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Konkurrencen om Akuthuset pa Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg er en indbudt projekt-
konkurrence, udskrevet af Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg. Konkurrencen forlgber over
to faser. Forste fase omhandler en projektkon-
kurrence og 2. fase omhandler udbud med for-
handling i henhold til EU direktiv 2004/18/EF.

Projektkonkurrencen blev udskrevet med
bekendtgarelse, der blev offentliggjort den 31.
oktober 2013 under nr.: 2013/S 212-368445
pa TED-databasen. Ved ansggningsfristens
udlgb den 8.1.2014 var der indkommet 27
ansggninger. Ansggningerne blev vurderet, og
der blev udvalgt 7 konkurrencedeltagere til
deltagelse i konkurrencens fase 1, projektkon-
kurrencen.

Konkurrenceperioden for fase 1 var den 9. april
2014 - 18. august 2014.

Den 18. august 2014 modtog Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg 7 projektforslag, som alle
blev optaget til bedgmmelse.

Dommerkomitéen har vurderet konkurrence-
forslagene og besluttet hvilke 3 konkurren-
cedeltagere, der gar videre til konkurrencens
fase 2, udbud med forhandling uden forudga-
ende bekendtgarelse (i henhold til EU direktiv
2004/18/EF).

Anden fase gennemfgres som udbud med
forhandling, hvor de 3 udvalgte tilbudsgivere
inviteres til at afgive endeligt tiloud pa opgaven.
| forhandlingsforlgbet vil der ske en viderebear-
bejdning af de udvalgte forslag pa grundlag af
dommerkomitéens bemaerkninger samt even-
tuelt supplerende materiale. Formalet er, at der
kan udpeges et vinderteam, som skal sta for
projekteringen af Akuthuset.

Denne betaenkning er et resultat af dommerko-
mitéens arbejde med at vurdere de indkomne 7
forslag i perioden september 2014 - november
2014.



BEDOMMELSE OG VALG AF
DELTAGERE TIL FASE 2

Efter en omfattende drgftelse og en grundig
belysning af forslagenes indhold (bl.a. fra en
raekke faglige rddgivere) er dommerkomitéen
naet frem til en enig anbefaling, som udpeger
fglgende forslag som vindere til videre bearbejd-
ning i konkurrencens fase 2:

e Forslag 37319
e Forslag 70837
o Forslag 73416

Valget er foretaget ud fra en ngje afvejning af
forslagenes evne til at Igse opgaven med et
koncept, der opnar at give et balanceret svar pa
bedgmmelseskriterierne: Arkitektur, Funktionali-
tet, Baeredygtighed og gkonomi.

For de projekter, der gar videre til fase 2, indgar
der en beskrivelse af forslag til bearbejdning i
konklusionsafsnittene.

OFFENTLIGGORELSE
AF KONKURRENCEN

Resultatet af fase 1 af konkurrencen om Akut-
huset pd Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
offentliggares den 17.12. 2014.

VISIONER FOR AKUTHUSET

Projekterne skal tage udgangspunkt i de veerdier,
som er beskrevet i de syv fokusomrader for Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. Fokusomra-
derne er resultatet af forarbejdet med brugerne,
validering af indhentede data og udpegning af
mulige fremtidsscenarier. Fokusomrdderne skal
ses som et navigationsredskab i forhold til at
imadekomme visionen om fremtidens hospital
med et sundhedsvaesen i verdensklasse og
skabe det ideelle Akuthus pa Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg - et Akuthus pa forkant med
fremtiden. De syv fokusomrader er:
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Det Fantastiske Bispebjerg - er at vaere pa
forkant og at udnytte synergi. Akuthuset skal
skabe de optimale rammer for bade fordybel-
se og interaktion og vaere et knudepunkt, hvor
der skabes sammenhaeng mellem tveergdende
funktioner og Kkliniske specialer.

Det Menneskelige Bispebjerg - er at give rum
for imgdekommenhed, at veere i gjenhgjde og
at skabe ma@desteder pa tvaers. For at skabe de
bedst mulige fysiske og organisatoriske forhold
skal Akuthuset dels bygges efter principper om
den menneskelige skala dels understgtte mulig-
heden for tvaerfagligt samarbejde og veere et
sted, der mgder patient, personale og besggen-
de, der hvor de er.

Det Integrerede Bispebjerg — Det Integrerede
Bispebjerg - er at veere en del af noget starre,
at bringe viden i spil pd tveers og at dbne vin-
duet til omverdenen. Akuthuset skal veere det
nye knudepunkt i hospitalsomradet og stade op
til et bent og levende bymiljg. Pladsen foran
hovedindgangen skal vaere bindeled til de eksi-
sterende bygninger. Haverne omkring Akuthuset
skal veere et vigtigt aktiv bade i patientforlgbet
og i personalets hverdag.

Det Tilgeengelige Bispebjerg - er at finde den rig-
tige vej. Adgangen til Akuthuset skal veere enty-

dig. Det skal veere let at finde rundt i Akuthuset,

og hospitalet abnes for alle - ogsa naboerne.

Det Effektive Bispebjerg - er at bruge res-
sourcerne pa det, der er vigtigst, og at udnytte
ressourcerne optimalt. Akuthuset skal udformes,
sa det understgtter funktionalitet og flows, og
der skal vaere rumlige lgsninger med optimal
arealudnyttelse.

Det Fleksible Bispebjerg - er at veere tilpas-
ningsdygtig og omstillingsparat og at saette ind,
hvor det skaber mest veerdi. Akuthuset skal
veere et forandringsprojekt, der Igbende skal
kunne tilpasses nye forudsaetninger og andrede
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mal. De fleksible lgsninger for Akuthuset skal
tage udgangspunkt i et helhedsperspektiv med
mange former for effektivitet.

Det Forebyggende Bispebjerg - er at signalere
sundhed og at skabe gode rammer for sundhed
og sikkerhed. Akuthuset skal gagre det muligt

for alle at blive mgdt med en proaktiv tilgang til
helbred og velbefindende. | Akuthuset skal der
veere fokus pd at standardisere, at systematise-
re og at skabe klare logiske rammer.

KONKURRENCEOPGAVEN I FASE 1

Dette konkurrenceprogram omfatter et nybyggeri
pa ca. 70.500 m2 med tilh@rende friarealer,
forplads og en parkeringskaelder til 125 biler.
Konkurrenceopgaven omfatter krav og gnsker

til arkitektur, funktionalitet, baeredygtighed

og gkonomi. Besvarelsen af opgaven vil blive
bedomt efter disse bedgmmelseskriterier.

Opgaven for formgiver og radgiver er at taenke
fremad - og gerne udfordre gaengs praksis med
lasninger, hvor kosteffektivitet og veerdiskabelse
gar hand i hdnd. Lasninger der i respekt for

de eksisterende bygninger og anlaegskvaliteter
afspejler det 21. &rhundredes arkitektoniske
og tekniske formaen. Lasninger der viderefarer
Nyrops og Gleesels veerk og princip om “en by

i byen”. Men, hvor bymure og porte tidligere
markerede afgraensning til omverdenen, er
fremtidens ideal at dbne Bispebjergmatriklen,
sa hospitalet integreres og bliver en del af den
omkringliggende by.

Opgaven er ogsd at skabe lgsninger, der sikrer
optimale rammer for flow, pleje, omsorg og
behandling. Lasninger der inviterer brugerne

til daglig, sundhedsfremmende adfeerd, fordi
det forebyggende og det relationsopbyggende
arbejde er en vaesentlig, supplerende

funktion til kerneopgaven: at sikre den ideelle
patientbehandling
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DELTAGERE | FASE 1
Som resultat af ovennaevnte praekvalifikation
blev der udvalgt 7 rddgiverteams:

Projekt nr. 10746

Rafael de la-hoz arquitectos
Perkins+Will Architects
Gustafson Porter
Dissing+Weitling architecture A/S
Buro Happold Ltd.

Projekt nr. 14342
Brunet-Saunier Architecture SAS
PLH Arkitekter A/S
Underradgivere:

Niras A/S

Artelia

Lyngkilde

1:1 Landskab

Transsolar

Projekt nr. 23242

Schmidt Hammer Lassen architects k/s
Underradgivere:

HASSELL

MJ Medical

Kragh & Berglund Landskabsarkitekter A/S
Royal Haskoning DHV

Rambgll DK

Projekt nr. 37319

C.F. Mgller Danmark A/S
Underradgivere:

Terroir ApS

Alectia A/S

Sgren Jensen A/S

Projekt nr. 47892
AIA Associés
Underradgivere:
COBE ApS

LIW Planning ApS
Dominia A/S
Wessberg A/S
Wissenberg A/S
SINTEF

Projekt nr. 70837

COWIA/S

Underradgivere:

Nordic Office of Architecture
Christensen og Co Arkitekter
Aart Architects A/S

Marianne Levinsen Landskab ApS

Projekt nr. 73416

KHR arkitekter A/S
WHR Architects Europe
Arup Denmark
Underrddgiver:
Schgnherr A/S

VEDERLAG

De totalradgivningsteams, som har indleveret
et konditionsmaessigt konkurrenceforslag til
projektkonkurrencen, bliver tildelt et vederlag pa
kr. 400.000 ekskl. moms.

BEDOMMELSESPROCES

Der har vaeret afholdt 4 heldagsmgder i dom-
merkomitéen i perioden 29. september 2014 -
20. november 2014.

Til brug for dommerkomitéens arbejde har der
veeret tilknyttet en rackke faglige radgivere, som
har gennemgaet projektforslagene og udarbej-
det en raekke faglige notater om arealer, gkono-
mi, realiserbarhed og elasticitet, funktionalitet og
logistik, ingenigrmaessige forhold og landskab.
Derudover har der veeret gennemfart en raekke
mader med brugerne, den gennemgaende bru-
gergruppe og med direktionen pa Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg. Der har veeret mgder
med brugere om fglgende emner: De overord-
nede linjer og principper, operation, intensiv,
ambulatorier, sengeafsnit, rgntgen, FM-logistik
og AKM. Der er udarbejdet et brugergruppenotat
til brug for dommerkomitéens arbejde.
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BEDOMMELSESKRITERIER

Bedgmmelsen er gennemfgrt som en samlet

vurdering af opfyldelsen af konkurrenceprogram-

mets gnsker og krav med henblik pa at iden-
tificere den efter dommerkomiteens vurdering
mest optimale Igsning pa baggrund af falgende
bedgmmelseskriterier:

Arkitektur
o Forslagets arkitektoniske hovedgreb og sam-
menhang med de eksisterende og fremtidige

bygninger og haveanlaeg pa hospitalsomradet.

Der laegges veegt pa arkitektoniske og land-
skabelige Igsninger, der understatter princip-
perne for helende arkitektur inde og ude.

o Akuthusets arkitektoniske fremtraeden som
et visionzert byggeri, der afspejler hospitalets
identitet og vision, som et abent og imade-
kommende samlingspunkt i bydelen.

¢ Forpladsens udformning og indretning som
et attraktivt og velfungerende ankomstareal,
opholdsareal og knudepunkt for gdende og
kgrende faerdsel.

¢ Landskabsrummene og de nzere udearealers
udformning og bearbejdning til oplevelsesrige
og rekreative friarealer og grgnne omgivelser.

« De foreslaede materialer samt konstrukti-
ons- og installationsprincippers evne til at
understotte et fleksibelt, fremtidssikret hospi-
talsbyggeri og begraense drift- og vedligehol-
delsesudgifter.

¢ Innovative, byggetekniske Igsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, preefabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets byg-
barhed b&de gkonomisk og teknisk.

 Den foreslaede realiseringsmodel, der skal
understotte, at det under hele realiseringen
(udferelsesfaserne) vil veere muligt at opret-

holde hospitalets drift med et minimum af
gener for patienter, personale og besggende.

Funktionalitet

o Det funktionelle koncept, hvormed menes
sammenhaengen mellem de funktionelle krav
og udmentningen heraf i den bygningsmaessi-
ge struktur, herunder interne hovedforbindel-
ser og forbindelser mellem de overordnede
funktioner.

¢ Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet.

o Placering af funktioner med henblik pa at
opna arealoptimering, herunder saerligt i
forbindelse med ventearealer, kontorer og
maderum.

e Robusthed i henhold til forslagets evne til at
tilpasse sig bade budgetmaessige og organi-
satoriske aendringer.

Baredygtighed

o Social baeredygtighed - at der opnas en hgj
grad af tryghed, mangfoldighed og tilgeenge-
lighed.

e Energi i drift, herunder opfyldelse af byg-
ningsklasse 2020 - at der foreslas effektive,
baeredygtige tiltag i forhold til klimaskeaerm,
optimering af ventilationsanlaeg, brug af
LED-belysning, bygningsautomatik samt etab-
lering af solceller.

e Materialer og affald under udfgrelse og drift
- at der anvendes indeklima- og miljgvenlige
produkter, og at maengden af ressourceknap-
pe materialer reduceres.

¢ Vandforbrug og emissioner til vand under drift -
at foresldede virkemidler til at begraense bade
forbrug og udledning af vand er effektive.

11



NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

INTRODUKTION

12

Okonomi

¢ Sandsynligheden for, at konkurrenceforslaget
kan realiseres inden for den oplyste anleegs-
ramme.

¢ Vurdering af afleverede anleegsoverslag

e Konkurrenceforslagenes drifts- og vedligehol-
delsesmaessige udgifter er sa begraensede
som muligt.

DOMMERKOMITE

Dommerkomitéens medlemmer:
Lars Gaardhgj,

Formand, Repraesentant fra Regionsradet
Pia lllum,

Repraesentant fra Regionsrddet
Hanne Andersen,
Repraesentant fra Regionsrddet
Susanne Langer,

Repraesentant fra Regionsrddet
Annie Hagel,

Repraesentant fra Regionsrddet
Lise Mdller,

Repraesentant fra Regionsrddet

Bo Boje Larsen,

Arkitektfagdommer, udpeget af bygherre
Mette Dan-Weibel,

Arkitektfagdommer, udpeget af bygherre
Olaf Bruun Jagrgensen,
Ingenigrfagdommer, udpeget af bygherre

R&dgivere for dommerkomitéen:
Morten Rand Jensen,
Koncerndirektgr, Region Hovedstaden
Janne Elsborg Larsen,
Hospitalsdirektar

Claes Brylle Hallqvist,

Vicedirektar

Vagn Risby Mortensen,

Byggechef

Berit Damm,

Proceschef

Anne Steen Brinch Sonnichsen,
Senior projektleder

Knud Toft Andersen,

Munksgaard plus Andersen, bygherrerddgiver
Jorgen Beider,

Sweco Architects, bygherreradgiver
Susanne W. Jordt,

EKJ Radgivende Ingenigrer, bygherreradgiver
Tina Saaby,

Stadsarkitekt, Kgbenhavns Kommuner
Mette Mejdal Christiansen,

Arkitekt, Kgbenhavns Kommune

Konkurrencesekreteerer:
Berith Mavromatis,
Arkitekt MAA, BM Arkitekter
Kirsten Rasmussen,
Arkitekt MAA, BM Arkitekter
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DOMMERKOMITEEN

Undertegnede medlemmer af dommerkomi-
téen for projektkonkurrencen om Akuthuset pd
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg afgiver
hermed sin betaenkning ved afslutning af fase 1
i konkurrencen, den 20.11. 2014.

Zdaémraﬁ:ﬁj

Lars Gaardhgj
Formand
Repraesentant fra Regionsradet

A

B PP

Pia lllum
Repraesentant fra Regionsradet

17%:’?_;.-’;,1;_.-:'{' .-_.-_.4';’.'_’: {-":.__ St =

Hanne Andersen
Repraesentant fra Regionsradet
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Susanne Langer
Repraesentant fra Regionsradet
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Annie Hagel

Repraesentant fra Regionsradet
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Lise Maller
Repraesentant fra Regionsradet

Bo Boje Larsen
Arkitektfagdommer, udpeget af bygherre
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Mette Dan-Weibel
Arkitektfagdommer, udpeget af bygherre

£ -
.-__;'.-" —_

-
T e

Olaf Bruun Jgrgénsen
Ingenigrfagdommer, udpeget af bygherre
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INDLEDNING

Den udbudte opgave er pd mange mader
udfordrende. At udarbejde forslag til et moder-
ne hospital med optimal funktionalitet, men
samtidig forholde sig til en kontekst, hvor geo-
metrier og materialitet har afsaet i en eksiste-
rende bydel, et fredet hospital med en 100-arig
historie og oven i kabet pa et grundstykke, der
er knebent.

Ingen forslag lgser alle udfordringer optimailt,
men dommerkomitéen har haeftet sig saerligt
ved de forslag, som kommer teettest pa at lose
denne sveere balance.

Kvaliteten af det indsendte materiale har trods
forskellig bearbejdningsgrad generelt veeret
tilfredsstillende og har givet dommerkomitéen et
godt grundlag for vurdering af forslagene.

BEBYGGELSENS DISPONERING

De indkomne forslag deler sig i to hovedgrupper
- forslag der i materialitet og geometri i meget
hgj grad tager afsaet i konteksten geeldende det
eksisterende Bispebjerg Hospital og bydelen
Nordvest, og forslag der forholder sig noget
friere til konteksten. Alle forslag har pa forskellig
vis arbejdet med en symbiose mellem haverum
og bygning, men ikke alle forslag erkender, at
Danmark har 4 arstider, og i enkelte forslag vil
plads- og haveanlaeg kun fungere i sommerhalv-
aret. Alle forslag felger helhedsplanens oplaeg
med en ankomstplads som overgangsled mel-
lem gammelt og nyt og med en fortsaettelse af
den centrale akse, som bygningerne fordeler sig
overordnet symmetrisk omkring.

Kun ét forslag holder sig helt stringent til
helhedsplanen, flere fortolker helhedsplanens
intentioner og to bryder helt med planopleegget
gennem en sammenhangende bygningsstruktur,
der ligger fiernt fra pavillontanken og lokalplan-
oplaegget.

Generelt holder forslagene sig inden for de givne
arealer, dog er forslag 10746, 14342 og 23242
vaesentlig starre end gnsket.

Alle forslag folger helhedsplanens opleeg med
en base til “tunge” funktioner, en midterakse,
der fortsaetter den eksisterende akse (trappe-
anleegget) og sengebygninger over basen fordelt
ligeligt pa hver side af aksen.

Helhedsplanens opleeg med 6 laengebygninger
og 4 “pavilloner” er til gengzeld blevet bearbej-
det noget friere - og med gode resultater. Man
kan sige, at lokalplan og helhedsplan ikke er
helt afklarede med begrebet “pavillon”, men
dommerkomitéen har i hgj grad vaegtet, at rum
mellem sengebygningerne preeges mere af have
end af bygning.

PROJEKTERNES FORHOLD
TIL LOKALPLANEN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstiende
generelle vurdering af projekterne i forhold til
lokalplanen. Kebenhavns Kommune har ligele-
des udarbejdet tilsvarende vurderinger af de
enkelte projekter.

Lokalplanen er udformet p& baggrund af
helhedsplanens hovedgreb, der viderefarer
principperne i det historiske omrade med en
midterakse og princippet om pavilloner i land-
skabet. | det nordlige hospitalsomrade er der i
overensstemmelse med helhedsplanen fastlagt
en landskabsstruktur i princippet som en raekke
landskabsband, der binder omradet sammen pd
tveers.

Generelt geelder, at alle projekter har mindre eller
stagrre uoverensstemmelser med lokalplanen.

De fleste projekter fremstar i overensstemmelse
med hovedprincippet med pavilloner i landska-
bet, dog fraviger to projekter dette princip. Pro-
jekterne mangler generelt bearbejdning i forhold
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til principperne om udformning af landskab. Der
er kun fa projekter, der arbejder med muligheden
for en bygning i det nordlige landskabsrum, og
generelt geelder, at bebyggelsernes mgde med
den lille skala i det nordlige landskabsrum ved
sgen er utilstraekkeligt bearbejdet. Mod forplad-
sen savnes desuden i starre eller mindre grad en
tilstraekkelig indarbejdning af aktive facader, der
skal sikre kontakt mellem inde og ude.

For at muligggre ngdvendige sammenhzange i
hospitalsanlaegget er der i lokalplanen muliggjort
forbindelsesbygninger og enkelte gangbroforbin-
delser mellem lzengebygningerne. | lokalplanen
er der for disse bygningsforbindelser krav til
maksimale bygningsbredder og transparens for
at understgtte intentionen i hovedgrebet med
oplevelsen af i princippet adskilte laengebyg-
ninger med landskab imellem. For alle projekter
er der uoverensstemmelser i starre eller mindre
grad vedrgrende lokalplanens bestemmelser

for disse bygningsforbindelser. Ved en videre-
bearbejdning af disse bygningsforbindelser er
det vaesentligt, at der er en begrundet ngdven-
dighed af en forbindelse, og at udformningen
understatter intentionerne i lokalplanen.

Afvigelser i gvrigt fra lokalplanen er beskrevet
nzermere under gennemgangen af de enkelte
projekter.

FUNKTIONALITET, FLOW OG LOGISTIK

Alle besvarelser vidner om indgaende kend-
skab til design af hospitalsbyggeri og afslgrer
stor indsigt i hospitalsfaglige forhold inden for
funktionalitet og logistik. Dertil vurderes, at alle
forslagsstillere har haft store udfordringer med
at lgse de programsatte krav og agnsker i forhold
til funktionalitet og logistik over for helhedspla-
nen og lokalplanens stramme bestemmelser.

Generelt rummer alle forslagene et funktionelt
koncept med arkitektonisk styrke, men koncep-
tet bliver, pa grund af opdragets kompleksitet og

kontrasterende dilemmaer, for flere af forslags-
stillerne forslagets starste svaghed.

Dommerkomiteen har sggt besvarelser, som i

sit hovedgreb udnytter helhedsplanens poten-
tiale og omsaetter lokalplanens struktur og de
eksisterende bygningers skala og materialitet il
et overbevisende bud pa en nyfortolkning af den
historiske akse og af relationen mellem bygning
og landskab - og samtidig skaber funktionel
nzerhed og fleksibilitet.

Helende arkitektur

Alle forslag bearbejder de vaerdier, som er be-
skrevet i visionen om de syv fokusomrader for
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg samt
begrebet “helende arkitektur” pa mere eller
mindre overbevisende méader. De fleste forslag
skaber lgsninger, der sikrer optimale rammer for
flow, pleje, omsorg og behandling pa ganske tra-
ditionel vis, mens andre er gaet skridtet videre
og har arbejdet bevidst med en “helbredsfrem-
mende” bygningsstruktur, hvor gode forhold

for dagslys, wayfinding og udsyn er iboende
strukturen og med til at sikre varierede rumlige
oplevelser, imgdekommenhed og tveerfaglige
madesteder.

Dommerkomitéen har haft fokus pa at det frem-
tidige byggeri vil fremsta som et lettilgaengeligt
hus, hvor alle mennesker vil fgle sig ventede og
velkomne.

Planlgsning

Dommerkomitéen har sggt besvarelser, hvor
netop muligheden for optimale patientforlgb

og effektive arbejdsgange er indbygget i den
foreslaede bygningsstruktur og den enkelte
planlgsning. Nogle forslag har spredt de akutte
funktioner pa tre niveauer, mens andre har sam-
let alle pa et plan.

Forslag 37319 udmaerker sig ved i sit hovedgreb
at udnytte helhedsplanens potentiale og har
omsat lokalplanens struktur og givet et overbe-
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visende bud pa en nyfortolkning af relationen
mellem bygning og landskab, den historiske
akse og samtidig formaet at skabe teet funktio-
nel neerhed i basen og stor fleksibilitet i senge-
afsnittene. Dette har dog en stor forteetning og
kompakthed til fglge.

Forslag 70837 og 10746 skaber en mere luftig
planlgsning ved at fglge programmets mulighed
for at opdele rantgenafdelingen i to enheder pa
hver sin etage, mens 73416 og 47892 mindre
hensigtsmaessigt opdeler det perioperative
omrade med en selvstaendig endoskopienhed.
23242 adskiller sig ved en opdeling af bade det
perioperative omrade og rantgen pa tvaers af et
stort offentligt foyeromrade.

Flow

Forslagene kan opdeles i to overordnede logi-
stiske principper, en vertikal og en horisontal
separering af flow. Det er et generelt traek, at
der arbejdes med opdeling af offentlige flow af
besggende, gdende og elektive patienter og de
mere lukkede flow af akutte og sengeliggende
patienter. De fleste arbejder med dette som et
egentligt hovedgreb, som bliver styrende for
bygningens interne logik.

Flere af de indleverede forslag (37319, 47892,
70837 og 73416) arbejder med vertikal opde-
ling af de forskellige flow, hvor der typisk er vare-
flow i keelderplan, sengetransporter og akutte
patienter pa stueplan, mens det offentlige flow
loftes op, s& man som gdende og besggende
bevaeger sig via en stor aktivitetstrappe fra ind-
gangsniveau op til et offentligt strag pa niveau
01. Dette vurderes velegnet for at minimere
krydsende flows.

Dommerkomiteen har derved sggt besvarelser,
hvor man eksempelvis kan transportere senge-
liggende patienter vaerdigt mellem behandlings-
omraderne, uden at de skal transporteres ung-
digt langt gennem offentlige foyeromrader eller
i keelderarealer. Flere af forslagene har arbejdet

bevidst med at lgse de logistiske udfordringer
og har formaet at skabe et velgennemtaenkt
koncept med en logistisk rygrad, som lgfter
forslagets potentiale til videre bearbejdning.

Seerligt forslag 70837 og 73416 har pa en
raffineret og utraditionel made Igst de logistiske
udfordringer og skabt et koncept for en klar
separering af de forskellige flows. Forslag 10746
og 37319 har derimod arbejdet med et logistisk
koncept, hvor sengetransporter pa tvaers af
bygningen foregar i keelderplan i samme korridor
for varer, gods og affald, hvilket ikke anses for
hensigtsmaessigt i et moderne hospital.

Akutfunktionen

Akutfunktionen er omdrejningspunktet for Det
nye Akuthus. Derfor er det vigtigt, at naerheder
og flows mellem de akutte behandlingsomrader
- 24/7-funktioner - er lgst optimalt.

Alle de indleverede forslag har placeret akut-
modtagelsen pa stueplan med direkte ankomst
for selvtransporterende patienter fra forpladsen
mod syd, mens ambulancetilkarslen er place-
ret midt pa byggefeltets vestlige del. Forslag
10746, 23242 og 70837 har placeret de akutte
sengeafsnit i direkte forbindelse til akutmod-
tagelsen pd samme niveau. Dette skaber god
fleksibilitet i udnyttelsen af rummene, men giver
lange afstande til fglge. De gvrige forslag har
placeret akutsengene i de 1-3 ovenliggende
etager, som en del af de gvrige sengeafsnit.

Sengeafsnit

Sengeafsnittene udger en meget stor del af
Akuthuset. Det forholdsvis smalle byggefelt

har udfordret forslagsstillerne i forhold til at
skabe optimale sammenhangende og fleksible
sengeafsnit. Alle forslag har udviklet et ensartet
koncept for sengeafsnittene og arbejdet med alt
fra 24 til 32 senge i hvert sengeafsnit. Dommer-
komitéen har szerligt heeftet sig ved de forslag,
der skaber sammenhang mellem de enkelte
sengeafsnit. Samdrift og fleksibilitet mellem
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Forslag 23242, visualisering af ankomst Forslag 70837, visualisering af ankomst
Ankomstsituation alle 7 forslag Forslag 73416, visualisering af ankomst
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sengeafsnittene er vigtig for at udnytte flere
funktioner feelles og derved sikre en optimal
drift. Ingen af de indkomne forslag har lgst
sengeafsnittene til fulde, og der vil i alle tilfaelde
skulle ske en yderligere bearbejdning.

AREALOPTIMERING OG ROBUSTHED

Dommerkomiteen har sggt efter forslag som

er tilpasningsdygtige set i forhold til fremtidige
&ndringer. Forslagene arbejder generelt med
mere eller mindre skabelonagtige modeller for
behandlingsomrader og sengeafsnit, hvilket via
standardisering giver en vis form for robusthed,
men der savnes flere innovative forslag til Igs-
ninger, som kan skabe arealoptimering og starre
tilpasningsevne til fremtidige aendrede behov.

Forslag 37319 har som det eneste arbejdet
med en gennemgaende standardisering af
bygningsdybder. Den ggede bygningsdybde i
sengeafsnittene gor det muligt pa sigt at kunne

etablere tunge behandlingsomrdder hvor som
helst i strukturen. Dette vurderes som en stor
styrke i forhold til robusthed.

Forslag 47892, 70837 og 73416 har, med
henblik pa mulig fremtidig udvidelse, arbejdet
med at placere ikke hotte omrader som "buf-
fer-arealer” omkring de hotte omrader, dertil
har de placeret kontorer, mgderum og tvaerga-
ende forskningsfunktioner i klynger, som kan
skabe faglig synergi og arealoptimering. Forslag
10746, 23242 og 37319 har placeret ambu-
latorier i direkte forbindelse med sengeafsnit.
Dette vurderes som hensigtsmaessigt i forhold
til evt. omlaegning af kapacitet fra senge til
ambulatorievirksomhed. Seerligt forslag 73416
arbejder strategisk med en silotankegang, hvor
personalets kontorer og ma@derum placeres over
hinanden med taette trappeforbindelser, dette
betyder en god fleksibilitet og understatter
vidensdeling.
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Det programsatte gnske om, at operationsaf-
snit, postoperativt omréde og endoskopi bar
ligge samlet i ét plan, er blevet vurderet i de
enkelte forslag. Tre af forslagene, 23242, 47892
0g 73416, har valgt at dele det perioperative
omrade i to driftsmaessige enheder med en
saerskilt pree/post enhed. Ud fra driftshensyn
og tanke pa fleksibel udnyttelse mellem dag- og
stationeerkirurgi vurderes dette ikke at vaere
hensigtsmaessigt.

De indleverede forslag er blevet vurderet i
forhold til, om de programsatte bruttoarealer
overholdes. Det skal papeges, at forslag 10746,
14342 og 23242 bade har overskredet den
samlede arealramme og har sé store arealmaes-
sige afvigelser inden for de enkelte funktions-
omrader, at projekterne virker utroveerdige ud fra
et driftsmaessigt hensyn.

BAREDYGTIGHED

Alle forslag har forholdt sig til de fire temaer,
som jf. konkurrenceprogrammet gnskes belyst i
forhold til baeredygtighed (social baeredygtighed,
energiforbrug i drift, materialer og affald under
udfarelse og drift, vandforbrug og emissioner til
vand under drift). Forslagene beskriver generelt
i overordnet form, hvordan man har forholdt sig
til de opstillede krav, snsker og prioriteringer og
i flere tilfeelde ogsa, hvorledes man har taenkt
sig at forholde sig til disse emner i en senere
detaljeringsfase.

Alle forslag har, udover de opstillede specifikke
prioriterede temaer, i forskelligt omfang arbejdet
med sikring af gode dagslysforhold og et attrak-
tivt termisk indeklima.

Social baeredygtighed

Forslagenes beskrivelse af social baeredygtig-
hed er generelt noget overfladisk, idet enkelte
forslag dog har beskrevet de temaer, metoder
og prioriteringer, som man har fokuseret pa i
forhold til social baeredygtighed.

GENERELLE BEMZARKNINGER

Dette omfatter f. eks.:

¢ Gode dagslysforhold, adgang til naturlig ven-
tilation, lokal indeklimakontrol, god tilgeenge-
lighed. Herudover er foresldet en raekke gvrige
tiltag, der understatter den sociale baeredyg-
tighed som f. eks.: Etablering af en udspecifi-
ceret plan for f. eks. affaldshandtering, baere-
dygtige indkab, inddragelse af lokalsamfundet
i forhold til leverancer til hospitalet. (10746)

¢ Arbejdsmiljg, indeklima, tilgeengelighed og
abenhed over for det omgivende miljg.
(37319)

o Baeredygtighedsstrategi baseret pa princip-
perne i DGNB, samt saerlig fokus pa forholdet
mellem bygningen og det omgivende miljg.
Mangfoldig og tryghedsskabende arkitektur.
(47892)

e Sikring af god social beeredygtighed gennem
DGNB-principperne. Fokus p3 at skabe det
bedst mulige arbejdsmiljg for personalet og
helende rammer for patienter med stor fokus
pa dagslys og udsigt til granne omgivelser
med de gevinster, dette giver for sdvel patien-
ter som personale, samt sikring af trygge og
overskuelige rammer for pararende. (70837)

Energi i drift, herunder opfyldelse

af bygningsklasse 2020

Alle projekter pa naer et (23242) beskriver, at
krav til energiklasse 2020 er overholdt, og flere
projekter giver en troveerdig og konkretiseret/
eksemplificeret beskrivelse af, hvordan dette
opnas (37319, 47892, 70837). Flere projekter
savner en sadan beskrivelse, ligesom flere pro-
jekter ma implementere ganske store solcelle-
anleeg (14342, 23242, 47892) for at leve op til
energiklasse 2020 kravet, hvilket indikerer, at de
pagaldende byggerier har et i denne sammen-
haeng relativt stort energibehov.

Et projekt leverer endda en fyldestgarende
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dokumentation for, at energiklasse 2020 krave-
ne er opfyldt (47892), selvom dette ikke er et
krav til konkurrencematerialet.

Det vurderes, at de fleste forslag gennem en
mere uddybende, detaljeret og konkretiseret
beskrivelse vil kunne sandsynliggare, at energi-
kravene til bygningsklasse 2020 er overholdt.

Materialer og affald under udferelse og drift
Alle projekter har leveret en beskrivelse af hand-
tering af materialer og affald. De fleste beskrivel-
ser heraf er dog relativt generelle og har karakter
af hensigtserklzeringer.

Generelt savnes en konkretisering/eksempilifice-
ring af, hvilke tiltag der er implementeret for at
sikre en baeredygtig handtering af materialer og
affald.

Kun 2 forslag giver en uddybet og konkretiseret
beskrivelse af handtering af materialer og affald
(47892 og 73416 (delvist)).

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Alle projekter har beskrevet, hvordan man vil
minimere vandforbrug og emissioner til vand.
De fleste projekter er dog meget lidt konkrete
og beskriver vandhandtering meget generelt og
overfladisk baseret pa traditionelle Igsninger.

Et projekt beskriver en detaljeret strategi for
minimering af vandforbrug, men savner en kon-
kretisering af, hvordan dette har udmeantet sig i
forslaget. (10746).

Kun 2 forslag giver en mere detaljeret og konkret
beskrivelse af tiltag til minimering af vandforbru-
get (47892 og 70837).

Dagslys

De fleste projekter beskriver, at man har arbej-
det bevidst med sikring af gode dagslysforhold,
og i nogle af forslagene er dette lykkedes fint

i specielt sengeafsnittene. Nogle har arbejdet
meget med dagslys og har gennemfart detal-
jerede beregninger for dokumentation af de

forventede dagslysforhold (47892, 70837),
mens andre mere i laerebogsform har beskrevet
fordelene ved at sikre god dagslysadgang.

For de fleste forslag savnes imidlertid en doku-
mentation af de forventede forhold, om end
dette ikke har veeret et krav i konkurrencepro-
grammet.

Konstruktions- og installationsprincipper

De fleste projekter er baseret pa forskellige kom-
binationer af baerende betonvaegge eller beton-
eller stalsgijler og baerende stalbjeelker integreret
helt eller delvist i betondaskket (10746, 14342,
23242, 37319, 47892, 73416). Et system som
giver god fleksibilitet i forhold til &endret anven-
delse og indretning og for de fleste forslag ogsa
gode muligheder for faring af installationer.

For forslag 10746 er anvendt forskellige etage-
hgjder, hvilket vil begraense de konstruktions-
maessige standardiseringsmuligheder og kan
give udfordringer i byggeprocessen, idet de
ellers ens sengeafsnit har forskellige etagehgj-
der.

Forslag 70837 beskriver blot det konstruktive
system som baseret pa kendte byggeteknikker
baseret pa robuste Igsninger, hvorfor det er
vanskeligt at vurdere dette forslags fleksibilitet i
forhold til fremtidige ombygninger og i forhold til
fleksibilitet af de tekniske installationer.

For tre forslag (23242, 37319, 70837) er instal-
lationer beskrevet som redundante systemer,
hvorfor der for disse kan forventes at vaere gode
drifts- og vedligeholdelsesmuligheder for instal-
lationer uden gener for de gvrige funktioner.

For fire forslag (10746, 14342, 23242, 47892)
vurderes, at der for disse vil vaere god fleksi-
bilitet for faring af installationer i dag og for de
flestes vedkommende (10746, 23242, 47892)
ogsa i forhold til fremtidige aendringer.
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For fire forslag (14342, 37319, 70837, 73416)
savnes i forskelligt omfang en mere detaljeret
beskrivelse af konstruktioner/installationer for
at kunne vurdere fleksibiliteten af de tekniske
installationer i forhold til fremtidig aendret anven-
delse.

Alle projekter ma i forskelligt omfang forventes
at have nogle statiske og maske kuldebromaes-
sige udfordringer ved udkragede arealer, som
dog ikke vurderes at veaere ulgselige.

OKONOMI

Anlagsekonomi

Det er vurderet, at fem af de 7 (23242, 37319,
47892, 70837, 73416) forslag kan realise-

res inden for den gkonomiske ramme p& DKK
1.660.000.000,- ekskl. moms.

Hverken forslag 10746 eller forslag 14342
vurderes at kunne realiseres inden for den gko-
nomiske ramme, da de er henholdsvis ca. 7 %
og ca. 4 % for dyre. Arsagen hertil er for begges
vedkommende, at de er for store (henholdsvis
ca. 5.000 m? og ca. 3.500 m32).

Drifts- og vedligeholdelsesudgifter

For alle forslag er anfart, at deres angivne drifts-
og vedligeholdelsesudgifter er baseret pa erfa-
ringstal fra eksisterende hospitaler. | vurderingen
har de forskellige oplyste tal veeret forsagt
sidestillet. Idet der mangler en raekke oplysnin-
ger, vurderes det imidlertid ikke at vaere muligt
at ga i dybden med vurderingen af forslagenes
forventede drifts- og vedligeholdelsesudgifter. Af
samme grund er dette emne ikke bergrt under
vurderingen af de enkelte projekter.

GENERELLE BEMZARKNINGER
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Projektet er teenkt som en samlet afsluttet
bygningsstruktur med buede bygningsforlgb i
forskellig etagehgjde. Det er arealmasssigt et
meget stort projekt, der udfordrer savel lokal-
som helhedsplan, selv om principperne med en
midterakse med grgnne rum er overholdt.

Projektets stramme form og placeringen af be-
handlingsfunktioner i kaelderplan uden dagslys
udfordrer bade fleksibilitet og robusthed.

Forslaget beskriver visioner for baeredygtighed,
der svarer til de efterspurgte gnsker, men der
er kun f& konkrete tiltag og eksempler p3, hvor-
dan disse visioner vil blive opfyldt. Foruden de
problematiske dagslysforhold virker byggeriet
underisoleret.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Projektet fortolker og udfordrer helhedsplan og
lokalplan i et p& mange mader steerkt hoved-
greb med tre dbne rumdannelser i akseforlgbet,
hvorfra kurvede bygningsforlgb udspringer. Ved
at traekke hovedindgangen tilbage i en indelig-
gende adgangsgard opnas en indgang teet pa
byggeriets center. Helhedsplanens oplaeg med
adskilte bygningskroppe fraveelges til fordel for
et sammenhaengende hovedgreb.

Det staerke koncept formar desvaerre ikke at
fange det eksisterende Bispebjerg Hospitals
symbiose mellem have og bygning og kommer
trods kvaliteter til at virke som et fremmedele-
ment i forhold til det eksisterende hospital savel
som til Nordvest i gvrigt. Det er vanskeligt at
forestille sig, at bygningskomplekset kan blive et
samlingspunkt for bydelen, her lukker konceptet
sig for meget om sig selv og bliver indadvendt.

PROJEKT NR. 10746

De landskabelige karakterer defineres som
Woodland Landscape mod vest, Open Meadow
Landscape nord og syd, samt Urban Landskabe
mod gst sammenfattende omradet helt over til
Lers@g komplekset.

Ud over de 3 centrale gardrum placeres granne
have- eller parkrum imellem de store buede byg-
ningskroppe mod vest og gst. Mod vest ligger
akutmodtagelsen afskeermet af traeer.

Der redeggres diagrammatisk, men velskrevet
og velovervejet for variationen af de forskelige
ydre haverum og de 3 centrale “indre” rum med
hver sin karakter. Mod nord skabes sgparken
som et veldisponeret parkrum. Bygningens sam-
menhaangende udformning forhindrer de gen-
nemgaende landskabsband, som lokalplanen
laegger op til, og som kendetegner det gvrige
Bispebjerg Hospital.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden

Et steerkt hovedgreb med fint udformede faca-
der og interessante rumforlgb, men ogsa et ho-
vedgreb, der ikke formar at optage konteksten
fra det eksisterende hospital med symbiose
mellem landskab og bygningsveerk.

Forslaget fremstar som sammenhasngende
bygningsfrekvenser i krumme forlgb med faca-
der i tegl. Facaderne er velproportionerede, og
de vandrette linjer understreget af altanernes
dybde giver med bygningernes krumning et fint
facadeforlagb, ligesom den varierede bygnings-
hgjde skaber ngdvendige skalaspring. At der er
valgt at skabe et sammenhaengene bygnings-
veerk udfordrer savel det historiske Bispebjerg
som skalaen i bydelen, og set i den kontekst vir-
ker forslaget meget "stort” og massivt.

Forpladsens udformning og indretning
Ankomstpladsen, der er trukket ind i bygnings-
strukturen, er disponeret i samme dynamiske
formsprog af lange bueslagslinjer, der varetager
sti- og vejforbindelser. | forlaengelse af den eksi-
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sterende hovedakse placeres den centrale an-
komstplads, der fgres ind under bygningskom-
plekset.

Forpladsen har en fornuftig trafikplan, med
drop-off lige ved hovedadgang og nedkarsel til
p-kaelder umiddelbart forinden, - der er gode
opholdsmuligheder i periferien af det runde rum
sydgst-sydvest samt adgang for gdende og cyk-
ler frem til samme plads.

Afsaetning og overblik (wayfinding) pa forplad-
sen vurderes at veere i orden.

Landskabsrum og nzere udearealer

Forslaget virker i kraft af den store skala, der ar-
bejder med store og overraskende rum og visse
steder ogsad med et godt naerveer til de granne
rum. Det staerke hovedgreb giver til gengzeld
kob pa lokalplanens krav om sammenhaesngende
tvaergdende landskabsband og haverum.

Beplantning bruges til at skaerme for indblik i
behandlingsomrader i stueetagen, ligesom am-
bulancetilkarslen er skaermet for indblik med
beplantning.

Facade mod nord

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er en kombination af
stal og beton "med reduceret betonmaengde i
forhold til normal praksis”. Mangden af baeren-
de vaegge er minimeret, og stalbjeelker er inte-
greret i betondaekket. Det konstruktive system
vurderes at give god fleksibilitet over for zendret
indretning samt god plads til fgring af installatio-
ner under loft.

Der er anvendt forskellige etagehgijder, hvilket vil
begraense de konstruktionsmaessige standar-
diseringsmuligheder og give udfordringer i byg-
geprocessen, idet de ellers ens sengeafsnit har
forskellige etagehgijder.

Projektet m& forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved ud-
kragede arealer.

Teknikrum er placeret i kaelder og pa tag. Der
er vist skakte til installationer pa etagerne. De
tekniske anlaegs art, opbygning og placering er
imidlertid ikke beskrevet, ligesom det ikke er
beskrevet, hvordan anleeggene kan blive ener-
gieffektive. Teknikrumsarealet udgar 5,2 % af
det samlede areal, hvilket vurderes at veere util-
straekkeligt.
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Innovative, byggetekniske lgsninger somf.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets
bygbarhed bade skonomisk og teknisk

| projektet foreslas at anvende et innovativt
konstruktivt system med fokus pé optimeret
armering, der forventes at ville reducere beton-
maengden i de baerende konstruktioner med 15
% i forhold til mere traditionelle lgsninger. Der
er pa bygningssnittet tegnet varierende etage-
hojder, ogsa for etager med samme funktion,
og pa bygningssnittet vist forskelle i plads over
nedhangte lofter. Dette vil give udfordringer i
forhold til at arbejde med preefabrikerede rgrsy-
stemer til f.eks. sengestuerne.

Realiseringsmodel

Projektet foreslas gennemfart i 2 etaper, hvor
den fgrste omfatter ca. 85% af byggeriet og den
sidste ca. 15% af byggeriet.

Overordnet set er det - med visse forbehold - en
realistisk model. Der skal lases nogle udfordrin-
ger i forhold til ambulanceadgang i fase 1, man-
gel pa teknikrum i fase 1, adgangsforhold mv.

Der er ikke egentlig tidsplan for de 2 overordne-
de etaper, der kan underbygge modellen.

PROJEKT NR. 10746

Endelig noteres det, at den sidste sengeflgj
farst opfgres efter, at hele bygning 7 er nedre-
vet. Dette vurderes dog uproblematisk.

FORHOLD TIL LOKALPLANEN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen

Projektet fremstar som en samlet bygning og
kan derfor ikke aflaeeses som pavilloner i land-
skabet, hvilket er et baerende princip i helheds-
planen og i lokalplanens bestemmelser.

Samtidig ligger leengerne pa grund af deres form
ikke parallelt med eksisterende bygninger, de er
ikke forskudt med minimum 5 meter i forhold

til hinanden, og de ligger ikke forskudt omkring
den centrale zone. Laengernes bygningsdybde
er pd det smalleste sted 22 meter, hvilket langt
overskrider de foreskrevne henholdsvis 15 me-
ter og 19 meter.Basen holder sig stort set inden
for det omrade, der er udlagt, overskrider kun en
smule mod nord. Til gengaeld er basen ikke som
gnsket tydeligt forskellig i forhold til etagerne
over. Endvidere fremstar facaderne ikke med til-
straekkelig variation med arkitektoniske skift.
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Funktionsdiagram
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Projektet fremstar samlet set ikke i overens-
stemmelse med helhedsplanens og lokalpla-
nens intentioner om at skabe en sammenhang
med bygningsmansteret i det historiske Bispe-
bjerg Hospital. Projektet med dets hovedgreb

i form af en samlet bygningskrop i svungne
former vurderes ikke at kunne bearbejdes til at
kunne realiseres inden for lokalplanens rammer.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget tager udgangspunkt i en centralt op-
bygget struktur, hvor man ankommer pa stue-
plan til et ankomst- og foyerareal. Ser man sam-
let pa stueplan og kaelderplan, ses det tydeligt,
hvordan bygningen ligger som en stjerne i land-
skabet med et centralt knudepunkt som sam-
lende forbindelsesled. Det centrale foyerareal
laegger sig rundt om et cirkulzert panoptisk ha-
verum/ atrium, der traekker dagslys ind pa alle
etager. Men i keelderetagen, hvor det periopera-
tive omrade er placeret, er der ingen dagslystil-
gang bortset fra ved opvagningssengeomradet.

Elektive patienter, gdende akutte patienter og
besggende fordeles fra det centrale foyerrum
til funktioner placeret i stueetagen og via tre
offentlige personelevatorer til alle overliggende
etager med radiologi, intensiv og sengeafsnit.
Foyeren er sympatisk og omdrejningspunkt for
en god wayfinding for patienter og pargrende.

De store abne atrier giver en oplevelsesrigdom
med opholdsarealer og ventefaciliteter. Opholds-
og venteomraderne er imidlertid ikke skaermede
for sengetransport til og fra andre behandlings-
omrader.

Transport af senge er generelt problematisk Igst
i forslaget. Den samme entydighed i forhold til,
hvordan den offentlige fordeling er opbygget i
huset, kan ikke genfindes, nar det kommer til

sengeliggende patienter. Der er ikke et klart kon-
cept for, hvordan sengetransport fordeles i byg-
ningen. Saerligt transport af kritisk syge patienter
til og fra intensiv, akutmodtagelsen og sengeaf-
snit er problematisk.

Den Y-formede bygningsstruktur giver generelt
gode dagslys- og udkigsforhold til de gverst- lig-
gende etager med undtagelse af de indeliggende
arbejdsstationer, men bygningsstrukturen er ikke
gennemtaenkt i forhold til gode dagslysforhold i
den resterende del af byggeriet. Der er dagslys-
problemer ved arbejdsstationerne omkring alle
de indeliggende logistikkerner, og hele det perio-
perative omrdde er placeret i keelderetagen uden
dagslys til de primaere arbejdsrum.

Logistikelevatorerne, hvor ogsa patienttransport
af sengeliggende foregar, er placeret dybt inde i
de Y-formede behandlingsomrader, hvilket bety-
der, at der bliver en ungdvendig uro i de enkelte
behandlingsomrader. Elevatorkernen er opbyg-
get omkring meget snasvre korridorforlgb.

Det er uhensigtsmeaessigt, at alle sengetranspor-
ter skal gennem den smalle indeliggende gang.
Det vurderes, at der skal en gennemgribende
bearbejdning til for at rette op pd disse forhold.

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
Forslaget har placeret funktioner med store neer-
hedskrav spredt pé tre niveauer, perioperativ i
keelderplan, niveau -01, akutmodtagelsen inkl.
akutsenge pd stueplan, niveau 00, og intensiv
og rentgen pa niveau 01. Dette giver en vis neaer-
hed vertikalt, men horisontalt vil der opsta flere
uhensigtsmaessige afstande og elevatorskift ba-
de for patienter og personale.

Akutmodtagelsen er placeret pa stueplan med
direkte visuel forbindelse fra forpladsen og an-
komstarealet. Der er placeret en central recepti-
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Etageplan, ankomst
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on, som har et godt overblik bade over selvhen-
vendere og ambulancetilkarslen.

Der er placeret en rgntgensatellit i direkte neer-
hed til traumeomradet, hvilket er optimalt for de
meget akutte patienter, men der vil opsta flere
krydsende flows, nar patienter fra de gvrige un-
dersggelsesrum skal til rentgen.

Fast-track er hensigtsmaessigt placeret umid-
delbart ved indgang til omradet og fint sam-
menhangende med gvrige undersggelses- og
behandlingsrum. Triage-omradet er centralt
placeret og udformet med godt overblik, men
afskaret fra ambulancetilkgrsel.

Akutsengene er ligeledes placeret i stueplan i
en sammenhangende “sengeslange” med 64
senge. Placering pd samme plan giver mulighed
for fleksibilitet mellem senge og undersggelses-
rum, men udformningen giver meget lange gan-
gafstande fra den centrale akutmodtagelse til
fijerneste akutseng.

PROJEKT NR. 10746

Forslaget rummer alle de programsatte senge-
stuer og er opbygget i afsnit indeholdende 32
senge i hver. Sengeafsnittene er opbygget efter
to typologier. De nederste sengeafsnit arbej-
der med en vis sammenhzng og mulighed for
fleksibilitet, mens de gvrige 8 sengeafsnit ligger
hver isaer helt solitsert uden sammenhang og
mulighed for samdrift. Sengeafsnittene pa de
nederste etager inkl. akutsengeafsnittet er op-
bygget, s der med enkelte modifikationer kan
etableres fleksibilitet mellem to afsnit. Alle sen-
gestuer har egen altan, som deles med nabostu-
en, hvilket ses som en stor kvalitet.

De spidse bygningsvinkler samt indeliggende
sengestuer ved atrier skaber dog indbliksgener
til en hel del sengestuer.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
funktioner i forslaget ikke sikrer optimale be-
handlingsforlgb for patienterne og enkle og ef-
fektive arbejdsgange for personalet.

Plan, sengeafsnit
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Visualisering af ankomstomréde
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Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Funktionernes indbyrdes placering fordrer ikke
nogen synderlig arealoptimering. Forslagets til-
naermelsesvis “super form” har tydeligvis van-
skeliggjort at f& de enkelte behandlingsomraders
kvadratmeterbehov til at gar op.

Forslaget rummer taet ved 5.000 m?2 for meget

i forhold til konkurrenceprogrammets gnske om
70.500 m2. Alene sengeafsnittene er hver for sig
ca. 400 m2 for store, i alt ca. 7.300 m2. Dette
sammenholdt med, at teknikarealer og tunneler
ikke er talt med i den samlede arealopgarelse,
betyder, at projektet har store problemer med at
holde sig inden for de foreskrevne arealer i det
viste bygningskoncept.

Forslaget mangler endvidere flere rum og funk-
tioner, som Akuthuset som minimum skal in-
deholde, sd sammenholdt med, at teknikarea-
ler skal gges betragteligt, vurderes det som en
meget stor udfordring at reducere det samlede
bruttoareal markant.

Enkelte steder er der arbejdet med, at faelles-
funktioner som kontorer, mgdelokaler, ventearea-
ler m.m. er placeret mellem behandlingsomrader-
ne og i tilknytning til de store cirkulzere fordelings-
omrader. Dette muligger, at disse kan udnyttes
fleksibelt af flere tvaergdende funktioner.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Forslaget anviser udvidelsesmuligheder ved at

——ee

Laengdesnit nora-syd
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addere endnu en Y-formet bygning, der kan kob-
le sig pa strukturen ved ambulancetilkarslen.

For at muliggare dette vil det medfgre en del
omstrukturering af seerligt akutmodtagelsen,
ambulancetilkarslen og rgntgenafsnittet. Dertil
kan der bygges ekstra sengebygninger oven pa
strukturen, hvilket der vil skulle planleegges for
pa et tidligt stadie i byggeriet. Forslagets meget
helstgbte form vanskeliggar en evt. mindre udvi-
delse af kapaciteten i de enkelte funktioner.

Det vurderes sveert at udvide det perioperative
omrade og rentgen med f.eks. to stuer inden for
den nuveaerende bygningsmasse.

Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at redu-
cere etager pa alle sengehusene; henholdsvis
etage 5 og eventuelt etage 4. Dette vurderes re-
alistisk og funktionelt set uproblematisk.

BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed - tryghed, mangfoldighed
og tilgengelighed

Det er beskrevet, at der er implementeret en
reekke tiltag, der underbygger god social baere-
dygtighed med fokus pa at skabe helende ram-
mer for patienter (gode dagslysforhold, adgang
til naturlig ventilation, lokal indeklimakontrol,
god tilgeengelighed etc.) og det bedst mulige ar-
bejdsmiljz for personalet. Herudover er foreslaet
en reekke gvrige tiltag, der understgtter den so-
ciale beeredygtighed: Etablering af en udspecifi-
ceret plan for f.eks. affaldshandtering, baeredyg-



NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

tige indkgb og inddragelse af lokalsamfundet i
forhold til leverancer til hospitalet.

Det er imidlertid ikke angivet eller tegnet, hvor-
dan disse tiltag vil blive indarbejdet i projektet.
Der er sdledes f. eks. flere storre arbejdsomrader
i nederste etage, der ikke har dagslys, ligesom
det ikke er beskrevet, hvor der taenkes anvendt
naturlig ventilation.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

| forslaget er beskrevet, at bygningen opfylder
energikravene til bygningsklasse 2020, hvilket
opnas gennem en velisoleret klimaskaerm, LED-
belysning med styring efter PIR, ur og dagslysni-
veau, behovstyret ventilation med varmegenvin-
ding samt implementering af solceller.

Klimaskaermen virker underisoleret bade for
ydervaegge og vinduer.

Det er beskrevet, at automatik generelt er base-
ret pa energieffektive tekniske anlaeg og @vrigt
elektronisk udstyr, men dette er ikke beskrevet
yderligere.

Omfang og placering af solceller er ikke illustre-
ret.

Det virker sdledes ikke sandsynligt, at energi-
kravene til bygningsklasse 2020 kan overholdes
uden et ganske stort solcelleanlzeg. Set i lyset
af den relativt beskedne isolering og de store
glasarealer er det maske endda tvivisomt, om
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projektet kan overholde energikravene til ener-
giklasse 2015 uden solceller, hvilket indikerer, at
der er tale om et byggeri med et i denne sam-
menhang ganske hgjt energibehov.

Indeklima

Forslaget beskriver lidt i laerebogsform fordelene
ved at sikre gode dagslysforhold. Det er beskre-
vet, at gode dagslysforhold opnds gennem store
dagslysopsamlende facader, relativt sma rum-
dybder og placering af birum i bygningens "mar-
kere” afsnit. Det forventede hgje dagslysniveau
er imidlertid ikke underbygget gennem beregnin-
ger. Samtidig indikerer tegninger og illustrationer,
at der ikke vil veere gode dagslysforhold bl.a. pa
grund af det relativt store udhaeng ved balkoner.

Dagslysniveauet ved de indeliggende arbejds-
stationer og personaleomrader forventes ikke at
kunne leve op til arbejdstilsynets anbefalinger.
Herudover er det perioperative omrdde i keelder-
etagen uden dagslys til de primaere arbejdsrum.

Det er beskrevet, at facaden er optimeret for
solafskaermning. Det ma veere de permanente
store vandrette udhaeng, der udger den opti-
merede solafskaermning. Der forventes fra for-
slagsstillernes side saledes ikke at forekomme
overophedning. De store glasarealer og den i
nogle perioder relativt beskedne solafskaerm-
ning ma imidlertid forventes at give anledning
til overtemperaturer i klare solrige dage i forars-,
efterars- og vinterperioden. Det er naevnt, at der
anvendes kgleanlaeg, men dette er ikke naerme-
re beskrevet.

i
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Visualisering af Akuthuset set fra forpladsen
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De meget hgje vinduer i specielt foyer og op-
holdsareal ma formodes at kunne give traekge-
ner i form af kuldenedfald.

Materialer og affald under udferelse og drift
Bygningens klimaskaerm domineres af rade tegl-
sten, som er et langtidsholdbart vedligeholdel-
sesfrit vejrbestandigt materiale.

Det er beskrevet, at der i sdvel byggefasen som
i driftsfasen skal anvendes robuste genanvende-
lige materialer med lav "embodied energy”. Det
er foreskrevet, at der i videst muligt omfang skal
anvendes materialer, der er rated som A eller A+
jf. Green Guide ordningen. Der er imidlertid ikke
givet konkrete eksempler herpd.

Der er opstillet en hensigtserklzering om foku-
sering pa preefabrikation for at sikre minimeret
spild af materialer under opfarelse af byggeriet.
Metoden hertil er dog ikke beskrevet.

Der er givet en konkret beskrivelse af brug af
robuste materialer med lang levetid som f.eks.
sparkeplader pa dgre, slidstaerke gulve, haerdet
glas i balustrader etc.

Forslaget kunne dog godt vaere mere konkret i
forhold til anvendelsen af indeklima- og miljg-
venlige materialer.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Der er opstillet en bevidst og omfattende stra-
tegi for tiltag til minimering af vandforbrug, inkl.
alarmer for f.eks. toiletter der Igber, implemente-
ring af enkle, velkendte og troveerdige vandbe-
sparende teknologier, uddannelse af personale i
hensigtsmaessig vandbesparende adfaerd samt
regnvandsforsinkelse gennem granne tage og
genanvendelse af regnvand til toiletter og van-
ding. Der ma jf. bl.a. lovgivning imidlertid ikke
anvendes regnvand til toiletskyl pa Bispebjerg
hospital.

OKONOMI

Den samlede anlzegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.776.000.000,- eks. moms svarende til en
budgetoverskridelse pa ca. 7 %.

Det vurderes, at forslaget i dets nuvaerende ud-
formning ikke kan realiseres inden for den oply-
ste anlaegsramme.

Den vaesentligste arsag til, at projektet vurde-
res ca. 116 mio. dyrere end budgettet, er, at
projektet er for stort (ca. 5.000 m?) i forhold til
programmet, samt at savel facade/taglasning
som bygningskompleksitet er vurderet til at vae-
re dyrere end den estimerede standardpris. Det
vurderes desuden, at de angivne m2-priser er for
lave.

Det er vurderet, at facade/tag-lasningen bestar
af en kompliceret facadeopbygning med balko-
ner, forskellige materialer (murveerk/metalpla-
der/metalvinduer/treedare) og spring i facade-
udtryk ved de gverste etager. Bygningskomplek-
siteten er vurderet lidt over middel i forhold til
standardprisen, primaert fordi alle facadelinjer og
bygningsudlaeg er let kurvede.

KONKLUSION

P& baggrund af ovenstaende vurdering er pro-
jektet ikke indstillet til at ga videre.









FORSLAG NR. 14342

FORSLAGET ER UDARBEJDET AF

Brunet-Saunier Architecture SAS
PLH Arkitekter A/S

UNDERRADGIVERE:
Niras A/S

Artelia

Lyngkilde

1:1 Landskab
Transsolar



—




NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

PROJEKT NR. 14342

KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Forslaget fortolker helhedsplanen ved at etable-
re 8 sengebygninger og 2 forbindelsesbygninger
pa basen placeret symmetrisk om aksen med
5 bygninger pa hver side. | aksen ligger ankomst
og foyeromrade. Taget over foyeren er udformet
som grent omrade med adgang fra flere ste-
der og fra terreen ved hovedindgang samt ved
Tuborgve,j.

Forslagets funktionelle koncept er opbygget
som et dobbeltkorridorsystem, der er placeret
i behandlingsomraderne ud mod foyerarealet.
Dette betyder dels manglende dagslystilgang
til behandlingsrum dels krydsende flows af pa-
tienttransporter til f.eks. intensiv og patienter til
dagbehandling.

Beaeredygtighed er i forslaget beskrevet med go-
de designstrategier specielt i forhold til minime-
ring af energibehov, sikring af gode dagslysfor-
hold og hensigtsmaessig handtering af materia-
ler. Der savnes dog en egentlig specificering af,
hvilke Igsninger der anvendes i projektet i for-
hold til de forskellige beeredygtighedstemaer.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Forslaget kombinerer og integrerer pa fin vis
bygninger og haveanlaeg. Det er dét forslag, der
gar leengst, for at omradet kan blive et “eegte”
offentligt parkomrade integreret med hospi-
talsfunktioner, idet der bygges videre pa den
eksisterende hospitalsakse som et parkomrade,
alle kan bevaege sig igennem. | forbindelse med
hovedindgang og foyer traekkes tagkonstruktio-
nen ned som “kunstig” bakke og griber landskab
og beveaegelsesforlgb fra det eksisterende trap-
peforlgb. For at komme ind i bygningen gar man
naermest ind under landskabet, uden dog at vee-
re i tvivl om hovedadgangens placering.

Forslaget folger helhedsplanens oplaeg og er
disponeret i forlaengelse af Bispebjergaksen,
med afsaet i helhedsplanen og med tydelige
tvaergdende landskabsband. De landskabelige
band, der Igber pa tveers, udtrykker gnsket om
en rig beplantningsvariation med udgangspunkt i
helhedsplanen.

Det samlede bygningskompleks bestar af 10
tvaergdende leengebygninger samt af en under-
liggende bygningsstruktur benzevnt basen, der
er overdaekket af det granne teeppe’ over foyer-
arealet. Man har desvaerre ikke formaet at fortol-
ke stedets bygningsmaessige skala sa fint som
det landskabsmaessige. Mod Tuborgvej virker
forslaget meget "stort” og massivt.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden
Byggeriet fremstar pa godt og ondt som et mo-
derne hospital, og forslagsstilleren har valgt ikke
at tage hensyn til det eksisterende Bispebjerg
hverken i materialevalg eller skalering. Facaderne
er i gvre etager opbygget i et glas-alu system og
med "teglprofiler” i de nedre etager, hvor de er
teenkt som espalier for klatreplanter. Facaderne
fremstar lidt ubearbejdede i forslaget, men vil
utvivisomt kunne raffineres i en videre proces.

Hovedindgangen markerer sig ved frontal an-
komst klart med to karusseldgre, hvorimod land-
skabstraekket med det "dykkende” tag haemmer
ved ankomst fra vest. Et stort foyerrum fanger
de enkelte bygningsafsnit, og der skabes kon-
takt til greanne lysgarde mellem publikumsfoyer
og de hospitalsfunktionelle forbindelsesgange.
Inde i foyeromraddet er etableret en starre, gron
lysgard, hvorfra en trappe farer op til det of-
fentlige parkforlgb pé foyerens tagkonstruktion.
Foyeren virker meget stor, og méaske for stor i de
timer af dggnet, hvor der er et lavt aktivitetsni-
veau.

Forpladsens udformning og indretning
Forpladsen er udformet som et stort dbent plan
med vandelemeter. Udformningen vil maske
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fungere pa en varm, vindstille sommerdag, men
pa en blaesende november dag vil den veere en
udfordring at opholde sig p3, ja blot at passere.
Pladsen laegges som en aben inviterende flade

i in-situ beton, helt lyse flader med organisk for-
mede 'bassiner’ til regnvand, og gennemgaende
organiske Igbende band i rustfrit stal integreret i
pladsens niveau.

Der kunne ggres bedre rede for pladsens kreae-
vede anvendelse og pladsomfang herunder
tilgaengelighedsforhold, ligesom forhold og sam-
menhang mellem det gamle anlaeg og det nye
kunne forfines og udvikles.

Der er adgang for gdende og karende i henhold
til retningslinjerne pa en enkel og overskuelig
made med afsaetning lige ud for hospitalsind-
gangen, med overblik og med neerparkering mod
vest. Der er selvstaendig adgang til p-kaelder fra
en adgang mellem 4. og 5. Tveervej umiddelbart
inden indkarsel til hovedindgangen, hvilket ik-

ke skaber samme overskuelighed, fordi der m&
treeffes et valg om enten at kare til hovedind-
gangen eller parkering.

Landskabsrum og nzere udearealer

Relationen mellem Akuthuset og landskabet
tager udgangspunkt i helhedsplanens band. An-
leegget virker veldisponeret med et staerkt kon-
cept med teeppet og den hvide ankomstplads,
der giver nogle fine sammenhzange mellem
Akuthus og oplevelsesrige friarealer. Bygnings-
kompleksets tilpasning til omradets staorre par-
krum kan dog tale en udvikling.

Laengdesnit nora-syd
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Koncentration af have- og opholdsrum ligger
omkring Akuthusets indre flow med mindre lys-
garde, der vurderes at veere underbelyste og det
samlede bygningsanleeg, hvor isaer teeppet over
basen skaber en attraktivt taghave med adgang
fra Akuthusets nederste etager.

Der er forslag til aktiv anvendelse af udearealer-
ne herunder overblik og attraktive opholdsare-
aler. Adgange/handicapadgange er ikke anvist
specifikt, ligesom handicapforhold/tilgaengelig-
hed fra hovedplads til taghave ikke er anvist.
Mod nord afsluttes taghaven med trappeforbin-
delse til sgen og parkrummet.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er opbygget som et
bjeelke-sgjlesystem, hvor betonsgijler er integre-
ret i lette veegge, og stalbjeslker er integreret

i betondaek, hvilket vurderes at ville give god
plads til fering af installationer. P& etager med
tungt udstyr udfares betondaek som stebt pa
stedet, hvilket giver mulighed for fleksibilitet og
minimering af gener fra vibrationer fra forskelligt
storre udstyr. Facader indgar ikke i den baerende
konstruktion.

Det konstruktive system kombineret med de
mange lodrette skakte giver saledes god flek-
sibilitet for aendret anvendelse og god plads til
faring/aendring af installationer under loft.

Projektet m& forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved ud-
kragede hjgrner.
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Beskrivelser og tegninger angiver ikke, hvor de
forskellige tekniske anleeg og skakte er placeret
ud over ventilationsanlaegget, der udfgres med
indblaesningsanleeg placeret i keelder og pa tag
og udsugningsanlaeg placeret pa tag. Der savnes
en mere detaljeret information om de tekniske
anleeg for at kunne vurdere fleksibiliteten heraf.

Teknikrumsarealer udggr i alt ca. 8,5 % af det
samlede areal og vurderes at veere tilstraekkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets
bygbarhed bade skonomisk og teknisk
Projektet anbefaler, at muligheden for at udfare
sengeafdelingerne med preefabrikerede enheder
undersgges i de naeste projektfaser. Sengestu-
erne er tegnet med ens etagehgjde samt over
samme modul. Dette understatter mulighed for
preefabrikering.

Realiseringsmodel

Hovedprincippet bestar i, at projektet gennem-
fores i én hovedetape, herefter der etableres
forplads, lobby og parkering. Overordnet set er
det - med visse forbehold - en realistisk model.

Der skal lgses nogle udfordringer i forhold til tek-
nikrum under udfgrelsesfasen, og der vil veere
nogle forhold som dagslys og brand, der skal
observeres, da der bygges meget taet pa byg-
ning 7.

FORHOLD TIL LOKALPLAN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen

Projektet overholder i hovedtraek lokalplanen,
men afviger et par steder. Basen er 14 meter
hgj i stedet for de 13 meter, som lokalplanen
angiver, og gangbroerne ligger direkte oven over
hinanden, hvilket strider mod lokalplanen. Arki-
tektonisk fremstar samspillet med skalaen og
materialekarakteren i det historiske anlaeg man-
gelfuldt. Landskabet og iseer relationen til det
nordlige landskabsrum savner bearbejdning.

Hvis projektet blev valgt, ville det kraeve en min-
dre bearbejdning i forhold til lokalplanen.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget tager sit funktionelle udgangspunkt i en
meget tro bearbejdning af helhedsplanens kon-
cept med en behandlingstung base med senge-
afsnit ovenpd udformet som fritliggende “pavillo-
ner”. | basen er alle behandlingsomrader placeret
rundt om et dbent aksialt foyerareal, som bevae-
ger sig fra stueplan op til niveau 01, hvor blandt
andet det perioperative omrade er placeret, hvil-
ket giver fin adgang til alle behandlingsomrader.

51



NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

PROJEKT NR. 14342

Funktionsdiagram
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Den terrasserede foyer fungerer som et funkti-
onelt samlende element, som skaber narheder
for publikum. Rent logistisk deler foyerrummet
imidlertid byggeriet i to omrader pa en uhensigts-
maessig made, som skaber lange afstande for
sengeliggende patienter. Besggende til sengeaf-
snit og patienter til elektiv indlzeggelse kommer
op til de ovenliggende sengeetager via to centralt
beliggende elevator- og trappekerner. Dette giver
en enkel og logisk wayfinding.

Det logistiske koncept for sengetransporter er
bygget op omkring en indeliggende forbindelses-
gang, som ligger i kanten af hele foyeromradet.
Denne gang giver mulighed for at transportere
sengeliggende patienter pd tvaers af behandlings-
omraderne eksempelvis mellem akutmodtagel-
sen og intensiv. Akillesheelen i forslaget er dog, at
denne forbindelsesgang flere steder uhensigts-
maessigt krydses af et stort offentligt patientflow.

Foyerarealet er teenkt som et abent vente- og
opholdsareal for de tilstgdende behandlingsom-
rader. Desvaerre er forbindelsesgangen til akutte
transporter placeret, s den afskaerer foyerrum-
mets sammenhang og visuelle overblik fra de
bagvedliggende funktioner. Forslaget har dertil
nogle logistiske udfordringer i forhold til logistik-
og sengeelevatorkernen, som &bner direkte ud til
gangarealer og dermed vanskeliggar automatise-
ret transport af varer,

Generelt vurderes forslaget ikke gennemtaenkt i
forhold til dagslys og udsyn. Mange gangarea-

ler i basen er placeret langs facader eller som
dobbeltkorridorsystemer, hvilket giver lyse gang-
forbindelser, men samtidig skaber mange indelig-
gende behandlingsrum, som savner dagslys.

Rentgenafdelingen har store dbne ventefacilite-
ter og offentlige fordelingsarealer placeret langs
facaden mod det nordlige parkomrade. Hermed
er forslaget et af de eneste som har indarbejdet
lokalplanens krav om &bne aktive facader pa det-
te sted.

PROJEKT NR. 14342

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
Forslaget er generelt fint besvaret og svarer til
konkurrenceprogrammets krav og gnsker, dog er
det ikke ligesa detaljeret bearbejdet som nogle
af de gvrige projekter.

| stueplan er akutmodtagelsen, rentgenafdeling,
intensiv og ambulatorier placeret. Det periope-
rative omrade er placeret pa 1. sal uden direkte
forbindelse til intensiv. Regntgenafdelingen vil
komme til at fungere som gennemkagrselsareal
for sengetransporter til og fra sengeafsnit, inten-
siv og akutmodtagelsen. Afstanden mellem de
enkelte funktioner er meget stor. Herved opnas
ikke de gnskede naerheder, der kan understatte
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet.

Akutmodtagelsen er placeret pa stueplan med
forbindelse fra foyerarealet. Den visuelle kontakt
fra forpladsen vurderes svag, idet ankomsten

til akutmodtagelsen er trukket ret langt ind i fo-
yeren. Receptionsfunktionen og modtagelsen

er opdelt af dobbeltkorridorsystemet og giver
derved ikke det store overblik over ankomsten
for bade selvtransporterende og ambulancetil-
karslen.

Rentgen ligger i direkte forlaengelse af akut-
modtagelsen, hvilket er optimalt. Fast-track

er hensigtsmaessigt placeret umiddelbart ved
indgang til omrddet og fint sammenhasngende
med gvrige undersggelses- og behandlingsrum.
Akutsengene er placeret pd ovenliggende etage
i samme udformning og i sammenhzng med de
gvrige sengeafsnit.

Forslaget rummer alle de programsatte senge-
stuer og er opbygget i identiske afsnit indehol-
dende 32 senge i hvert afsnit. Sengeetagerne er
opbygget af 4 mindre laenger omkring en faelles
mellembygning, spejlet over den historiske akse.
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Ankomst og forplads
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Séledes at der ligger 4 sengeafsnit per etage.
De enkelte afsnit er opdelt i mindre driftsenhe-
der med hhv. 14 og 18 stuer i hver, hvilket drifts-
maessigt set er en stor udfordring. Enhederne

er forbundet med en forbindelsesgang, men
afstanden mellem enhederne umuliggar en sam-
drift af de to enheder. Forslaget arbejder med
helt identisk opbyggede sengestuer, hvor bade-
veerelserne er placeret ud mod gangen. Derved
opnas stor grad af generalitet, hvilket kan veere
med til at oge patientsikkerheden. Alle senge-
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stuer er vendt séledes, at patienterne fra sen-
gen kan kigge ud og veek fra bygningen, dette
vurderes at veere en dagslys- og udsynsmaessig
kvalitet.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
funktioner i forslaget ikke sikrer optimale be-
handlingsforlgb for patienterne og enkle og ef-
fektive arbejdsgange for personalet.
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Visualisering af ankomstomréde
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Placering af funktioner i forhold

til arealoptimering

Funktionernes indbyrdes placering fordrer ikke
nogen synderlig arealoptimering. Forslaget rum-
mer teet ved 3.500m2 for meget i forhold til kon-
kurrenceprogrammets gnske om 70.500 m=.

Rgntgen, sengeafsnit og feelles funktioner er
markant for store. Alene sengeafsnittene er hver
for sig ca. 325 m?2 for store, i alt ca. 5.900 m=2.

Det formodes, at en anden stor del af arealet
ligger i foyerarealet, forbindelsesbygningerne og
gange mellem sengebygningerne. Dette sam-
menholdt med, at intensiv, perioperativt omra-
de, ambulatorier, driftsfunktioner og logistik er
markant for sma, betyder, at der skal ske store
arealtilpasninger i projektet.

Overgangszonerne mellem de forskellige be-
handlingsomrader indeholder generelt persona-
lezoner “staff area”. Disse omrader vurderes at
kunne udnyttes fleksibelt og derved b&de opna
en begraenset arealbesparelse samt omrader for
tveerfaglig sparring og vidensdeling.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at reduce-
re "1%" etage pd sengehusene. Dette vurderes
realistisk og funktionelt set uproblematisk.

Udvidelse af funktionerne i basen foreslas ved i

stueetage at udvide/forlaeenge den eksisterende
struktur "hele vejen rundt” og péa 1. sal ved at

Facade mod syd
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udvide i den nordlige del af komplekset. Begge
dele vurderes realistisk rent bygningsmaessigt,
og det vurderes, at de 25% udvidelse er mulig.
Gennemgangs-problematikker vil dog skulle vur-
deres afhzengigt af, hvor der eventuelt udvides.

BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed - tryghed, mangfoldighed
og tilgengelighed

Beskrivelsen af social baeredygtighed har stor
fokus pa sikring af velveere, lys og luft for sdvel
patienter som personale og pargrende gennem
helende arkitektur, hvor specielt inddragelse af
det omgivende miljg er naevnt som et vigtigt
element.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Der er givet en overbevisende beskrivelse af
energidesignstrategien, som falger Kyoto-pyra-
miden med fokus pa udnyttelse af de passive
egenskaber (sol- og dagslys). Energikravene il
bygningsklasse 2020 forventes opfyldt gen-
nem en hgjisoleret og meget taet klimaskaerm,
3-lags vinduer og minimering af kuldebroer
samt anvendelse af energieffektiv dagslysstyret
LED-belysning, behovstyret ventilation med VGV
og behovstyret kaling. Der er desuden foreslaet
implementering af solceller.

Energidesignstrategien er fornuftig, men der
savnes konkrete specifikationer for at kunne
vurdere, om 2020 kravet er opfyldt. Det virker
umiddelbart tvivisomt, om projektet kan over-
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holde lavenergiklasse 2015 uden solceller, hvil-
ket indikerer, at der er tale om et byggeri med et
i denne sammenhaeng ganske hajt energibehov.
Det er sdledes ngdvendigt at etablere et meget
stort solcelleareal (8.000 m?) for at imedekom-
me 2020 kravet.

Energiforsyningssystemet omfatter mange for-
skellige lgsninger herunder solfangere som pri-
maer varmeforsyning. Omfang og placering af sol-
fangere er ikke beskrevet. Der er ogsa foresldet
udnyttelse af den i omradet eksisterende fjern-
varmeforsyning. Det er imidlertid ikke gkonomisk
hensigtsmaessigt at implementere solfangere i et
omréde, der er fiernvarmeforsynet.

Indeklima

Et attraktivt termisk indeklima sikres gennem en
effektiv udvendig bevaegelig lamelbaseret solaf-
skeermning, naturlig ventilation og aktiv kaling.

Projektet har stor fokus pa at sikre gode dags-
lysforhold i sengeafsnittene og de felles op-
holdsarealer, som primeert opnas gennem meget
store hgje glasarealer, ovenlys, reflekterende
persienner integreret i solafskaermningen, reflek-
tive udvendige facader og reflekterende vand-
bassiner. Disse arealer fremstar sdledes naesten
overvaeldende lyse og dbne.

De meget hgje vinduer i lobby, familierum og
sengestuer ma imidlertid formodes at kunne gi-
ve treekgener i form af kuldenedfald.

Materialer og affald under udferelse og drift
Det er beskrevet, at materialespild under op-
fgrelse minimeres gennem udstrakt praefabrika-
tion, og at der anvendes langtidsholdbare mate-
rialer med lav embodied energy (medgaet energi
til produktion og transport til byggeplads).

Herudover er beskrevet, at der vil vaere fokus pa
anvendelse af materialer med lav VOC (Volatile
Organic Compounds, flygtige organiske stoffer).
Alt sammen meget sympatiske hensigter, men

der savnes en konkretisering/eksemplificering
af, hvordan dette har udmgntet sig i forslaget.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Der er foreslaet en raskke enkle velkendte tro-
veerdige tiltag til begraensning af vandforbrug
og udledning af vand som f.eks. vandbesparen-
de armaturer, lavt-skyls-toiletter etc. Herudover
foreslas regnvand fra tage genanvendt til uden-
dars formal.

Beskrivelsen af indsatsen i forhold til vandbe-
sparelser virker lidt pauver og savner en starre
detaljering og konkretisering af, hvordan tiltage-
ne er implementeret i projektet.

@OKONOMI

Den samlede anlzegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.728.000.000,- eks. moms svarende til en
budgetoverskridelse pa ca. 4 %.

Det vurderes, at forslaget i dets nuveerende ud-
formning ikke kan realiseres inden for den oply-
ste anlaegsramme.

Den vaesentligste arsag til, at projektet vurderes
ca. 68 mio. dyrere end budgettet, er, at projektet
er for stort (ca. 3.500 m?) i forhold til program-
met, samt at byggeriets facade/tag-opbygning
er over middel i forhold til den estimerede stan-
dardpris primeert pa grund af de delvist vinklede
facader ved sengestuer af anodiserede alu-pla-
der/glas og pa grund af de store glasfacader
ved vinterhaver. Det er samtidig vurderet, at byg-
ningskompleksiteten er lidt under standardpri-
sen pa grund af den enkle bygningsgeometri og
struktur. Det vurderes desuden, at de angivne
m2-priser er for lave.

KONKLUSION

Pa baggrund af ovenstaende vurdering er pro-
jektet ikke indstillet til at g& videre.
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Visualisering af feellesrum i sengeafsnit
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Forslaget fortolker helhedsplanen ved ikke

at lade bygningsforlgbet vaere symmetrisk

om nord-sydaksen, men etablerer en “kas-
bah”-struktur med en base og 11 sengebyg-
ninger pa eller ved basen, opbygget med en
langsgaende foyerstruktur, der frem for at samle
funktionerne pa etagerne ender med en uhen-
sigtsmaessig opsplitning.

Beaeredygtighed er beskrevet meget overordnet
gennem principper og med angivelse af forskelli-
ge virkemidler, men uden en konkretisering af de
forskellige tiltag. Det fremgar ikke, om forslaget
opfylder kravene til bygningsklasse 2020, og
specielt i forhold til energi virker beskrivelsen
noget uklar.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Forslaget griber den eksisterende akse ved at la-
de en mindre beplantet plads danne overgangs-
led til foyeromradet.

Bygningsanlaegget har en gennemgaende ak-
sestruktur fra syd mod parkomradet i nord, men
er ikke symmetrisk disponeret omkring aksen. |
stedet disponeres med en raekke bygningskrop-
pe i en teet kasbahstruktur omkring aksen.

Belaegningen pa forpladsen kan ses som et
monstret taeppe. Dette taeppe trackkes hele ve-
jen ind gennem det store foyeromrade og fort-
saetter pa denne made akseforlgbet, hvilket giver
mulighed for at man kan g& gennem hele anlaeg-
get. Begrannede lysgarde pa hver side af foyeren
traekker dagslys ind og er med til opdele rummet
og til at skabe en raekke zoner til sdvel hospitals-
funktioner som ophold. P& hver side af foyeren
ligger hospitalsfunktionerne.

Pa tagkonstruktionen over foyeromradet er der
udformet et terrasseforlgb med plante-, gang-

og opholdszoner. Omrddet har ikke adgang fra

terreen - man skal ind gennem bygningerne for
at kunne anvende det.

Projektets beskrivelse rummer mange fine be-
tragtninger og analyser, men desvaerre har pro-
jektets udformning vanskeligt ved at leve op til
egne intentioner.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden
Forslaget folger helhedsplanen med en samlet
base, hvorpa der er placeret en raekke selvstaen-
dige bygninger. Over basen er isaer sengestuer
placeret. Forslaget er taenkt opfart i rgde mur-
sten. Facaderne fremstar, betragtet enkeltvis,
velkomponerede med en fin lys/skyggevirk-
ning. Men det samlede kompleks virker meget
massivt og fjernt fra konteksten, fra savel det
eksisterende hospital som Nordvest i gvrigt. Det
er ikke lykkedes at fastholde skalaen ved ind-
gangen med de lavere bygninger. Nar man ser
opstalter fra Tuborgvej, virker byggeriet for hgjt
og for massivt.

Forpladsens udformning og indretning
Forpladsen er fint proportioneret, men den for-
svinder i en disposition af meget sma belseg-
ningsformater, sd aksen og sammenhasngen til
hovedanlaegget ikke opnar nok styrke. Den enkle
beplantning virker troveaerdig og hensigtsmaessig
og vil veere med til at skabe lee pa pladsen. Ind-
gangspartiet tegner sig klart under et stort - me-
get stort - tag, der markerer hovedindgangen.

Forpladsen fungerer med adgang for gdende og
kiss-ride for kagrende i henhold til de udstukne
retningslinjer med p-pladser for de forskellige
transportmidler, adgang fra @st pa overskuelig
made, med afsaetning og korttidsparkering ind
over pladsen - ud for hospitalsindgangen og
med godt overblik for alle. Der er ikke konkrete
opholdsarealer/programmer pa forpladsen, men
adgang for gdende og kerende, afsaetning og
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overblik er velovervejet. Trafikalt virker pladsen
i orden, centralt placeret efter helhedsplanens
anvisninger imellem 4. og 5. Tvaervej, med for-
bindelse til trafikloopet og parkeringsniveauet i
keelderen.

Landskabsrum og nzere udearealer
Landskabskonceptet oversattes fra helheds-
planens veerdier som et landskabstaeppe med
granne band, der fortsaetter ind i gardhaver og
lysgarde. Dette suppleres med en enkel be-
plantningsstrategi med raekker af treeer og en
regnvandsstrategi til genbrug og oplevelse. Der
angives et overordnet diagram, der sammenfat-
ter en stor variation af muligheder for oplevelser
og aktiviteter.

Der er forslag til aktiv anvendelse af udearealer-
ne herunder opholdsarealer pa taget og mindre
adgange til gardrum fra foyergaden. Tilgeengelig-

hed og handicapadgange er ikke anvist specifikt.

Der er skabt rigtig god forbindelse til Lersg Kom-
plekset samt i overgange via have- og parkrum

i @st, mens det nordlige landskabsrum fremstar

en smule skematisk i forhold til de eksisterende
kvaliteter.

Den overordnede landskabs- og havestrategi
virker enkel og med underbyggede ideer som
treeplantningsstrategien og forslag til regnvands-
handtering, men det lykkes ikke for projektmate-
rialet at skabe bevidsthed, naervaer og oplevelse
omkring udearealerne og de grgnne rum.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er opbygget med prae-
fabrikerede vaegge, sgjler og bjeelker. Bjeelker er
placeret parallelt med facader med spaendvidde
parallelt med facaden. Der er kun baerende og
stabiliserende vaegge ved elevatorkernerne.
Facaden indgar ikke i det baerende system. Der
anvendes brede lave bjeelker, som sikrer mulig-
hed for en fleksibel fremfaring af tekniske instal-
lationer.

Beskrivelsen og tegningerne af det konstruktive
system og distributionssystemerne viser, at der
er taget fint hensyn til installationsfaringer under
etagedaekkene. Installationer udfgres med ring-
forbindelser pa hver etage, hvilket vil give god
fleksibilitet for faring og eventuel fremtidig aen-
dring af installationer samt let adgang for drift
og vedligehold.

Projektet m& forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved ud-
kragede hjarner.

Teknikrumsarealet udggr 3 % af det samlede
areal og vurderes at vaere utilstraekkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets
bygbarhed bade skonomisk og teknisk
Bygningen er blot beskrevet og vist opfart med
et konstruktivt system bestaende af praefabrike-
rede vaegge, sajler og bjeelker.

Facade mod sydost
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Realiseringsmodel
Byggeriet foreslas gennemfart i 2 hovedfaser
suppleret af "omstillingsetaper”.

Der er det overordnede problem, at den fore-
sldede realiseringsmodel bygger pa den forud-
saetning, at 1/3 af bygning 7 skal nedrives, far
nybyggeriet kan begynde. Dette strider mod
det gnskede og vurderes derfor ikke at veere en
realistisk model - dog vurderes dette at kunne
&ndres.

FORHOLD TIL LOKALPLAN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen

Leengerne er sammenbyggede to og to, og ba-
sen fremstar som et stort massiv med forbin-
delsesbygninger og gangbroforbindelser i flere
etager langs randen af bygningskomplekset.

Bygningskomplekset kan derfor ikke afleeses
som pavilloner i landskabet, hvilket er et bae-
rende princip i helhedsplanen og i lokalplanens
bestemmelser. Landskabet og isaer den aktive
facade mod forpladsen er ikke tilstreekkeligt be-
arbejdet.

Forbindelsesbygningerne er veesentligt bredere
end 4 meter. Gangbroerne er kun 1,5 meter bre-
de, men de ligger over hinanden, hvilket strider
mod lokalplanen.

PROJEKT NR. 23242

Projektet med dets meget kompakte bebyggel-
sesstruktur vurderes meget vanskeligt at bear-
bejde med henblik pa at kunne realiseres inden
for lokalplanens rammer.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget har taget udgangspunkt i en taet
"bymaessig” struktur sammenbundet med et
gennemgaende hovedstrag, som trods en lidt
uoverskuelig udformning har et klart og entydigt
way-finding-princip i stueplan, selvom det dog
er lidt uklart, hvorledes de enkelte elevatortarne
synliggares.

Forslagets hovedgreb, hvor bebyggelsen er op-
delt og adskilt af en bred foyerbygning i en gstlig
og en vestlig bygningsdel, betyder, at det funk-
tionelle koncept bliver meget fraktioneret. P4 1.
sal er skitseret en forbindelsesbro, der ikke er
fuldkommen og derfor reelt ikke bidrager til at
sammenbinde de enkelte bygninger eller de en-
kelte behandlingsenheder.

Det vurderes generelt, at forslaget pa det funk-
tionelle omrdde har en raekke overordnede pro-
blemer med det valgte koncept, hvor bade peri-
operativt omrdde og rantgen bliver opsplittet af
et stort offentligt foyerstrgg. Denne lgsning star
i vejen for fleksibilitet og tvaerfagligt samarbejde,
udover at den vil medfere stgrre arealforbrug
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og starre personaleforbrug, idet flere funktioner
skal etableres to gange.

Den forbindende gangbro pa etage 1 er uklart
defineret, idet den bade har intern og offentlig
trafik, og i gvrigt ikke har “fat i” alle bygninger.

Det er forsggt at skabe en bade horisontal og
vertikal opdeling mellem de akutte og elektive
patientforlgb formalet med dette er svaert at af-
lzese og gar derved konceptet uklart.

| forhold til godstransport er forslaget grundlzeeg-
gende gennemteaenkt, men der er nogle flow-
maessige udfordringer i forbindelse med, at bi-
rum ligger meget spredt placeret, hvilket vil give
megen logistiktransport i gangene. Endvidere er
logistik - og sengeelevatorerne og drop-off-zo-
ner placeret saledes, at logistik-flow vil medfare
vaesentlige udfordringer i stueetagen, f.eks. hvor
placering ved akutmodtagelsens og ambulato-
riers modtagereception vil kunne skabe flaske-
halse i gangarealerne. Reelt er de enkelte trans-
port-flow i hospitalet ikke fuldt gennemtaenkte.

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet

| stueplan er Akutmodtagelsen og akutsengeen-
heden placeret mod gst sammen med en billed-
diagnostisk satellit. Akutsengeenhedens struktur
folger ikke opbygningen af standardsengeenhe-
derne som gnsket. Akutmodtagelsen er organi-
seret i meget brede bygningskroppe uden reel
dagslystilgang til store dele af arbejdsomrader.

Mod gst er billeddiagnostik og ambulatorier
placeret i en sammenhangende bygningskrop,
mens der i en solitaer bygning findes et sengeaf-
snit uden tilknytning til det det gvrige kompleks,
adgang hertil for senge fra f.eks. akutmodtagel-
sen vil vaere gennem det offentlige foyeromra-
det eller i keelderplan, dette anses ikke at vaere
Igst p& en overbevisende made.

PROJEKT NR. 23242

P& 1. sal er placeret intensiv i forbindelse med
det akutte operationsomrade, mens det elektive
operationsomrade kan nas via en noget kringlet
broforbindelse, der ikke giver rette og direkte
adgangsveje. Sengebygningen kunne med fordel
have veeret forbundet med det gvrige hospitals-
kompleks via forbindelsesbroen. Forbindelses-
broen burde kunne fordele sengetransporterne
rundt i huset, men broen er ikke fuldkommen, og
enkelte sengeafsnit er slet ikke tilgaengelige.

Overordnet er projektet organiseret ud fra en be-
tragtning om, at det perioperative omrade kan
opdeles i en elektiv- og en akutenhed. Dette
vurderes at begraense den fremtidige fleksibilitet
og vil ikke understgtte en optimal drift. Opdelin-
gen af perioperativt omrade i to afsnit, udover
det endoskopiske afsnit, udmgntes i 3 opvag-
ningsafsnit uden mulighed for fleksibel udnyttel-
se af personalet.

Reelt er de enkelte transport-flow i hospitalet
ikke fuldt gennemtaenkte.

Sengeafsnittene er sympatisk opbyggede uden
vaesentlige indkigsgener, men den uensartede
opbygning med dels 32 dels 48 senge under-
stotter ikke standardiseringsgnsket som en vej
til fleksibilitet.

Der findes et sengeafsnit i en soliteer bygning
uden tilknytning til det det gvrige kompleks.
Sengebygningen kunne med fordel have vaeret
forbundet med det gvrige hospitalskompleks
via forbindelsesbroen. Forbindelsesbroen burde
kunne fordele sengetransporterne rundt i huset,
men broen er ikke fuldkommen, og enkelte sen-
geafsnit er slet ikke tilgaengelige.

Derudover er der placeret offentlige funktioner
pa broen, som derved blander det offentlige
flow med sengetransporter, som kraever en vis
diskretion.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
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funktioner i forslaget ikke sikrer optimale be-
handlingsforlgb for patienterne og enkle og ef-
fektive arbejdsgange for personalet.

Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Funktionernes indbyrdes placering understatter
ikke gnsket om arealoptimering. Opdelingen af
funktionsomraderne pa begge sider af foyera-
realer vil @age arealbehovet. Flere funktioner skal
etableres to gange for at opretholde driften.

Forslaget rummer taet ved 1.700 m? for meget

i forhold til konkurrenceprogrammets gnske om
70.500 m2. Rgntgen, sengeafsnit og feelles funk-
tioner er markant for store. Alene sengeafsnit-
tene er hver for sig ca. 150 m2 for store, i alt ca.
2.700 m2. Dette sammenholdt med, at intensiv,
rgntgen, ambulatorier, driftsfunktioner og logistik
er markant for sma, betyder, at der skal ske sto-
re arealtilpasninger i projektet.

PROJEKT NR. 23242

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Den meget konsekvente opdeling af periope-
rativ og rgntgen i en elektiv og en akut enhed
begraenser den fremtidige fleksibilitet og vil ikke
understotte en optimal drift.

Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at fierne
5 sengeafsnit fra 2. etage og 1 sengeafsnit mod
vest fra 5. etage. Dette vurderes realistisk og
funktionelt set uproblematisk.

Udvidelse af funktionerne i basen foreslas ved

i stueetage at udvide/forlaenge den eksiste-
rende struktur "hele vejen rundt” og pa 1. sal
ved eventuelt at ggre det samme afhzengigt af
behov. Begge dele vurderes realistisk rent byg-
ningsmaessigt, og det vurderes, at de 25 % ud-
videlse er mulig. Gennemgangs-problematikker
bgr dog vurderes afhaengigt af, hvor der eventu-
elt udvides.

e

Plan, sengeafsnit
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Visualisering af den inare gade
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BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed - tryghed, mangfoldighed
og tilgengelighed

Social baeredygtighed er kort beskrevet som
"indarbejdet p& mange niveauer som for eksem-
pel den overordnede struktur, rumdannelse, ind-
retning” etc. med summariske principper og vir-
kemidler for at skabe tryghedsskabende miljaer,
sikre wayfinding mm. Der savnes imidlertid en
konkret eksemplificering heraf.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Det fremgar ikke, om forslaget opfylder energi-
kravene til bygningsklasse 2020, men det virker
sandsynligt, at det gennem en konkretisering af
de foresldede energitiltag vil vaere muligt at op-
fylde 2020-kravene.

Der er foresldet mange forskellige energibespa-
rende tiltag: God isolering af klimaskaerm, 3-lags
energiruder, behovstyret balanceret ventilation
(CO2 el. temp. styret) m. VGV, LED-belysning
med dagslysstyring, varmegenvinding fra spilde-
vand fra bl.a. brusere, etablering af solfangere til
varmt brugsvand, et termisk energilagersystem
med kolde og varme brgnde. Der er foreslaet og
tegnet et starre solcelleanlaeg.

Beskrivelsen af de energimaessige forhold er

imidlertid lidt rodet, og forslagets energikoncept
fremstar uklart. Det virker naermest som om, de

Laengdesnit nora-syd

foreslaede tiltag er "hevet ned fra hylderne”.
Etablering af solfangere til varmt brugsvand
virker saledes forkert, idet der for Akuthuset er
krav om fjernvarmetilslutning.

Indeklima

Det er beskrevet, at overtemperaturer undgas
ved korrekt placering af vinduer og supplerende
solafskaermning. Solafskaermningen er ikke be-
skrevet, s& udsagnet er sveert at vurdere.

Det er foreslaet fremadrettet ogsa at undersoge
forskellige metoder til kaling. Det virker, de store
vinduer taget i betragtning, som om, der vil veere
et betragteligt kalebehov og dermed et forgget
energiforbrug.

De meget hgje vinduer i faellesrum og sengestu-
er ma formodes at kunne give traeskgener i form
af kuldenedfald.

Det er beskrevet, at der vil vaere gode dagslys-
forhold, hvilket de store vinduesarealer taget i
betragtning umiddelbart virker sandsynligt. Der
er dog ikke givet nogen dokumentation heraf,
hvilket heller ikke var et krav til konkurrencema-
terialet.

De relativt store udhaeng fra balkoner ma imid-
lertid forventes at give en vaesentlig reduktion af
dagslysniveauet, ndr det er overskyet. Der sav-
nes saledes en dokumentation af det forvente-
de dagslysniveau.
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Materialer og affald under udferelse og drift
Bygningens klimaskaerm domineres af rade tegl-
sten, som er et langtidsholdbart vedligeholdel-
sesfrit vejrbestandigt materiale.

Der er givet en konkret beskrivelse af slidsteerke
materialer for udvalgte vigtige overflader. Det er
bl.a. beskrevet, at gulve udfgres i linoleum, vinyl
eller fliser, skillevaegge i malerbehandlet gips el-
ler fermacell og lofter som mineraluld. Mabler vil
i feellesomrader veere i tree.

Det er summarisk beskrevet, at der "fokuseres
pa valg af miljgvenlige materialer med gode mu-
ligheder for genanvendelse efter brug, lavt ind-
hold af ugnskede stoffer og lang levetid”.

Dette er imidlertid ikke uddybet eller konkretise-
ret. Materialebeskrivelsen er saledes lidt tynd og
savner en konkretisering.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Der er oplistet en raekke enkle velkendte troveer-
dige tiltag til reduktion af vandforbruget (vand-
besparende armaturer, lavt-skyls-toiletter etc.).

Regnvand opsamles i mindre bassiner spredt
ud over arealet med lokal nedsivning. Herudover
anvendes grgnne tage, faskiner og opsamling af
regnvand til kunstvanding.

De beskrevne tiltag i forhold til vandforbrug er
noget summarisk og savner uddybning.

@OKONOMI

Den samlede anlzegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.645.000.000,- eks. moms svarende til ca.
1 % under budgettet.

Det vurderes, at forslaget kan realiseres inden
for den oplyste anlssgsramme pa trods af, at
projektet er lidt for stort i forhold til program-
met. Arsagerne hertil er, at projektets facade/
tag opbygning er vurderet middel i forhold til
standardprisen p& grund af de enkle og reguleere
facadelinjer i murvaerk, de enkle balkoner ved
sengestuer med fiberbetoninddaskning, og at
tombak kun anvendes i begraensede mangder.
Det er desuden vurderet, at kompleksiteten af
byggeriet/strukturen er lidt under standardpri-
sen pa grund af den enkle bygningsgeometri og
struktur.

KONKLUSION

P& baggrund af ovenstaende vurdering er pro-
jektet ikke indstillet til at g& videre.
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Visualisering af hovedindgangen
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET
Forslaget fortolker helhedsplanen ved at arbejde
med 12 principielt ens bygninger, der placeres
pa en meget kompakt base. Bygningerne har
dog forskelligt etageantal, med de laveste ned
mod det eksisterende hospital

Forslaget udmaerker sig ved, som det eneste,

at samle alle de dggnbemandede behandlings-
enheder i stueplan. Herved opnas den i kon-
kurrenceprogrammet gnskede neerhed mellem
funktionsomraderne, hvilket understatter gode
patientforlagb og sikrer stor fleksibilitet i udnyttel-
se af areal og personale.

Beaeredygtighed er overordnet beskrevet med
fornuftige principper, fokuspunkter og strategi.
Forslaget har bevidst arbejdet med sikring af go-
de dagslysforhold og sikring af et godt termisk
indeklima.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Forslaget gentolker helhedsplanen ved at fast-
holde den overordnede struktur med laenger
placeret pa en base, men bringer masterplanen
ned i skala ved at opbryde bygningsleengden af
lzengerne. Dette er gjort ved at etablere 12 plan-
maessigt ens mindre bygninger pa en base i flere
etager i modsaetning til helhedsplanens oplaeg
med 6 lange bygningslaenger og 4 mellembyg-
ninger.

Ved disse greb skabes en skala og rumligheder,
der passer godt i konteksten og skaber et fint
overgangsled mellem det eksisterende Bispe-
bjerg og Nordvest i gvrigt. Foyeraksen er set
udefra opbygget som en raekke grgnne plateau-
er, der mere er taenkt som sirhaver end parkfor-
Igb til ophold. En reskke gronne lysgarde skaerer
sig ned gennem basen for at skabe rumlig ople-
velse og give dagslys.

PROJEKT NR. 37319

Haveanlaegget er klart opdelt i en indre zone
med adgang fra bygningerne og en ydre — min-
dre bearbejdet - offentlig zone.

Forslaget er meget kompakt, hvad der funktio-
nelt kan veere fordelagtigt, men har ikke helt lgst
skygge- og indkigsproblematikker godt nok.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden
Forslaget gentolker Nordvest i et nutidigt forms-
prog - tage med haeldning og gullige mur- og
tagsten, der far forslaget til at falde godt ind

i skala, materialitet og nuancering. Facaderne
fremstar fint, med en vekslen mellem fremskud-
te og tilbagetrukne elementer. Udformning af
gavle med faelles altaner fgjer sig til de positivt
skalabetydende elemeter. Den "hgje” base og
sengestuer fordelt pa 12 bygninger betyder, at
bygningshgjden kan holdes relativt lavt, hvad
der naturligvis er en del af indpasningen.

De praecist udformede bygningskroppe er dog
kreevende i forhold til tekniske installationer,

og det er ikke pavist, hvordan det fine arkitek-
toniske udtryk kan fastholdes, nar ventilation,
regnvandsproblematik og andre tekniske foran-
staltninger skal lgses, uanset der i forslaget er
antydet et "risteprincip” pa taget.

Hovedindgangen markerer sig Klart, uden at vir-
ke "overgjort”. Lige ved siden af indgangen er
der placeret en café/opholdszone. Ankomst
sker i et starre dobbelthgijt foyeromrade - hvor
ankomst fra p-keelder ogsa sker. Herfra fordeler
man sig til Akutmodtagelse eller rantgen, som
ligger i samme plan, eller op ad et trappe/rulle-
trappe forlgb til "galleriet” pd naeste etage med
adgang til sengestuer, ambulatorier mv. og herfra
ad et fint formet gangforlgb med udsigt til inter-
ne haverum og med nuanceret lysindfald som
folge af varierede loftshgjder.

Forpladsens udformning og indretning

Forslaget "griber” det eksisterende trappeforlgb
og skaber en overgang til hovedindgangen gen-
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nem en raekke plateauer, hvoraf nogle har van-
delementer. Plateauerne gar igen i foyerrummets
tag. Af hensyn til det blaesende klima kunne
man maske gnske en lidt taettere beplantning,
men pladsen er generelt udformet mere til be-
vaegelse end til ophold.

Der anvendes forskellige belaegningsmateria-

ler, som asfalt og beton, sammen med et stort
antal bassiner til regnvandsopsamling. Pladsen
ligger centralt imellem 4. og 5. Tvaervej, med for-
bindelse til parkeringsniveauets keelder.

Forpladsen har adgang for gdende og karende i
henhold til retningslinjerne pa en meget enkel og
overskuelig made, med afsaetning og korttids-
parkering ind over pladsen - lige ud for hospital-
sindgangen med overblik for alle. Der er adgang
til p-keelder fra selvstaendig adgang imellem 4.
og 5. Tveervej umiddelbart inden indkarsel til ho-
vedindgang, hvilket ikke skaber samme oversku-
elighed, fordi der ma treeffes et valg om enten
at kare til hovedindgang eller parkering - ellers
keres forgaeves (wayfinding).

Overgangen/forbindelsen til det aldre anleeg
forekommer overgjort, mens s@-auditoriet mod
den nordlige park fungerer godt.

Landskabsrum og nzere udearealer

Den overordnede landskabs- og havestrategi
virker enkel, veldisponeret og velovervejet med
gode, underbyggede ideer om at skabe naerveaer-
soplevelser til de grgnne rum, via en taet veevet

Facade mod ost
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struktur, som kobles til den historiske kontekst.
Det virker godt, at forslaget konceptuelt tager
udgangspunkt i programmets vaerdier, og at
strategien omkring udearealer fokuseres i for-
hold til anvendelsen som hospital - hvor f.eks.
forpladsen programmeres som et bevaegelses-
rum med henblik pa forebyggelse med forslag til
anvendelse af udearealerne. Der arbejdes med
nogle klare rumlige kvaliteter, der kan danne ud-
maerkede overgange via have- og parkrum i gst
og vest, mens det nordlige landskabsrum frem-
star en smule glemt.

Der er beskrevet en enkel og ukompliceret LAR
strategi, uden at det virker helt sandsynligt, at
sa stor en del af gdrdrummene vil kunne henlig-
ge som spejlbassiner.

Skyggesimuleringer viser udmaerket lys i gar-
drummene i sommersaesonen, mens det kniber
i vintersaesonen.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er baseret pa stalsgjler
og -bjeelker med kaelderen i pladsstabt beton,
hvilket giver mulighed for fleksibilitet og minime-
ring af gener fra vibrationer fra starre udstyr.

Etagedak over stueetagen udfagres med huldask
med korte spaend mellem stalbjeelker, sd instal-
lationer frit kan fgres under daek, og sa der er til-
straekkelig stivhed til medicoteknisk udstyr. Be-
tondaek placeres mellem stalbjeelkerne, hvilket
principielt giver gode muligheder for fleksibilitet
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0g &ndret anvendelse. Placeringen og starrelsen
af stalbjeslkerne er imidlertid ikke angivet, hvor-
for det er vanskeligt at vurdere hvor stor fleksibi-
litet og mulighed for fremtidige aendringer, der er
til installationsfaringer i de gverste etager.

Installationerne er beskrevet og illustreret med
redundant forsyning, hvorfor der kan forventes
at vaere gode drifts- og vedligeholdelsesmulig-
heder for installationer uden gener for de gvrige
funktioner.

Skakte er fart fra teknikrum i keelder med seerlig
fokus p& behovet for ekstra faringsveje i be-
handlingsrum i stueetagen.

Teknikrumsarealet udgar ca. 7 % af det samlede
areal og vurderes at veere tilstrackkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger somf.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets
bygbarhed bade skonomisk og teknisk
Facaderne er beskrevet som praefabrikerede
selvbaerende sandwichelementer med teglsten.
Tagkonstruktionen er beskrevet som lette pree-
fabrikerede traekonstruktioner. Der er ikke over-
ensstemmelse mellem beskrivelse og tegninger
af facader.

Realiseringsmodel

Projektet gennemfares i 3 starre etaper, der
omfatter henholdsvis ca. 65 %, 25 % og 10 % af
byggeriet.

PROJEKT NR. 37319

Det vurderes at veere en realistisk realiserings-
model med en realistisk tidsplan.

Det noteres dog, at de sidste 32 sengepladser
forst etableres efter, at hele bygning 7 er nedre-
vet - dette vurderes dog uproblematisk.

Forslaget indeholder en alternativ realiserings-
model, som ikke er vurderet.

FORHOLD TIL LOKALPLAN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen

Projektet overholder lokalplanens principper
med en hovedidé, der i skala og arkitektur ind-
gar i et overbevisende samspil med det fredede
anlaeg. Alle projektets laenger er ligeveerdige og

i princippet 19 meter brede. Ved gavlene er der
balkoner, der gar, at laengerne her er 15 meter
brede, som lokalplanen foreskriver, selvom byg-
ningsvolumenerne ikke aendres.

Forbindelsesbygninger og gangbroer er 7,5 me-
ter brede mod de foreskrevne 4 meter og ligger
ovenover hinanden i alle etager.

Landskabsplanen og den aktive facade mod for-
pladsen mangler bearbejdning i forhold til lokal-
planens principper.

Projektet vil kraeve en mindre bearbejdning i for-
hold til lokalplanen.
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FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget skaber med sit hovedgreb funktionelle
nzerheder og stor fleksibilitet. Forslaget arbejder
med en lavere bygningsstruktur end de @vri-

ge forslag. Konsekvenser af dette er en meget
kompakt bygningsstruktur, som er opbygget af
en en-etagers base indeholdende alle behand-
lingsomrader samt med en kompakt lsenge-
struktur ovenpd udformet som sammenbundne
sengetarne.

Forslaget har, som det eneste, placeret alle
behandlingsomrdder med de gnskede direkte
naerhedskrav pa én samlet etage, hvilket vurde-
res at veere et staerkt funktionelt koncept, som
lgser programkravene samtidig med, at forslaget
fremstar som en kompakt funktionsmaskine,
hvor alle funktioner fletter fint sammen. De en-
kelte funktionsomrader er logisk opbygget med
stor grad af mulighed for fleksibilitet og samar-
bejder pa tveers.

Kompakthed vurderes at give projektet en klar
funktionel styrke, men bliver ogsa pa sin vis for-
slagets svaghed. Strukturen vurderes at vaere
blevet sa kompakt, at der muligvis er dagslys-
problematikker og i nogen grad indkigsgener pa
tvaers af de meget smalle gardrum.

Det dobbelthgje ankomstareal pa stueplan er
knudepunktet for al fordeling i huset. Her fares
man via den store aktivitetstrappe op til en gal-
lerigang pa niveau 01, som er fordelingsstrag for
det offentlige flow til ambulatorier og sengeaf-
snit. Fordeling til de ovrige funktioner foregar via
ankomstarealet pa stueplan. Her er der direkte
forbindelse til akutmodtagelsen, rgntgenafsnit-
tet og dagkirurgi. Det vurderes dermed, at det
storste flow vil foregd pa stueplan, derved er
dette lidt underdimensioneret og snarklet udfor-
met. Her savnes en Klar strategi for wayfinding

f.eks. i form af et mere entydigt korridorhierarki
for adgangsvejen til dagbehandlingsomraderne.

Den logistiske hovedide mangler et helt klart
koncept for separation af flows. Det offentlige
flow folger den historiske akse, mens senge-
transporter foregar i to mere perifere akser,
kaldet “vidensakser”. Den horisontale afstand
mellem de to flows skaber generelt nogle uhen-
sigtsmaessigheder omkring ankomstsituationer
bade i behandlingsbasen og i sengeafsnittene.

Konceptet for sengetransport af sengeliggen-
de er planlagt til at foregd i kaelderplan sammen
med vareforsyninger og affald. Dette vurderes
ikke at veere i trdd med nutidens gnske om
“helende arkitektur” og veerdig transport af sen-
geliggende patienter. Der er i forslaget skitseret
et alternativt person-flow i sengeetagerne, dette
alternativ vil med fordel kunne viderebearbejdes,
saledes at sammenbindingen pa 1. sal giver mu-
lighed for en mere hensigtsmaessig sengetrans-
port pa tvaers i bygningskomplekset.

Der vurderes generelt at veere flaskehalspro-
blemer i kaeldersystemet, som skal varetage al
personaleomklaedning, sengetransport og trans-
port af varer til bdde Akuthuset og det avrige
hospital. Endvidere skal placeringen af den fore-
sldede tunnel fra Akuthuset til det eksisterende
tunnelsystem mod syd genovervejes pa grund af
placeringen af parkeringskeelderens nedkarsels-
rampe.

Forslaget har, som et af de eneste, arbejdet
mere konkret med konkurrenceprogrammets
syv fokuspunkter. Forslaget beskriver i konkrete
lasningsforslag, hvordan de 7 fokuspunkter har
veeret aktive designparameter i besvarelsen.
Dette ses som en sympatisk kvalitet og udviser
forstaelse for Bispebjergs ansker.
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Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
De enkelte funktioner er placeret hensigtsmaes-
sigt i forhold til gode patientbehandlingsforlgb
og med fokus pa enkle arbejdsgange for perso-
nalet.

Akutmodtagelsen er placeret pa stueplan med
forbindelse fra ankomstarealet. Den visuelle kon-
takt fra forpladsen vurderes svag, idet selve an-
komsten til akutmodtagelsen er trukket ret lang
ind i bygningen. Modtagelsen er centralt placeret
med mulighed for overblik over ankomsten for
bade selvtransporterende og ambulanceind-
gang. Modtagelsen er placeret som en integreret
del af koordineringscentralen, som derved far en
central placering i personalezonen.

Det samlede rgntgenafsnit fletter sig fint ind i
akutmodtagelsen, hvilket er optimalt. Afstanden

PROJEKT NR. 37319

til selve traumeomradet kan dog overvejes. Fast-
track er hensigtsmaessigt placeret umiddelbart
ved indgang til omradet og fint sammenhaen-
gende med gvrige undersggelses- og behand-
lingsrum. Akutsengene er placeret ovenfor i
samme udformning og i sammenhasng med de
gvrige sengeafsnit. Elevatorforbindelsen til oven-
liggende akutsengeafsnit er muligvis underdi-
mensioneret.

Forslaget rummer alle de programsatte senge-
stuer og er opbygget i identiske afsnit indehol-
dende 32 senge i hvert afsnit. Et sengeafsnit
bestdr af sengeenheder & 16 senge, opbygget
omkring en sammenbindende "vidensakse” med
faelles mgderum og personalerum. Den korte af-
stand mellem de enkelte enheder forbinder hele
96 senge i en sammenhangende “sengeslan-
ge”. Herved kan sengeantallet udnyttes meget
fleksibelt, hvilket anses for optimalt bade i den
daglige drift og robust i forhold til organisatori-
ske aendringer.

VIDENSAKSE

KOMMANDOCENTRAL

% ] H @E % K”’“”@LNM&%

L 16 SENGE

o s S

VIDENSAKSE
or

Plan, sengeafsnit
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Visualisering af ankomstomréde
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Sengeenhederne er opbygget omkring et dob-
belt korridorsystem med lyse, rummelige centra-
le feellesarealer med visuel forbindelse gennem
etagerne samt adgang til faelles opholdsalta-
ner. Pa grund af bygningernes teette struktur og
udformning med altaner, er der mange steder
udfordringer med indkig og enkelte steder darlig
udsigt fra sengestuer. En bearbejdning heraf vil
kunne foretages i den kommende fase.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
funktioner i forslaget sikrer optimale behand-
lingsforlgb for patienterne og enkle og effektive
arbejdsgange for personalet.

Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Forslaget rammer det samlede programsatte
bruttoareal preecist og vidner dermed om en ef-
fektiv udnyttelse af de givne arealer, som blandt
andet skyldes den kompakte bygningsstruktur.

Ventearealer saerligt ved ankomstareal, galle-
rigang samt langs vidensaksen kan udnyttes
fleksibelt. Kontorer og madefaciliteter er typisk
placeret i forbindelse med personalefaciliteter
og er udlagt, sa de ligger tilgaengeligt langs de
primaere bevaegelseslinjer.

Ambulatorier er placeret pa niveau 01 med di-
rekte forbindelse til gallerigangen, som fordeler
det offentlige flow, hvilket gar dem let tilgaengeli-
ge. Samtidig er det muligt at handtere det store
flow af patienter. | tilfeelde af udvidelse af den
ambulante kapacitet er ambulatorierne placeret
pa samme etage som en stor maengde senge.
Dette ggr dem let tilgaengelige ved en eventuel
konvertering af sengestuer til ambulatorier.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Forslaget anviser udvidelsesmuligheder af funk-
tionerne i basen ved at foresla, at det sker ved
en "udfyldning” af den eksisterende struktur

"hele vejen rundt”. Det vurderes rent bygnings-
teknisk realistisk, at alle de omhandlede funk-
tioner p& henholdsvis stueetage og 1. sal rent
bygningsmaessigt kan udvides med 25 %. Dertil
kan der bygges ekstra sengebygninger oven pa
strukturen, hvilket der skal planlaegges for pa et
tidligt stadie i byggeriet.

Forslagets meget kompakte struktur kan van-
skeliggare evt. mindre udvidelser af kapaciteten
i de enkelte funktioner, men det er muligt i struk-
turen at addere mindre bygningsvolumener uden
at gdeleegge anleeggets geometri. Dog skal det
bemaerkes, at eventuelle udvidelser pa de anvi-
ste steder vil udfordre dagslysproblematikkerne
og indkigsgener yderligere.

Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at reduce-
re en etage pa alle sengebygninger. Dette vurde-
res realistisk og funktionelt set uproblematisk.

| forslagets grundstruktur er der indarbejdet

en stor fleksibilitet qua standardisering af byg-
ningsdybder. Det vil sdledes vaere relativt enkelt
at transformere sengeafsnit dels til ambulante
funktioner dels til tungere behandlingsomrader.
Herved opnas en stor robusthed i det fremtidige
hospitalsbyggeri.

BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed

Forslaget beskriver de principper og fokuspunk-
ter for social baeredygtighed, som projektet

er udviklet efter. Disse har isser fokuseret pa
arbejdsmiljg, indeklima, tilgaengelighed og &ben-
hed over for det omgivende miljg. Forslaget
afspejler overordnet, at disse principper er efter-
levet i konkretiseringen af projektet.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Det er i forslaget forudsat, at byggeriet vil opfyl-
de energikravene til bygningsklasse 2020, samt
at dette opnas med fokus pa klimaskaerm, hoj
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teethed, ventilation, LED-belysning og anvendel-
se af solceller i tag.

Der er ikke givet nogen konkret beskrivelse af,
hvilke tiltag der skal implementeres for at opfyl-
de energikravene til bygningsklasse 2020, lige-
som det ikke er sandsynliggjort, at 2020 kravet
er opfyldt.

Omfang og placering af solceller er ikke be-
skrevet eller illustreret, hvilket set i lyset af den
utraditionelle tagkonstruktion ville have veaeret
gnskeligt.

Baseret pa byggeriets enkelthed, kompakt-
hed og vinduesdisponering virker det imidlertid
sandsynligt, at det vil vaere muligt at opfylde
2020-kravene.

Indeklima

Det termiske indeklima sikres gennem 3-lags
ruder med integreret solafskeermning for undga-
else af overtemperaturer, hvilket normalt er en
god Igsning i forhold til minimering af overtem-
peraturer.

De meget hgje vinduer i gangarealer og i feelles
opholdsarealer ma dog formodes at kunne give
treekgener i form af kuldenedfald.

Der er formuleret en velgennemteenkt strategi
for sikring af gode dagslysforhold bade i forhold
til dagslystilfarsel og placering af arbejdsom-
rdder. Der savnes dog en mere fyldestggrende
beskrivelse og dokumentation heraf, selvom
det ikke var et krav til konkurrencematerialet.
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Sdledes er sengestuer eksempelvis beskrevet
som gennemlyste i kraft af ovenlys. Dette virker
dog tvivisomt og kunne med fordel have veeret
belyst gennem dagslysberegninger. Set i lyset af
den komplekse tagkonstruktion burde ovenly-
senes placering og udstraekning veere beskrevet
mere detaljeret.

Materialer og affald under udferelse og drift
Byggeriet domineres af tegl, som er et langtids-
holdbart materiale naesten uden vedligeholdel-
sesbehov.

Det er kort beskrevet, at der skal anvendes la-
vemitterende byggematerialer, miljigmaerkede
produkter, fornyelige materialer (navnlig trae)
samt genanvendte materialer herunder tegl fra
Bispebjerg.

Der er foreskrevet anvendelse af lydoptimerede
akustisk deempende materialer.

Det er beskrevet, at der skal anvendes ”spinkle
konstruktioner” som middel til ressourcefor-
brugsminimering. Dette er dog ikke uddybet.

Forslaget er saledes meget mangelfuldt beskre-
vet med hensyn til anvendelsen af indeklima- og
miljgvenlige produkter og savner konkretisering
heraf.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Der er ikke beskrevet vandbesparende tiltag ud
over vakuumanlaeg til aflgbsinstallationer.

Det er naevnt, at byggeriet er forberedt for op-

il
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samling og genanvendelse af regnvand med
LAR. Der etableres flere elementer til opsamling
og forsinkelse af regnvand (granne tage, spejl-
bassin, blagrenne band, der leder regnvand til
eksisterende sg).

Generelt er beskrivelsen af vandforbrug og emis-
sioner til vand under drift meget overfladisk og
mangelfuld.

OKONOMI

Den samlede anlzegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.640.000.000,- eks. moms svarende til ca.
1 % under budget.

Det vurderes, at forslaget kan realiseres inden
for den oplyste anleegsramme, primeert fordi de
programmerede arealer overholdes.

Det er vurderet, at facade/tag opbygningen

er lidt over middel i forhold til den estimere-
de standardpris p& grund af det relativt enkle
facadeudlaeg i murveerk, men med en lidt kom-
pliceret tagopbygning. Bygningskompleksiteten
er vurderet at svare til standardprisen i kraft af
bygningens "standard” geometri og struktur.

KONKLUSION OG FORSLAG
TIL BEARBEJDNING

Grebet med tolv "ens” bygninger giver en skala,
der ligger fint i forlaengelse af det eksisterende
hospital. Bygningskroppene er en flot moderne
fortolkning af bydelens mange teglbyggerier, og
facadeudtrykket er velproportioneret, nuanceret
0og med smuk materialitet.

Forslaget anviser et kompakt, velgennemteaenkt
funktionelt hovedgreb, der pd mange mader

lever op til konkurrenceprogrammets gnsker og
krav om et robust og fleksibelt hospitalsbyggeri.

Beaeredygtighed er beskrevet med fornuftige prin-
cipper, fokuspunkter og strategi. Forslaget har

bevidst arbejdet med sikring af gode dagslys-
forhold og sikring af et godt termisk indeklima.
Byggeriets enkelthed, kompakthed og vindues-
disponering sandsynliggar, at det vil vaere muligt
at opfylde 2020-kravene.

P& baggrund af ovenstaende vurdering indstilles
forslaget til fase 2 som en af tre vindere.

| fase 2 bgr folgende belyses/bearbejdes:

Teetheden i basen og mellem sengebygninger
ved gangforlgbet bgr bearbejdes i forhold til
dagslys og indkigsproblematik.

« Pavisning af dagslysniveau i bunden af lysgar-
de.

« Integration af tekniske anleeg og vandafledning
pa tage, ligesom ovenlys skal vises.

e Forslag om dagslys ned gennem sengebyg-
ningernes midterarealer er positivt, men sam-
menhang mellem lysmangde, placering og
starrelse pa ovenlys samt forhold til brandlov-
givningen gnskes verificeret. De forventede
dagslysforhold bar dokumenteres gennem
simuleringer heraf. Seerligt bar dagslysforhold
i basen beskrives og dokumenteres i udvalgte
relevante arealer.

 Hvis taghaven er til offentlig anvendelse, skal
adgang og sikkerhed belyses ngjere.

¢ Mindre bearbejdning i forhold til lokalplanen.

o Generelt skal der arbejdes med et mere gen-
nemtaenkt logistiksystem hvor de forskellige
flows separeres.

« Transport af sengeliggende patienter i keelder-
plan skal revurderes sammen med sengeeta-
gernes person-flow. Det alternative forslag bar
gennemanalyseres.
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| stueplan skal wayfinding for patienter til dag-
behandling styrkes, og etablering af et mere
klart hierarki for korridorforlab med vente/op-
holdsfaciliteter er pakraevet.

Bearbejdning af mulige flaskehalsproblematik-
ker i keeldersystemet.

Placeringen af den foresladede tunnel fra Akut-
huset til det eksisterende tunnelsystem mod
syd bar genovervejes pa grund af placeringen
af parkeringskaelderens nedkgrselsrampe.

Der bar gives en konkret beskrivelse af, hvilke
tiltag der skal implementeres for at opfylde
energikravene til bygningsklasse 2020, lige-
som der bgr udfagres en beregning, der doku-
menterer dette. Herudover bgr solcellean-
leeggets starrelse og placering beskrives og
illustreres.

Handtering af potentielle traekgener i form

af kuldenedfald ved de meget hgje vinduer i
gangarealer og i feelles opholdsarealer bar be-
skrives.

Beskrivelsen af handtering af materialer og

affald begr uddybes og konkretiseres, sa det
fremgar, hvordan de enkelte tiltag er imple-

menteret i forslaget.

Tilsvarende bgr der gives en mere konkret og
eksemplificeret beskrivelse af minimering af
vandforbrug og emissioner til vand under drift.

Placeringen og starrelsen af stalbjselkerne

bar beskrives, s det bliver muligt at vurdere
fleksibilitet og mulighed for fremtidige aendrin-
ger for de tekniske installationer i de gverste
etager.

PROJEKT NR. 37319
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Forslaget folger helhedsplanen ved at etablere
6 laengebygninger pa en base, men fortolker hel-
hedsplanens frie mellembygninger til sammen-
haengende bygningsstrukturer, der spaender ud
mellem sengebygningerne.

| forslaget er indarbejdet en lang racekke gode
tiltag for at skabe et steerkt funktionelt hoved-
greb, men i den detaljerede bearbejdning findes
flere strukturelle problemstillinger.

Forslaget giver en detaljeret og overbevisende
beskrivelse af baeredygtighed i forhold til alle de
efterspurgte temaer med konkrete og eksem-
plificerede tiltag for sdvel energioptimering, in-
de-klima, materialer og vandhandtering.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Forslaget er disponeret med en base i to etager
med "tunge” hospitalsfunktioner, leengebyg-
ninger ovenpa hovedsageligt med sengestuer
naesten symmetrisk fordelt pa hver side af et
foyerareal, der fremstar som et grant element,
kaldet "Ramblaen”.

Ramblaen ligger i en forlaengelse af Bispebjergs
abne hovedakse og sammenbinder hospitalet
fra syd til nord. Ramblaen er et gangforlgb mel-
lem 3 starre rumdannelser, hvori der er placeret
cirkuleere lysgarde. | lysgardene er etableret
trapper, der giver adgang til taghaven over ram-
blaen. Taghaven er neermest udformet som
terrasse. Bortset fra farveholdning og til dels
materialitet er forslaget ikke i dialog med omgi-
velserne. Det kunne sadan set placeres i andre
sammenhaenge.

Anlzegget virker landskabsmaessigt veldispo-
neret og gennemteaenkt, det giver nogle fine

0g poetiske overvejelser om en rekreativ sam-
menhang mellem hospital og oplevelsesrige
friarealer med en koncentration af have- og op-
holdsrum omkring Akuthusets indre flow og det
samlede bygningsanlaeg. De tvaergdende forbin-
delsesbygninger forhindrer dog lokalplanens krav
om sammenhaengende landskabsband. Omra-
dets starre parkrum kan tale en udvikling, med
hensyn til terraen og afslutninger.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden
Laengebygningerne fremstar med tydeligt marke-
ret etageskel, hvorimellem etagehgije facade-ele-
menter er udspandt. Facadeelementerne er be-
skrevet som "teglskaermsplader” og alu-glaspar-
tier og giver gennem deres forskellige vinkling

et fint lys-skygge spil, men facadekonceptet er
fiernt fra Nordvest, der ferst og fremmest bestar
af murede flader med vinduer og altaner, hvad
forslagsstilleren i gvrigt er bevidst om.

Forslagets horisontale fremtoning accentueres
af materialeskift mellem base og overbygninger,
og valget af en s& horisontal tilgang til omrédet
forekommer ikke velargumenteret

Forpladsens udformning og indretning

| forlaengelse af hovedaksen placeres forpladsen
med ankomst fra @stre Leengdevej og det tra-
fikale loop. Pladsen leegges i tilknytning til den
overordnede strategi af band, i hvad der kaldes
det formelle landskabsband.

Pladsen integreres i terraenet som band med
’knzekkede’ former og i plateauer med en variati-
on af beleegningsoverflader med forskellig takti-
litet, der indpasses i aksen og terreenet omkring
et centralt anleeg af formelle vandbassiner.

Forpladsen er trafikalt fint fungerende med
adgang for gdende og karende i henhold til ret-
ningslinjerne pa en meget enkel og overskuelig
made, med afsaetning og korttidsparkering ud
for indgangen, med overblik for alle. Der er selv-
staendig op og nedkarsel til p-kaelder, som er
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placeret efter afsaetning ved hovedindgang, med
cykelparkering og ophold, hvilket virker optimalt i
forhold til wayfinding.

Forpladsen er udformet med 4 relativt store
vandbassiner og er udformet mere til bevaegelse
end til ophold. Overgangen og sammenhang
mellem nyt og gammelt virker uforlgst og kunne
udvikles. Pladsen virker pa trods af et ekspres-
sivt anslag famaelt og en smule ude af skala.

Landskabsrum og nzere udearealer
Udearealerne fungerer i taet relation til behand-
lingsomrader, men i mindre grad ved sengestuer.
Adgange/handicapadgange er ikke vist. Der
kunne redeggares tydeligere for den kraevede
anvendelse og pladsomfang herunder tilgeenge-
lighedsforhold.

Der er 8 haverum koncentreret ved Ramblaen

i Akuthusets indre. De 8 haver har indbydende
poetiske navne og identiteter. P& det dbne tag-
haverum i aksens forleengelse er der visuel kon-
takt til de 8 haverum. Det vurderes, at der er
problemer med lys i gdrdrummene om vinteren.
Mod nord afsluttes med auditorium og have
mod parkrummet med forbindelse til sgen og
park-rummet med de eksisterende bevarings-
vaerdige traeer. Parkrummet defineres overordnet
via landskabsstrategien som et dbent parkrum.

Den terreenmaessige udfordring ligger implicit

som band ind imellem strukturen, men der er
ikke nzermere redegjort for terreen og kotering.

Facade mod sydost

Terreenbearbejdning i forhold til hus og omgi-
velser fremstilles som vaerende helt plan bade
nord-syd og gst-vest.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system bestar af et praefabri-
keret sajle- bjaelkesystem i beton. Keelderdaek,
deek over stue, 1. og 2. sal udfgres som in-situ
stgbte betondaek af hensyn til ophangning af
medicoteknisk udstyr i deek. @vrige etagedaek er
preefabrikerede huldeekselementer.

Det konstruktive system er et rationelt og tids-
effektivt byggesystem, der vurderes at veere
fleksibelt i forhold til 2endret indretning og an-
vendelse, og som giver gode muligheder for
bade fremfaring og aendring af tekniske installa-
tioner.

Forslaget beskriver, at der Igbende vil veere fo-
kus pa optimering i forhold til anvendelse af nye
ventilationsmetoder men ogsa, at projektet er
designet saledes, at der kan anvendes mere tra-
ditionelle ventilationslgsninger.

Forsyninger og tekniske anlaeg er placeret i keel-
der og fares til de enkelte etager via lodrette
skakte.

Projektet m& forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved ud-
kragede gavlpartier.



NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

PROJEKT NR. 47892

Teknikrumsarealet udgar 8,8 % af det samlede
areal og vurderes at veere tilstraekkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikationeller
modulbyggeri i relation til forslagets bygbarhed
bade eskonomisk og teknisk

Bygningens konstruktive system er beskrevet
som et praefabrikeret sgjle-/bjeelkesystem i
beton. Systemet er beskrevet som et rationelt
og tidseffektivt byggesystem, fleksibelt i ind-
retning og forberedt pa evt. kommende aendret
anvendelse. Den udstrakte anvendelse af pree-
fabrikerede elementer vil desuden medvirke til
minimeret materialespild og dermed optimere
byggeomkostningerne.

Realiseringsmodel

Byggeriet gennemfagres i én hovedetape. Heref-
ter etableres forplads, foyer og parkering. Det
vurderes at veere en enkel og realistisk realise-
ringsmodel med tilhgrende tidsplan.

Den midlertidige adgang fra nord under etable-
ring af forplads/foyer/parkering skal dog bely-
ses naermere i forhold til flow.

FORHOLD TIL LOKALPLAN
Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-

dering af projektet i forhold til lokalplanen

Projektet overholder i princippet lokalplanen.
Alle laengerne i projektet er 16 meter brede, hvil-

ket giver en lille overskridelse i forhold til lokal-
planens 15 meter ved gavlene. Basen er tydelig
markeret, men overskrider lokalplanens fore-
skrevne hgjde pa 13 meter med % meter.

Forbindelsesbygningerne er 12-15 meter brede
og hgjere end basen, hvilket afviger fra lokal-pla-
nens bestemmelser. Der er ingen nord/sydlig
forskydning mellem de to nordligste leengebyg-
ninger, og arkitektonisk fremstar samspillet med
skalaen i det historiske anlaeg mangelfuldt.

Hvis projektet blev valgt, skulle der ske en mar-
kant bearbejdning i forhold til lokalplanen.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget tager sit funktionelle udgangspunkt

i en bearbejdning af helhedsplanens koncept
med en behandlingstung base og sengebygning-
er indplaceret i den traditionelle laengestruktur.
Det vurderes generelt, at forslaget pa det funk-
tionelle omréde rummer mange gode tanker,
men der savnes en helt gennemtaenkt struktur
for flows. Behandlingsomraderne med staorst
naerhedskrav er placeret godt taet sammen,
men forbindelsen mellem vigtige funktioner som
akutmodtagelse, operation, intensiv og rgntgen
gar pa tveers af ramblaen pa stueplan, hvorfor
dennes karakter er af starste vigtighed.

Bygningsstrukturen er funktionsmagssigt op-
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Funktionsdiagram

bygget, sdledes at alle behandlingsomrader er
placeret i basen i de to nederste etager. De to
etager er opbygget efter en principiel opdeling
mellem akut og ambulant behandling. Bade det
perioperative omrade og rantgen er delt med
funktionsrum pé begge etager. Dette vurderes
uhensigtsmaessigt i forhold til fleksibilitet mel-
lem dag- og stationaer behandling samt mere
resursekraevende i drift.

Forslaget arbejder som det eneste med at se-
parere de forskellige logistiske flows pa fire plan.
| diagrammer beskrives et klart flow med trans-
port og fordeling af varer mv. i kaelder, intern
transport af senge i rambla i stueetagen, besg-
gende i rambla pd etage 1 og intern fordeling af
senge i rambla pa etage 2. Princippet er klart og
virker som udgangspunkt velfungerende, men er
ikke gennemfart i praksis i de foreliggende teg-
ninger. P& stueplan er det uklart, om ramblaen er
aben for offentligheden, blandt andet p& grund
af store abne atrier med trappe, som forbinder
de to niveauer. Dertil er der pa den interne sen-
gefordelingsetage pa niveau 02 placeret flere
faelleskontorer, madefaciliteter og opholdsarea-
ler, hvilket ikke befordrer en diskret transport af
sengeliggende patienter.

Det dobbelt hgje ankomstareal pa stueplan i
forleengelse af den historiske akse er knude-
punktet for al fordeling i huset. Hovedadgangen
markerer sig klart gennem et stort “udhaeng” pa
foyerrummet, der gar op i 2. etage. Lige efter
hovedadgangen er etableret hovedreception og
cafeareal. Foyer og cafe har dels sidelys dels
ovenlys gennem store cirkuleere udskaeringer i
taget. | det store foyerrum er placeret et trappe-
anlaeg, der leder op til ramblaen pa niveau 01,
som derved bliver fordelingsstrgg for det offent-
lige flow til rantgen, endoskopi, ambulatorier og
sengeafsnit.

Fordeling til de @vrige funktioner foregar via an-
komstarealet i stueplan. Her er der direkte for-
bindelse til akutmodtagelsen og dagkirurgi. Det
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er uklart, om besggende til intensiv skal bevaege
sig op pa niveau 01 og bevaege sig gennem den
offentlige foyer for sé at ga ned igen.

Forslagets ellers klare horisontale opdeling af
flows slgres fuldstaendigt i placeringen af de ver-
tikale forbindelser. Alle anleeggets elevatorer er
teet placeret langs den centrale akse, der gar, at
alle transporter af personer, senge, varer og af-
fald, mgdes i et feelles punkt i de enkelte lzenger.
Person- og sengeelevatorer vender alle steder
ud mod ramblaen, hvilket er uhensigtsmaessigt i
forhold til diskretion.

Den stramme og tilnaermelsesvis dikterende
generalitet bade i basen og i sengeafsnittene
vurderes at ggre bygningsstrukturen rigid. Der
savnes en stgrre variation i den rumlige ople-
velse. De rumlige oplevelser mangler endvidere
hierarki.

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
Forslaget er generelt fint besvaret og svarer til
konkurrenceprogrammets gnsker og krav, dog er
det ikke ligesa detaljeret bearbejdet og beskre-
vet, som nogle af de gvrige projekter.

Bygningsstrukturen er funktionsmaessigt op-

bygget, sdledes at alle behandlingsomrader er
placeret i basen i de to nederste etager. De to
etager er opbygget efter en principiel opdeling

Plan, sengeafsnit
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mellem akut og ambulant behandling. Bade det
perioperative omrade og rantgen er delt med
funktionsrum pé begge etager. Dette vurderes
uhensigtsmaessigt i forhold til fleksibilitet mel-
lem dag- og stationaer behandling, og det vurde-
res mere resursekraevende i drift.

Akutmodtagelsens placering pa stueplan med
forbindelse fra ankomstarealet mod syd er fin,
men generelt er det funktionelle koncept og dis-
poneringen uklar. De mange flows ind og ud af
akutmodtagelsen krydser hinanden flere steder.
Den visuelle kontakt fra forpladsen vurderes
svag, idet selve ankomsten til akutmodtagelsen
er placeret bag elevatorkernen. Modtagelsen

er ikke centralt placeret, og der er dermed ikke
mulighed for overblik over ankomsten for bade
selvtransporterende og ambulanceindgang.

Koordineringscentralen er placeret ved den “ga-
ende indgang” som derved far en decentral pla-
cering. Fast-track er uhensigtsmaessigt placeret
bagerst uden sammenhang med @vrige under-
sggelses- og behandlingsrum.

Forslaget har, som det eneste, valgt at laegge
alle sengeafsnittene som soliteere sengetdrne
uden nogen intern forbindelse. Dette vurderes
uhensigtsmaessigt i forhold til drift og fleksibili-
tet. Forslaget rummer alle de programsatte sen-
gestuer og er opbygget helt traditionelt i iden-
tiske afsnit indeholdende 24 senge fordelt om-
kring to arbejdsstationer. Det linezere gangforlab
er flere steder brudt af forskellige birum, som er
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placeret i gangzonen. Dette medfarer et meget
darligt udsyn og overblik fra arbejdsstationerne.
Der mangler flere vaesentlige birumsfaciliteter og
et koncept for en mere optimal placering af dis-
se. De selvstaendigt beliggende sengeafsnit be-
tyder, at fleksibiliteten og den faglige udveksling
i sengeafsnittene er begraenset.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
funktioner i forslaget ikke sikrer optimale be-
handlingsforlgb for patienterne og enkle og ef-
fektive arbejdsgange for personalet.

Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Forslaget rammer det samlede bruttoareal nae-
sten praecist. Det ligger med ca. 300 m? over
programmets bruttoareal pd 70.500 m>2. Der
er dog flere differencer i de enkelte afdelingers
bruttoarealer. Det kan skyldes forskellig indde-
ling af de enkelte arealer, men det aendrer ikke
ved det samlede areal.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Der foreslas 3 varianter til reduktion af sengeaf-
snit. Farste variant omfatter fjernelse af en hel
etage, anden variant omfatter fijernelse af den
nordgstligt beliggende sengebygning, og tredje
variant omfatter dels fjernelse af 2 af de gverste
etager - dels fjernelse af den sydgstligt belig-
gende sengebygning. Alle 3 varianter vurderes
realistiske og giver mulighed for at reducere pd
forskellig vis — afhaengig af behovet for eventuel
udvidelse i de underste niveauer.

Udvidelse af funktionerne i basen foreslas at
ske ved en "udfyldning” af den eksisterende
struktur mellem lzengebygningerne. Det vurderes
realistisk, at de omhandlede funktioner pa hen-
holdsvis stueetage og 1. sal rent bygningsmaes-
sigt kan udvides med 25 %. Gennemgangs-pro-
blematikker bgr vurderes afhaengigt af, hvor der
eventuelt udvides.

PROJEKT NR. 47892

Enkelte steder anviser forslaget “reservearealer”
som bufferareal ved fremtidig udvidelse. Eksem-
pelvis placeres et kontor- og konferenceareal
mellem ambulatorierne og endoskopiafsnittet,
som evt. kan indga i det perioperative omrade
ved fremtidig udvidelse af kapaciteten.

BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed

Projektet baserer sin baeredygtighedsstrategi pa
principperne i DGNB, og beskriver projektets so-
ciale beeredygtighed herudfra. Herudover rede-
gares for seerlige indsatsomrader og for forhol-
det mellem bygningen og det omgivende milja.
Der tales om mangfoldig og tryghedsskabende
arkitektur.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Der er givet en detaljeret og overbevisende
beskrivelse af, hvordan projektet vil overholde
energikravene til bygningsklasse 2020. Der er
saledes beskrevet U-veerdier for klimaskserm og
vinduer, glasprocenter og lys- og soltransmitan-
ser, reflektanser for indvendige overflader etc.

Foruden den hgjisolerede og teette klimaskaerm
opnas opfyldelse af energikravene gennem me-
kanisk balanceret ventilation m. VGV og anven-
delse af LED og andre lavenergibelysnings-kilder.

Der er gennemfgrt en BE10 beregning, der do-
kumenterer, at energikravene til bygningsklasse
2020 er opfyldt.

For at opfylde energiklasse 2020 kravet er desu-
den implementeret et solcelleanlaeg pa 2.000 m2.
Arsagen hertil er sandsynligvis de meget store
vinduesarealer. Det er sledes usikkert, om byg-
ningen vil opfylde f.eks. energiklasse 2015 kravet
uden solceller, hvilket indikerer, at bygningen i sig
selv kan have et relativt stort energibehov.
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Visualisering af ankomstomrade

106



NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG // AKUTHUSET // DOMMERKOMITEENS BETANKNING FASE 1

PROJEKT NR. 47892

107



Indeklima

| forslaget sikres et attraktivt termisk indeklima
ved anvendelse af udvendig solafskaermning
og naturlig ventilation. Der er foretaget indekli-
masimuleringer af et standardiseret sydvendt
rum, der viser, at der med en kombineret solaf-
skaermning og naturlig ventilation kan forventes
gode termiske indeklimaforhold.

Der er arbejdet bevidst med at sikre gode dags-
lysforhold for sdvel patienter som personale.
Midlet hertil er primaert de hgje vinduespartier,
der giver god dagslystilfarsel til de bagvedlig-
gende rum, samt affasning af loft mod facaden,
der optimerer dagslystilfgrslen til rummet.

Der er gennemfgrt simuleringer af de forventede
dagslysforhold, der viser, at dagslysfaktoren er
starre end 1,5 % i starstedelen af sengestuerne.
Analysen burde have fokuseret pa at kortlaegge,
hvor der opnds en dagslysfaktor pa 2 eller 3 %.

De meget hgje vinduer i de dobbelt hgje glasfa-
cader i faelles opholdsarealer og pé sengestuer
ma dog formodes at kunne give treekgener i
form af kuldenedfald.

Materialer og affald under udferelse og drift

| modsaetning til flere af de gvrige forslag arbej-
des med en betydeligt mindre maengde tegl i
klimaskaermen. Tegl anvendes dog stadig som
et markant element i facaden.

Laengdesnit nord-syd
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Der er givet en overbevisende og detaljeret be-
skrivelse af en strategi for anvendelse af inde-
klima- og miljgvenlige produkter efterfulgt af en
raekke eksempler pd hvilke af sddanne materia-
ler, der taenkes anvendt i hvilke bygningsdele.

Der er desuden fokuseret pa hvilke sundheds-
skadelige stoffer, der skal undgas, eller hvor an-
vendelsen minimeres.

Herudover er der oplistet en strategi for og ek-
semplificering af, hvordan anvendelsen af res-
sourceknappe materialer undgas, og hvordan
materialespild under opfarelsen minimeres.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Forslaget indeholder en bred vifte af konkrete til-
tag for en baeredygtig handtering af vand. Der er
foreslaet anvendelse af en raekke enkle velkend-
te og trovaerdige vandbesparende tiltag til mini-
mering af vandforbruget. Herudover er der fore-
sldet en lgbende overvagning af vandforbrug for
synliggarelse heraf, sandsynligvis for at udnytte
den adfaerdsmaessige regulering af vandforbru-
get, som dette ma forventes at have.

Det er desuden foresldet at anvende vandbe-
sparende teknisk udstyr.

Regnvand nedsives lokalt gennem etablering af
store granne omrader for lokal nedsivning. Regn-
vand fra tage opsamles i tanke for genanvendel-
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se til vanding og vask af inventar i terraen. Regn-
vand fra faste belaegninger ledes til faskiner eller
til den eksisterende s@. Det foreslas overvejet
at etablere landskabelige bassiner til situationer
med ekstrem regn.

OKONOMI

Den samlede anlzegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.690.000.000,- eks. moms svarende til en
budgetoverskridelse pa ca. 2 %.

Det vurderes, at forslaget - med et vist forbe-
hold - kan realiseres inden for den oplyste an-
lzegsramme. Der vil dog skulle findes 30 mio. i
en eventuel viderebearbejdning.

Det er vurderet, at facade/tag opbygningen

er over middel i forhold til den estimerede
stan-dardpris pa grund af glasfacader i "teglram-
me” og udbredt anvendelse af store skaermtegl-
se-lementer bade i facadeplan og vinkelret her-
pa. Det er vurderet, at bygningskompleksiteten
svarer til standardprisen, idet der er en meget
enkel bygningsgeometri og struktur, men hvor
der dog anvendes en udbredt grad af udkragede
bygningsdele.

KONKLUSION
P& baggrund af ovenstaende vurdering er pro-
jektet ikke indstillet til at ga videre.
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Visualisering af opholdsareal i sengeafsnit
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Forslaget folger fuldsteendig oplaegget fra hel-
hedsplanen med 6 lsengebygninger og 4 mel-
lembygninger pd en base med en klar strategi
for adskillelse af trafik-flow i en struktur, der
bade tilgodeser gode dagslysforhold for perso-
nalet og en optimal wayfinding for patienter og
pargrende.

Forslaget har et meget klart og velfungeren-
de funktionelt koncept, der understatter gode
patientforlgb og danner baggrund for optimale
driftsforhold.

Forslaget giver en grundig og fyldestggrende
beskrivelse af baeredygtighed i forhold til alle de
efterspurgte temaer og har i den sammenhang
haft seerlig fokus pa minimering af energibehoyv,
optimering af dagslyskvalitet og en hensigts-
maessig handtering af materialer.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlag pa hospitalsomradet

Forslaget forholder sig loyalt til helhedsplanen,
idet der er etableret en to-etagers base med
lzzngebygninger med skranende tegltag oven
pa. Mellem laengebygningerne er foresldet min-
dre bygninger (pavilloner) i andet formsprog og
anden materialitet. Valget af s forskelligt forms-
prog og materialitet forekommer lidt uforstaeligt,
idet forskelligheden ikke accentuerer kvaliteter,
men gor helhedsgrebet uklart.

Den nord-sydgdende akse fastholdes ved at
treekke beleegningsprincipper fra det eksisteren-
de trappeanlaeg gennem forpladsen og ind gen-
nem foyer- og gangomradet. Foyeren er dobbelt
hgj og giver plads til fordeling i etage 0 samt via
stort trappeanlaeg til gangforlgbet pa etage 1.
P& 1. etage kommer man til et relativt bredt og
relativt kort fordelingsareal. | fordelingsarealet

PROJEKT NR. 70837

er skaret to begrennede lysgarde, og den valgte
udformning giver godt dagslys overalt i de of-
fentlige gang- og opholdsarealer.

Overvejelser om skala og materialer haenger til
dels sammen med det gvrige Bispebjerg, men er
haemmet af mellembygningerne, der er givet en
logistikfunktion med alle bygningens elevatorer.
Det betyder selvsagt, at gnsket om gennemig-
bende landskabsband ikke kan opfyldes.

Landskabskonceptet beskrives som en sam-
menveaevning af rum og strukturer, mellem nyt

og gammelt, hvor nye landskabsband binder
projektet sammen pé langs og pa tvaers. Land-
skabsbandet genkendes i planen som tvaerga-
ende parallelt glidende linjer og bevaegelser, men
er ikke yderligere oversat - og badndene brydes
som naevnt af mellembygningerne.

Forslaget viser en stor interesse i, at gagre det
gronne naerveerende, men der redegares ikke
tydeligt for det i tegningsmaterialet. (f.eks. rede-
gores der ikke for terreenets udveksling i situati-
onsplan og snit, men bygningsanlagget formo-
des integreret og nivelleret i terraenet).

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden

Facader i laengebygningerne og udadvendt base
er udfert i mursten, der nuanceres ved, at basen
opmures i standerskifte, mens den gvre del i
noget, der antydes at vaere munkeforbandt. P&
denne made kommer murstensbygningerne helt
ned pa terreen. Uden for sengebygningerne er
basen opbygget i en glas-alukonstruktion.

Laengebygningernes leengde er brudt ved at for-
skyde bygningskroppen omtrent midt pa, sa der
opstar et facadespring, hvorved skalaen bringes
ned pa niveau med det eksisterende Bispebjerg.
For yderligere at bringe skalaen ned er laenge-
facaderne bygget op som en raekke nicher - én
pr sengestue. Tanken er sympatisk, men det far
ogsa byggeriet til at fremstar ungdigt bastant og
unuanceret.
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Mellembygningerne er i forslaget ikke naevnevaer-
digt belyst, men fremstar som glas-alu konstruk-
tioner i sammenhang med forbindelsesgangene.

De murede bygninger har skrd tegltage, og der
savnes en antydning af, hvordan integration med
det tekniske udstyr handteres - der skal formo-
dentlig en del kubikmeter luft ud og ind gennem
taget.

Forpladsens udformning og indretning

| forleengelse af hovedaksen placeres den cen-
trale ankomstplads med adgang fra @stre Laeng-
devej og det trafikale loop. Pladsen ligger inte-
greret i et samspil med den historiske akse, som
plane flader i terreennet mellem 4. og 5. Tveervej
mellem greesklaedte niveauer og lange tvaerga-
ende parallelle linjer af traeer. Forpladsen virker
som det centrale ankerpunkt, der sammenbin-
der det nye og det gamle.

Forpladsen indgar i "aksen” med en belaegning,
der veksler mellem beton og tegl. Det tveer-
gaende landskabsband er fint udformet med
traeraekker og plads til ophold p& en méde, sa
solen kan komme ned, men vind samtidigt bry-
des. Udformningen vil tilgodese bade bevaegel-
se og ophold, og der er vist bdde legepladser
og mulighed for skatere, men der redegares ikke
nzermere for rumlige kvaliteter eller aktivitet.

Trafikalt er forpladsen, som har adgang for ga-
ende og karende fra 5. Tveervej, last pa en enkel
og overskuelig made. Der er afsaetning ud for

hospitalsindgangen (kun handicap-p), og der er
overblik for alle.

Der er adgang til p-keelder ved 4. Tveervej, hvil-
ket ikke er helt overskueligt, fordi der ma treeffes
et valg om enten at kare til hovedindgang eller
til parkering, ellers kgres forgaeves. Korttidspar-
keringen, der ogsa ligger ved 4. Tvaervej, kunne
gnskes en placering testtere pd hovedindgangen.

Landskabsrum og nzere udearealer

Den overordnede havestrategi virker fornuftig
0g godt disponeret med ideen om at skabe
nzerveer til de grgnne rum, som kommer fra den
historiske kontekst, men projektafkodningen
lider af, at materialet er udformet p3 et princi-
pielt diagrammatisk niveau. Den overordnede
traeplantningsstrategi virker derimod fornuftig,
fordi den pé principniveau skaber fodfaeste for
nogle rumlige kvaliteter, der kan danne udmaer-
kede overgange i @st og vest. Det nordlige land-
skabsrum stér i denne forbindelse svagt.

Beplantnings- og beleegningsstrategi fungerer fint
i forhold til anvendelsen som hospital. Beplant-
ningsstrategien anvendes ogs3 til at skeerme for
indblik i behandlingsomrader i stueetagen, og og-
s& ambulancetilkgrslen er skaermet for indblik.

Taghaven belaegges som et stort traedaek, der
beplantes med lange parallelle linjer i en varieret
og oplevelsesrig japansk orienteret beplantning
med samme motiv, som genkendes i hovedgre-
bet. Der er her taget hensyn til &rstiderne.

Laengdesnit nora-syd
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Udearealerne fungerer godt i relation til behand-
ling af patienterne. Iszer tagterrassen, der er
indrettet aktivt med treeningsfaciliteter, hvor der
er adgang til at komme ud fra sengestuer og
behandlingsomrdder. Sengestuer leengere oppe
kan komme til selvstaendige tagterrasser.

Der er problemer med lys i gardrum og p3 tag-
terrassen pa naer i sommersaesonen. Pa bag-
grund af det fremlagte materiale er det ikke
muligt at vurdere, om lysindtaget har mangler i
forhold til plantevalget, men der er anvist robu-
ste arter og skyggetalende planter.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er beskrevet som ba-
seret pd kendte byggeteknikker med fokus pa
robuste lgsninger, som giver god fleksibilitet.
Dette er imidlertid ikke naermere beskrevet. Det
er saledes vanskeligt at vurdere projektets flek-
sibilitet i forhold til fremtidige ombygninger og
2&ndret anvendelse.

Ventilation og forsyning er beskrevet udfegrt med
ringforbindelser (redundans), hvilket vurderes at
give god sikkerhed for, at almindelig drift kan op-
retholdes ved service, nedbrud og omlaegninger.

Installationer til sengestuerne fores i skakte til 1.
sal, hvorfra de fares horisontalt til lodrette skak-
te i sengebygningerne. Dette vurderes at ville
kunne give udfordringer i forbindelse med frem-
tidige aendringer og ombygninger, hvis de ikke er
placeret hensigtsmaessigt.

PROJEKT NR. 70837

Projektet m& forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved ud-
kragede gavlpartier og altaner.

Teknikrumsarealet udgar ca. 9% af det samlede
areal og vurderes at veere tilstraekkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, prafabrikation
eller modulbyggeri i relation til forslagets
bygbarhed bade skonomisk og teknisk
Projektet har beskrevet, at det konstruktive sy-
stem vil vaere baseret pa kendte byggeteknik-
ker, med fokus pa robuste lgsninger, der giver
fleksibilitet. Konstruktionerne er ikke beskrevet
yderligere, s& det er ikke muligt at se, hvordan
det gores.

Realiseringsmodel

Projektet gennemfares i 3 starre etaper, der
omfatter henholdsvis ca. 60%, 30% og 10% af
byggeriet.

Dette vurderes at veere en realistisk realiserings-
model med tilhgrende tidsplan.

Den midlertidige adgang fra nord under etable-
ring af forplads/foyer/parkering skal dog bely-
ses naermere i forhold til flow.

Der vil vaere nogle forhold som dagslys og
brand, som skal observeres, da der bygges me-
get teet pa bygning 7.
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FORHOLD TIL LOKALPLAN

Som raagiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstdende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen
Projektet overholder i princippet lokalplanen.

Forbindelsesbygningerne er op til 16 meter bre-
de og gangbroerne op til 6,5 meter brede og be-
liggende over hinanden.Kantzonerne og bygning-
ernes mgde med de tilgreensende udearealer
fremstar mangelfulde, og isser den aktive facade
mod forpladsen er utilstraskkeligt bearbejdet. Ar-
kitektonisk fremstar facaderne mangelfulde med
hensyn til detailbearbejdning, variation og i sam-
spillet mellem base og laangebygninger.

Projektet vil kraeve en vis bearbejdning i forhold
til lokalplanen.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget udmaerker sig i seerdeleshed ved et
funktionelt og logistisk meget fint gennemarbej-
det bygningsanlaeg, som vidner om stort hospi-
talsteknisk kendskab.

Organiseringen tager udgangspunkt i en rationelt
opbygget struktur, hvor interne naerheder, pa-
tient-flows, gode dagslysforhold og patientople-
velser er iboende strukturen. Forslaget tager sit
funktionelle udgangspunkt i en bearbejdning af
helhedsplanens koncept med en behandlings-
tung base og sengebygninger indplaceret i den
traditionelle lsengestruktur.

Der er generelt gode dagslysforhold med spaen-
dende udkigsmuligheder overalt i bygningerne
og ingen problemer med indkig.

Bygningsstrukturen er funktionsmagssigt op-
bygget saledes, at alle behandlingsomrader er
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placeret i basen i de to nederste etager. Basen
er opbygget efter en principiel etagevis opdeling
mellem akut behandling i stueplan og ambulant
behandling pa niveau 01. Dette vurderes overbe-
visende.

Forslaget arbejder med en klar separation af
flows og rummer et klart og entydigt logistik-
koncept med adskilte flows med varetransport

i keelder, sengetransport i internt korridorsystem
(transportring) i stueplan og besggende samt
ambulante patienter pa niveau 01. Den neutrale
og velbelyste transportring pa stueplan styrker
den interne fordeling af senge, og denne lgsning
bidrager til en veerdig transport af sengeliggende
patienter rundt i huset.

Det dobbelt hgje ankomstareal pa stueplan i for-
lzengelse af den historiske akse er knudepunktet
for al fordeling i huset. Foyerarealet trapper op
til niveau 01, som derved bliver fordelingsstrag
for det offentlige flow til rantgen, ambulatorier
og sengeafsnit. Fordeling til de gvrige funktioner
foregar via ankomstarealet pa stueplan. Her er
der direkte forbindelse til akutmodtagelsen og
dagkirurgi. Besggende til akutsengene og inten-
siv skal bevaege sig op pa niveau 01, bevaege
sig gennem den offentlige foyer for s at ga ned
igen.

Det grundlaeggende gode koncept i forslaget er
dog udfordret af et problem omkring de fire ele-
vatorcentre, som vurderes at kunne blive flaske-
halse i det logistiske koncept. Alt flow af varer,
senge og besggende, seerligt til sengeafsnit skal
gennem disse fire centre, hvilket vil give stor be-
lastning i drop-off omrddet og i mellemgangene.

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
Forslaget anviser en struktur, der i stueplan sam-
ler alle dggnbemandede behandlingsenheder
mens de ambulante funktioner er placeret pa

PROJEKT NR. 70837

1.sal. Herved opnas en Igsning, der understgtter
bade gode patientforlgb og sikrer effektive ar-
bejdsgange for personalet.

Akutmodtagelsen er placeret pa stueplan med
forbindelse fra ankomstarealet. Den visuelle kon-
takt fra forpladsen vurderes svag, idet selve an-
komsten til akutmodtagelsen er trukket ret langt
ind i bygningen. Modtagelsen er ikke centralt pla-
ceret og giver derfor ikke personalet mulighed
for overblik over ankomsten for selvtransporte-
rende og ambulanceindgang.

Til gengeeld er modtagelsen placeret som en
integreret del af koordineringscentralen. Der er
placeret en rgntgensatellit centralt i akutmodta-
gelsen, som er velintegreret og tilgaengelig bade
for svaere og lettere tilskadekomne patienter.
Fast- track er hensigtsmaessigt placeret umid-
delbart ved indgang til omradet og fint sam-
menhangende med gvrige undersggelses- og
behandlingsrum. Akutsengeafsnit er integreret

i de to nederste etager med stor naerhed til
akutmodtagelsen og gvrige sengeafsnit, som er
placeret i tre etager over basen. Dette ager mu-
ligheden for fleksibilitet.

Forslaget rummer alle de programsatte senge-
stuer og er opbygget i standardiserede afsnit
indeholdende (27-)28 senge i hvert afsnit. Sen-
geafsnittene bestar af en reekke ens bygninger
hver med 28 sengestuer opdelt i to enheder

a 14 senge. Denne opdeling er understattet

af bygningsformen, som forsaettes pd midten,
hvorved der skabes enkle overskuelige sengeaf-
snit. Konceptet med at samle feellesfaciliteter i
mellembygningerne i sengeetagerne er en styrke
med hensyn til samarbejde pd tveers, men det
skaber nogle logistiske flaskehalse med meget
trafik af personer, gods og affald i forbindel-
sesgangene, som ellers skulle fungere som op-
holds- og traeningsrum.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
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funktioner i forslaget sikrer optimale behand-
lingsforlgb for patienterne og enkle og effektive
arbejdsgange for personalet.

Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Forslaget rammer det samlede programsatte
bruttoareal praecist og vidner dermed om en
effektiv udnyttelse af de givne arealer. Der er
dog flere differencer i de enkelte afdelingers
bruttoarealer i forhold til bruttoarealerne i kon-
kurrenceprogrammet. Intensiv, rgntgen, ambula-
torier, driftsfunktioner og Logistik er alle for sma.
Sengeafsnit er for store - dvs. ca. 100 m2 for
hvert sengeafsnit. Det formodes, at en stor del
af arealet ligger i forbindelsesbygninger og gange
mellem sengebygningerne.

PROJEKT NR. 70837

Ventearealer seerligt ved ankomstareal, foyera-
real pa stueplan og niveau 01 samt langs for-
bindelseskorridorer i sengeafsnit kan udnyttes
fleksibelt. Kontorer og mgdefaciliteter er typisk
placeret i forbindelse med personalefaciliteter
og er udlagt, sa de ligger tilgaengeligt langs de
primaere bevaegelseslinjer.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske andringer
Faglige faelleskaber, kontor, personale og vagt-
veerelser er samlet pa niveau 01, hvilket giver
mulighed for fleksibel udnyttelse og samarbejde
pa tveers. | forhold til robusthed er der mulighed
for at betragte disse arealer som “bufferzoner”,
som pa sigt kan omdannes til behandlingsomra-
der. Dette giver stor grad af fremtidig fleksibilitet
inden for den eksisterende bygningsmasse.
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Forslaget anviser udvidelsesmuligheder af funk-
tionerne i basen ved en "udfyldning” af den
eksisterende struktur "hele vejen rundt”. Det
vurderes rent bygningsteknisk realistisk, at alle
de omhandlede funktioner pa henholdsvis stue-
etage og 1. sal rent bygningsmaessigt kan udvi-
des med 25 %. Dertil kan der bygges ekstra sen-
gebygninger oven pa strukturen, hvilket der skal
planlaegges for pa et tidligt stadie i byggeriet.

Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at fierne
en etage pa alle sengehuse. Dette vurderes rea-
listisk og funktionelt set uproblematisk.

BAREDYGTIGHED

Social baeredygtighed

Projektet beskriver mange vaesentlige parame-
tre for sikring af god social baeredygtighed, og
DGNB principperne foreslas anvendt som meto-
de til hdndtering heraf. Forslaget har fokus pa at
skabe det bedst mulige arbejdsmiljg for perso-
nalet og helende rammer for patienter. Beskrivel-
sen af social baeredygtighed har bl.a. stor fokus
pa dagslys og udsigt til granne omgivelser med
de gevinster, dette giver for savel patienter som
personale. Derudover er skabt trygge og over-
skuelige rammer for pargrende.

Beskrivelsen af den forventede sociale beere-
dygtighed er detaljeret og virker overbevisende.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Der er givet en detaljeret og overbevisende
beskrivelse af, hvorledes energikravene til byg-
ningsklasse 2020 er overholdt gennem anven-
delse af Integreret Energi Design, en hgjisoleret
klimaskaerm, energieffektive vinduer, eliminering
af kuldebroer m.v.

Der er foresldet en skaerpelse af U-veerdier i for-
hold til BR.

Der etableres et energieffektivt behovstyret
(CO2 og temperatur) ventilationsanleeg med var-
megenvinding.

Belysningsanlaegget baseres pa LED-armatu-
rer med variabel farve over dggnet, der folger
dagslysets variation og afhjeelper monotoni og
treethed.

Generelt er al bygningsautomatik behovsstyret.

Der er beskrevet implementering af et hgjeffek-
tivt tagintegreret solcelleanlaeg. Den angivne
ydelse pa 180 kWp/m?2 er meget hgj og vil give
et arealmaessigt mindre, men omkostningsmees-
sigt dyrt solcelleanlaeg. Starrelse og placering af
solcelleanlzeg er ikke illustreret, hvilket det mar-
kante tegltag taget i betragtning ville have veeret
hensigtsmaessigt.

Indeklima

Der anvendes savel udvendig solafskeermning,
f.eks. som mekanisk styrede lameller, som natur-
lig ventilation ved &bning af vinduer (kontorer) til
undgaelse af overtemperaturer.

Beskrivelsen af dagslys viser en god forstael-

se for dagslysets betydning for velvaere, heling,
koncentration, reduceret sygefraveer etc. Det er
beskrevet, at dagslysoptimering har hgj prioritet,
og at teamets forelgbige dagslyssimuleringer vi-
ser, at der er sikret fine dagslysforhold. Det kunne
vaere interessant at se disse beregninger, da vin-
duesarealet i facaden maske er lige i underkanten
i forhold til at sikre et godt dagslysniveau.

Der mé forventes at kunne blive overordentlig
varmt i de faelles opholdsarealer for patienter.

De meget hgje vinduer i faelles opholdsarealer
ma formodes at kunne give traekgener i form af
kuldenedfald.
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Materialer og affald under udferelse og drift
Der er givet en god beskrivelse af, hvilke prin-
cipper man vil fglge i forhold til at minimere
savel omfanget af miligskadelige stoffer som
maengden af affald i byggeriet. Det er desuden
beskrevet, at man vil anvende metoder, der
sikrer anvendelse af s& mange genanvendelige
materialer som muligt for derved at minimere
maengden af energi til fremstilling og transport
af byggematerialer (LCA-vurdering). Det er des-
uden beskrevet, at man i videst muligt omfang
vil anvende materialer til sikring af klasse "low
polluted” jf. EN 15251, Annex C. Der anvendes
ikke stoffer fra "Listen over farlige stoffer” fra
Miljgstyrelsen. Derudover vaelges materialer med
mindst mulig miljgbelastning (f.eks. miljgvenlig
beton og FSC-maerket trae).

Generelt er beskrivelsen af materialer og affald
meget fornuftig, men der savnes en uddybning
af, hvordan principperne har udmgntet sig i kon-
krete tiltag.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Der er oplistet en raekke enkle velkendte troveer-
dige tiltag til reduktion af vandforbruget (vand-
besparende armaturer, lavt-skyls-toiletter, etc.).
Derudover er foreslaet vakuumsystemer samt
adfeerdskampagner og monitorering af vandfor-
brug for minimering af vandforbruget.

De mange bede i haverum og taghaver anven-
des som regnvandsforsinkelsesfaciliteter. Regn-
vand fra bede og belaegninger pa tag magasine-
res og genanvendes til vanding.

PROJEKT NR. 70837

@OKONOMI

Den samlede anlaegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.661.000.000,- eks. moms svarende til
budget.

Det vurderes, at forslaget kan realiseres inden
for den oplyste anleegsramme.

De programmerede arealer overholdes. Det er
vurderet, at facade/tag opbygningen er omtrent
svarende til den estimerede standardpris pa
grund af den enkle facadestruktur med recesser,
hvor der forventes at blive anvendt teglelemen-
ter og et regulaert saddeltag med teglstensdaek-
ning. Det er vurderet, at bygningskompleksiteten
er lidt under standardprisen i kraft af den enkle
bygningsgeometri og struktur.

KONKLUSION OG FORSLAG
TIL BEARBEJDNING

Forslaget er et fornemt eksempel pa et vel-
teenkt og logistisk staerkt hospitalsbyggeri, hvor
gode dagslysforhold for patienter og personale
i forening med en optimal funktionalitet peger
frem mod et robust og fremtidssikret hospitals-
byggeri.

Forslaget giver en grundig og fyldestggrende
beskrivelse af baeredygtighed i forhold til alle
de efterspurgte temaer med szerlig fokus pa
minimering af energibehov, optimering af dags-
lyskvalitet og en hensigtsmaessig handtering af
materialer.
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Forslagets landskabsrum er godt og nuanceret
bearbejdet og lever op til ansket om synergi
mellem hospital og park/uderum.

P& baggrund af ovenstaende vurdering indstilles
forslaget til 2. fase som en af tre vindere.

| fase 2 bgr folgende belyses/bearbejdes:

Integration af tekniske anleeg og vandafledning
pa tage.

Facader og mellembygninger bgr bearbejdes
kraftigt, s starre lethed, bedre nuancering og
proportionering opnas. Den fine landskabsbe-
arbejdning ber pavirkes af lokalplanens krav
om gennemlgbende landskabsband, og det er
derfor ngdvendigt, at de 4 mellembygninger
bearbejdes.

Der skal ske en vis bearbejdning af projektet i
forhold til lokalplanen.

| sengeafdelingerne vil en revurdering af pla-
cering af elevatorer til logistiktransporter og
drop-off-zoner vaere relevant.

Overgangen mellem vente/ ophold og kor-
ridorforlgb ved intensiv er ikke helt vellykket
og skal bearbejdes.

| det videre arbejde foreslas, at der udfares en
beregning, der dokumenterer, at energikravene
til bygningsklasse 2020 er opfyldt. Herudover
bar solcelleanlaeggets starrelse, moduler og
tagintegration beskrives og illustreres.

De udfgrte dagslyssimuleringer og eventuelle
supplerende dagslyssimuleringer bgr vedlaeg-
ges for dokumentation af de forventede dags-
lysforhold.

Det bar beskrives, hvilke tiltag man vil imple-
mentere for at minimere savel risikoen for
overtemperaturer som risikoen for traekgener
i form af kuldenedfald ved de hgje vinduer

i de feelles opholdsarealer. Det anbefales at
supplere beskrivelsen med simuleringer af de
forventede termiske indeklimaforhold i disse
omrader.

Metoder og tiltag til handtering af materialer
og affald bgr uddybes og konkretiseres.

Der savnes desuden en mere uddybende be-
skrivelse af forslagets konstruktive og instal-
lationsmaessige princip for at kunne vurdere
forslaget i forhold til fleksibilitet, sendret an-
vendelse og nye faringer af installationer.
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KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Forslaget fortolker helhedsplanen med et godt
resultat. Basen er gjort dybere og 6 lange senge-
bygninger er placeret pa basen, 3 pa hver side
af aksen. Frem for mellembygninger arbejder
forslaget med udvidelser pa de tvaergdende
gangforlgb, hvad der giver en meget stor lethed i
haverummene.

Forslaget angiver et robust logistisk hovedgreb,
der anviser stor fleksibilitet for fremtidige aen-
dringer bade organisatorisk og arealmasssigt.

Beeredygtighed er beskrevet med overordnede
prioriteringer og principper. Udover ambitigse og
konkrete klimaskaermsmaessige tiltag er beskre-
vet en reekke hensigtsmaessige tiltag, som dog
savner en eksemplificering.

ARKITEKTUR

Det arkitektoniske hovedgreb i forhold til
eksisterende og fremtidige bygninger og
haveanlaeg pa hospitalsomradet

Forslaget holder sig taet til helhedsplanens ret-
ningslinjer, men far skabt en koncentration og
lavere synlig bygningshgjde ved at lade basen

ga ned i terreen. P4 basen placeres de 6 senge-
bygninger med gangforlgb imellem, og i disse
gangforlgb er etableret opholds- og behand-
lingsrum. Denne “udposning” med opholds- og
behandlingsrum erstatter helhedsplanens “mel-
lembygninger”, hvorfor forslaget fremstar meget
let og velintegreret med landskabet. De ubrudte
laengebygninger kan i forhold til det eksisterende
hospital forekomme vel lange, men hanger i pro-
portionering, nuancering og detaljeringsgrad godt
sammen med Nordvest i gvrigt.

Forslaget arbejder ikke med et central nord-syd
gaende foyerforlgb, men etablerer et grant op-
holdsareal pa taget over basen mellem leenge-
bygningerne. Fra haverum pa terraen er der of-
fentlig adgang til opholdsarealet.

Hovedgrebet kan ses som en fri og interessant
fortolkning af det gamle anlaeg med de slanke
pavillon-overbygninger og med landskabssoklen
som en oversattelse af det koncentrerede ter-
rasseanlzaeg - som en hybridform.

Anlzegget virker i kraft af helhedsstrategien ved
en styrkelse af den stedbundne og oplevelses-
maessige kvalitet for Bispebjerg Bakke. Forslaget
er indlevet, veldisponeret og gennemteaenkt og
med nogle overbevisende arkitektoniske svar pa
en rekreativ sammenhang mellem hospital og
neerhed til oplevelsesrige friarealer.

Landskabsbandstrategien ses i planen som
terreenbearbejdninger og tvaergdende glidende
bevaegelser og er ikke oversat symbolsk til en
beplantningsstrategi. Terraenet er bearbejdet, sa
det fremstar som band imellem strukturen. Bort-
set fra nogle omrader mod nord, hvor terraenet
er vanskeligt afleeseligt, virker terraenet overbevi-
sende studeret og indarbejdet, sdledes at dette
giver fine kvaliteter til det samlede projekt.

Akuthusets arkitektoniske fremtraeden

Forslaget er teenkt opfart med sengebygninger i
gule og rede mursten og med en "semi”skra ta-
gopbygning, der vil kunne klare at integrere tekni-
ske installationer.

Basen, som "baerer” sengebygningerne, fremstar
i glas og natursten, samme sten som anvendes
til belaegninger i haverummene. Denne enkle ma-
terialeholdning underbygger helhedsplanens op-
lzeg - en base med bygninger ovenpa.

Laengebygningerne er udkraget fra basen, og
dette er med til at give en lethed i byggeriets
fremtoning. Under udkragningen mod gavlene er
etableret offentligt tilgeengelige vinterhaver, hvor
personaleindgange er placeret. Leengebygning-
ernes facader og gavle er gennemarbejdede og
giver med udformningen af vinduesnicher, vindu-
er, facadespring og vinklinger et nuanceret og op-
levelsesrigt indtryk.
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Taghavens udformning med blanding af bevae-
gelse og ophold er god og vil veere et positivt
element for bade hospital og bydel, maske isaer
hvis op- og nedgang ogsa var mulig neer forplad-
sen.

Forpladsens udformning og indretning

Fra et overgangselement udformet som et stort
vandbassin fortsaettes akseforlgbet frem til ho-
vedindgangen. Det tvaergdende parkband virker
lidt ubearbejdet, men maden, man bevasger

sig pa pa det skranende terraen, er interessant,
dette bar dog eftergds ud fra tilgeengelighedsbe-
tragtninger. Hvis det kan lade sig gare, er ramper
det element til overvindelse af hgjdeforskelle,
der tilgodeser kravet om lige tilgaengelighed for
alle bedst, og som landskabeligt bedst falger
tanken om landskabsband. Trafikalt virker plad-
sen overbevisende med enkle og let lokaliserba-
re ankomstforhold.

Der er en fin urban stemning i skildringen af plad-
sen, hvor patienter, personale og pargrende kom-
mer til at orientere sig fra. Lokaliseringen af man-
ge vaesentlige patientrettede hospitalsfunktioner,
cafe, info etc. er fint placeret, hvor starstedelen
af alle hospitalsbesgg begynder. Der er indrettet
ophold mod syd pa en beskyttet repos i umid-
delbar neerhed til reception/information - hvor-
fra der ogsa er overblik over adgangsforholdene.

Pladsen ligger integreret i terreenet som lange

graesklaedte niveauer med en overbevisende for-
bindelse til det nedre parkeringsniveau.

Facade mod nord
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Der er adgang for gdende og karende i henhold
til retningslinjerne pa en enkel og overskuelig
made. Der er afsaetning lige ud for indgangen

til Akuthuset med overblik for alle og adgang til
p-kaelder umiddelbart inden fremkarsel videre
frem til hovedindgang (let og overskuelig wayfin-
ding).

Hovedindgangen markerer sig tydeligt, og inte-
grationen af gdende og kerende er god. Omkost-
ningen ved at folge terraenet i s& hej grad er lidt
uafklarede adgangsforhold lige, ndr man kommer
ind i bygningen.

Landskabsrum og nzere udearealer

Projektet arbejder med at placere en variation af
have- og opholdsrum omkring bygningsanlaeg-
gets indre flow og med en glidende tilpasning til
omradets ydre parkrum.

Der er en fin relation mellem bygningen og land-
skabet. Forslaget viser en stor forstaelse af det
eksisterende terraen og indbygger terreenbear-
bejdninger i forhold til bygningen og omgivelser
med fine kvaliteter.

Mod @st og vest er placeret terrasserede have-
rum imellem hvert sengeafsnit, gallerigangen og
det eksisterende terraen og parken. | de nedre
niveauer af de 5 sengeafsnits bygningsarme pla-
ceres “orangerier” eller vinterhaver. | den 6. mod
vest er der akutmodtagelse.

Basen - eller “landskabssoklen” - afsluttes i en
samlet taghave i forleengelse af den abne Bispe-
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bjergakse, der giver udsyn over omradet og det
gamle anleeg samt vertikalt kig til de stgrre atrier.
Mod nord star basen frem med udsigt over ter-
reenet, der afvikler “landskabssoklen” glidende
med forbindelse mod sgens parkrum og de ek-
sisterende bevaringsveaerdige traeer. Parkrummet
mod nord burde dyrkes i forhold til en mere be-
vidst beplantningsstrategi evt. med overvejelser
for/imod helhedsplanens landskabsband.

Der skabes en koncentration og variation af ha-
verum ved Akuthusets indre publikums flow. Via
Akuthusets foyerloop er der udkig og adgang for
alle brugergrupper til en stor variation af forskel-
lige typer af haverum med taghaver, vinterhaver
og atrier. Det abne taghaverum pa toppen af ba-
sen forbinder til det gamle anleegs akse, selvom
sengeafsnittenes lange bygningskroppe synes at
presse dette abne rum.

Det vurderes, at forslaget arbejder med en stor
variation af gardrum og tagterrasser, der er godt
indrettet med hensyn til beplantningsstrategi og
belaegningsstrategi i forhold til anvendelsen som
hospital. Udearealerne fungerer i taet relation til
behandling af patienterne, men adgangs- og til-
gaengelighedsforhold er maske ikke optimale og
ma naerstuderes.

Lysindtaget vurderes ikke at veere optimalt.
Skyggesimuleringer viser, at der kun er lys i de
starre atrier i ‘landskabssoklen’ midt pa dagen.
Pa baggrund af det fremlagte materiale er det
ikke muligt at vurdere, om lysindtaget er tilstraek-
keligt.

Konstruktions- og installationsprincipper

Det konstruktive system er baseret p3 et stan-
dardsystem med betonsgijler, flade betonbjzaelker
og afstivende betonvaegge ved gavle og centralt
i bygningen. Et system som vurderes at ville give
stor fleksibilitet i forhold til eendret anvendelse
og indretning.

Installationer fares fra teknikarealer i kaelder til
strategisk placerede lodrette skakte, hvorfra de
fgres vandret under nedhangte lofter. Da faring
og opdeling af installationer pa etagerne imidler-
tid ikke er naermere beskrevet, er det ikke muligt
at vurdere, om den beskrevne forventede fleksi-
bilitet i forhold til installationer er opnaet.

Projektet ma forventes at have nogle statiske og
maske kuldebromaessige udfordringer ved udkra-
gede gavlpartier.

Teknikrumsarealet udger ca. 7,8 % af det samle-
de areal og vurderes at veere tilstraekkeligt.

Innovative, byggetekniske lgsninger som f.eks.
standardiseringsmuligheder, praefabrikation eller
modulbyggeri i relation til forslagets bygbarhed
bade ekonomisk og teknisk

Projektet beskriver, at der overvejes praefabrike-
ring af visse dele af byggeriet sdsom badevaerel-
ser eller strukturelle elementer for at nedbringe
antallet af anleegskaretajer og for at vinde tid til
selve byggeriet.

Realiseringsmodel
Projektet gennemfares i 2 hovedetaper, der om-
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fatter henholdsvis ca. 70% og 30% af byggeriet,
dertil en raekke mindre omstillingsetaper og for-
plads.

Det vurderes at veere en realistisk realiserings-
model, der er relativt detaljeret beskrevet. Der vil
dog veere del "omstillinger” undervejs, og disse
gar modellen lidt kompliceret.

FORHOLD TIL LOKALPLAN

Som radgiver for dommerkomitéen har Keben-
havns Kommune udarbejdet nedenstaende vur-
dering af projektet i forhold til lokalplanen

Projektets hovedidé fremstar i overensstemmel-
se med lokalplanen, men projektet afviger pa
nogle punkter fra lokalplanen. Den overdaekkede
parkering pa forpladsen ligger uden for byggeom-
raddet, og bygningskomplekset overskrider bygge-
feltet en smule ved leengernes gavle.

Laengebygningerne ligger pa raskke og ligger ikke
forskudt med min. 5 meter i nord/sydlig retning,
hvilket strider mod lokalplanens intention om

at skabe en varieret indpasning i samspil med
landskabet og det eksisterende anlaeg. Arkitek-
tonisk savnes bearbejdning i forhold til variation
og arkitektoniske skift i samspillet med det ek-
sisterende anlaeg. Fortolkningen af bandstruk-
turen i landskabskonceptet er ikke tydelig og er
ikke tilstraekkeligt bearbejdet i forhold til at kunne
sikre intentionerne om en sammenhangende
landskabsstruktur pa tveers af hospitalsomradet.
Forbindelsesbygningerne er en del af basen og
derfor i samme hgjde og ikke lavere, som lokal-
planen foreskriver.

Bygningsforbindelser i forbindelse med trappe-
og elevatorfunktioner placeret mellem laange-
bygningerne indeholder gvrige funktioner end
gangforbindelser, hvilket er i modstrid med lokal-
planen.

Projektet vil kraeve en bearbejdning i forhold til

lokalplanen, herunder iszer bebyggelsens place-
ring i relation til det fastlagte byggefelt.

FUNKTIONALITET

Funktionelt koncept - bygningsmaessig struktur,
interne hovedforbindelser og forbindelser
mellem de overordnede funktioner

Forslaget udmeerker sig ved et funktionelt hoved-
greb og en Klar strategi i forhold til fleksibilitet og
dobbeltudnyttelse af arealer. Forslaget lever op til
programkravet om robuste, fleksible og elastiske
lgsninger.

Forslagets terraenbearbejdning og ankomst er
bade dets fordel og dets akilleshael. Ankomsten
til bygningskomplekset sker dels fra forpladsen
dels fra det underjordiske parkeringsanlaeg via et
sakaldt split-level, hvor der er adgang direkte fra
forplads til en information pa et mellemniveau,
hvorfra der er adgang med elevator eller trappe
ned til akutmodtagelse p& underliggende etage
og ad rampe op til foyerloop pa etage 1, "Bele-
tage”, hvorfra der er adgang til gvrige funktioner.
Ankomsten til foyer og akutmodtagelsen virker
dog ikke helt forlgst.

Projektet har en overmade indlysende logisk og
robust opbygning med de tunge behandlingsaf-
snit i basen og med sengetarne gverst. Cirkulati-
onskonceptet er unikt med et foyerloop pa 1. sal
i beletage - med reference til en klassisk renaes-
sancepalze-tankegang med en paradetrappe fra
indgangsniveau til det cirkelformede foyerloop.
Fra foyerlopet er der bade adgang til underlig-
gende behandlingsomrader og til ambulatorier,
intensiv, skopi-afsnit og “bufferareal” i form af
kontorarealer. Denne Igsning bidrager til projek-
tets generelle store robusthed.

| stueplan sammenbindes akutmodtagelse, pe-
rioperativt omréde og billeddiagnostik via en in-
tern off-stage fordelingskorridor.

Der er en Klar struktur for flow, idet varer og af-
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fald transporteres i kaelderetage, senge i stue-
etage via en intern "logistikakse”, og besggende
og ambulante pa etage 1 i det sdkaldte "foyer-
loop”. "Logistikaksen” betyder, at transport fra
sengeafsnit til de fleste behandlingsfunktioner
kan foregd uden elevatorskift. Det er mange mu-
ligheder for gode vente-/ opholdspladser rundt
i foyerloopet med udsigt til gardrum og landska-
bet mellem bygningerne, ligesom way-finding er
enkel.

Det vurderes generelt, at forslaget pa det funk-
tionelle omrdde rummer mange kvaliteter, og
at de fleste af de opstillede funktionskrav er
opfyldt. Der er en reekke mindre funktionsfor-
bedringer, der skal foretages, f.eks. er operation
og endoskopi uhensigtsmaessigt opsplittet, de
dobbelte receptioners berettigelse bar afklares

samtidig med, at dagslysforhold i stueetagen bar

undersgges naermere.

Forslaget er logistisk set velfungerende, men det
bear verificeres, om den centrale logistikakse er
arealmaessigt veldimensioneret. Der er endvidere
en udfordring i drop-off-zonen ved logistik- og
sengeelevatorkernen i sengeafsnittene, hvor det
abne koncept vanskeliggar muligheden for auto-
matiseret varetransport, ligesom gangarealet vil
veere flaskehals for det store flow af senge og
vareforsyninger ind og ud af drop-off-zonen.

Indbyrdes placering og disponering af de
enkelte funktioner med henblik pa at opna
optimale behandlingsforlgb for patienterne og
enkle og effektive arbejdsgange for personalet
Forslaget rummer en lang raekke velgennem-
teenkte funktionelle forslag. Men lgsningen med
at samle intensiv og endoskopienhederne pa
1. sal uden horisontal forbindelse til det gvrige
perioperative omrade og akutmodtagelsen fore-
kommer ikke velvalgt. Det vil veere vanskeligt
at udnytte personale og apparatur effektivt pa
tveers af etagerne.

PROJEKT NR. 73416

Funktionsdiagram
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Akutmodtagelsen er placeret pa stueplan med
direkte ankomst fra parkeringskaelderen og med
adgang fra hovedindgangen via et trappelab.
Afstanden til perioperativt omrade og Rentgen
er kort, og der er direkte off-stage forbindelse
mellem behandlingsenhederne. | selve akutmod-
tagelsen er personalet centralt placeret med et
godt overblik over enhedens forskellige behand-
lingsomrader i en planigsning, der dog forekom-
mer meget aben og uden de store diskretions-
muligheder for den enkelte patient, ligesom
dagslysforholdene i forbindelse med ventearea-
lerne ikke virker umiddelbart optimale.

Elevatorforbindelsen til de pa 2. sal ovenliggen-
de akutsengeafsnit er hensigtsmaessig, dog ser

det ud til, at trappeforbindelserne ikke er direkte.

Akutsengeafsnittene er opbygget som standard
sengeafsnit. Dette gger muligheden for fleksibi-
litet.

Sengeafsnit bestar af fritliggende sengebyg-

ninger med 24 senge i hver placeret over basen
sammenbundet af lette gangforbindelser, der in-
deholder dels gaesteelevatorer dels opholds/te-
rapi arealer. Sengeafsnittenes udformning skaber
lange interne afstande. En alternativ opbygning
af toilet/baderum ved sengestuerne vil kunne
gge sengeantallet i det enkelte sengeafsnit, hvil-
ket kunne @nskes ved en viderebearbejdning af
projektet. Kakken/spiserum bar samlokaliseres.

Sengeafsnittene er opbygget med kontorfacili-
teterne samlet over hinanden umiddelbart over
kontorarealerne i Beletage. Denne placerings-
maessige standardisering af kontorer er med il
at understotte en fleksibel og robust faelles an-
vendelse af arealerne, samtidig med at tveerfag-
lig vidensdeling far optimale vilkar. Logistikeleva-
torer er placeret decentralt i personalezonen dog
med udfordringer som beskrevet ovenfor, der
gnskes bearbejdet.

Der er ikke indkigsgener af betydning.
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Visualisering af ankomst set fra overdaekkede p-pladser
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Det vurderes generelt, at forslaget pa det funkti-
onelle omrade rummer mange kvaliteter, og at de
fleste af de opstillede funktionskrav er opfyldt.
Der er en raekke stgrre og mindre funktionsfor-
bedringer, der skal foretages, f.eks. er operation
og endoskopi uhensigtsmaessigt opsplittet, an-
tallet af senge i de enkelte afsnit skal optimeres,
de dobbelte receptioners berettigelse bar afkla-
res samtidig med at dagslysforhold i stueetagen
ber undersgges naermere.

P& denne baggrund vurderes det, at de indbyr-
des placeringer og disponering af de enkelte
funktioner i forslaget ved en viderebearbejdning
i naeste fase vil kunne sikre optimale behand-
lingsforlgb for patienterne og enkle og effektive
arbejdsgange for personalet.

Placering af funktioner i forhold til
arealoptimering

Forslaget rammer det samlede bruttoareal pree-
cist. Der er dog differencer i de enkelte afdelin-
gers bruttoarealer. Det kan skyldes forskellig ind-
deling af de enkelte arealer, men det andrer ikke
ved det samlede areal.

| forslaget er der i stueplan teet ved ambulatorier,
endoskopi og intensiv placeret kontorarealer, der
enkelt kan omdisponeres til tung behandlingsak-
tivitet. Herved opnas en stor grad af bade fleksi-
bilitet og elasticitet. Ligeledes er bygningsstruk-
turen velegnet til udvidelser, ligesom foyerloopet
muliggar en ekstern udnyttelse af arealer.

Der er afsat markant for meget areal til ambula-
torier og faelles funktioner, ligesom driftsfunktio-

Laengdesnit nora-syd
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ner og sengeafsnit er for store, da arealerne ikke
er tildelt rigtigt.

Teknikarealet ligger med 7,8 % i den lave ende,
men vurderes at veere tilstraekkeligt.

Forslaget indeholder alle rum, som forslaget som
minimum skal indeholde, sa det vurderes enkelt
at gennemfare diverse tilpasninger.

Forslagets robusthed i forhold til
budgetmaessige og organisatoriske sndringer
Reduktion af sengeafsnit foreslas ved at redu-
cere en etage pa alle sengehuse. Dette vurderes
realistisk og funktionelt set uproblematisk.

Udvidelse af funktionerne i basen er ikke beskre-
vet udover, at det byggetekniske koncept skal
fastholdes. Dette suppleres af diagram, der viser
en udvidelse mod nord. Dele af denne udvidel-
se vurderes umiddelbart at komme for taet pa
Tuborgvej rent bygningsmaessigt, og det vil med
forslagets aktuelle funktionsindplacering medfare
gennemgangsproblematikker i perioperativt om-
rade.

BAREDYGTIGHED

Social baredygtighed

Det er beskrevet, at projektet fglger "Strategi og
handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-
2015”, samt at "Sociokulturel og funktions-
maessig baeredygtighed” indgar i prioriteringen

i projektet. Beskrivelsen angiver sikkerhed og
tilgaengelighed som et vigtigt kriterium for det
overordnede design. Beskrivelse af social beere-
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dygtighed er meget kortfattet og savner konkre-
tisering.

Energi i drift, herunder opfyldelse af
bygningsklasse 2020

Der er opstillet en raekke tiltag, som kan forven-
tes at sikre, at energikravene i bygningsklasse
2020 er opfyldt. Dette kraever dog en neermere
analyse specielt i forhold til de ganske store vin-
duespartier. Sdledes er en U-vaerdi som beskre-
vet pa 0,8 W/m?2K uden coated glas normalt ikke
mulig, hvorfor det umiddelbart ikke virker sand-
synligt, at energikravene til bygningsklasse 2020
kan opfyldes uden et relativt stort solcelleanlzeg.

Der er foresldet en kombination af fiernvarme,
solfangere og biomassefyr. Dette virker bekoste-
ligt, nar der under alle omstaendigheder er krav
om fjernvarmetilslutning.

Der er foreslaet balanceret mekanisk behovsty-
ret ventilation med VGV. Samtidig beskrives, at
strategien for varme, ventilation og air-conditio-
nering baseres pa naturlig ventilation. Dette vur-
deres ikke realistisk og vil i praksis sandsynligvis
betyde, at energikravene til energiklasse 2020
ikke kan opfyldes - specielt ogsa i forhold til de
ganske store vinduespartier.

Der foreslas etablering af solceller til opvarmning
af VBV. Omfang og placering er ikke beskrevet.
Dette er meget uhensigtsmaessigt i et fiernvar-
meomrade i Danmark og bar sendres til, at stram
fra solcellerne anvendes direkte til el-forbrugende
elementer.

Indeklima

Det er ganske kort beskrevet, at design og faca-
deudformning giver mest muligt dagslys. Dette
virker sandsynligt i forhold til de meget store
glaspartier, men der savnes en mere fyldestgo-
rende beskrivelse heraf.

De store vinduesarealer ma give anledning til
overtemperaturer og dermed behov for solaf-
skaermning. Dette er imidlertid ikke beskrevet.
Det er beskrevet, at vinduets vinkling nedad
betyder, at der ikke er behov for solafskaerm-
ning. Funktionaliteten er korrekt, men der savnes
dokumentation herfor. Effekten vurderes dog at
vaere tvivisom med den aktuelle vinkling og vin-
duesareal.

Det er desuden beskrevet, at vinduesvinklingen
betyder, at der ikke behgves coated glas, og at
der dermed alt andet lige kommer mere dagslys
ind i bygningen. Dette er korrekt, men det vur-
deres forkert, at der ikke behgves coated glas.
Dagslysindfaldet ma i praksis saledes forventes
at vaere noget lavere, end det er beskrevet i for-
slaget. Vinklingen vil ogsd betyde, at der kommer
mindre dagslys ind i forhold til et lodret vindue
ogsa i overskyet vejr.

De meget hgje vinduer i feelles opholdsarealer
(gallerierne) ma formodes at kunne give traekge-
ner i form af kuldenedfald. | gallerierne ma der
desuden blive meget varmt pa varme sommer-
dage.

Materialer og affald under udfarelse og drift
Projektet beskriver overordnede principper for

2
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valg af materialer ud fra en klimavenlig betragt-
ning. Det angives, at det er et mal at undga
sundhedsfarlige materialer, og der beskrives
overordnede principper for handtering af affald.
Der er séledes oplistet en raekke hensigtsmaes-
sige tiltag og metoder til handtering af materialer
og affald under udfarelsen.

Der er beskrevet, at der skal anvendes materialer
med lavt indhold af flygtige organiske forbindel-
ser (VOC).

De foresldede tiltag og metoder er fornuftige,
men der savnes en konkretisering af, hvordan
dette har udmgantet sig i projektet.

Vandforbrug og emissioner til vand under drift
Med hensyn til vandbesparelser er foreslaet brug
af armaturer med lav gennemstrgmningshastig-
hed samt, sa vidt det forstas, kontrol og alarmer
ved Igbende toiletter og vandhaner. Dette er lidt
uklart.

Vandingsbehov med drikkevand forventes re-
duceret med 50 % ved brug af hiemmehgren-

de planter, men det er ikke beskrevet i forhold til
hvad. Der etableres gronne tage med et tykt og
forventeligt tungt veekstlag, hvilket ma give en
konstruktionsmaessigt ungdvendig udfordring.
Vandingsvand baseres desuden pa regnvandsop-
samling i bassin og s@ og genanvendelse heraf.

Beskrivelsen af minimeret vandforbrug er meget
kort og mangelfuld.

OKONOMI

Den samlede anleegsgkonomi er estimeret til
DKK 1.673.000.000,- eks. moms svarende til en
budgetoverskridelse pa ca.1 %.

Det vurderes, at forslaget - stort set - kan reali-
seres inden for den oplyste anlaegsramme.

De programmerede arealer er overholdt. Det er
vurderet, at facade/tag opbygningen er lidt over

den estimerede standardpris pa trods af et re-
guleert facadeudlaeg i murveerk, idet murveerket
vurderes relativt kompliceret bl.a. med anven-
delse af farvevariation. Bygningskompleksiteten
er vurderet til lidt under middel i forhold til stan-
dardprisen pa grund af den enkle bygningsgeo-
metri og struktur.

KONKLUSION OG FORSLAG
TIL BEARBEJDNING

Forslaget integrerer pa fornem vis terraen, have-
rum og bygninger med afsaet i Nordvest-omra-
dets kontekst. Facaderne fremstar fint bearbej-
dede, og udformningen far det samlede byggeri
til at fremstd med stor lethed. Samspil mellem
teknik og bygningsudtryk er Igst troveerdigt.

Forslagets udmeerker sig ved et nytaenkende lo-
gistisk hovedgreb, der pa glimrende vis forener
s4 forskelligartede forhold som god way-finding
for patienter og parerende, vidensdelingsplat-
forme for personale og stor robusthed overfor
fremtidige organisatoriske og driftsmaessige for-
andringer.

Forslaget beskriver en raekke ambitigse og hen-
sigtsmaessige tiltag, der kan forventes at sikre et
baeredygtigt sygehus. Det konstruktive system
er lgst fornuftigt og har stor fleksibilitet overfor
fremtidige aendringer.

Pa baggrund af ovenstaende vurdering indstilles
forslaget til 2. fase som en af tre vindere.

| 2. fase bar fglgende belyses/bearbejdes:
« Adgange fra terraen til taghave - tilgeengelig-
hed, indkigsproblemer, sikkerhed.

» Kote i kaelder/base - korrekt i forhold til ter-
reen? - og fugtsikker?

e Parkrummet mod nord burde dyrkes i forhold
til en mere bevidst beplantningsstrategi.
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* Generelle adgangsforhold og tilgeengelighed
ogsa til udearealerne for patienterne er maske
ikke optimale og ma nzerstuderes.

» Der skal ske en bearbejdning i forhold til lokal-
planen, herunder iszer bebyggelsens placering i
relation til det fastlagte byggefelt.

¢ Indgangspartiet med trappe- og rampeforlgb
fordrer en endelig bearbejdning for at leve op
til kravene om tilgaengelighed og god wayfin-
ding.

« Det perioperative omrdde bar kunne samles
pa stueplan for herved at opna den gnskede
fleksibilitet i enheden.

* Dobbeltreceptionerne i henholdsvis stueplan
og i foyerloopet skal reduceres séledes, at
dobbeltbemanding undgas.

e Sengeantal i de enkelte afsnit gnskes optime-
ret samtidig med, at logistikarealet /drop-off-
zonen bearbejdes.

« Dimensionering af tunnelsystem i keelderniveau
skal verificeres.

» Det skal verificeres, om den centrale logistikak-
se er arealmaessigt veldimensioneret.

« Det foreslaede opvarmnings-, ventilations- og
airconditioneringsprincip baseret pa naturlig
ventilation bgr genovervejes, og safremt det
fastholdes, bar det dokumenteres, at det fore-
sldede princip overholder energikravene til byg-
ningsklasse 2020.

« Solafskaermningseffekten af de skratstillede
vinduer bgr dokumenteres gennem simulering
af de forventede termiske indeklimaforhold
specielt set i lyset af, at der ikke anvendes an-
den solafskaermning. Tilsvarende bgr udsagnet
om ikke at anvende coatede vinduer for maksi-
mering af lystransmittansen og deraf fglgende

PROJEKT NR. 73416

gode dagslysforhold samtidig med, at der op-
nas en vindues-U-veerdi pa 0,8 W/m2K, doku-
menteres gennem dagslyssimuleringer.

Herudover bgr dagslysforholdene i forbindel-
se med ventearealerne i akutmodtagelsen og
i lysgarde/stueetage undersgges naermere,
s det dokumenteres, at der her opnas gode
dagslysforhold.

Safremt effekten af den beskrevne vindues-
udformning ikke kan dokumenteres, bar der
udarbejdes en anden vindues- og solafskeerm-
ningslasning, da dette er essentielt for sikring
af et godt visuelt og termisk indeklima.

Det anbefales, at biomassefyr og solfange-
re udgar af projektet i det videre arbejde, da
Akuthuset vil veere forsynet med fjernvarme.
Tilsvarende anbefales det at lade solcellerne
levere el til byggeriet frem for at bruge den
producerede el til at producere varmt brugs-
vand. Det beskrevne solcelleanlzegs starrelse
og placering bar beskrives.

Det bar beskrives, hvilke tiltag man vil imple-
mentere for at minimere savel risikoen for
overtemperaturer som risikoen for traekgener i
form af kuldenedfald i gallerierne. Det anbefa-
les at supplere beskrivelsen med simuleringer
af de forventede termiske indeklimaforhold i
disse omrader.

Metoder og tiltag til handtering af materialer og
affald og specielt minimering af vandforbrug
og emissioner til vand bgr uddybes og konkre-
tiseres.

Den mindre budgetoverskridelse af anleegs-
gkonomien pa 1% skal elimineres.

Der savnes desuden en mere uddybende be-
skrivelse af fgring og opdeling af de tekniske
installationer for at kunne vurdere, om den ef-
terspurgte fleksibilitet og redundans er opndet.
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