperatur, luftens hastighed, tur-
bulensintensitet og i mindre grad luftens fugtighed), som i sammenhasng med den menneskelig aktivitet og
paklaedning bestemmer den termiske komfort. Funktionskrav og metoder til specifikation, verifikation og kon-
trol af termisk indeklima findes i DS / EN 15251, Norm for specifikation af termisk indeklima.

Det termiske indeklima for hospitalet gnskes holdt i kategori Il. Neonatal og traumarum beregnes som kategori |.

Som hovedregel szettes temperatur i kategori | rum til 21-23 °C vinter og 23,5-25,5 °C sommer, mens temper-
aturen for kategori Il rum seettes til 20-24 °C vinter 23-26 °C sommer. For arbejds- og behandlerrum skal der

i det enkelte rum placeres en feelles rumtermostat, hvor brugeren kan forskyde rumtemperaturen +/- 2 C° fra
rummets setpunkt.

Det forudsaettes, at de maksimale rumtemperaturer kan overskrides, nar det er saerligt varmt. Den danske
standard DS 474 beskriver acceptniveauer for dette. Disse niveauer svarer til, at indeklimakategoriens makimale
rumtemperatur ma over skrides i 5 % brugstiden og + 1 °Ci 1 % af brugstiden - for indeklimakategori Il ac-
cepteres sdledes overskridelse af 26 °C og 27 C”i henholdsvis 5 % og 1 % af brugstiden.

Atmosfeaerisk indeklima

Tilsvarende det termiske indeklima gnskes det atmosfeaeriske indeklima for hospitalet holdt i kategori Il, mens
neonatal traumerum beregnes som kategori I. Derfor ber ventilationsanlaeg indrettes med variabel ydelse i
afhaengighed af belastningen, sa luftskiftet er hajere i de rum, hvor belastningen er starst og mindre i rum, hvor
der er mindre behov.

Kravet til atmosfeerisk luftkvalitet defineres ved et maksimalt CO2 over udendgrs niveau pa 350 ppm i kategori |
rum og 500 ppm i kategori Il rum.

Det forudsaettes, at der af hensyn til det atmosfaeriske indeklima i s& hgj grad som muligt anvendes lavforu-
renende byggematerialer (byggematerialer, der er omfattet af Dansk Indeklima Maerkning eller materialer, der
opfylder betingelserne for at blive maerket efter ordningen).

Alle patientstuer skal vaere forsynet med vinduer, som kan abnes af patienter og besggende.

Dokumentation

Der skal Igbende foretages repraesentative og dynamiske analyser for dokumentation af det termiske og
atmosfaeriske indeklima. Disse udfgres ved brug af et godkendt og dokumenteret simuleringsprogram og
baseres pa timevaerdier for referencearet DRY.

Der skal foretages analyser saledes, at der forefindes repreesentative beregninger for alle rumtyper. Analyserne
skal veere repraesentative for reelle forhold, herunder bygningsdesign, konstruktioner, systemer og belastninger.
| analysefasen skal der ogsa i dette arbejde sikres at den fremtidige fleksibilitet i anvendelsen af de enkelte rum
vil veere muligt.

Statisk elektricitet

Under projekteringen skal der kontinuerligt vaelges Igsninger, der medfarer mindst mulig produktion af statisk
elektricitet. Der skal sdledes tages videst muligt hensyn til at opna et godt arbejdsmiljg med lille risiko for at
blive udsat for statisk elektricitet.

Der etableres separate lokale udligningsforbindelser jf. DS/HD 60364 7 710:2012.

Lys og dagslys

Med patienter og personale i centrum skal hospitalets udformning og rummenes indretning designes med
fokus pa et nuanceret og optimeret dagslys i samspil med de bagvedliggende funktioner. Udsigt til omgivelser
fra arbejdsrum, opholdsrum og patientstuer skal prioriteres hgjt, samtidigt med at orientering af rum og dermed
lysindfald skal vurderes ngje, sa generende lysindfald undgas, og oplevelsen af lyset optimeres i forhold til
orientering og energiforbrug.

Alle rum med fast eller regelmaessigt ophold skal veere velbelyste med dagslys. Dels skal rummet veere jeevnt
belyst, dels sa dagslyset i videst muligt omfang daekker behovet for belysning til udfgrelsen af de aktuelle funk-
tioner. Ved faste arbejdspladser skal dagslysfaktoren dog minimum veere 3 2 % iht. BR2010.

Ved sezerlige arbejdspladser er dagslys ugnsket, men der er stadigt er behov for udsyn af hensyn til personalet.

| disse tilfaelde skal der arbejdes med individuelle lasninger, som aftales i det enkelte tilfeelde. En dagslysfaktor
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pa 3 2 % iminimum 2/3 af rummet skal tilstraebes. Alternativt skal glasarealet svare til minimum 15% (ved en
lystransmittans p& 0,75) af rummets gulvareal.

Et starre glasareal end ovenfor angivet vil betyde darligere indeklima og sterre driftomkostninger og skal derfor
undgées

Indvendige overflader skal, for at fa optimal udnyttelse af dagslyset og minimering af blaendingsgener, bear-
bejdes i forhold til luminansspring og refleksioner. Szerligt fokus skal vaere pa at tilvejebringe dagslysforhold i
byggeriet, som afspejler dagens rytme bade i lysintensitet og farve, da dette er bevist at kunne understotte
patienters sgvnrytme og helende proces.

| arbejdet med lys og dagslys, skal der bl.a. veere fokus pa:

. De kvalitative egenskaber ved dagslyset, dvs. oplevelsen af dagslys i rum og dagslysets
egenskab til at skabe rumlig variation som felge af skiftende arstider, vejret og dggnet.
. De kvantitative dagslysforhold, dvs. maengden af dagslys i rum og dagslysets spektralforde

ling. Ved valg af rudetyper i vinduer og ovenlys, skal sidstnaevnte tages med i betragtning, sa
der tages hensyn til lystransmittans og minimal "misfarvning” af lyset.

. Fleksible afskeermningsformer og justeringsmuligheder skal indarbejdes, bade i forhold til sol-
og bleendingsafskaermning. Udsigt og udkig skal i videst muligt omfang bevares, saledes at
afskaermning for eventuelle gener fra uhensigtsmaessig varmebelastning og solindfald ikke
hindrer udsyn.

. Visuel komfort i forhold til forskellige brugerbehov som f.eks. personalets arbejdsfunktioner
og patienternes synsretning. Dette arbejde skal bl.a. seette fokus pa bleendingsforhold, hen
sigtsmaessige luminansovergange og minimering af generende reflekser i bl.a. skaerme.

Akustisk indeklima

Lydreduktion, trinlydniveau, efterklangstid og stajniveau skal overholde projekteringsveerdier angivet i BR-10,
SBI anvisning 230. Derudover skal Arbejdstilsynets krav angivet i At-vejledning A.1.16 "Akustik i arbejdsrum”
veere overholdt for alle relevante rum.

Hvor der ikke er anfart specifikke krav til lydmaessige forhold, skal disse udfgres i normal god standard.

Ved valg af materialer og ved udformning af bygningen skal der tages hensyn til ansket om et lavt stgjniveau.
Dette indebaerer eksempelvis gummilister og darlukkere, hvor smaekkende dgre kan vaere et problem.

Der skal labende foretages analyser og redeggres for akustiske forhold saledes, at der forefindes repraesent-
ative betragtninger for alle rumtyper. Betragtningerne skal indeholde redegarelser for forventet lydreduktion,
trinlydniveau, efterklangstid og stejniveau fra ekstern stgj og trafikstgj samt tekniske installationer.

Der skal gennemfares kontrolmaling af, hvorvidt de lydmaessige betingelser er overholdt. Hvor andet ikke er
anfert, udferes lydtekniske malinger som anvist i SBl-anvisning 217: “Udfarelse af bygningsakustiske malinger”.

Luftlydisolation, R*'W

. Etageadskillelser 51 dB.

o mellem kontorer = 40 dB

. mellem ma@derum og mod alle andre rum = 48 dB

. mellem undersggelsesrum, behandlingsrum og lignende = 44 dB
. mellem sengestuer > 48 dB

Hvor vaegge er omfattet af forskellige lydkrav, er det strengeste krav, der er geeldende.

Ovenstaende krav geelder veegge inklusiv alle gvrige flanke- og omvejstransmissioner, herunder ogsa ka-
belfaringsveje og ventilationskanaler mv.

Dare skal generelt vaere maerket 30 dB i henhold til DS 1082.

Hvor der dgre indgar i en bygningsdel skal den samlede bygningsdel overholde R'W > 36 dB

Trinlydniveau, L’'n,w

. i kontorer og mgderum fra gulve i gange < 58 dB
o i kontorer og mgderum fra gulve i gvrige rum < 63 dB
. i sengestuer, undersggelsesrum, behandlingsrum m.m. fra gulve i andre rum < 58 dB

Hvor der anvendes traegulve eller tilsvarende, skal der veelges type og konstruktionsprincip, som sikrer lavest
muligt trommelydniveau.
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Efterklangstid, T125-2000Hz

o | enkeltpersonskontorer, mgdelokaler og lign. < 0,6 sek.
. | sengestuer < 0,8 sek.

o | undersggelsesrum, behandlingsrum mv. < 0,6 sek.

. | fzelles opholdsrum < 0,6 sek.

. | gange < 0,9 sek.

. | trapperum 1,3 sek.

Akvivalent absorptionsareal, A
. | flerpersonskonterer = 1,1 x gulvarealet

Der skal udfgres en saerskilt akustisk projektering af alle opholdsrum, som er hgjere end 4m med udgangspunkt
i et tilfredsstillende akustisk miljg svarende til rummets anvendelser. Som udgangspunkt skal hgje rum have
absorptionsarealer A > 1,2 x gulvarealet, men kan der pavises et tilfredsstillende akustisk miljg igennem f.eks.
auraliseringer med mindre A, kan dette accepteres.

Der skal som princip benyttes fulddakkende lydabsorberende lofter i absorptionsklasse A.

Det skal fremga, hvilke lydabsorberende og lydregulerende materialer, der paregnes anvendt for overholdelse
af de anfarte krav til efterklangstider og absorptionsarealer. Hvor der til forbedring af lydabsorptionen anvendes
mineraluld over nedhaengte lofter eller bag paneler, skal det sikres, at der ikke forekommer fiberdrys. Dette kan
eksempelvis afhjeelpes ved, at der anvendes folieindpakket mineraluld.

Stgj fra tekniske installationer, LAeq,30s:

. | sengestuer, undersggelsesrum, behandlingsrum m.m. < 30 dB
. | kontorer og magderum < 35 dB
o i alle gvrige rum hvor der opholder sig mennesker < 35 dB.

Ekstern stgj
Foran egne vinduer og pa egne opholdsarealer skal bygningens tekniske anlaeg overholde en stgjbelastning Lr <

40 dB(A).
Trafikstgj
Stgj fra trafik med lukkede vinduer og &bne friskluftventiler, Lden
. | kontorer og mgderum < 38 dB
. | sengestuer, undersggelsesrum og behandlingsrum < 33 dB
. Pa udendars opholdsarealer, fra veje < 58 dB
. P4 udendgars opholdsarealer, fra tog < 58 dB

Trafikstej med abne vinduer, nar der benyttes naturlig ventilation til luftskifte og/eller kaling, Lden

. | kontorer og mgderum < 51 dB
. | sengestuer, undersggelsesrum og behandlingsrum < 46 dB
Lavfrekvent stgj

Falgende krav skal overholdelse:

Anvendelse A-veegtet lydtrykniveau G-veegtet
(10-160 Hz), dB infralydniveau, dB

Sengestuer, samt andre rum med | aften/nat
overnatning 20 85

(kl. 18-07)

dag

25 85
(kl. 07-18)

I kontorer, mgderum, behandlingsrum, undersg-
gelsesrum og andre lignende stgjfglsomme rum

30 85

@vrige, hvor der opholder sig mennesker 35 90




Nyt Hospital Hvidovre/ schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/
Byggeprogram/ Kragh & Berglund/ Sgren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ ]10/
September 2014/

3.10 Drift og vedligehold
Formalet med drift og vedligehold at sikre en sammenhaengende, tvaergdende og professionel service, der
understatter hospitalets produktion og kerneydelser optimailt.

Der skal opnas en optimal udnyttelse af ressourcerne i anleegsfasen, og det skal sikres, at

de efterfelgende driftsudgifter reduceres mest muligt. | projekterings- og anleegsfasen bar dette kunne ske ved
bevidste prioriterede valg af lgsninger og materialer i forhold til projektets ufravigelige gkonomiske ramme. |
driftsfasen forventes det, at disse valg bade bidrager til et lavt energi- og ressourceforbrug, samt at

behovet for vedligehold minimeres.

| den sammenhaeng skal der i forslagsfasen og under detailprojekteringen foretages konkrete vurderinger af det
samlede projekts miljgmaessige baeredygtighed og energiforbrug. | alle faser skal der redeggres for totalgkono-
miske overvejelser og vurderinger, hvor sammenstilling af mulige alternativer bgr have en hgj prioritet.

Der udferes en totalgkonomisk beregning pa udvalgte bygningsdele og installationer, hvor der er forskellige
lasningsmuligheder, oplistes og kortleegges disse.

3.10.1 Driftsmaessige forudsaetninger
Driftsmaessige forudszetninger tager udgangspunkt i TRGs etablering af grundlag for indsamling af digitale
driftsdata og efterfglgende kravspecifikation til entreprengrerne i udbudsmaterialet - som beskrevet i IKT
aftalen.

Digitale driftsdata skal kravspecificeres med udgangspunkt i det udfgrte dRofus rumprogram, 3D BIM modeller
og i gvrigt struktureres saledes, at data direkte kan importeres i gaengse FM- og databasesystemer.

TRG udarbejder driftsmaessige krav til det feerdige byggeri i form af en "Drifts- og vedligeholdsstrategi”. Strate-
gien for drift og vedligehold skal tage afszet i et notat som HVH udarbejder. Notatet vil bl.a. beskrive hvorledes
drifts- og vedligeholdelsesomradet faciliteres, og hvordan krav til teknisk samspil mellem det eksisterende
hospital og nybyggeriet skal implementeres.

Drifts- og vedligeholdelsesopgaver kan beskrives i forhold til Planlagt & rekvireret vedligehold:
Planlagt vedligehold

o Daglig service som f.eks. rengaring, (her beskrives objekter efter metode/opgaveinstruktion,
produkter, maengder, frekvens - f.eks. gulv: Vaskemetode, plejemiddel, kvadratmeter,
hyppighed)

. Vedligeholdende service, (her beskrives objekter efter opgave/opgaveinstruktion, produkter,

maengder, frekvens - f.eks. dere: Smering af derhaengsel, smgremiddel, antal, hyppighed)

Rekvireret vedligehold

. Renoverende service (livstidsopretholdende vedligehold), (her beskrives objekter efter fejl/
emne, reservedelsomfang, opgaveinstruktion - f.eks. toilet: Toilet der Igber, et stk. bundpak
ning af type xx, servicevejledning)

. Udskiftende service (gendannende renovering), (her beskrives objekter efter egenskaber,
montageinstruktion, bortskaffelsesvejledning - f. eks. udskiftning af daerplade: Brandkrav,
lydkrav, mal, orientering, beslaning, overflade samt montagevejledning og
affaldsklassifikation).

Beredskabsmaessigt vedligehold

Driftsmaessige forhold, som afviger fra [12] Beredskabsstyrelsens Driftsmaessige forskrifter, vil blive erstattet af
driftsmaessige retningslinjer som indferes i Drifts- og Vedligeholdelsesplanen for det enkelte omrade hvor der er
en afvigelse fra [12] og der skal indga en brandtekniske dokumentation.

3.10.2 Drifts- og vedligeholdsprincipper
Hospitalets drifts- og vedligeholdsstrategi kravspecificeres og udarbejdes af HvH i samarbejde med TRG. | det
efterfalgende projekteringsarbejde og i forbindelse med udferelsesfasen indarbejdes og opsamles det nedven-
dige datagrundlag for driftsmaessigt at kunne gennemfgrer/arbejde efter strategien.
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3.10.3

Materialet forventer bl.a. at inkludere fglgende:

. Krav til oppetid

D Patientsikkerhedsrelaterede krav (DDKM)

. Seerlige krav fra specifikke komponenter

. Lov bestemt vedligehold/eftersyn

. Sikkerheds kraevede vedligehold/eftersyn

. Garantiopretholdende vedligehold

. Vedligehold af udstyr, apparatur og maskiner

. Reparation af installations- og bygningsfejl der ikke er daekket af garanti. (alm. Slidtage)
. Reparation af installationer og bygninger efter hardhaendet brug

. Livstids opretholdende vedligehold pa bygninger og installationer

. Tilpasninger af bygninger og installationer for at opna forbedret klinik- og/eller tekniskdrift
. Udskiftning af udstyr/apparatur og installation pga. teknologisk udvikling

. Bygnings endringer/ombygning, projekter

. Terreen vedligehold

Teknisk drift og vedligehold omhandler udvendige anlzeg, bygnings-, installations- og udstyrsmaessig vedlige-
hold, energi- og miljgmaessige forhold samt security funktion.

Formalet med drift og vedligehold er fortsat at sikre en sammenhaengende, tveergdende og professionel ser-
vice, der understatter hospitalets produktion og kerneydelser optimalt.

Der skal planlaegges, projekteres og udbydes med entydige driftskrav til tilgeengelighed for besigtigelse,
kontrol, service, renggring, vedligeholdelse, udskiftning af bygningsdele m.v. Der skal ligeledes sikres
tilgeengelighed for anvendelse og fremfaring af tekniske hjeelpemidler for udfgrelse af drift og vedligehold-
elsesopgaver.

Eventuelt krav til samtidigt driftsudbud (x antal ar) for udvalgte anleegstyper/bygningsdele - vil blive afklaret i de
kommende projektfaser.

Krav til aflevering af drift og vedligeholdelsesvejledninger
TRG udarbejder et samlet oplaeg til kommentering hos HvH vedrgrende indhold og opbygning af drift og ved-
ligeholdelsesplanen

| tilknytning til drift —og vedligeholdsprincipper og programkrav, udarbejder TRG driftskrav som del af udbuds-
materialet.

Driftskrav skal afspejle krav til oppetider, krav fra DDKM (Den Danske Kvalitets Model),sikkerhedsvurderinger,
patientlogistik m.m. Driftskrav udarbejdes pa baggrund af kendskab til installerede komponenter og systemer
samt risikovurderinger af disse.

Der skal stilles krav om at D&V materiale opbygges i enkelte bygningsdele, s& der efterfalgende kan sam-
mensaettes vilkarlige drift —og vedligeholdelsespakker af hensyn til driftsudbud, servicepakker og lignende.

Der skal udfares en totalgkonomisk beregning pa udvalgte bygningsdele og installationer, hvor der er forskellige
lasningsmuligheder, oplistes og kortleegges disse. Der henvises til notat vedr. totalekonomiske beregninger
NHH1_C13-3_B02-01_NAO0O12-Totaloekonomisk beregning

HvH og TRG afklarer p& baggrund af dispositionsforslagsfasen, hvilke anlseg og
installationer der udfares beregninger pa.
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TRG skal, for det projekterede projekt sikre, at der stilles krav til entreprengrerne om udarbejdelse af drift og
vedligeholdelsesmateriale / Manual bl.a. indeholdende daglig service herunder f.eks.:

. Renggaringskrav til materialer og overflader

. Gartner vedligeholdelse af udearealer og planter
. Vinduespudsning

. Vedligeholdende service herunder f.eks.

. Lov bestemt vedligehold/eftersyn

. Sikkerheds kraevede vedligehold/eftersyn

. Garantiopretholdende vedligehold

. M.v.

HvH vil inden udbudsfasen afklare omfang samt udarbejdelse af idriftssetningsplan, saledes at der kan ske en
systematisk opfalgning pa de udbudte driftsydelser m.v.- ligesom de udbudte brugeruddannelser / driftsin-
struktioner kan planlaegges mest rationelt

3.11 Arbejdsmiljo
HVH har i sine visioner et gnske om et godt arbejdsmiljo i alle dele af sygehusets
aktiviteter. Sikkerhed og sundhed for alle ansatte prioriteres hgjt, og der skal derfor skabes
bygninger og forhold, der fremmer et godt, sundt og sikkert fysisk og psykisk arbejdsmiljg.

Arbejdsomradet er primaert reguleret via guidelines, rdd og anvisninger samt nationale og
internationale standarder. De lovgivningsmaessige krav er indeholdt i Arbejdsmiljsloven.

Arbejdsmiljgrepraesentanter og -konsulenter deltager i relevante arbejdsgrupper i brugerprocessen
for at synligggre arbejdsmiljgets problemstillinger. | udarbejdelsen af byggeprogrammet er der
taget hensyn til de arbejdsmiljgmaessige forhold i det omfang, det er muligt under hensyntagen til
projektets detailgrad. Vejledning fra arbejdstilsynet ol. medtages i de efterfalgende faser, hvor
dette errelevant.

Overholdelse af gaeldende retningslinjer m.v. indgdr som et aspekt i brugerprocessen.

Aspekter omkring arbejdsmiljget skal indtaenkes som dele af den fysiske indretning og vil blive
indeholdt i hospitalets procedurer og adfeerd som gaeldende praksis.

Aspekter omkring arbejdsmiljget skal falges gennem projekteringsforlgbet. | det efterfelgende
projekteringsforlgb fgres en log over de tiltag, der er foretaget i projektet i forhold til
opnaelse af et godt arbejdsmilja.

Der skal planleegges, projekteres og udbydes Igsninger, der sikrer at arbejdsmiljgforhold ved metoder og mate-
rialer til rengering og vedligehold af bygningsdele - bade under etableringen og den efterfalgende drift er sikret
bedst muligt.
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4.0 Tekniske krav
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4.0

4.1

41.1

4.1.2

41.3

Tekniske krav

Som grundlag for projektering og udfarelse skal der udover generelle normer og forskrifter, anvendes pub-
likationer fra SBI, BPS - detaljer, Byg-Erfa blade, leverandgrforskrifter mv. Alle forsyningskilder, der tilfares eller
etableres pa grunden, skal dimensioneres efter en forsyningsstrategi, der medfarer, at det samlede projekt skal
kunne forsynes jeevnfar hovedstrukturplanen.

De tekniske lgsninger i det nye byggeri skal tilrettelaegges, sa der skabes sammenhaeng til de tekniske installa-
tioner i det eksisterende hospital, hvor det giver mening energi-, ressource-, baeredygtigheds- og styringsmaes-
sigt.

Energikrav
Baredygtighed
Energiforbrug i driftsfasen bestar af energiforbrug til bygningsdrift, der handteres via energirammen, og til pro-

cesenergi. Det er valgt at opfare bygningen som bygningsklasse 2020 (saerskilt punkt i byggeprogrammet).

Under projektering underseges muligheder for reduktion af det gvrige energiforbrug (procesenergi), herunder
iseer:

. Medicoteknisk udstyr, indkab hhv. brug (fx behovsstyring)
. IT-udstyr

. Procesventilation, herunder stinkskabe

. Elevatorer

. Logistik-system

. Kale-/fryseskabe

. Udvendig belysning

. Andet elforbrugende udstyr

Valg af energiforsyning har ligeledes stor indflydelse pa bade miljgbelastning og pa driftsekonomi.
Se pkt. 4.1.2.

Totalgkonomiske beregninger, driftsforhold, forsyningssikkerhed mv. skal vurderes inden valg.

Energiforsyning og koncept

Omrédet er udlagt til fiernvarme. | henhold til varmeforsyningslovgivningen ma der ikke etableres solvarme-
paneler, jordvarmepumper og varmeproducerende VE-anleeg pa bygninger udlagt til kollektiv varmeforsyning,
sa&fremt disse er omfattet af blokvarmebestemmelserne, der gaelder for varmeinstallationer med en installeret
effekt starre end 250 kW. Blokvarmebestemmelserne og fortolkningen af disse indebaerer, at byggeriet, selvom
det er opfart efter lavenergistandard, ikke kan fritages fra kravet om tilslutning til kollektiv varmeforsyning, og at
der ikke ma etableres supplerende varmeinstallationer til den kollektive forsyning i omradet.

For minimering af energiforbrug til keling udlasegges komponenter/forbrugere pa keleanlaeg for hgj fremlgbstem-
peratur. Af mulige Iasninger, der skal undersgges, kan bl.a. naevnes grundvandskgling eller traditionel kompres-
sorkgling med udnyttelse af frikaling. Der arbejdes overordnet med en raekke Igsninger for ssmmenseetning af
et endeligt koncept for kaleforsyning, hvor samfunds og selskabsgkonomiske analyser indgar i dispositions-
forslaget for valg af endelig Igsning.

For vurdering af de forskellige sammensaetninger af energiforsyning er det vigtigt, at bygningens energibehov til
kel savel som varme, kortleegges tidligt i dispositionsforslagsfasen. For kalebehovet er det desuden vaesentligt
at fastlaegge fordelingen af hgj- og lavtemperaturkgling.

Energiramme

Byggeriet opfares i bygningsklasse 2020 iht. BR 2010 kap. 7.2.5.
Energirammen udgar 25 kWh/ar pr. m2 opvarmet etageareal.

Det sker ved en kombination af passive og aktive tiltag, herunder:

. En godtisoleret klimaskaerm

o Vinduer, der tilgodeser dagslys og samtidig ikke giver ungdigt stort varme- og kelebehov
. Energieffektive tekniske installationer:

. Ventilation med lavt elforbrug og effektiv varmegenvinding

. Energieffektiv kal, evt. grundvandskgl

. Behovsstyret belysning med energieffektiv lyskilde, evt. LED, og armaturer

. Solceller eller vindmaller
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4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.2

42.1

Ud over krav til energirammen, stilles skaerpede krav til indeklima samt energieffektivitet af en reekke bygnings-
dele og komponenter. De ekstra krav til indeklima er:

. Hoijt dagslysadgang. Der kraever stort fokus pa design af facade samt rumdisponering for at
imgdekomme dette krav.

o Krav til det atmosfeeriske indeklima, CO2-niveau.

. Det ma forventes, at kravene til BK2020 kan sendres i mindre omfang i forbindelse med for

ventet nyt bygningsreglementi 2015.

Teethed
Byggeriet skal teethedsprgves inden aflevering.

. For opnelse af Lavenergiklasse 2015 skal det saledes dokumenteres, at utaetheder i kli
maskaermen ikke overstiger 1,0 I/s pr. m2 opvarmet etageareal ved trykprgvning pa 50 Pa

. Bygningsklasse 2020 forudsaetter en skaerpet taethed af bygningen pé 0,5 I/s pr. m2 opvar
met etageareal.

En skaerpet taethed vil stille starre krav til detaljeret beskrivelse af bygningsdetaljer, omhyggelig udfgrelse og
aktivt tilsyn ifm. udferelsen.

Energistyring

Der skal etableres et energistyringssystem, som kan handtere automatisk indsamling og bearbejdning (mon-
itorering) af energiforbrug, saledes at systemet kan benyttes til at overvage energiforbrug og advare mod
energispild. Energistyringssystemet skal integreres i HvH'’s eksisterende system.

Eksempler pd systemets praestationer:

. Undga energispild: Systemet skal kunne registrere merforbrug og lokalisere arsagen

. Tidsbesparelse: Systemet skal kunne opsamle forbrugsdata automatisk

. Dokumentation: Systemet skal kunne frembringe energirapporter og
energibudgetter/regnskaber

. Dokumentation: Systemet skal kunne beregne og styre energi- og vandbesparende projekter.

Der skal reqistreres alle typer af ressourceforbrug i et detaljeniveau, der medfarer, at der til enhver tid
kan udfgres en samfundsmaessig tilfredsstillende energistyring.

Eksempler pa anlaeg der bar registreres forbrug for:

o Koleanleeg (elforbrug og leveret kaleenergi)
D Ventilationsanlaeg (el, varme og kaleforbrug)
. Varmeanlaeg (radiator-, gulvvarme- og vejopvarmningsanleeg samt varmtvandsproduktion)
D Vandforbrug (koldt/varmt vand og teknisk vand)
. Elforbrug (belysning, ventilation, procesudstyr, starre behandlingsudstyr, logistiksystemer,
elevatorer og gvrigt)
D Medicinsk gasforbrug (trykluft, vakuum og ilt)
Forbrugsmaling
Se 4.1.5.
Dokumentation

Aspekter omkring overholdelsen af bygningsklasse 2020 skal felges gennem projekteringsforlgbet. | det
efterfalgende projekteringsforlgb undersgges energimaessige lgsninger, som bidrager til opfyldelse af en-
ergimalet.

Teknik generelt
Kvalitet
De materialer, komponenter, overflader, systemer, systemkomponenter osv., som vil blive anvendt, skal vaere af

en kvalitet, der tillader optimal udnyttelse. Det betyder, at behovet for vedligeholdelse er minimalt.

Alle installationsdele skal vaere standard komponenter. Leverandgrer skal garantere, at reservedele er til
rddighed i en periode pa mindst 10 ar.
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4.2.2

4.3

43.1

4.3.2

Teknikrumsprincip - foringsveje

Til alle teknikarealer, herunder teknikrum, installationsskakte og -nicher etc., skal der etableres adgang-
smulighed pa hver etage via der. Adgang til teknikrum skal sikres med adgangskontrol, @vrige teknikarealer med
3s.

Adgangsveje til teknikarealer dimensioneres under hensyntagen til servicering og transport af komponenter og
reservedele. Det skal veere muligt at transportere pallegods ind i alle teknikrum.

Teknikrum og skakte ma ikke placeres, sdledes at adgang kreever gennemgang via andre rum

Der skal vaere niveaufri adgang til alle teknikrum, om ngdvendigt via elevatoradgang.

Der skal disponeres, sdledes at installationerne er let tilgeengelige for servicering, udskiftning, vedligeholdelse
m.v. 0g planlaegges, sdledes at der er rumlighed til kendte og sandsynlige udvidelser.

Installationsskakte og faringsveje skal vaere hensigtsmaessigt placeret i forhold til udfletning af installationer

pa etagerne samt tilgaengelige for fremtidig drift og vedligeholdelse uden, at omkringliggende bygningsdele
beskadiges. Fremtidige udskiftninger, reparationer og servicering skal kunne udfgres uden demontering af faste
bygningsdele. Skakte deles op i terre og vade.

Rarinstallationer sdvel som ventilationskanaler forventes etableret, sdledes at det sikres, at andre omrader, end
forsyningsomradet, ikke bliver berart af service pd eller omleegning af installationer til/i en given enhed.

Faringsveje disponeres, saledes at der er god adgang til installationer i deres fulde udbredelse for vedligehold-
else og reparation.

Teknikrum og feringsveje udfares som hovedregel, saledes at der pa afleveringstidspunktet for byggeriet er
plads for 20 % udvidelsesmulighed til den fremtidige drift.

Bygningsdele

Generelt

Bygningen skal indrettes efter den til gaeldende lovgivning, Danske Standarder, Bygningsreglementet (BR2015
for byggeri og BK2020 for energi), bestemmelser og vejledninger udarbejdet af Statens Byggeforskningsin-
stitut, Tilgeengelighedsbestemmelser fra Erhvervs- og Boligstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Fgdevarestyrelsen,
Arbejdstilsynet og Bygningsreglementet.

Som grundlag for projektering og udferelse skal der udover generelle normer og forskrifter, anvendes publika-
tioner fra SBI, BPS - detaljer, Byg-Erfa blade, leverandgrforskrifter mv.

Valg af bygningsdele skal generelt ske under hensyntagen til de eksisterende vejledninger for materialevalg pa
Hvidovre Hospital.

Bygningsbasis

Fleksibilitet og robusthed

Bygningens levetid er 50 - 100 &r. | denne tidsperiode forventes mange aendringer og modifikationer. Derfor
skal bygningen vaere konstrueret pad en sddan made, at disse sendringer er mulige uden at de statiske systemer
skal eendres vaesentligt.

Vedligeholdelse
Bygningen skal udfgres vedligeholdelses- og service venligt, sdledes at vedligeholdelse og drift minimeres.

Standarder
De bzerende konstruktioner skal udformes i henhold de gaeldende standarder, hvilket er Eurocodes i overens-
stemmelse med bygningsreglementet.

Belastninger

De baerende konstruktioner skal veere konstrueret til at modsta normalt forekommende statiske og dynamiske
belastninger. Vind belastninger angives i det nationale bilag til Eurocode.

Det tilrddes at bruge en minimum nyttelast pa gulve pa 5,0 kN/m2 samt egenlast pa 2,0 kN/m2 til lette skil-
levaegge, loft og installationer.

Omrdder med tunge installationer eller medicinsk udstyr skal sandsynligvis designes med en hgjere nyttelast.
Dette geelder specielt hele ambulatorieetagen, der som udgangspunkt skal dimensioneres for en hgjere last,
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43.4.1

sdledes at efterfalgende ombygninger ikke vil bevirke at deekkonstruktionen skal forstaerkes. De omrader, hvor
man beregner med hgjere belastninger, vil blive fastlagt i den indledende projektering.

@vrigt

Man skal vaere opmaerksom pd vibrationerne fra trafikken og installationer. Niveauet af vibrationer skal holdes sa
lavt, at mennesker og medicinsk udstyr ikke lider under dette. Det kreever en analyse af vibrationerne, og deres
indflydelse pa deres omgivelser. 0gsa statiske deformationer af gulve skal begraenses for at undga skader pa
skillevaegge.

Vaegge og gulve skal veere tilstraekkeligt isoleret mod lyd.

Projektforudsastninger for handtering af vibrationer fra letbane skal afklares.

Primaere bygningsdele

Hoved konstruktion

Bygningen taenkes udfert som en pladsstebt konstruktion. For at undga stabiliserende betonskiver i bygningen
udfgres alle betonsgijler indspaendt i betondaekkene s& denne indspaending tilvejebringer bygningens totale
stabilitet.

Betonsgjlerne placeres i et modulgrid tilpasset projektets udformning, og som udgangspunkt i facadelinien og i
siden af gangarealet. Sgjlerne vil her vaere synlige og udragende fra vaeggene.

Generelt skal bygningen vaere konstrueret med sa lav konstruktionshgjde som muligt ved hjeelp af evt. sma
bjeelker eller ingen bjeelker overhovedet, for at give maksimal loftshgjde. Dette sikrer ogsa maksimal fleksibilitet
til at tilpasse installationer og anlaeg i fremtiden. Hvor det kan veere hensigtsmaessigt med henblik p& akonomi
0g- eller byggetid, kan vaegge og sajler udfgres som praefabrikerede betonelementer.

Fundamenter

Fundamenterne skal etableres ned til frostfri dybde og baerende bund iht de geotekniske undersggelser
Tunneletagen skal bygges i en vandteaet konstruktion. Fundamentet skal vaere dimensioneret i forhold til de
geotekniske forhold.

Vaegge

Antallet og starrelsen af baerende veegge skal holdes pa et minimum for at f& maksimal fleksibilitet. Veegge
omkring installations skakte skal udfgres ikke-baerende som udgangspunkt. Dog kan det veere ngdvendigt at
udfgre baerende veegge af hensyn bygningsstabilitet hvis de indspaendte sgjler ikke er tilstraekkelige. Tillige kan
betonvaegge anvendes som afskaermning og til sikring af installationer.

Skillevaegge skal veere dimensioneret pa en sddan made, at udstyr og installationer kan haenges uden defor-
mationer af vaeggen og uden yderligere foranstaltninger. Tilsvarende skal skilleveegge vaere konstrueret pd en
sddan made, at det vil veere muligt at bygge installationer og udstyr i veeggene. Indvendige veegge skal kunne
modst3 kollisioner af senge og lignende udstyr. Skillevaegge skal veelges saledes, at de er demonterbare og
dermed kan fiernes relativt simpelt. Veeggene i vddrum skal vaere udfart af materialer der er egnet til formalet
int. bygningsreglementet samt SBI anvisning 200

Kompletterende bygningsdele

Generelt

Der fokuseres pa valg af miligvenlige materialer, herunder materialer med gode muligheder for genanvendelse
efter brug, lavt indhold af ugnskede stoffer og lang levetid.

Ved anvendelse af materialer hvor der er risiko for afgasning til indeklimaet, skal det sikres, at der veelges lgs-
ninger med minimal afgasning i driftsperioden. Der kan med fordel benyttes intelligente byggematerialer med
indbygget gavnlig virkning for indeklimaet. Brug af sddanne materialer ber underseges naermere i dispositions-
fasen.

Materialer, overflader og ophaengningssystemer skal kunne modsta de pavirkninger de matte blive udsat for i
de enkelte omrader -mekanisk (herunder tryk fra hjul), termisk og kemisk
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4.3.4.3.2

Ydervaegge, komplettering
Facader, Ydervinduer og dgre

Levetiden for en facade er kortere end den baerende konstruktion. Facaden skal derfor veere demonterbar. Val-
get af ydre overfladematerialer skal treeffes, saledes at overfladerne og bygningerne er sa robuste og vedlige-
holdelsesfri som muligt og lette at inspicere.

P4 hver etage ud for de omrdder som er mest installation- og udstyrsintensive, skal der veere demonterbare
felter i facaden, som skal kunne bruges bade i byggefasen og i driftsfasen af byggeriet.

Vinduer og dgre disponeres sa der sikres bedst mulig udnyttelse af dagslys og optimale dagslys forhold i
brugsrum. Opdeling af vinduesfelter og evt. blaend partier indpasses i byggeriets samlede udtryk og arkitektur.
Vinduer og dere udfaeres i en velafprgvet kombination af tree/alu eller alu/alu og konstrueres, sa de overholder
kravene til byggeriets energiklasse. Vinduer og dare overfladebehandles, sa der sikres lang levetid og risikoen
for korrosion minimeres.

Vinduer og dare forsynes med hensigtsmaessig automatik og lasesystemer.

Hvor inddaekninger er ngdvendige udferes disse i kombination med gvrige vinduer og dare. Specielle krav
afklares i senere fase.

Udvendig solafskaermning

Facader disponeres som udgangspunkt under hensyntagen til at sikre de rigtige dagslysforhold i huset. Fa-
cader bearbejdes generelt ift solorientering med differentieret procentandel af glas, for at minimere behovet af
udvendig solafskaermning.

Der skal som udgangspunkt etableres afskeermning for sol fra syd, @st og vest. Solafskeermningen skal inte-
greres og folge de overordnede arkitektoniske linjer i byggeriet. Der kan benyttes en kombination af faste og
bevaegelige sollameller.

Ved evt. brug af solfilter i glas skal det sikres, at lysets farvesammensaetning ikke aendres og lysets RA veerdi
ikke forringes veesentligt.

For sengestuer skal der ind taenkes brugerbetjent styring af solafskaermningen. Endelig udformning og omfang
fastlaegges i senere fase.

Indvendig komplettering

Morklaegning
Niveauet og omfang for marklagning ift. funktioner praeciseres i dispositionsforslagsfasen, men udferes
primeert i undersggelsesrum og behandlingsrum

Indervaegge, komplettering

Generelt

Alle materialer benyttet til komplettering skal vurderes i forhold til det konkrete funktionsomrade og specielle
krav vil blive identificeret i forbindelse med rumprogrammeringen.

Materialer og overflader skal udferes robuste og skal kunne modsta mekanisk pavirkning pa udvendige hjarner.
Overflader skal opfylde krav til hygiejne.

Overflader vaelges udfra hensynet til patientens oplevelse og personalets arbejdsgange.

Omkring vadrum og vadzoner udfgres vaegge iht. SBI anvisning 200.
Omfang samt anvendelse af fendere skal afklares i dispositionsforslag ift. funktioner

Feellesarealer og trafikkorridorer

Vaegge bekleedes i ngdvendigt omfang med akustisk deempende materialer sdsom perforerede treepaneler
eller tekstiler integreres i veeggen, evt. som kunstnerisk udsmykning.

Glasvaegge ud til faellesomrader ileegges fuge for at opfylde krav til akustik, lydkrav afklares i efterfelgende
faser. For at imgdekomme diskretion opsaettes afskaermende film for indkig, evt med manster, for at minimerer
mulighed for ind- og udkig.

Kontorer og personalerum

Der opseettes gipsveegge 0og glasvaegge. Krav til Akustik imgdekommes med lydfuger og indkig imgde-
kommes/reduceres med 3M film.

Patientveerelset

Overflader skal opfylde krav til hygiejne. Overflader i vaerelser skal understgtte patientens tryghed samt oplev-
else af hjemmelighed.



schmidt hammer lassen architects/ aarhus arkitekterne/ Nyt Hospital Hvidovre/
12]] Kragh & Berglund/ Seren Jensen Radgivende Ingenigrfirma/ Royal Haskoning DHV/ Byggeprogram/

September 2014/

4.3.4.3.3

4.3.4.3.4

4.3.4.3.5

4.3.4.3.6

4.3.4.3.7

4.3.4.3.8

Birum og vadrum

Birum udfgres som gipsvaegge med rengeringsvenlige overflader. Vadrum og badevaerelser opbygges iht. SBI
anvisning 200 i materialer med renggringsvenlige overflader.

Vadrum skal indrettes efter geeldende bestemmelser og anvisninger, sbi-anvisninger, byg erfa blade og med
seerlig henvisning til Arbejdstilsynets bestemmelse om “Faste arbejdssteders indretning”, Hvidovre Hospitals
seerlige manualer og hygiejnestandard.

Indvendige dgre m.v.
Karme udfgres med funktionelle egenskaber efter bruger- og myndighedskrav. Som udgangspunkt udferes
dere med stalkarm.

Dgre udfgres som 2,1M hgjde og dgrbredde der opfylder funktionskrav til de givne rum.

Dare til handicaptoiletter skal mindst have et lysningsmal s& kravet til tilgeengelighed kan opfyldes.

Dare skal udfgres som niveaufri dgre uden bundstykker til alle rum. , hvor der kgres med senge,

De skal ligeledes udfares i en kvalitet, der minimerer behovet for vedligehold.

Der bar ske en sikring mod beskadigelse pa grund af kerestole eller senge ved hjzelp af 30 cm hejt rustfri
sparkeplade pd én side, - modsat haengselside.

Af hensyn til handicapvenlighed samt senge- og @vrige transporter skal dgre i primaere adgangsveje i korridorer
forsynes med dgrabner, som kan abnes med snoretraek, radar eller tryk. Greb skal udformes under hensyntagen
til specifikke krav.

Der skal i gvrigt arbejdes med automatiserede dare, hvor det er hensigtsmaessigt for driften.

Daek, komplettering

Deek udfgres med ngdvendigt afretningslag og i rum med aflgb sikres fald mod aflgb. Der sikres tilpas indbygn-
ingshgjde i slidlag/deek til praefabrikerede enheder.

Specielle krav afklares og fastlaegges i dispositionsforslagsfasen.

Trapper, komplettering

Trapper og ramper skal overholde bygningsreglementets krav til trapper, veern og handlister. Designet af handlis-
ter m.v. skal indarbejdes i bygningens samlede arkitektoniske udtryk samt krav til tilgeengelighed. Der skal om
muligt benyttes samme geometriske og aestetiske designspecifikationer for det samlede byggeri sdledes, at
der opnas et harmonisk og roligt milja.

Lofter, komplettering

Lofter skal opfylde sestetiske og akustiske krav samtidig med et hgjt krav til hygiejne tilpasset funktion, hvilket
betyder, at der ikke ma afgives stov eller kunne ophobes stov.

Der skal vaere let tilgang til bagvedliggende installationer, dvs. der paregnes demonterbare loftssystemer eller
partielle felter eller omrader, hvor lofter kan demonteres.

Tage, komplettering samt ovenlys

Tekniske gennemfaringer, ventilationstekniske anlaeg og @vrige taganlaeg skal integreres som en del af byggeri-
ets arkitektoniske helhed og ma ikke virke skeemmende.

Overdaekningen af de inde liggende atriumgarde kan udfgres enten som en baerende gitterkonstruktion i stal
eller som en betonkonstruktion i det vandrette plan.

Ovenlyskonstruktioner skal udfares med brudt kuldebro sa risiko for kondens minimeres. Oplukkelige partier
skal dimensioneres i henhold til myndighedskrav og krav til reg- og komfortventilation. Oplukkelige partier, der
ikke kan betjenes fra guly, skal forsynes med automatisk eller mekanisk fjernbetjening for rgg og eller komfort-
ventilation - med mulighed for servicering.

Sedumtag samt afvanding for disse afklares og besluttes i dispositionforslagsfasen.

Ovenlys som udsasttes for solpavirkning skal forsynes med effektiv solafskeermning efter naermere beregninger
af indeklimaforhold, herunder risiko for bleending ved arbejdspladser.

Specielle krav til ovenlys afklares og fastlaegges i dispositionsforslagsfasen.

Adgang til tag skal udformes pa en m&de hvor der er taget hensyn til personalets sikkerhed, sikker og nem
transport af materialer og redskaber som skal benyttes pa tage.

Hvor tage benyttes som serviceadgang udlaegges der i gangarealerne traedefaste sten og der etableres vaern,
hvor det er pdkraevet af sikkerhedsmasssige grunde, f.eks ved omrader med planlagt vedligehold. Alternativt
etableres faldsikringsanlaeg, hvor denne Igsning kan forsvares.
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4.3.5

4.3.5.1

4.3.5.2

4.3.5.3

43.54

Overflader

Generelt - overflader

Der fokuseres pa valg af miligvenlige materialer, herunder materialer med gode muligheder for genanvendelse
efter brug, lavt indhold af ugnskede stoffer og lang levetid.

Samtlige materialer og Igsninger skal kendetegnes af en hgj kvalitet som sikrer robuste, vedligeholdelsesvenlige
overflader med lang levetid. Der skal tillige vurderes hygiejnekrav ift. materialer.

Den geometriske udformning af lasningerne bgar i sig selv give lang holdbarhed og der skal generelt veelges
materialer og kvaliteter, der bidrager funktionelt til den gnskede oplevelse.

Materiale og kvalitetsvalg skal desuden sikre en homogen oplevelse af hele byggeriet.

Alle overflader tilstraebes er glatte, hvor dette er et krav, saledes at der ikke kan ophobes stav.

Vaeggene skal kunne tale afvaskning med almindeligt rengeringsmiddel. | specielle omrader ber overflader
kunne tale desinfektion med hospitalssprit 70 % og bag handvaske bgar overfladen kunne tale langvarig pa-
virkning af koncentreret szbe.

Valget af materialer og materialesamlinger udferes i gvrigt hensigtsmaessigt og i forhold til den specifikke rum-
funktion og under hensyntagen til beeredygtighedskrav.

Specielle krav identificeres i rumprogrammeringen.

Udvendige vaegoverflader

Ved valg af materialer skal der leegges vaegt pa robusthed, minimum af vedligehold, udskiftelighed, patinering,
tilgeengelighed og rengaringsvenlighed. Valg af materiale og farver skal indpasses i forhold til byggeriets sam-
lede arkitektoniske profil.

Indvendige vaegoverflader

Vaegoverflader skal vaelges med fokus pa hygiejniske, lydmaessige, klimatiske forhold.

Overflader skal veere lette at renggre og skal kunne modsta mekaniske pavirkninger og skal kunne leve op til det
renggringskrav, der normalt er gaeldende for et hospital. Overfladerne skal vaere egnet til den aktuelle placering,
afdelingens drift og rumfunktion. Bekleedning, materialer og overfladebehandling skal kunne modsta de aktuelle
pavirkninger og veere egnet til regelmaessig rengering.

Vaegoverflader skal generelt malerbehandles med glasfilt, sekundaere rum og kaeldre afpasses efter det aktu-
elle rums funktion og anvendelse. Vaegoverflader i vadrum bekleedes med keramiske, glaserede fliser alt efter
rumfunktion. Rum i vadzoner udfgres med vadrumssikring i henhold til gaeldende regler.

Vaegoverflader suppleres eventuelt med traepartier (under hensyntagen til hygiejnekravene) , ved patientvaerel-
ser pa badkerne og i @vrige feellesarealer samt hvor funktionen tillader det.

Krav til specielle omrader afklares i senere fase.

Gulve, overflader - generelt

Gulve skal udfgres i forhold til aktuel rumfunktion og der skal tages hensyn til mekanisk belastning, skrid sikring,
hygiejne, statiske elektricitet og. lign, herunder at der skal kunne kares med forskellige typer af personlifte (sak-
selifte), som kan na loftet overalt. Dimensionering i senere fase.

Gulvoverflader skal veere lette at renggre.

Overfladen skal veere egnet til den aktuelle placering i det aktuelle rum. Gulvbelzegninger skal generelt udferes i
henhold til kravene til akustisk indeklima.

Gulve i feellesomrader sa som foyeromradet i stueetager kan udfgres som robuste naturstensgulve eller lign.

Gulve i gvrige omrader kan udfares i materialer som linoleumsgulve, komposit flydegulve, eller vinylgulve eller
flisegulve og lign. svarende til rummets anvendelse og funktion.

Gulvbelaegninger og -overfladehandling i birum og keeldre afpasses efter det aktuelle rums funktion og anven-
delse.

Feelles arealer og trafikkorridorer: Natursten
Kontorer og personalerum: komposit flydegulve, linoleum eller vinylgulve eller flisegulve
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4.3.5.5

4.3.5.6

4.3.6

4.3.7

Patientveerelse, tilstadende gangarealer: komposit flydegulve, linoleum eller vinylgulve eller flisegulve
Birum og vadrum: Vinylbeklaedning eller keramisk materiale

Trapper og ramper, overflader

Stej og trinlyd skal begraenses mest muligt og gulvbelaegninger pa trapper skal sages lydniveaureduceret.
Overflader skal sa vidt muligt veere de samme overflader som i tilstadende rum.

Markeringer af trinforkanter, ind- og ud-trin mv. skal udformes med luminanskontrast mhp. hensyntagen til syn-
shandikappede.

Lofter, overflader - generelt
Ved valg af materialer skal der leegges vaegt pa robusthed, sestetiske og akustiske egenskaber, minimum af
vedligehold, udskiftelighed, demonterbarhed, hygiejne, tilgaengelighed og rengaringsvenlighed.

Lofter uden akustisk beklzedning kan udfares med malerbehandling egnet til den aktuelle anvendelse i de
enkelte omrader. Materialer skal kunne modsta de pavirkninger de matte blive udsat for i de enkelte omrader -
mekanisk, termisk og kemisk.

Belaegninger og beplantninger i uderum
Belaegning pa ankomstpladsen samt ved arealer ved indgange, parkeringsarealer, samt gardhaver, skal udfgres
med befaestede overflader, sa der skabes tilgeengelighed for alle arealer i terreen skal vaere faste belaegninger

Beplantningen i gardhaver, terreen, ankomstpladsen og taghaver, skal alle steder bestd af forskellige typer
beplantning, der understreger og betoner den landskabelige karakter og det saeregne landskabstema. Der skal
anvendes forskellige arter, sa der opnas en hgj biologisk, seeson- og farvemaessig diversitet. Beplantningen er
med til at understotte den enkelte stemning i gardhave.

Planter skal overvejende veere giftfri og uden allergener. Det skal i videst muligt omfang veaere hjemmehgrende
arter og ikke invasive.

Tage og overflader

Tage, overflader

Tage der er synlige fra bygningen, @nskes udfart begrennede og disponeres, sa tagfladerne sa vidt muligt
fremstar uden forstyrrende elementer. Endelige valg vedr. omfang af grenne tage med lavvaekst fastleegges i
dispositionsfasen.

Tekniske anlaeg, gennemfaringer og solcellepaneler m.v. skal integreres i taglandskabet, sa de fremstar harmo-
niske og folger husets gvrige struktur og arkitektoniske udtryk og ma ikke virke skeemmende. Herved kan der
sikres en robusthed over tid i forhold til bygningsmaessige aendringer, udskiftning og udbygning af installationer.
Begranning af tagene bar ske hensigtsmaessigt, sa der sikres gode vaekst forhold, samtidig med at Igsningen
skal tilgodese tagvedligehold, samt imadegaelse af evt. fugleliv

Der skal kunne etableres solcelleanlaeg pa taget, placering samtaenkes med omfang af grenne tage.
Omfang og placering afklares i dispositionsplanfasen.

Alle tage udfgres med isolerings- og membran som er tilpasset placering, de indvendige temperatur- og fugt-
forhold samt for sikring af at BR10 Bygningsklasse 2020 overholdes. Tagbelaegninger skal veelges og specifi-
ceres i henhold til geeldende anvisninger og veere omfattet af forsikringsdaekkede garantiordninger.

Hvor tage benyttes som serviceadgang udlaegges der i gangarealerne traedefaste sten og der etableres vaern,
hvor det er pdkraevet af sikkerhedsmasssige grunde - Alternativt etableres faldsikringsanleeg, hvor denne
l@sning kan forsvares.
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4.4

44.1

4.4.2

4.5

4.5.1

4.5.2

4.5.3

Aflgb i terreen

Afledning af overfladevand
Det nye byggeri skal veere udstyret med et system til at draene overfladevand fra tage, veje og befaestede
arealer.

| den samlede lgsning til handtering af regnvand, skal der tages hensyn til kraftig regn som fglge af klimazen-
dringer. Det skal sikres, at vandet ikke traenger ind i bygninger, keeldre, osv., 0g at regnvand i stedet dirigeres
vaek fra bygningerne. | dispositionsfasen udarbejdes en strategi for handtering af ekstremregn med fokus pa at
beskytte bygninger og veerdier generelt samt for at aflaste kloaksystemet.

Der etableres udspyr pa tage, der sikrer at regnvand fra starre regnskyl ledes veek pa en hensigtsmaessig
made. Baeredygtige lgsninger skal prioriteres.

Regnvands system fra tagflader kan udfgres som UV-system.

Regnvandet foreslas handteret p&d samme made, som i det eksisterende byggeri med regnvandsreservoirer,
hvorfra vandet pumpes til den offentlige kloak.

| dispositionsfasen skal det undersgges om fglgende alternative Iasninger er en mulighed:

o Grent tag
Hvor meget vand kan de grgnne tage optage.
. Nedsivningsrender
Render i landskabet, hvorfra vandet nedsives.
. Nedsivning via faskine opbygget af regnvandskassetter.
. Nedsivning via faskine opbygget af sten.
o Buffertanke
Vandet anvendes til varmepumpe, kaletarne mv.
. Minimering af veje og stier, hvor vandet ikke kan nedsive.

| dispositionsfasen skal muligheden for genanvendelse af regnvand undersgges.

Afledning af spildevand og kritisk spildevand
Se afsnit 2.4.4

Ventilation og VVS

Forsyninger
Alle hovedforsyningsledninger skal veere redundante og etableres med en reservekapacitet pd maksimal 20 %.

VVS-anlag terraen

Alle former for rgrledninger i terreen skal placeres i ledningstraceer, der tilpasses grundens terraeenudformn-

ing, beplantning og belaegninger. | den efterfalgende fase skal ledningstraceer fastleegges i forbindelse med
bearbejdning af uderummet. Ledningstraceer skal endvidere fastlaegges under hensyntagen til fuld udbygget
hovedstrukturplan, saledes at ledningstraceer og ledningsdimensionering tager hensyn til placeringen af fremti-
digt byggeri pa grunden.

Placering af brandhydranter skal ske iht. brandstrategirapport/efter aftale med Vestegnens Brandvaesen.

Radgiver kommer i de efterfalgende projekteringsfaser med oplaeg til HVH vedr. vandinstallation for vedlige-
holdelse, rengaring og pleje af bygninger og uderum. Vandinstallationer for bl.a. havevandingsanlaeg udferes
som pa HvH via regnvandsopsamling og eventuel tilslutning/udvidelse af dette anlaeg.

| de efterfglgende projekteringsfaser skal behovet for stedvis karebaneopvarmning og stedvis opvarmning af
adgangsveje fastleegges.

Aflgb og sanitet

Der er foretaget en farste undersggelse af mulige aflebssystemer fra sanitetsgenstande. Ud over de tradi-
tionelle gravitations-system er ogsa et vakuum-system og pharmafilter kort undersegt. Alle systemer skal gran-
skes og undersgges narmere samt afklares i dispositionsforslagsfasen. | denne undersggelse skal det tages i
betragtning at det ogsa er muligt for det eksisterende hospital at anvende samme system.
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Der er foretaget en farste undersggelse af de forskellige kloaksystemer:
Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.

Vandinstallation i bygning

Vandforsyningen skal veere delt op i brandvand, brugsvand og eventuelt behandlet vand.

Brugsvand og brandvand skal adskilles for at undgé en stillestaende drikkevandsforsyning, og dermed mindske
risikoen for legionella.

Vandbehandling indbygges som udgangspunkt i udstyr og derfor er der ikke brug for forsyningsledninger for
behandlet vand. Dette skal verificeres i dispositionsfasen.

Det er undersggt hvilke principper der er mulige for varmt brugsvand. De mulige principper er:

. Centralt system
Traditionelt brugsvandssystem med centralt teknikrum med gennemstrgmningsveksler / varmtvandsbeholder.
Fra teknikrum distribueres koldt og varmt brugsvand samt cirkulationsledning rundt i bygningen.

. Decentralt system
Der fgres koldt brugsvand rundt i bygningen og frem til sanitetsgenstande. | de rum der har behov for varmt
brugsvand, placeres der en el-gennemstrgmningsvandvarmer til det enkelte rum. Herved spares der rar og
energitab til varmt brugsvand samt cirkulationsledning.

. Varmegenvinding fra bruse-vand.
Vandet fra bruserne fores via aflgbet til en varmegenvinder. Varmen fra vandet tilferes det varme brugsvand,
hvorved man sparer energi til at opvarme vandet. Dette princip er undersggt neermere i byggeprogramfasen,
men vurderes ikke anvendeligt - da bruserne generelt ikke anvendes nok.

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.

Disse principper er blevet preesenteret for HvH. Det er besluttet at brugsvandssystemet opbygges som enten
et centralt system eller et decentralt system. | dispositionsfasen vaelges hvilket princip der arbejdes videre med.

Vandforsyningen skal veere delt op i brandvand, brugsvand og eventuelt behandlet vand.

Brugsvand og brandvand skal adskilles for at undgé en stillestaende drikkevandsforsyning, og dermed mindske
risikoen for legionella.

Vandbehandling indbygges som udgangspunkt i udstyr og derfor er der ikke brug for forsyningsledninger for
behandlet vand. Dette skal verificeres i dispositionsfasen.

Det er undersggt hvilke principper der er mulige for varmt brugsvand. De mulige principper er:

. Centralt system
. Decentralt system
. Varmegenvinding fra bruse-vand.

Det er besluttet at brugsvandssystemet opbygges som enten et centralt system med koldt, varmt og cirkul-
erende vand eller et decentralt princip med el - vandvarmere. | dispositionsfasen valges hvilket princip der
arbejdes videre med.

Der er foretaget en global undersggelse for mulige principper for varmt vand:

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.

Disse principper blev praesenteret for HvH og principperne 1 og 2 skal undersgges i projekteringsfasen. Princip
3 er ikke anvendeligt, fordi bruserne ikke bruges sa ofte.
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4.5.5 Koling

Forsyning, se afsnit 2.4.5.

Der er foretaget en undersggelse af mulige principper for fordeling af kaling:
De mulige kaleprincipper er fglgende:

o Ventilationsluft
Luften fra ventilationsanleegget anvendes til at kale rummene.
o Fancoil enheder
Kaleenhed i loft eller pa veeg.
o Klima loft
Kaleslanger i loft som 0gsd kan anvendes til opvarmning.
. Gulvkgling
Samme princip som gulvvarme.
. Termisk aktiverede bygningsmasse

Kglingslanger indbygget i daek som kaler opad og nedad.
Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.
Disse principper blev preesenteret for HvH. Alle systemer skal undersgges og afklares i dispositionsforslags-
fasen. Det vigtigste er, at Iasningen automatisk regulerer energi- o0 g indeklima optimalt, med mulighed for at

patienter og medarbejder lokalt kan overstyre. har mulighed for at kontrollere temperaturen i rummet.

4.5.6 Varmeinstallation i bygning
Forsyning, se afsnit 2.4.1.

Systemet til varmefordeling skal dimensioneres som lavtemperaturanleeg med fremlgbstemperatur pa 60 °C for
opvarmning af vand, varmeflader til ventilationsanlzeg, radiatorer og gulvvarme.

Alternativt etableres decentrale varmepumper i ventilationsaggregater til bade varme og kal.

Der er undersggt mulige principper for fordeling af varme. De mulige principper er:

o Ventilationsluft
Luften fra ventilationsanlaegget anvendes til at varme rummene.
o Radiatorer
o Klima loft
Varmeslanger i loft som ogsa kan anvendes til kaling.
o Gulvvarme
. Termisk aktiverede bygningsmasse

Varmeslanger indbygget i daek som kan opvarme opad og nedad.
Disse principper blev preesenteret for HvH. Alle systemer skal undersgges i dispositionsfasen. Det er vigtigste,
at lgsningen automatisk regulerer energi- 0 g indeklima optimalt, med mulighed for at patienter og medarbejder
lokalt kan overstyre.

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.
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4.5.7 Luftarter - gasser
Alle de nedenfor omtalte gasarter fordeles i centrale rarsystemer. Alle etablerede rgrsystemer opbygges med
fylde- og tappestudse, hvormed det skal veere muligt at etablere baggasforsyning i tilfaelde af loddearbejde og
behov for renskylning af rarsystemet. Denne funktion skal kunne udfgres i alle sektioner af systemet.

Medicinske gasarter:

. Medicinsk ilt
. Medicinsk trykluft
. Vakuum

Til distribution af de medicinske gasser etableres der redundante rgrsystemer i form af en ringledning, der fares
rundt i tunnel, hvorfra der etableres stigeledninger op flere steder i hver bygning. Ringsystemet forbindes i top
og bund af bygning med stigstrenge i mellem.

Normalforsyningen til en afdeling etableres via en ngdforsyningsenhed, og afbrydelsen mellem afdelingen og
ringforbindelsen etableres via en serviceventil.

Ngdforsyningsenhed skal advisere afdelingen med alarm ved fejl i den medicinske gasforsyning. | forbindelse
med ngdforsyningsenhed skal det vaere muligt at opbevare den ngdvendige ngdforsyningskapacitet for den
pagaeldende afdeling inklusiv nedvendigt koblingsudstyr.

Se bilag nr. 6.4 Heating and cooling principles.
4.5.8 Vandtageanlaeg
Bygningen paregnes aktivt brandsikret med vandtageanlaeg, se pkt. 2.7.8

4.5.9 Ventilation
Ventilationsanlaeg skal planlaegges og dimensioneres, saledes at energiforbrug til drift minimeres mest muligt.
Dette skal ske under hensyntagen til, at kravene vedrgrende indeklima, patientsikkerhed, apparatur og krav til
regulering, herunder renhed, trykforhold etc. overholdes. | forbindelse hermed bar lavest mulige totalomkostnin-
ger tilgodeses, imens det 0gsa skal tages i betragtning, at anlseggene over tid ombygges.

Friskluftindtag savel som afkast fra ventilationsanlaeg skal etableres, sdledes at der sikres mod kortslutning.
Luftindtag og afkast skal ved korrekt geometrisk udformning sikres mod fygesne samt udviklingen af isdan-
nelse. Indtag og afkast skal udformes, saledes at luftmaengderne ikke pavirkes i veesentlig grad af varierende
vindpavirkning, og saledes at kastelsengden fra afkastluften ikke reduceres pa grund af vind. Safremt der
etableres centrale/feelles luftindtag, henholdsvis afkast, skal disse udformes, saledes at de tager hgjde for
"Robusthed, Fleksibilitet og Elasticitet” i byggeriet. Herved kan etablerede luftindtag anvendes efter ombygning
samt udvidelser af byggeriet med fglgende udbygning af de eksisterende ventilationsanlaeg eller med suppler-
ing med yderligere ventilationsanlaeg.

Opbygning af ventilationsanlaeg
Hvor det hospitalsmaessigt er muligt, opbygges ventilationsanlzeg traditionelt med spjeeld, filtre, roterende
varmegenvinding med hgj virkningsgrad, varme-/kgleflade og ventilatorer. Fglgende pricipper er undersggt:

. Ventilationsanlaeg pr. etage pr. "blok™.
. Decentralt ventilationsanlaeg pr. rum.
. Ventilationsanlaeg pr. "blok”.

Se bilag 6.6 Ventilationsprincip.

Hvis der anvendes centralanlaeg er det desuden muligt at anvende "ring”-ventilation, hvor anlaeggene er forbun-
det og yder backup for hinanden.

Primo dispositionsforslaget skal det besluttes, hvilken Igsning der skal anvendes fremadrettet.
| stgrst muligt omfang enskes der anvendt anleeg af standardstarrelser (faerrest mulige starrelser).

| forbindelse med rumventileringen gnskes der indblaesningsmaessigt hovedsagelig anvendt hvirveldiffusere.
| rum med store luftmaengder, som fx traumerum, kan der af hensyn til minimering af treek anvendes lavim-
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4.5.10

4.6

4.6.1

pulsindblzesning (fx poseindblaesning). Det skal desuden undersgges om affugtning er ngdvendigt for at mod-
virke for hgj luftfugtighed. For at modvirke stgvansamlinger i udsugningskanaler bgr alle udsugningsarmaturer
vaere med filterindsats. Filterindsatsen skal uden vaerktgj kunne udskiftes ved abning af armaturets
udsugningsrist.

I omr&der, hvor der kraeves saerlige krav til renhed, taethed og flowretning, tilvejebringes dette ved brug af hhv.
HEPA filtre og sikring af trykforhold i n@dvendigt omfang, saledes at renhedskrav i disse omrader sikres. Hvis
HEPA filtre placeres i indblaesningsarmaturet, skal filterskift kunne gennemfagres uden stort besveer. Disse om-
rdder, som skal identificeres under projekteringen, kan fx vaere operationsomradder men ogsa seerlige ambulator-
ier og patientomrader skal analyseres for seerlige krav.

I infektionsmedicinske omrader skal der etableres szerlige ventilationsanlaeg, der kan skabe undertryk i
omradet. Ventilationsanleegget skal udfares med energigenvinding via veeskekoblede batterier. | infektions-
medicinske omrader sker adgangen imellem de forskellige sikkerhedszoner igennem trykovervagede sluser.
Det samlede krav til dette specielle omrade fastlaegges i dialog med HvH i forbindelse med den efterfalgende
projektering.

Krav til luftskifte i hvert omrdde er beskrevet i “Termisk indeklima.”

Ventilation - rumoversigt
Ventilationsraterne for tilbygningen er samlet vurderet til 4h-1 og skal for hver rumtype defineres i de naeste
faser og indtastes i rumdatabasen (dRofus).

El og mekaniske anlaeg
Elforsyning

Hovedforsyning

I NHH opstilles to 10/0,4 kV transformere hhv. blat og grant net som hver isaer kan forsyne hele NHH. Saledes
er transformatorerne maksimalt belastet 50 % i normaldrift inkl. reservekapacitet. | normaldrift er bygningens
el-forbrug fordelt ligeligt mellem de to transformatorer. De to net navngives hhv. som blat og grent net. De

to transformatorer forsynes fra to forskellige 10 kV forsyninger hhv. hovedstation Vest gard og hovedstation
Hvidovre gard.

Hver transformer forsyner bygningen gennem en hovedtavle, efterfulgt af kanalskinner som fordeling til
etagetavler. Der etableres tveerforsyningen (kanalskinner) mellem de to hovedtavler sledes, at hver af trans-
formerne kan forsyne den komplette bygnings elinstallationer.

Transformere og hovedtavler placeres i egne brandsektioner.

Fra transformerstationer skal der veere fri adgang til indbringelse af transformere m.m. Transformerstationer og
hovedfordelingstavler placeres, sa der er kortest mulig afstand imellem dem.

Placering af transformere skal ske pa en sddan made, at fejl, skade eller brand i en transformer ikke kan skade
den anden transformer.

Kobling mellem hovedtavler og transformatorer udferes i lighed med det gvrige forsyningsanlaeg pa Hvidovre
Hospital. Det skal afklares med HvH om denne kobling skal foregd automatisk og evt. hvordan.

Fra hovedtavlerne forsynes bygningens etagetavler gennem kanalskinner.

Etagetavlerne opbygges i sektioner. Dele af eller komplette etagetavier udferes med en sekundaer, redundant
forsyning for det modsatte net hhv. grent eller blat net.

Generatorforsyning (B-forsyning)

Det forudsaettes, at det samlede NHH skal n@dforsynes fra den eksisterende B-forsyningen 10 kV (generator-
forsyning). Den nuveerende B-forsyning distribueres via den tidligere installation for A-forsyning.

Det skal undersgges om det nuveerende generatoranlaeg (5x1.700 kVA) har tilstraekkelig reservekapacitet til at
forsyne NHH.

Ligeledes skal det undersgges hvordan der kan etableres en sikker strgmforsyning til brandtekniske anlaeg som
fx brandventilation, vandtédgeanlasg mv.

No-break

For NHH udfares et eller flere No-break-anlaeg i lighed med de eksisterende anleeg pa Hvidovre Hospital.
El-forsyningen fra No-break-anlaegget kaldes C-forsyning. Der fremfgres C-forsyninger til anlaeg hvor nedbrud
kan medfarer kritiske og / eller livstruende situationer.
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4.6.2

4.6.3

No break-forsyningen gnskes fremfart til etagetavierne pa en made saledes, at forsyning til etagetavlerne kan
opretholdes pa trods af nedbrud p4 en eller flere kanalskinner.

Udtag og stikkontakter mv. forsynet fra C-forsyning, opmaerkes seerskilt. Hver etagetavle udfgres med en sek-
tion for C-forsyning.

Endelige valg af princip for udfgrelse af C-forsyning, afklares med HvH.

Fasekompenseringsanlaeg og aktive filtre
Hovedfordelingstavler forberedes for installation af fasekompenseringsanlaeg og /eller aktive filtre.

El - anlaeg i terraen

Jordingsanlzeg

Jordingsanlzegget opbygges som et fuldt ssmmenhaengende jordingsanlaeg for hele NHH. Jordingsanlaegget
forbindes til det eksisterende anlaeg pa Hvidovre hospital.

Der skal projekteres med fundamentsjording med jordledere til en plint ved begge hovedtavler. Herfra fares
jordledere (PE) videre ud til en plint ved de gvrige under- og etagetavler.

Det skal sikres, at der projekteres malepunkter med mulighed for adskillelse og foretagelse af kontrolmalinger.

Vej- og pladsbelysningsanlaeg

Vej- og pladsbelysningsanlaegget dimensioneres saledes at der opnaes et indbydende og trygt miljg i
forbindelse med faerdsel til og fra NHH. Belysningsarmaturer og lyskilder skal vaere energigkonomiske. Be-
lysningsarmaturer skal veere i klasse 2 (dobbeltisoleret) og vaere servicevenlige.

Af hensyn til sikker trafik og feerdsel pa udearealerne og ikke mindst af hensyn til personers tryghedsfalelse, skal
der anvendes lyskilder med hvidt lys. Samtidig skal farvegengivelsesindekset vaere bedre end 85 %, og lyskilder
skal have dokumenteret lang levetid.

Belysning indvendigt og udvendigt

Der gnskes etableret belysningsanlaeg, der i hele sin livscyklus pa intet tidspunkt vil ligge under, hvad der anbe-
fales i DS 703, alternativt DS 700. Der gnskes lagt stor vaegt pa at skabe belysningsanlaeg, der sikrer behageligt
opholds- og arbejdsmiljg. Ud over den grundlaeggende belysning, etableres der szerbelysning, hvor dette
kreeves eller er med til at give et bedre arbejdsmilja. Eksempler pa saerbelysning; over handvaske og borde samt
under overskabe og hylder, hvor der arbejdes, fx. medicinrum.

Ved planleegning af belysningslasninger skal der arbejdes med differentierede lgsninger afhaengig af den en-
kelte arbejds-/opholdssituation, hvor dette kan medfare velveere.

Styring af belysning skal udferes saledes, at der opnas en hgj grad af automatisk styring uden at reducere
muligheden for individuel personlig tilpasning.

Ved valg af belysningsanlaeg gnskes den seneste teknologi udnyttet saledes, at der opnas et energieffektivt og
fleksibelt belysningsanleeg med god farvegengivelse og lang levetid.

Som hovedregel udferes belysningsanlaeg som planforseenket armaturer over alt, hvor det monteres i
nedhaengt loft. De monterede armaturer skal veere udformet séledes, at rengeringsmaessige og tekniske op-
gaver er seerligt let tilgeengelig.

Ved projekteringen og valg af belysningsanlaeggene skal nedenstaende elementer indgd i overvejelserne:

. Understattelse af helende arkitektur

. Anvendelse af dynamisk belysning (automatisk skift i farvetemperatur)

. Anvendelse af farveskiftende belysning

. Anvendelse af szerligt natlys, sa patientens dagnrytme forstyrres mindst muligt

. Understattelse af Wayfinding

. Anvendelse af belysningslgsninger som bygningsintegreret kunst

o Brugerbetjening af belysningsanleeg udfares enkelt, simpelt og intuitivt med henblik pa at

opna en hgj grad af brugervenlighed.

Belysningen skal i gardhaverne medvirke til at vaeksten i plantematerialet sikres, uden gene for indeliggende
rum og funktioner. Belysningen i gardhaverne skal kunne isceneszaette det granne samt give forskellige
stemningsindtryk.

Belysningen skal veere tryghedsskabende og ruminddelende. Belysningen i bade gardrum, haveanlaeg og
taghaver skal vaere med til at understgtte den naturlige wayfinding.

HvHs standard for belysning skal veere del af grundlaget for projekteringen.
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4.6.4

4.6.5

4.6.6

Kraftinstallationer

Installationerne i de enkelte rum etableres i henhold til rummets klassificering og anvendelse. | dispositionsfors-
laget skal udarbejdes et klassifikationsskema, der angiver, hvilken gruppe og klasse alle rum pa NHH tilhgrer.
Installationen skal over alt, undtagen i teknikrum og i installationsskakte, udfares som skjult installation med
planforseenkede komponenter.

| dispositionsforslaget beskrives overordnet hvilke elinstallationer, der skal installeres, samt hvilke krav der stilles
til disse anlaeg. Fx vil omfanget af skeermede installationer i enkelte rum eller i omrader fremga af ovennasvnte
klassifikationsskema. Som udgangspunkt udfgres lys- og kraftinstallationen generelt uskaermet.
Installationsmateriel skal veere CE maerket, PVC- og halogenfri samt vaere anerkendt til det formal, som materi-
ellet er anvendt til. Af hensyn til den fremtidige elsikkerhed og vedligeholdelse, skal det sikres, at der anvendes
ensartede installationssystemer og opbygningsprincipper i hele NHH.

Beskyttelsesmetoder

Totalradgiver skal belyse og i samarbejde med HvH afklare, hvilken beskyttelsesstrategi der skal anvendes i
projektet. De systemer, der umiddelbart kan komme pa tale, er automatisk afbrydelse af forsyning eller isoleret
net. Det skal ligeledes afklares om HvH gnsker, at der anvendes hospitalsstikkontakter eller almindelige stikkon-
takter. Hvor der anvendes hospitalsstikkontakter kan anvendelse af fejlstreamsafbryder undlades.

| alle teknikrum, starre skakte og faringsveje samt ved alle etagetavler skal der etableres el-udtagsstationer
med en "tilpas” placeringsmaessig teethed. Alle el-udtagsstationer skal udfgres med passende antal af:

o 5-polet, 16A, 400 V, CEE stikkontakt
o 3-polet, 16A, 230V, CEE stikkontakt
Etagetavler

Valg og detaljer omkring etagetavler og design af disse klarlzegges i de efterfelgende projekteringsfaser. Total-
rddgiver udarbejder oplaeg til HvH omkring overordnede taviekoncepter der tilgodeser:

. Hgijt sikkerhedsniveau

. Hgj grad af servicemulighed under drift

. Udkobling af tavleafsnit/tavlesektioner uden at slukke for hele tavler

. Ens/standardiserede opbygning af tavler

. Komponenter til tavler skal leveres med lang periode mellem service/afpravning, fx. fejl
stremsafbrydere

. Enkel Iasning for udskiftning af defekte taviekomponenter

. Udfarelse af tavleanlaeg som sikringslgse anlaeg

. Udfarelse af transientbeskyttelse

Lyn- og overspandingsheskyttelse

Lynbeskyttelse

| forbindelse med projektforslaget skal der udfares en risikoanalyse vedr. lynbeskyttelse af NHH. Risikoanalysen
udfgres i henhold til IEC 62305, del 1 og 2 og skal afgare i hvilket omfang der skal etableres beskyttelse imod
lynnedslag og overspaendinger.

IT

Generelt udfgres alle IT installationer i henhold til geeldende "Standard for Passiv infrastruktur” udarbejdet af
Region Hovedstaden IMT Arkitektur & Driftskoncepter (nuveerende standard er indtil videre gaeldende indtil
1.10.2014). Standarden er baseret pa struktureret kobberkabling projektereret og udfert i henhold til DS-484,
EN50173 og EN50174. Der lzegges op til, at IT-infrastrukturen planlaegges og projekteres i nzert samarbejde
med Region Hovedstaden IMT C&F (Communications & Facility), der skal godkende Igsningerne.

Der etableres underkrydsfelter (UX) for IT-installation pa hver etage, saledes at der opnas sterst muligt
daekningsomrade fra hvert krydsfelt. Maksimal lsengde fra patchpanel i krydsfelt til udtag er 90 m.

Hvert underkrydsfelt forbindes via fiberoptiske kabler redundant og med alternativ fremfaring til 2 (eksisteren-
de) hovedkrydsfelter HX pd det eksisterende hospital.
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4.6.7

Regionsstandarden definerer kravene til:

. Indretninger af krydsfeltrum (fysisk placering, fiberforbindelser, adgangsforhold, rummets
funktion og miljg, kal, elforsyning, rackskabe og indretning af rackskabe)

. Krav til kobberkabling

. Krav til fiberkabling

. Principper for faringsveje

. Krav til opmaerkning

. Krav til test

. Krav til dokumentation

. Med mere

Fra krydsfelterne fares der over loft struktureret kabling til alle rum i bygningen (rum opggres af hensyn til den
fremtidige fleksibilitet som facademoduler). Opdeling heraf afklares i projekteringsfasen. Antallet af stik pr
facademodul, seettes i denne fase til 4-6 stk. Endelig bestykning af rum afventer rumprogrammeringen. Der
henvises endvidere til standarden "Wi-Fi og LAN i forbindelse med Kvalitetsfondsbyggerierne (suppleringsno-
tat)” udarbejdet af Region Hovedstanden IMT vedrgrende antal - og placering af stik.

Det skal afklares, om der pa hospitalet skal etableres/videreudbygges separat netveerk for byggeteknisk IT-ud-
styr (CTS, ADK, ITV, ure, kaleskabe osv.).

Bygherreleverancer:
HvH leverer aktivt netvaerksudstyr, tradlese Accespoints/antenner, firewalls, servere, pc’er og printere

Wi-Fi/tradigst netveerk

Der etableres et fuldt daskkende tradlgst netvaerk (WLAN) i henhold til standarden "Fysisk etablering af WLAN”
udarbejdet af Region Hovedstanden IMT. Antal og placering af stik for opkobling til tradlgse Access points/an-
tenner (802.11a-b-g-n-ac, DECT og RFID-exciters) aftales med IMF C&F.

IT servicerum
Der indrettes ikke IT-servicerum da servicering af IT vil forega i eksisterende hospital.

Kommunikationssystemer herunder teleslyngeanlzaeg
Generelt
Generelt er nedenstaende emner bygherreleverancer som der skal forberedes bygningsinstallationer for:

Telefoni

Det forventes, at regionens fremtidige strategi for telefoni vil bygge pa IP fastnettelefoni, mobiltelefoner og
WI-FI telefoni. Endelig projektering af telefoni skal foretages i taet samarbejde med regionens arbejdsgruppe for
telefoni.

Fastnettelefoni
Der etableres fastnettelefoni implementeret som IP telefoni. Fastlaeggelse af egentlig telefonpolitik afklares i
projektforslag, herunder om primaer telefoni er fastnetbaseret eller et af de gvrige systemer.

DECT (Digital European Cordless Telecommunications)
Det skal naermere og senest ved projektforslag belyses, om DECT er relevant, som baerer af den tradlgse telefo-
ni, eller om mobiltelefoni/WI-FI telefoni udgar en erstatning for DECT-netvaerk.

DAS-anlaeg (Distribueret Antenne System)
Der etableres et fuldt deekkende multioperater (TDC, 3 og TT) mobiltelefonanlaeg (GSM/4G/LTE) til indendars
daekning.

SINE (Sikkerhedsnettet):
| forbindelse med udarbejdelse af dispositionsforslaget afklares med beredskabsmyndighederne i hvilket om-
fang, der skal udfgres specielle tiltag for at sikre SINE daskning.

Personsggere
Personsggning integreres i mobile enheder med anvendelse af positioneringsteknologi. Egentligt personsgger-
anlaeg med egne enheder forventes ikke etableret.
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Patientkaldeanlaeg
Der etableres patientkaldesystem i henhold til HVH standard med udbygning af eksisterende Care-Call anlaeg.
”Krav til Patientkald Infrastruktur (Ascom)” udarbejdet af Region Hovedstaden IMT.

Teleslynge

Teleslyngeanlzeg forventes ikke etableret. For at tilgodese tunghgre skal der leveres baerbare medhgrsmoduler,
som er med kombineret induktiv eller bluetooth interface til hereapparater. Disse moduler skal have tradlgs
tilslutning til forsteerkerudstyr via wi-fi-net.

Antenneanlaeg (radio/TV)
Antenneanlzeg etableres via det generelle LAN netvaerk via IP-teknologi og den strukturerede kabling.

Uranlaeg

Ure kobles op pa eksisterende hovedur eller etableres som PoE forsynede ure. Alle ure skal vaere med viser for
timer, minutter og sekunder. Ure, som placeres i forhal, trafikcentre og lignende arealer med mange personer
samlet, skal have belyst urskive. | gvrigt placeres der slaveure i alle behandlerrum og sengestuer. Anden behov
for ure opgeres i forbindelse med rumprogrammeringen.

4.6.8 AV installationer

4.6.8.1 Moade- og konferencerum
Der installeres AV teknik i mgde- og konferencerum m.fl.
Alle made- og konferencefaciliteter skal indeholde mulighed for integration af styring af fremviser, lys, lyd, gar-
diner/lzerreder samt videokonference med en enkelt betjening. Der skal vaere mulighed for tilslutning af mindst
to pcler.
HVH leverer pc’er, projektorer, videokonferenceudstyr, fladskaerme

4.6.8.2 Patientunderholdning
Systemer for patientunderholdning omfatter bl.a. TV, radio og internetadgang. Patientunderholdning etableres
som IP-baserede services pa det generelle netvaerk.

4.6.8.3 Elektronisk skiltning - Dynamisk skiltning og wayfinding
Behovet for elektronisk wayfinding skal afdaekkes sammen med HvH senest i projektforslagsfasen. Dette kan
implementeres eksempelvis via RFID (Radio Frequency Identification), med skasrme, som Apps pa tablets og
lignende.

4.6.9 Sikringsstrategi, sikringsanlaeg samt overvagningsanlaeg
Sikringsstrategien for NHH tager udgangspunkt i "Tryghed og sikring pa Hvidovre Hospital” (maj 2014) udarbej-
det af Hvidovre Hospital. Serviceafdelingen:

Citat start:
Hvidovre Hospital gnsker at fremme et sikkert og trygt miljg for patienter, besggende og ansatte, og
samtidig nedseette risikoen for overfald, tyveri og haervaerk pa hospitalets omrade.

Hvidovre Hospital er at betragte som et “abent hus”, der spiller en vigtig rolle i lokalsamfundet. Derfor
skal sikringsindsatsen veere med til at opretholde Hvidovre Hospitals image som imgdekommende og
samarbejdende, i forhold til omverdenen.

Sikringsindsatsen pa Hvidovre Hospital tager udgangspunkt i falgende principper:

. At fremme et sikkert og trygt miljg for Hvidovre Hospitals patienter, besggende og
ansatte, og at nedsaette risikoen for overfald, tyveri, raveri og haerveerk pa
hospitalets omrade

. At give brugere af hospitalet tilstraekkelig adgang til hospitalets afdelinger

. At kommunikation og information om sikringsmaessige forhold er let tilgaengelige for
hospitalets personale og brugere

. At iveerksaette forebyggende tiltag i forhold til sikring

. At muliggare en aktiv indsats ved akut opstaede problemstillinger

. At udpege og overvage seerligt kritiske omrader

Citat slut:
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Som en malsaetning tilstraebes et konfliktnedtrappende miljg.

Trygt hospital
| forlaeengelse heraf skal for NHH udarbejdes en sikringsstrategi:

| den forbindelse foreslas udvidelse af sikringsniveauet i forhold til "nutidens” niveau for sikring af hospitaler,
hvor disse ofte fremstar forholdsvis "dbne”. Der arbejdes med konceptet "Trygt hospital”:

Ved "Trygt hospital” forstas kontrolleret adgang til alle afdelinger. Den enkelte afdeling betragtes som en enhed,
hvor der er fuld kontrol med alle dare ind til afdelingen: Nar personer farst er kommet indenfor enheden, kan de
ikke beveege sig frit pa hospitalet mellem de enkelte afdelinger.

NHH opdeles generelt i falgende omrader:

. Offentlige omrader (grgn) (&ben for alle, 24 timer i dognet)
D Delvis offentlige omrader (gul) (dben for alle i et afgreenset tidsrum)
. Lukkede omrader (rad) (adgangskontrolleret zone 24 timer i degnet)

Opdelingen i granne, gule og rede omrader @nskes forberedt for en mulighed for dynamisk tilpasning til bered-
skabsniveauer.

Offentlige omrader:
Interne strag (starre gangarealer), arkader (sterre gangarealer), forhal/ankomstomrdde), p-keeldre, hovedind-
gang/receptioner og evt. nogle sengeafdelinger

Delvis offentlige omrader:
Behandlingsafsnit, ambulatorier, skadestue/vagtlaege og evt. nogle sengeafdelinger

Lukkede omrader:
Administrations - og kontor omrader, AKUT modtagelse, OP-stuer/omrader, tekniketager og forskningsomrader

Derudover vil der vaere en raekke Indvendige dare (rumtyper), der af sikkerhedsmaessige arsager vil veere sikret
med adgangskontrol, f.eks. krydsfeltrum, arkivrum (journal, vaevspraver, mm.), udstyr depoter, medicinrum, isola-
tionsstuer, omklaadningsrum/garderober.

Generelt
Der gnskes etableret folgende sikringsanlaeg i henhold til F&P Sikring vejledning:
D ADK-anlaeg (Automatisk adgangskontrolanlaeg)
D AlA-anlzeg (Automatisk Indbruds- og Alarm-anlaeg)
D TVO-anlaeg (TV-Overvagnings-anlaeg)
o Porttelefon
o Overfaldsalarm

ADK- og AlA-anlaeg etableres som et integreret anleeg med fzelles pc-baseret grafisk brugerflade.
TVO-anlzegget etableres med en pc-baseret grafisk brugerflade.

ADK-anlzeg

Der etableres adgangskontrol pa dere i henhold til sikringsstrategien (se ovenfor). Integration og kompatibilitet
mellem eventuelt eksisterende anlaeg eller Regions standarder skal tilsikres (afklares). Yderligere krav til ADK-an-
laegget fastleegges i det videre forlgb og i henhold til den godkendte sikringsstrategi.

AlA-anlzeg

AlA-anlaegget forventes udfert primaert som skalsikring af yderskal samt af udvalgte delomrader.

Omfang afklares i sikringsstrategien. Der skal projekteres AlA-anlaeg, der sikrer bygningernes yderskalienii
sikringsstrategien fastsat hgjde over terreen. Endvidere skal saerligt felsomme lokaliteter i byggeriet, eksem-
pelvis serverrum, overvages med bevagelsesdetektorer, ligesom alle dgre i ADK-anlaegget skal overvages for
opbrud og adgang uden kort (med mekanisk nggle).
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4.6.10

TVO-anleg

Der forberedes for etablering af TV Overvagning, idet der afsaettes stik for placering af kameraer pa udvalgte
steder i henhold til sikringsstrategien og hospitalets videopolitik. Der leegges op til mulighed for udvidelse af
omfanget af TV Overvagning i forhold til nuvaerende:

. Indgange

. Akutmodtagelse

o P-arealer

o "Offentlige” indenders omrader

Kameraer, aktivt netveerksudstyr med PoOE og servere er bygherreleverance.

Porttelefon
Der projekteres porttelefoner ved primaere indgange samt ind til afdelinger suppleret med videoovervagning og
mulighed for fiernbetjent dbning af yderdare.

Overfaldsalarm
Der etableres overfaldsalarm som integreres med eksempelvis patientkald og akutteam. Overfaldsalarm for-
beredes til at kunne kombineres med et eventuelt sporingssystemet, s alarmsted kendes umiddelbart.

Veerdiopbevaring
Der skal etableres centrale og decentrale lokationer for sikker og kontrolleret opbevaring af patienters - og
personales veerdigenstande.

Vaegterrundering
Mulighed for dokumentation af veegters rundering f.eks. ved aflaesning af RFID tags.

Udvidet sikring

| seerligt udsatte afdelinger, som f.eks. AKUT modtagelsen, vil der veere behov for saerligt hejt sikringsniveau
med mulighed for elektronisk aflasning af zoner, udvidet TV-overvagning samt eget mekanisk sikring som for
eksempel skudsikkert glas.

Bygningsautomatik

Der etableres nyt automatik for de tekniske installationer i bygningen. De nye tekniske installationer omfatter de
underlzeggende tekniske systemer som CTS, Central Tilstandskontrol og Styring, beregnet for styring, reguler-
ing og overvagning af de tekniske installationer, med henblik p& optimering af bygningens indeklima og energi-
forbrug.

De tekniske installationer sammenkobles med det eksisterende tekniske IT-netveerk.

Der er pt. 2 forskellige systemer installeret pa Hvidovre Hospital, et Schneider Electric Vista med Xenta-under-
centraler og et SCADA system iFIX med PLC’er. Der er et gnske om at der fremover kun skal vaere et samlet sys-
tem for drift af Hvidovre Hospital. Det system der gnskes viderefgrt er SCADA systemet iFIX. Det nye automatik
for de tekniske installationer i bygningen vil derfor tilpasses dette system.

Via de eksisterende PC/Servere (SCADA system - iFIX) med applikationssoftware for driftsorganisationen, kan
de nye anlaeg betjenes via anleegsbilleder pa skaerm. Det vil via billederne vaere muligt at indstille, sendre og
overvage alle veesentlige driftsparametre pa de enkelte anlaeg. Tekniske alarmer logges her, og kan routes til
f.eks. driftspersonalets mobiltelefoner. Via etableret teknisk netvaerk, eller fiernopkobling, vil det endvidere vaere
muligt at servicere anlaaggene decentralt ved hjaelp af lokal tilkoblet laptop, baerbar klient eller lignende.
Alarmer skal ogsa kan tilkobles det eksisterende forholdsordresystem.

De nye malere kobles pa det eksisterende energiregistreringssystem, hvor de enkelte energimalere logges og
labende kan udleeses. Det vil endvidere veere muligt at generere egentlige rapporter til brug for bygningens
drift- og vedligeholdelses organisation, med henblik pa Igbende energioptimering. Dataene overfares til ek-
sisterende SQL-servere for dataindsamling.

Generelt vil de tekniske installationer for bygningsautomationen og de tekniske installationer blive udfgrt i et
sddan omfang, at de passer sammen med det eksisterende hospital. Det ggres efter det princip at minimere de
driftsmaessige og betjenings problematikker der ellers vil kunne opsta.

Omfanget og hvordan dette skal ske vil blive bearbejdet yderligere i processen fremover, sa der derved kan
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4.7.1

4.7.2
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48.1

48.1.1

opnas et feelles og samlet system for driften af de tekniske installationer i bygningen.

Af tekniske installationer kan eksempelvig naevnes fglgende:

. Styring, regulering og overvagning af alle ventilationsanleeg.

. Styring, regulering og overvagning af alle udsugningsanlaeg/punktudsug.
. Styring, regulering og overvagning af varmeanlaeg.

. Styring, regulering og overvagning af brugsvandsanleeg.

. Energiregistrering

Inventar i Terraen
Fast inventar i terraen integreres som en naturlig del og tilpasses landskabsarkitekturen.

Totalradgiveren varetager planlsegning, koordinering og udbud af fast inventar i terraen som en integreret del af
landskabsprojektet.

Definition af Inventar i Terraen
Alt fast inventar i terraen. Eksempler er: faste baenke, legepladsudstyr.

Installationer for Inventar i Terraen

Fast inventar er ikke bygge og installationspavirkende. dvs at inventaret kan opstilles og monteres uden det
skal forsynes med installationer som el og vvs, samt at det ved montage monteres uafthaengigt af membraner
0g andre underliggende konstruktioner.

Inventar og Udstyr

Inventar og udstyr i bygningen er opdelt i fem undergrupper ift. overordnede typer og ansvarsfordeling mellem
HvH og totalrddgiver.

Der findes i projektet fglgende undergrupper, der kort beskrives nedenfor: Last inventar, fast inventar, teknisk
udstyr (NHH ansvar), teknisk udstyr (totalrddgiver ansvar), medicoteknisk udstyr.

Der er ifom udarbejdelse af byggeprogram udarbejdet en procesmanual (dokumentet NHH1_C01-04_B01_
Procesmanual dRofus).

Formalet med procesmanualen er kort og praecist at beskrive:

. Hvilke data vedr. bl.a. inventar og udstyr der skal inddateres i projektet?
. Hvem har ansvar for inddatering?

. Hvilket niveau data skal inddateres pa samt i hvilke faser?

. Til hvilket tidspunkt skal data vaere inddateret?

Ved at beskrive disse forhold sikres en effektiv og ensartet proces, hvor alle deltagere ved hvad de skal levere,
hvad andre skal levere, hvornar de skal levere og hvorfor. Det skal std klart for enhver projektdeltager, hvad deres
rolle er, og ikke mindst hvem de skal ga til for at f& afklaret problemstillinger.

Lost inventar

HvH skal indhente viden og specifikationer omkring lgst inventars pavirkning pa rumindretning, bygning og
installationer, sdledes at pavirkningerne indgar i projekteringen.

TRG afdaekker dog ifbm. planlagte brugermeder behovet for Igst inventar som en del af brugerprocessen, NHH
opretter standardartikler i dRofus og opretter artikellister for lgst inventar.

HvH varetager planlagning, koordinering og udbud af Igst inventar.

Definition af Last Inventar

Last inventar er alt inventar som er flytbart og derved ikke "sem- og nagelfast”. Eksempler pd last inventar er:
lgse arbejdsborde, mgdeborde, lgse stole, Iase arbejdsborde og pendelbelysning (der ikke indgar i grundbelys-
ningen).

Last inventar er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus samt
dennes bilag.
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4.8.3.2

Installationer for Last Inventar
Last inventar er generelt ikke bygge og installationspavirkende. Enkelte typer, som elektriske haeve/saenke
borde, kan dog have brug for el.

| omrdder med store maengder st inventar som belaster elforsyningen skal dette formidles til byggeprojektet.

Last inventar der har stor indflydelse p& dimensioneringen og proportioner af rum, skal defineres i dispositions-
forslagsfasen, dette geelder standardinventar.

Fast inventar
Totalradgiveren skal indhente viden og specifikationer omkring fast inventar pavirkning pa rumindretning, bygn-
ing og installationer, sdledes at pavirkningerne indgar i projekteringen.

Totalradgiveren varetager planlsegning, koordinering og udbud af fast inventar.

Definition af Fast Inventar
Fast inventar er alt inventar som er fastgjort til bygningen. Eksempler er faste opbevaringsskabe, faste bordp-
lader, og tekakkener samt fastmonteret stativ for blyforklaeder.

Fast inventar er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus samt
dennes bilag.

Installationer for Fast Inventar
Fast inventar er generelt bygge og installationspavirkende, saerligt ift. belastninger af vaegge og gulve samt
sammenbygninger med f.eks. lofter. Enkelte typer er installationspavirkende, f.eks. bordplader med kokkenvask.

Teknisk udstyr
HvH og totalrddgiver skal indhente viden og specifikationer omkring teknisk udstyrs pavirkning pa rumindret-
ning, bygning og installationer, sdledes at pavirkningerne indgar i projekteringen.

Hvilken part der varetager planlasgning, koordinering og udbud af, fremgar af NHH1_C01-04_B01_Procesmanu-
al dRofus samt udspecificeret i individuelle udstyrstyper i dennes bilag 8.2 artikelliste (se endvidere overordnet
inddeling i naeste afsnit).

Definition af Teknisk Udstyr

Teknisk Udstyr er generelt udstyr og apparatur, der ikke kan betegnes som medicoteknisk udstyr, men som
kan relatere sig enten til behandling, diagnosticering, overvagning og pleje af patienter eller kan relatere til den
daglige drift af bygningen. Teknisk udstyr forsynes ofte via faste installationer som el, vvs, ventilation, eller
medicinske gasarter. Desuden kan udstyret veere tilsluttet CTS-anleeg og kraeve IT-installationer.

Generelt er totalrddgiveren ansvarlig for den del af det tekniske udstyr, som ikke relaterer sig til patientens
behandlingsforlgb, men til den daglige drift af hospitalet. Eksempler er: Logistisk udstyr, harde hvidevarer i kok-
kener, sanitetsudstyr, faste patientlift, medicinblandebokse, sengepaneler.

Generelt er HvH ansvarlig for den del af det tekniske udstyr, som er relateret til diagnosticering, behandling
og overvagning af patienter, men som ikke kan betegnes som medicoteknisk. Eksempler er: Hospitalssenge,
Autoklave bordmodel, Undersggelsesleje.

Teknisk udstyr er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus samt
dennes bilag.

Installationer for Teknisk Udstyr

En del af udstyret i NNH er bygge og installationspavirkende, hvilket stiller krav til lokaler og tekniske installa-
tioner. Tekniske oplysninger om denne type udstyr skal formidles til byggeprojektet, som er grundlag i videre
arbejde med planlaegningen for at sikre sammenhaeng i byggeriet.

Projektforslag: Forudsaetninger for udarbejdelse af projektforslag er at oplysninger om antal af teknisk udstyr,
placering, og bestykning formidles til projektet i denne fase.

Hovedprojekt: Graenseflader vedr. installationer af teknisk udstyr afklares mellem HvH og totalrddgiver.
Ibrugtagning: Ved ibrugtagning skal det sikres at der leveres de rigtige input til udbud/indkab af udstyr.
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Teknisk udstyr er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus samt
dennes bilag. 4.8.3.3 Interessenter for Teknisk udstyr

Medicoteknisk Udstyr
HvH skal indhente viden og specifikationer omkring medicoteknisk udstyrs pavirkning pa rumindretning, bygn-
ing og installationer, sdledes at pavirkningerne indgar i projekteringen.

HvH varetager planlaegning, koordinering og udbud af medicoteknisk udstyr.

Definition af Medicoteknisk Udstyr

Medicinsk udstyr (aktivt klinisk apparatur) er ethvert teknisk instrument eller apparatur drevet af el eller gas
samt software brugt i forbindelse hermed, som af fabrikanten er beregnet til anvendelse pa mennesker eller til
in vitro undersggelse af pravemateriale fra det menneskelige legme, med henblik pa diagnosticering, forebyg-
gelse, overvagning samt behandling eller lindring af sygdomme.

(Bekendtgerelse nr. 1268 af 12. december 2005 om medicinsk udstyr, “Medico-direktivet”). Eksempler er: Pa-
tientmonitorering, Behandlings- og undersggelses udstyr, Billeddannende udstyr, Laboratorieudstyr samt PC'er
eller skaerme, der udger en fast bestanddel af udstyret.

Stoerstedelen af det Medicotekniske udstyr skal have netveerksforbindelse, det er vigtigt at der i IT-konceptet
tages hgjde for dette samt for det voksende behov for dataopsamling og udveksling af data.

P& NHH forventes de nye bygninger at skulle rumme medicoteknisk udstyr af meget forskellig starrelse og
funktionalitet

Generelt er medicoteknisk udstyr ud fra et hygiejnisk synspunkt ugnsket i naerheden af patienter, det medic-
otekniske udstyr skal derfor i starst mulig udstraekning integreres i rummene pa en sddan made, at hygiejnen
omkring patienterne ikke forringes pa grund af anvendelse af medicoteknisk udstyr.

Rummene kan eksempelvis indrettes saledes at langt det meste udstyr ophaenges i loftsstrukturen, herved
holdes gulvet fri for apparatur og ledninger. Det letter renggringen, forbedrer hygiejnen og arbejdsmiljget for det
kliniske personale, dermed ogsa patientsikkerneden.

Det skal sikres at installationer til udstyr og udstyr lever op til byggeprojektets krav om energieffektive instal-
lationer og teknologier. TRG skal sikre sig, at de far oplysninger vedr. placering og installationer af udstyr fra
bygherre tidsnok til, at installationer kan placeres hensigtsmaessigt i forhold til patient og kliniske arbejdsgange.
Bygherre skal sikre sig, at de i kravspecifikationer beskriver hygiejniske krav til overflade og betjening af udsty-
ret.

Medicoteknisk udstyr er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus
samt dennes bilag.

Installationer for Medicoteknisk udstyr.

En del af udstyret i NNH er bygge og installationspavirkende, hvilket stiller krav til lokaler og tekniske installa-
tioner. Tekniske oplysninger om denne type udstyr skal formidles til byggeprojektet, som er grundlag i videre
arbejde med planlaegningen for at sikre sammenhaeng i byggeriet.

Projektforslag: Forudsaetninger for udarbejdelse af projektforslag er at oplysninger om antal af medicoteknisk
udstyr, placering, og bestykning formidles til projektet i denne fase.

Hovedprojekt: Der tages aktiv stilling til, hvorledes afstandskrav/afskeermning vedr. EMC, straling og stgj kan
handteres i efterfalgende faser. Graenseflader vedr. installationer af medicoteknisk udstyr afklares mellem HvH
og totalradgiver.

Ibrugtagning: Ved ibrugtagning skal det sikres at der leveres de rigtige input til udbud/indkeb af udstyr, delt-
agelse i byggemader.

Medicoteknisk udstyr er defineret og ansvarsfordelt i dokumentet NHH1_C01-04_B01_Procesmanual dRofus
samt dennes bilag.

Qvrige bygningsdele
Tavler og skilte

Totalradgiveren varetager planleegning, koordinering og indkgb af informationstavler og skilte.
Der henvises generelt til principper angivet i publikationen "Wayfinding pa Hvidovre Hospital” November 2012.
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4.10.5

Skiltekoncept fra det eksisterende hospital viderefgres i nybyggeriet.

Skilte koncept er beskrevet i en selvstaendig projektbeskrivelse, som indeholder detaljetegninger af skiltene.
Skiltningen er enkel, fokuseret og visuel orienteret.

Strukturen fremhaeves og synligggres ved en centerfarve og bogstav som en feelles visuel forbindelse vertikalt
mellem alle etager. Nybyggeriet far den rede farve som baggrund for skiltning og efter samme princip som i en
lufthavn orienteres besggende farst mod et Center og derefter mod et Orienteringspunkt (svarende til terminal
og gate). Ved orienteringspunkterne far man information om de afdelinger og ambulatorier, man finder ved
dette sted. Orienteringspunkterne navngives med center- bogstav samt et nummer afhaengig af placering.

Kunstnerisk udsmykning

Kunstnerisk udsmykning skal vaere en integreret del af bygningernes udtryk, form og farvesaetning.

Den kunstneriske udsmykning skal veere med til at understatte og stimulere begrebet helende arkitektur og
kunne indgéd aktivt som eksempelvis wayfinding elementer (sanselige pejlemaerker).

Kunsten skal integreres i bade de kliniske og i de offentlige arealer i bygningen samt arealerne omkring bygnin-
gen. Kunststrategien udarbejdes i samarbejde mellem HvH og TRG.

Strategi for kunsten drgftes og strategi for den arkitektoniske udformning bar afklares i dispositionsforslags-
fasen

Brandforhold

Lovgrundlag
NHH projekteres pa baggrund af funktionsbaserede brandkrav jf. funktionskravene i BR-10 samt Erhvervs- og
Byggestyrelsens vejledning: Information om brandteknisk dimensionering.

| forhold til oplag af brandfarlige vaesker, oplag af gasser m.v. vil visse omrader - afhaengigt af oplagets starrelse
- vaere omfattet af Beredskabsloven.

Opmarksomheden henledes pd, at omrader udfert og udredt som funktionsbaseret ikke i driftsmaessig for-
stand ngdvendigvis vil felgeBeredskabsstyrelsens Driftsmaessige forskrifter fuldt ud.

Driftsmaessige forhold, som afviger fra Beredskabsstyrelsens Driftsmaessige forskrifter, vil blive erstattet af
driftsmaessige retningslinjer som indfares i Drifts- og Vedligeholdelsesplanen for det pagaeldende omrade, og
indgar i den samlede brandtekniske dokumentation.

| relation til lovgivning, regler, standarder og vejledninger vil blive anvendt versioner gaeldende nar myndighed-
sprojektet indsendes.

Acceptkriterier/sikkerhedsniveau

Som grundlag for vurdering af sikkerhedsniveauet pa NHH anvendes de acceptkriterier som er angivet i Erh-
vervs- og Byggestyrelsens Information om brandteknisk dimensionering. Acceptkriterierne anses for at sikre et
sikkerhedsniveau, som opfylder [1] BR-10’s funktionskrav, og som i realiteten sidestiller eller ager den doku-
menterede sikkerhed for personer set i forhold til sikkerhedsniveauet i traditionelt byggeri opfert i medfer af[3]
Energistyrelsens Eksempelsamling om brandsikring af byggeri.

Brandmaessige adskillelser og konstruktioner

Brandadskillende konstruktioner som skal virke mellem to primaere brandmaessige enheder (brandsektioner)
udfgres som udgangspunkt sa de opfylder kravene til El 60 A2-s1,d0. De brandadskillende konstruktioner klas-
sificeres endeligt, pa baggrund af en brandteknisk analyse.

De primaere baerende konstruktioner dimensioneres saledes, at de sikrer bygningens stabilitet i den tid det
tager at evakuere denne, samt sikrer tilfredsstillende forhold for redningsberedskabets indsats.

Elevatorskakte

Elevatorer forbinder som udgangspunkt flere horisontalt adskilte primaere brandmaessige enheder. Skakte for
elevatorer udfgres derfor som egne vertikale brandmaessige enheder.

Elevatordgre dimensioneres til at modsta den aktuelle brandmaessige belastning for den brandmasssige enhed
de dbner mod.

Stremforsyning
Der henvises til punkt 2.4.3.
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4.10.6 ABA-anleg
P& NHH disponeres som udgangspunkt med fulddaskkende automatiske brandalarmeringsanlaeg.

De automatiske brandalarmeringsanlaeg forsynes fra mindst en stremforsyning og udfgres med traditionel UPS.
De automatiske brandalarmanlaeg udferes efterDBI’s Retningslinie 232.

4.10.7 AVA-anl®g
NHH disponeres med fulddaekkende varslingsanlaeg med differentierende varslingstyper.
Som udgangspunkt udferes talevarsling i omrader i anvendelseskategori 3. Visse omrader i anvendelseskate-
gori 1 (afhaengig af personbelastning) varsles med talt besked og @vrige omradder med tonevarsling.
Omréder i anvendelseskategori 6 varsles ved personalevarsling.

Varslingsanleeg udferes opkoblet pa mindst en stramforsyning og udferes opkoblet pa centrale UPS.
Varslingsanlaeg udfgres efter DBI's Retningslinie 24.

4.10.8 AVT-anleg
Vandtageanlaeg p& NHH udferes med fulddaekkende vandtageanlaeg som udgangspunkt baseret pa hgjtryk-
stage (>60 bar). Vandtageanlseggene udfgres efter DBI's Retningslinie 254-1 safremt der vaelges centrale
anlaeg, alternativt efter funktionsbaserede kravspecifikationer, sfremt der vaelges decentrale anlaeg.

Vandforsyningen til vandtageanlazggene dimensioneres til OH-2.

Vandtageanlaeg forsynes fra begge de uafhaengige stremforsyninger via automatisk virkende omskiftere.
Vandtageanleeggenes systemtavler/styreboks opbygges med signaludveksling med de i omradet etablerede
automatiske brandalarmanlag.

Hvor sikring med vandtage kan veere til fare for personer eller teknik, udfgres automatiske rumslukningsanlaeg.
Rumslukningsanleeg udfares efter DBI's Retningslinie 253 og der signaludveksles med det i omradet etablere-
de automatiske brandalarmeringsanlaeg.

4.10.9 ABDL-anlzeg
Hvor dare som indgar i den brandmaessige opdeling i primaere og sekundaere brandmasssige enheder gnskes
fastholdt i aben stilling udferes disse med automatiske branddgrslukningsanlaeg.

Branddgrslukningsanlaeg udfares efter princippet for “fail-safe”, hvilket betyder, at svigt i anleegget vil medfgre
lukning af branddaren.

Hvor en branddar skal etableres med anden dgrautomatik skal dgrautomatikken veere indrettet med funktion
som ABDL anleeg.

De automatiske brandderslukningsanlaeg udferes efter DBI's Retningslinie 231 og i evrigt integreret i det i omra-
det anvendte ABA-anlaeg.

4.10.10 Flugtvejs, nad -og panikbelysning
Der udfares flugtvej, nad- og panikbelysning i alle flugtvejsarealer
Flugtvejsbelysningen placeres saledes at der fra et vilkarligt sted i flugtvejen altid kan ses mindst en henvisning
til flugtve;j.

Flugtvejsarmaturerne udfares i overensstemmelse med Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 518, samt DS/EN
1838.

Der udfares panikbelysning i alle feellesarealer. | flugtvejsarealer udfares panikbelysningen, s& der pa gulvniveau
opnas en belysning pd mindst 1,0 lux. | avrige feellearealer skal der opnas en belysning pd mindst 0,5 lux.

Flugtvejs ned -og panikbelysningen udfares og vedligeholdes i henhold til retningslinjerne i staerkstremsbek-
endtgarelsen, samt hvor ikke andet fremgar i henhold til Brandteknisk vejledning nr. 34.

Flugtvejs- og panikbelysningen udfgres tilkoblet den normale stremforsyning suppleret med centrale UPS.
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Flugtvejs- og panikbelysningen projekteres som centralt styrede anlzeg.

4.10.11 Vandfyldte slangevinder
Bygningerne udfgres med vandfyldte slangevinder.

Slangevinder udfgres efter funktionsbaserede kravspecifikationer og baseres pa hejtryksslangevinder som en
integreret del af centrale vandtageanlaeg. Hojtryksslangevinderne placeres i forbindelse med indsatsvejene og
vil foruden at kunne betjenes af personalet kunne anvendes operativt af redningsberedskabet.

Slangevinder opseettes i forhold til BR10, der skiltes. Skilte udfgres efter Arbejdstilsynets bekendtgarelser nr.
518 af 17.juni 1994 med andringer og nr. 512 af 17. maj 2011.

Hvor slangevindernes kabinetter indbygges i brandadskillende vaegge tages der hgjde for kabinettets indbygn-
ingsdybde ikke konflikter med vaeggens konstruktive brandmaessige konstruktion.

4.10.12 Seerlige forhold
Brandstrategien for NHH bygger i hgj grad pa at indrette den brandmaessige disponering efter optimeret drift
frem for at palaegge driften restriktioner.
Eksempelvis vil mgblering i forbindelse med gangarealer, anvendelse af glas i brandmaessige adskillelser m.v.
skulle eftervises i brandmaessig henseende. Disse forhold vil implementeres i neert samarbejde med det lokale
brandveaesen.
Funktionsbaseret byggeri vil ofte have utraditionelle lasninger, som ogsa kan pavirke de indsatsmaessige for-
hold. Disse droftes ligeledes Igbende med det lokale brandvaesen.

4.10.13 Den videre proces
| dispositionsforslagsfasen udarbejdes en overordnet brandstrategi samt oversigt over konkrete acceptkriterier
samt redegarelse for metode til eftervisning af samme. Eftervisningen vil fokusere pa acceptkriterier i forhold til
normal drift samt konsekvenser i forhold til svigt.

Den overordnede brandstrategi har til formal at virke som styringsvaerktgj i det videre projekteringsforlab.
Den overordnede brandstrategi vil redegare for den brandtekniske disponering i forhold til:

o Brand- og regspredning
o Passiv brandsikring

o Aktiv brandsikring

o Flugtvejsforhold

o Indsatsmaessige forhold
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5.0 Administrative krav
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5.0 Administrative krav

5.1 Budget

Med udgangspunkt i konkurrenceforslaget samt efterfelgende forhandling, er anlsegsbudgetrammen for udvi-
delsen af Hvidovre Hospital fastsat til i alt 940mio.kr.pr. 2009 svarende til byggeomkostningsindeks 120,3.

Arealudvidelsen andrager i alt 30.560 m2 brutto. Se blandt andet afsnit 1.3 & 1.4

Anlsegsudgifterne indeholder handveerkerudgifter inkl. fast inventar, samt bygherreomkostninger inkl. udgifter til
medicoteknisk udstyr, lgst inventar, uforudselige udgifter, reservepulje og risiko.

Budgettet er fastlagt int. Retningslinjer for uderegning af budget pa baggrund af fastsatte m2 priser for kval-
itetsfondsprojekter.

Bygherreomkostningerne er fastsat af HvH.

Budgettet bearbejdes og opdateres lgbende og afstemmes i forhold til de enkelte projektfaser som angivet i
styringsmanualen

1 Byggeomkostninger
2 Terreen & byggemodning 38.500.000
3 Bygningsbasis 61.100.000
4 Primaere bygningsdele 132.000.000
5 Bygningskomplettering (inkl. Fast inventar ) 125.000.000
6 Bygningsoverflader 44.000.000
7 VVS-anlaeg 101.000.000
8 El- og mekaniske anlaeg 94.000.000
9 Indbygget it og medico teknik 49.000.000
10 Byggeomkostninger i alt 644.600.000
11 Byggeplads
26.900.000

12 Seerlige vinterforanstaltninger 9.600.000
13 Samlede byggeomkostninger inkl. byggeplads mv. 681.000.000
14 Inventar
15 Medico, it og inventar 681.000.000
16 Kunst 7.500.000
17 Inventar i alt 61.200.000
18 Honorarer
19 Radgiverhonorar, inkl. Byggeledelse.

Ekskl. UF / reserver, ekstraordinaere vinterforanstaltninger og byggeplads. 93.250.000
20 Bygherreomkostninger 48.300.000
21 Honorarer i alt 141.550.000
22 Reserver
23 Diverse uforudsete (10 % af Anlaeg og honorar) 77.300.000
24 Seerlig reservepulje (5 %) 48.400.000
25 Reserver i alt 125.700.000
26 Samlede omkostninger eksklusiv moms, inkl. byggeomkostninger, inventar og 1.009.550.000

honorarer
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Udgangspunktet og fastseettelsen af anlsegsbudgettet er PL indeks 100,00, ar. 2009 svarende til byg-geom-
kostningsindeks 120,3. Budgetopstillingen herunder viser opdateret anlaegsbudget ved til PL indeks 107,40 - 3
kvartal ar2014

Note:

Der ikke medtaget honorar for afsatte belgb til uforuselige udgifter, seerlig reservepulje, sarlige vinter-foran-
staltninger og byggeplads. Udmentning af honorar for disse poster vil ske efter aftale med HvH og iht. radgiver-
aftalen.

Pkt. 10 i gkonomiopstillingen - byggeomkostninger er eksklusiv tilslutningsafgifter og gebyrer for bygge-till-
adelser mv.

Ovennaevnte budgettal er placeret i hovedgrupper, der baserer sig pa udregnet % for de enkelte fag-grupper
sammenlignelignet med tilsvarende byggerier samt skgnsmaessig kalkulation og m2 priser holdt oppe imod for
funktionsomrader og angivet m2 priser for arealstandarder udmeldt af kvalitets-fondsudvalget.

De angivne Budgettal omsaettes, i naeste fase - dispositionsforslagsfasen til et "styrende budget” i et generisk
veerktgj, der udvikles og vedligeholdes gennem samtlige faser i projektforlgbet frem til afleve-ring af byggeriet.
Formalet med det styrende budget er at fa udarbejdet et veltilrettelagt skonomisk overblik, der udvikles gen-
nem det samlede projektforlgb - fra byggeprogram - til et samlet budgetoverblik for de enkelte projektfaser,
sdledes at, der proaktivt skabes et overblik for den igangvaerende fase samt efterfalgende faser. Dette vil veere
medvirkende til at der kan tages hgjde for at en eventuel risiko for negativ budgetoverskridelse i den enkelte
fase vil blive handteret og rettet i tide og ikke bliver "baret " med til den efterfalgende projektfase med risiko for
budgetoverskridelse.

Udarbejdelsen af det styrende budget tager sit udgangspunkt i styringsmanualen for HVH projektet samt gen-
erisk budgetskabelon, som forelaegges til godkendelse hos bygherre HVH. Budgetopdelingen vil som udgang-
spunkt fglge SFB bygningssystem, opdelt i undergrupper for hver faghovedgruppe relaterende til det enkelte
entreprisearbejde. Undergrupperne i SFB systemet vil aktivt blive anvendt ved udarbejdelse af detailoverslag
for de enkelte bygningsdele. Fordelingen af undergrupperne for de enkelte faghovedgrupper kan varierer i
forhold til, hvor greensefladerne mellem de enkelte bygningsdele og fag placeres - og harer til, dels i under
projekteringsarbejdet og dels i endeligt udbudsprojekt holdt oppe imod endelig udbudsstrategi. Det er derfor
vigtigt at budget falger en struktur og fordeling af anlsegsgkonomi svarende til projekterings - struktur i fornold
til udbudsstrateqi.

. Det styrende budget skal veere medvirkende til at der opnas totalakonomiske
optimale Igsninger, inden for den afsatte budgetramme.

. Det er vaesentligt at der anvendes optimale Igsninger, hvor der er de bedste forhold og bal
ance mellem bygnings, funktionskvalitet og totalgkonomi.

. Totalrddgiveren skal i samarbejde med bygherren afveje krav og @nsker til byggeriet mod de
gkonomiske muligheder holdt oppe imod senere driftsudgifter.

o Budgetstyringen skal veere medvirkende til at synliggere at der kan treeffes beslutninger i tide
for igangsaettelse af efterfglgende fase.

. Totalradgiveren har ansvaret for at vedligeholde og opdaterer det styrende budget gennem

samtlige faser af projektet og byggeriet.
Budgettet opdateres Igbende i takt med udarbejdelse og detaljeringsgraden i de enkelte projektfaser.

. | dispositionsforsalg udarbejdes der et successivt budget overslag baseret pd byggeomkost
ninger inkl. Fast inventar og udstyr, byggepladsudgifter, bygherreomkostninger, uforudselige
udgifter, honorarer mv.

. | Projektforslag udarbejdes naeste trin i successiv kalkulation, et mere detaljeret
bygingsoverslag baseret pa arealopmalinger, oplistning af de enkelte bygningsdele samt
inventar og udstyr mv.

. Hovedprojekt udarbejdes bygningsdelsoverslag svarende til poster og maengder for bygn
ings-dele, der skal angives pd kommende tilbudslister samt i forhold til opdeling og fordeling
af maengder for bygningsdele som angives i 3D model. Opdelingen og fordeling af maengder
for bygningsdele skal endvidere kunne anvendes i forbindelse med verificering af komme
entreprisetilbud
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5.2 Tidsplan

Nyt Hospital Hvidovre
ID Opgavenavn Duration ‘Start Finish 2013 ‘ Half 1, 2014 ‘ Half 2, 2014 ‘
s/loND J FMAMIJ J Als ONDI
1 Kontrakt 40 days Tue 01-10-13  Mon 25-11-13 g
2 Opstartsworkshop 1 (OWS1) 2days Thu14-11-13  Fri15-11-13 I
3 Udarbejdelse af opleeg til Drejebog indledende fase 25days Tue 15-10-13 Mon 18-11-13
4 Mgdeplan, udarbejdelse, indkaldelse af deltagere 30days Tue 15-10-13 Mon 25-11-13 E‘E
5 Samlet Introduktionsmgde til brugerne 1day Mon 25-11-13  Mon 25-11-13 I
6
7 Byggeprogram 186 days Mon 06-01-14 Mon 22-09-14 v 9
8 Brugergruppemgder (se egen tidsplan) 125 days Mon 06-01-14  Fri 27-06-14 W
9 Udarbejdelse af byggeprogram del 1 106 days Mon 06-01-14  Sun 01-06-14
10 Udarbejdelse af byggeprogram del 2 20 days Mon 02-06-14  Fri 27-06-14 =
11 Ferie juli 19 days Mon 07-07-14  Thu 31-07-14 C3
12 Totalradgivers Kvalitetssikring 5days Mon 30-06-14  Fri 04-07-14 I
13 Totalradgivers opretning efter KS 6 days Fri 01-08-14 Fri 08-08-14 o
14 Projektgennemgang hos bygherre (inkl. Udvalgte brugere), 20 days Mon 11-08-14  Fri 05-09-14 [=5=]
Bygherrekommentar gennemgas og afklares pa heldagsmgde
15 Opretning hos TRG 10 days Mon 08-09-14  Fri 19-09-14 a
16 Bygherregodkendelse 2 days Fri 19-09-14 Mon 22-09-14
17
18 Dispositionsforslag 229 days Sat 09-08-14 Wed 24-06-15
19 Brugergruppemgder (se egen tidsplan) 65 days Tue 23-09-14 Mon 22-12-14
20 Forberedende arbejder dispositionsforslag 32 days Sat 09-08-14 Mon 22-09-14
21 Udarbejdelse af dispositionsforslag 114 days Tue 23-09-14 Fri 27-02-15 IS
22 Totalradgivers Kvalitetssikring 5days Mon 16-02-15  Fri 20-02-15
23 Totalradgivers opretning efter KS 5days Mon 23-02-15  Fri 27-02-15
24 Projektgennemgang hos bygherre, Bygherrekommentar 20 days Mon 02-03-15  Fri 27-03-15
gennemgas og afklares pa heldagsmgde
25 Opretning hos TRG 10 days Mon 30-03-15  Fri 10-04-15
26 Bygherregodkendelse 2days Mon 13-04-15 Tue 14-04-15
27 Politisk behandling - regionsradet 42 days Tue 14-04-15  Wed 10-06-15
28
29 Projektforslag 213 days Wed 15-04-15  Fri 05-02-16
30 Brugergruppemgder (efterfglgende ad-hoc mgder fortsaetter 53 days Wed 15-04-15  Fri 26-06-15
efter 16.06)
31 Udarbejdelse af projektforslag 140 days Wed 15-04-15  Tue 27-10-15
32 Ferie juli 19 days Tue 07-07-15 Fri 31-07-15
33 Totalradgivers Kvalitetssikring 5days Wed 14-10-15 Tue 20-10-15
34 Totalradgivers opretning efter KS 5days Wed21-10-15 Tue 27-10-15
35 Projektgennemgang hos bygherre, Bygherrekommentar 20days Wed 28-10-15 Tue 24-11-15
gennemgas og afklares pa heldagsmgde
36 Opretning hos TRG 10 days Wed 25-11-15  Tue 08-12-15
37 Bygherregodkendelse 2days Wed09-12-15 Thu 10-12-15
38 Politisk behandling - regionsradet 42 days Thu10-12-15  Fri 05-02-16
39
40 Forprojekt/ Myndighedsprojekt 525 days Mon 10-03-14  Fri 11-03-16 L
41 Stjernemgde afholdes med Hvidovre kommune, tidsplan for 61 days Mon 10-03-14  Sun 01-06-14
myndighedsprocedurer aftales
42 Udarbejdelse af lokalplan samt hgring 262 days Sun 01-06-14 ~ Mon 01-06-15
43 Andragende fremskudt udbud 30days Thu12-11-15  Thu 24-12-15
44 Politisk godkendelse af lokalplan 14 days Wed 13-05-15 Mon 01-06-15
45 Udarbejdelse af andragende 40 days Mon 19-10-15  Fri 11-12-15
46 Indsende andragende Odays Thu12-11-15  Thu12-11-15
47 Myndighedsbehandling/Byggetilladelse 66 days Sun 13-12-15 Fri 11-03-16
48 Byggetilladelse foreligger 0days Fri11-03-16 Fri 11-03-16
49
50 Hovedprojekt 198 days Wed 28-10-15  Sun 31-07-16
51 Forberende arbejder hovedprojekt 32 days Wed 28-10-15 Thu 10-12-15
52 Udarbejdelse af hovedprojekt 130 days Fri 11-12-15 Thu 09-06-16
53 Udarbejdelse af sarlige betingelser (SB), kommenteres af 103 days Fri 11-12-15 Tue 03-05-16
valgt byggeleder
54 Udarbejdelse af plan for sikkerhed og sundhed, kommenteres 103 days Fri 11-12-15 Tue 03-05-16
af valgt byggeleder
55 Totalradgivers Kvalitetssikring 5days  Fri 27-05-16 Thu 02-06-16
56 Totalradgivers opretning efter KS 5days Fri03-06-16 Thu 09-06-16
57 Projektgennemgang hos bygherre, Bygherrekommentar 10 days Fri 10-06-16 Thu 23-06-16
gennemgas og afklares pa heldagsmgde
58 Opretning hos TRG 10 days Fri 24-06-16 Thu 07-07-16
59 Bygherregodkendelse 1day Fri 08-07-16 Fri 08-07-16
60 Sommerferie 17 days Sun 10-07-16  Sun 31-07-16
61
62 Fremskudt udbud, byggemodning 323 days Thu 03-12-15  Mon 27-02-17
63 Annoncering, prakvalifikation for fremskudt udbud 60 days Mon 14-12-15  Fri 04-03-16
"byggemodning og provisorier"
64 Projektering fremskudt udbud 66 days Thu 03-12-15  Thu 03-03-16
65 Bygherregodkendelse 10 days Fri 04-03-16 Thu 17-03-16
66 Udbud 66 days Fri 18-03-16 Fri 17-06-16
67 Licitation 0days Mon 20-06-16 Mon 20-06-16
aarhus arl
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Nyt Hospital Hvidovre

D Opgavenavn Duration Start Finish 2013 [Half 1, 2014 [Half 2, 2014 [Half 1, 2015 [
s o/NDlJ[FMmAMIIJ AS[oOND I FMAMI
68 Kontrahering 20 days Mon 20-06-16  Fri 15-07-16
69 Opstart 0days Mon 18-07-16 Mon 18-07-16
70 Udfgrelse 148 days Thu 21-07-16 Mon 13-02-17
71 Aflevering 10 days Tue 14-02-17 Mon 27-02-17
72 Byggestart nybyg Odays Tue 14-02-17  Tue 14-02-17
73
74 Udbud, gvrige 328 days Thu 12-11-15 Mon 13-02-17
75 Udbud af byggeledelse inkl. Praekvalifikation, licitation og 87 days Thu12-11-15 Fri 11-03-16
kontrahering
76 Annoncering, prakvalifikation entrepriser 60 days Tue 08-03-16  Sun 29-05-16
77 Udbud entrepriser 56 days Mon 01-08-16 Mon 17-10-16
78 Licitation entrepriser Odays Tue18-10-16  Tue 18-10-16
79 Evaluering og indstilling vedrgrende entrepriser 20 days Wed 19-10-16 Tue 15-11-16
80 Stand still periode 10 days Wed 16-11-16  Tue 29-11-16
81 Optimering og kontrahering 26 days Wed 30-11-16 Wed 04-01-17
82 Udarbejdelse af kontrakttegninger/beskrivelser m.m. 40 days Wed 30-11-16  Tue 24-01-17
83 Entreprengrens opstartsperiode 14 days Wed 25-01-17 Mon 13-02-17
84
85 IMT - udbud 131 days Tue 06-02-18  Tue 07-08-18
86 Udbud af entrepriser Igst medicoteknik, udstyr oginventar ~ 65 days Tue 06-02-18 Mon 07-05-18
87 Licitation af entrepriser medicoteknik, udstyr og inventar 5days Tue 08-05-18 Sun 13-05-18
88 Evaluering og kontrahering af entrepriser medicoteknik, 46 days Mon 14-05-18 Mon 16-07-18
udstyr og inventar
89 Stand still periode medicoteknik, udstyr og inventar 10 days Tue 17-07-18 Mon 30-07-18
90 IMT - kontrahering S5days Wed 01-08-18 Tue 07-08-18
91
92 Udfgrelse 548 days Tue 14-02-17  Thu 21-03-19
93 Start udfgrelse 548 days Tue 14-02-17  Thu 21-03-19
94 Levering og indbygning af bygningsintegreret Med.tekn. 548 days Tue 14-02-17  Thu 21-03-19
udstyr
95 Fgraflevering 10 days Fri30-11-18 Thu 13-12-18
96 Mangelafhjaelpning entrepriser, test og afprgvning, 60 days Fri 14-12-18 Thu 07-03-19
instruktion til drift samt D&V
97 Mangelfri aflevering af entrepriser 10 days Fri08-03-19 Thu 21-03-19
98
99 Indkgring & Ibrugtagning 170 days Wed 30-01-19  Tue 24-09-19
100 Levering og indbygning af Igst Med.tekn. udstyr 133 days Fri 22-03-19 Tue 24-09-19
101 Indkgring, afsat 6 maneder / test og afprgvning 133 days Fri 22-03-19 Tue 24-09-19
102 Planlzegning af udflytning og indflytning 90 days Wed 30-01-19  Tue 04-06-19
103 Udbud flytning, kontrahering 20 days Wed 05-06-19  Tue 02-07-19
104 Nedpakning i afdelingerne 19 days Thu 01-08-19  Tue 27-08-19
105 Udpakning i nybyggeriet 14 days Wed 28-08-19 Mon 16-09-19
106 Driftstest 30days Mon 22-07-19  Fri 30-08-19
107 Idriftsaetning 11 days Mon 02-09-19 Mon 16-09-19
108 Ibrugtagning 6days Tue17-09-19  Tue 24-09-19
109
110 Slaek tidsplan 70days Wed 25-09-19  Tue 31-12-19

aarhus arkitekterne as & Schmid
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Tidsplan for projektet fremgar af hovedtidsplan dateret 14.01.2014, med folgende hovedmilepzele:

o Projektering, August 2014 - August 2016

o Etape 1. Udfgrelse af byggemodning, etablering af byggeplads, December 2015 - marts
2016

. Etape 2: Udfarelse af Nybyggeriet, februar 2016 - marts 2019

o Aflevering, Marts 2019

o Indkering og Idriftszetning, April 2019 - september 2019

o Ibrugtagning, Oktober - december 2019

5.3 Totalekonomisk vurdering
Der henvises til notat vedr. totalgkonomi NHH1_C-13.3_B02-01_Totalgkonomisk beregning dat. 16.06.2014

5.4 Udbudsstrategi
Kravet til udbudsstrategiens er at sikre stgrst mulig sikkerhed for at projektering, udbud, gennemfgrelse af
udferelsesperioden samt at aflevering til HvH kan gennemfgres inden for de aftalte rammer og sikre opfyldelse
af gvrige succeskriterier.

Overordnede mal

. Optimal konkurrence, attraktiv prissaetning.

o Sikkerhed for overholdelse af den gkonomiske ramme.

. Optimere udbuddet til markedet pa udbudstidspunktet.

. Sikre overholdelse af udfgrelsestidsplanen, herunder ud- og indflytningstidspunkter.

o Sikre kvalitets- og arbejdsmiljg optimeres i. f. m. projektet.

o Sikre overholdelse af udbudsregler/lovgivning, samt hensyntagen til politiske procedure.

Byggeriet planlaegges gennemfaret i to etaper:

Etape 1 omfatter etablering af provisorier, jordarbejder, etablering af byggepladsvej & provisorier som grundlag
for udfgrelse af etape 2.

Etape 2 omfatter opfarelsen af det samlede nybyggeri

| den efterfalgende dispositionsforslagsfase vil totalradgiver i samarbejde med HvH udarbejde udbudsstrate-
gien for udbud i 7-8 storentrepriser. Udbudsstrategien skal underbygge rammerne for projektets hovedtidsplan.

Der henvises til
Notat nr. NHH1_C13-01_B02-01_NAO015-BIM ift. udbudsstruktur- og strategi

5.5 Risikostyring
Risikostyring pa Nyt Hospital Hvidovre - NHH
En risiko daekker over et ugnsket fremtidigt udfald. En risiko er altsa karakteriseret ved altid at have en sandsyn-
lighed og en konsekvens. Usikkerhed er forskellig fra risiko, og betyder fremtidige ugnskede begivenheder, som
ikke lader sig beskrive, fordi vi ikke har nogen viden at bygge beskrivelsen pa. Eksempelvis et meteornedslag
pa en byggeplads. Usikkerhed er derfor som udgangspunkt ikke omfattet af arbejdet med risikostyring.

Risikostyringens overordnede formal er at udfordre projektet og den proces, der ligger i projektets realisering.
At der ivaerksaettes aktiviteter, som er anderledes end normal praksis, 0g som ggr, at man er mindre udsat for
mulige risici samt sikre at projektets malsastninger for skonomi, tid og kvalitet overholdes.

Den overordnede malsastning med risikostyring er:

o At identificere, reducere og fierne risici pa projektet
o At skabe transparens omkring sandsynligheden for at na byggeprojektets malsastninger.
o At sikre proaktivitet i beslutninger, der vedrarer projektet bade pa operationelt, taktisk og

strategisk niveau.
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Roller, ansvar og organisering af risikostyring

Risikostyringen afvikles som udgangspunkt gennem en risikoledelsesgruppe (risikoniveau 1) og en risikokoordi-
neringsgruppe (risikoniveau 2). De 2 grupper forankres henholdsvis ved bygherre (niveau 1) og rddgiver (niveau
2) som i et taet samarbejde skal sikre at risikostyringens overordnede malsaestninger opfyldes.

Feelles for grupperne pa niveau 1 og 2 er et ansvar for identificering, systematisk opfalgning og fore-byggelse af
eventuelle risici. | den forbindelse at informere/ rapportere til hinanden om lokaliserede risici, som ansvarsmaes-
sigt vil ligge ved den anden part.

Projektchef ved rddgiver er overordnet ansvarlig for risikostyringen for rddgivergruppen og er ansvarlig for at det
samlede projekt overholder kravene til risikostyring og rapportering. Risikostyringen vil realiseres, koordineres
0g styres af projektets risikomanager under projektchefen og som en del af projekteringsledelsen.

Risikoledelsesgruppen (Niveau 1)

Risikoledelsen sammensaettes af repraesentanter fra bygherres organisation ved projektafdelingen, bygher-
rerddgiver og evt. radgivers projekteringsledelse samt senere hen byggeledelsen. Ansvaret for afvikling af
risikoledelsesmader pahviler i den forbindelse bygherren.

Risikokoordineringsgruppen (Niveau 2)

Risikokoordineringsgruppen sammensaettes af radgivergruppens projektchef, projekteringsledelse, projek-
tledelse og risikomanager. Endvidere vil relevante specialister bistd ved risikokoordineringsmederne ud fra
aktuelle risici eller temaer ved risikokoordineringsgruppens mgdeaktiviteter.

Overordnet risikokoordineringsmetode (niveau 2)

Identifikation af risici sker ved afholdelse af risiko workshops og opsamling af projektspecifikke risici pa projek-
teringsmader, med opsamling pa tvaerfaglige risikokoordineringskoordineringsmader. Konsolidering af resultat
af workshops og projekteringsmader foretages pa risikokoordineringsmaderne og registreres i risikologgen af
den risikoansvarlige.

Det er af starste vigtighed, at data om risiko er klart formuleret og har en hgj kvalitet, da al efterfglgende analyse
og rapportering vil vaere baseret pa byggeprojekternes data om risiko.
Risikoregisteret/ risikolog og afrapportering

Risikomanageren farer lgbende risikolog i radgivers eget register pa niveau 2, for de emner der er loka-liseret

pa workshops, projekteringsmader samt risikokoordineringsmader. Herfra rapportere radgiver til bygherres
risikolog/ register i en frekvens der skal aftales neermere med bygherre.

Til at styre de handlinger der er besluttet omkring de enkelte risici vedtaget i risikologgen, vil der om ngdvendigt
fgres en aktionsliste.

Implementering af risikostyring pa Nyt Hospital Hvidovre

Til at sikre en god opstart af risikostyringen, skal der indledningsvis konstitueres de to risikogrupper.
Risikoledelsesgruppen ved bygherre og risikokoordineringsgruppen ved radgiver. Dernasst er vigtigt at der
udarbejdes en risikohandbog for projektet. Handbogen skal beskrive samarbejdet mellem bygherre og rddgiver
i forbindelse med risikostyringen og rapportering samt redeggare for hvordan radgiver vil gennemfare den opera-
tionelle risikostyring. Begge dele bgr vaere afklaret medio dispositionsforslag.

Slutteligt skal der aftales mg@deaktiviteter mellem de to grupper, frekvens for mgder samt frekvens for
rapportering fra radgiver til bygherre.
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6.0 Bilagsoversigt
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6.0 Bilag

6.1 Servitutter
Vedlagt som bilag.

6.2 dRofus rumskemaer
Rumskemaer i dRofus beskriver de enkelte rums funktionelle indhold samt krav til installationer,
dagslys, akustik, overflader mv.
Til rumdatabasen tilknyttes udstyrslister for diverse inventar og udstyr.

6.3 Bezeredygtighedsstrategi
Beskrivelse af baeredygtighedsprincip.

6.4 Heating and cooling principles
Beskrivelse af VVS-principper.

6.5 EL forsyning
Beskrivelse af el-principper.

6.6 Ventilationsprincip
Beskrivelse af ventilationsprincipper.

6.7 Logistik-koncepter
Beskriver flows og koncepter for diverse varetransporter.

6.8 Tilrettet konkurrenceforslag, valgt scenarie
Udgar

6.9 Jordbundsundersggelser, supplerende undersagelser for byggeprogramfasen
Der er udfert en orienterende geoteknisk jordbundundersggelse. Denne undersggelse skal suppleres med en
projektorienteret undersggelse nar bygningens “fodaftryk” er kendt.

Int. Danmarks miljigportal er grunden ikke forurenet og heller ikke omradeklassificeret. Dette vil i praksis sige at
jorden kan h&ndteres frit.

Det skal dog overvejes, at udfgre supplerende miljgtekniske undersggelser, da der er tale om "by jord”, hvor de
gverste jordlag teet pa befeerdede vej naturligt vil veere forurenet med benzener fra bilos.
| tillzeg vil P-arealer kunne vaere forurenet med olie.

Der henvises til notat NHH1_C13-1_B02-02_NO01-Geoteknik-Miljoeteknik.docx

6.10 Risiko log
Vedlagt som bilag.

6.11 Plan for kvalitets og miljeledelse
Der henvises til eget dokument NHH1_C10-4_B02-01_1KS-plan

6.12 Landinspekterplaner
En forelgbig landinspektarplan ligger pa Byggeweb i mappen CO7-K06
| August 2014 skal der udfares en mere finmasket opmaling vertikalt og horisontalt. (HvH)

6.13 BBR oplysninger
Fremsendt fra HvH, vedlagt som bilag.

6.14 VVM - anmeldelse
Anmeldelses - skematik til Hvidovre Kommune. Udarbejdes af HvH.

6.15 Procestidsplan, myndighedsarbejde
Vedlagt som bilag.
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6.16 Tegningsliste / oversigt, tegninger eksisterende forhold

Der er oprettet tegningsliste med angivelse af eksisterende tegninger, ledningsoplysninger og Revit-model af
bygningsende som nybyggeriet stgder op mod.

Dette materiale ligger pd Byggeweb i mappen CO7-K09

6.17 Hovedtidsplan
Vedlagt som bilag.






