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1.0 Intro

1.0.1 Forord/lsesevejledning

Denne mappe — fasebogen — er et sammendrag, og skal ses
som dispositionsforslagets hoveddokument og et resume af
0g i sammenhang med det samlede dispositionsmateriale.
Fasebogen er inddelt i fem afsnit;

1/ Introduktion

2/ Disponering af byggegrunden/ Landskabsprojekt

3/ Disponering af bygninger/ Arkitektonisk koncept

4/ Teknisk koncept

5/ Tidsplan og udbud

6/ Kvalitets- og risikostyring

Laesevejledning

Dispositionsforslaget indeholder en raekke bilag. | dokument-
oversigten, der forefindes i denne fasebog, ses en samlet
oversigt over bilag fordelt pa dokumenter og tegninger.

Disse bestar af:

1. Fasebog

2. @konomiske forudseetninger

3. Uddybende beskrivelser og notater
4. Designmanual

5. Tegninger

Hvert af disse bilag kan findes digitalt i separate filmapper
med fortlgbende nummerering.

| denne fasebog afsluttes hvert kapitel/afsnit med et under-
afsnit "Relevante henvisninger”. Her findes en oversigt over
henvisninger til uddybende beskrivelser og notater, som be-
skriver dele af det foregdende afsnit yderligere.

3/

Bilagsnummereringen fglger nummereringen af de digitale
mapper. Det betyder, at uddybende beskrivelser, som relate-
rer sig til enkelte afsnit i fasebogen vil bibeholde fasebogens
overskriftsnummerering, blot med bogstavet B for Beskrivel-
se som "fornavn”.

Eksempel

Saledes vil en uddybende beskrivelse, der relaterer sig til
afsnittet 3.3.9 Bgrn og Unge, have navnet B3.3.9 Bgrn og
Unge. Selve beskrivelsen findes i mappen "3. Uddybende
beskrivelser og notater”. | de tilfeelde, hvor et enkelt afsnit
refererer til flere beskrivelser, vil afsnitsnummeret veere ud-
videt med et 1- eller 2-tal, der beskriver, hvilket nummer be-
skrivelsen har inden for henvisningerne. Navngivning af de
enkelte bilag, beskrivelser og notater kan samtidig ses pa
den forside, der ligger fgr hvert enkelt dokument.
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1.1 Generel beskrivelse af
Nyt Aalborg Universitetshospital

1.1.1 Projektets vision og formal

Dispositionsforslaget er udarbejdet pa grundlag af byggepro-
grammet, hvor fundamentet er virkeligggrelsen af en vision,
om at skabe en hospitalsby, der understatter det effektive og
tveerfaglige behandlingsforlgb, og som skaber en stemning
af tryghed og effektivitet hos brugerne af huset. Et sted der
rummer et element af noget poetisk og sanseligt, og som
ikke griber det formelle, institutionspraeget og upersonlige.

Ved at analysere og formgive omfattende og kompleks viden
og erfaring i disponeringen af de nye bygninger og rumlighe-
der vil klinikkernes faglige ekspertiser og effektive arbejds-
gange understgttes. Dertil sikrer disponeringen af hospitals-
byens funktioner og fysiske omgivelser den interne logistik
med optimale og abenbare flowmenster for hospitalets bru-
gere.

Det har veeret et parameter at sikre et hospital, der lgbende
formar optage forandringer og behovsaendringer i forhold til
organisatorisk struktur samt nye krav i forhold til f.eks. mo-
difikationer af kapacitetsbehov inden for de enkelte kliniske
funktioner, ny teknologi mv.

Det er essentielt, at hospitalet er robust i forhold til funktio-
naliteterne forstaet som fleksibilitet, elasticitet og generalitet.
Dette er sikret via:

Fleksibilitet

Bygningsstrukturen er bade i forhold til konstruktions-og in-
stallationssystemer udformet sa byggeriet understgtter visio-
nen om at kunne tilpasse kapacitetsbehov inden for de en-
kelte kliniske funktioner ved f.eks. indfgrelse af ny teknologi.

Elasticitet

Bygningsstrukturen er designet, s& det er muligt at udvide de
enkelte funktioners bruttoareal inden for den i dispositions-
forslagets givende ramme.

Generalitet

Bygningsstrukturen og infrastrukturen er udformet s& de en-
kelte bygningsafsnit giver brede anvendelsesmuligheder i
forhold til eventuelle behovseendringer. Dette understgttes af
en struktur med standardisering af rum der sikre stor fleksi-
bilitet i anvendelsen.

Robusthed

Robustheden optraeder gennem bygningsstrukturen, der
skaber muligheden for udvidelse af hele funktioner. Dertil
underbygger standardisering af funktioner og infrastruktur
mulighed for at modifikationer af kapacitetsbehov inden for
de enkelte kliniske funktioner. F.eks. omstilling fra stationaer
til ambulantbehandling.

~“holme gli
~_skab og hvor horisontenssynes fJern og vid, der

skal det nye hospital farst tegnes og siden b.ygges
— som virkeligggrelsen af en vision. <

af byen, hvor det b‘akkede landskabs -
ud i den heevede havbunds abne land-
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1.1.2 Generelle behov og funktioner

1.1.2.1 Mulighed for udvidelser

Nyt Universitetshospital Aalborg rummer en raekke forskel-
lige muligheder for udvidelse.

Lokalplanen tillader en bebyggelsesprocent pa 50 for det
samlede omrade. Bebyggelsesprocenten indenfor det enkel-
te byggefelt kan sdledes veere hgjere end 50. For byggefelt
6 er der dog sat en begraensning pa 50.

For det samlede omrade betyder det, at der i alt kan bebyg-
ges op til 460.000 m2.

Hovedstrukturplanen som skitseret i konkurrencen anviser
disponering af ca. 330.000 m2. Dette tal kan naturligvis gges
eller mindskes i relation til disponering af grundplan og eta-
geantal. Grundleeggende er der alts& store muligheder for i
fremtiden at sikre hospitalets ngdvendige kapacitet.

Af de 330.000 m? er ca. 255.000 m? defineret som egentlige
hospitalsfunktioner og ud af disse 45.000 m2 som mulige ud-
videlser.

| tilknytning til selve kvalitetsprojektet giver den grundleeg-
gende bebyggelsesstruktur mulighed for udvidelse i enderne
af hver enkelt Behandlingsafsnit. P& den made er det muligt
at udvide funktioner enkeltvis uden at helheden forstyrres. |
tilskud hertil er der umiddelbart nord for behandlingshuset in-
deholdende operation og billeddiagnostik reserveret et byg-
gefelt svarende til et "benene” i OP/BD huset.

Servicebyens bebyggelsesstruktur rummer ligeledes gode
muligheder for udvidelser. Mod nord er det muligt at tilfgje
"sektioner” til strukturen i 2 forskellige etagehgjder og oven
pa de lave bygningskroppe er det muligt senere at tilfgje
yderligere afsnit af de slanke bygningskroppe i det gverste
niveau.

1.1.2.2 Andringer i forhold til byggeprogram

| processen fra at projektet er gaet fra programmeringsforud-
seetningerne i byggeprogrammet til et feerdigt dispositions-
forslag, er der foretaget justeringer og tilpasninger i forhold
til byggeprogrammets forudsaetninger.

Disse projektjusteringer er beskrevet under de afsnit og bi-
lag, hvor de er blevet foretaget og indarbejdet.

e B0y
T GUAG |
e EILg (k)

Mulighed for udvidelser
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1.1.2.3 Overordnede arealforhold

Generelle behov og funktioner

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Aalborg Universitetshospital ta-
ger i dimensioneringen udgangspunkt i Ekspertpanelets ret-
ningslinjer for arealstandarder.

Dimensioneringen af de enkelte specialer er beregnet pa
grundlag af en kapacitetsfremskrivning af hospitalets aktivite-
ter til 2020. De enkelte afdelingers dimensionering beregnes
ud fra behovet for etablering af primaere rum som operati-
onsstuer, sengestuer, ambulatorierum mv. Med primaerrum-
met fglger en arealstandard, der udover primaerrummet skal
rumme supportrum til funktionen (skyllerum, rent depot, me-
dicinrum, toiletter m.v.). Arealstandarderne for funktionerne
er tilpasset Ekspertpanelets retningslinier om arealstandar-
der ved de nye store hospitalsprojekter. Den overordnede
Brutto/netto-faktor (b/n) er i disse retningslinjer er fastsat til 2.
Brutto/nettofaktoren p& de enkelte afdelinger anbefales 1,7
de gvrige 0,3 bidrager til teknik og logistik.

Med udgangspunkt i det godkendte byggeprogram er der
afholdt en reekke bruger- og bygherremgder vedrgrende
rumfunktioner. P& den baggrund er krav til disponering og
dimensionering af rum defineret, og derved er det teoretiske
byggeprogram udviklet til en faktisk disponering af funktioner
med den tilhgrende logistiske struktur, der understatter det
interne og eksterne flow.

P& bygherremgder vedrgrende tveergdende emner er de-
sign, teknik, arbejdsmiljg, hygiejne og logistik bearbejdet pa
det niveau som understgatter en disponering af de forskellige
funktioner og imgdekommer bygherregnsker til de samlede
fysiske rammer.

Arealdispositioner og forskydninger

Pa grundlag af de disponerede kapaciteter, verificeres og
konkretiseres de beslutninger og eendringer, der er foretaget
ved viderebearbejdningen af det godkendte byggeprogram.
Andringer vedrgrende behov og funktioner i forhold til det
godkendte byggeprogram kan leeses under de enkelte afsnit.

Arealfordelingsoversigt dispositionsforslag

Programmeret brutto 164.584 m?2
Programmeret netto 80.213 m?2
2,05 b/n
Funktioner netto brutto m?2 Samlet brutto m?
FAM akutmodtagelse 2.476 4.354 m?
FAM-senge 2.277 4.183 m?
Standardsenge 13.696 25.816 m?
Infektionsmedicinskesenge 697 1.366 m?
Ambulatorier 4.231 7.722 m?
Endoskopi 1.258 2.314 m?
Neuklearmedicin 1.765 2.982 m?
Radiologi 1.767 2.898 m2
OP 5.088 9.740 m?
Perioperativ 2.118 2.959 m2
Fadeafdeling 840 1.483 m?
Intensiv 2.606 4.970 m?
Intermediaer 715 1.339 m?
Bgrn & Unge 1.855 3.228 m?
Neonatal 1.066 1.789 m?
Rehabilitering Central 143 266 m?
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Klinisk biokemisk afdeling 1.368 2.179 m?
Klinisk mikrobiologisk afdeling 1.063 1.751 m?
Klinisk immunologi 1.112 1.547 m?
Patologi 1.907 3.162 m?
Klinisk genetisk afdeling /Afdeling for Molekylaer Diagnostik 749 1.114 m?
Laboratorie feellesfaciliteter 787 1.162 m?
Forskning Uddannelse Inkl. Koblingszonen 2.014 3.894 m?
Biomedicinsk lab. 490 686 m?
Administration 1.223 2.291 m?
Kontorarbejdspladser 5.023 8.380 m?
Personalekantine 993 1.410 m?
Vagtveerelser 477 922 m?
Omkleedning 2.807 3.445 m?
Foyer 2.538 6.274 m?
Sengevask 695 977 m2
Mors 226 377 m?
Teknisk Afdeling 141 218 m?
Portgrcentral 46 50 m2?
Feellesfaciliteter 84 92 m?
Hjeelpemiddelcentral 336 332 m?
Tilberedningskakken 657 782 m?
Renggring 326 332 m?
Produktionskgkken 2.341 3.278 m?
Sterilcentral 1.811 2.010 m?

Centraldepot 6.517 6.464 m?2
Veerksteder 874 1.183 m?
Personalefaciliteter 834 1.150 m?
Affaldscentral 176 1.136 m?
Logistik Serviceby 1.769 m?
Tunnel 1.412 m?
Parterre 6.947 m2
Niveau 0 552 m?
Niveau 1 1.896 m?
Niveau 2 1.853 m?
Rarpostcentraler 80 m?
Affaldsstationer 509 m?
Conveyor senge 1.602 m?2
Heliport 619 m?
Teknisk kapacitet Klinik 10.603 m?2
Teknisk kapacitet Serviceby 942 m?2
Energicentral 1.793 m?
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1.2 Procesbeskrivelse og brugermgder

| dispositionsforslagsfasen er byggeprogrammets behovs-
beskrivelser og rumoversigter omsat til projekttegninger, der
dokumenterer at rummene er til stede, og at de kan dispo-
neres saledes, at de optimale funktionssammenhaenge kan
skabes indenfor de styrende areal- og budgetrammer.

Et meget veaesentligt element til at sikre den mest optimale
disponering af bygningskomplekset ligger i brugerinddragel-
sen. Der har derfor veeret afholdt et antal mgder bade med
projektafdelingen og med ngglebrugere fra de enkelte afde-
linger, hvor alle faggrupper har veeret praesenteret.

For at f4 alle aspekter med, har tveergdende stattefunktioner
som f.eks. logistik, hygiejne, arbejdsmiljg tillige veeret ind-
draget.

Pa baggrund af disse mgder er brugernes erfaringer og vi-
den om behandlingsforlgb, indretning m.v. teenkt ind i dispo-
sitionsforslaget sammen med de visioner og nye muligheder
projektet giver mulighed for.

Brugermgdeforlgbet har veeret en god og frugtbar proces,
preeget af et stort engagement fra brugerne og en stor lyst til
at bidrage til processen.

Brugermgderne har veeret organiseret med bygherrens or-
ganisation som styrende af processen og totalradgiveren
som participant og supplerende i forhold til afdaekning af be-
hov og udviklingsmuligheder.

Planlaegningen og organiseringen af brugergrupperne samt
programmet herfor er udarbejdet i teet samarbejde med byg-
herrens organisation.

Brugergrupperne er organiseret i forhold til deres funktion
samt deres placering og organisering i den samlede hospi-
talsby.

Brugermgderne blev indledt med en samlet orientering om-
kring status pa projektet og orientering om det videre tids- og
procesforlgb. Der er derefter afholdt 2-3 mgder med hver ar-
bejdsgruppe.

Mellem mgderne har radgiverne i samrad med bygherreor-
ganisationen bearbejdet tegningerne i henhold til den feed-
back, man har faet af brugerne.

I den kommende projektforslagsfase viderebearbejdes dis-
positionsforslaget. Her opdeles det samlede program for
NAU i mindre delprojekter, hvilket medfarer at den samlede
projektforslagsfase vil forlgbe over 1% ar. Her vil brugergrup-
perne blive indkaldt igen sammen med relevante tveerfaglige
stattefunktioner.

Med afslutningen af de enkelte projektforslag, er alle vee-
sentlige beslutninger og lgsningsprincipper vedrgrende dis-
ponering af arealer, indretning af afdelinger og rum, materia-
ler, overflader og inventar taget og fastlast. Efter dette forlab
afsluttes brugerprocessen formelt. Det er derfor en veesentlig
fase, da det er sidste proces i udviklingen af NAU, hvor bru-
gernes viden og erfaring inddrages.

Processen omkring brugerinddragelsen og etableringen af
de enkelte arbejdsgrupper i de enkelte delprojekter er under
udarbejdelse i samarbejde med bygherrens organisation.

AFHOLDTE M@DER | BRUGERPROCESSEN FOR DISPOSITIONSFASEN

AKUT-MODTAGELSE FAM

SENGE
Senge
Infektionsmedicinske senge

AMBULANT FUNKTION
Endoskopiafsnit
Ambulatoriefunktioner

INTENSIVFUNKTIONEN
Intensiv
Intermedieere senge

BILLEDDIAGNOSTIK
Radiologi
Nuklearmedicin

OPERATION INKL. PERIOPERATIV
OP
Perioperativ

FODEGANG - NEONATAL
Fedegang

Neonatal

B@RN OG UNGE

LABORATORIER
Klinisk biokemi (KBA)
Klinisk mikrobiologi (KMA)
Klinisk immunologi (KIA)

Patologi (PAI)
Klinisk genetik (KGA)

- Opstartsmade for alle grupper.
- Hele gruppen.
- Hele gruppen.

- Opstartsmgade for alle grupper.
- Hele gruppen.
- Hele gruppen.

- Opstartsmgade for allegrupper.
- Hele gruppen.
- Hele gruppen.

1. mgde - Opstartsmgde for alle grupper.

2. Mgde - Hele gruppen.

3. Mgde - Opdelt i to mader for hhv. Radiologi og Nuklear.
Ekstra mgder - P& afdeling for nuklearmedicin.

1. mgde - Opstartsmade for alle grupper.
2. Mgde - Hele gruppen.
3. Mgde - Hele gruppen.
Ekstra magder - Med kardiologisk afdeling.

1. mgde - Opstartsmgde for alle grupper.

2. Mgde - Opdelt i to magder for hhv. Fgdeafsnit og Neonantal.

3. Mgde - Hele gruppen

1. mgde - Opstartsmade for alle grupper.

2. Mgde - Opdelt i 3 mader i hht. de enkelte bygningsafsnit.
3. Mgde - Opdelt i 3 mader i hht. de enkelte bygningsafsnit.
Ekstra mader - Der er blevet afholdt 3 afklarende mader.

FORSKNING OG UDDANNELSE
Forskning

Uddannelse
Biomedicin

FOYER
Patientcafeteria, Kiosk m.m.
Exit-Lounge

Information
Ventefaciliteter/Toiletter

SERVICEFUNKTIONER | KLINIKKEN

SERVICEBY

TEKNISKE FUNKTIONER

Vvs
Ventilation
El

1. mgde - Opstartsmgde for alle grupper.

2. Mgde - Opdelt i 2 mader for hhv. forsk./udd. og biomedicin.
3. Mgde - Opdelt i 2 mgder for hhv. forsk./udd. og biomedicin.

1. made - Opstartsmade for alle grupper.
Der har ikke veeret afholdt brugermgder for foyeromrédet.

1. mgde - Indledende opstartsmade.

2.- 4. mgde - Viderebehandling fra foregdende mader.
5. mgde - Luftarter.

6. made - Ventilationsprincipper.

7.- 8. mgde - Viderebehandling fra foregdende mader.

9. mgde - Behandlet vand.

10. made - Viderebehandling fra foregdende mader.

11. mede - Medinske gasser.

12. mgde - Indledende mode EL

12. - 16. Made - Viderebehandling fra foregdende mader
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1.3 Dokument- og tegningsoversigt
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Do entoversig

Bilag asenog

1.1 Skema Tegnings- og dokumentoversigt Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag K17_IKT/BIM D02_Aflevering A03_Dispositionsforslag NAU_D02_Lxxx_A03_B02_K17_Tegnings- og dokumentoversigt for dispositionsforslaget 26.05.2014 04.06.2014 PAH LVP
1.0 Beskrivelse Fasebog Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag KOO_Generelt C08_Beskrivelse og specifikation C08.1_Byggesag NAU_C08.1.5_Lxx_A03_B02_K01_Fasebog 26.05.2014 04.06.2014 PAH SS
Bilag 2 @kono e fo ge

2.1 Beregning Anleegsoverslag for dispositionsforslaget Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag K14_@konomi C03_@konomi C03.3_Budget NAU_C03.3_Lxxx_A03_B02_K14.1_N001_Anlaegsoverslag for dispositionsforslaget 26.05.2014 | |LAH |FGR
Bilag daybenae be

GENERELT

3.76 Tidsplan Rammetidsplan - dispositionsforslag Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag K0O_Generelt C12_Tids- og ressourcestyring C12.1_Projektplan NAU_C12.1_Lxxx_A00_B02_K01_N14_Rammetidsplan - dispositionsforslag 26.05.2014 | |LHE |LHE
ARKITEKT

3.19 Beskrivelse  |Arealskemaer Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag KO1_ARK DO02_Aflevering D02_A03_dispositionsforslag NAU_DO02_Lxxx_A03_B02_KO01_Arealsk 26.05.2014 04.06.2014 KL KL
3.5 Diagram Principflow tungt udstyr Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag KO1_ARK D02_Aflevering A03_Dispositionsforslag NAU_D02_Lxxx_A03_B02_KO1_Principflow tungt udstyr 26.05.2014

3.53 Diagram AGV forsyningsvej Parterre Lb00_parterre A03_Dispositionsforslag KO1_ARK D02_Aflevering D02_A03_dispositionsforslag NAU_DO02_Lxxx_A03_B02_K01_AGV forsyningsvej Parterre 26.05.2014 KL MLM
3.63 Beskrivelse Elevatorkoncept NAU Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag KO1_ARK D02_Aflevering D02_A03_dispositionsforslag NAU_DO2_Lxxx_A03_B02_KO01_Elevatorkoncept 26.05.2014 KL MLM
LANDSKAB

3.41 Beskrivelse Dispensation LP 4-4-109_Placering af regnvandsbassin Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag K02_LARK C04.3_Lokalplan A03_Dispositionsforslag NAU_C04.3_Lxxx_A00_B13_K02.2_Dispensation LP 4-4-109_Placering af regnvandsbassin 26.05.2014 | |LHE |LOO
Bilag 4 Desig anua

4.0 Beskrivelse  |Designmanual Lxxx_Samlede A03_Dispositionsforslag K0O_Generelt C01_Basis C01.6_Projektplanlaegning C01.6_Projektplanlaegning 26.05.2014 |28.05.2014 |PAH |FTA
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1.4 Myndighedsforhold

1.4.1 Projektforudsaetninger

BR 2010 danner grundlag for den hovedandragende myn-
dighedsgodkendelse, der behandles med udgangspunkt i
dispositionsforslaget.

Det er aftalt med bygherre at arbejde efter 2020 kravene
i forbindelse med energimaessige forhold. Der henvises til
punkt 4.4.10.4 Energiforhold.

Derudover fglges Lokalplan 4-4-109 med alle dens bestem-
melser for forsyning, infrastruktur, udvendige arealer og de-
res forbindelse til de omkringliggende byomrader, samt be-
stemmelser for byggeriets omfang, udformning og arkitektur.
Arbejdstilsynets regler for at indbygge krav til arbejdets udfg-
relse i projekteringen og sikre arbejdsmiljg i hospitalets drift
falges.

Brandsikringen udfgres, sa den opfylder funktionskravene i
bygningsreglementet 2010.

| forhold afheengige af information vedrgrende personbelast-
ning, er lavet pa bagrund af materiale fra byggeprogrammet.
Der er behov for en yderligere vurdering og konkretisering af
personbelastningsforhold i naeste fase.

Udestaende:

» Farligt brandbart materiale (Hvilket materiale, placering
samt omfang).

* Nyt Aalborg Universitetshospitals beredskabsplan i tilfeel-
de af brand pa hospitalet.

* Input vedr. heliplatform mangler i forhold til eventuelle
brandmaessige forhold.

AEndringer:

» Sprinklercentraler placeres i keelder.

» Vandfyldte slangevindere pa kobles toiletskyl for at undga
stillestdende vand. Derudover indfares vandfyldte slange-
vindere i anvendelseskategori 1, hvor der er hgj brandbe-
lastning.

1.4.2 Strategi for myndighedsbehandling

| dispositionsforslagsfasen er der gennem indledende mgader
mellem Region Nordjylland, Aalborg Kommune og Radgive-
ren lavet en strategi for myndighedsbehandlingen. Strate-
gien omfatter fglgende:

» Udarbejdelse af en procesplan med angivelse af emner
til afklaring, tidsplan/deadlines status, involverede afdelin-
ger, gvrige involverede myndigheder og kontaktpersoner.

* Plan for dialogmgder til afklaring af veesentlige emner —
f.eks. infrastruktur, landskab, brand m.fl.

» Udveksling af projektmaterialer og dokumenthandtering.

» Overordnet myndighedsbehandling af dispositionsforslag.

* Ansggning om byggetilladelse for de enkelte delprojekter.

Strategien er tilpasset radgivers arbejdsgange, projektets
fremdrift, kommunens organisation og beslutningsproces
samt bygherren. Strategien sikrer af bygherren har det fulde
overblik med henblik pa at varetage egne interesser pa om-
radet og sikre et smidigt og godt forhold til myndighederne.

Procesplan

Der er lavet en procesplan for myndighedsbehandlingen,
som et slags "Hvem ger hvad hvornar’ skema. Et veerktgj
der skal sikre koordinering og overblik for alle implicerede.
Det indeholder en oplistning af de aktiviteter, som er aktuelle
i forbindelse med myndighedsbehandlingen, dato for ind-
sendelse, sagsbehandlingstid, ansvarlig og kontaktperson.
Hver afdeling hos kommunen far en kolonne. Den udfyldes
af radgivers enkelte fagomrader samt kommunens forskel-
lige afdelinger kommer med input. Procesplanen opdateres
lzbende pa radgivers koordineringsmader og et manedligt
statusmgde med kommunen.

Helhedsplanen/dispositionsforslaget

Det fulde projekt bearbejdes til dispositionsforslags niveau
(jvf. IKT ydelsesspecifikationen). Det vil sige, at alle projek-
tets veesentlige disponeringer og dimensioneringer er afkla-
ret med bygherren.

Dispositionsforslaget myndighedsbehandles herefter som
den hovedbyggeandragende myndighedsgodkendelse (prin-
cipiel forhandstilladelse), der danner basis for de videre myn-
dighedsbehandlinger og godkendelser, nar projektet efterfal-
gende deles op i delprojekter.

Delprojekterne myndighedsbehandles saerskilt og indsendes
til myndighedsgodkendelse efter afsluttet forprojekt. | pro-
cesplanen for er der anfart, hvornar der ansgges samt hvilke
supplerende ansggninger der skal indsendes. Der henvises
til bilag med procesplanen under 1.4.9 Relevante henvisnin-
ger.

Vidensdeling og sikring af viden

Alle ansggninger og godkendelser skal ligge som dokumen-
ter pa I-binder, hvor al viden er samlet for bade radgiver og
bygherre. Kommunen far adgang til Indigos og bygherres
feelles I-binder, hvor der oprettes et bibliotek for myndigheds-
projekt og myndighedsbehandling. Her findes ogsa seneste
udgave af procesplanen. I-binder fungerer som en "logbog”
der sikrer overblikket, historikken og viden i det lange pro-
jektforlgb. Et projektforlgb, hvor personer kan udskiftes hos
alle parter eller regler kan eendres over byggetiden.
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1.4.3 Involverede myndigheder

Aspekter omkring myndighedsforhold skal falges ngje gen-
nem projekteringsforlgbet, blandt andet gennem en Igbende
myndighedskontakt, saledes at der ikke fremkommer uforud-
sete myndighedskrav.

Bygningsmyndigheden er:

Aalborg Kommune, Byggeri (By- og Landskabsforvaltningen)
Stigsborg Brygge 5

9400 Ngrresundby

TIf. 99 82 8200

byggeri@aalborg.dk

Alle involverede bygningsmyndigheder og deres kontaktper-
soner er anfart i procesplanen.
Se bilagshenvisning 1.4.9 Relevante henvisninger.

Brugs- og driftsgodkendelser

Der skal sikres inddragelse af rekommandationer pa sund-
hedsomradet i forbindelse med projekteringen, herunder at
eventuelle andre relevante myndigheder forhgres om ngd-
vendigt. | medicotekniske forhold er bygherre ansvarlig for
indhentning af godkendelser og samtidig ansvarlig for at
disse godkendelser ligger rettidigt.
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Regnvands-
bassiner

1.4.4 Stamoplysninger og lokalplansforhold

Lokalplanens hovedformal er:

Grundens data
Nyt Aalborg Universitetshospital opfares pa et areal i Aalborg  « At omradet kan anvendes til offentlige formal i form af Uni-
@st, som en del af universitetsomradet. Arealet er afgraenset versitetshospital med hospitalsrelaterede funktioner som
af Selma Lagerlgfs Vej og Hadsundvej mod vest, Universi- psykiatri, forsknings- og uddannelsesfunktioner, patient-
tetsboulevarden mod nord, Hadsund Landevej mod gst og hotel o.l. med rum for fleksibilitet ift. fremtidige udvidelser,
den kommende Egnsplanvej mod syd. eendrede funktions- og driftskrav, ny teknologi mv. %L ]
» At Nyt Aalborg Universitetshospital udformes og indpas- 3 ARKCLI i

Zonestatus: Byzone ses i et gunstigt samspil med det eksisterende landskab “,i

Grundareal: Samlet grundareal er pé ca. 916.700m? og omkringliggende byomrade, herunder terreen- og ud- & ERRGCRLES

Heraf udggr Entreprisegrundarealet 484.432 m2 sigtsmaessige karakteristika og grgnt netvaerk samt tra- g :;Z:j:j:f‘
Bebyggelsesprocent mé jf. lokalplanen vaere max. 50 for det fikale og forsyningsmaessige sammenhaenge og parke- X R E—
samlede lokalplansomrade. ringsanlaeg mv. Sl ] §

Pa nuveerende tidspunkt er 567.613 m2 af grunden ekspro- 7 / ORGGEK (

prieret. Lokalplanen giver mulighed for bebyggelse for 8+1 etage ‘ :

med en max hgjde pa 45m hvor oven pa der er mulighed for L : % SR

Samlet areal for Kvalitetsfondsprojektet jf. dispositionsforsla- ~ €tablering af heliport inklusiv elevator og kontrolrum. Disse * 7 / ] BESSCaa -
get: 155.396m? hgjdegreenser overholders i projektet. i " 7 % %

Udvidet Serviceby: 9.188m? SRaaroeeey |l

Samlet areal Nyt Aalborg Universitetshospital: 164.584m? I forbindelse med placering af regnvandsbassin har Bygherre | : BoARRRaRNes  SeRen:

ansggt om aendret placering og udformning af dette i forhold REENINS S
For yderligere information om landskabs disponering og tra-  til ekspropriation af arealet. Aalborg Kommune har meddelt e /
dispensation til den alternative placering i lokalplanomradets SCick 5

fikale forhold henvises til afsnit 2.2 Disponering.
nordgstlige hjgrne.

Lokalplan
Lokalplan 4-4-109, der bygger pa Indigo Konsortiets vinder- ~ Dispensation i forbindelse lokalplan vedr. regnvandsbassin
findes som bilag se bilagshenvisning under afsnit 1.4.9 Re-

forslag skaber plangrundlaget for Nyt Aalborg Universitets-
levante henvisninger.

vy vl VYV vy
vy MV VIVYYYY Y

hospital i Aalborg Jst.
Link til lokalplan: = ]
Il @g{{g{g{ ' REAIALALE
http://www.aalborgkommune.dk/images/teknisk/PLANBY G/ / V,V,VV}Z{V}ZZZ:: ]
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1.4.5 Landskab og myndighedsbehandling

Lokal afledning af regnvand /LAR

Der er i dispositionsforslaget udlagt et omrade til LAR i for-
hold til det nuveerende eksproprierede areal, men dimen-
sioneret efter at kunne klare det fremtidige samlede areal.
Udformning af dette skal afklares yderligere i dialog med
myndighederne. Der henvises til afsnit 2.2.8 LAR.

Der er iflg. lokalplan tilladt at udlede 1 l/s/ha til recipient,
Landbaekken. Endelig afgerelse om skaerpede krav pa dette
omrade kan blive aktuelt, da kommunen har modtaget klager
for lignende byggesager. Dette fglges der op pad i de kom-
mende faser.

Veje

De trafikale problemstillinger er i den indledende fase og vil
blive videre bearbejdet i form af dialogmader mellem Aalborg
Kommune, Bygherre og radgiver med udgangspunkt i dispo-
sitionsforslagsmaterialet.

Endelig afklaring om vejfgring i forbindelse med Egnsplans-
vej og Hadsund Landevej er pt. ikke afklaret, og der ma for-
ventes aendringer i feerdigprojektering af disse tilstadende
vejanleeg. Dette falges der op pa med henholdsvis Aalborg
Kommune, Vejdirektoratet og Regionen i de kommende fa-
ser.

Der henvises til afsnit 2.2.2 vedr. adgangsveje.
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1.4.6 Miljgforhold og -godkendelser

For miljgmaessige forhold danner VVM rapport udarbejdet
for Aalborg Kommune grundlaget sammen med lokalplanen.

Link til VVM rapport:

http://www.aalborgkommune.dk/images/teknisk/PLANBY G/
miljoevurdering/KpH-024_Lp4-4-109_Miljoerapport_og_
VVM.pdf

Vejtrafikstoj (lokalplankrav)

Ved ny bebyggelse og eendring af eksisterende bebyggelse
skal det sikres, at det konstante udendgrs stgjniveau, som
trafikstgj péaferer bebyggelsen og opholdsarealerne, ikke
overstiger Miljgstyrelsens til enhver tid geeldende graense-
veerdier for trafikstej.

For hospitaler og udendgrs opholdsarealer i tilknytning her-
til er greenseveerdien for vejtrafikstgj Lden 58dB(A), mens
den for bebyggelse til kontorer og administration er Lden 63
dB(A).

Der henvises til miljgrapportens analyse og vurdering af stgj.
Staj fra erhverv (lokalplankrav)

Det skal sikres, at aktiviteter i lokalplanomradet hverken pa-
farer omgivelserne eller pavirkes af et stgjniveau, der over-
stiger de geeldende greenseveerdier i henhold til Miljgstyrel-
sens vejledning 5/1984 om Ekstern stgj fra virksomheder”.
Der henvises til miljgrapportens analyse og vurdering af stgj.

Desuden er der krav til stgj fra P-arealer i tilknytning til ho-
spitalet som ligeledes ikke ma overstige geeldende graense-
veerdier i henhold til Miljgstyrelsens vejledning 5/1984 om
"Ekstern stgj fra virksomheder”.

Stgj fra letbane (lokalplankrav)
Ved eventuel indpasning af letbane skal det sikres, at stgj
herfra ikke overstiger fglgende graenseveerdier (jf. lokalplan):

Lden 64 dB (ved stgjfalsom anvendelse som hospital, indsti-
tution mv. samt udendgars opholdsarealer)

Lden 69 dB (ved stgjfglsomt erhverv som kontorer, hoteller
o.l)

Jernbanestgj generelt (fra miljgrapport)

Ifglge Miljgstyrelsens vejledning nr. 1/1997, "Stgj og vibra-
tioner fra jernbaner” samt "Tillaeg til vejledningen” (juli 2007),
ma arealer langs eksisterende jernbanestreekninger ikke an-
vendes til boliger eller offentlige formal, herunder hospitaler,
hvis stgjen fra jernbanetrafikken overstiger Lden 64 dB, eller
hvis vibrationsniveauet overstiger 75 dB.

Ud fra afstanden til jernbanesporet og den forventede trafik-
maengde er det vurderet i miljgrapporten, at den vejledende
stgjgraense for jernbanestgj kan overholdes med god margin
i hele planomradet. Der er derfor ikke gennemfgrt yderligere
undersggelser af det fremtidige stgjniveau fra jernbanen.

Helikopterstgj (fra lokalplan)
Der er udarbejdet en miljgrapport med analyse og vurdering
af stgj.

| gvrigt henvises til punkt 3.12.2.1 Lydkrav og akustik

Miljggodkendelser

| forbindelse med de forskellige delprojekter vil der veere et
antal miljgansggninger. P& nuvaerende tidspunkt er vi be-
kendte med felgende omrader der kraever ansggning for mil-
jggodkendelse:

* Ngdstromsanleeg.

» Centraldepot i Servicebyen.

 Affaldscentral i Servicebyen.

Helikopterlandingsplads.

Cyklotron (Parterre i bygning 05).

« Blanding af medicin.

P& nuveerende tidspunkt foretages ikke projektering af for-
rensningsanleeg, men der disponeres plads herfor.

1.4.7 Forsyningsmaessige myndighedsforhold

Falgende selskaber leverer forsyninger til Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital:

* Varme
Fjernvarmeforsyningsselskab er:
Aalborg Forsyning, Varme

* Vand
Vandforsyningsselskab er:
Aalborg Forsyning, Vand A/S

- El
EL- forsyningsselskab er: .
HEF A.m.b.a.

+ Aflab
Spildevandsselskab er:
Aalborg Forsyning, Kloak A/S

» Affaldshandtering
Affaldsselskab er:
Aalborg Forsyning, Renovation

» Telefon og Antenne
Telefon og antenne leveres som udbud for en arereekke af
gangen

For beskrivelse af forsyningsmeessige forhold henvises til
afsnit 4.3, Forsyningsmaessige forhold, samt afsnit 4.5.6 IT
infrastruktur
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1.4.8 Brandstrategi

| dispositionsforslagsfasen er der udarbejdet en samlet Ma-
ster Brandstrategi for hele Nyt Aalborg Universitets Hospital
inkl. tilhgrende brandplaner. Master Brandstrategirapporten
redegar for den overordnede brandstrategi og brandteknisk
dokumentation bade i og udenfor bygningerne. Det er at do-
kument i proces, der skal falge projektet. Sammen med prin-
cipbrandplaner er rapporten sendt til principgodkendelse hos
Beredskabscenter Aalborg.

Rapporten udfgres overordnet efter anvisningerne i "Eksem-
pelsamlingen om brandsikring af byggeri” og er et resultat
af dialogmgder afholdt mellem Aalborg Beredskab, bygherre
og totalrddgiver. Desuden fglges Vejledningen om brandsik-
ring af hgjhuse, som er udarbejdet af beredskabscentrene i
Aalborg, Odense, Aarhus og Kgbenhavn.

Rapporten vil beskrive bygningsomradets overordnede an-
vendelse, opbygning og anvendelseskategori.

Derudover redeggres der for flugtvejsforhold, passive- og
aktive brandsikringstiltag, redningsberedskabets indsatsmu-
ligheder samt drift og vedligeholdelse efter udbygning.

Nyt Aalborg Universitetshospital vil blive udstyret med fuldt
deekkende sprinkling, automatisk brandalarmanleeg og vars-
ling, sikkerhedsbelysning og slangevindere. Inden ibrugtag-
ning af byggeriet skal der udarbejdes en drift-, kontrol- og
vedligeholdelsesplan for alle de brandtekniske installationer,
bade de aktive og passive.

| efterfglgende faser bliver hver enkelt bygning beskrevet og
vedleegges den samlede Master brandstrategirapport som
appendiks.

Fokuspunkter i dispositionsforslagsfasen

Brandveje og indsatsveje:

Brandveje skal som udgangspunkt falge Beredskabscenter
Aalborgs vejledning for brandveje og brandredningsarealer.
Via dialog med Beredskabscenter Aalborg er kontaktpunkter
ved ankomst og de efterfalgende indsatsveje ind i bygningen
afklaret og er under principgodkendelse.

Anvendelseskategorier:
Der er i projektet anvendt fglgende forskellige anvendelses-
kategorier, se desuden diagram.

Anvendelseskategori 1:

Bygningsafsnit hvor alle personer som normalt opholder sig i
bygningsafsnittet har kendskab til de respektive flugtveje, og
er i stand til ved egen hjeelp at bringe sig i sikkerhed.

Anvendelseskategori 3:

Bygningsafsnit med forsamlingsfunktion med tilhgrende
flugtveje for mange personer, idet personer som normalt
opholder sig i bygningsafsnittet ikke ngdvendigvis har kend-
skab til de respektive flugtveje, men er i stand til ved egen
hjeelp at bringe sig i sikkerhed.

Anvendelseskategori 6:

Bygningsafsnit til dagophold og eventuelt tillige til natophold,
hvor de personer som opholder sig i bygningsafsnittet ikke er
i stand til ved egen hjeelp at bringe sig i sikkerhed.
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Brandsektionering:

Der er udviklet principtegninger med angivelse af brandsek-
tioneringer. Brandsektionerne opfylder arealkravene i forhold
til de pageeldende anvendelseskategorier. Der sektioneres
sa vidt muligt funktionsbestemt.

Flugtvejstrapper og flugtveje:

Da byggeriet som udgangspunkt er uden redningsabninger,
skal der etableres sikkerhedstrapper hvor trappen, i den tid
der kraeves til evakuering og redningsberedskabets indsats,
ikke brandpavirkes.

Dette er i dispositionsforslagsfasen som udgangspunkt lgst
ved at etablere luftsluser i forbindelse med flugtvejstrapper-
ne. Luftsluserne kan etableres med CE meerkede spjaeld s&
klimaskeermen kan veere lukket. For klarggring af rednings-
beredskabets indsats, skal der i bygninger med etage hgjde
over 22 meter etableres indsatsrum p& min 5mz2 (dvs. i sen-
getarnene), som beredskabet bruger til at klargare slanger
mm. inden indsats pa selve etagen. Luftslusens areal udnyt-
tes til dette formal.
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Evakueringszone

For de lavere bygninger er der i denne fase disponeret med
arealer til luftsluser — det skal endelig afklares i senere fase,
om en lgsning med overtrykstrapper er mere hensigtsmaes-

sig.

Princip for flugtvejstrapper og indsatsrum, samt oversigt over
flugtvejsprincip se diagrammer.

Evakuering:

Det forventes ikke, at der skal ske evakuering af sengestuer.
Patienter skal forblive pa sengestuen indtil branden er be-
keempet. Dog er der skabt en evakueringszone centralt i
begge sengetarne hvorfra evakuering vil kunne forega via
elevator til sikker etage/ eller til det fri.

Princip over evakueringszone i sengetarnet kan ses pa dia-
gram.

Brandbart materiale:

Genneralt anvendes de materialer klasser som er angivet i
"Eksempelsamlingen om brandsikring af byggeri”, dog vil der
i atrium bygninger blive stillet yderlige krav til materialer for
at sikker at personer ikke udseettes for kritiske forhold ved
brand pa en underliggende etage.

Stillerum
16 m?

Sengestue
18 m?

— Ventilering af luftsluse
i facadedbning -

Via CE meerkede
spjeeld/lameller

— Luftsluse benyttes
som indsatsrum
Min. 5 m2

Flugtvejstrappe
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Sengetarn niv. 07-08

Sengetarn niv. 03-06
Serviceby niv. 00

Serviceby niv. K1

Bygning niv. 00-02

Parterre niv. K1

Flugtvejsprincip

1.4.9 Relevante henvisninger

Bilag

3.1 Procesplan for myndighedsbehandling

3.41  Dispensation vedr. placering af regnvandsbassin

6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)

Signaturforklaring:

Flugtvejstrappe
Flugtvejstrappe fra Sengetarn
Evakuerings Elevator
Brandmands Elevator

Flugtvej

Flugtvej over tag

!

Flugtvej til det fri
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2/ Disponering af byggegrunden/
Landskabsprojekt
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2.1 Landskabsanalyse og hovedgreb

2.1.1 NAU pa kanten af byen

Det nye universitetshospital er placeret pa kanten af Aal-
borgs gstlige bakketunge med byen mod vest og Romdrup
Adals lave, &bne kulturlandskab mod gst. Denne unikke pla-
cering giver en enestdende mulighed i forhold til at skabe
et hospitalsmiljg, der behandler overgangen mellem by og
landskab pa en nyteenkende méade.

Universitetshospitalet placeres mellem Aalborg Universitet,
eksisterende bolighebyggelser og en kommende byudvikling
pa bakkedraget mod vest og Romdrup adal mod @st. Dermed
bliver hospitalsbyggeriet den fremtidige gstlige afgraensning
af bydelen mod landskabet. Hospitalsbyggeriet skal saledes
ikke kun disponeres for at skabe et optimalt internt fungeren-
de hospitalsmiljg, men ligeledes disponeres sa der skabes
gode forbindelser til og landskabelig sammenvaevning med
det vest-liggende universitetscampus og bebyggelser, samt
med henblik pa at tage imod og skabe en smuk overgang til
det abne landskab i @st.

Overgangen mellem den eksisterende bydel og det dbne
landskab er et grundtema i bade den arkitektoniske dispo-
nering af omradet og pa alle niveauer af landskabsdesignet.

P& kanten af by og landskab.
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2.1.2 Det regionale landskab

Det regionale landskabs topografi udgeres af skovkleedte
bakketoppe og det lavtliggende agrare kulturlandskab. De
to overordnede landskabstypologier karakteriseres ved mar-
kernes flader, gennemskaret og struktureret af tynde linjefg-
ringer af hegnsplantninger, der skaber lse og opdeler jorden
i mere intime landskabsrum, og bakketoppenes massive
treevolumener. Dette landskabsbillede stiliseres i projektet til
et landskabsarkitektonisk helhedsgreb, der favner bade ter-
raen, bebyggelse og botanik.

33/
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Regionale landskabstyper - skovklaedte hgjdedrag, marker og enge med hegn i dalstrag.
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2.1.3 Kontekst/bykobling

Hospitalsbebyggelsen disponeres langs den centrale
Bygade, som sammenbinder de enkelte bygninger,
bade som a&bent og overdaekket by- eller foyerrum.
Bygaden Igber rundt langs bakketoppen og kobler det
urbane flow ved Hospitalet med Aalborg Universitet
og den @gvrige by. Set i en bymeessig skala udger are-
alet for Kvalitetsfondsprojektet et helt nyt bykvarter,
der i udstraekning fra kommende psykiatri til service-
byen kan sammenlignes med Aalborgs centrale Hav-
nepromenade ved Limfjorden (800 m).

avnepro enade

=L e L7 il 7

Aalborg havnefront - udsnit af havnepromenaden 800
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Projektomrédets placering pa kanten af by og landsk
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2.1.4 To landskaber / terreen

Det landskabelige hovedgreb fra konkurrencens masterplan
fares videre til dispositionsforslaget for Kvalitetsfondsprojek-
tets 1. etape.

Bakken og Dalen

Det nye universitetetshospitals placering pa kanten at bak-
kedraget mod vest og Romdrup Adals mod @st er centralt for
det landskabelige hovedgreb, hvor den regionale landskabs-
karakter stiliseres ved at formulere projektomradets vestlige
bakkeskraning som teette skovarealer og projektomradets
gstlige arealer som abne engarealer. Hospitalsbyggeriet pla-
cerer sig hermed mellem de to landskaber pa den skranende
flade mellem bakketop og Adal, og anleegget designes som
en landskabelig overgang mellem bakketoppens skovbe-
plantning og dalstragets engkarakter.

Bygningerne optager landskabets topografi ved at lade
bebyggelsen laegge sig pa det skrdnende terreen og falge
hgjdekurverne rundt langs bakkedraget. Bygaden og bebyg-
gelsen skaber et centralt band gennem omradet, med an-
komstarealer mod vest og gst

P& vestsiden stiger terreenet fra bygningerne op mod bak-
ketoppen og Hadsundvej. Bygningerne (FAM og OP) lsegger
sig ind i skraningen, og terreenet mgder bygningen i niv. 1.

Mod gst falder terraenet fra foyer/Bygaden i niv. 0 og ned
mod den lavtliggende adal ved Hadsund Landevej, og mod
syd falder terreenet fra forplads ved Bgrn & Unge ud mod
Egnsplanvej. Her formuleres terreenet som felter eller terras-
ser, med sma niveaumaessige forsaetninger.
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2.1.5 To landskaber / beplantning

Den regionale landskabskarakter og terreenet forsteerkes ved
at beplante hgjdedraget mod vest med en skovplantning.
Plantningen kan danne forbillede for de andre bebyggelser
pa bakken og over tid indskrive friarealerne pa bakkedraget i
den regionale kontekst af skovkleedte bakketoppe.

Mod gst viderefgres det abne dalstrag med leehegnsplant-
ninger og det brede udsyn, hvor fladen og abenheden opret-
holdes ved at etablere starre omrader med graesser og blom-
ster, der far lov at udvikle sig frit til en engkarakter, der skaber
sammenheeng til det tilstadende marklandskab. Saledes kan
anleegget tage imod og indskrive sig i Romdrup Adals vidder
af enge og marker.

To landskaber -

beplantning.

Dalen
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2.1.6 To landskaber / overgang

Bebyggelsen etableres som en overgang mellem by og land-
skab - mellem bakken og adalen. Vi gnsker at formulere det-
te som en flydende overgang og undga kontrastfulde mgder
mellem bygning og landskab/anleeg og omgivelser.

Pa den made skabes nye landskabsbilleder, der ikke op-
leves som stramt zoneopdelte i produktionslandskaber,
fredede landskaber og rekreative landskaber, og hvor den
landskabsarkitektoniske bearbejdning af det samlede hospi-
talsanleeg ikke opfattes og etableres som et rent funktionelt
tilliggende til hospitalsbygningerne, men ogsa fungerer som
overgang til det omgivende landskab.

Landskabsplanen fungerer saledes som et snit ind i det eksi-
sterende landskab og skaber derved forbindelse mellem den
seerlige egnskarakter i form af elementer, der har specifikke
rumlige betydninger (skovmassiver, laehegnsplantninger
0sV.) 0g et nyt rekreativt landskab for Nyt Aalborg Universi-
tetshospital.
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2.2 Disponering
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2.2.1 Overordnet landskabskarakter

Pa den skranende flade ligger Bygaden som en rygrad gen-
nem hospitalsomradet, med bakken mod vest og adalen
mod gst. Bygaden sammenbinder bygningerne og landska-
bet og danner overgang mellem inde- og udearealer, mellem

bygning og landskab.
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Anlaeg og omgivelser formuleres efter et gradueringsprincip
fra bygningsneer til landskabsnaer.

Gradueringsprincippet betyder, at designlgsninger er mest
forfinede teettest pa bygningerne og bliver grovere, jo laen-
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gere man beveeger sig veek. Foyerrummet opleves som
sammenhaengende med forpladser, gardrum og lysgarde pa
en sadan made, at det fremtraeder som en udvidelse af byg-
ningsanleeggets indre sekvenser af rum.

Skovkarakteren pa bakkedraget tages med helt ind i gar-
drummene mod vest, ligesom engkarakteren fra adalen

———————_—-_’

| o
!
!
! {“““"‘
o
o
|

tages med helt ind i gardrummene mod @st, mens botanik-
ken bliver mere kultiveret og gar fra naturpraeg til havepreeg,
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2.2.2 Veje 0og naerparkering

Overordnet trafikstruktur

Hospitalsgrunden er indrettet med to primeere adgangsveje
fra henholdsvis Hadsund Landevej og Egnsplanvej. Herud-
over er der to sekundaere adgangsveje fra Selma Lagerlgfs
Vej. Disse skal benyttes af en meget begraenset trafik - over-
vejende ambulancekgrsel og selvhenvendere. Langt starste-
parten af trafikken til hospitalet forudseettes fordelt ligeligt pa
de to primaere adgangsveje. Herfra fordeles trafikken ud pa
fordelingsvejen, som omkranser hospitalets gstlige del. Fra
fordelingsvejen er der direkte adgang til parkeringsgaderne
i de enkelte parkeringssektioner, samt til servicebyen. Den
kollektive trafik skal benytte et separat trace som gennem-
skeerer hospitalsgrunden fra Selma Lagerlgfs Vej i nordvest
og afsluttes med en endeterminal ved hovedindgangen.

| samme omgang skal naevnes trafikstgj som en faktor der
kan have indflydelse pa den overordne geometri af vej og
terreen. Lokalplanen fastleegger bestemmelser om sikring ift.
trafikstgj og virksomhedsstgj (der henvises til afsnit om Myn-
dighedsforhold). For at indfri kravene forudseettes, at der i
de kommende projekteringsfaser udfgres trafikstgjberegnin-
ger. Der er abenlyse fordele ved at udfare stagjberegninger
allerede i den kommende projektforslagsfase. En tidlig hand-
tering af dette emne vil ggre det nemmere at sikre en land-
skabsarkitektonisk afbalanceret indarbejdelse af eventuelle
stgjreducerende foranstaltninger (stgjvolde, skeerme). Det vil
desuden veaere muligt at justere placeringen af stgjgenere-
rende vejforlgb, sa eventuelle stagjskeerme helt eller delvist
kan undveeres.
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Adgangsveje

Krydset ved Adgangsvej gst/Hadsund Landevej er forudsat
udformet som et signalreguleret kryds. Tilfarten p& hospitals-
grunden er forudsat indrettet med to venstresvingsbaner og
et hgjresving. Dette er bestemmende for placeringen af de
gvrige kryds, hvor adgangsvejen skeerer fordelingsvejen. Af
trafiksikkerhedsmaessige hensyn er disse kryds pa hovedad-
gangsvejen indrettet som forsatte kryds - dvs. modsat rettede
T-kryds med lille indbyrdes afstand. Denne krydsudformning
er valgt fordi den af sikkerhedsmaessige grunde foretreek-
kes frem for egentlige firvejskryds. Hgjreforsatte kryds har
stgrre kapacitet end venstreforsatte, hvilket skyldes, at si-
devejstrafikken i hgjreforsatte kryds har vigepligt for faerre
stramme end i venstreforsatte kryds. Ikke desto mindre er
den anvendte krydslgsning sarbar overfor en stor andel
venstresvingere kombineret med mange gennemkgrende.
Sadanne situationer kan forekomme - szerligt i morgenmyld-
retiden - hvor der vil veere risiko for tilbageblokering inde pa
hospitalsgrunden.

Krydset Adgangsvej syd/Egnsplanvej er ligeledes forudsat
udformet som et signalreguleret kryds. Selvom trafikmaeng-
derne p& de to adgangsveje er de samme, teenkes tilfarten
pa Adgangsvej syd indrettet med en hgjresvingsbane og en
venstresvingsbane. Nar udformningen af Adgangsvej gst og
syd ikke er ens skyldes det forskellen i trafikmaengderne pa
hhv. Hadsund Landevej og Egnsplanve;j.

For begge de primaere adgangsveje fra hhv. gst og syd geel-
der, at der er indarbejdet cykelstier og fortov. Dette ud fra
hensynet til de blgde trafikanters sikkerhed pa streekninger,

/ Revision B/ 04.06.2014

hvor mange bilister skal foretage retningsskift og treeffe hur-
tige beslutninger, hvilket komplicerer trafiksituationen. | den-
ne sammenhaeng vil kantstensafgreensning af reserverede
arealer til blgde trafikanter gge deres sikkerhed og tryghed
i trafikken.

Den sekundeere adgang fra Hadsundvej, som skal benyttes
af bl.a. ambulancer, teenkes indrettet som et vigepligtsregu-
leret T-kryds. Dette vil sandsynligvis indebaere et behov for
udvidelse og etablering af svingbaner i Hadsundvej. For at
gge fremkommeligheden for ambulancer indrettes adgangs-
vejen med en svingbane og et gennemfartsspor i retning
mod hospitalet.

Af hensyn til arealbehovet for ambulancer i ambulancetilkar-
sel FAM har det veeret ngdvendigt at parallelforskyde ram-
pen til Akut Infektion mod nord. Rampens nuveerende place-
ring er i konflikt med en fremtidig 20% bygningsudvidelse i
vestgaende retning. Den konflikterende udvidelsesmulighed
er fremhaevet pa illustrationen. Hvis denne udvidelse skal
bringes i spil, vil det pa sigt vaere ngdvendigt at etablere en
alternativ adgangsmulighed til Akut Infektion.

Den anden sekundeere adgang fra Selma Lagerlgfs Vej til-
sluttes den eksisterende rundkgrsel i krydset ved Alfred No-
bels Vej. Vejadgangen skal overvejende betjene varetrans-
porter til varegarden samt trafik til og fra kapellet.

Der henvises i gvrigt til notatet vedrgrende Trafikale fokus-
omréder. Se henvisning i punkt 2.2.11 Relevante henvisnin-
ger.

=

LJ

Hadsundve) 5 ‘

—

——

=

B

g -

=

=

i

BEsEEEEE
m'lh.“‘.-

Akutmodtagelse

Tilkpreabsade Akut
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Brandveje

Der etableres brandvej og vendepladser langs bygningskom-
pleks med en bredde pa 2.8 m. Hvor det er muligt anvendes
cykelsti som brandve;j.

Kollektiv trafik

Den kollektive trafik sikres adgang til hospitalsgrunden fra
Selma Lagerlgfs Vej, hvorfra den fortsaetter ind pa grunden
i separat trace. Traceets geometri understgtter en hastighed
pa 40 km/t for busser, idet den mindste anvendte horisontal-
radius er 100 meter. Samtidig forudsaettes en sikkerhedsaf-
stand pa op til 5 meter fra traceets kant til neermeste faste
genstand (bygningsdele, starre traeer og andre pakarselsfar-
lige genstande).

Hvis traceet pa sigt kommer til at betjene en letbane kan det
fra myndighedernes side medfgre krav om signalregulering
af konflikter, hvor biltrafik krydser traceet. Neervaerende dis-
positionsforslag omfatter et kryds af denne karakter og der er
disponeret for endnu et ved forlaengelse af parkeringsgaden
til patienthotellet.

Til sidst skal det tilfgjes, at bundopbygningen, pa den del af
det kollektive trace, som er sammenfaldende med tunnelen
til servicebyen, er underlagt bindinger i form af en overkote
pa beleegningen og en underkote pa oversiden af tunnelen.
Disse bindinger forudseettes at veere acceptable i forbindelse
med en evt. fremtidig etablering af letbane pa straekningen.
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2.2.3 Parkeringsdisponering og afsggning

Parkeringen koncentrerer sig pa gstsiden, hvor parkerings-
arealerne leegges ud i englandskabet som felter eller "mar-
ker”. Dette skaber en mulighed for at opna landskabelig
kvalitet og karakter i mellemrum og "spraekker” mellem par-
keringsfelterne. | disse mellemrum kan etableres enggraes-
ser, plantes leehegn og ske nedsivning af regnvand, saledes
at disse landskabelige elementer vil fungere som biokorrido-
rer i overensstemmelse med landbrugslandskabernes hegn
og skel. Samtidig skaber inddelingen af parkeringsarealerne

en skalamaessig bearbejdning af de potentielt enorme par-
keringsflader. Hvert parkeringsfelt bliver sin egen "mark” ,
en enhed man kan forholde sig til og genkende. Strategien g?ﬂﬂm

O
o
—=0n

understatter derfor en overordnet orientering og wayfinding i
omradet, fordi hver enhed er forskellig og vejen derhen unik.

Der etableres i alt 2900 p-pladser.
* 100 p-pladser er forbeholdt selvhenvendere ved akutmod-
tagelse til FAM mod vest.
» 300 p-pladser er forbeholdt personale, der ankommer til
ey

Servicebyen i nord.
» Qvrige p-pladser er placeres sa teet ved ankomstomrader

og hovedindgange som muligt séledes, at gaafstanden for
elektive patienter og pargrende minimeres.

Forpladser

Fordelt pa de fire forpladser etableres i alt:
* 12 handicap p-pladser (3,5 X 5.0 m), iht. norm i Vejregler: E::ﬁ]

Feerdselsarealer for alle. :.::j
* 15 handicap p-pladser til kassevogne (4,5 X 8.0 m), iht. == ¢
norm i Vejregler: Feerdselsarealer for alle. cF !
o )t ]
Der etableres desuden: Ea o EII:I’D § [T D'I J
. 14taxaholdepladser. . B T g % & /g D D D ) I
* 14 pladser for afseetning/kiss n’ride -5 L L L o 95 DB I
« 60 korttidspladser. = | g | & i i
m 51l =2 % . A -
£ op < I I
O] . 5 i i
0 /Ry I |
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2.2.4 Cyklister og gaende

Géaende og cyklister skal kunne bevaege sig let og oplevel-
sesrigt gennem omradet. Det skal veere enkelt og trygt at
finde frem, og samtidig skal disse adgangsveje byde pa for-
skellige sanseindtryk og skalaoplevelser.

Gaende
Der etableres gangzone langs Tilkgrselsgade 1-3 i bredde

2,5 m. @vrige gangzoner etableres ligeledes som 2.5 m
brede stier med en fast belaegning, der skaber fuldt tilgaen-
gelige forbindelser fra alle parkeringszoner til forpladser og
indgange, hvor alle fodgaengere kan feerdes trygt og sikkert.

Stisystemet i forlaengelse af parkeringspladserne er udlagt,
sa det er nemt for fgrstegangsbesggende at finde frem il
indgangene, og s& man opnar kortest mulig gangafstand fra
p-arealerne til hovedankomstpladserne. Pa de direkte stier
bevaeger man sig altid pa tveers af eller langs med hegns-
plantningen og gennem omrader af eng og grefter. Pa den
made skabes en oplevelsesrig og stemningsfuld tur fra ens

bil til hospitalet.

Det forventes, at en stor del af forgeengerstrammen til hospi-
talet ankommer fra busholdepladsen, og der er derfor arbej-
det med sikre god tilgeengelighed fra det kollektive bustrace

til hovedindgangen.

Rekreative stier
Udover de direkte stier, er der et mindre net af rekreative

stiforbindelser, der fgrer ud i engarealerne og omkring de
nye LAR-omraders seerlige landskabsrum, hvor personale,
patienter og pargrende har mulighed for at ga leengere ture

og fa lys og luft.

Cyklister
Der etableres ensrettet cykelsti langs Tilkgrselsgade 1-3 i

bredde 2 m. @vrige cykelstier etableres som 3 m brede dob-
beltrettede stier langs bustrace og videre mod syd til forplads
ved Bgrn & Unge. Herfra etableres eventuelt en midlertidig
stiforbindelse til fremtidig underfaring af sti ved Hadsundvej
(iht. byggeprogram etableres underfgring forst i forbindelse
med fremtidig psykiatrisk afdeling). Nord for rundkgrsel ved
Selma Lagerlofs Vej etableres en overkarsel til cyklister, der
projekteres af Aalborg Kommune, og som er klar til ibrugtag-
ning med Kvalitetsfondsprojektet. Fra denne kobling fares en

cykelsti til personaleindgange ved den nordlige ende af fo-
yerrum og frem til forareal til ambulatorie og fremtidig SUND.
Dette stinetvaerk mod vest spiller en veesentlig rolle i forhold
til sammenkoblingen mellem byen, herunder Universitetet,
og det nye hospitalskompleks.

Cykelparkering

Cykelparkering fordeles pa de fire forpladser samt de se-
kundaere indgange til personale. Cykelparkeringen placeres
fritstaende, dog uden at skabe ungdige barrierer pa forplad-
serne. Der etableres overdaekkede cykelparkeringer til per-
sonale. Cykeloverdaekninger skal fremsta "lette”, sa de virker
mindst muligt som visuelle og fysiske barrierer i byrummet.
Overdeaekkede cykelparkeringer kan evt. begrannes, hvor det

er muligt.

Antal cykelparkeringspladser: 1400 stk. (jf. Aalborg Kom-

mune, Kommuneplanens Bilag F)
Antal overdeekkede cykelparkeringspladser for personale:

200-250 stk.
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2.2.5 Trafiksikkerhed

Pa nuveerende projektstadie foregar trafiksikkerhedsarbejdet
i en dynamisk proces, hvor projektets mange hensyn - f.eks.
sikkerhed, eestetik, gkonomi og miljg - pavirker projektets
form og hinanden. Trafiksikkerhed er resultatet af et kompli-
ceret samspil mellem mange elementer. Da mange af disse
til stadighed aendres i projektet, vil trafiksikkerhedsarbejdet
veere en lgbende proces, som skal varetages under hele
projekteringen, under udfgrelsen og i den senere daglige
drift. For at sikre en optimal varetagelse af denne opgave i
projekteringen, er det forudsat, at der gennemfgres trafiksik-
kerhedsrevisioner i de kommende projekteringsfaser. Ved en
trafiksikkerhedsrevision sikres en systematisk og uafthaengig
sikkerhedsmaessig vurdering baseret pa ajourfgrt viden om
sikker vejudformning og trafikantadfaerd. Revisionen kan
gennemfgres pa et eller flere faste stadier i projektforlgbet.

| neervaerende projekteringsfase er trafikarealernes overord-
nede geometri udformet med afseet i normer og anbefalinger
fra geeldende regelsaet samt erfaringer og best-practice in-
denfor trafikprojekter. Blandt de mange fokusomrader, som
er blevet behandlet, skal naevnes fglgende trafiksikkerheds-
maessige aspekter, som er indarbejdet i projektet:

Separat stisystem med sikring af stikrydsninger i form af stgt-
teheller i midten af vejen.

Sti- og vejforlgb er udformet saledes at trafikanterne som mi-
nimum sikres stopsigt.

Udkagrsler til interne veje er placeret saledes, at der er sikret
de forngdne oversigtsforhold for at trafikanterne kan fortage
indsvingning pa forsvarlig vis.

Det kollektive tracé er justeret, s& der er en mindre horison-
talradius pa linjeferingen ved Servicebyen. Justeringen er
foretaget for at opna en mere trafiksikker geometri i det frem-
tidige kryds, som hgrer til udvidelsesmuligheden.

Hovedadgangsveje fra Hadsund Landevej og fra Egnsplan-
vej er indrettet med kantstensafgraensede fortov, cykelstier
og midterrabat. Etablering af en fysisk midteradskillelse er
med til at gge trafiksikkerheden, idet denne adskillelse ska-
ber starre afstand til blgde trafikanter og mellem de modsat-
rettede trafikstremme. Samtidig er kantsten ngdvendige ved
midterheller som stgttepunkt for krydsende blgde trafikanter.

Hovedadgangsvej gst er af trafiksikkerhedsmaessige hensyn
indrettet med forsatte kryds - dvs. modsat rettede T-kryds
med lille indbyrdes afstand.

Fordelingsvejen. Af trafiksikkerhedsmeessige arsager er ba-
sistveerprofilet indrettet séledes, at ngdstedte og parkerede
personbiler kan anvende rabat og kantbane uden at pavirke
keresporsbredden. Der er i basistveerprofilet ikke saerskilte
faciliteter til stitrafikanter. Basisprofilet skal udvides med
svingbaner de steder, hvor der vil forekomme en del svin-
gende trafik kombineret med mange gennemkgrende.

Den sekundaere adgang fra Hadsundvej, som skal benyttes
af bl.a. ambulancer, teenkes indrettet som et vigepligtsregu-
leret T-kryds. Dette vil sandsynligvis indebaere et behov for
udvidelse og etablering af svingbaner i Hadsundvej. For at
gge fremkommeligheden for ambulancer indrettes adgangs-
vejen med en svingbane og et gennemfartsspor i retning
mod hospitalet.

Der henvises i gvrigt til notatet vedrgrende Trafikale fokus-
omrader. Se henvisning i punkt 2.2.11 Relevante henvisnin-
ger.
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2.2.6 Beplantningskarakter

Hegnsplantning

Kulturlandskabet gst for det nye universitetshospital er ken-
detegnet ved de mange nord-syd vendte laeehegn, der skeer-
mer for omradets karakteristiske gstenvind. Ved at plante
lzehegn @st for hospitalsbygningen bibeholdes adalens
abenhed, og hospitalskomplekset kobler sig til Kommunepla-
nens system af grgnne kiler, landskabsband og forbindelser. S -
Laehegnene varierer i hgjde, sort, teethed og homogenitet, og L1007 0007 0 |
der plantes strategisk, s der opnas brede, lange udsyn og 9988%. %5 | §:
lae pa samme tid. Leehegnene er desuden med til at inddele o€ :
parkeringspladserne i mindre rum, hvorved der tages hgjde
for den menneskelige skala, hvor beplantningen er med til at
skabe lokal genkendelighed og orientering.

Hadsung Landevej

Engen

Det store parkeringsanleeg anleegges i et robust england-
skab, hvormed det trafikale ankomst-flow kombineres med
en form for naturoplevelse gennem engens semi-naturlige
og dynamiske plantninger. Engmotivet er pa én gang egns-
karakteristisk og moderne i brugen af almindeligt forekom-
mende arter kendt fra den danske flora, der er sammensat
og etableret, s& man opnar et baeredygtigt landskab, der er :
ekstensivt i sit udtryk og har lave driftsomkostninger, men % : 2
som stadig har stor aestetisk kvalitet, dynamik og diversitet. D & | [o8e8, 5
Engens biodiversitet og den deraf fglgende mangfoldighed o . @OOOQOOO O%@; ﬂiz.. o
og programmatiske ubestemthed kraever en stor grad af E‘.] EJ'] 8 oy 3:*”.
abenhed i landskabsplanen, saledes at den kan rumme og [tbq] 20800 o 8
tillade skift, modifikationer, omplaceringer og erstatninger.
Det er karakterer som hgst- og vinterattraktion, sprednings-
evne, daekningsgrad og livsform, der vil veere kernen i arts-

valg.
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Skoven
Skoven etableres som teette klynger af klassiske skovplant- o

ninger som f.eks. bggetreeer med lysninger af lettere, blom-
strende treeer. Ved foden af skraenten etableres et nedsiv- -
ningsomrade, der beplantes med fugtighedstalende traeer.
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2.2.7 Belysningsniveauer

Der arbejdes i dispositionsforslaget med nogle helt overord-
nede niveauer for belysning, der er med til at skabe oriente-
ring og hierarki i det samlede anleeg.

Forpladserne fremstar som de mest oplyste omrader, man
kan orientere sig efter, nar man ankommer til universitets-
hospitalet. P& forpladsen er der mulighed for at prioritere en
seerlig form for belysning, der eventuelt kan veere tilknyttet
hospitalets overordnede kunststrategi.

Det overordnede trafikale flow langs Tilk@rselsgader og For-
delingsvej har ligeledes et hgijt lysniveau med ca. 6 m hgje
master, og parkeringsarealer har et lavere belysningsniveau
med master pa ca. 3,5 m, der skaber en mere intim belys-
ning.

Primeere stier fra parkeringsarealerne til hospitalet har et hgjt
lysniveau, sa gangarealerne star tydeligt frem og har god til-
geengelighed.

| gardrummene i og omkring foyer og hospitalsbygningen
vil belysningen have karakter af en lav pullertbelysning, der
teenkes kun at angive en stemningsbelysning.
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2.2.8 LAR

Den lokale aflednings af regnvand (LAR) ses som et led i
landskabsprojektets overordnede ide om en stilisering af
det egnskarakteristiske englandskab. | det store parkerings-

landskab etableres et dbent system af grafter og lavninger,
der fremstar uden synligt vand og beplantet med vilde eng-
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graesser og en fugtighedstalende botanik, der er en direkte — A /
reference til landvej greftens naturlige, rustikke karakter. @ ] Iil g /
Grgftene ses dermed som en integreret del af det samlede 7 A %
engmotiv og fremstar som et spor af en seerlig biotop, der % é,,/

kan veere med til at danne nogle rekreative korridorer i land- m% 71nB !’/’
skabet. Graftmotivet far dermed ikke kun veerdi som en lokal 7 - Z
afledning af regnvand (LAR) men ogsa som en lokal udnyt- =e D /// /
telse af regnevand (LUR), hvor den frodighed, der opstar i = @/ 7 / / o)
slipstrammen af vandets aflejringer kan skabe en rekreativ u V/% 2 /%/ §
veerdi i landskabet. vl /’6/%,/ g
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kelsesomréade med lave brinker og en skadnsom graeseng-

Alt regnvand fgres fra grafterne til storre naturtilpassede
regnvandsbassiner, der fremstar som naturtilpassede forsin-
pleje, der giver mulighed for at bevare vadengens seerlige
ey

i
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biotoper. Regnvandsbassinet vil opleves som et naturligt om-
rade med stor rekreativ veerdi.
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Forudsaetninger

D 3
[0 )
Regnmaengder og permeabilitet EDEJE\}FP o //////////Z/Wm

Som oplyst af myndighed Aalborg kommune, er regninten- [tb\h
siteten 190 I/s/ha, og der regnes med en 10 ars regnheen- :.::j
delse, 10 minutters regn. Der er forudsat, at permeabiliteten
overalt pa projektomradet er minimum 50%, som beskrevet i
VVM-redeggrelsen bilag. Klimafaktor: 1,3

Der er regnet med vandmeengder som for traditionelle tage.
Se bhilag 5.2.2.1.x (notat forudsaetninger)
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Regnvandshbassin med udledning til recipient

Der kan iflg. lokalplan udledes 1 I/s/ha til recipient. Bassi-
net projekteres efter 10 ars regnhaendelse, som er minimum
myndighedskrav. Bassin projekteres efter en oversvgmmel-
seshyppighed pa 1/20 ar, skent myndighedskrav i lokalplan
blot er 1/10 ar. Klimafaktor: 1,3. Se bilag 5.2.2.11.x1 (lokal-

plan).

VVM redeggrelsen formulerer et krav om en risikovurdering
for 100 ars regn indeholdende en simulering, hvilken foreta-
ges, nar mere eksakt viden om projektomradets permeabilitet
haves. Se bilag under punkt 2.2.11 Relevante henvisninger.

Udbudt anleeg

Hoved LAR-anlaeg er udbudt, udbud indbefatter hovedregn-
vandsledninger, hovedkanal, regnvandsbassin og udlgbs-
ledning til recipient. Lgsningen kan indebaere behov for ud-
arbejdelse af tillaeg til spildevandsplan. Se bilag under punkt
2.2.11 Relevante henvisninger.

Beskrivelse af teknisk LAR-anlaeg

Anlzegget til handtering af regnvand er designet som et ro-
bust system af sammenhangende elementer, der nedsiver
og forsinker regnvand og indbyrdes supplerer hinanden. Se
bilag under punkt 2.2.11 Relevante henvisninger.

Anlaegget bestar af fglgende hovedelementer:

» Parkeringsarealer, der er opbygget permeabelt, sa de op-
magasinerer og forsinker regnvand.

» Grgftestraek, der ved regn udover normalhzendelse, op-
magasinerer, nedsiver og forsinker regnvand med overlgb
til ledningsanlaeg.

* Ledningsanlaeg, der forer regnvand fra tage og belagte
arealer (trafikarealer, p-arealer og forpladser) til hovedka-
nal.

* Hovedkanal, der samler og leder regnvand til regnvands-
bassiner.

* Regnvandsbassiner, der opmagasinerer, renser og forsin-
ker regnvand far udledning til recipient.

Der er indbygget stagrst mulig nedsivningskapacitet i anlaeg-
get. Der nedsives pa grgnne graesarealer, parkeringsarealer,

i graftestreek i parkeringsarealerne og i lokale mindre vand-
bassiner og lavninger.

Herudover forsinkes regnvandet pa sin vej i parkeringsarea-
lernes opbygning og i graftestreek, placeret i parkeringsarea-
lerne. Parkeringsarealernes opbygning vil have kapacitet til
i sig selv at optage hverdagsregn, og draenvand fra parke-
ringsarealer og overfladeafstremningen ved ekstra nedbar
vil ga til graftestraek, der vil nedsive og forsinke regnvandet.
Lokalt indbygges supplerende faskiner som en ekstra sik-
kerhed. Herudover forsinkes regnvandet i hovedkanalens
volumen pa sin vej mod regnvandsbassinet, der ogsa opma-
gasinerer og forsinker regnvandet, fgr det ledes til recipient.
Udledning fra bassin etableres med dykket udlgb og brgnd
med skydeventil til tilbageholdelse af forurening i bassin.

Nedsivning

Grgnne greeskleedte arealer

Permeabelt opbyggede parkeringsarealer
Graftestreek i parkeringsarealerne

Mindre regnvandsbassiner og vandhuller
Nedsivningsfaskiner - hybridfaskiner

Forsinkelse

Permeabelt opbyggede parkeringsarealer
Graftestraek i parkeringsarealer

Hovedkanal mod primeere regnvandsbassin i nord
Primaert regnvandsbassin i nord

Faskiner - hybridfaskiner

Overfladevand fra faste belaegninger samt tagvand feres i
ledningsanlaeg til hovedkanal og videre til regnvandsbassin.
Stier, veje og P-arealer med permeabel belaegning anvendes
overalt til nedsivning med supplement af grgfter til midlertidig
opmagasinering. Nedsivningsanleeg etableres med overlgb
til kanal til videre transport til regnvandsbassin. Udledning fra
bassin etableres med dykket udlgb og brgnd med skydeven-
til til tilbageholdelse af forurening i bassin.

Forplads

Tilkerselsgade

Parkeringsareal

Vandlgb til Regnvandsbassin
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2.2.9 Forpladser og gardrum

Forpladserne skal kunne rumme mange mennesker som
enten er pa vej, mades eller gar ophold i kortere tidsrum.
Her skabes kontaktflade mellem ude og inde mellem flow og
ophold.

Gardrum og forpladser i neerhed til hospitalsbygningen spil-
ler en veesentlig rolle i tanken om landskabet som helende
arkitektur og rummer desuden muligheden for en beeredygtig
diversitet, der skaber liv og variation, nar hospitalets brugere
i alle aldre inviteres til rekreativt ophold og leg.

Forpladserne bestar af en mosaik af felter og flader af be-
leegninger og beplantninger. De skiftende flader skal give en
varieret oplevelse af tekstur, farver og dufte og pa forskellig
made invitere til at gare ophold.

| forleengelse af det landskabelige koncept med en mere
forfinet, urban landskabskarakter, jo neermere man kommer
hospitalet, vil de grenne flader fremsta mere kultiverede og
forfinede end parkeringsarealernes rustikke engkarakter.

Pa vestsiden, hvor gardrummene ligger i dyb skygge, anven-
des planter og urter med skovbundskarakter, som er seerligt
egnet til at leve i det fugtige og mgrke klima som f.eks. mos-
ser og greesser, og pa gstsiden, hvor gardrummene fremstar
lysere og mere luftige, anvendes urter og graesser med eng-
karakter.

2.2.10 Miljgplan

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Miljg-
plan.

2.2.11 Relevante henvisninger

Bilag
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)

4. Designmanual

Tegninger
NAU_KO02 Lfxx EXX HO01_T200 NO0O01, Situationsplan
1:1500

NAU_KO02_Lfx1_EXX_H01_T200_N001, Udsnitsplan — Op-
samlingsbassin 1:1000
NAU_KO02_Lfx2_EXX_H01_T200_N001, Udsnitsplan — Ser-
viceby 1:1000

NAU_KO02_Lfx3_EXX_H01_T200_N001, Udsnitsplan - Ho-
vedindgang og Akutmodtagelse 1:1000
NAU_KO02_Lfx4_EXX_H01_T200_NO001, Udsnitsplan - Bgrn
& Unge 1:1000

NAU_KO02_Lfxx_EXX_H03_T900_N001, Snit 1: 500
NAU_KO02_Lfxx_EXX_H03_T900_N002, Snit 1: 500
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2.3 Tilgeengelighed

Alle parkeringspladser forbeholdt invalidekgretgjer etableres
pa ankomstpladser neermest Hovedindgang, Bgrn & Unge
og Akutmodtagelsen for selvhenvendere.

Koteringen af landskabet som en let skranende flade mu-
liggar, at de primeere adgangsforbindelser til/fra det gvrige
parkeringsareal og bustracé vil blive udformet som lettilgeen-
gelige stier og flader, der aldrig vil overskride max 1:20 stig-
ninger. Alle stier etableres med faste, skridsikre belaegninger
som asfalt eller beton.

Hvor adgangsveje ikke etableres med kantopspring, forsy-
nes beleegningen med ledelinjer og opmaerksomhedsfelter.
Stierne forsynes med ngdvendig belysning, der bade er
retningsorienterende og sikrer tryg og sikker faerdsel i ude-
arealerne. Der sikres mulighed at sidde og hvile med en pas-
sende afstand.

2.4 Drift og vedligehold

Der er inden for alle projektets forskellige landskabskarak-
terer fokus pa at opna et meget enkelt og robust anleeg, der
vil kraeve mest pleje i de farste 3-5 ars etableringsfase, og
som herefter over aret vil veere mere selvregulerende og kun
kreeve mindre omfang af drift og vedligehold i form af renhol-
delse og eftersaning eller efterplantning.

Engen og skoven

Engen vil, nar den har etableret sig som vilde greesser og
urter, kun kraeve en arlig nedskeering, og leehegnsbeplant-
ningen vil kreeve et minimum af beskaering.

Skoven vil ligeledes fremstd med en klassisk skovbunds-
plantning, der efter de fgrste ars etableringsfase vil danne
"teeppe” under skovplantningens traeer, hvor der kun kraeves
meget lidt pleje i form af renholdelse og beskaering af treeer.

Forpladser og gardrum

Pa forpladser og i gardrum vil starre bede med enkle, robu-
ste bunddaekkener over tid vokse sammen til teette "taepper”
af beplantning, hvor ukrudt holdes nede, og som kun kraever
lidt renholdelse.

LAR

Groftestraek

Drift og vedligehold bestar i fiernelse af affald, blade og sand.
Sandfang bgr tilses et ar efter etableringen af graften for at
vurdere pa meengden af sand og grus i sandfanget. Herudfra
kan vurderes, hvor ofte sandfanget skal renses. Beplantning
i grefterne trimmes og beskeeres, ligesom eftersaning eller
efterplantning kan veere aktuel..

Hovedkanal

Drift og vedligehold bestar primzert i fiernelse af affald, blade
og sand. Herudover ogsa fiernelse af sterre objekter, der er
hensleengt i kanalen. Evt. vegetation, der omgiver kanalen,
beskeeres og trimmes.

Regnvandsbassin

Drift og vedligehold tager sigte pa at opretholde regnvands-
bassinets renseevne og kapacitet, hvorfor der fastleegges en
vedligeholdelsesplan, der skal godkendes af rette miljgmyn-
dighed. Vedligeholdelsesplanen skal indeholde systematik
for dokumentation af frekvens og aktion.

Da bassinet med tiden, nar der har indfundet sig et naturligt
plante- og dyreliv, vil blive omfattet af naturbeskyttelseslo-
ven, er der retningslinjer for oprensning/vedligeholdelse af
bassin.

Der fastleegges et vedligeholdelsesprogram for oprensning
for aflejret materiale ved ind- og udlgb med intervaller mindre
end 5-6 ar. Ligeledes fjernes affald og objekter labende.

Der fastleegges et program for jeevnlige praver af suspende-
ret stof i udlgbet. Oprensning af hele bassinet foretages ved
pravers pavisning af behov, hvilket typisk er med 10-20 ars
intervaller.

Ledningsanleeg
Ledninger skal efter passende frekvens spules for at mind-
ske aflejringer i ledningerne.

Parkeringsarealer

Da parkeringsarealerne permeable belsegninger er etableret
for at muliggere nedsivning af regnvand, er det ngdvendigt
at vedligeholde denne funktion ved renholdelse af arealerne.
Det er ved tilstopning eller forurening af permeable fuger i
beleegningen muligt effektivt at oprense fuger ved opsugning
og genetablere disse. Dette ggres ved konstateret behov
herfor.

49/

2.5 Fleksibilitet

Der er i disponeringen af landsskabsplanen taget hgjde for
en vis grad af elasticitet, saledes at bygningskompleks kan
udvides til byggelinje pa projektomradet.

Mod gst er der taget hgjde for at bustrace etableres i pas-
sende afstand fra fremtidig udvidelsesomrade. @vrige land-
skabsrum i helt nzer kontekst til bebyggelsen m& nadven-
digvis i en vis udstraekning omlaegges i forbindelse med en
udvidelse.

Mod vest etableres nedsivningsomrade ligeledes indenfor
eventuelt udbygningsgraense, idet man vurderer, at der ved
fremtidig udbygningsbehov alligevel vil veere ngd til at gen-
etablere dette nedsivningsomrade.
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elikopterlandingsplads
Helikopterlandingspladsen er flyttet fra terreen til tagflade pa
sengetarne og indgar ikke laengere som en del af landskabs
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Stogtte ure

Der indgér i dispositionforslaget stgttemure:

- Mod vest ved ankomst fra Hadsundvej til Servicegard

dves aHadsundvej ad an svej ne nsa

uan eveda u da esen

- Mod vest ved lysgard til OP
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rer, at man ved at heeve hospitalet samlet set far en bedre

landskabelig situation, der er i trdad med den overordnet ide
om at hospitalet ligger pa kanten af et bakkedrag, hvorfra det
ade ned dHadsund Landevej ns anvej
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og terreenregulering ved FAM og servicegard.
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3/ Disponering af bygninger/
Arkitektonisk koncept
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3.1 Generel beskrivelse af arkitektonisk koncept

3.1.1 Vision/ idé/ arkitektonisk hovedgreb

Det grundleeggende hovedgreb fra konkurrencen er i sit ud-
gangspunkt fastholdt og videreudviklet i dispositionsforslags-
fasen. Nedenstaende er et uddrag af konkurrenceprojektets
beskrivelse af den overordnede arkitektoniske idé geeldende
for bade hovedstrukturplan og disponering af selve kvalitets-
fondsprojektet.

Hovedstrukturplan

Hovedstrukturplanen er p& én og samme tid karakterfuld,
overskuelig og &ben for udvidelse.

Den arbejder sig ind i landskabet — seetter sig, udveksler og
folger terraenets koter i en rytmisk forsaetning. En figur der
i én samlet beveegelse forbinder universitet, hospitalet og
landskabet. Et landskab der p& afklaret vis bade afrunder
og afslutter bebyggelsen og bevoksningen mod vest, samt
abner sig for ankomsten fra gst og det brede udsyn mod ho-
risonten.

Med udgangspunkt i en preecis tolkning af potentialet i over-
gangen mellem bebyggelsen i Aalborg @st og det dbne
landskab, sammenholdt med det faldende terraen fra hgjde-
punktet omkring Postgarden, skaber hovedstrukturplanen
en markant landskabelig to-sidet strategi, der indoptager og
forsteerker de eksisterende treek — en skovbevoksning pa
vestsiden oppe i terreenet og en aben laehegnsbeplantning
pa den gstvendte adals flade.

Planen rummer samlet set et meget stort bygningsanleeg,
men det er ikke monumentalt — det er snarere en helt ny
bydel. Og som alle gode byer er den overskuelig og velstruk-
tureret uden at veere monoton og rigid. Den har en men-
neskelig skala bade i sine enkeltstdende bygninger og i de
rumligheder der dannes imellem. Og byen er tryg, lokal og
afgreenset med abninger pa tveers til landskabet udenfor sa-
vel som til de indre sammenhgenge. De indre sammenhaen-
ge speender langt og samtidigt varieret gennem den Indre
gade — bebyggelsens rumlige og flowmaessige rygrad, som
sammenbinder hospital og universitetsstrag.

Kvalitetsfondsprojektet og SUND

Kvalitetsfondsprojektet ligger strategisk velplaceret pa den
sydlige del af konkurrenceomradet og udger tyngdepunktet
for den samlede hovedstrukturplan. Det er i sine bygningsvo-
lumener og hovedfunktioner ngje afgraenset og veldefineret.

Det har en grundlaeggende fleksibel struktur, der er aben og
tilpasningsdygtig i forhold til organisationsaendringer og ud-
vikling over tid.

Hospitalets hovedfunktioner samt SUND er disponeret i
overskuelige enkelthuse. Det giver logiske sammenhange
samtidig med, at det danner grundlag for effektiv, rationel
drift og godt dagligt samarbejde. Den omhyggelige place-
ring af de enkelte funktioner i forhold til hinanden, opfylder
naerhedsgnsker, der understgtter og muligger veltilrettelagte
og overskuelige patientforlgb savel som tvaerfaglighed og vi-
densudveksling i det kliniske arbejde.

Med en praecis intern sammenhaeng rummes de centrale
og ngdvendige funktioner, der vil ggre det nye hospital til en
velfungerende og selvkgrende enhed fra start. Samtidigt er
kvalitetsfondsprojektet skabt og formgivet i en seaerdeles teet
integration med hovedstrukturplanen, hvilket vil muliggare
meget fleksible udvidelsesmuligheder over tid.

| den naere skala betyder den fligede udadvendte bygnings-
struktur, at enkeltafdelinger og funktionsafsnit nemt og
ukompliceret vil kunne udvides efter behov, uden at genere
den eksisterende drift. | en stgrre skala indebaerer planens
disponering, at nye funktioner i hele bygninger vil kunne tilfg-
jes og integreres i den allerede eksisterende hovedstruktur.

Der er saledes disponeret for, at PSYKiatrien kan integre-
res i hovedstrukturplanen og tilknyttes den Indre gades for-
lob som en selvsteendig blok mod syd. De(t) kommende
AMBulatoriehus(e) samt ONKologi og SUNDhedsvidenska-
beligt fakultet tilknyttes tilsvarende mod nord. Ligeledes er
den fleksible restbyggemulighed, der bogstaveligt vil kunne
bygge bro mellem hospital og universitet og maske rumme
hospitalsfunktioner, maske universitet eller eventuelt forsker-
park, disponeret i den nordlige del af bebyggelsen.

Ved den primaere ankomst til kvalitetsfondsprojektet, via ny
tilkgrsel pa Hadsund Landevej mod gst, markerer hovedind-
gangen sig naturligt og selvforklarende for den besggende.
De gnskede parkeringsarealer er overvejende placeret hér i
gstlig retning. Der er akut adgang til FAM fra vestsiden. Til-
karsel til servicebyen er placeret mod nordgst, pa konkur-
renceomradets lavest beliggende del, hvilket giver direkte og
niveaufri adgang hérfra til logistik- og servicetunnelsystem
ind under hospitalet.

Udover hovedindgang og adgang til FAM rummer hoved-
strukturplanen flere decentrale indgange, hvilket vil lette
flow’et i det daglige, minimere gangafstande og @ge fleksi-
biliteten.

Wayfinding er saledes en fuldstaendigt integreret del af ho-
vedstrukturplanens overordnede koncept. Tilgaengelighed,
synlighed og &benhed er grundleeggende kvaliteter ved dis-
poneringen og sammenhangen mellem ude og inde.

Med udgangspunkt i landskabets saerlige karakteristika er
der séledes skabt et hovedgreb som forenklet set bestar af
falgende 3 principper:

» Et strukturerende gaderum som rygrad for kvalitetsfonds-
projektet savel som hovedstrukturplanen — gaderummet
falger terreenets koter i én stor bevaegelse fra universitet
til den fremtidige psykiatri mod syd.

* Omkring gaderummet ligger behandlingsfunktionerne
som overskuelige enkelthuse. De kliniske kernefunktioner
— FAM og OP trykker sig i terreenet mod vest, mens am-
bulatorier, administration, Bgrn og Unge samt intensiv er
placeret mod gst. Sveevende herover ligger sengebygnin-
gerne.

* Med udgangspunkt i det naturlige terreenfald disponeres
hospitalets funktioner pa separate niveauer med direkte
adgang fra terreen. | parterre har servicebyen niveaufri
adgang til forsyningstunnelen. Pa etage 00 ligger hoved-
indgangen med adgang til den indre gade og de "lette”/
elektive funktioner. Etage 01 er adgangsniveau til FAM,
herfra er der niveaufri forbindelse og korte afstande videre
til OP, fadegang og intensiv for akutte patienter.

Pa den made opstar der med hovedgrebet en uadskillelig
konceptuel sammenhaeng mellem landskabet og bakken,
hovedstrukturplanen, bygningsarkitekturen og hospitalets
funktionalitet.

Landskab/ P4 kanten :

Niveauer/ Akut/ Ambulant/ Forsyning

56/
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Kvalitetsfondsprojekt/Funktionel disponering Sengebygning/Udsigt, lys og luft
De forskellige bygninger placeres sé der opstar naerheder mellem de vigtigste funktioner. Seerligt placeres FAM Ovenpa de elektive og akutte funktioner placeres sengebygninger som to &bne korsformer. | denne hgjde kan
centralt med direkte adgang til Billeddiagnostik, Operation, Intensiv og Bgrn og Unge-bygningen. man se langt i alle retninger og de gode udsigtsforhold udnyttes optimalt af de retningslgse figurer der giver alle

sengestuer del i det omgivende landskab.

Gaden/Forbinder de enkelte huse Transportcentre/Steerke forbindelser

Hospitalets funktioner placeres omkring den centrale gade som selvsteendige bygningsvolumener sa der opstar Centralt i de to sengetarne placeres hospitalets vertikale nerve, i form af to transportcentre. Disse forbinder senge-
de mindst mulige afstande mellem funktioner med stor grad af interaktion. Over den offentlige gade forbindes de bygningerne med det gvrige hospital og lander i to centrale punkter pa hospitalsgaden med direkte forbindelse til
enkelte funktioner s& der opnés bedst mulige transportveje og arbejdsgange. hospitalets indgange.
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3.1.2 Overordnede designprincipper/materialeforhold

Introduktion

Gennem hele dispositionsforslagsfasen er der parallelt med
processen omkring brugerinddragelse og udvikling af den
egentlige disponering af bygningens kliniske savel som ikke
kliniske omrader gennemfgrt en proces med bygherren om-
kring videreudviklingen af de arkitektoniske grundprincipper
fra konkurrenceprojektet.

Denne proces udmgnter sig i denne fase i en arkitektonisk
designmanual, der anviser bade overordnede og mere detal-
jerede principper for en lang reekke emner lige fra dispone-
ring af serviceby, rumlige forhold i foyer og kliniske omrader,
overordnede materialevalg samt facadeudtryk.
Designmanualsporet deekker hele kvalitetsfondsprojektet -
bygninger savel som landskab - med det formal at skabe et
samlet arkitektonisk greb om opgaven pa tveers af de enkelte
delprojekter.

Det overordnede hovedgreb, den principielle 3-deling har
som den helt overordnede arkitektoniske idé veeret et grund-
leeggende styringsredskab i videreudviklingen af projektets
arkitektur - forplantet til alle niveauer i designet — overordnet
arkitektonisk hierarki, facadeudtryk, materialevalg og farve-
seetning.

Overordnede designprincipper

Den klare visuelle opdeling af husets samlede volumen er
det helt afggrende afseet for at skabe en forstaelig skala.
Det samlede byggeri har qua sin stgrrelse en naesten by-
maessig karakter, og hvis arkitekturen skal have fat bade

som by, landskab og bygning og ga i dialog med sin kontekst
og sine brugere, er det ngdvendigt at udvikle en varieret og
mangfoldig arkitektur med en rigdom i skala og udtryk. Et hus
man kan forstd og som kommunikerer med sine brugere. Et
sted hvor det er rart at veere, og hvor man let kan finde rundt.

3-delingen opdeler det samlede hus i 3 forskellige bygnings-
typer med hver deres karakteristika. Mod gst bygningskrop-
pe ikleedt et spradt lag af terrakotta med et lodret varieret ud-
tryk i forskellige nuancer. Mod vest solide blokke i lyst beton,
der med begrgnning pa facaden konkret gar i dialog med det
omgivende landskab. Ovenover, hospitalets "skyline” - Sen-
gene med deres elegante, slanke linjer i spradt reflekterende
aluminium.

I tilskud til disse 3 hovedelementer bestar den samlede kom-
position set udefra desuden af en reekke underordnede ar-
kitektoniske delelementer — foyeren med dens glasfacader,
tagskiven, kontoretagen og boksen over hovedindgangen.
Disse 4 elementer er tilsvarende behandlet — i udtryk og ma-
terialevalg - med henblik pa at forsteerke de enkelte delele-
menters seerlige karakteristika.

Pa den made opstar der i facadeudtrykket et fint og meget
velnuanceret kontrastforhold mellem de forskellige byg-
ningstyper, séledes at 3-delingen forsteerkes.
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Materialeforhold generelt

Det arkitektoniske udtryk er bearbejdet og udviklet med af-
seet i det grundleeggende hovedgreb og dets respekt for ste-
dets karakteristiske landskabstraek.

Pa samme vis som den overordnede hovedstrukturplan ba-
lancerer - mellem pa den ene side at veere strukturel og ra-
tionel og p& den anden side levende og nuanceret - udspaen-
des en overordnet vifte af karakterfulde materialer med et rigt
og varieret udtryk.

Hospitalets relation til landskabet afspejles i brugen af na-
turlige og/eller eksponerede materialer — tegl, beton, alumi-
nium, tree.

Enkle og robuste med overflader, der kan tale at blive brugt
hver dag i mange ar til glaede for mange mennesker. Mate-
rialernes indbyggede kvaliteter udnyttes konstruktivt, funktio-
nelt og arkitektonisk. Enkelt og usentimentalt med udgangs-
punkt i den skandinaviske tradition.

Grundleeggende fremhaeves som udgangspunkt den prin-
cipielle 3-deling i facadernes kontrasterende udtryk og ma-
terialitet - horisontalt over lodret - sengenes lyse og reflek-
terende linjer over behandlingens taktile, stoflige spradhed
mod gst og de solide volumener i bakken mod vest.
Forholdet mellem de 3 grundelementer artikuleres i kontore-
tagens lgft og med tagskivens lyse og minimale materialitet.
Det materialemaessige afseet i facadeudtrykket viderefgres
og videreudvikles i foyeren og videre ind i de enkelte behand-
lingsafsnit. Afstemt i forhold til funktion savel som zestetik.

Betonfacader mod vest

Terrakotta/teg|

Foyer/udsigt til landskab

Terrakotta/tegl

o B e

Tree
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Gangbroer Foyer/udsigt til landskab

Begrgnning

Y

Gulvflade/mgbel Kerner i hvid beton/spor fra forskalling Strategisk farvesaetning Lyse og venlige nuancer

Wayfinding/kunstnerisk udsmykning Indvendige facader i foyeren/terrakotta Mulighed for ophold i gardhaver
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Behandlingsafsnit mod gst

De gstlige behandlingsbygninger opfares i tegl. Bygningsvo-
lumenerne star med solide sokler, der vokser ud af terreenet,
alt imens det falder mod gst. Som facaden lgfter sig bliver
den lettere og mere oplgst i en lodret lamelstruktur.
Klimaskaermen monteres som praefabrikerede elementer pa
et stedstgbt rdhus i beton. Udenpa bekleedes med skaerm-
tegl der monteres i etagehgje lodrette elementer vinkelret pa
facadens retning, s& den set over x fremstar som en stor ab-
strakt flade der fremhaever bygningernes volumenkarakter.
Elementerne udfares med tegl i varierende typer af ler og
braending - i skiftende rgdlige og brunlige nuancer - med og
uden relief og stedvis daekket af glasur, sdledes at lyset fan-
ges pa forskellig vis.

Derved opstar samlet set et helt unikt og varieret udtryk, der
vil fremsta forskelligt afhaengigt af vejr og arstid.

Sengeafsnit

Sengebygningerne lgftes fri af behandlingsbygningerne. En
skeerm af horisontale lameller i skarpe, elegante proportio-
ner, svaevende vandret - fanger lyset i skiftende grad og ska-
ber en visuel lethed. En flot kontrast til terrakottaen.
Dybdevirkningen forsteerkes i en spr@gd kontrast mellem lys
og skygge — et dynamisk og raffineret udtryk som samtidig
danner et behageligt filter af solens straler i sengestuen.
Selve bygningskroppen treeder frem bag skeermen i gavlene.
Luftslusen &bnes i en lodret udskeering der streekker sig over
alle etager. Et markant fikspunkt nar man ankommer til ho-
spitalet.

Gavl og bygningskrop beklsedes med aluminium — som fgres
med ned pa undersiden af den udkragende del over kontore-
tagen.

Behandlingsafsnit mod vest

De kliniske kernerfunktioner ligger "skubbet” ind i bakken
mod vest. De solide volumener neesten vokser ud af terrae-
net og skaber en staerk oplevelse af tyngde der forankrer hu-
set i landskabet. Dette motiv konkretiseres yderligere i faca-
dens begrgnning, der etableres som beplantning der vokser
naturligt fra terreenniveau. Der er skitseret forskellige forslag
til facadeaptering der kan hjeelpe beplantningens lodrette

veaekst. Dette afklares neermere i projektforslaget.

I behandlingsbygningerne mod vest sdvel som gst arbejdes
med et slankt lodret proportioneret vindue, der straekker fra
gulv til loft, og derved giver fine kig bade opad mod himlen
og til haverummet under. Det slanke vindue giver ligeledes
et balanceret forhold mellem udkig og indkig i den forholds-
vis teet bebyggede base, og endelig er der med den lodrette
opdeling gode mulighed for at tilgodese det store behov for
fleksibilitet i husets indretning.

Kontoretage

Kontoretagens marke ubrudte glasband lafter sengebygnin-
gerne fri af basen. Glasset treekkes tilbage i forhold til det
generelle facadeplan.

Facaden udfgres med et minimum af opdelinger i glasset sa-
ledes at hele etagen fremstar som en samlet ubrudt reflek-
terende flade. Det er helt afggrende at der veelges en deek-
kappelgsning pa de lodrette sprosser, som har et minimum
af profil i forhold til glasplanet og derfor opdeler refleksionen
mindst muligt. P& samme vis prioriteres deekkappens over-
fladefinish og farve.

Tagskive

Tagskiven udspaendes mellem behandlingsbygningerne som
loft over foyeren. Hele tagskiven — tag — loft — forkanter, teen-
kes som del af et homogent arkitektonisk element. Materia-
levalg inde og ude skal derfor afstemmes for at opna den
gnskede sammenhaeng.

Udvendigt foreslas en lys beklaedning i store formater i et
materiale der matcher facaden pa de vestlige behandlings-
bygninger. Undersiden af skiven — loftet i foyeren — teenkes
som en stor ubrudt hvid flade.

Tagskivens underside danner pa den made en rolig og neu-
tral baggrund for foyerens komposition af bokse, kerner og
gangbroer og tilsvarende neutralitet opnar nar den ses i sam-
menhaeng med behandlingshusenes indre facader og deres
karakteristiske materialitet.

Hovedindgang

Hovedindgangen markeres tydeligt af den sveevende boks
der danner en naturlig overdaekning af indgangen. Boksen
indeholder 4 undervisningsrum, som er en del husets forsk-
nings- og uddannelsesfaciliteter og derfor indskrives den ar-
kitektonisk og materialemaessigt i sammenhaeng med under-
visnings- og konferencerummene pa 1. og 2. sal i foyeren.

Boksen udformes som en stor ramme beklsedt med lister i
tree pa sider front og underside — bade udvendigt og indven-
digt. Treeet overfladebehandles eller impraegneres sa den
oprindelige nuance bevares ude og inde.

Alternativt veelges et andet materiale — med tilsvarende ar-
kitektoniske kvaliteter og stadigveek konceptuelt i relation fil
bekleedningen pa foyerens mgdebokse.

Boksens facade mod foyer og med gst udfares overvejende i
glas. Den neermere udfgrsel afklares i det videre forlgb.

64/

Sengebygningerne/
Skaermen streekker sig forbi gavlen og op over tagkronen.
Effekten er oplevelsen af transparens og lethed.

Gavl/

Luftslusen udnyttes kompositorisk i gavimotivet. En stgrre
lodret udskeering deler gavlen i 2 og en mere elegant pro-
portioneret geometri opstar. Den 3-4 etager hgje abning bi-
drager i sammenhaeng med den tilsvarende behandling af
gavlene pa bade de gst- og vestvendte behandlingsbygnin-
ger samt boksen over hovedindgangen til at skabe en arki-
tektonisk mellemskala.

Kontoretage/

Facaden i niveau 03 udfgres med ubrudt glasfacade. Spros-
ser og solafskeermning udfgres i mgrke nuancer.

Det mgrke band skaber et horisontalt brud i facaden mellem
sengene og de tre nederste etager og sengene lgftes visuelt
fri af basen. Derved forsteerkes oplevelsen af det overord-
nede arkitektoniske koncept.

Tagskive/
Veldefineret arkitektonisk element. Beklaedning i store for-
mater giver en rolig overflade i staerk konktrast til aluminium
og terrakotta/skaermtegl.

Hovedindgang/

Hovedindgangen markeres af det svaevende volumen umid-
delbart over indgangen til foyeren.

Selve vindfanget skubbes ind i rummet, sa foyerens glasfa-
cade Igber glat hele vejen hen under den udkragende boks.
Séledes skabes en meget klar indgangssituation.

Behandling/ast/
Bekleedes med skeermtegl i etagehgje lodrette elementer
vinkelret pa facaden. Elementer udfgres med tegl i varieren-
de lertype og breending.
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Foyer

Mellem Behandlingsbygningerne ligger foyeren. Aben, trans-
parent og imgdekommende, en klar indikation om at her skal
man ind. Foyerens facader udfgres helti glas i rummets fulde
hejde, sa graensen til det omgivende landskab helt udviskes.
Glasfacaden udfgres med etagehgje glasformater, lodret
opdelt og eventuelt med rytmiske spring der spiller op til fa-
cadeudtrykket i bade beton og terrakotta facaden. Facaden
udfgres som standard aluminiumssystem med natureloxeret
finish bade indvendigt og udvendigt.

Den steerke relation mellem ude og inde forfglges tilsvarende
i ankomstniveauets gulvbelaegning der konceptuelt teenkes
som en integreret del af det omkringliggende landskab. Den
udvendige betonbelaegning fares med ind i foyeren, og for-
holdet mellem beplantning, belsegning og foyerens glasfaca-
der teenkes i et overlappene forlgb, der yderligere udvisker
greensen mellem ude og inde.

Inde i foyeren nedfaeldes stedvis felter af tree i betonbelaeg-
ningen, der sammen med rumskabende elementer - ogsa i
tree - danner veldefinerede og beskyttede omrader til ophold
pa ankomstniveauet.

Trafiktarne - betonkerne og sojler

Foyerens lodrette trafikcentre — de store elevatorkerner i
beton udger et af foyerens mest markante arkitektoniske
elementer. Betonens iboende egenskaber udnyttes bade
konstruktivt og esestetisk Materialets store tyngde og dets
stoflige kvaliteter fremhaeves i bearbejdningen af betonens
overflade. Relief, forskalling, indskeeringer bearbejdes og
raffineres.

Receptioner/Funktionsbokse

Ankomstniveauets forskellige funktioner — reception, kiosk,
blomsterudsalg, café, andagtsrum — udfgres som rumstore
funktionsbokse. Dette sikrer den ngdvendige funktionalitet
og tilfgrer samtidig rumskabende kvaliteter. Foyeren opdeles
i mindre rumligheder.

Boksene beklaedes med treelister — materialets taktile kvalite-
ter udgar en naturlig attraktion for folk. P& den made signale-
res at her skal man hen.

De sveevende undervisnings- og konferencerum udefgres
efter samme princip. Det naermere design skal afklares i den
videre bearbejdning i projektforslagsfasen.

Nicher/indgange til funktionshuse

Overgangen fra foyer til det enkelte behandlingsafsnit for-
midles af de farvesatte nicher. Nicherne star som steerkt ku-
lorte indskeeringer i behandlingshusenes volumen — en flot
kontrast til de indvendige facaders materialitet. De steerke
farver kombineres med stgrre grafiske elementer og begge
dele foreslas defineret med afseet i en egentlig wayfinding
strategi.

Nicherne disponeres meget forskelligt i stgrrelse og geo-
metri, og tilsvarende afspejler indretningen hvilket afsnit der
gives adgang til. Nogle steder er der et stort dagligt flow af
patienter i ambulant behandling og tilhgrende reception ind-
rettet i sammenhaeng med nichen. Andre steder feerdes kun
fa ansatte.

Funktionshuse

Funktionelle behov og effektive arbejdsgange stiller store
krav til indretning og overflader i de kliniske omrader. Disse
hensyn ma ngdvendigvis komme farst for at sikre bedst mu-
lige betingelser for behandlingen.

Lyse og venlige arbejdsmiljger med gode dagslysforhold og
udsigt til det fri. Velordnede og afklarede planlgsninger, rene
linjer, klare og rolige flader, praecise og velordnede principper
for installationer og indretning. Omgivelser der skaber tillid
og tryghed hos patienten og som understgtter et professio-
nelt og dygtigt personale.

Men hensynet til patientens umiddelbare velveere skal ogsa
tilgodeses — for det er ogsa en forudsaetning for et succes-
fuldt behandlingsforlgh. Dette sikres gennem et tilskud af
stemningsskabende og adspredende elementer i et ellers
rationelt og velordnet miljg.

Husets overordnede materialestrategi der kommer til udtryk i
foyeren og eksterigret anvendes i afgreenset omfang pa ud-
valgte steder — i opholdsrum, nicher, ved receptioner og i
venteomrader.

Treepartier, eksponeret beton og preecis farvesaetning af af-
graensede flader i tilskud til de ellers hvide nuancer. Farve-
seetningen foreslas udfert i sammenhaeng med udsmykning,
wayfinding og skiltning.

Serviceby

Den principielle materialeholdning geelder ogsa for service-
byen. Det grundleeggende koncept — disponeringen i gst-
vest liggende bygningskroppe med fremtreedende gavle,
nedskalerer servicebyens samlede stgrrelse og mimer selve
hospitalet i sin struktur. Saledes er servicebyen en integreret
del af det samlede hospital.

Servicebyen skyder sig ud af terreenets naturlige haeldning,
pa samme made som de vestvendte behandlingsbygninger
ger det. Tilsvarende udfgres servicebyen ogsa med facader
i beton, s& bygningskroppene opleves som solide blokke. P&
den méade forankres bebyggelsen i sit landskab i lighed med
selve hospitalet.

Det primeere materiale betonen, kan teenkes udfgrt med
overflade i flere nuancer, saledes at de enkelte bygnings-
band differentieres fra hinanden. Betonen udfares eventuelt
med relief for at forsteerke fladernes stoflige virkning. Tagfla-
dernes behandling teenkes tilsvarende behandlet med hen-
blik pa at fremhaeve de enkelte band i bebyggelsen. Grus i
flere nuancer kombineres med band af sedum sa der opnas
et attraktivt taglandskab set fra hospital og letbane.

Betonen brydes stedvis af partier med bekleedning i straek-
metal eller perforerede plader. De slankere bygningsband
(pavilloner) pa gverste niveau bekleedes tilsvarende med
metal.

Omrader med porte indarbejdes i det arkitektoniske udtryk i
kombination med sterre felter af metalbeklaedning og grafi-
ske elementer. Stedvis udfares gavle med stgrre abne glas-
partier.

Interigret teenkes i lyse nuancer med pragmatiske og nggter-
ne materialer. Stedvis placeres kontrastfulde flader af farve/
grafik i steerke farver. Et raffineret industrielt udtryk.

66/

Loftflade/Tagskive/
Lys, homogen flade - neutral baggrund for den rumlige kom-
position af elementer - betonkerner, mgdebokse, gangbroer.

Trafikcenter/

Det lodrette trafikcenter udfares med overflade i ubehandlet
beton.

Konference/undervisningsrum/
Disponeres som store “rammer” bekleedt med tree pa sider,
bund, overside og forkant. Rammen udfyldes med veegge i
glas. Faestnes til sgjler/nedstroppes fra loft.

Receptioner/
Receptioner og andre funktioner i foyerens ankomstniveau
udfgres som rumstore bokse. Bekleedes med tree.

Ventearealer/
Der skelnes mellem ventearealer til kort ophold og vente-
arealer til leengerevarende ophold.

Faste, skulpturelle baenkelementer i forskellige storrelse til
en hurtig pause placeres i zoner med staerkt flow.

Zoner til lzengerevarende ophold defineres med rumskaben-
de elementer og materialeskift i gulvbelaegning.
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3.2 Generel beskrivelse af forsyningsflow og logistik

3.2.1 Projektforudseetninger

Logistikken for Nyt Aalborg Universitetshospital skal under-
stgtte hurtig og effektiv patientbehandling og optimering af
hospitalets arealer. Logistiksystemerne skal ligeledes sikres
med fokus pa:

» Entydige principper for leverancer til og fra hospitalet (for-
syningspunkter).

» Automatiserede Igsninger for at tilgodese just in time
("JIT") services/leveringer og kort ventetid i behandlingen,
minimering af lokal lagerbinding og for at undgéa ensidigt
gentaget arbejde ("EGA”).

+ Arbejdsmiljg, sikkerhed og hygiejne (ved anvendelse af
logistiksystemet).

Det efterfalgende behandler flowprincipper for logistiksyste-
merne og de underliggende logistikomrader.

Se punkt 3.2.6. Relevante henvisninger, hvor bilag med for-
udseetninger og forsyningskoncept er beskrevet.
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3.2.2 Forsyningsflow til/mellem de enkelte afdelinger

Den primaere horisontale forsyning mellem Serviceby og
Hospitalsbyen sker med AGV-transport. Fra parterreetagen
under hospitalet transporteres forsyningerne vertikalt med
elevatorer direkte til dedikerede AGV-depoter i afdelingerne.

Forsyningsflowet for de enkelte koncepter er beskrevet i fol-
gende afsnit og henviser til punkt 3.2.6. Relevante henvisnin-
ger hvor bilag med layout for de enkelte flows er beskrevet.

3.2.2.1 Mad/bespisning/opvask

Bespisningskonceptet skal endeligt faerdigbearbejdes i den
videre proces.

Serviceopvask etableres i produktionskgkkenet i service-
byen for al service inkl. service fra kantinen. Drikkeglas i
patientafdelinger planlaegges dog vasket op i de lokale ser-
veringskakkener.

Det indgar i planlaegningen, at der bliver to daglige transpor-
ter med service til og fra afdelingerne.

Serviceby
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3.2.2.2 Linned og uniformer

Rent linned leveres i bure til servicebyen i specielt indrettede
containere. Burene er pakket med henholdsvis dyne/puder/
lagen og patienttgj. | afdelingen sgrger servicemedarbejder
for at bestilte burer nar der er behov, og ved levering seettes
disse i nicher. Beskidt linned og patienttej afleveres i saekke,
der smides i linnedskakt. Herfra opsamles det urene linned
i burer der transporteres til urene containere i servicebyen.

Containere i Servicebyen funktionsroterer, s& tomme con-
tainere for rent linned automatisk overgar til opbevaring af
bure med urent linned. Da kapaciteten til det urene linned,
er hgjere end til det rene, vil der veere behov for ekstra tom
container for at tilgodese behovet.

Linnedleverancer til sengecentralen leveres pa faste tids-
punkter dagligt, ud fra bestillinger der er foretaget dagen for.
Burene leveres i samme containere som gvrigt linned.

Uniformer til personalet udleveres i automater teet pa perso-
nalegarderoberne. De rene uniformer leveres fra vaskeriet i
containere til servicebyen. Rene uniformer hentes med AGV
i containeren, og kares til uniformsudleveringen i parterre-
etagen i klinikken eller 1. salen” i servicebyen. Personale
sgrger for manuel opfyldning af uniformsautomat.

Der etableres ogsa automater for aflevering af urene unifor-
mer ved omkleedningsomradet. Automaterne sender unifor-
merne i tomme burer, og disse kgres til container i service-
byen. Nar en container med rene uniformer er tom, benyttes
denne til bure med urene uniformer. Vaskeriet henter contai-
ner med urene uniformer, nar der leveres rene.

Alle uniformer er chip-maerkede for at kunne registrere/styre
udleveringsantallet.

3.2.2.3 Depotvarer/ skaffevarer/ konventionel
post

Leverancerne pakkes i casecarts, som leveres ud til klinik-
afsnittenes AGV-depot. Nar ny Case cart med depotvarer
ankommer til afdelingen, vil depotservice sgrge for (brik)op-
fyldning af klinikkens rene depoter. Tomme case carts (med
evt. returgods ) kares tilbage i klinikkens AGV-depot, hvorfra
den automatisk hentes og kagres ud til centraldepotets inter-
ne rampe i servicebyen. Nar ny Case cart med depotvarer
ankommer til afdelingen, vil depotservice sgrge for (brik)op-
fyldning af klinikkens rene depoter. Tomme case carts (med
evt. returgods) kares tilbage i klinikkens AGV-depot, hvorfra
den automatisk hentes og kares ud til centraldepotets inter-
ne rampe i servicebyen.

3.2.2.4 Medicin

Sygehusapoteket pakker medicin til de enkelte klinikafsnit.
| servicebyen modtages medicinen af centraldepotet, der
sikre den videre forsendelse ud til klinikken.

Det er uafklaret om medicin cross dockes med gvrige varer
til de enkelte afdelinger, eller der etableres dedikerede me-
dicintransporter. Udfordringen ved cross docking er sikker-
hedsaspektet omkring medicintransporter, og at medicinen
blot afleveres i AGV depotet.

Ved en speciel medicintransport gges sikkerheden og medi-
cinen kan afleveres i medicinrummene i de enkelte afdelin-
ger. Enkelte leverancer kan leveres med rgrpost.

Vaesker leveres fra sygehusapoteket pa paller til centralde-
potet. Centraldepotet fylder veeskeposer i dedikerede vee-
skevogne. Vaeskevogne leveres fra servicebyen til klinikkens
AGV-depot, nar de bestilles. Tomme vaeskevogne placeres i
klinikkens AGV-depot, hvorfra de kares tilbage til Centralde-
potet i servicebyen.

3.2.2.5 Sterilvarer

Fra sterilcentralen i servicebyen forsynes alle kliniske afsnit i
NAU med sterilt gods bade sterilt flergangsgods og engangs-
gods, der procedurepakkes til den enkelte behandling/funk-
tion. Alle kliniske afsnit serviceres med case carts med sterilt
gods, som faerdigpakket leveres til klinikkens AGV-depot. Det
starste klinikomrade, som aftager af sterilt gods, er Operati-
onsafsnittet. Her ankommer vogne (AGV) med hver 3 case
carts til rent depot, hvorfra de manuelt kgres til de respektive
OP-udpakningsrum. Tomme case carts henstilles i gennem-
stikskabe pé operationsstuen, hvori brugte/urene utensilier
laegges i. Efter endt indgreb kgres case carts til urent AGV-
depot, hvor de hentes og kart retur til sterilcentralen.

3.2.2.6 Affald

Dagrenovation og Klinisk risikoaffald nedkastes fra AGV de-
poterne i de enkelte afdelinger til opsamling i containere i
affaldsrum i klinikkens parterreetage K1. Affaldsrummene i
parterre er indrettet med en automatisk valg af affaldsvogn,
sa der sker fraktionering af dagrenovation og klinisk risiko-
affald. Nar en affaldsvogn er fyldt, sker der en automatisk
udskiftning til en ny tom. Herfra kgres de med AGV til ser-
vicebyens affaldscentral.

| affaldscentralen fyldes risikoaffald i papkasse og forsegles
ved manuel handtering.

Madaffald fra produktionskgkken og fra tilberedningskegkke-
net fgres via affaldskvaerne til jordtanke. Medicinaffald leve-
res tilbage til sygehusapoteket.
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3.2.3 Transportveje

Som hovedregel leveres alle forsyninger, som tilgar hospi-
talet, gennem servicebyen, ligesom linned og affald, der gar
ud af hospitalet, afhentes i servicebyen. For mindre omrader
afviges dette princip.

Flow i parterreetagen

Al trafik i parterre med AGV foregar pa hovedtransport veje.
Trafik pa hovedvejen forega envejs, men har en brede der
muligger tovejs trafik, samtidig med persontrafik. Pa biveje i
midten af parterre foregar transporten i en retning. Alt AGV
karsel er indadgaende fra nordlig tunnel og udadgaende af
sydlig tunnel. Dette skaber en ydre transportringvej. Afsnit
"3.2.6 Relevante henvisninger” henvisninger til bilag, der be-
skriver de overordnede principper for AGV kersel og flow i
parterreetagen.

Transport af stort/tungt udstyr

Konstruktioner og fremfaringsveje for tungt udstyr dimensio-
neres med henblik p& at kunne baere MR-scannere. Dette
svarende til en belastning pa op til 12 tons. Facader kon-
strueres demonterbare saledes at scannere kan komme ind
i bygningen. Dimensioner pa disse og dgrabninger der skal
bruges til indfgring af scannere svarende til BxHxL [mm]:
2261 x 2127 x 2362.

[Reference: http://www3.gehealthcare.com/en/Support/Site_Planning -
Discovery MR750w 3,0T, Preinstallation Manual 5500101 rev 11., Table
2-18: MR System Component Shipping Specifications]

For indfgringsdbninger og fremfaringsveje henvises til rele-
vante henvisninger punkt 3.2.6
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3.2.4 Tekniske logistikinstallationer

De automatiske systemer, som er forudsat benyttet, er AGV-
system, rgrpost og skaktsystemer for senge og affald/linned.
Endvidere benyttes elevatorer til vertikal persontransport.

3.2.4.1 AGV'er

AGV er forudsat som et helautomatisk transportsystem for
transport af vogne, der navigere ved hjeelp af tradlgse net-
veerk. AGV enheden er en robot, som kgrer ind under en
vogn, lgfter denne op og transporterer den til rette sted. Vog-
ne, som benyttes til AGV transporter er specielt udformet til
det enkelte forsyningsomrade. Den endelige udformning af
de forskellige containerer/vogne foreligger ikke i denne fase,
men skal udformes med hensyntagen til hvilket forsynings-
koncept, de handterer.

AGV-systemet muliggar, at transporten af case carts kan
programmeres for levering fra/til specificeret sted til gnsket
tid hele dggnet. Der vil veere en automatisk kobling til eleva-
torerne, og hospitalets computersystem, séledes at perso-
nalet informeres nar en transport ankommer til AGV-depotet.
Ligeledes vil personalet veere i stand til at bestille en levering
med AGV, via computersystemet. Det pateenkes at perso-
nalet udstyres med smartphones, hvorfra der adviseres om
leveringer og styringen af bestillinger styres.

/Revision B/ 04.06.2014

AGV-systemet kraever ladestationer og veerksted for AGV'er-
ne. AGV’erne vil automatisk sgge til en ladestation, nar bat-
terikapaciteten er lav. Ladestationerne er placeret et antal
steder spredt i parterreetagen og i servicebyen, hvor AGV-
trafikken forventes at veere stgrst.

AGV type

| de efterfglgende faser skal der tages stilling til hvilken type
af AGV, der skal benyttes. Der findes som udgangspunkt to
typer af AGV en "skildpaddemodel” (Figur 2) og en "gaffelmo-
del” (Figur 3). Begge modeller muligggr en effektiv flytning af
forsyninger. Ved valg af den ene type frem for den anden
afskrives muligheden ikke for at p& et senere tidspunkt at
kunne implementere andre typer AGV (af samme fabrikat),
da AGV typerne benytter samme styringssoftware.

AGV-depoter

Der er afsat plads for parkering af AGV transporter i lukkede
rum - "AGV-depoter” - med direkte adgang fra elevatorerne
i alle klinikafsnit. Rummene er placeret centralt i klinikken
for at minimere gangafstande. Hvert AGV-depot indeholder
plads til at AGV kan afseette case cart og efterfglgende ma-
nuel handtering. Efter handteringen af case carten vil per-
sonalet via smartphone, kunne bestille afhentning og indbe-
rette hvilken plads case carten er placeret pa.

Figur 2 - AGV skildpadde model

Figur 3 - AGV gaffel model

3.2.4.2 Elevatorer

Elevatorer sikre den vertikale transport af personer, senge
og varer. | elevatorkonceptet for hospitalet er der taget hgjde
for at elevatorer skal kunne fungere redundant. Det vil sige at
der i tilfeelde af nedbrud og service, vil veere andre og tilsva-
rende elevatorer der kan benyttes til transport, uafheengig af
hvilken transporttype der skal foretages. Enkelte steder af-
viger dette princip, hvor elevatorer har en helt unik funktion.
Dgrabninger og stolstarrelser for elevatorerne er dimensio-
neret saledes at der kan foretages transport med bariatriske
senge.

ypenu  er

ypebeskrivelse u un n esn u au e

esnsene esn

ransportfunktion He e ne n and andse eva

Stolstarrelse

Placering Hee nn en ene ds

For neermere beskrivelse af elevatorer henvises til punkt
3.2.6 Relevante henvisninger, der henvisninger til bilag for
Elevatorkoncept NAU.
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3.2.4.3 Anleeg for sengetransport

Der etableres en sengedispenser, saledes at der fra hver
etage kan udtages en ren seng og indfgre en uren seng.
Den urene seng transporteres til horisontal sengetunnel i
etage K2 med lagerrobot, hvorfra den via conveyorsystem
bringes til sengecentralen. Der etableres sengedispensere i
hvert sengetarn, og ved FAM.

| K2 etableres et tunnelsystem for automatisk horisontal
transport af senge mellem sengedispenserne og sengecen-
tralen. Urene senge udtages automatisk af sengedispenser-
ne og fares ligeledes automatisk op i sengecentralen, hvor
afrydningsproces, vaskeproces og opredning sgges automa-
tiseret i sa stor udstraekning som mulig. Efter endt rengaring
og opredning, indfgres sengene til sengetunnellen via en
elevator kun beregnet til rene senge.

Sengedispenseren fungere sammen med det horisontale
transportspor som sengelager, og der vil derfor ikke veere
behov for centralt lager til senge.

Afklaring omkring teknologilgsning i sengedispenser og sen-
getunnel pagar i fremtidig fase. Punkt "3.2.6. Relevante hen-
visninger” henviser til bilag, der beskriver flowet for rene og
urene senge i sengeanlaegget.
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3.2.4.4 Affalds- og linnedskakte

Skakte forbinder affalds- og linnedlage i klinikken med af-
falds- og linnedrum i parterreetagen. Skakten er adskilt med
en separat skakt til urent linned og en separat til affald. Der
kan affaldsfraktioneres mellem dagrenovation og klinisk risi-
koaffald. AGV sgrger for forsyning og afhentning af vogne til
opbevaring af de to fraktioner og urent linned. Et fordelings-
system sgrger for at der fraktioneres mellem dagsrenovation
og klinisk risikoaffald. Endvidere sikres det at skakte/luger
aflases nar der sker en udskiftning af vogne.

3.2.4.5 Rgrpost

Rarpostsystemer sikrer hurtig levering af mindre forsendel-
ser op til 5 kg i en patron fra steder i klinikken og servicebyen
hvor der opstillet rgrpoststationer. Ved hjeelp af trykluft sen-
des transporterne til centrale rgrpoststationer i parterreeta-
gen hvorfra transporterne distribueres til gnskede rgrpost-
stationer.

Rgrpost (g160mm)

Moderne rgrpostsystemer ved nyere store hospitaler har krav
om, at 90% af forsendelserne skal komme frem til modtager
minimum 5 minutter efter forsendelse. De resterende 10%
skal na frem inden for 8 minutter. Gennemsnitlig leveringstid
er ofte ca. 2,5 minutter for et anleeg med 10.000 meter med
rar fordelt pa 180 ragrpoststationer.

Forsendelsesmuligheder

Forsendelser, som helt eller delvist kan ske med rarpost er:

* Micro regr til barneprgver

» Blodgas sprgjter

» Feeces beholdere

* Smertekassetter

* Infusionsbeholdere

» Parenteral ernzering i poser op til 1L

* Blodkomponenter

* Veevsprgver til laboratoriet.

* Mindre ngdforsyninger af instrumenter fra sterilcentralen.

* Mindre JIT forsyninger fra centraldepotet.

* Mindre skaffevarer / pakkepost

» Frostvarer fra kgkken

» Medikamenter fra apoteket (nar apoteket flytter til service-
byen).

» Dosisdispenserede posepakkede lsegemidler

» Forfyldte sprajter

Rgrpoststationer

Den enkelte rgrpoststation kreever ikke stor plads, men der
skal afseettes arealer for rgrpostcentraler og udfletning af in-
stallationen i patarreetagen. | tilknytning til hver rgrpoststa-
tion afseettes der plads til opbevaring af rgrpostpatroner og
et arbejdsbord for handtering af forsendelser.

Pa rgrpoststationen veelges destinationen pa et display, og
patronen indfares i systemet. Systemet overvager hvor der
er behov for at fremsende tomme patroner.

—_

Figur 4 - Patron til rgrpostsystem g160mm

Antallet og placering af rgrpoststationer til @160mm rgrpost
i de enkelte afdelinger samt dimensionering af rgrpostcen-
traler skal afklares i neeste fase, hvor forhold omkring pa-
tronindehold og kvantiteter skal estimeres. Der henvises til
Punkt 3.2.6 Relevante henvisninger, der henviser til bilag for
forudsaetninger for NAU.

Rgrpost (g40mm)

For minimering af handtering af blodprgver etableres et seer-
ligt envejs rgrpostsystem, hvor laboratoriet er fast modtager
(ikke adresserbar). Dette system er optimeret logistisk for
blodprgvetransport internt i hospitalet. Blodprgverne indfg-
res i originale blodprgveglas uden nogen form for beholder
eller indpakning. Pragverne indfgres i en "affyringsstation”,
som forsender prgverne én for én. Derved vil transporttiden
fra afsendelse til modtagelse i laboratoriet typisk veere om-
kring 1 minut uanset afsendelsessted.

For at sikre den fremtidige fleksibilitet etableres der @40mm
rgrpoststationer centralt i alle klinikafsnit.

Antallet og placering af g40mm rgrpoststationer afklares i
neeste fase.

Figur 5 — Rgrpoststation 2160mm
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3.2.5 Miljgplan

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Miljg-
plan.

3.2.6 Relevante henvisninger

Bilag
3.53 AGV forsyningsvej Parterre
3.63  Elevatorkoncept NAU

6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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3.3 Klinisk omrade og kliniske servicefunktioner

3.3.1 Projektforudseetninger

Generelt

Kvalitetsfondsprojektet ligger strategisk velplaceret pa den
sydlige del af konkurrenceomradet og udger tyngdepunktet
for den samlede hovedstrukturplan. Det er i sine bygningsvo-
lumener og hovedfunktioner ngje afgraenset og veldefineret.

De forskellige funktioners indpasning i bygningsanlaegget er
orienteret mod optimale patientforlgb og er foretaget med
hensyntagen til neerhedsprincipper funktionerne imellem.

Overordnede principper for funktionernes indplacering
De kliniske hovedfunktioner er placeret i “funktionsbygnin-
ger” (ambulatorier, rehabilitering, OP, Billeddiagnostik, FAM,
Bgrn og unge, Intensiv samt senge), mens de tveergaende
kliniske funktioner er placeret som horisontale band (labora-
torier, forskning/uddannelse, kontorarbejdspladser mv.).

Alle de kliniske funktioner og kliniske servicefunktioner er lo-
kaliseret omkring foyeren. Foyeren er det centrale ankomst-
omrade, og det er hér patienter og besggende orienterer sig
og fordeler sig til de enkelte funktioner.

De ambulante funktioner (herunder rehabilitering) er place-
ret umiddelbart indenfor hovedindgangen mod nord og har
direkte forbindelse til foyeromradet. Placeringen giver kort
afstand til den billeddiagnostiske funktion samt de overlig-
gende sengeetager.

Sengeetagerne fordeler sig over 4 etager, og der er velpla-
cerede vertikale trafikcentrer bade til foyeromradet og til alle
hovedfunktioner.

FAM, OP, Intensiv, Fagdeafdeling samt Bgrn og unge er pla-
ceret p& samme etager i den sydlige del af hospitalet med
akut adgang fra vest. Det betyder, at de tilhgrende patient-
transporter mellem disse afsnit sker via balkoner og gang-
broer uden at krydse det offentlige flow i foyeromradet.

Laboratoriefunktionerne er placeret i en sammenhaengende
flade med nzerhed til hospitalets behandlingsfunktioner.

Forsknings- og uddannelsesarealerne er dels placeret de-
centralt og dels som en central kerne med naerhed til SUND.

De enkelte funktioner
Efterfglgende afsnit beskriver alle de kliniske funktioner dis-
poneringer, kapacitet og deres interne flows.

SENGEBYGNING

SENGEBYGNING

ORSKNING & UDDANNELSE

AKUT INDGANG Oramon

AMBULATORIER

HOVEDINDGANG

INTENSIV
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3.3.2 Feelles akutmodtagelse / FAM

Indledning
FAM fungerer som entydig indgang til hospitalet for modta-
gelse af alle akutte patienter indenfor somatik og psykiatri.

Arealfordeling og placering

FAM placeres i Bygning 04. Akutmodtagelse er placeret pa
etage 01, og Sengeafsnit er placeret pa etage 02. Herfra er
der let adgang til hospitalets gvrige funktioner. Bygningen lig-
ger placeret pa et skranende terreen i den sydvestlige del af
NAU med tilkgrselsforhold fra vest.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow
FAM har et stort tveerfagligt samarbejde med alle specialer,
og er placeret teet pa faglgende funktioner:

» Operationsfunktion.
 Intensiv Afdeling.

+ Billeddiagnostik.

« Laboratorier.

* Bgrn og Unge.

* Infektionsmedicin.

* Psykiatri.

* Mors.

« Sengeredningscentral.
» Vagtveerelser.

Fra FAM er der niveaufri adgang til OP og Billeddiagnostik i
Bygning 05 og kort afstand til Infektionsmedicinsk afsnit og
Laboratorier i Bygning 05, Bagrn & Ungeafsnit i Bygning 03
samt Intensivafsnit i Bygning 02.

Pa etage 00 i Bygning 04 under akutmodtagelsen etableres
sengeredningscentral, vagtveerelser og morsfunktion.

| FAM Akutmodtagelse pa etage 01 etableres et "dobbelt-
korridorsystem”, som sikrer separate flows for de forskellige
patientkategorier. Akutgangen sikrer seerskilt transport af kri-
tiske patienter til OP og Intensiv.

Elevatorer til person- og sengetransport ligger centralt place-
ret teet pa ankomstomradet. Derudover etableres en akutele-
vator det nordgstlige hjgrne af FAM, teet pa akutgang samt
adgang til andre afdelinger.

Sengedispenser ligger centralt placeret i forhold til sengeaf-
snittene pa etage 02.

Forsyninger leveres til FAM via 2 centralt placerede AGV-
elevatorer/ depoter.

Primeere rum — FAM, etage 01 og 02:

Antal
Obs- og behandlingssenge 53
Skade/ traumemodtagelse 4
Modtagerum 19
Leegevagt konsultation 6

Laegevagt visitationscenter 1
Ambulancehal t. 8 ambulancer 1
Billeddiagnostiske rum 4
Psykiatrispor (US-rum+senge) 8
B & U spor (US-rum+senge) 9

84/
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3.3.2.1 FAM akutmodtagelse

FAM Akutmodtagelse er placeret pa etage 01 og rummer fgl-
gende funktioner:

Modtagelse/ visitation/ venteomrader, undersggelse/ be-
handling, billeddiagnostisk satellit,traumeafsnit/ ambulance-
hal/ akutleegebil/ dekontaminering, leegevagt, psykiatrispor,
kontor- og personalefaciliteter.

Der etableres to hovedindgange til FAM. En indgang til selv-
henvendere mod vest samt en indgang til 112 ambulance-
karsel for sygetransporter og traumepatienter mod nord.
Begge indgange er placeret pa etage 01 med ankomstvej fra
vestsiden af hospitalet.

Derudover er der fglgende alternative modtagelses-procedu-
rer:

Ledsagede psykiatriske patienter modtages direkte i Psykia-
trispor pa etage 01 med indgang i gavlen af det sydlige ben.

Patienter til dekontaminering modtages i behandlingsrum
med direkte adgang fra det fri i nordfacaden.

Udslusningen fra FAM for gaende patienter sker via sit eget
spor med separate ventefaciliteter teet pa receptionsfunktion.

Hjemsendelse af sengeliggende patienter sker via exit-lou-
nge i FAM pé etage 01. Exit for gdende patienter sker via
exitlounge i forhal pa etage 00.

Etablering af adgangskontrol til FAM skal vurderes neaermere
i neeste fase.

Modtagelse/visitation
Modtagelse og visitation er placeret centralt pa etage 01 og
teet p& hovedindgang i forbindelse med fzelles venteomrade.

Herfra fordeler man sig til undersggelse/ behandling og Lee-
gevagt. Selvhenvendende patienter modtages og registreres
ved receptionen, mens sengeliggende patienter, der ankom-
met med ambulance, modtages og registreres ved koordine-
ringsrummet i traumeafsnittet.

Omradet inddeles i 3 zoner: Sekretariat, planleegningsfunk-
tion og receptionsfunktion. En mindre del af sekretariatet
placeres i FAM afsnittet. Den gvrige sekretariatsfunktion pla-
ceres i kontorfladen pa etage 03 i sengetarnene. Hver funk-
tionszone afskeermes fra de 2 andre.

Teet pa receptionen etableres 1 stgrre samt 2 mindre visitati-
onsrum til triagering af patienter.

Der etableres vente- og pargrendefaciliteter i samdrift mel-
lem FAM og Laegevagt. Venteomradet skal afskaermes og
zoneopdeles i forhold til patientkategorierne.

Af hensyn til overvagning og patientsikkerhed placeres en
stor del af venteomradet teet pa receptionen. Derudover er
der decentrale ventefaciliteter i forbindelse med Lsegevagt,
Billeddiagnostik samt i Psykiatrispor.

| forbindelse med venteomrader placeres toiletter for patien-
ter og pargrende.

Undersggelse/behandling

Skadestuen er placeret i det sydgstlige hjgrne af FAM Akut-
modtagelse. Det tilstreebes, at modtagestuer og konsultati-
onsrum kan dobbeltudnyttes i et vist omfang.
Modtagestuerne er placeret i klynger omkring et koordine-
ringsrum og med let adgang til supportrum.

Der etableres i alt 23 modtagestuer i FAM, hvoraf de 18 pla-
ceres i skadestuen:

* 1 modtagestue indrettes til modtagelse og behandling af
patienter med mindre brandsarsskader.

« 2 modtagestuer indrettes som gipsestue.

* 1 modtagestue indrettes som fast-track for smaskader, 1
rum med plads til 4 patienter.

» 2 modtagestuer indrettes til modtagelse og behandling af
bariatriske patienter.

De gvrige 12 modtagestuer i skadestuen indrettes med stan-
dard bestykning.

Derudover etableres 2 modtagestuer i psykiatrispor samt 3
modtagestuer i Barn og Ungespor.

Teet pa modtagestuerne etableres toiletter med mulighed for
bad til patienter samt handicaptoilet med pusleplads.

Til personalet etableres 3 koordineringsrum samt 2 dikter-
rum i undersggelses- og behandlingsomradet. Ud over de
decentrale koordineringsrum etableres en koordineringscen-
tral i modtagelsesomradet.

Teet pa akutgang etableres 2 multianvendelige samtalerum,
der bl.a. kan benyttes som kortvarige touchdown arbejds-
pladser for personalet.

Diagnostisk funktion
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Traumeafsnit

| traumeafsnittet modtages patienter, som ankommer med
ambulance. Afhaengig af patientens tilstand stabiliseres ved-
kommende pa traumestue eller transporteres videre til OP,
intensiv eller infektionsmedicin via akutgang.

Derudover modtages patienter til dekontaminering og be-
handling af brandsér i traumeafsnit, og der etableres facilite-
ter til akutlaegebil samt depot- og barevask til Falck.

Teet pa ambulancehal etableres 4 traumestuer, hvoraf én
indrettes til patienter med brandsar. Traumestuerne "parres
to og to” og indrettes med et feelles rgntgenrgr, som kan kare
i loftskinne mellem stuerne.

Tilkerselsfaciliteterne skal udfgres saledes, at der er mulig-
hed for, at ambulancer og sygetransporter kan bakke ind i
ambulancehallen, og patienter derved kan transporteres di-
rekte ud og ind i FAM.

Ambulancehallen kan rumme 8 standard ambulancer. Ambu-
lancehallen skal kunne anvendes i en evt. beredskabssitua-
tion og skal derfor kunne lukkes helt af og opvarmes. Der ud-
fares separat udsugning. Ambulancehallen skal forberedes
for udvidelse til yderligere to til fire ambulancer.
Akutleegebilen placeres ved ambulancehallen. | tilknytning
til ambulancehal og traumestuer etableres kontorfaciliteter til
ambulancepersonale og akutlaeger, der betjener FAM. Ved
behov for overnatning benyttes vagtveerelserne under FAM
i etage 00.

Falck-depot etableres med adgang til barevask.

Barevask etableres med en ren og uren zone og direkte ad-
gang til Falck-depot.

Dekontamineringsrummet skal have direkte adgang udefra.
Adgang fra gang til dekontamineringsrum skal forega via
sluse.

Beredskabslager placeres i etage K1 under FAM i umiddel-
bar neerhed til elevatoren, da faciliteterne og materialer skal
std til rddighed i akutte situationer/ katastrofer.

Psykiatrispor

Modtagelse, undersggelse og behandling af patienter med
psykiatriske lidelser i FAM placeres i neerhed til den kom-
mende Psykiatribygning som forventes etableret syd for
FAM.

Der skal etableres flugtmulighed for personale til naborum.
Der skal veere seerlig fokus pa patientsikkerhed omkring pa-
tienter med psykiatriske lidelser.

Leegevagt

Laegevagtskonsultationsrum og leegevagtvisitation placeres
i et separeret omrade i FAM. Der er behov for en form for
afgraensning eller zoneopdeling mellem FAM og leegevagt,
dog skal der tilstraebes stegrst mulig fleksibilitet mellem de
almindelige modtagerum til FAM og konsultationsrummene
i Leegevagten.

Der etableres et stort feelles omrade for patientregistrering
samt vente — og pargrendefaciliteter for FAM og Laegevagt.
Venteomradet zoneopdeles afhaengig af patientkategori far
og efter behandling.

Det feelles venteomrade kan suppleres med siddepladser for
patienter til leegevagten teet ved dgren til de enkelte konsul-
tationsrum.

For at sikre fleksibiliteten etableres konsultationsrummene
som standard modtagestuer

Der etableres aflast medicinskab i konsultationsrummene.
Der skal etableres en flugtvejsmulighed for personalet mel-
lem to rum, alternativt til terreen. Konsultationsrum udferes
med lydisolerede veegge. Der skal veere seng/hvileplads til
nattevagt, da leegerne i stille perioder skiftes til at hvile/ar-
bejde. Det fordrer dog ikke et dedikeret rum.

Der etableres kontor til ledende vagtleege samt visitations-

center med 6 arbejdspladser til vagtleeger, tekgkken, hvile-
og venteomrade til chauffarer for den k@rende laegevagt.

Primeere rum — FAM, Akutmodtagelse:

Antal
Traumestuer 4
Ambulancehal 1
Billeddiagnostiske rum CT/RTG 4
Visitationsrum 3
Modtagestuer/ psykiatrispor 2
Modtagestuer/ bariatriske 2
Modtagestuer/ gvrige 16
Laegevagt konsultation/ visitation 6/1
Sengestuer/ psykiatrispor 6

Dekontaminering 1
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3.3.2.2 FAM senge

FAM Senge er placeret pa etage 02 og rummer fglgende
funktioner:

Sengestuer, modtagelse B&U spor, modtagestuer B&U spor,
opholds- og venteomrader, koordinerings- og , dikterings-
rum, kontor- og personalefaciliteter, supportrum.

Ved behov for yderligere udredning/ observation overflyttes
patienten fra Akutmodtagelse til FAM Sengeafsnit, som er
placeret pa etage 02.

Bern og Unge modtages direkte i B&U spor pa etage 02.
Adgang til etage 02 sker ad den centralt placerede hoved-
trappe/ elevatorkerne i ankomstomradet.

Pargrende til patienter i FAM Sengeafsnit kan enten ankom-
me gennem hovedindgang pa etage 01 eller fra forhal i etage
00.

Sengestuer

Sengestuerne i FAM er 1-sengs stuer med eget toilet/ bad.
Sengestuerne er organiseret i klynger omkring et koordine-
ringsrum og med let adgang til supportrum.

P& etage 02 etableres 51 standard sengestuer, 2 bariatri-
ske sengestuer samt 6 sengestuer i Barn og Unge spor. Pa
etage 01 er placeret 6 sengestuer i psykiatrispor.

Bgrn og unge

Barn og Unge sporet etableres i umiddelbar naerhed til Barn
& Unge afsnit i Bygning 03, hvorved visse funktioner med for-
del kan samdriftes. Bgrnesporet er et selvsteendigt sengeaf-
snit og omfatter reception og venteomrade, 3 modtagestuer,
6 sengestuer, kagkken og opholdsrum. Modtagefunktionen er
placeret teet pa elevator og trappe fra ankomstomradet pa
etage 01.

Supportrum

Skyllerum, rent depot, medicinrum samt udstyrsdepot pa
etage 01 og 02 etableres efter et standardrumskoncept og
placeres centralt som birumskerner i de forskellige funkti-
onsafsnit. Kgkkener samt rum til renggring og linned er for-
sggt placeret i naerhed af birumskernerne.

Kontor- og personalefaciliteter

Kontorer og personalefaciliteter p& etage 01 og 02 er sa vidt
det er muligt, placeret teet p& de funktioner, personalet er
tilknyttet.

Der etableres kontorfaciliteter til 2 ledere med personalean-
svar, samt 2 flermandskontorer til hver 2 personer pa hver
etage. @vrige kontorfaciliteter placeres pa den fzelles kon-
toretage.

Omklaednings- og garderobefaciliteter forefindes i parter-
reetage 00 under Bygning 05. Funktionen beskrives andet-
steds.

Der etableres 2 uddannelsesrum i FAM pa etage 02.

Der etableres 2 personalerum pa hhv. etage 01 og 02. Rum-
mene bestykkes med tekgkkenfaciliteter samt taskebokse til
ikke kontorbeerende personaler i afdelingen. Personalerum
pa etage 01 skal kunne anvendes som koordineringsrum ved
katastrofesituationer.

Afvigelser i henhold til byggeprogrammet

- Der etableres samlet Psykiatriafsnit med egen indgang,
modtagelse, sengestuer samt personalefaciliteter.

- 1 CT-rum incl. birum flytter tilbage i traumeafsnit

- Ambulancehal dimensioneres til standardambulancer
(bus ma parkere udenfor).

- Der etableres i alt 20 modtagestuer i Akutmodtagelsen.
Det er 2 faerre end i byggeprogrammet.

- Uddannelsesrum placeres pa etage 02

- Der etableres 5 dikteringsrum pa etage 02. 2 opholdsrum
og 2 samtalerum udgar.

- P& etage 02 etableres en samlet reception for alle senge-

afsnit.

1 AGV-depot + 2 AGV-elevatorer tilfgjet.

92/

Primeere rum — FAM, Senge:

Antal
Sengestuer/ standard 51
Sengestuer/ bariatriske 2
Sengestuer/ B&U spor 6
Modtagestuer/ B&U spor 3
Uddannelsesrum 2
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3.3.3 Sengeafsnit

Indledning

Sengeafsnittets primaere arbejdsopgaver er at varetage ud-
redning, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering. Der
modtages patienter fra alle kliniske afdelinger pa hospitalet.

Afsnittet er opdelt i Standard Sengeafsnit og Infektions-
medicinsk afsnit.

Standard Sengeafsnit er placeret pa etg. 04-06 i
bygning 08, og pa etg. 04-07 i bygning 09.
Infektionsmedicinsk afsnit er placeret pa etg. 02 i bygn.
05.

Primeere rum - Sengeafsnit:

Antal
Sengestuer m. bad 344
Bariatriske sengestuer m. bad 28
Koordineringsrum 42
Uddannelsesrum 7

Rehabilitering (decentralt) 7

Standard Jenge
Bygring (O
Elaye 04-07
Infukiionsmedicinnke Senge
Bygning 05 "ﬂ“\
Etage 03
.-\\\ J_.--"""'" “‘\.\ e
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s s
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o Funktionsdiagram/ Flowdiagram/
Niv. 04-06/07 Niv. 04-06/07

Sengetranspon

B Sengesiuer Frebundnisn il —_— Akutflow Forbindslse il |
Supportfunktioner andal sengekryds e Ambulantigaande anclel seimguhryds |

Besogende
Personale

Forsyninger |
(K Koordineringsrum )
R} Reception |

3.3.3.1 Standard senge

Arealfordeling og placering
Standard Sengeafsnit er placeret i bygning 09 og 08 over
hospitalets behandlingsbygninger i henholdsvis 3 og 4 pla-

ner pa etage 04, 05, 06 samt etage 07 i bygning 09. og er |[7
udfgrt som en sammenheengende overbygning. Strukturen !
af sengeafsnittenes etager er inddelt i to horisontalt sam- |

menheengende krydsformede enheder med 52 sengestuer
i den sydlige enhed og 54 sengestuer i den nordlige enhed,
hvoraf 4 sengestuer indrettes til at kunne handtere bariatri-
ske patienter eller patienter med seerlige plejekrav..

Sengeafsnittene er organiseret omkring et centralt torv med
trafikcenter, hvor omkring reception, faelles supportrum, pa-
tient- og personalefaciliteter ogsa er placeret. | de fire flgje, Funktionsdiagram/ ALTERNATIV
der gar ud fra torvet er sengestuer organiseret omkring et Niv. 04-06/07

koordineringsrum.

Alternativ lgsning hvor sengestuerne er organiseret som en sengeslange.

Pa hver sengeetage etableres rehabiliterings- og traeningsfa- ~ HEE  en esue nde se

ciliteter samt et uddannelsesrum. u un  ne ande sen e ds
® dne nsu

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-

lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-

visninger.

Flow

Adgang til og fra sengeafsnittene i hver af de to sengebyg-
ninger foregar via vertikale trafikcenter med elevatorer og
trappe placeret centralt i hver de af de enkelte sengekryds.
Trafikcentrene har direkte forbindelse vertikal forbindelse via
elevatorer og trappe mellem: Sengeafsnit og ankomst niveau
etage 00 i foyer for gdende og pargrende, gangbroer i foyer
for transporter af sengeliggende patienter til behandling i de
gvrige kliniske- og diagnostiske afdelinger samt parterreeta-
gen for forsyninger til og fra afdelingen.

Besggende og patienter vil umiddelbart ved ankomst til sen-
geafsnittene made en feelles reception for etagen samt ven-
tefaciliteter.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-de-
pot. Her forefindes ogséa nedkast for linned og affald.
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Sengestuer

Samtlige sengestuer etableres som én-sengsstuer med ad-
gang til eget toilet og bad. Sengestuerne skal veere multi-
funktionelle og etableres ensartet, sa funktionaliteten af rum-
mene er identiske.

Koordineringsrum

Af de 6 koordineringsrum 2 Koordineringsrum placeres ved
det centrale torv. 4 placeres centralt i hvert flgj og fungerer
som en kommunikations- og logistik kerne i forhold til sen-
gestuerne.

Rehabilitering
Pa hver sengeetage etableres en decentral rehabiliterings-
funktion. Placeres i det centrale torv.

Bufferareal til speciale
Et rum pa 12m? til specialspecifikke formal.

@vrige rum
Hver sengeetage deles om supportrum, patient- og perso-
nalefaciliteter.

Afvigelser i forhold til byggeprogram
» 1 Helikopterelevator (bygning 08)
» 3 Stillerum i stedet for 2 i hvert kryds
» 1 laboratoriesattelit i hvert kryds.

Primeere rum - Sengeafsnit:

Sengestuer m. bad
Bariatriske sengestuer m. bad

Koordineringsrum
Uddannelsesrum

Rehabilitering (decentralt)

Primeere rum per sengekryds:

Sengestuer m. bad
Bariatriske stuer m. bad

Koordineringsrum
Uddannelsesrum

Rehabilitering (decentralt)
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3.3.3.2 Infektionsmedicinske senge

Indledning

Infektionsmedicinsk Afdeling fungerer som specialafdeling
for Region Nordjylland samt i enkelte tilfeelde for andre re-
gioner, nar det geelder behandling og undersggelse af infek-
tionssygdomme pa hgijt niveau.

Afdelingen placeres som en selvstaendig enhed pé etage 02
i den sydlige flgj i bygning 05,

teet pA FAM og laboratorieafsnittet og med god forbindelse til
hospitalets gvrige kliniske og diagnostiske funktioner.

Afdelingen er logistikmaessigt knyttet direkte til Det Sydlige

Trafikcenter.
Der etableres supportfunktioner som i Standard Senge.

Primeere rum — Infektionsmedicinsk Afsnit:

Antal
Standard sengestuer 6
Sluse sengestuer 5
Multi-/intensiv-sengestuer 2
Koordineringsrum 1

Arealfordeling og placering

Infektionsmedicinsk Afdelingen indeholder infektionsmedi-
cinskestuer med og uden sluser, personale- og pargrende-
faciliteter. Receptionen er placeret fgrst i afdelingen, herefter
folger infektionsmedicinskestuer med tilhgrende supportrum,
bagerst i afdelingen er pargrendefaciliteter samt personale-
faciliteter placeret. Herudover rummer Infektionsmedicinsk
Afdeling en dedikeret elevator med tilhgrende affaldsrum til
bortskaffelse af eventuelt inficeret materiale.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Der modtages primeert patienter fra FAM, hvor der via en
gangbro er direkte forbindelse mellem FAM og infektions-
medicinskafsnit. Derudover er der mulighed for at modtage
seerlig smittefarlige patienter direkte fra ambulance til isola-
tionsstuer via dedikeret elevator til svalegang til 7 af de 13
infektionsmedicinskestuer. Af de 7 stuer, som ogsa er sluse-
stuer er 2 endvidere dimensioneret som intensiv-/multi-stuer.

Pargrende ankommer via elevator i foyeromrade og gar til
en reception placeret forrest i Infektionsmedicinsk Afdeling.
Herfra henvises de til sengestue eller pargrende faciliteter.

Falck anvender et areal pa svalegangen til renggring af ba-
rer, hvortil der ogsé etableres adgang til et nedkast for smit-
tefarligt affald.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-
depot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for
linned og affald.
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Standard sengestuer

Alle Infektionsmedicinske standard sengestuer er en-sengs-
stuer og har eget bad/toilet. Sengestuerne er som standard-
sengestuer for det gvrige hospital.

Sluse sengestuer

Sluse sengestuer er sengestuer der har tilknyttet sin egen
sluse, sdledes at smitterisikoen minimeres. Selve senge-
stuen er stgrre end en standard sengestue, men har en lidt
anderledes geometri.

Multi-/intensiv-sengestuer

Multi-/intensiv-stuerne er slusestuer med tilhgrende toilet/
bad og delt overvagningsrum. Stuerne er dimensioneret eks-
tra stor til handtering af intensive, bariatriske eller patienter
med seerlige plejekrav.

@vrige rum
Infektionsmedicinsk Afdeling er en afdeling med feelles gv-
rige patient-, support- og personalefaciliteter.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Ekstra multistue, sa der nu er 13 sengestuer totalt.

* Multistuerne kan fungere som intensivstuer med overvag-
ningsrum.
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3.3.4 Ambulant- og dagfunktion

Indledning

De ambulante funktioner: Standard— og Specialambulatorie,
Endoskopi, Dagpladser, Telemedicin og Rehabilitering cen-
traliseres i et sammenhaengende 3-etagers bygningsafsnit,
bygning 07, placeret ved Foyerens gstside og umiddelbart
indenfor hospitalets hovedindgang.

Placering teet ved hovedindgangen indebeaerer, at ventende
patienter eller patienter til afhentning, kan benytte hele fo-
yeromradet, hvor der er loungefaciliteter, kiosk, restaurant
m.v. Ambulatoriebygningen forbindes internt via Foyeren og
angbro pa de gvrige niveauer direkte til bl.a. Billeddiagnostik,
Laboratorier, SUND og Sengeafsnit.

Ambulatoriefunktionen er placeret pa alle bygningens tre
etager ligesom den Telemedicinske enhed ogsa er placeret
decentralt pa alle tre etager.

Prgvetagnings- og Rehabiliteringsfunktionen er placeret pa
plan 00 og har derfor direkte forbindelse til foyeromradet, ho-
vedindgang og gardhaver. Endoskopi funktionen er placeret
i 2 planer pa etage 01 og 02.

Ambulatorieafsnittets kernekompetence er at udrede og be-
handle patienter, der ikke har behov for indleeggelse. Der-
udover udfares undersggelser og behandlinger pa indlagte
patienter.

Af hensyn til personaleressourcer er der gnske om, at Dag-
pladser og de Telemedicinske faciliteter decentraliseres og
integreres i Ambulatoriefladen, da personalet arbejder i bade
ambulatorier og ved dagpladser samt far telemedicinske ar-
bejdsopgaver i Igbet af dagen.

Arealfordeling og placering

Ambulatorieafsnittet indeholder: Ambulatorier, Dagpladser,
Telemedicinskenheder, Rehabilitering, Genetisk radgivning,
Forskningslaboratorier og Undervisningsrum.

Feelles Reception ligger farst i afdelingen p& hver etage, og
patientophold og ambulatorier placeres bade i tvaergdende
flgje og i bygningens vestlige bygningskrop, mens dagplad-
ser samt personalefaciliteterne er placeret i bygningens tveer-
gaende flgje. Supportrum er placeret centralt i hver flgj. De
gvrige funktioner er placeret i bygningens vestlige by nings-
krop og teet integreret med den gvrige ambulatorieflade.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Hovedparten af patienterne til undersggelse kommer via
hovedindgangen. Der henvender de sig, om ngdvendigt, til
informationen i Foyeren for at blive vist videre, til en feelles
reception for hele ambulatoriet. Kort fgr patientens under-
s@gelsestid bliver de henvist til et decentralt venteomrade i
umiddelbar neerhed af det pageeldende ambulatorierum eller
dagsplads. Her kan en evt. selvmonitering finde sted. Efter
endt undersggelse eller behandling bliver patienten hjem-
sendt.

En mindre del af patienterne vil ankomme med liggende
transport. Disse vil efter endt undersggelse eller behandling
blive henvist til en dedikeret exit lounge placeret pa plan 00 i
bygningens nordlige ende. Fra exit-lounge er der en direkte
udgang for at optimere patientafhentningen.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-de-
pot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for lin-
ned og affald. AGV-depot er feelles med Endoskopiafsnittet.
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Funktionsdiagram/
Niv. 00 Niv. 01 Niv. 02
(Revision af 28.05 2014) (Revision af 28.05 2014) (Revision af 28.05 2014)
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3.3.4.1 Standard- og specialambulatorium, Primaere rum - Ambulatorium:
dagpladser og telemedicin Antal
Ambulatorier Dagplads enheder @vrige rum Ambulatorierum 98
De 98 ambulatorier fordeler sig pad 86 ambulatorierum pa 18 Dagplads enhederne integreres i ambulatoriefladen af hen-  Ambulatorieafsnittet er en afdeling med falles @vrige pa-  Telemedicinske enheder 9
m2 samt 12 starre ambulatorierum pé& 24 m2. syn til patientflowet og personaleressourcerne. Alle dagplad- tient-, support-, pargrende- og personalefaciliteter. Dagplads enheder 9

serne indgéar | ambulatoriets modulkoncept ud fra arealstan- Genetisk radgivning 4
Telemedicinske enheder darderne 18 og 36 m2. Afvigelser i henhold til byggeprogram Undervisningsrum 3
Varetager den telemedicinske funktion, 6 af enhederne er » Personalerum med multifunktionel anvendelse sa mulig-  Forskningslab. 7
teenkt som standard kontorer, herudover er der 3 stagrre en-  Decentrale supportrum hed for deles i to med foldevaeg er aendret til mindre per-
heder med mulighed for videokonferencer. Bestar af genetisk radgivning, undervisningsrum og forsk- sonalerum i hver flgj

ningslaboratorier, som integreres i den gvrige ambulatorie- < Ekstra dikteringspladser

flade for gget fleksibilitet. + Exit-lounge for baretransporter
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3.3.4.2 Endoskopi

Arealfordeling og placering

Endoskopi funktionen er placeret pa i 2 planer pa etage 01
og 02. Derved integreres Endoskopiafsnittet bedre med den
gvrige ambulante funktion og skaber stgrre flexibilitet i am-
bulatoriebygningen. Endoskopiafsnittet deler endvidere ogsa
reception med Ambulatorieafsnittet.

Skopvasken og tilhgrende skopdepoter er placeret pa plan
01 som en samlet enhed. AGV elevatorer i neerhed forbinder
skopvasken med etage 02 og sikrer et fornuftigt skopflow.

Endoskopiafsnittet indeholder endoskopistuer i to stagrrelser.
Til stuerne er der knyttet et toilet som ogsa kan anvendes
til omkleedning. Herudover bestar afsnittet af hvile-/opvag-
ningsomrade samt personale- og patientfaciliteter.

Patientophold ligger farst i afsnittet, mens endoskopistuerne
samt personalefaciliteterne er placeret i bygningens nordlige
finger. Supportrum er placeret centralt i afsnittet for optime-
ret arbejdsgang. Skopvasken samt skopdepoter er placeret i
bygningens vestlige rygrad.

Flow

Hovedparten af patienterne til undersggelse kommer via
hovedindgangen. Der henvender de sig, om ngdvendigt,
til informationen i Foyeren for at blive vist videre til en feel-
les centralbeliggende reception. Kort fgr patientens under-
sggelsestid bliver de henvist til et decentralt venteomrade i
umiddelbar naerhed af den pageeldende endoskopistue eller
hvile-/opvagningsomréade.

Fra venteomradet bliver patienten hentet og fert til endo-
skopistuen, hvor der er mulighed for omkleedning. Pa stuen
bliver patienten informeret om undersggelsen, lejret og om
ngdvendigt bedgvet.

Efter endt undersggelse bliver patienten flyttet til hvile-/op-
vagningsomradet, hvor leegen vil informere patienten inden
hjemsendelse.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-de-
pot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for lin-
ned og affald. AGV-depot er feelles med Ambulatorieafsnittet.

Skopvask

Skopvask

Funktionsdiagram/
Niv. 01
(Revision af 28.05 2014)

Endozkopi

Flowdiagram/
Niv. 01
(Revision af 28.05 2014)
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Endoskopistuer standard

De 6 standard endoskopistuer disponeres som 24 mz store
identiske enheder, for optimeret flexibilitet og funktionalitet.
De etableres med eget toilet/ omklaedning.

Endoskopistuer special

De 6 special endoskopistuer disponeres som 48 m?2 store
identiske enheder, for optimeret flexibilitet og funktionalitet
samt mulighed for generel aneestesi. De etableres med eget
toilet/ omkleedning.

Hvile-/opvagning modtager patienter, der har behov for taet
observation efter endt undersggelse. Der placeres en enhed
pa begge endoskopietager. | begge omrader er der endvi-
dere mulighed for at etablere afskeermede enheder.

Skopvask

Der etableres én skopvask centralt i Endoskopiafsnittet af
hensyn til drift og ressourcer. Denne placeres pa plan 01..
AGYV elevatorer i neerhed forbinder skopvasken med plan 02
og sikrer et fornuftigt skopflow. Skopvasken etableres med
gennemstiksskopvaskemaskiner til skopdepoter.

Rent skopdepoter
De rene skopdepoter etableres med gennemstik fra skop-
vask. Her etableres tarreskabe til opbevaring af skoper.

Decentrale supportrum

Der etableres to endoskopistuer som skal kunne understgtte
forskningen indenfor Endoskopien. Arealet er en del af ho-
spitalets samlede forsknings- og uddannelsesfunktion.

@vrige rum
Endoskopiafsnittet er en afdeling med feelles gvrige patient-,
support-, pargrende- og personalefaciliteter.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Endoskopien er fordelt pa to etager liggende over hinan-
den grundet fleksibilitet og sambrug med Ambulatorier

» En del af skopvask kapaciteten er flyttet til OP

* Personalerum med multifunktionel anvendelse sa mulig-
hed for deles i to med foldeveeg er aendret til mindre per-
sonalerum i hver finger

Primeere rum — Endoskopi Afsnit:

Antal
Endoskopistuer (standard) 6
Endoskopistuer (special) 6
Hvile-/opvagning 2
Skopvask 1
Rent skopdepoter 2
Forskningslab. 2
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3.3.4.3 Rehabilitering

Indledning

Rehabiliteringen bestar af den centrale Rehabilitering i am-
bulatoriefunktionen samt decentrale omrader i sengebyg-
ningerne. Den centrale Rehabiliteringsenheds placering i
ambulatoriefunktionen giver naerhed for bade indlagte og
ambulante patienter, til specialiseret rehabilitering.. Herved
understgttes muligheden for tveersektionel udredning- og
behandlingindsats samt — koordinering. Endvidere er der i
sengeafsnittene placeret rum til brug for rehabilitering, samt
arealer til bed-side behandling og rehabilitering.

Den centrale Rehabiliteringsfunktions er placeret i bygning
07, Etage 00 i den midterste flgj og har direkte forbindelse til
foyeromradet, hovedindgang og gardhaver.

Funktionen omfatter udredning, behandling og genoptree-
ning inden for fagene ergoterapi og fysioterapi, og medvirker
til identifikation og vurdering af patienters behov for rehabi-
litering.

Rehabiliteringsindsatsen er rettet mod funktionsnedsaettel-
sens konsekvenser for patienters hverdagsliv og bestar af
flere sammenhaengende og ofte tveerfaglige indsatser, der er
malrettede og tidsafgreensede.

Rehabiliteringen udreder patienter, som er i risiko for eller
har betydelige begraensninger i fysiske, psykiske og sociale
funktionsevner. Disse patienter vurderes mht. evt. behov for
rehabilitering. Ambulante patienter vurderes at sta for 90 %
af aktiviteten i den centrale rehabilitering og feerdes udeluk-
kende i de centrale rehabiliteringsfaciliteter.

Indlagte patienter behandles primeert i de decentrale rehabi-
literingsfaciliteter, og vil kun ggre brug af den centraliserede
del af rehabiliteringen ved specialundersggelser/udrednin-
ger eller ved seerlige behov.

Arealfordeling og placering

Den centrale Rehabiliteringsfunktion rummer en testlejlig-
hed, undersggelses- og behandlingsrum i samme modul
som ambulatorier, et treeningsrum samt en sansehave. Re-
ception, venteomrade, undervisningsrum og personalefacili-
teter samdriftes med ambulatorier.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Hovedparten af patienterne til den centrale rehabilitering
kommer via hovedindgangen. Der henvender de sig, om
ngdvendigt, til informationen i Foyeren for at blive vist videre,
til en feelles reception. Kort fgr patientens undersggelsestid
bliver de henvist til et venteomrade i umiddelbar nzerhed af
Rehabiliteringsafsnittet. Her kan en evt. selvmonitering finde
sted. Efter endt undersggelse eller behandling bliver patien-
ten hjemsendt.

Der er stor variation i gennemstrgmningen af patienter i lgbet
af dagen, mellem de enkelte rum og rehabiliteringsfunktio-
ner, da behandlingstiderne er forskellige.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-de-

pot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for lin-
ned og affald. AGV-depot er faelles med Endoskopiafsnittet.

Primeere rum - Rehabilitering:

Antal
Undersggelsesrum 3
Traeningsrum 1
Testlejlighed 1
Rehabiliteringsrum (i sengeafsnit) 7

Funktionsdiagram/
Niv. 00

(Revision af 28.05 2014)
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Central rehabilitering
Undersggelses-/behandlingsrum

Faciliteter til undersggelse, behandling, udredning, samtale
og vejledning mv., ogsa af saerligt pladskreevende patienter.
Leje, samtalefaciliteter samt IT-bestykning.

Testkgkken (test lejlighed)

Udredning af patientens kognitive og fysiske problemer vha.
afprgvning i relevante dagligdags rammer evt. via en AMPS-
test (valideret test vha. aktiviteter). Skal veere en del af test-
lejlighed, dog med separat indgang fra gang. Der indrettes
kakken og spisefaciliteter med komfur, vask, spisebord osv.
Rummet indrettes til kgrestolsbrugere.

Treeningsrum
Faciliteter til beveegelse/gvelser — evt. i hold.

Udstyrsdepot

Rummet etableres efter et standardrumskoncept. Udstyrsde-
potet rummer udstyr og hjeelpemidler som bruges i den dagli-
ge drift, gvrigt udstyr bestilles og leveres efter princippet "just
in time”. Udstyrsdepotet placeres centralt i funktionsomradet.

Sansehave og andre faciliteter

Udredning af patientens kognitive og fysiske problemer vha.
afpragvning i relevante dagligdags rammer evt. via en AMPS-
test (valideret test vha. aktiviteter). Sansehaven placeres
med udgang fra det centrale rehabiliteringsafsnittet, og skal
fx indeholde forskelligt gangunderlag, niveauforskelle m.m.

Decentral rehabilitering

Undersggelse og traening

Funktionen er fleksibel bade i forhold til daglig brug og ind-
retning, og indeholder faciliteter til undersggelse, udredning,
behandlingsplanlaegning og kortere rehabiliteringsforlgb ret-
tet mod patienter i det specifikke sengeafsnit. Her er ligele-
des undervisnings- og vejledningsfaciliteter.

Sengestue pa afsnit

Bed-side rehabilitering af indlagte patienter er ofte dér, hvor
den farste undersggelse foregar med fokus pa basale krops-
funktioner. Patienter kan rehabiliteres feerdig i farste fase
pa stuen, men kan ogsa undersgges/udredes, rehabiliteres
i centrale ramme eller udendgrs faciliteter, afheengig af pa-
tientens tilstand.
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3.3.5 Billeddiagnostik

Indledning

Billeddiagnostisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital er
den stgrste og mest specialiserede radiologiske afdeling i re-
gionen, og udfgrer undersggelser og behandlinger indenfor
alle omrader af radiologi. Radiologisk Afdeling har en stor,
moderne apparaturpark og avanceret PACS og RIS.

Afdelingen rummer et velrenommeret forskningsmiljg. Forsk-
ningsmiljget skal afspejle afdelingens status, som en del af
Aalborg Universitetshospital med teet samarbejde med Aal-
borg Universitet.

Afdelingen indgar i uddannelsen af leeger mv. og har bade
medicinstuderende, radiografstuderende, sekreteer-elever,
sundhedsteknologistuderende og andre fag-grupper.

Arealfordeling og placering

Billeddiagnostik, der omfatter Radiologisk Afdeling og Nukle-
armedicinsk Afdeling, er placeret som en sammenhaengen-
de funktion i to planer pa etage 00 og 01 i bygning 05 samt
cyklotron og tilhgrende laboratorier i parterreetage K1.

De billeddiagnostiske specialer er en central funktion i ho-
spitalets udredning af de fleste patienters diagnoser. Funk-
tionen er derfor placeret teet ved FAM, Operationsfunktionen
og Intensiv Afdelingen. Billed-diagnostikken har desuden di-
rekte naerhed til foyeromradet samt til auditorieomraderne og
SUNDs forskningsfinger’.

Billeddiagnostikken er opdelt i tre grupper. Radiologi og ul-
tralyd pa etage 01, dog undtaget et MR og et CT-scannerrum
pa etage 00 teet ved bgrn og unge -funktionen samt Nuklear-
funktionen pa etage 00 med cyklotron og tilhgrende laborato-
rier placeret lige nedenunder i parterreetagen K1.

Decentralt er der tillige placeret en billeddiagnostisk enhed
i FAM bestaende af 4 diagnostikrum. (2 CT og 2 R@ntgen)

| Operationsafdelingen er etableret 4 hybridoperations -stu-
er/interventionsstuer med billeddiagnostiske modaliteter,
som anvendes fleksibelt pa tvaers af de to funktioner.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Som ambulant patient ankommer man fra foyer til en fael-
les reception for hele billeddiagnostikken pa etage 00, hvor
man enten henvises til venteareal i foyeren umiddelbart ved
indgangen, til reception pa etage 01 eller direkte til nzerven-
teareal ved det pageeldende undersggelsesrum.

Sengeliggende patienter fra sengetarnene kommer via etage
01 til elevator centralt i funktionen.

Ventende patienter pa hjemtransport opholder sig ikke pa af-
delingen. | Foyeren etableres en Exit-lounge, der handterer
denne ventefunktion. Exit-loungen samdriftes med de gvrige
hospitalsfunktioner, der har behov for en exit-funktion.

Radiologien organiseres opdelt med en patientgang og en
personalegang Supportrum er placeret midt pa etagen.

Vareflow til og fra afdelingen foregar via AGV-transporter i
sydlige ende eller i midten i midte.
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3.3.5.1 Radiologisk afsnit

Rgntgenrum, CT og MR — scanner-rum

Alle modaliteterne etableres i ensartede undersggelses-rum.
Rummene | de enkelte enheder tilstraebes etableret modul-
opbygget ud fra arealstandarderne. Til hvert modalitet kan
der med direkte adgang til bade patientgang og undersgagel-
ses/scannerrum, etableres hhv. to omklaedningskabiner med
toilet eller tre omklaedningskabiner.

Der er etableret et forberedelsesrum pr. to under-sggelses-
rum placeret med direkte adgang til begge rum. Udenfor hver
forberedelsesrum er der plads til en sengeparkering og fa
siddepladser for ventende. Betjeningen til de enkelte scan-
nerrum er placeret i modsat ende af undersggelsesrummet
ved personalegangen, hvor ogsa beskriverrum er placeret.
Beskriverrummene skal hver iseer kunne rumme 4 stillear-
bejdspladser hver med plads til 3-4 skeerme.

For at skabe mulighed for udkik til dagslys fra betjeningsrum,
etableres rum ved facade i personale-gangen med mest mu-
lig gennemsigtigtelighed.

Den endelig placering af de forskellige modaliteter er ikke
fastlagt.

Ultralyds- og mammografifunktion

Undersggelsesrummene er placeret samlet, og da rummene
kan placeres inde i bygningskroppen, fordi funktionen fordrer
mgrke, har dette givet mulighed for at etablere patientad-
gang fra den ene side af rummet og adgang for personale
fra modsatte side for en stor del af rummene. Derved kan
beskriverrum etableres ved facade med direkte adgang til

de enkelte undersggelsesrum. Undersggelsesrummene har
ikke behov for saerskilte omkleedningskabiner, evt. omklaed-
ning kan forga pa stuen (kabine eller forhaeng).

Der er sengeadgang til alle rum. Undersggelsen vil for sen-
geliggende patienter foregd i sengen.

Utralyds- og mammografifunktionen har stor ambulant pa-
tientflow og er derfor placeret i neerhed til receptionen pa
plan 01

Afvigelser i henhold til byggeprogram

* Mammografifunktion bestdende af 2 mammografirum, to
ultralydsrum, et samtalerum samt tilhgrende beskriverrum
er tilfgjet.

» To rgntgendiagnostikrum med tilhgrende omklaedning og
forberedelse udgéet pga. ovenstaende.

» Scannerrum er gget fra 40m? til 45m?

Primeere rum — Radiologisk Afdeling:
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3.3.5.2 Nuklearmedicinsk afdeling

Nuklearmedicinsk Afdeling udfarer diagnostik vha. en reekke
forskellige undersggelser. Undersggelserne deles op i nukle-
armedicinske undersggelser, med anvendelse af radioaktive
leegemidler (radio-nukleider), og klinisk fysiologiske under-
sggelser uden anvendelse af radioaktive laegemidler.

Ved nuklearmedicinske undersggelser injiceres et radioaktivt
leegemiddel mhp. PET/CT-scanning, SPECT/CT-scanning
eller scintigrafi (Jgamma-kamera).

PET/CT- og SPECT/CT-funktionen

Alle modaliteterne etableres i ensartede undersggelses-rum.
Rummene | de enkelte enheder tilstreebes ligeledes etable-
ret modulopbygget ud fra arealstandarderne. Der etableres
to omkleedningskabiner pr. undersggelsesrum og et feelles
injektionsrum for PET/CT scannerrum. For nuklearmedicinsk
afdeling er alle scannerrum placeret i samme plan pa etage
pa etage 00.

Cyklotron og laboratorium

Cyklotron med tilhgrende laboratorium er placeret i parterre-
etagen lige under nuklearfunktionen. Dog er en mindre del af
laboratoriet placeret ved injektionsrummet i selve afdelingen
pa etage 00.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Scannerrum er gget fra 40m? til 45m?
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3.3.6 Operationsfunktion

Indledning
Operationsfunktionen er en feelles funktion for alle specialer
pa hospitalet.

Arealfordeling og placering

Operationsfunktion er placeret i bygning 05 i 2 planer pa
etage 00 og 01. Funktionen er placeret i tilknytning til Bil-
leddiagnostisk Afdeling og med direkte forbindelse til bade
FAM, Fgdeafdelingen og Intensiv.

Operationsafsnittet rummer 32 operationsstuer, hvor af de
fire er hybridstuer. De 32 operationsstuer er fordelt pa de 2
planer med 16 stuer pa hver etage.

Perioperativt Afsnit er hvor klargaring af patienter fgr ope-
ration og opvagning kan forega. Perioperativt Afsnit indret-
tes med 96 pladser er ligeledes placeret pa 2 planer mellem
Operationsafsnittet og billeddiagnostik med 48 pladser pa
hver etage.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Patienter til dagkirurgi ankommer via foyer og modtages ved
en reception pa etage 00 teet pa foyeren. Herefter henvises
de til omkleedning og klarggring i Perioperativt Afsnit (evt. via
reception pa etage 01). De indlagte patienter fra sengetar-
nene kan ankomme til klarggring i Perioperativt Afsnit eller
ankomme direkte til operationsstuen. Efter operationen vil de
patienter, der har behov for det, ligge til observation/opvag-
ning i Perioperativt Afsnit.

Ventende patienter pa hjemtransport opholder sig ikke pa
afsnittet. | Foyeren etableres en Exit-lounge, der handterer
denne ventefunktion. Exit-loungen samdriftes med de gvrige
hospitalsfunktioner, der har behov for en exit-funktion.

Akutte patienter fra modtagelsen i FAM eller Fgdeafdelingen
ankommer via gangbroer i funktionens sydlige ende. Bade
modtagelsen i FAM og Fedeafdelingen er placeret pa sam-

me etage som hhv. akutstuer og sectio-operationsstuer. Der
er direkte adgang fra helikopterplatform pa tag til Operati-
onsafsnittet via elevator.

En meget stor del af varetransport til Operationsafdelingen
er sterilvarer, der kommer fra sterilcentralen via AGV i case
carts. De case carts, der benyttes til operationsomradet, er
lukkede transportenheder, der kan rumme op til 3 lukkede
operationsstativer med pakkede instrumenter samt sterile
utensiler. (De lukkede transportstativer / skabe skal udvikles
under de kommende planlaegningsfaser).

Case carts feerdigpakkes til de enkelte operationer i steril-
centralen, incl. en- og flergangsartikler. Case carts trans-
porteres til afsnittets AGV-depot / distributionsrum. Herfra
kares transporterne manuelt ud til udpakningsrummene, der
ligger i tilknytning til operationsstuerne. | udpakningsrum-
mene udpakkes alle enhederne til operationen, og stuen
klarggres. Den tomme case cart placeres i operationsstuens
gennemstiksskab. Efter endt operation leegges de brugte in-
strumenter tilbage i case carten, som herefter kagres tilbage
til et AGV-depot for urene instrumenter og derfra med AGV
transport tilbage til sterilcentralen.

Pa de to operationsetager er der sterildepoter hvor der kan
opbevares case carts med supplerende sterilvarer og for
akutte operationer.

Case carts for supplerende sterilvarer kan enten udformes
som transportvogne for omladning til sterilskabe, eller ud-
formes som "Megabrikker” (mobile sterilskabe der opfyldes
i sterilcentralen).

Valg af forsyningssystem til sterildepoterne og den heraf af-
ledte indretning af rummene afklares i projektforslagsfasen.

Anden vareforsyning kommer ligeledes via AGV-transport
til andre AGV-depoter i hver ende af Operations Afsnittet og
midt i Perioperativt Afsnit.

Der etableres linned- og affaldsnedkast i funktionen. Urene
artikler retur til sterilcentralen samt andet affald, der ikke kan
komme via linned- eller affaldsnedkast bortkgres via AGV.
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3.3.6.1 Operationsafsnittet

Operationsstuer

De 32 operationsstuer fordeles pa 2 etager. Stuerne grup-
peres i mindre driftsenheder af 8. Enhederne deles mellem
de forskellige afdelinger efter behov. Enhederne samdriftes i
forhold til feelles- og stattefunktioner. Alle operationsstuerne
etableres i princippet identiske, bade pga. @get patientsik-
kerhed og funktion af rummene, sa der dermed sikres hgij
fleksibilitet.

Stuerne placeres to og to omkring et udpakningsrum samt
leegevask og sengeparkering.

De kardiologisk operationsstuer har samme stgrrelse som
almindelige operationsstuer, men har alle tilknyttede betje-
ningsrum/operatgrrum.

Der er to sectio-operationsstuer placeret i Oprationsafsnittet
naermest Fgdeafdelingen. Stuerne har feelles udpaknings-
rum og direkte adgang til hvert sit barnerum med secherbord.

Af de 32 operationsstuer er de fire hybridstuer. Hybridstu-
erne er arealmaessigt stgrre end almindelige operationsstuer
og har tilknyttede betjeningsrum, der muligger undersggel-
ser med MR- eller CT-scanner.

Personalefaciliteter

Koordinering og gvrige kontorer er placeret spredt i selve af-
delingen, mens personalerum er placeret samlet med tilsva-
rende rum Perioperativt og Billiddiagnostik.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Skopvaskefunktion er indarbejdet.

Primeere rum - Operationsafsnit:

Antal
Operationsstuer alm. 22
Hybrid operationstuer 4
Kardilogi operationstuer 4
Sectio operationsstuer 2
Operationsstuer i alt 32
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3.3.6.2 Perioperativt afsnit

Patientrum

Der etableres 16 enheder af 5 pladser samt 16 ensengsstu-
er. Afsnittet grupperes i 4 funktionsenheder med 24 enheder
i hver gruppe. Rummene er indrettet ens med en fleksibilitet
mht. at kunne indeholde hhv. senge eller stole. Til hver funk-
tionsenhed er der placeret et samtalerum.

Supportrum

Omklaedning er placeret ved indgangen til adelingen teet pa
receptionen. Forberedelsesrum og supportfunktioner er pla-
ceret centralt pa de to etager.

Personalefaciliteter

Koordinering og gvrige kontorer er placeret spredt i selve
afdelingen, mens personalerum er placeret samlet med til-
svarende rum for operationsafdelingen og billeddiagnostik.

Afvigelser i henhold til byggeprogrammet
» 16 stk. 4-sengepladser andres til 16 stk. 5-sengepladser.
Hvilepladser 16 pladser udgar.

Primeere rum - Perioperativt afsnit:

Antal
Stuer med 5 pladser 16
Stuer med 1 plads 16
Pladser i alt 96
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3.3.7 Intensiv afdeling

Indledning
Afsnittets primeere arbejdsopgave er at varetage al obser-
vation, pleje og behandling af sveert kritisk syge patienter.

Intensiv Afdelingen indeholder intensivstuer, personale- og " -
pargrendefaciliteter. Feelles reception, modtagelsen og parg- :
rendefaciliteterne er placeret fgrst i afdelingen, mens inten-

Afsnittet er hgjteknologisk, hvor der tilbydes en lang reekke  sivstuer med tilhgrende supportrum samt personalefaciliteter en o O iy u, 3
avancerede intensive og teknologiske behandlinger. Der er placeret samlet leengere inde i afdelingen. ol e H:‘.‘f:‘ﬂqﬁ 3
modtages patienter fra alle kliniske afsnit. Det intensive barn, ST
neurokirurgiske patienter og hjertepatienter er tre af de star-  Arealdisponering S
re patientgrupper. Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen- A "“‘] o~
Intensivfunktionen opdeles i fglgende drift enheder: visninger. G, it = M"m“ =4
* Intensivt sengeafsnit = e Ry -~ i Y
+ Intermedizert sengeafsnit Flow MR, ) :},J ,,‘: . i T
Der modtages patienter fra FAM, Operations Afdelingen, In- ‘x‘vj e f’ B3
Arealfordeling og placering termedigert Afsnit, Barn og Unge Afdelingen og Senge Afsnit Wianal M '5;} e j”
Intensiv Afdelingen placeres pa to planer pa etage 01 og 02, centralt i Intensiv Afdelingen pa bade etage 01 og 02. o L o

én etage over det ambulante foyerniveau, i bygning 02. Af-

delingens to planer er forbundne via intern trappe og eleva-
tor. I naerhed til og med horisontal og niveaufri forbindelse
til FAM, bygning 04, Operationsfunktion, Billeddiagnostik
og Infektionsmedicinsk Afsnit, bygning 05, Fgdeafdeling og
Neonatalafsnittet, bygning 03 samt til laboratoriefunktionen i
flere bygninger.

Endvidere er intensiv for Barn og Unge placereti bygningens
sydligste del pa plan 01 i teet p& Neonatalafsnittet.

Pargrende ankommer via elevator centralt i Intensivafde-
lingen p& enten etage 01 eller 02 til en feelles reception for
etagen.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-
depot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for
linned og affald. AGV-depot er feelles med Intermedieert Af-
snittet.
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3.3.7.1 Intensiv afsnit

Intensivstuer

Alle 50 intensivstuer har overvagning. 2 stuer har sin egen
overvagning, mens de resterende 48 intensivstuer deler en
overvagningsfunktion, to og to. Overvagnings-funktionen
er centralt placeret mellem to stuer, med direkte adgang til
stuerne og gangen. Derudover etableres en direkte adgang
mellem de to stuer via skydedar.

Feelles bad/toilet
Der etableres toilet/bad pa gangen til patienter, der kortvarigt
kan kobles fra respirator. Et af disse til handtering af bariatri.

Vagtveerelser

Der kraeves tilstedeveerelse af leeger hele dggnet. Der etab-
leres derfor 2 vagtveerelser pr. etage inden for Intensiv Af-
snittet.

Familierum

Giver mulighed for at tiloyde paragrende overnatning/hvile i
neerheden at patienten, dette er vigtig da de pargrende har
en central rolle i behandlingsforlgbet. Der etableres derfor 2
familierum pr. etage inden for Intensiv Afsnittet.

@vrige rum
Intensiv Afsnittet er en afdeling med faelles gvrige patient-,
support-, pargrende- og personalefaciliteter.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Sluseintensivstuer er flyttet til infektionsmedicinsk Afsnit,
for optimeret drift. Intensivstuerne bevares i afsnittet som
standard intensivstuer sa det totale antal stuer bevares.

» Dikteringsrum udgar, da der dikteres pa intensivstuerne
eller i overvagningsrummet.

» Der er tilfgjet 4 sekretaerrum, et i hver af de tvaergaende
bygningsflgj for optimeret funktionalitet.

Primeere rum - Intensiv:

Antal
Intensivstuer 50
Feelles bad/toilet facilitet 4
Vagtveerelser 4
Familierum 4
Undervisningsrum 2
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3.3.7.2 Intermedieer afsnit

Indledning

Intermedieert Afsnit er en del af Intensiv Afdelingen i Inten-
sivbygningen, lokaliseret i dennes nordlige bygningsflgj pa
etage 01.

Det Intermediaere Afsnits kernekompetencer er observation,
pleje og behandling, i et niveau over niveauet svarende til
FAM Sengeafsnit og stationeere sengeafsnit, men ikke ni-
veauet for Intensivt Afsnittet.

Arealfordeling og placering

Intermediaer Afsnittet indeholder intermedisere sengestuer,
personale- og pargrendefaciliteter. Intermedieer Afsnittet
deler reception med Intensiv Afsnittet. Modtagelsen og pa-
rorendefaciliteterne er placeret farst i afdelingen, mens stu-
erne, supportrum og personalefaciliteter er placeret samlet
lzengere inde i afdelingen.

Flow
Der modtages patienter fra FAM, og Intensiv Afsnit, via den
centrale reception i Intensiv Afdelingen pa plan O1.

Pargrende ankommer via elevator centralt i Intensivafdelin-
gen pa plan 01 til en feelles reception. | teet forbindelse med
receptionen er pargrendefaciliteterne placeret.

Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-
depot centralt i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for
linned og affald. AGV-depot er feelles med Intensiv Afsnittet.

Intermediecerstuer 2- sengs
Af hensyn til overvagning og pleje etableres 14 stuer med
plads til 2 patienter. Stuerne etableres ensartet sa funktio-
naliteten af rummene er identiske. Der etableres bad/toilet
mellem hver to 2-sengstuer.

Intermediecerstuer 1- sengs
Der etableres 2 intermedigerstuer som 1-sengsstuer. Stuerne
har faelles overvagning og bad/toilet.

@vrige rum
Intermedisger Afsnittet er en afdeling med feelles gvrige pa-
tient-, support-, pararende- og personalefaciliteter.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
- Der er ingen afvigelser.

Primeere rum - Intermedieer:

Antal
Intermedigerstuer 2-sengs 14
Intermedigerstuer 1-sengs 2
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3.3.8 Fagdeafdeling

Arealfordeling og placering

Fadeafdelingen er sammen med Neonatalafsnit og Bagrn &
Unge Afsnit placeret gst for FAM, og danner hospitalskom-
pleksets afgreensning imod syd. Fgdeafdeling er placeret pa
niveau 01.

For at minimere tranport og responstid til de primeaere sam-
arbejdsfunktioner, findes Neonatalafsnit, Operations Afsnit
med sectio-stue, Intensiv Afdelingen, alle i umiddelbar neer-
hed til Fgdeafdelingen.

Fgdeafdelingen indeholder fgdeafsnit samt akutmodtagelse
for gravide med diverse komplikationer og undersggelsesbe-
hov. Modtagelsen ligger farst i afsnittet, mens selve fgdestu-
erne er placeret bagest i afdelingen.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow
Patienter, om det er til akutmodtagelsen, eller det er til fade-
afdelingen, modtages det samme sted.

Vareflow ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV-

depot feelles med Neonatal Afsnittet gverst i afdelingen. Her
forefindes ogsa nedkast for linned og affald.

Primeere rum - Fgdeafdeling:

Antal
Modtagestuer 5
Fadestuer 11

Vagtveerelser 1

Modtagetagelsen

Modtagelsen bestar af 5 modtagestuer bestykket som en-
sengsstuer med eget toilet/bad. En af stuerne er stgrre og
har et stgrre toilet/bad, for patienter med seerlige plejekrav.

Fodeafsnittet

Fadeafsnittet indeholder 11 fadestuer, hvoraf de 10 har ad-
gang til fadekar i saerkilt rum, der deles mellem to fadestuer.
Alle fgdestuer har direkte adgang til eget toilet og bad. Den
ene fgdestue, der ikke har adgang til fadekar, er stgrre og
har et stgrre toilet/bad, for patienter med seerlige plejekrav.

@vrige rum
Modtagelsen og fagdeafsnittet er en afdeling med faelles av-
rige patient-, support- og personalefaciliteter.

Opholdsrum for pargrende samt samtalerum er placeret
forst i afdelingen feelles med modtagelsen.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» "5 fodestuer med fgdekar og 6 fgdestuer uden fadekar”
aendret til "10 fgdestuer med adgang til fadekar, der deles
mellem to stuer samt en fgdestue uden fadekar.

* Rum for handtering af dgdfedte tilfajet (Benaevnt skylle-
rum 2)
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3.3.9 Bgrn og unge

Indledning Arealdisponering r*‘mﬂk -
Barn & Unge funktionen med Bgrn og Unge Afsnit samt Ne-  Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi- ; e j
onatalafsnittet, omfatter funktioner for alle indlagte bgrn og lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen- EHH‘H“ f,nh*__,,e-" r;"" "
unge i alderen 0 - 17 &r, samt ambulante bgrn og unge inden  visninger. ~ i R r\ﬂ;,f.’
for peediatri. Funktionen er placeret i bygning 03 gst for FAM, Tl o o i S,
og danner hospitalskompleksets afgreensning imod syd. Flow l___ = ] '?‘#";3\“}"'
Patienter til Ambulatorium og Dagsfunktion henvender sig til :j:_" S
Barn og Unge funktionen opdeles i fglgende enheder: receptionen i foyeren, hvorefter de bliver kaldt ind, nar det er | I “‘*-.M
+ Sengeafsnit deres tur. 2 ~ fl” “‘xm S "“‘] Ll
* Isolationsafsnit ( “n,nh I" 5 ,-f:if:"”“\"x | 4 ‘"“m“ N
* Ambulatorie- og Dagfunktion Patienter og besggende til sengeafsnittet kan henvende sig T ; . - i, -~ i
» Neonatalafsnit til receptionen eller pa selve afsnittet. Der er mulighed for TRy .-f"'f "‘u‘_‘ i “ﬁ“wJ (,,m,::j;. ¥ e "H:_
direkte adgang fra det fri til fire isolationsstuer. P& etage 01 hm“ung;‘-’;,f” s i o el AR g R
Arealfordeling og placering er der direkte intern forbindelse mellem Neonatalafsnittet og "_:33[;;“;;*-‘5, C/‘"’ = il = “1.“ =, G e j’j
| foyeren, teet p& indgangen, er placeret en faelles reception  Fgdeafdelingen. & “‘n,ﬂ‘\ i &= }': c ":u.f-”
og venteomrade for savel til Barn- og Unge funktionen, som SR ol
for barn og unge til radiologiske undersggelser og Operati- Varer ankommer til afdelingen via AGV-transport til AGV- RE BN i e
onsafdelingen. depot gverst i afdelingen. Her forefindes ogsa nedkast for =, ,,e-*"’ K“xv,f”" ““xk f,:-'jf-f"
linned og affald. AGV-depot er feelles med Neonatalafsnittet e . . AT
| umiddelbar neerhed til forhallen p& indgangsniveau, etage S R NSRS T TRR A
00, er Ambulatorie- og Dagfunktion i Barn og Unge funktio- s % T i
nen. P4 samme etage er sengeafsnit med isolationsstuer T R
placeret, hvilket giver mulighed for feelles udnyttelse af rum. e %

Placering af sengeafsnit pa plan 00, terreenniveau, giver ad-
gang til udendgrs legearealer.

Neonatalafsnittet er placeret pa etage 01 pa samme etage
som Fgdeafdelingen.
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3.3.9.1 Bgrne-unge senge/ambulatorier

Ambulatorie- og dagsfunktion

Reception og venteomrade
Den feelles reception for alle bgrn og unge er placeret i fo-
yeren med venteomrade som en del af foyerarealet.

Undersggelsesrum

Afsnittet bestar af 10 undersggelsesrum, hvoraf de 3 er
specialrum. Mellem to undersggelsesrum etableres et flow
toilet med adgang fra begge rum. De to undersggelsesrum
neermest sengeafsnittet har adgang til eget toilet og bad, sa
disse ogsa kan fungere som sengestuer efter behov.

@vrige rum
Support- og personalefaciliteter er feelles med sengeafsnit.

Primeere rum — Senge/ambulatorium:

Antal
Undersggelsesrum, standard 7
Undersggelsesrum, speciel 3
Sengestuer 28
Sengestuer med sluser 4
Bariatrisk sengestue 1
Uddannelsesrum 2

/ Revision B/ 04.06.2014

Sengeafsnit

Sengestuer
Sengestuer for bgrn og unge er indrettet med pargrende-
seng og eget toilet/bad.

Sengeafsnittet giver mulighed for opdeling i flere zoner til
eks. onkologiske bgrn, isolationsafsnit, ungeafsnit mv

Patientfaciliteter

Sengeafsnittet har tre patientophold, hvoraf de to er tilknyttet
et familiekgkken hvor de indlagte bgrn og deres familier kan
lave mad sammen. To aktivitetsrum muligger aldersopdelte
aktiviteter. Endvidere etableres en skolestue, med fleksibel
anvendelse.

@vrige rum

Support- og personalefaciliteter er feelles med Ambulatorie-
Dagfunktionen og er placeret midt i afdelingen, og falger
standarder for det gvrige hospital.

AfV|geIser fra byggeprogram
Garderobe for hospitalsovertgj til personale, der ogsa ar-
bejder pa andre matrikler

* Receptionen etableres i foyer

» Der etableres flere patientopholdsarealer end angivet i
byggeprogram
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3.3.10 Laboratorier

Indledning Derudover er der en raekke decentrale mindre laboratoriesat- r’“mﬂk o
Laboratoriefunktioner p& Nyt Aalborg Universitetshospital telitter i sengeafsnit og FAM m.v. Som hoveregel sendes prg- e
omfatter fglgende specialer og funktioner: verne herfra til analysering i laboratorieafdelingerne. Decen- (h‘“‘m‘ T - e "
tral analysering af prgver begreenses til point of care tests S gl A2
Arealer -Laboratoriefunktioner (POCT) i FAM og i intensivafdelingerne. l,,/f s e e =S e RNy
.h'/,.- 51““-‘ - .:‘;_:__::_“‘:::‘T'f
_ Nettoareazl Transporten af prgver til laboratorieafdelingerne samt trans- ATMBIKGA, KBA, KIA ag "J K L
Feelles funktioner . 790m° " port af blodkomponenter via udleveringen til afdelingerne, rnred i i
Klinisk Biokemisk afdeling (KBA) 1.368m°  haregnes sé vidt muligt at ske med hurtige, automatiserede N Eapeta o~
Klinisk Immunologisk afdeling (KIA) L130m™ " rgrpostsystemer, sa manuelle transporter kan minimeres. ¥ e B
Klinisk mikrobiologisk afdeling (KMA) 1.036 m ~— 2 " e S
fogélfig;'\(/lslgglaer Diagnostik (AfDM) Genetisk 729m’  Indlevering af eksterne praver mv. péregnes at ske via ind- = .;"ﬁ“:::' G R :“:
Patologisk afdeling (PAI) 1780 m? ~ 9angiparterreetage, plan K1 e PN - i S
. . ) Ersps 02 o ;] e KaA Pru',.lfln.gnlnn "‘-} e 2 - j'
T 6762 m? Bloddqnorfunktlon%n inkl. aferegebehandllng og stamcelle- "‘x,a] = ket L o
hgst bibeholdes pa Aalborg Universitetshospital Syd, men e T R
Laboratoriefunktionen er primaert placeret pa plan 02, imel-  behandling af donorblod vil forega i det klinisk immunologi- :f‘:,flf‘ﬂ'f;““‘“':"f.f" “‘m,“ — f,,:::f’"
lem de kliniske funktioner og de forskningsmaessige omré-  ske laboratorieafsnit. 7 S ML RS -
der‘ m~ .-"f\\h‘m .If; = .:::‘“. .-"'"”:f'r?f
Rekvisition og svar skal forega elektronisk i systemer, der er :' A BT T = i \“:3::‘. ,f;,,-'"
Arealfordeling og placering en del af eller teet integrerede | EPJ-systemerne. gy e - N o~
KBA, KIA og AfMD er placeret i behandlingsbygningen, byg-  Arealdisponering S . ‘:f'""
ning 05 omkring feellesfunktioner, herunder den feelles mod-  Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi- e “m:;‘: =
tagelse af div. prgvemateriale til analyse. lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-

visninger.
KMA er placeret pa samme niveau i Forskningsbygningen,
bygning 06 og PAI er placeret i Bgrn og Unge bygningen, Afvigelser i henhold til byggeprogram

bygning 03 pa etage 02 * | bygning 05 er placering af AfMD og KGA flyttet fra den
nordlige flgj til den gstlige bygningskrop, og alle feelles-
KBA's Prgvetagningsafsnit placeres i Ambulatoriebygningen, funktioner er samlet i den gstlige bygningskrop mellem

bygning 07 pa etage 00 i direkte forbindelse med foyer’en KBA og KIA.
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Laboratorier generelt

Internt flow og disponering af laboratorieenheder

Med fokus pa effektivitet, kombineret med den konstante ud-
vikling i forskningsmetoder og udstyr, er laboratorierne plan-
lagt til at kunne optage betydelige aendringer i funktionalitet,
uden at kreeve massive ombygninger.

Overordnet er funktionerne saledes udlagt i fleksible og for-
anderlige zoner: kontor/tgrlab., gang, supportrum og labora-
torier som supporterer og understgtter hinanden.
Supportfunktioner som apparatrum, klimaskabsrum og de-
poter m.v. er placeret i lukkede "kerner” som en rygrad mel-
lem laboratorie- og "tgrlab./kontorzonen”.

Laboratorieafsnittene etableres i princippet som store gen-
nemgaende "dancefloor” laboratorier i en fleksibel moduleer
struktur, hvor laboratoriemodulerne frit kan leegges sammen
til stgrre enheder eller underopdeles til mindre.

De enkelte laboratoriefunktioner er som udgangspunkt for-
bundet med en intern "gang” langs "kernen”.

Adskillelser mellem individuelle laboratoriefunktioner etable-
res i stor udstreekning som transparente veegge. Dette er for
at skabe et abent og transparent miljg, men samtidigt sikre
adskillelse til evt. stgjende og varme afgivende udstyr fra de
primeere arbejdsomrader.

Omklaedning foretages i feelles personalegarderober i etage
K1. Omkleedning pa afsnittene er kun i tilfeelde af akut nagd-
omklaedning ved evt. behov herfor.

Analyseudstyr generelt

Der paregnes generelt en hgj grad af automatisering og ro-
botteknologi indenfor omradet, og laboratoriefunktionen skal
derfor ikke kun understatte nuveerende kendte arbejdspro-
cesser, men sikre fleksibilitet og foranderlighed til en ukendt
fremtid.

Starsteparten af laboratorie analyseudstyr er stationsert med
behov for seerlige installationer og har dermed fast plads, nar
det farst er installeret. Hvis et analyseudstyr flyttes skal det
valideres igen.

Seerligt varmeudviklende og/eller stgjende udstyr placeres i
seerskilte rum eller afskeermet fra faste arbejdspladser.

Generelt tilsikres at apparaturet placeres saledes, at alle ap-
paraturets specifikke krav til de tekniske installationer, luft-
fugtig, stgj, udsugning, lys, klima, vand, afskeermning, samt
pladskrav til betjening og servicering kan opfyldes.

Funktionsdiagram/
Niv. 02
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3.3.10.1 Feellesfunktioner for alle laboratoriespecialer

Der etableres en reekke feelles funktioner og faciliteter for
hele laboratoriefladen. Faellesfunktionerne er primeert place-
ret pa plan 02 og i mindre omfang i parterreetagen, plan K1.

Feellesfunktionerne udger falgende:

Feelles provemodtagelse
Der etableres en feelles prgvemodtagelse for alle laborato-
riespecialer.

Den feelles prgvemodtagelse er placeret centralt imellem Kili-
nisk Biokemisk- og Klinisk Immunologisk afdeling i Behand-
lingsbygningen, plan 02 overfor det centrale AGV-depot naer
ved hovedindgang til laboratorieafsnittet.

Foruden den feelles pravemodtagelse pa plan 02 etableres
en fremskudt modtagelse i parterreetage for grovsortering af
udefrakommende af pragver fra praksis og eksterne matrikler
til de enkelte specialer. Materialet viderebringes herfra med
AGV til den feelles preavemodtagelse pa plan 02, - eller til
modtagelser direkte i de enkelte specialer, herunder specielt
prover til Patologisk institut, samt donorblod til fraktionering
i KIA.

| forb. med den fremskudte modtagelse etableres plads til
returemballage fra praksis samt evt. renggring af kasser.

Model og handtering af kasser til forsendelse samt organise-
ring/bemanding af grovsortering i parterreniveau skal afkla-
res neermere og bygherre forestar derudover udredning af
opgavefordelingen i pravemodtagelsen i parterre og prgve-

modtagelsen i plan 02.

Interne blodpraver til henholdsvis KBA og KIA modtages
primaert via automatisk rgrpostforsendelser fra de enkelte
sengeafsnit og prgvetagningsafsnit i bygning 01, Ambulato-

riebygningen.

Feelles analyseband
Der etableres et feelles analyseband centralt mellem KBA og
KIA pd plan 02, i tilknytning til den feelles prgvemodtagelse.

Automatisk prgvesortering/indladning (Sorter) og automati-
seret analyseudstyr (rutineanalyser) til blodprgver tilsluttes
et automatisk analyseband i en stor central "maskinhal” feel-
les for Biokemisk- og Immunologisk afdeling. Analysebandet
etableres med aut. tilbagesendelse af prgverne fra apparatu-
ret til pravemodtagelsen samt kglearkivering af analyserede
praver.

Bandet og analysemaskinerne tilpasses den aktuelle kapaci-
tetsbehov, men vil kunne gges med min. 25 %.

Vagtfunktion

Vagtlokaler til feelles 24/7 funktioner placeres i forbindelse
med prgvemodtagelse og teet ved KIA's udlevering af blod-
produkter.

Feelles apparatur

En del PCR-laboratorier med apparatur, som indgar i rutine-
analyser, placeres naturligt i specialerne, men seerligt om-
kostningstungt fremtidigt 3. generations apparatur placeres
evt. for optimal feelles udnyttelse centralt i det molekyleere
lab.-afsnit.

Bloddyrkning

Udstyr til bloddyrkning placeres feelles for KBA og KMA umid-
delbart indenfor hovedindgang til feelles modtagelsen pa
plan 2.

Biobank

Biobank placeres pa matriklen pa Aalborg Universitetshospi-
tal Syd.

Depoter

Som led i den valgte logistiklgsning med "just-in time” leve-
rancer er omfanget af lokale depoter i afdelingerne begreen-
set mest muligt, idet stagrre opbevaringsdepoter etableres
som fierdepoter i Servicebyen eller pd anden matrikel.

Undervisning

Undervisning foregar for en stor del ude i specialerne, hvor
de studerende ofte indgdr i produktionen, men derudover
etableres der 2 feelles undervisningslokaler umiddelbart in-
denfor det feelles laboratorieafsnit i bygning 05 med adgang
fra foyer.

Arealer - Feellesfunktioner:

Netto m?
Feelles preavemodt., parterre 51 m?
Feelles prgvemodt., plan 02 89 m?
Feelles analyseband m.m. 391 m2
Feelles validering 60 m*
Faelles AGV- depoter m.m. 50 m*
Feelles vagt 432 m?
Feelles uddannelsesrum 78 m2
| alt: 790 m?2
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3.3.10.2 Klinisk biokemisk afdeling, KBA

Indledning

Klinisk Biokemisk Afdeling, KBA pa Aalborg Universitetsho-
spital udggr sammen med den klinisk biokemiske afdeling
pa Dronninglund Sygehus og de klinisk biokemiske afsnit pa
Sygehus Himmerland, den Funktionsbaerende Enhed Klinisk
Biokemi Syd.

Klinisk Biokemisk Afdeling i Aalborg betjener alle afdelinger
pa Aalborg Universitetshospital og Psykiatrisk Sygehus med
hensyn til blodprgvetagning, biokemiske analyser, EKG-op-
tagelse og modtagelse og analysering af diverse legemsvee-
sker. Der modtages og analyseres desuden prgver fra 100
praktiserende laeger, et antal speciallaeger og flere andre sy-
gehuse i og udenfor Region Nordjylland.

Afdelingens leeger radgiver og vejleder alle rekvirenter vedr.
analyser, svar og videre udredningsmuligheder.

Laboratoriet er i drift 24 timer i dggnet alle dage.

Arealfordeling og placering

Klinisk Biokemisk Afdelings laboratorieafsnit er placeret pa
etage 02 i Behandlingsbygningens nordlige flgj i direkte til-
knytning til feelles faciliteterne i den gstlige flgj.

Prgvetagningsafsnittet er placeret i bygning 01 Ambulatorie-
bygningens stueetage, etage 00.

Hele laboratoriet skal akkrediteres efter ISO 15189 standar-
den. Dette indebeerer bl.a. kontrol af adgang til laboratoriet,
og der etableres derfor adgangskontrol ved alle yderdgre.

Flow

Blodprgver til KBA modtages dels automatisk via rgrpostfor-
sendelse direkte i sorter-rum og herfra videre pa aut. trans-
portband til analyse i de tilkoblede analysemaskiner, og dels
via den feaelles pravemodtagelse, hvor pr@gverne registreres
og viderebringes til de respektive analyser.
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Arbejdsrum for overvagning af analysebandet og validering
af analyseresultater er placeret langs facade i direkte forbin-
delse med "analysehallen”.

Analyser, som kreever anden behandling manuelt eller ma-
skinelt foretages i de forskellige laboratorieafsnit for hen-
holdsvis Haematologi, Koagulation, Biokemi 1 og Biokemi 2
placeret som sammenhangende struktur langs hele sydfa-
caden med adgang til supportrum placeret i kernen.

Placeringen indebeerer mulighed for evt. fremtidig udvidelse
af den automatiserede analysedel ved forleengelse af bandet
ud i de gvrige laboratorieafsnit.

Mod nord placeres en reekke direkte tilknyttede kontorer til
5 stk. bioanalytikere samt 4 stk. IT- og teknisk ansvarlige.
Derudover er der her 2 grupperinger med henholdsvis 2 og
3 personalerum, som begge kan sammenlaegges til stgrre
enheder.

Et mindre urinlaboratorium samt rum for den udgaende
POCT-funktion (Point-of-care-testing) er placeret forrest i af-
delingen teet ved indgangen og gangbroer til de forskellige
kliniske afsnit.

Lokale seerskilte laboratoriefaciliteter for forskning og uddan-
nelse placeres mod vest sidst i afdelingen.

Arealer - Klinisk biokemisk Afdeling:

Netto m?
Laboratorieafsnit: 942 m?
Prgvetagningsenhed: 313 m2
Uddannelse/forskning: 113 m2

| alt: 1.368 m2
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3.3.10.3 Klinisk immunologisk afdeling, KIA

Indledning
Klinisk Immunologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospi-
tal varetager folgende opgaver:

+ Donortapning (incl. stamcellehgst og aferesebehandling)
* Blodproduktion

» Blodtypeserologi

» Akutblgdning

Samt en reekke forskellige undersggelser af blodprgver, som
modtages fra Sygehusafdelinger fra alle sygehuse i regionen
samt fra leege- og specialaegepraksis i hele regionen.

Hele laboratoriet paregnes akkrediteret iht. "Transfusions-
medicinske standarder 3.3".

Maling af blodkomponenter og blodproduktion er tillige un-
derlagt GMP-krav og Blodforsyningsloven.

Kravene indebeerer bl.a. kontrol af adgang til laboratoriet, og
der etableres derfor adgangskontrol ved alle yderdgre.

Udlevering af blodprodukter foretages 24 timer i dggnet alle
dage.

Arealfordeling og placering

Klinisk Immunologisk afdelings laboratorieafsnit er placeret
centralt pa etage 02 i Behandlingsbygningens midterste flgj i
direkte tilknytning til felles faciliteterne i den gstlige flgj.

Bloddonorfunktionen og tappefunktionen i relation til afere-
sebehandling og stamcellehgst bibeholdes pa Syd.
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Flow

Blodpraver til KIA modtages dels automatisk via ragrpostfor-
sendelse direkte i sorter-rum og herfra videre pa aut. trans-
portband til analyse i de tilkoblede analysemaskiner, og dels
via den feelles prgvemodtagelse, hvor prgverne registreres
og viderebringes til de respektive analyser.

Arbejdsrum for overvagning af analysebandet og validering
af analyseresultater er placeret langs facade i direkte forbin-
delse med "analysehallen”.

Analyser, som ikke kan fortages pa analysebandet, men som
kraever anden behandling manuelt eller maskinelt foretages i
de forskellige laboratorieafsnit placeret dels som aben sam-
menheaengende laboratoriestruktur langs den nordlige facade
og dels som lukkede klassificerede renrumslaboratorier for
molekylaerbiologiske analyser DNA og arbejde med stamcel-
ler.

Disponering af laboratoriet indebaerer mulighed for evt. frem-
tidig udvidelse af den automatiserede analysedel ved forleen-
gelse af bandet ud i de gvrige laboratorieafsnit.

Fraktionering placeres som lukket enhed bagerst i afdelingen
mod vest, hvorved indlevering af blodprodukter fra Donortap-
ning pa Aalborg Universitetshospital Syd og andre matrikler
kan ske via AGV-elevator mod vest.

/ Revision B/ 04.06.2014

Efter frationering og produktion af blodprodukter placeres
disse i kale-/frysedepoter naer ved udleveringen placeret
umiddelbart indenfor dgren til afdelingen.

Blodprodukter paregnes tillige at kunne modtages og afsen-
des med rgrpost. Mulighed herfor skal dog undersgges neer-
mere teknisk set.

Supportrum placeres primeert i den lukkede kerne imellem
laboratorier og korridorforbindelsen med tarlaboratorier/kon-
torer samt personalerum langs sydfacaden.

Lokale saerskilte laboratoriefaciliteter for forskning og uddan-
nelse placeres mod vest sidst i afdelingen.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Aferesebehandling og stamcellehgst bibeholdes pa Aal-
borg Universitetshospital Syd sammen med bloddonor-
tapning.

Klinisk Immunologisk Afdeling:

Netto m?
Laboratorieafs.: 1.054 m?
Uddannelse/forskning: 61 m2
| alt: 1.115 m2

Ovennavnte er ekskl. feelles funktioner og exskl. afdelingens kontorer placeret
pa den feelles kontoretage, plan 03.

R

149/

3.3.10.4 Afdeling for Molekyleer Diagnostik, AfMD samt Klinisk Genetik, KGA

Indledning

Afdelingen for den Molekyleerbiologiske Diagnostik har tid-
ligere henhgrt organisatorisk under Klinisk Biokemisk Afde-
ling, men er pr. 1.januar 2014 blevet en selvsteendig afdeling.
Fysisk placeres afdelingen som en selvstaendig laboratorie-
enhed med den primaere faglige samarbejdsflade med Kii-
nisk Genetik, KGA.

Afsnittet varetager molekyleer genetisk diagnostik, serologisk
og virologisk hepatitisdiagnostik og biobanks aktivitet, dels
den Nationale CancerBiobank, dels den Nationale Hepatitis
Biobank. 75 % er analyser fra andre regioner.

AfMD betjener tillige gvrige afdelinger, der udfgrer moleky-
leerbiologiske analyser som f.eks. Blodbanken, Mikrobiolo-
gisk-, Patologisk- og Haematologisk afsnit, og der er derved
mulighed for feelles udnyttelse af eksisterende udstyr og im-
plementering af fremtidigt udstyr.

Klinisk Genetik, KGA er radgivningsdelen, der varetager de
kliniske aktiviteter, der rummer elementerne genetisk udred-
ning, genetisk radgivning, risikovurdering, cytogenetisk og
molekylaer genetisk testning samt opfalgningsprogrammer
pa kliniske afdelinger.

Arealfordeling og placering

Laboratorieafsnittet for Molekyleer Diagnostik, AfMD

samt en raekke kontorer for Klinisk Genetik er placeret pa
etage 02 i den sydlige del af bygning 5, Behandlingsbygnin-
gens gstflgj.

Flow
Adgang til afdelingen fra den centrale hovedingang ved fael-
lesmodtagelsen eller fra syd ved det sydlige trafikcenter.

AfMD laboratorieafsnit etableres strukturelt som de gvrige
laboratorier, men pga. funktionelle krav til de enkelte under-
sggelser etableres laboratorieafsnittet i starre grad som in-
dividuelle lukkede rum for forskellige PCR-analyser adskilt
med glasveegge.

Supportrum placeres primeert i den lukkede kerne imellem
laboratorier og korridorforbindelsen med en reekke tgrlabo-
ratorier og 4 mindre PCR-laboratorier samt KGA's laegekon-
torer mod @st.

Al KGA's patientkontakt paregnes at forega i seerskilte un-
dersggelsesrum i den faelles ambulatoriebygning (efter boo-
king).

Afdeling for Molekyleer Diagnostik, AfDM
samt Klinisk Genetik, KGA

Netto m?
AfMD, Laboratorieafs.: 560 m?
KGA, Radgivningsdel: 193 m2
| alt: 753 m2

Ovennavnte er ekskl. undersggelsesrum i Ambulatoriet og ekskl. afdelingens
kontorer placeret pa den feelles kontoretage, plan 03.
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3.3.10.5 Prgvetagningsenhed, KBA (preeanalytisk funktionsomrade)

Indledning

Klinisk Biokemisk Afdeling varetager blodprgvetagning pa
hospitalernes sengeafdelinger og i afdelingens egne ambu-
latorier, hvor patienter kan mgde op til ambulant blodprave-
tagning, belastningsundersggelser og EKG. Sengeafdelin-
gerne betjenes dggnet igennem, mens ambulatorierne kun
er dbne i dagarbejdstiden.

Arealfordeling og placering

For ambulant blodprgvetagning, belastningsundersggelser
og EKG-malinger etableres i bygning 07, Ambulatoriebyg-
ningens sydlige flgj, etage 00. Et afsnit med 20 prgvetag-
ningspladser.

Flow

Adgang til afsnittet er via den feelles reception med direkte
adgang fra foyer, hvor der vil veere ventepladser feelles for
hospitalets ambulatoriefunktioner.

Prgvetagningsrum etableres dels som lukkede rum, hvor der
er plads til EKG og dels som mere abne rum med flere prg-
vetagningspladser adskilt med skeermveegge.

Alle pr@gvetagningsrum er grupperet med kort afstand til per-
sonalets centrale arbejdsplads med afsendestation for rgr-
post til blodpragver og 2 mindre neserdepoter samt kontor til
funktionslederen.

Hele afsnittet er disponeret saledes, at personalet kan mod-
tage patienterne i respekt for diskretion og med fysiske for-
hold, som kan handtere karestole, rolatorer, barer mm.

Veegge omkring prgvetagningsrummene etableres til dels
som skeermveegge og/eller med hgjtsiddende glaspartier,
saledes hele afsnittet visuelt og rumligt opnar en mere aben
karakter. - Evt. etableres dgre til rummene som skydedgare.

Til evt. fortrolige samtaler etableres 2 samtalerum i afsnittet.

Ventefaciliteter for patienter til prgvetagning etableres i foyer
feelles for alle ambulatorier, men derudover er der forrest in-
denfor afsnittet venteplads for kortvarigt ophold for patienter
inden prgvetagningen.

Personalerum placeres bagerst i afsnittet, hvor der vil veere
mest ro og begreenset patientadgang.

Prgvetagning i sengeafsnit foretages efter rekvirering gen-
nem hele dggnet.

Parkering af de enkelte prgvetagningsvogne som anvendes
i forb. med prgvetagning i klinikken, paregnes at veere pa
forbrugsstedet, - dvs. i de enkelte satellitlaboratorier i sen-
geafsnit mv.

Flow for prgvetagningsvogne, samt opfyldning og rengaring
heraf skal afklares naermere.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

« Afsnittet suppleret med venteplads til patienter.

 Afsnittet suppleret med personalerum.

* Prgvetagningsrum delvis aendret fra enkeltrum til "abne”
rum med plads til flere prgvetagningsstole.

» Handtering af prgvetagningsvogne aendres fra feelles de-
ponering af vogne til parkering af de enkelte vogne pa
brugsstedet.

KBA, Prgvetagning

Netto m?
Prgvetagningsenhed: 313 m2
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Funktionsdiagram/
Niv. 00
(Revision af 28.05 2014)
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3.3.10.6 Klinisk mikrobiologisk afdeling, KMA

Indledning

KMA foretager laboratoriediagnostik af infektioner (akut og
ikke-akut diagnostik). Diagnostikken omfatter bade fund af
mikroorganismer samt fortolkning af disse fund og endeligt
en anbefaling af mulige behandlingstiltag.

KMA modtager prgver med blodprgver, podninger og uriner
mv. til undersggelse af infektioner fra alle borgere i Region
Nordjylland. Dvs. prgver fra alle hospitalsafdelinger samt fra
alle laege- og specialpraksis i Region Nordjylland

KMA analyserer prgverne efter forskellige analyseprincipper
afhaengig af pregvekategori:

» Bakteriologiske analyser

» Serologiske analyser

* Molekyleerbiologiske analyser

* Hud og neglesvamp

Infektionshygiejnen er en del af KMA med et teet samarbejde
omkring eksempelvis isolationskreevende patienter, hospi-
talsepidemier mv.

Foruden radgivning omkring hospitalshygiejne mv. bestar af-
delingen af et MRSA-team med opsggende og behandlende
virksomhed samt ambulatorievirksomhed.

Arealfordeling og placering

Klinisk Mikrobiologisk afdelings er indplaceret omkring atriet
i Forskningsbygningen, etage 02. Afdelingen ligger derved
centralt for hele sygehuset, men alligevel lidt "afsondret” og
aflukket pga. behandling af en raekke smittefarlige prover.

Infektionshygiejnen er et rent kontorafsnit og placeres sam-
men med KMA's gvrige kontorer pa den fzelles kontoretage,
etage 03. Derudover er der i ambulatoriebygningen ét un-
dersggelsesrum til infektionshygiejnen. Der er af hensyn til
smittespredning her seerlige forhold ift. renggring af lokalet
efter hvert patientbesgg.

Flow

Adgang til afdelingen skal pga. arbejde med evt. smittefarlige
praver styres, sa uvedkommende ikke har adgang. - Dvs.
hele etagen etableres aflukket med glaspartier mod det cen-
trale gennemgaende atrium, og dgre til afdelingen herunder
ogsa trapper, elevatorer mv, etableres med adgangskontrol.

Alle pragver til KMA modtages placeret i lukkede "stativer”
eller med rgrpost via den faelles pravemodtagelse eller med
AGYV direkte fra den fremskudte modtagelse i parterreeta-
gen. - (Transportenhed skal afklares neermere)

Grovsorterting og handtering af emballage paregnes forega i
feelles pravemodtagelse.

| forb. med modtagelsen etableres tillige en reception med
visuel kontakt til adgangsdgren.

| KMA's prgvemodtagelse foretages registrering og opsaet-
ning til undersggelse efter forskellige principper afheengig af
prevekategori.

Udsaning og dyrkning af prgverne samt efterfglgende ana-
lyse foretages herefter i de forskellige laboratorieafsnit.

Afdelingen er overordnet disponeret med de primaere labo-
ratoriefunktioner langs facaden i bygningens brede vestlige
side og mod nord, og mindre tgrlaboratorier, kontorer, perso-
nalefaciliteter i den smalle side mod gst.

Lokale saerskilte laboratoriefaciliteter for forskning og uddan-
nelse placeres ligeledes i den smalle side mod gst.

Supportrum placeres primeert i den lukkede kerne imellem
laboratorier og korridorforbindelsen langs atriet.

Funktionsdiagram/

Niv. 02 .
Malekylaer Biologl
Serologi
Parasilologi
Ahgrvelse al svm
Bakteriologi
—- BN MA

I |ddannelsesrum
Steftefunktioner

T

Flowdiagram/

Niv. 02 :
Malekylar Bialogl
Serologi
Parasilalogi
Ahgrvelss al svim
Bakteriologi
f— Analysafiow
—— Forsyninger

7] Modlagelse

152/

Biosikringsrum (rum for arbejde med og opbevaring af sik-
ringsbelagt materiale) er placeret lidt afsondret i det syd-gst-
lige hjgrne. Rummet paregnes ikke anvendt til daglig drift,
men som beredskab. Rummet paregnes at skulle klassifice-
res til klasse 3 laboratorium og etableres med dobbeltsluse.

Rum for bloddykningsapparatur etableres feelles med KBA,
KIA, som i forb. med prgvetagning af bloddyrkninger er vig-
tige samarbejdspartnere. Efter prgvetagning skal kolberne
med prgver hurtigst muligt placeres i de respektive varme-
skabe.

Skabene varetages af KMA, men placeres i et feelles blod-

dyrkningsrum neer indgang til den feelles modtagelse i Be-
handlingsbygningen, - og dermed relativt teet pa KMA.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, KMA

Netto m2
Laboratorieafs.: 1.009 m2
Uddannelse/forskning: 36 m2

| alt: 1.045 m?

Ovennaevnte er ekskl. afdelingens kontorer placeret pa den feelles kontoretage,
plan 03.
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3.3.10.7 Patologisk institut, PAI

Indledning

Patologisk Institut betjener hele Aalborg Universitetshospital
(herunder Dronninglund Sygehus samt kirurgisk afdeling pa
Hobro Sygehus) og Sygehus Himmerland med vaevs- og cel-
leundersggelser.

Derudover betjenes de praktiserende leeger, specialleeger og
tandleeger i en stor del af Regionen.

Patologisk Institut foretager celle og veevsundersggelser
saledes man kan fastsla karakteren af en sygelig proces —
for eksempel afggre, om der foreligger en beteendelse el-
ler en svulst, om svulsten er godartet eller ondartet, hvilken
kreefttype der er tale om, og hvor udbredt sygdommen er.
Samtidig undersgges sygdomsarsager (for eksempel om en
beteendelse er fremkaldt af bakterier eller virus), og sygdom-
mens ud bredning og sveerhedsgrad. Undersggelserne fore-
tages med henblik pa at stille en diagnose og dermed danne
grundlag for behandlingen. Behandlingen planleegges i sam-
arbejde med de kliniske afdelinger.

Funktionsdiagram/
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Patologisk Institut er laegefagligt opdelt i otte organrelaterede
funktionsomrader, alle med fast specialleegebemanding. Af-
delingen har fglgende laboratorier:

» Laboratorium for histologi

» Laboratorium for cytologi

» Laboratorium for immunhistokemi og udvikling

» Laboratorium for flowcytometri og FISH

» Laboratorium for molekyleerpatologi

» Laboratorium for elektronmikroskopi

Arealfordeling og placering
Patologisk Institut er placeret pa etage 02 over Bgrn og Un-
gefunktionen. Overordnet set er laboratoriet fordelt med Hi-
stologi/immunhistokemi i det vestlige flaj og cytologi /moleky-
leerbiologi i den gstlige flgj.

Afdelingens obduktionstue og tilhgrende funktioner er place-
ret i Behandlingsbygningens, bygning 05 midterflgj, plan K1

Flowdiagram/
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Flow

Prgver fra eksterne klienter til Patologisk Institut paregnes
at ankomme i parterre (plan -01), sammen med alle gvrige
prover til laboratorierne. Modsat de gvrige prgver, som vi-
derebringes til den feelles prgvemodtagelse, vil prgver til
Patologien ofte ga direkte fra parterre-etagen til den lokale
modtagelse i Patologien i plan 02.

Interne prgver modtages med AGV i kasser eller via rgrpost
afheengig af pravens karakter.

Der modtages her:

» Cellepraver

» Fikserede vaevsprgver fra NAU

» Ufikserede veevsprgver fra NAU

» Fikserede prover fra eksterne sygehuse

| modtagelsen registreres og ekspederes prgverne videre i
forhold til prioritet:
Frys - haste - pakkeforlgb og rutine.

Modtagelsen er placeret neer indgang og AGV-elevator cen-
tralt i den nordlige flgj.

Herfra fordeles prgverne til henholdsvis Histologisk- og Cyto-
logisk- og molekyleer undersggelse i de enkelte laboratorie-
afsnit placeret i de 2 bygningsflgje.

Supportrum placeres primeert i de lukkede kerner imellem
laboratorier og korridorerne.

Fjernlager til blokke og glas placeres eksternt evt. i service-
byen eller pa anden matrikel. En mindre del tilknyttes labo-
ratoriet (neerarkiv)

Efter veevpraeparation, indstgbning, skaering, farvning og
klarmelding af prgverne i bringes disse til mikroskopering og
diagnosticering i de neerliggende laegekontorer placeret mod
syd i de 2 flgje.

Kontorer i Patologisk Institut betragtes i vid udstraekning som
primaere arbejdsrum til bade kontorfunktioner og arbejds-

154/

pladser til eksempelvis mikroskopi mhp. diagnosticering,
forskning, undervisning af yngre laeger mv.

PAI paregnes saledes ikke behov for kontorer i det feelles
kontorafsnit.

Personalerum feelles for hele afdelingen placeres centralt
ved forbindelsesgang mellem de 2 flgje. Personalerum ud-
fares som 3 standardrum, som kan sammenlaegges til eet
eller 2 stagrre rum.

Lokale seerskilte laboratoriefaciliteter for forskning og uddan-
nelse er placeret i den gstlige flgj. Derudover etableres un-
dervisningsrum til ca. 15 pers i forbindelse med afdelingens
obduktionsstue i parterre.

Obduktionsstuen etableres med 2 obduktionsborde. Bgr-
neobduktioner foretages i samme rum — evt. 2 forskellige
obduktionsborde.

Biobank placeres pa matriklen pa Aalborg Universitetshospi-
tal Syd.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Der eringen andringer.
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3.3.11 Forskning/uddannelse

Indledning

Forskning og uddannelse p& Nyt Aalborg Universitetshospi-
tal omfatter alle fagomrader pa hospitalet, herunder den klini-
ske leegevidenskabelige forskning og uddannelse, sygeple-
jeforskning og —uddannelse samt forskning og uddannelse
indenfor gvrige kliniske fagomrader.

Faciliteter til forskning og uddannelse er placeret dels centralt
i Forskningsbygningen og dels decentralt rundt pa forskellige
afdelinger. Dvs. at der indenfor de enkelte kliniske omrader,
herunder i Operationsfunktionen, laboratorier, ambulatorier
0g i sengeafsnittene er placeret decentrale uddannelses- og
forskningsenheder, herunder faciliteter, der vil kunne benyt-
tes til laboratorieforskning, direkte patientrelateret forskning,
undervisning af studerende, yngre leeger, Post-docs m.v.

En stor del af forsknings- og uddannelsesfaciliteterne place-
res samlet i "Forskningsbygningen”, etage 00 og 01 teet ved
den planlagte kobling til SUND.

Placeringen her indebaerer gode adgangsforhold til savel be-
handlings-, laboratorie-, ambulatorieomraderne og alle sen-
geafsnittene, samt mulighed for en teettere integration med
SUND.

Forsknings- og uddannelsesmiljget understgttes tillige af so-
ciale mgdesteder ("shared facilities”) i form af caféer, min-
dre mgdearealer m.v., hvor forskere, studerende og klinisk
personale kan mgdes og drgfte forskningsresultater, danne
netveerk m.v. pa et uformelt plan.

Arealfordeling og placering

En stor del af forsknings- og uddannelsesfaciliteterne place-
res samlet i "Forskningsbygningen”, etage 00 og 01 teet ved
den planlagte kobling til SUND.

Placeringen her indebaerer gode adgangsforhold til svel be-
handlings-, laboratorie-, ambulatorieomraderne og alle sen-
geafsnittene, samt mulighed for en taettere integration med
SUND.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Plandisponering

Der er adgang til forskningsbygningen direkte fra hospitalets
foyer mod syd. Neer ved indgangen etableres intern recep-
tion samt plads til administration og sekretariatsfunktioner.

Adgang til de forskellige funktioner i bygningens er via et
gennemgaende atrium med trappe- og elevatorforbindelse
til de gvrige etager. Stueetagen etableres som en feelles
lounge med en reekke afskeermede studiestationer placeret i
forskellige miljger i bygningens abne atrium.

| bygningens stueetage etableres tillige et bibliotek, der pa-
regnes som et delvist dbent miljg, hvor studerende og for-
skere enkeltvis eller i starre grupper kan modtage vejledning
fra bibliotekar.
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Uddannelsesfaciliteter etableres for en stor del decentralt i
tilknytning til de kliniske omrader. Derudover etableres der
i Forskningsbygningen feelles uddannelsesfaciliteter, her-
under feerdigheds- og simulationslaboratorier for NordSim
(Center for Feerdighedstreening og Simulation, Aalborg Uni-
versitetshospital)

Endvidere er der fordelt pa de 2 planer en raekke almindelige
undervisnings-, og grupperum m.v. til feelles fleksibel anven-
delse.

Derudover er der med adgang fra gangbroerne i foyer place-
ret forskellige feelles undervisnings- og mgde-/konference-
rum, - herunder 4 starre rum placeret over hovedindgangen,
som kan sammenlaegges til et stort konferencerum.

Projektet indeholder ikke etablering af et egentligt auditorium
til f.eks. starre internationale forsamlinger. Adgang til et sa-
dant auditorium péaregnes at kunne etableres i forbindelse
med projekt for SUND.

Forskningsfaciliteter er primeert placeret i koblingszonen til
SUND samt pa etage 01, hvor der etableres en raekke flek-
sible forskningslaboratorier efter "dancefloor” princippet, og
som over tid kan eendres efter behov til henholdsvis vad- og
tarlaboratorier.

De pa plantegningen viste forskningslaboratorier er saledes
blot et eksempel, som svarer til det programmerede opleeg,
men arealet paregnes som et starre samlet forskningslabo-

/ Revision B/ 04.06.2014

ratorium med mulighed for fleksibel opdeling efter behov.

Pa etage 01 etableres tillige et antal forskningskontorer til
professorer, post docs og phd.-studerende mv.

Der laegges i denne sammenhaeng veegt pa fleksibilitet og
standardisering, s& rummene kan zendres over tid alt efter
behov.

Da der i en arreekke forsat vil veere en stor del ambulato-
riespecialer mv. placeret i Medicinerhuset, Aalborg Universi-
tetshospital Syd, vil der tillige ogsa vaere arealer til forskning
0g uddannelse her, men behov for en evt. stgrre kapacitet af
kontorfaciliteter til forskning generelt samt til uddannelses-
ansvarlige i forsknings-/uddannelsesfaciliteten pad NAU skall
vurderes naermere.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

* NordSims simulationsrum og tilhgrende operatgrrum (5
stk.) er samlet set gget med ca. 100 m2 for at kunne rum-
me de gnskede opstillinger for feerdighedstraening. Tilde-
lingen af yderligere m2 til NordSim skal afklares naermere.

Forskning uddannelse

Netto m*
Forskning/Uddannelse afs.: 1.211 m2
Nordsim 450 m?
Koblingszone 313 m?
| alt: 1.974 m*
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3.3.11.1 Biomedicinsk laboratorium

Indledning

Biomedicinsk Forskningslaboratorium bestar af en ope-
rationsafdeling og et laboratorium, hvor der udover forsk-
ningsmaessige og forsggsoperationer pa dyr, kan udtages
veevsprgver og blodprgver og i et vist omfang foretage la-
boratorieundersggelser af disse. Arbejdsopgaverne bestar
bade af forskning og undervisning.

De anvendte dyr er pt. laboratorierotter og -mus, samt ka-
niner og grise. Der etableres ikke dyrestald for opstaldning
af dyr pa hospitalet, bortset fra enkelte tilfeelder, hvor det er
nagdvendigt med en forlaenget opvagning efter anaestesi.

Levering og opstaldning af dyr varetages af ekstern leveran-
dar udenfor hospitalet.

Arealfordeling og placering

Det Biomedicinske laboratorium placeres pa plan K1 i byg-
ning 05, den nordlige flgj, hvortil der via rampe er tilkarsel for
dyretransporter mv.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.13 Relevante hen-
visninger.

Flow

Afsnittet er disponeret i 2 adskilte omrader, henholdsvis en
OP-gang og personalegang omkring et centralt modtagerum,
hvor dyrene modtages. Alle dyr leveres i bedgvet tilstand til
hospitalet i en transportkasse.

I modtagerum er der plads til tomme transportkasser. Vask af
transportkasser paregnes udfart eksternt.

Intern adgang mellem Biomedicinsk laboratorium og de gv-
rige arealer pa hospitalet sker via sluse med adgang til om-
kleedning for medarbejdere og evt. kursister, (max. 30 samti-
dige medarbejdere 1-2 dage/uge.)

Operationsafdeling

| OP-gangen er der 2 operationsstuer, hver med plads til 2
lejer, og en starre operationsstue med plads til 3 lejer
OP-stuer etableres og bestykkes svarende til alm. OP-stue i
klinikken inkl. rantgenbeskyttelse i omgivende vaegge. Ope-
rationsstuer kan i tilfeelde af ngdsituationer anvendes til OP
i klinikken. Rummene indrettes tillige, s& brug af operations-
robot er mulig. Eventuelt etableres skydedgre mellem de 2
mindste operationsstuer, sa de i visse tilfzelde kan slas sam-
men til et stort rum.

Kirurgisk handvask feelles for de 3 operationsstuer, og tilknyt-
tede stattefaciliteter placeres pa OP-gangen overfor opera-
tionsstuerne.

Starsteparten af forsggsdyrene aflives pa OP-stue kort efter
operation, men der vil veere enkelte, som skal holdes i live
for efterfglgende observation og evt. fglgebehandling(-er). |
tilknytning til modtagerummet etableres derfor opvagnings-
omrade til dyr efter aneestesi.

Seerligt rum med udsugning/stinkskab for formalinpraepare-
ring, udskeering af vaevspraver og aflivning af forsagsdyr.
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Undervisning
Biomedicinsk laboratorium afholder kurser, hvor kursister
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Biomedicinsk Laboratorium

treener pa computermodeller og udfgrer kirurgi pa dyr. Af hy- Netto m?2
giejniske hensyn etableres derfor et undervisningsrum inden  Laboratorie/OP afs.: 462 m?2
for afsnittet, idet det ikke er hensigtsmeessigt at sende kursi- Uddannelse 28 m?
ster og personale i andre auditorier uden omkleedning.
Areal i alt: 440 m*

| undervisningsrummet etableres video-udstyr, sdledes at
kursister kan fglge med i operationerne pa OP-stuerne.
Afvigelser i henhold til byggeprogram
+ Omfang af omkleedningsfaciliteter er gget, saledes der er

plads til kursister.
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3.3.12 Dirift og vedligehold

Drift og vedligehold er i forbindelse med dette afsnit ikke re-
levant i dispositionsforslagsfasen men viderefares i projekt-
forslagsfasen.

3.3.13 Relevante henvisninger

Bilag
3.19  Arealskemaer
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-

handles i neeste fase)



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

3.4 Serviceby og ikke kliniske servicefunktioner

3.4.1 Projektforudseetninger

Generelt

De ikke Kliniske servicefunktioner er ngdvendige stgttefunk-
tioner til den kliniske drift, som f.eks. renggring, sterilisering,
bespisning, depotforsyninger m.v., og sikrer fundamentet for
en optimal behandling og pleje.

De ikke kliniske servicefunktioner for Nyt Aalborg Universi-
tetshospital er placeret i henholdsvis servicebyen og i klinik-
ken.

De enkelte delfunktioner indplaceres i hospitalskomplekset
under hensyntagen til optimering af flow og arbejdsgange.
Nedenfor er angivet placering af de enkelte ikke kliniske ser-
vicefunktioner.

Arealfordeling og placering

| efterfolgende afsnit er der redegjort for enkelte ikke klini-
ske servicefunktioner, herunder beskrivelse af funktionerne,
funktionsdiagrammer mere detaljeret indplacering i hospita-
let.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.

Funktion/

I klinik

Placering/

| serviceby

Kontorer og madefaciliteter
Foyeromrade indeholdende bl.a.:

e Information

e Caféomrade

e Kiosk

e Andagtsrum

e Exit Lounge
Personalekantine
Omkleedning og personalegarderobe
Feelles faciliteter for service personale
Vagtveerelser
Sengecentral
Renggringsfunktioner/ Vaskeri
Portgrcentral
Central for hjeelpemidler og apparatur
Mors
Tech. Hub. Veerksteder
Tilberedningskekken
Produktionskakken / Central serviceopvask
Centraldepot indeholdende bl.a.:

e Linned

e  Apoteksfunktion
Sterilcentral
Teknisk afdeling
Affaldscentral
Energicentral
Luftartscentral
AGV Ladestationer
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Flowdiagram/ Ikke kliniske servicefunktioner i klinikomradet
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Flowdiagram/ Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen Flowdiagram/ Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen
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3.4.2 Kontor og mgdefaciliteter

Indledning

De administrative og kliniske kontorfunktioner i hospitaler
gennemgar store forandringer og er i hgj grad pavirket af
udviklingen af teknologiske hjeelpemidler i de seneste ar. Det
ma forventes, at udviklingen vil kunne skabe og understatte
nye procedurer og arbejdsgange omkring informationsbe-
handling og dokumentation bade i klinikken og omkring pa-
tienten.

Dette kan derfor stille nye krav til arbejdspladsen og dens
indretning generelt.

Endvidere er hele sygehusets fremtidige organisation ube-
kendt, og behovet for omfang og type pa kontorarbejdspladser
er derfor vanskelig at vurdere og ikke endeligt afklaret. Ende-
ligt kontorkoncept udarbejdes dog snarest i det videre forlgb
efter en nsermere opggrelse af antal kontorarbejdspladser/-
typer i forhold til behovet.

Dispositionsforslaget og plantegninger fsv. de forskellige
kontorafsnit, er derfor udtryk for nogle forelgbige eksempler/
typologier, som endnu ikke er endeligt fastlagte, og som vil
blive videre- og feerdigbearbejdede i den videre proces.

Kontorafsnittene etableres derfor som et modulaert system,
hvor de forskellige kontorarbejdspladser kan etableres som
henholdsvis lukkede kontorer og starre eller mindre abne
feelleskontorer efter gnske og naermere afklaring af behovet.
Kontormodulet giver derved mulighed for at variere de en-
kelte kontorafsnit, men dog saledes, at strukturen bevares i
de forskellige bygningsflgje.

Funktionsskema — Kontorer:

Netto m?
Administration i bygn. 2 1.223 m2
Kliniske kontorer i sengebygn. 8 og 9 4.325 m2
Kliniske kontorer i bygn. 2 698 m?
Konferencefaciliteter decentralt* 533 m?
| alt: 6.779 m?

/ Revision B/ 04.06.2014

Kontortyper

Kontorarbejdspladsfunktionerne omhandler centralt place-
rede kontormiljger til klinisk personale samt til personale, der
udelukkende varetager administrative opgaver.

Derudover etableres en raekke klinikneere kontorfaciliteter
(kontor til funktionsledere mv.) placeret decentralt i de en-
kelte funktioner.

Kliniske kontorer

Personale, der varetager ledelsesmeaessige og kliniske opga-
ver i tilknytning til patientbehandling, har behov for adgang til
kontorarbejdspladser integreret i, eller i naer tilknytning til, de
kliniske funktioner. Der vil ogsa veere behov for kunne traekke
sig tilbage i forhold til faglig fordybning, kvalitetsudviklings-
arbejde og andet administrativt kontorarbejde, som ikke ud-
fares i de kliniske funktioner. Disse centrale ikke klinikneere
funktioner skal stgtte op om den tvaerfaglige og monofaglige
koordinering for at sikre faglig udvikling og retning, samt kva-
litet i behandling af den enkelte patient.

Administrative kontorer

Administration og ledelse er stgtteopgaver for de primeere
funktioner i hospitalet, og omfatter overordnede ledelses-
opgaver, gkonomiarbejde samt arbejde med lgnbudget,
arbejdstilretteleeggelse dertil varetages strategi, organisati-
onsarbejde, kommunikation og en raekke HR- og udviklings-
opgaver samt en reekke stabsfunktioner. Disse medarbej-
dere udfarer seedvanligvis stgrstedelen af deres arbejde ved
en kontorarbejdsplads, der affgder et behov for fast kontor-
arbejdsplads og adgang til mgderum.

Mgdefaciliteter
| tilknytning til kontorer etableres en reekke mgde- og konfe-
rencefaciliteter til bade intern- og ekstern brug.

Centrale kontorafsnit

De centralt placerede kliniske kontorer etableres som en
standardiseret modulopbygning/struktur pa etage 03 under
sengebygningerne (bygning 08 og 09), samt pa etage 02
(bygning 02).

Placeringen af de kliniske kontorer giver via trafikcentrene
gode adgangsforhold til savel behandlingsomraderne, la-
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boratorierne, sengeetagerne, ambulatorieomraderne samt
forskningsbygningen.

Kontorarealer i bygn. 8 og 9 vil kunne konverteres om til sen-
geafsnit eller behandlingsomrader ved evt. fremtidigt behov.

De administrative kontorer er placeret i etage 00 (bygning
02) teet ved hovedindgangen og med naerhed til de centrale
repraesentative faciliteter ved café og personalekantine.

Overordnet disponeres kontoretagen i bygning 08-09 med en
reekke mgde-og konferencerum samlet i de 2 sammenhaen-
gende nord-sydgaende flgje, saledes at der er let adgang
hertil bade internt og eksternt fra de 2 trafikcentre. Dermed
begraenses uvedkommende trafik gennem kontorafsnittene i
de gvrige flgje mest muligt.
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Touchdownpladser paregnes tilsvarende placeret naermest
de centrale elevatorkerner, saledes at trafikken til og fra plad-
serne generer de gvrige kontorarbejdspladser mindst muligt.

Toiletkerner placeres henholdsvis forbindelse med persona-
lerum bagerst i flajene og naer de 2 centre, saledes at alle
har let adgang hertil.

Etablering af kontor og mgdelokaler skal understgtte et at-
traktivt og udviklende arbejds- og uddannelsesmiljg samt
fremme vidensdeling og socialt feellesskab.

Der skal lsegges veegt pa fleksibilitet og standardisering, sa
rummene kan aendres over tid, alt efter behov.
Kontoromraderne paregnes derfor etableret som en standar-
diseret modulopbygning/struktur.
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Der paregnes at veere behov for forskellige kontortyper mv.,

herunder eksempelvis:

* énmandskontorer, - etableres som lukkede rum med ar-
bejdsplads til en eller 2 personer.

 flermandskontorer, - etableres som halvabne rum med ar-
bejdsplads til 3-8 personer

» touchdownpladser, - abne vakante arbejdspladser til for-
skellige personer.

« stillerum, maderum, konferencerum, loungezoner.

Derudover paregnes der plads til uformelle mgdenicher,
samt personalefaciliteter som f.eks. pauserum, garderobe og
toiletter i omfang som vist pa tegningerne pa falgende sider.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Kontortyper/disponering
Bygningsstrukturen indebeerer, at der kan etableres falgende
typer pa rumligheder i kontorafsnittene:

Enmandskontor

Kontoret definereres som et lukket og selvstaendigt arbejds-
rum, for én-to person-(er) efter behov. Rummene skal kunne
handtere mulighed for fordybelse og fortrolige samtaler mv.

Flermandskontorer

Flermandskontorerne definerer et mere abent rum, hvor fle-
re personer arbejder i samme lokale. Dertil er der ved fler-
mandskontorer i stor grad mulighed for, at man kan etablere
koordinerende tveerfaglige og monofaglige mader og hgj in-
teraktion, erfaringsudveksling og vidensdeling. - Rummet vil
kreeve seerlige foranstaltninger omkring lyd og ventilation for
at sikre et godt arbejdsmilja.

Touch-down

En mindre og ikke personlig arbejdsplads, men vakant plads
til forskellige personer. Her er det muligt at koble sig op med
sin computer og derved skabe mulighed for hurtig viden sgg-
ning eller -deling.

/ Revision B/ 04.06.2014
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Stillerum

Er et lille rum med ro til koncentreret og uforstyrret arbejde
over kortere tid. Her er tilige plads til individuel fordybelse og
fortrolige samtaler.

Telefonboks
Rum/niche, hvor det er muligt at foretage uforstyrret og evt.
fortrolige telefonsamtaler.

Mgderum

I mgderummet afholdes mgder, gruppesamtaler mv. Flek-
sibilitet i anvendelsen er vigtig, og mgderum tilhgrer derfor
ikke bestemte specialer eller funktioner, men skal kunne ud-
nyttes pa tvaers af alle funktioner med et mgdebehov. Starre
mgderum kan opdeles i mindre enheder.

Lounge

Lounge defineres som et omrade, der fungerer som break fra
rutinen og som et mgdested, hvor man kan

mgdes med kolleger til hurtig videndeling..

Konferencerum

Konferencerummet defineres som et rum, der skal kunne an-
vendes til vidensbaserede oplaeg for et

stgrre antal tilhgrere. Der skal etableres konferencerum i til-
knytning til de enkelte kontoromrader og

neertliggende pa klinikkerne af hensyn til den daglige drift.
Fleksibilitet i anvendelsen er vigtig, og konferencerum tilhg-
rer derfor ikke bestemte specialer eller

funktioner, men skal kunne udnyttes pa tveers af alle funktio-
ner med behov. Starre konferencerum skal

kunne opdeles i mindre enheder.

Som neevnt indledningsvis bemeerkes det, at de her viste
plandisponeringer ikke er endeligt fastlagt, men blot eksem-
pler pa en mulig standardiseret indretning af en kontorflgj
indenfor bygningsafsnittets modulopbygning og struktur. Der
arbejdes i efterfglgende fase videre med at fa skabt overblik
over de konkrete behov for kontorarbejdspladser, hvorefter
plandisponeringer kan tilpasses neermere.
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3.4.3 Foyer

Foyeren ligger mellem de selvsteendige behandlingsbygnin-
ger henholdsvis mod gst og vest og med sengebygningerne
beliggende oven over. Foyeren udformes som et indre ga-
deforlgb &bent i 3 plan, der forbinder hospitalets forskellige
funktioner bade vertikalt og horisontalt. To trafikcentre gen-
nembryder det abne rum og skaber forbindelse mellem de
forskellige niveauer og til sengeafsnittet over foyeren.
Niveau 00 er primeert ankomstniveau og er forbeholdt besg-
gende og ambulante patienter. Pa niveau 01 og 02 forbindes
de enkelte behandlingsafsnit med gangbroer forbeholdt sen-
getransport og hospitalets ansatte.

Ankomstniveauet er et levende og imgdekommende rum
med en raekke af ikke kliniske funktioner for patienter og
pargrende, herunder reception, café, kiosk og andagtsrum.
Rummet har fine dagslysforhold og en steerk relation til bade
gardhaver og det dbne landskab mod @st og vil derfor veere
et attraktivt sted at opholde sig mens man venter.

Foyerens specifikke funktioner placeres i rumstore volu-
mener - i den videre beskrivelse benaevnt funktionsbokse.
Disse volumener opdeler og fortaetter foyeren i et rumligt va-
rieret forlab med torve- og nichedannelser. Boksene foreslas
beklaedt med tree og skaber i samspil med foyerens andre
karakterfyldte materialer en stemningsfyldt og menneskelig
atmosfeere.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under afsnit 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Primeere rum - Foyer:

Antal
Venteomrader
Exitlounge - Gaende
Exit Lounge - Liggende (Niv. 2)
Patient Café
Kontor/ Forening
Kiosk / Blomster / Frisgr
Reflektionsrum / Kontorer
Receptioner
Publikumstoiletter inkl. HC toiletter
Publikumstoiletter (placeret eksternt i tilstadende
bygninger)
Toiletter niv. 01 (placeret eksternt)
Konferencerum (Balkoner)
Undervisningsrum (Balkoner) Balkoner)
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3.4.3.1 Ankomsttorv

Det abne ankomsttorv giver mulighed for let at orientere sig
inden man fortsaetter videre til et af de enkelte behandlings-
huse. En central zone ud for indgangen friholdes for magble-
ring s& man uhindret kan veelge retning.

Receptionen ligger som et centralt fritliggende element, inde-
holdende arbejdsplads til 4-5 receptionister, samt tilhgrende
toilet med forrum og garderobe og evt. mindre tekgkkenfunk-
tion i niche. | forhold til frokost- og pausefaciliteter henvises
til personalekantinen.

Frisgr
27 m?

-

O
NNl
@mﬂéhﬁ

Kontor/Forening
25 m?

\

@

Kiosk
70 m?

@

Y

7 [FR

Blomster

Q 29 m?

””””” e o 2 e J v S \Fo I o Y
A § L
i~ (0 Oor 0 &, O a A e, o) On
. - | ; O O@O O@O el i’)@o N O@o O@o :
! I | O 76 m2
: O | | 1 1 1 1 | | | | |
i O | :
HL I ! | |
2|m2 N ‘ ! w
IVl @ O | O
J:OTI'Um : —‘
= 6 m? ! - :J
e — SEiEE
********** — VeCnDteomrz"iggO : [ |
: Amb. | = d
1 1 96 m2 } =
| | —
| 1 L
1 o | 1
| O ! l O
1 ® 3 |
} ! O
i Q|| |
| Ankomsttorv 3 O |
O O 1 3
i i ‘ <] Indgang kme‘stolsbrugere mm.
I Foyer | :
i 3232m : | O |
| | Overdeekket
i O O | <] Hovedindgang
1] i Vindfang :
| I 42 m? :
O 1 O 3 |
| o O O | |
: Receptizon | :
: 31lm O i :
il [ ] S ; 1
! E E E EL [ON®) @ [ONONONe) !
O |efefeser (00T [1]] |
! —1=r | (ONO) © (ONONONG) !

178/

O

O

Planudsnit A/ Foyer, ankomsttorv, niv. 00/ 1:200 (Revision af 28.05 2014)




yt Aalborg Universitets ospital 179/
ase S s ns sa
e ns ne

S——— % § L~




yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

3.4.3.2 Caféomrade

Patientcaféen ligger i det sydgstlige hjgrne af det store an-
komstrum — rumligt sammenhaengende med selve foyeren —
men naturligt afgreenset af gardrummet. Omradet har udsigt
til forpladsen og det dbne landskab mod @st, samt naturligvis
til de grgnne elementer og eventuel kunst i gardrummet.
Caféudsalget, der teenkes at have abent fra tidlig morgen til
ud pa aftenen, bliver en steerk attraktion i foyeren for patien-
ter og pargrende, men ogsa for taxichauffarer og ansatte hos
Falck, samt de ansatte, studerende og forskere, nar selve
personalekantinen har lukket. Derfor ma man formode at der
vil veere et konstant flow af mennesker gaende til og fra dette
hjarne i foyeren.

Caféudsalget ligger som en niche i bygningskroppen der in-
deholder personalekantinen. Designmaessigt skal den teen-
kes i relation til de andre elementer i foyeren — reception,
funktionsbokse og ankomstnicher.

Med respekt for rumlighed, areal og flugtvejskrav er der i den
givne geometri plads til ca. 160 siddende gaester i selve pa-
tientcaféen. Dette er noget lavere end det i byggeprogram-
met anfgrte gnske pa mellem 200 og 250 pladser. Vurderin-
gen er dog, at der er rigelige andre muligheder for siddende
ophold i foyerrummet som helhed og derfor ma det formodes
at mange vil kebe en sandwich eller lignende og derefter
seette sig et andet sted i foyeren. Vurderingen er derfor at
det indtegnede antal siddepladser vil vaere tilstraekkeligt, nar
man tager den samlede personbelastning i betragtning.

Denne vurdering understgttes yderligere, idet man har til
hensigt lokalt i foyeren at opstille automater med forplejning.
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3.4.3.3 Funktionsbokse, niveau 00

Med udgangspunkt i bygherres oplaeg til funktioner. "Forud-
seetningsnotat, Foyer og tilhgrende arealer” er der i foyerom-
radet indarbejdet falgende funktioner; kiosk, blomsterbutik,
forening/kontor, frisar og refleksionsrum med tilhgrende kon-
torer. Placering, gruppering, areal mv. er behandlet i samrad
med bygherre p& mgder i designmanual-sporet.

Disse funktioner disponeres tilsvarende reception og delre-
ception som fritiggende arkitektoniske elementer — funkti-
onshokse — der teenkes &bne og transparente. Funktionerne
grupperes parvis omkring en kerne med delt toilet og tekagk-
ken eller toilet og depot.

Det forudseettes at vareindlevering til kiosk og blomster fore-
gar via foyerrummet pa tidspunkter, hvor det ikke er til gene
for folk i foyeren.

"Forudsaetningsnotat, Foyer og tilhgrende arealer”. Se bi-
lagshenvisning under afsnit 3.4.7 Relevante henvisninger.
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3.4.3.4 Undervisnings- og konferencebokse,
niveau 01 og 02

Karakteristisk for foyerrummet er de sveevende bokse inde-
holdende konference- og undervisningsrum.

Boksene teenkes arkitektonisk som &bne rammer bekleedt
med tree. Rammerne lukkes med vaegge i glas bade vaek
fra og mod gangbroen. Der er mulighed for at arbejde med
en grafisk behandling af glasset, sa forholdet mellem indblik
fra foyeren og privathed i undervisnings- eller mgderummet
balanceres.

Bygherre er i dispositionsforslagsfasen blevet praesenteret
for en raekke studier, der viser de rumlige konsekvenser af at
indplacere mellem 3 og 5 store undervisningsrum i boksen
over hovedindgangen. Hensynet til proportioneringen af dels
de enkelte rum og dels hele boksen set fra forpladsen, gor at
der ideelt set kun er plads til 4 rum pa ca. 100 m2.

Derfor er det aftalt med bygherren at 1 af de 5 store under-
visningsrum pa 100 m?2 (jf. byggeprogrammet) er vekslet til 1
pa 30 m2 og 1 pa 60 mz.

O L O
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3.4.3.5 Venteomrader VAN

Omkring det sydlige trafikcenter skabes en torvedannelse
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3.4.3.6 Exit lounge

| foyerens sydvestlige hjgrne mellem FAM, bygning 04 og
Bgrn/Unge, bygning 03 ligger foyerens anden indgang. En
mgdeboks pad 1. sal bryder gennem indgangsfacaden og
markerer derved indgangens placering pd samme vis som
de 4 undervisningsrum i den store boks over hovedindgan-
gen. Herfra ankommer man til en mindre torvedannelse med
et slankt gardrum og kig til bagvedliggende grgnne arealer.
Der er visuel forbindelse videre til det sydlige trafikcenter og
receptionen tilhgrende bgrn/unge.

Exit lounge og en funktionsboks indeholdende refleksions-
rum placeres i dette omrade.

Hvad angar exit lounge funktionen venter gaende patienter
og patienter i karestol pa niveau 00, mens sengeliggende
patienter placeres i nedhaengt boks pa niveau 02.

Omradet pa niveau 00 indrettes med afskeermende mgb-
lering/veegelementer efter behov samt automater med for-
plejning. Om funktionen kreever bemanding i dette omrade
afklares neermere i neeste fase.

For sengeliggende patienter etableres 7 pladser med til-
herende opsyn pa niveau 02 i forbindelse med gangbroen.
Denne placering har god kontakt til de 2 lodrette trafikcentre/
sengeafdelingerne samt sengeafsnittet i FAM hvorfra hoved-
parten af de liggende patienter kommer fra.
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3.4.4 Ikke kliniske servicefunktioner i klinikomradet

Generelt

De ikke kliniske servicefunktioner for Nyt Aalborg Universi-
tetshospital er placeret i henholdsvis servicebyen og i klinik-
ken.

De enkelte delfunktioner indplaceres i hospitalskomplekset
under hensyntagen til optimering af flow og arbejdsgange.
Nedenfor er angivet placering af de enkelte ikke kliniske ser-
vicefunktioner.

Ikke kliniske servicefunktioner i klinikomradet

Ikke kliniske servicefunktioner naevnt i skema er placeret i
centralt under klinikken primaert under behandlingsbygnin-
gen, bygning 05 og foyeren, hovedsagligt i neerhed til de to
trafikcentre, som forbinder hele hospitalet vertikalt. En opti-
mal placering i forhold til den primeere klinikdrift.

Flow

Der ud over har den overordnede struktur for disponering af
hospitalet i forhold til at adskille transportomrader fra omra-
der med patienter og besggende veeret betydende for place-
ring af funktionerne. Bl.a. er parterreomradet og servicebyen,
omrader hvor der ikke feerdes besggende og patienter. Der-
for er funktioner, der vender sig imod disse grupper, placeret
under hensyntagen hertil. Supplerende understatter dette et
etisk hensyn i forbindelse med morsfunktionen, hvor frem-
visningsrummene er placerede diskret, men let tilgeengelige,
i den sydvestlige ende hospitalets primeere adgangsniveau
mens kglerum for mors og udlevering er placeret i parter-
reetage.

Efterfglgende er der redegjort for enkelte ikke kliniske ser-
vicefunktioner, herunder beskrivelse af funktionerne, funk-
tionsdiagrammer mere detaljeret indplacering i hospitalet
samt for arealforhold. Uddybende arealdisponeringer for
funktionen udredes i bilag. Se bilagshenvisning under punkt
3.4.7 Relevante henvisninger

Funktion | parterreetagen | foyerniveau Over foyerniveau
niveau K1 Niveau 0

Kontorer og madefaciliteter X X X

Foyer (-funktioner) X

Personalekantine X

Omklaedning og personalegarderober X

Feelles faciliteter for servicepersonale X

Vagtveerelser Primeer placering Satellitter

Sengecentral Depoter Sengevask

Renggringsfunktioner / vaskeri X

Portarcentral X

Central for hjeelpemidler og apparatur X Ind- og udlevering

Mors Kglerum Fremvisningsrum

Tec Hub. Veerksteder X

Tilberedningskakken X
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3.4.4.1 Personalekantine

Indledning

Personalekantinens primeere opgave er at servicere kantine-
og cafégaester, samt varetage bespisning af deltagere til mg-
der og konferencer.

Gaesterne i Personalekantinen bestéar bl.a. af:
* Ansatte.

« Studerende i NAU (lkke Sund).

* Forskere.

o Gaester

Gaesterne i patientcafeen bestéar af bl.a.:

* Indlagte og ambulante patienter.

+ Ansatte, studerende og forskere udenfor kantinens ab-
ningstid.

» Pargrende.

» Falck / taxa

* Andre geester.

Arealfordeling og placering

Personalekantinen og patientcafeen opdeles i falgende ho-

vedomrader:

» Kantineomrade incl. serverings- og selvbetjeningsomrade
med plads til ca. 275 geester.

» Geaestekantine med plads til ca. 50 gaester.

» ”"Backstage” for tilberedning servering afrydning m.v.

Kantineomradet indrettes med god akustik og indeklima
samt varieret og indbydende mgblering.

Kapacitet - Kantine:

Antal
Kantineomrade - pladser 275
Geestekantine - pladser 50

Endvidere skal alle rum veere indrettet, sa der er mulighed for
god hygiejne og effektiv rengaring

Lofthgjden i kantinen gges, under hensyntagen til installatio-
ner over loft, til maksimal hgjde.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Flow

Personalekantinen er placeret centralt i forhold til kliniske af-
delinger, og med direkte adgang fra foyer. Der er desuden di-
rekte og dedikeret elevatorforbindelse til tilberedningskgkke-
net i parterreetagen, der betjener kantine og patientcaféen.

Patientcaféen er placeret i foyeromradet, teet til hovedind-
gangen, ambulatoriebygningen og kantinens serveringsside.
Fsv. angar Caféomradet, sa henvises der til beskrivelse her-
af under foyeromradet afsnit 4.2

Serviceopvask er henlagt til servicebyens centrale service-
opvask.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Mulighed for udeservering ikke gnsket.
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3.4.4.2 Omkleedning og personalegarderobe |
o o (o] @
Indledning
Omklaedning og personalegarderobe skal tilgodese det uni- W
formsbeerende personales behov for omkleedning, opbeva- -

ring af privat tgj i arbejdstiden og for at tage bad i det omfang,
deres arbejde betinger det.

Der placeres omkleedningsfaciliteter for uniformsbaerende
personale fglgende steder:

+ | parterreetagen i klinikken

» Under Operationsfunktionen o
| servicebyen (beskrevet under servicebyen)

Arealfordeling og placering

Der er opgjort et behov i byggeprogrammet for 3670 pladser
til omkleedningsfaciliteter i parterreetagen under klinikken.
Heri inkluderes ca. 1.000 skabe til studerende, vikarer, m.fl.
efter "svgmmehalsmodel”.

Der etableres fglgende rum:

* Omkleedningsfaciliteter.

» Uniformsautomater og tilhgrende uniformsdepoter med
IT-stationer til servicering af uniformsautomat. o

* Prgverum 024 2 Dy

Garderober i klinikken
Garderoberne opdeles i enheder a ca. 50 - 80 pladser i klinik-
ken med et badbaderum samt to toiletter pr. garderobeenhed

T TIT

Garderobeskabe udfgres som 300 mm brede skabe.
Uniformsdepoter er dimensioneret s& der er 1 m2 pr. 10 gar-
derobepladser. | klinikken er der tilstraekkelig rumhgide til, at
uniformer kan heenge i to lag.

[1]

lbecccccccccccacaao=d

w
T

Kapacitet, antal skabe - Garderober:

A B

] [

Antal %

Garderober parterre nord 1500 ° ° £

Garderober parterre syd 1700 [
Garderober under OP 600 H

*}%_hw‘ A ee
o ® o o L | | | |
[ \ \ \ \
’%’
X

Ikke Kkliniske servicefunktioner i klinikomradet, omkleedning og personalegarderobe, niv. K1/ 1:1000




yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.

Flow

Personalegarderoberne placeres sa de ligger i et logisk for-
lgb fra personaleindgange til de enkelte arbejdssteder.

| parterreetagen i klinikomradet er der 2 hovedgrupper hen-
holdsvis ved de to store trafikcentre, der farer helt op i sen-
geetagerne. For omkleedning til operationsafdelingen ligger
lige under operationsgangen med hurtig adgang hertil.
Uniformsautomater for rene og urene uniformer og tilhgren-
de depoter og preverum, er ligeledes anbragt sa de ligger i et
naturligt forlgb ind til, og ud fra omkleedningsarealerne.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

« Der er indregnet en samtidighedsfaktor i personalets be-
nyttelse af garderoberne, hvilket indebeerer et mindre are-
alforbrug end forudsat i byggeprogrammet.

» Areal reduceret (garderobeantal er fastholdt).
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3.4.4.3 Feelles faciliteter for servicepersonale |
I
Indledning [
Et beerende element i det nye Universitetshospital er, at der ]
planleegges med stor grad af feelles udnyttelse af funktioner . %H

og lokaler.

| servicebyen og klinikken etableres der hvert sted feelles
mgderum, personalerum, og toiletter til medarbejdere for fal-
gende funktioner/

Renggringsfunktioner og vaskeri, Kgkkenfunktioner, Senge-
central, Portgrcentral, Central for hjeelpemidler, Centralde-
pot, Teknisk afdeling / veerksteder, Affaldscentral.

De feelles personalefaciliteter i klinikken er placeret midt i
parterreomradet ved den centrale lysgard og tilberednings-
kokkenet.

De feelles personalefaciliteter i servicebyen er placeret pa
etagen direkte over produktionskgkkenet.

| begge omrader er der mulighed for servicering fra kakke-
net.

Arealfordeling og placering

Der indgar fglgende rum under klinikken:
* Personalerum med taskeskabe

ee
I

o o W o o | | | |
%ﬁ % Ikke Kkliniske servicefunktioner i klinikomradet, feellesfaciliteter, niv. 00/ 1:1000
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Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.

Flow
Begge steder er funktionen placeret centralt i forhold til de
omkringliggende arbejdspladser.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Der eringen afvigelser fra byggeprogrammet

Feelles
personalerum
84 m?

C

Modtagelse, ||
renggring
25 m?

Planudsnit C/ Feellesfaciliteter, niv. K1/ 1:200
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3.4.4.4 Vagtveerelser

Indledning

Vagtveerelserne skal give vagtbaerende personale mulighed
for at overnatte pa hospitalet, i overensstemmelse med gael-
dende overenskomstvilkar.

Brugerne er det vagtbeerende kliniske personale fra de en-
kelte hospitalsafdelinger, herunder kliniske serviceafdelinger
som laboratorier og billeddiagnostisk afdeling samt leeger i
FAM, Paramedicinere og Akutlaegebil.

Arealfordeling og placering

Vagtveerelserne ligger placeret med det stgrste antal i Byg-
ning 04 pa etage 00 under FAM. Vagtveerelser mod vest,
nord og @st ligger ud til atriummet, mens de sydlige ligger
ud til terreen.

Derudover placeres decentrale vagtveerelser i Intensiv Afde-
ling i Bygning 02 pa etage 01 og 02 samt i Neonatalafsnittet
og pa fedegangen i Bygning 03 etage 01.

Hver vagtenhed indrettes med 1 opholds-/soverum med eget
bad/ toilet. En vagtenhed udger et areal pa 12 m2 inkl. bad/
toilet.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.

Flow

Der er krav om korte afstande til de enkelte afdelinger, spe-
cielt de akutte omrader som traumecentret i FAM, Oerations-
funktionen, Intensiv afdeling, Fgdeafdeling og Neonatalaf-
snit.

Der er niveaufri adgang fra forhal til vagtveerelserne i Byg-
ning 04. Fra FAM er der let adgang til vagtveerelserne via
trappe/ elevator. | facade mod syd er der adgang til gang
med vagtveerelser direkte fra terraen.

De decentrale vagtveerelser for fgdeafsnit, neonatalafsnit og
intensiv placeres integreret i de afdelinger, de betjener.

Afvigelser i forhold til byggeprogram

Der er ingen afvigelser.

Der har ikke veeret afholdt mgder vedrgrende vagt-veerelser
i dispositionsforslagsfasen.

Kapacitet - Vagtveerelser:

Antal
Vagtveerelser under FAM 36
Vagtveerelser decentralt 6
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3.4.4.5 Sengecentral it

Veerksted
89 mz

Indledning fra henholdsvis det nordlige sengetarn, det sydlige senge-
Der etableres en central sengeredningsfunktion for hele ho-  tarn og fra FAM. | alt 3 dispensere.

spitalet under FAM i bygning 04. Denne placering er valgt, (Senge fra gvrige afsnit kgres manuelt til sengedispenserne
da det er dette afsnit, der er beregnet til have det starste og  her).

hurtigste sengeflow.
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Der er planlagt en automatiseret horisontal transport fra sen-
Sengeredningscentralen er dimensioneret, s den kan ren-  gedispenserne til sengeredningscentralen i et seerskilt trassé
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g@re og oprede senge fra alle udskrivninger (400 dagligt inkl. i etage K02 for supplerende automatisering af sengeflowet. et = <mm =
den kommende Psykiatri). Sengedispensersystemet og det vertikale senge-transport- —" W
Forudsat driftstid er 16 timer pr. dggn. system vil udgere lager for hhv. rene opredte og for urene |
senge. o b
Arealfordeling og placering N
Sengecentralen er indrettet i etage 00 med dagslystilgang  Flow i sengecentralen AT e, Bt S
fra nord. Depoter for hhv. rene- og urene dyner og linned, er  Arbejdsopgaver e Vet v _
placeret i etage KO1 umiddelbart under sengecentralen. Sengecentralen varetager renggring og opredning af fal- e ﬁ : - E@ Fremuag ] —
gende: = vm ”g i R
Sengecentralen opbygges med opdeling i hygiejnezoner, der + Standardsenge A o il N
understgtter procesflowet. - Bornesenge < Eﬁ% i i I
Sengecentralen opdeles i falgende hovedomrader: + Vugger %%E 1 W O O P P PO Oy a D —
+ Intensive senge I B I g Rt S “’5 “’%%”2 é “’%%W L e B
+ Urent omrade hvor senge afryddes. « Bariatriske senge S = N N NENE? h% —
+ Vaskeomrade — Sy N % e
* Rent omrade til opredning Handtering af pargrende senge, Braunskinner, kiler, sidde- A L@ é opnoi, ||l = -
« Veerksted for reparation af senge. ringe, afklares i projektforslagsfasen. ena ] > 101 om0 | 107 20 | 5 51| e 15T 5 [ I 8 A
* Rent, og urent depot i etage K01 parterreetagen. ol = = = = =
Arbejdsprocesserne i sengecentralen er fglgende: o sl et s
Der etableres et kontor i sengecentralen og feelles persona- + Modtagelse af urene senge foveum . Tt N o -
lefaciliteter for sengecentralens sammen andre personale- <+ Afredning af senge — = == 7
grupper i parterreetagen. » Automatisk (eller manuel) vask / rengering af senge og el bty T
madrasser ) T T
Arealdisponering + Kuvalitetskontrol af seng og madras. (evt. reparation) ’ T —
Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi- <« Opredning e T
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen- < Afsendelse af ren seng T
visninger. —
Rengaring sker iflg. procedurebeskrivelser fra hygiejneorga- ﬁ
Flow nisationen. L
Flow til og fra sengecentralen Abningstider for sengeredning er p.t kl. 07.00 — 23.00 i hver-
Der er planlagt et automatisk "sengedispensersystem” der dagene og kl. 07.00 — 15.00 lgr- sgn- og helligdage.

sikrer automatisk vertikal transport af rene og urene senge
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Automatisering

Funktionen i sengeredningscentralen automatiseres i sa

stor udstraekning som muligt. Der vurderes at veere fglgende

automatiseringsmulighed:

« Automatisk fremfgring til sengeredningen og afrydning af
senge, og automatisk transport af urent linned og dyner til
et underliggende depot.

« Automatisk madrasrenggring og sengevask.

» Automatisk transport af rent linned og dyner fra et under-
liggende depot til opredningsomradet.

» Automatisk opredning og udtransport.

Vaskefunktionen forudseettes automatiseret med kendt tek-
nologi. Der forventes at veere udviklet automatiseringssyste-
mer til supplerende understgtning af renggrings- og opred-
ningsprocessen.

Automatiseringsomfang fastlaegges of prioriteres i neeste
fase.

Vugger og bgrnesenge vil kunne indgar i den automatiske
vaskeproces med den kendte teknologi.

Der er et manuelt processpor for vask af bl.a. specialsenge,
f.eks. bariatriske senge.

Diverse forudseetninger

Det forudseettes, at der feerdigudvikles sengetyper, der kan
tale vaskeprocesserne i det automatiske vaskeanlaeg.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
« Der er ingen afvigelser imellem byggeprogram og disposi-
tionsforslag.

Funktionsskema - Sengecentral:

Netto m’
Sengevask uren zone 124 m?
Sengevask ren zone 136 m*
Sengevask automatisk 72 m°
Sengevask manuel 81 mi

Veerksted 89 m
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3.4.4.6 Renggringsfunktioner/vaskeri

Indledning

Renggringsfunktionen er en vigtig funktion for opretholdelse
af et hgjt hygiejneniveau pa hospitalet, samt for hospitalets
image blandt patienter, besggende og personale.

Arealfordeling og placering
Der placeres funktioner for renggringspersonalet centralt i
parterreetagen under klinikken samt i servicebyen

Der indgar rum for felgende funktioner under klinikken:
Vognparkering med plads for 80 el-drevne renggringsvogne,
afrydnings zone (Urent omrade), plads vaskemaskiner (10
stk.), paknings zone, kontor, AGV depot, rum for renggaring
og opladning af gulvwvaskemaskiner (5 stk.)

Personale-, Mgderum og omkleedning er forudsat feelles
med andre personalegrupper i parterreetagen.

| servicebyen placeres gulvvaskemaskine i det faelles rengga-
ringsrum ved Centraldepotet.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.
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< i

Flow [ =

Forudsaetning for funktionen i klinikken er, at al renggringsak-

tivitet udgar fra renggringscentralen, hvor der star pakkede g G;LYV,:S .

og klargjorte renggringsvogne, som den enkelte renggrings- I MJL

assistent kan tage med til det omrade, der skal renggres. J

Den centrale placering tilgodeser kort afstand til de vertikale O
trafikcentre. g

Efter endt renggring returneres vognene med de snavsede I Afrydning

remedier og klude tilbage til renggringscentralen, hvor vogne [] [] 4rme

udstyr og klude vaskes og pakkes til naeste renggringsrutine. D ]
Denne organisering indebeerer, at der ikke er behov for de- ideva S o

centrale renggringsrum i klinikken. | servicebyen indrettes Vognomrade
1

renggringsrum i k@kken og sterilcentral. mz[ D h ’_lfl_‘

Ved renggringscentralen i parterreetagen under klinikken

indrettes et rum for klarggring og opladning af gulvvaske- O
maskiner. (] ]
Klargari
Afvigelser i henhold til byggeprogram R
. . | I RN
» Kludevask er flyttet fra serviceby til parterreetagen under = y
Klinikomradet. : oo
+ Antal af vaskemaskiner er gget fra 5 til 10 stk. * . H gm
. . . &3 epo
Antal af gulvvaskemaskiner er gget fra 3 til 5 stk. o 12 Windemeslkscentral
— 36 m?
} [ N @)
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I Affald omkl. omkl. omkl.
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3.4.4.7 Portgrcentral

Indledning

Arbejdsomradet for portgrtjenesten i Logistikafdelingen be-
star primeert i at yde service for hospitalet, sa patienttrans-
porter m.v. er sikret for alle klinikker og afdelinger. Logistikaf-
delingen er en dggnbemandet funktion.

Arbejdsopgaverne bestar bl.a. i transporter af patienter, mo-
biliseringer, traumeassistance, forflytninger, yde stotte ved
hjertestopbehandling samt morstjeneste.
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Arealfordeling og placering
Der indgar falgende rum i portarcentralen:
Portarstue, Kontor, Personaletoiletter.

Portgrfunktionen kort afstand til faellesfaciliteter for flere ikke
kliniske serviceafdelinger, bl.a. et feelles opholdsrum og per-
sonalegarderober.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Flow

Portgrcentralen er placeret teet pa brugerne i klinikkens par-
terreetage K1, i neerheden af kliniske afdelinger og trafik-
centre. Herved optimeres naerhedsprincippet, og ventetiden
formindskes.

Der forudses i 2020 at veere mulighed for at kommunikere
elektronisk med afdelinger om patienten og dennes forlgb.
Smartphones benyttes til kommunikation og fordeling af ar-
bejdsopgaver af enhver art, sa ventetider mindskes.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
 Der er tilfgjet et seerskilt kontor.

O H O ([0
3 Uniformer,
[ rene
23 m?
Obduktion Undervisning OmkI.
60 m? 34 m?2 59 m?
Uniformer,
urene
23 m?
A

L] [F =
\—lKonto Qﬁlﬂg U j u
Pl D |

@ pu

Portgrcentral

30 m?
" Stadlager,
TA
g 44 m2
[ [ ] —
1 @H g
1I15h12 C Nggarggr
Indlev./udlev. r‘
39 m2
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3.4.4.8 Central for hjeelpemidler

Indledning

Arbejdsomradet for centralen for hjeelpemidler er, at service-
re klinikker og patienter med ordineret behandlingsudstyr og
hjeelpemidler samt udlan til brug pa hospitalet samt hjemmet.
Afdelingen er ansvarlig for funktionaliteten af hjaelpemidler
og behandlingsudstyr samt for lagerstyring heraf.

Arealfordeling og placering

Afdelingens ind- og udleveringssted er placeret i klinikkens
sydlige ende ved exit lounge i forhal. Det tilhgrende depot er
placeret i parterreetagen umiddelbart herunder. Stadlager er
indrettet i centraldepotet.

Hjeelpemiddelcentralen indeholder bl.a.:

Kontor, modtagelse med ud- og indlevering, neerdepoter for
rene og urene hjeelpemidler, rum for modtagelse og rengg-
ring af hjeelpemidler og rum for funktionstest.
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Arealdisponering um [ g
Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi- D H e —
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen- 1'15;2 i
visninger N
o ——
Flow
Placering ved Exit Lounge og FAM i bygning 04 pa etage 00 | S ———
sikrer optimal kundevenlighed i forhold til ud- og indlevering i
af hjeelpemidier. Indlev./udlev.
Rum for tilpasning og renggring er placeret i rum med dags- 39 me I -——
lys ved depotet i parterreetagen K1, teet ved Tech. Hub., der O
varetager reparationer af hjeelpemidler. M
Transport til- og fra stgdlageret i centraldepotet foregar med HEEH e ——
AGV'er. ﬁ ﬂ
o ’ o ———
Afvigelser i henhold til byggeprogram Bmﬂ ﬁ: (1] N
+ Der var forudsat ind- og udlevering af hjeelpemidler bade 199 n?\z
i servicebygningen og i klinikken. Dette er aendret, sa der ST T
kun er ind- og udlevering i klinikken. | centraldepotet etab-
leres udelukkende stgddepot for funktionen
» Der etableres ikke ud- og indlevering i serviceby. .
Teknikerarbejdspl.
50 m?
7 ] s s s O I [
Modtagelse, N D
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3.4.4.9 Mors

Indledning

Morsfunktionen betjener hospitalets forskellige afdelinger,
primaert FAM, Intensiv og sengeafsnit. Funktionen benyttes
kun ved dgdsfald i NAU samt afdgde indbragt til akutcentret.

Arealfordeling og placering

Under FAM, bygning 04 etage 00 etableres mulighed for be-
sigtigelse af afdgde i fremvisningsrummene, og for samtaler
med pargrende samt mors observationsstue for 10 mors,
mens kglerum for 15 mors og den patologiske enhed er sam-
let i parterreetagen plan K1 i bygning 05

Rets ligsyn vil fortsat finde sted i kapellet ved Aalborg Univer-
sitetshospital Syd.

Neerhed til FAM og foyeromradet er hgijt prioriteret med hen-
syn til fremvisning og til de pararende, mens naerhed imellem
kglerum og den patologiske enhed ogsa er af hgj prioriteret

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Primaere rum - Mors:

Antal
Mors Observationsstue 1
Fremvisning inkl. birum 2
Samtalerum 2
Kalerum 1
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Flow
For pararende er der niveaufri adgang til morsfunktion i Byg-
ning 04 fra forhal. Fra FAM via trappe/ elevator.

Afdgde transporteres fra afdelingerne til 6-timers observati-
ons-stue via parterreetagen, hvor der ikke feerdes besggen-
de eller patienter. Efter underskrevet dgdsattest og evt. frem-
visning for paragrende i fremvisningsrummene transporteres
mors til kalerum beliggende i parterreetage og derfra videre
til kapellet ved Aalborg Universitetshospital Syd. Fremvis-
ning for pararende vil herefter forega i kapellet.

Afheengig af antal dgdsfald forudseettes det, at der vil veere
karsel mellem Nyt Aalborg Universitetshospital og kapel
mindst 1 gang dagligt.

Logistikafdelingen/Portgrcentralen varetager morsfunktion
og transport til kapel. Morsfunktionen er en dggnfunktion.

Morsfunktion

Straks-fremvisning forudseaettes at forega pa 1-sengsstuerne
i de forskellige afdelingers sengeafsnit, herunder senge i
FAM.

Mors observationsstue skal have selvsteendig indgang fra
gang. Indrettes med IT/ pc-arbejdsplads, sé laegerne kan ud-
arbejde dgdsattest pa stedet. Der etableres direkte adgang
til fremvisningsrum.

Venteomrade for pargrende etableres med selvstaendig ind-
gang fra gang og med direkte adgang til fremvisningsrum.
Kglerum etableres med plads til 15 mors samt frysekapaci-

/ Revision B/ 04.06.2014

tet til amputerede legemsdele. Forflytning fra seng til bakker
sker i kglerum. Der etableres plads til omladning med loftlift.
Der etableres ladestationer til sengeskubber bade ved mor-
safsnit og kalerum.

Der etableres ladestationer til sengeskubber bade ved mors-
afsnit og kalerum.

Funktionen placeres teet pa sektionsstue/ patologisk afdeling
i parterreetagen under behandlingsbygningen.

| neeste fase drgftes etablering af afskeermning (diskretion/
vejrlig) ved udgang mod nord i parterreetagen, hvor mors
bringes til kapelvognen.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

* Der dimensioneres for 10 mors i observationsstue samt
15 mors i kglerum.

* Der etableres et pargrendetoilet med forrum til hvert ven-
terum.

» Kaglerum er flyttet til anden placering i parterreetage.

» Der indrettes toilet for pargrende ved samtalerum.
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3.4.4.10 Tec Hub. veerksteder

Indledning

Tech. Hub. fungerer som et decentralt veerksted, der udfgrer
mindre reparationer eller komponentudskiftning for klinik-
kens afdelinger herunder hjeelpemiddeldepotet. Ved stgrre
udskiftninger transporteres defekte komponenter til service-
byens vaerksteder. Der skal ikke etableres svejsekabiner el-
ler spantagende maskiner i Tech hub.

Arealfordeling og placering

Tech hub til teknisk afdeling i parterreetagen, er placeret pa
plan K1 under klinikken i bygning 05, Afdelingen skal ser-
vicere de Kliniske funktioner.

Tech. Hub. indeholder veerksteder med teknikerarbejdsplad-
ser, stgdlager, ind- og udlevering samt tilhgrende kontorer og
supportfunktioner.

Ud over pladskrav til montering og vedligeholdelse, vil der
ogsa veere behov for plads til modtagelse og afhentning af
defekt udstyr, som skal/har veeret til reparation (stedlager).
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| Tech. Hub. placeres ekstra dialysemaskiner til brug i akut-
situationer. Tech. Hub. fungerer desuden som en decentral
lagerfunktion, hvor reservedele til akutte og mindre repara-
tioner opbevares.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Flow

Placering centralt under klinikomradet sikrer god neerhed til
de afdelinger der skal serviceres fra Tech. Hub.

Transport af udstyr mellem klinikken, Tech. Hub. og Teknisk
afdeling i servicebyen sker ved enten AGV transport eller
manuel handtering.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Der er ikke afvigelser i forhold til byggeprogrammet.
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3.4.4.11 Tilberedningskekken

Indledning

Efterfalgende er beskrevet de vilkar, der er aftalt at veere
geeldende for det videre arbejde med feerdiggerelse af dis-
positionsforslaget.

Dispositionsforslaget for kekkenomraderne forventes ende-
ligt feerdiggjort ultimo april maned 2014.

Dispositionsforslaget

Efterfalgende er beskrevet de vilkar, der er aftalt at veere
geeldende for det videre arbejde med feerdiggerelse af dis-
positionsforslaget.

Dispositionsforslaget for kakkenomraderne forventes ende-
ligt feerdiggjort ultimo maj maned 2014.

Kgkkenfunktionerne ved NAU tilretteleegges, sa de kan med-
virke til at understgtte den Igbende udvikling af hospitalets
kost- og bespisningskoncept.
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Kakkenfunktionen og bespisningshandteringen ved NAU for-
delt i tre separate kgkkenfunktioner:

* Produktionskgkken i servicebyen

 Tilberedningskokken centralt i klinikken.

« Serveringskakkener i de enkelte afdelinger.
Tilberedningskgkken

Indledning

Tilberedningskgkkenet servicerer personalekantine, café,
mgdeservering samt servering af hovedmaltider leveret
udenfor produktionskagkkenets abningstid.
Tilberedningskgkkenet har egen grovopvask.

Arbejdsopgaver:

» At sikre bespisning for patienter udenfor produktionskak-
kenets abningstider

« At servicere personalekantine og patientcafé

+ At servicere geester til mgdebespisning

+ At klarggre mobilkantiner og fedevareautomater

« At modtage bestilling og klargare a la carte

Arealfordeling og placering

Tilberedningskgkkenet placeres centralt i hospitalet teet pa
feelles faciliteter for servicepersonale, og centralt beliggende
i forhold til forsyningstunnelen.

Afsnittet er under feerdigbearbejdelse og feerdigggres ultimo
april 2014

/ Revision B/ 04.06.2014

Flow

Tilberedningskakkenet er placeret ved klinikkens primeere
forsyningsforbindelse i klinikkens parterreetage, og derfor
optimalt beliggende for forsyninger og for affaldsafhentning.
Der er direkte elevatorforbindelse til kantine og cafe for forsy-
ninger. En af de to elevatorer forudsaettes prioriteret til kanti-
nedistribution i forbindelse med peek hours her.
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3.4.5 Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen

Generelt Flow |*"~‘\‘ .
De ikke kliniske servicefunktioner for Nyt Aalborg Universi-  Sterilcentral, centraldepot og produktionskgkken servicerer : e g T | ;*:::::m Hontor
tetshospital er placeret i henholdsvis servicebyen og i klinik-  ud over NAU, nogle af regionens andre sygehuse. S N il Komtor o EM0800 ik o
ken. Forsyningsstrategien internt pd matriklen er baseret pa "*n} A i “‘*:I Eiage 00 . {;:\u‘{,‘:"-' Paaonaagiiderobe
De enkelte delfunktioner indplaceres i hospitalskomplekset ~AGV'er (transportrobotter), der fra servicebyen kgrer i tun- Sl e R e e : D
under hensyntagen til optimering af flow og arbejdsgange. nelforlgbet til de vertikale trafikcentre i klinikomradet. R ) "‘;-,:;:*“\:‘;.“' NI iy
Nedenfor er angivet placering af de enkelte ikke kliniske ser- :,‘::; D g
vicefunktioner. Eksterne transporter ind- og ud foregar via ramper i service- iy, e _ Cartraidapot

byens niveau 0 der ligger i niveau med tilkgrende lastbiler. o i . o [ “*-M“ , B ‘M,I <ol ot Lig - o
Servicebyen AGV overvagningen placeres i Servicebyen i overvagnings- [’ e O [’ . 'r,:'f,::-"“‘xx S Etage K1
Servicebyen er "forsyningsport” til hospitalet, og placeres ud  centralen i teknisk afdeling, saledes at overvagning og ser- T - o T J :1;2{:;";;-" (J = h"‘u,\\
mod Hadsund landevej, s& varetransport kan ske med kort  vice af AGV sker centralt. Servicebyen er dimensioneret dels = . i T R e Exmge K1 (/'\,_:;p g “\__\":.j
afstand inde pa grunden. Servicebyen placeres pa grundens  for kvalitetsfondsprojektets farste etape, dels for senere ud- “"'Id,f’ o~ “‘u.wJ e Energicentral e ]
laveste del og giver dermed direkte og niveaufri adgang til  videlser (den udvidede serviceby), der tilgodeser bl.a. etab- r" = >y X ““:_‘x,,] :;fﬂj_“j,“ f: . \//
hospitalets tunnelniveau pa niveau K1. Herved udgér trans-  lering af en psykiatrisk afdeling, udvidelser af den somatiske Ea -"'L‘H,x"' o s ,,( x"‘;ﬂmmm.m o, o
porter fra samme niveau som tunnelsystemet til- og under del, eksterne leverancer og forsyninger af mad, sterilvarer og ',,,e-:lfh“ ",,z;,-f’“‘-\ o By 0 Allay e limic
klinikken, og transporter kan saledes na frem til klinikkens  depotvarer til andre sygehusmatrikler i regionen. , T e S :':"".: i Elugu K1
trafikcentre i ét ubrudt horisontalt forlgb uden elevatortrans-  Det forudseettes, at de pavilloner, der etableres til bygge- hy A~ e S e Etaga K1
porter p& vejen fem til disse. Servicebyen indrettes generelt  pladsdrift, renoveres og flyttes, s& de kan indga i den ende- e - S
med hgje og store rum der muligger en fleksibel indretning.  lige serviceby (primeert til kontorer, mgdelokaler, personale- fmm o~ P . “‘~-‘:::H,,f:’;-""
Arkitektonisk vil servicebyen fremst& i en "industrilignende”  garderober o. lign.). e = {ﬁ ~2 s
arkitektur, afpasset hospitalets overordnede arkitektur. ':"~r'33"’,:,:> t,ﬂm“;f"’

", ___,J

Funktioner i servicebyen

Kontorer og mgdefaciliteter, Personalekantine, Omklaedning
og personalegarderober, Feelles faciliteter for serviceperso-
nale, Produktionskgkken inkl. Serviceopvask, Centraldepot,
Sterilcentral, Teknisk afdeling (veerksteder), Energicentral Af-
faldscentral Centralt kgleanleeg Luftartscentral.

Efterfglgende er der redegjort for enkelte ikke kliniske ser-
vicefunktioner, herunder beskrivelse af funktionerne, funk-
tionsdiagrammer mere detaljeret indplacering i hospitalet
samt arealforhold. Uddybende arealdisponeringer for funk-
tionen udredes i bilag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7
Relevante henvisninger
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3.4.5.1 Produktionskgkken inkl. serviceopvask

Indledning

Produktionskgkkenet pa Aalborg Universitetshospital har
ansvaret for madproduktion til alle somatiske, psykiatriske
og ambulante patienter p& Nyt Aalborg Universitetshospital.
Produktionskgkkenet har endvidere ansvaret for al madpro-
duktion til kantiner og café, fedevareautomater og mobil kan-
tiner, til mgder og arrangementer samt bemanding af kanti-
ner og cafeé.

Ud over forsyninger pd matriklen (inkl. det kommende Psy-
kiatriske hospital, er kgkkenet dimensioneret til at kunne
forsyne Aalborg Universitetshospital Syd og Dronninglund
Hospital)

Leverancer til disse eksterne kunder inkl. Aalborg Universi-
tetshospital Syd forudseettes ensrettet.

Produktionskagkkenet har ansvaret for alle opgaver i relation
til mad og maltider pa alle typer af sengeafsnit og gvrige om-
rader, hvor der serveres / handteres mad.

| forbindelse med produktionskakkenet placeres en central
opvask for service (excl. drikkeglas), samt en opvaskefunk-
tion for madvogne og keokkengrej, der anvendes i produkti-
onskgkkenet.

Ud over hovedmaltiderne leverer produktionskagkkenet for-
skellige former for varer til de enkelte sengeafsnit, ambula-

/ Revision B/ 04.06.2014

torier og kliniske serviceafdelinger pa NAU og til eksterne
aftagere, f.eks.:
* Frostvarer
Egenproducerede energirige supper og desserter samt
middagsretter og delkomponenter til middagsretter som
ris, pasta, saucer mv.
Pizza, pandekager, eebleskiver, is
Forskellige brgdtyper
» Mejeriprodukter (ikke til eksterne aftagere)
* Brgd og frugt (ikke til eksterne aftagere)

Kolonialvarer, drikkevarer, sondekost og tilskudsdrikke udle-
veres fra Centraldepotet.

Arealfordeling og placering

Produktionskakkenet placeres i servicebyen i tilknytning til
centraldepot med feelles faciliteter for servicepersonale.

Der skal foretages en naermere afklaring af disponeringen af
produktionskgkkenet i den videre proces.

Flow

Madtransporten mellem produktionskakkenet og klinikken vil
forega i specialdesignede case carts, der seettes af i klinik-
ken i AGV-depoter.

Der designes i efterfalgende planleegningsfaser mad- og ser-
vicevogne, der understgtter en optimal sikring af den mad-

kvalitet samt en optimal transportlogistik.

Produktionskakkenet pakker og distribuerer leverancer til
eksterne matrikler.

Afvigelser i henhold til Byggeprogram
Produktionskakken / Central serviceopvask.
» Central serviceopvask placeres i servicebyen.
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Serveringskgkkener

Indledning
Serveringskakkener placeres i de enkelte patientafsnit oftest
i tilknytning til et patientophold.

| serveringskgkkenerne og det tilstadende lokale er der bl.a.
folgende:

» Mulighed for opbevaring af kolonial gryn m.v.

» Kagle- og fryseskabe.

* Microovn

» Opvaskemaskine for vask af drikkeglas

« Skab for rene glas og evt. for ekstra service

+ Plads for (tamt) madvogn placeres eventuelt i AGV depot
» Plads for servicevogne (Ren + uren vogn)

Arealfordeling og placering
Serveringskgkkenernes arealer indgar i de enkelte afde-
lingsarealer.

Flow

Serveringskagkkenerne er placeret centralt i afdelingerne, og
teet ved AGV depoterne og affaldsskaktene.

Madvogne fra produktionskgkkenet afseettes automatisk i
AGYV depotet, og kares manuelt til serveringskagkkenet.
Service og mad forudseettes transporteret hver for sig.

I naeste fase afklares det, om der anvendes traditionelle stal-
kantiner, eller engangskantiner, samt funktion og udformning
af buffetvogn.
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3.4.5.2 Centraldepot

Indledning
Centraldepotet er en funktion, der indeholder modtagelses-
og distributionsenhed feelles for regionens hospitaler.

Den primeere aftager er Aalborg Universitetshospital, som
modtager ca. 70 % af omsaetningen. Centraldepotet leverer
derudover til alle praktiserende leeger i regionen samt alle in-
stitutioner og hjemmepatienter. Ligeledes serviceres Aalborg
Universitetshospital med scanning af brikker, samt paplads-
leegning af disse.

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen far varer via lageret. En-
ten med skib i container, som stykgods eller med fly.
Centraldepotet varetager indkgb og administration af bru-
gernes bestillinger af varer samt modtagelse, deponering og
distribution heraf.

Centraldepotet forudseettes opbygget som konventionelt la-
ger med mulighed for senere automatisering.
Centraldepotet er forberedt for at kunne udvides til at ser-
vicere flere af Regionens hospitaler.

Arealfordeling og placering

Centraldepotet er placeret i servicebyen med direkte hori-
sontal tunnelforbindelse (uden niveauforskelle), til de enkelte
vertikale trafikcentre i klinikomradet.
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Centraldepotet er endvidere placeret centralt i forhold til og
har direkte adgang til servicebyens crossdocking omrade
(omrade for koordinering og pakning af transporter til de en-
kelte afdelinger) samt servicebyens fordelingsgade.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se hilagshenvisning under punkt 3.3.7 Relevante hen-
visninger

Centraldepotet opdeles i falgende hovedomrader:

* Modtage- og afsendelsesrampe og sluse

» Varemodtagelse af lagervarer med plads til 100 paller

» Varemodtagelse og sluse med overtryk til udpakning af
sterile lagervarer

* Rentrumslager med overtryk

» Sluse til pakning af sterile lagervarer

* Pluklager

« Pallelager

» Spritlager

» Paknings- og afsendelsesomrade af varer til Grgnland

* Kglerum

* Fryserum

* Fjernlager for hjeelpemidler

» Apotek lager og pakkeomrade for vaeskevogne

* Rampe for containere med rent og urent linned.

Alle rum skal have et naturligt flow fra varemodtagelse til for-
delingsomrade for at sikre LEAN i proces.

Der etableres diverse supportrum, jf. arealskema.

Der etableres feelles kantine mgderum for servicebyens
medarbejdere pa niveau 00.

Ledelseskontorer er placeret teet pa sterilcentralen.
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Apoteksfunktion (Distribution)

Funktionen omfatter:

+ Omrade for modtagelse af apoteksvarer og vaesker.
+ Pallelager for veesker

» Areal for pakning af vaeskevogne

+ Mindre lager for @vrige apoteksvarer.

Medicinen udbringes enten sammen med gvrige depotforsy-
ninger ved crossdocking, eller som seerskilte medicintrans-
porter.

Dette afklares som intern forsendelsesprocedure under va-
retagelse af de sikkerhedskrav, der stilles til medicintrans-
porter.

Linneddistributionen

Linned omradet omfatter:

+ Dyner/puder (vakuumpakkede med pasyet betreek)

» Patientbeklaedning

» Uniformer til alle uniformsbaerende personaler pa hospita-
let.

Vaskerifunktionen varetages af en ekstern privat leverandar.
Leverandgren afhenter d.d. snavset linned i afdelingsdepo-
terne og bringer rent linned helt frem til de enkelte afdelinger.

Servicering med at fylde uniformsautomat og afhente snav-
sede uniformer varetages ligeledes i dag af vaskerileveran-
daren.

Fremadrettet parkerer den eksterne leverandgr 2 containere
med rent afdelingspakket linned, 2 containere med unifor-
mer samt 2 containere med puder og dyner ved en seerskilt
rampe ved centraldepotet.

Trailerne fungerer som mobile rene depoter, hvorfra forsy-
ninger af linned og uniformer via hospitalets distributions-
funktion bringes ud til de enkelte afdelinger med AGV’er.

Urent linned og uniformer opsamles ligeledes i containere,
der fungerer som mobile urene depoter for linned og unifor-
mer.

/ Revision B/ 04.06.2014

Flow og transportform

Centraldepot og Distributionsenhed varetager falgende op-

gaver:

* Modtagelse, distribution og lagring af varer i centrallager,
herunder engangssterile emner.

* Modtagelse og distribution af skaffevarer.

* Modtagelse og afsendelse af post.

* Modtagelse og distribution af ikke sarbare kostprodukter
(vand, cornflakes m.v.)

« Styring af Hjeelpemiddelcentralens stgdlager.

* Linneddistribution fra modtagerampe til de forbrugende
afdelinger.

» Modtagelse og udbringning af medicin og vaesker fra cen-
tralapoteket.

» Leverancer bl.a. til og fra Seruminstituttet.

» Leverancer af diverse varer/ forsyninger til laboratorieom-
radet.

» Der etableres stgdlager i servicebyen for f.eks.:
Apparatur
Hjeelpemidler
Andet specialudstyr

P& centraldepotet fordeles varerne sammen med medicin og
skaffevarer. Herefter leegger Brikgruppen varerne pa plads
pa nogle afdelinger samt scanner bestillinger til neeste leve-
ring. Centraldepotet har opgaven med at modtage skaffeva-
rer i ILS samt at bortskaffe mest muligt transportaffald.

Centraldepotet er hjemsted for et antal biler (18 stk. d.d.),
der varetager transport og afhentning af bl.a. blodprgver ved
praktiserende lseger 2 gange dagligt. Bilerne er udstationeret
i Thisted (2 stk.), Hjgrring (2 stk.), Frederikshavn (2. stk.) og
Aalborg (11 stk.).

Lageret anvender trucks, stablere, plukkevogne og pallelgaf-
tere. Godsmodtagelserne anvender plukkevogne med gafler,
som kan transportere net og paller pa hhv. Aalborg Univer-
sitetshospital Syd og -Nord. Der etableres opladestationer til
disse maskiner samt til AGV'er.

Ligeledes anvender centraldepotet pallemagasin, bandma-
skiner, palle foliemaskine og krympemaskiner.

Leverancerne procedurepakkes i net til den enkelte afdeling/
modtager.

Logistikform
Interne transporter i NAU foregar primaert med AGV'er (trans-
portrobotter), der afleverer sterilvarerne i AGV depoterne i de
enkelte afsnit.

Det er dog en erfaring fra andre hospitaler, hvor transporter
foregar med AGV'er, at 10 — 15 % distribueres konventionelt
med trucktrukne vogne.

Mindre forsendelser distribueres med rgrpost.

Leverancer til eksterne modtagere leveres til modtage- og
distributionsenheder med centraldepotets karetgjer.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

* Ind- og udlevering af hjeelpemidler er taget ud af central-
depotets omrade.

» Der erindrettet kglerum til Laboratoriet.
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3.4.5.3 Sterilcentral

Indledning

Sterilcentralen forsyner alle kliniske afsnit i Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital samt i Aalborg Universitetshospital Syd med
sterilt gods, bade sterilt flergangsgods og engangsgods.

Undtaget herfra er dog skoper (hule instrumenter), der af
hensyn til neerhedskrav og skeerpede krav til tidsinterval fra
brug til rengaring, renggres i en skopvask ved endoskopi-
funktionen og en skopvask ved operationsfunktionen.

Store andele af forbruget af sterilvarer forventes indkgbt som
engangsartikler. Engangsartiklerne er enten industri-sterili-
seret eller steriliceres i sterilcentralen.

Sterilcentralen opbygges som en hgjteknologisk funktion
med mulighed for senere stor grad af automatisering.
Sterilcentralen er forberedt til, at kunne udvides til at service-
rer flere sygehuse.

Sterilcentralen placeres i servicebyen med direkte horisontal
tunnelforbindelse (uden niveauforskelle) til de vertikale trafik-
centre i klinikkomradet.

Arealfordeling og placering

Sterilcentralen er placeret centralt i forhold til Centraldepotet
og til servicebyens cross-docking omrade (omrade for koor-
dinering og pakning af transporter til de enkelte afdelinger).

Funktionsskema - Sterilcentral:
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Sterilcentralen opbygges i adskilte enheder med opdeling i
hygiejnezoner med mellemliggende sluser i overensstem-
melse med kravene i DS 2451-13. Herved sikres gennem
arbejdsgange, rutiner og tekniske installationer, at rengjorte
steriliserede enheder ikke kontamineres af urene emner eller
personer.

Sterilcentralen har direkte adgang til og fra servicebyens for-
delingsgade.

Sterilcentralen opdeles i fglgende hovedomrader:

* Urent omrade til opbevaring, modtagelse og grovvask af
urene instrumenter. Herfra er der gennemstiksvaskema-
skiner til:

* Rent omrade til sortering og pakning. Herfra er der gen-
nemstiksautoklaver til:

» Depot og pakkeomrade for sterile instrumenter, der leve-
res ud til de kliniske modtagere.

+ Industristeriliserede engangsartikler opbevares i central-
depotet, i seerskilt depot med direkte forbindelse til depot
for flergangssterile instrumenter beliggende i sterilcentra-
len.

Der etableres feelles kantine og mgderum for servicebyens
medarbejdere beliggende pé niveau 00. Ledelseskontorer
placeres teet pa sterilcentralen.

Seerlige rumkrav

» Krauv til trykforskelle rummene imellem skal overholdes.
* Overvagning af temperatur, overtryk og luftfugtighed.

» Sluser mellem urent, rent og sterilt omrade.

» Overflader skal imgdekomme hygiejnekrav.

* Fokus pa stgjgener fra maskiner.

| sterilcentralen er der afsat plads til opbevaring af hhv. urene
og rene case carts. | urent omrade skal der vaere plads til
opbevaring af min. 6 timers produktion fra OP.
Rentrumslager placeres i forbindelse med lager for engangs-
steriliserede artikler i centraldepot.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.7 Relevante hen-
visninger

Flow
Alle kliniske afsnit i NAU serviceres med Case Carts med
sterilt engangs- og flergangssteriliseret gods.

Leverancerne procedurepakkes i case carts til den enkelte
behandling/funktion.

Det starste klinikomrade, som aftager sterilt gods, er opera-
tionsafsnittet.

Interne transporter i NAU foregar med AGV’er (transportro-
botter), der afleverer sterilvarerne i AGV- depoterne i de en-
kelte afsnit.

For gvrige transporter af mindre maengder sterilgods cross-
dockes dette med gods, der udbringes i centraldepotets regi.
Den feelles udbringning er med til at effektivisere hospitalets
transportomrade.

Leverancer til eksterne modtagere leveres til disses mod-
tage- og distributionsenheder.

Sterilvarer til operationsafsnittet

De case carts, der benyttes til operationsomradet, er lukkede
transportenheder, der kan rumme op til 3 lukkede operati-
onsstativer med pakkede instrumenter. (De lukkede trans-
portstativer / skabe skal udvikles under de kommende plan-
lzegningsfaser).

Case carts til OP faerdigpakkes til de enkelte operationer
i sterilcentralen, incl. en- og flergangsartikler. Case carts
transporteres til afsnittets AGV-depot / distributionsrum. Her-
fra kares transporterne manuelt ud til udpakningsrummene,
der ligger i tilknytning til operationsstuerne. | udpaknings-
rummene udpakkes alle enhederne til operationen, og stuen
klarggres. Den tomme case cart placeres i operationsstuens
gennemstiksskab. Efter endt operation laegges de brugte in-
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strumenter tilbage i case carten, som herefter kagres tilbage
til et AGV-depot for urene instrumenter og derfra med AGV
transport tilbage til sterilcentralen.

P& de to operationsetager er der sterildepoter hvor der kan
opbevares case carts med supplerende sterilvarer og for
akutte operationer.

Case carts for supplerende sterilvarer kan enten udformes
som transportvogne for omladning til sterilskabe, eller ud-
formes som "Megabrikker” (mobile sterilskabe der opfyldes
i sterilcentralen).

Valg af forsyningssystem til sterildepoterne og den heraf af-
ledte indretning af rummene afklares i projektforslagsfasen.

Sterilvarer til sengeafsnit
| sengeafsnit vil der i hgj grad benyttes sterile procedurekas-
ser til akutte samt elektive behandlinger.

Sterilvarer til fadegang

case carts leveres til fadegangen fra sterilcentralen. | denne
funktion anvendes et stort omfang af engangsartikler, der
pakkes i sterilcentralen sammen med de sterile flergangs-
artikler.
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3.4.5.4 Teknisk afdeling

Indledning

Teknisk Afdeling er placeret i servicebyen. Afdelingen skal
sammen med sin "satellitenhed” Tech. hub i niveau 00 i byg-
ning 05, servicere bade de kliniske og de ikke kliniske funk-
tioner p& hospitalet.

Arbejdet omfatter bygningsvedligehold samt reparation af
diverse apparatur og udstyr, der bruges pa de enkelte afde-
linger. Desuden foretages overvagning af sygehusets alarm-
anleeg.

Der etableres ikke veerksteder for tgmrer-/snedkerarbejde,
spantagende arbejde, svejse- og pladearbejde, da disse for-
udszettes at benytte allerede eksisterende faciliteter pa Aal-
borg Universitetshospital Syd.

Der etableres ikke faciliteter til gartnerfunktioner i projektet.
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Arealfordeling og placering

Der etableres fglgende funktioner i Teknisk Afdeling:

* |T Support

* Rent veerksted (medicoteknik, maskiner og svagstrgm).

« Alm. veerksted (el, maskiner, kale/fryseskabe og ismaski-
ner).

» Veerksted for rullende udstyr (AGV'er, trucks, gulvvaske-
maskiner, mobile lifte, m.v.).

+ Overvagningsrum.

» Tilhgrende depoter og kontorer.

| veerkstederne etableres rumdaekkende portalkraner og ni-
veaufrie gulvlifte, specielt til brug for det rullende udstyr samt
til emner, der vejer over "lgftegreensen”.

Der etableres funktionsafpasset ventilation, herunder venti-
lation for svejsning.

Personale-, mgderum og omklaedning forudsat feelles med
andre personalegrupper i servicebyen.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.3.7 Relevante hen-
visninger

Flow

Afdelingen er indplaceret i servicebyens sydlige ende, taet pa
tunnelforbindelsen til klinikomradet. Suppleret af Tech. hub.
i klinikkomradet sikres det, at der hurtigst muligt kan ydes as-
sistance ved behov for teknisk hjaelp eller service.

Transport af udstyr mellem klinikken/Tech. Hub. og Teknisk
afdeling i servicebyen sker ved enten AGV transport eller
manuel handtering.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Lageromrade for funktionen er flyttet fra Centraldepotet til
Teknisk Afdeling.

» Der er tilfgjet et AGV depot for modtagelse og afhentning
af emner til reparation.

Sluse,
sterilcent.
41 m2

225/

|

Lager, TA

S

28 m?

Svejserum

I

-

Veerksted,

Planudsnit I/ Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen, teknisk afdeling, veerksteder, niv. K1/ 1:200

g E rul. udstyr [ Vaerrle(s’ted. ]
2
26rm 107 me
|
i
Trappe :.ﬂ ﬂ[
14 m2
il [
g = ™ gl
Depot, AGV Depot, Depot, Veerksted, O
40 m? udstyr svagstrem/gas alm.
57 m? 53 m? 118 m?
O
S
5m?
ee



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

A Eh

ee

Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen, teknisk afdeling, kontorer, niv. 00/ 1:1000

Kontor

11 me Ventilation Q _
1] 31 m?

) H]] S

= d i
Kontor a ﬂ
20 m? EL — g ]
ﬁ M S ™ Teknk, ||
— ) . L J kontrolrum  —
g 78 m? [
Kontoru Kontor u Kontoru Kontoru U [[7
11 m? 12 m? 12 m? 12 m? Trappe
]]] j]] j]] @ j]] q] o
ee

Planudsnit H/ Ikke kliniske servicefunktioner i servicebyen, teknisk afdeling, kontorer, niv. 00/ 1:200



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

3.4.5.5 Omkleedning og personalegarderober

Indledning

Omklaedning og personalegarderobe skal tilgodese det uni-
formsbeerende personales behov for omkleedning, opbeva-
ring af privat tgj i arbejdstiden og for at tage bad i det omfang,
deres arbejde betinger det.

Der placeres omkleedningsfaciliteter for uniformsbaerende
personale fglgende steder:

» | parterreetagen i klinikken (Beskrevet under klinikken)

* | servicebyen

Arealfordeling og placering

| servicebyen er der opgjort et behov pa ca. 550 pladser.
Disse placeres i pavilloner over kgkken og sterilcentral med
personaleindgang imod gst.

Der etableres rum for omklaedningsfaciliteter, uniformsauto-
mater og tilhgrende uniformsdepoter med IT-stationer til ser-
vicering af uniformsautomat samt prgverum.

Garderober i servicebyen
Garderoberne i servicebyen opdeles i 20 enheder a ca. 40
pladser. Der etableres to baderum samt et toilet i hver gar-

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger

Flow

| servicebyen er personalegarderoberne anbragt pa "1. sa-
len”, hvor de omklaedningspavilloner, der er indkabt til byg-
geriet, forudseettes genanvendt.

Uniformsautomater for rene og urene uniformer og tilhgren-
de depoter og prgverum, er ligeledes anbragt sa de ligger i et
naturligt forlgb ind til, og ud fra omkleedningsarealerne.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Der er indregnet en samtidighedsfaktor i personalets be-
nyttelse af garderoberne, hvilket indebzerer et mindre are-
alforbrug end forudsat i byggeprogrammet.

Funktionsskema - Garderober:

Antal
derobeenhed. Garderobeskabe udfgres som 300 mm brede Garderober i serviceby 560
skabe. Uniformsdepoter er dimensioneret s& der er 1 m2 pr.
10 garderobepladser.
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3.4.5.6 Affaldscentral

Indledning

Affaldscentralen servicerer Nyt Aalborg Universitetshospital
og fungerer som opsamlingssted for handtering af starre vo-
lumener af affald fra hospitalet.

Affaldscentralen placeres som servicebyens nordligste byg-
ningsenhed.

Arealfordeling og placering

Containerne forudseettes placeret i et overdaekket omrade,
vejrligsbeskyttet mod nord, vest og @st.

Gulvniveauet i affaldscentralen er beliggende over kgrearea-
let, s& containerne kan fyldes op fra affaldscentralens gulv-
niveau.

Der etableres fglgende lukkede supportrum i forbindelse
med affaldscentral til:

* Tom kemikalieemballage og returkemikalier.

* Omladning for klinisk risikoaffald.

* Lysstoffrgr og radioaktivt affald.

* Personaletoilet med forrum og ngdbruser.

Der etableres adgang til rengarings- og spulemuligheder, sa
shavset transportmateriel kan vaskes i affaldscentralen.

Personale-, Mgderum og omkleedning er forudsat feelles
med andre personalegrupper i servicebyen.

Arealdisponering

Uddybende arealdisponeringer for funktionen udredes i bi-
lag. Se bilagshenvisning under punkt 3.4.7 Relevante hen-
visninger.
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Flow

Affaldet modtages i affaldscentralen i containere, der er frak-
tioneret i to overordnede affaldstyper:

» Dagrenovation.

+ Risikoaffald.

For begge typer affald er der mulighed for, at handtering
fremadrettet vil kunne forega fuldautomatisk. Dog vil der fort-
sat ligge en manuel opgave i pakning af risikoaffaldet.

Containerne med dagrenovation fra klinikken leveres til af-
faldscentralen via AGV transport til 20 fods containere med
komprimatorer, hvor det indfyldes i de respektive affaldsfrak-
tioner.

Risikoaffald fyldes i papkasser og forsegles ved manuel
handtering.

Der er mulighed for automatisering af omladning til affalds-
containerne.

Til- og frakarsel sker fra centraldepotets lukkede forsynings-
gard ad feelles adgangsvej.

Afvigelser i henhold til byggeprogram

» Antal af containere er revurderet og reduceret.

 Areal for containere udferes overdeekket og afskaermet.
» Tank for dyreaffald etableres ikke.
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3.4.5.7 Energicentral

Indledning

Energicentralen placeres i servicebyen og bestar af falgende
delfunktioner:

* Vand- og varmeforsyning

« Behandlet vand

o Trykluft

* Ngdgeneratoranlaeg

» 20 kV kompakt koblingsanlaeg

+ UPS anlaeg

Kgleanleeg var tidligere beskrevet under naerveerende afsnit
men er nu beskrevet i selvsteendigt afsnit, da det er besluttet
at anleegget placeres udendgrs. Ligeledes beskrives luftar-
ter, sprinklercentral og vakuumcentraler i seerskilt afsnit, da
disse er i parterreetagen under bygning 05.

Energicentralen er ikke teenkt som en overordnet forsynings-

central, men som veerende det sted, hvor hovedforsyninger-

ne i henhold til afsnit 2.4 bliver placeret nar:

» Der er tale om egenproducerede forsyninger.

* Det er den mest drifts- og anlaegsgkonomiske lgsning, at
samle en eksternt produceret forsyning inden distribuering
(f.eks. vand).

Arealfordeling og placering

Energicentralen er placeret med direkte horisontal tunnelfor-
bindelse (uden niveauforskelle), til parterren under klinikom-
radet.

Energicentralen placeres pa vestsiden af servicebyen, delvis
indbygget i terreen. Af hensyn til servicemuligheder udnyt-
tes brandvejen bag bygningen til adgangsforhold for service-
vogne. Alle dgre fra transformer- og generatorrum er med
direkte adgang til det fri. Indretningen er udfart sdledes at
alle funktioner findes i adskilte brandsektioner.

Energicentralen er indrettet med mulighed for 20 % udvi-
delse.

Seerlige rumkrav

« Trykaflastning af bygning i forbindelse med tekniske in-
stallationer, herunder hgjspaendings- og rumslukningsan-
leeg.

» Fokus pa stgjgener fra maskiner

/ Revision B/ 04.06.2014
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Flow

Forsyninger fares fra energicentral til teknikrum i klinikken
dels gennem tunnel, dels i terreen.

Hvor forsyninger fgres fra energicentral til tunnel udferes ind-
skudt deek, s rgr er brandmaessigt adskilt i serviceby-gade.

Principper for den tekniske opbygning af forsyningerne er
beskrevet under afsnit 4.4 Ventilation og VVS samt afsnit 4.5
El-installationer.

Vand- og varmeforsyning

Vand- og varmestik indfgres i feelles forsyningsrum. Der
etableres redundant hovedforsyning for vand. Som redun-
dans for fiernvarmen etableres ngdvarmeanlaeg med udnyt-
telse af overskudsvarmen fra ngdgeneratoranleegget. Der
etableres 2 redundante forsyningsrum placeret i selvstaen-
dige brandsektioner.

Vandforsyning fares i terraen til klinikken. Varmeforsyning fg-
res i tunnel til klinikken.

Behandlet vand

Enkelt-ion byttet vand produceres i energicentralen til for-
syning af sterilcentral, produktionskgkken samt samtlige
funktioner i klinikken. Produktionen opbygges med 100 %
redundans med 2 uafhaengige produktionsanlaeg i adskilte
brandsektioner. | det ene forsyningsrum etableres desuden
osmoseanleeg til forsyning af sterilcentral og produktionskak-
ken.

Vandforsyning fgres i tunnel til klinikken.

Trykluft

| energicentralen produceres medicinsk og teknisk trykluft
til forsyning af serviceby og klinik. Produktionen opbygges
med 100 % redundans med 2 uafhaengige produktionsanleeg
i adskilte brandsektioner. | det ene forsyningsrum etableres
desuden mindre vakuumanlaeg til forsyning af veerksteder.
Medicinsk trykluft fgres i tunnel til klinikken.

Ngdvarmeanlaeg

Ngdvarmeanleeg forsynes med varme fra ngdgeneratoran-
leeg via vekslere. Desuden etableres el-kedler i forsynings-
rum i tilfeelde af at elforbruget i kvalitetsfondsprojektet er lavt.

Ngdgeneratoranleeg

| energicentralen paregnes installeret ngdgeneratoranlaeg
for fuldlastkapaciteten for kvalitetsfondsprojektet. Genera-
torerne er placeret ud mod terreen med kgleanleeg pa tag i
adskilte brandsektioner.

| tilfzelde af udfald fra begge sider pa forsyningen vil hospita-
lets ngdgeneratorer starte. Nagdgeneratorerne med tilhgren-
de roterende UPS og transformer placeres i seerskilte rum,
sa fejlrisikoen minimeres. Ngdgeneratorerne forsynes med
olie fra to tanke, der placeres nedgravet i terreen.

20 kV kompakt koblingsanleeg

Der udfgres kompakt hgjspeendings- og samleskinneanleeg
i rum umiddelbart bag transformere. Kabelafgange til forsy-
ning af kvalitetsfondsprojektet udfares 2 adskilte veje vaek
fra bygningen.

UPS anlaeg

Der arbejdes pa 2 redundante, balancerede, roterende UPS
anleeg, placeret i servicebyen. De to anleaeg placeres i seer-
skilte brandsektioner og vil sammen med generatoranlaegget
kunne forsyne kvalitetsfondsprojektet med energi.

Afvigelser fra byggeprogram

» Plads for UPS anleeg er disponeret i energicentral, jf. af-
snit 4.5.1.

* Hagjspaendingskabler er udfgrt som to redundante kabel-
forbindelser, jf. afsnit 4.5.1.

» Sprinkler- og vacuumcentraler er placeret i parterren un-
der klinikken.
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3.4.5.8 Centralt kgleanleeg

Indledning

Centralt kgleanlaeg placeres i terreen udfor servicebyen. Kg-
lemaskinerne placeres i preefabrikerede bulderhuse, som
kan leveres feerdige pa pladsen.

Kgleanlaegget dimensioneres for forsyning af kvalitetssik-
ringsprojektet samt 20% udvidelse. Ved yderligere udvidelse
skal etableres flere huse i terreenet — der er pt. plads til en
udvidelse pa ca. 80%.

Principper for den tekniske opbygning af kaleanleeg og forsy-
ninger er beskrevet under afsnit 4.4.5 Kgling.

Arealfordeling og placering

Kelecentralen placeres i et indhegnet omrade centralt belig-
gende mellem Servicebyen og Hadsund Landevej. Placerin-
gen er valgt dels af hensyn til adgangsforhold, dels af hensyn
til at minimere stgj i de rekreative omrader bag Servicebyen.

Der er adgang til kalecentralen via forsyningsgard til Service-
byen.

Kalecentralen skal placeres s& maskinerne er min. 2 m over
hgjeste opstuvningskote i LAR-anlaegget, sa anlaegget ikke
pavirkes ved ekstremregn og lignende.

Hvis kapaciteten skal udvides med 20%, skal der opstilles
et ekstra bulderhus og to tilhgrende kondensatorer i terraen.
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Kapaciteten i rgrsystemer og buffertank er tilstraekkelig til at
kunne levere 20% hgjere kalekapacitet.

Der kreeves dog ekstra pumper indsat i pumpestationen -
men hertil kreeves ingen ekstra bulderhuse.

Logistik, flow og transportform

Kaleproduktionen opbygges efter princippet n+1 med 2 kom-
pressorer i hvert hus. Der etableres i alt 8 huse, 5 til kale-
kompressorer, 1 til frikgleanlaeg, 1 til pumpestation samt 1
til elforsyning hertil. Desuden etableres en ca. 250 m3 buf-
fertank over jord. Bag bulderhuse etableres kondensatorer,
placeret pa fliser eller andet lyst underlag, som ikke overhe-
des om sommeren.

Kgleproduktionen fares til forsyningsring, som dimensione-
res til forsyning af den sydlige hovedstrukturplan, i alt ca.
250.000 m2. Forsyningsringen fares nedgravet i terraen
langs tunnel til klinikken, hvorfra den fgres ved loft i keelder til
de enkelte bygningsafsnit.

Afvigelser i henhold til byggeprogram
» Det centrale koleanleeg er placeret i servicebygarden
imod gst, visuelt afskeermet udadtil med et lukket hegn.
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3.4.5.9 Luftartscentral

Indledning

Luftartscentralen ved servicebyen indeholder 2 kryotanke
med medicinsk ilt samt 1 kryotank med kveelstof og tilhg-
rende fordampere.

Flaskecentralen ved klinikken er inddelt i 2 rum, 1 rum for
laboratoriegasser og 1 rum for medicinske gasser (CO2 og
ilt-ngdforsyning).

Tankanlseggene kan forsyne hele hospitalet.

Principper for den tekniske opbygning af anlseg for medicin-
ske- og laboratoriegasser er beskrevet under punkt 4.4.6
Luftarter.

Arealfordeling og placering

Luftartscentral placeres dels i terreen udfor Servicebyen,
sammen med kglecentralen, og dels i terreen ved Behand-
lingsbygningen, bygning 05.

Luftartscentralen placeres i et indhegnet omrade centralt be-
liggende mellem Servicebyen og Hadsund Landevej. Place-
ringen er valgt for at sikre gode adgangsveje med tankvogne
til optankning af tankene.
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Flaskebatterierne placeres i terreen ved Behandlingsbygnin-
gen, i 2 uopvarmede rum indbygget i stgttemuren ved ned-
karslen til etage K1. Der er adgang til rummene med truck
direkte fra terreen, og adgangsmulighed med lastbil i terreen
umiddelbart udenfor.

Se desuden tegning:
NAU_KO02_Lfxx_EXX_H01_T200_NO001

Flow

Medicinske gasser etableres med primaer-, sekundaer- og
ngdforsyning. Hver gas/luftart etableres i selvsteendigt sy-
stem tilsluttet forsyningsring i tunnel/keelder.

Laboratoriegasser og gvrige gasser etableres med primaer-
og sekundeer forsyning. Hver gas/luftart etableres i selv-
steendigt system med forsyningsledninger i tunnel/keelder,
der etableres ikke ringledning pa laboratoriegasser.

Afvigelser fra byggeprogram

» Flaskecentralen er placeret ved behandlingsbygningen i
stedet for ved servicebyen. Dette er gjort for at undga me-
get lange rartreek med deraf fglgende lange opholdstider
for gasserne i rgrene.
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3.4.5.10 IT maskinstue / udgaet

IT Maskinstue er udgaet fra dispositionsforslaget.
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3.4.6 Drift og vedligehold 3.4.7 Relevante henvisninger

Drift og vedligehold er i forbindelse med dette afsnit ikke re- Bilag
levant i dispositionsforslagsfasen men viderefares i projekt- 3.19  Arealskemaer
forslagsfasen. 6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-

handles i neeste fase)
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3.5 Standardrum

3.5.1 Projektforudseetninger

Nyt Aalborg Universitetshospital er en unik chance for, ud-
over at bygge nyt, ogsa at teenke nyt om arbejdsgange, ind-
retning og fysiske rammer. Nogle dele af byggeriet er fastlagt
og kan ikke aendres. Det geelder f.eks. kvadratmeterantal,
den gkonomisk ramme, lovgivningsmaessige hensyn og den
overordnede tidsplan.

Totalrddgiver har i samarbejder med brugere og projektaf-
delingen udarbejdet et forslag til placering af funktioner og
rum i afsnit og afdelinger med udgangspunkt i det godkendte
byggeprogram. Dette forslag skal i projektforslagsfasen til-
passes, detaljeres og konkretiseres i en brugerproces.

Standardrummene er i dispositionsforslagsfasen behandlet
med bygherrens projektafdeling. Som resultat af standar-
drumsprogrammeringen er der udarbejdet rumtegninger i
plan med angivelse af dimensionsgivende inventar/ udstyr.
Disse tegninger vil danne grundlag for brugermgder i pro-
jektforsalgsfasen.

| projektforsalgsfasen brugerbehandles standardrum, afledte
standardrum samt unikke rum pa afdelings- og rumniveau.
Det forventes, at mgderaekken for brugerdeltagelsen i hvert
delprojekt vil indeholde 3 - 4 mgder og forlgbe ift. opstart af
delprojekter i projektforsalgsfaserne iht. rammetidsplanen.

Procesplan og ansvar for aktiviteter i forbindelse med afhol-
delse af brugermgder i projektforslagsfasen, se bilag 3.41.

/ Revision B/ 04.06.2014

Inden farste brugermgde far Bygherren tegningerne og RFP
til granskning/kvalitetssikring. Totalradgiver og Bygherre skal
inden fgrste brugermgde veere afklaret/afstemt omkring for-
slag til indretning af rummene. Rumfunktionsprogrammet
(RFP) handteres i totalrddgivers kravdatabase og her speci-
ficeres de funktionelle krav i alle funktionsrum og bearbejdes
i projektforsalgsfasen. Kommentar fra interne brugermgader
fremleegges pa brugermader.

Brugermgderne vil omfatte en afklaring af rummenes funk-
tion, bygningspéavirkende udstyr/artikler (BIP) samt rum-
tegninger (2D/3D). Rumdata opsamles i bygherrens byg-
ningsdatabase (RNbygDB) og Totalrddgivers kravdatabase
(BriefBuilder).

Deltager pa brugermader er:

» Projektafdelingen, Region Nordjylland

* Repreesentant fra Hygiejneorganisationen, Region Nord-
jylland

» Arbejdsmiljgrepreesentant, Region Nordjylland

* Medicoteknisk udstyrsradgiver, (MTU), Region Nordjyl-
land

» Tekniks udstyr, (TU-BH), Region Nordjylland

* Lest inventar (LI) udstyrsradgiver, Region Nordjylland

+ @vrige fagpersonale der har sin daglige arbejdsrutiner i
det padgeeldende afsnit der skal indrettes udpeget af byg-
herre, Region Nordjylland

» Totalradgiver, arkitekt og ingenigr

» Udstyrsansvarlig, Fast inventar (FI) og Teknisk udstyr (TU-
TR), Totalr&dgiver.

Mock-up af rum kan benyttes til at afprgve/udvikle ideer i for-
hold til f.eks. rumstgrrelse og indretning, aktiviteter, arbejds-
gange, logistik, hygiejne, patientsikkerhed, materialevalg og
inventar, saledes at byggeriet resulterer i maksimal arealud-
nyttelse, god effektiv opgavelgsning, hgj kvalitet i de udfarte
opgaver og et godt arbejdsmiljg for medarbejderne.

Eksempler pa rum for afpravning / udfarsel af mock-up kan

veere:

* Inventar og udstyr i operationsstuer, placering og stgrrelse
af dgre og skabe samt placering af Medico Teknisk Udstyr
(MTU)

 Inventar i ambulatorierum og placering af Medico Teknisk
Udstyr (MTU)

* Inventar i sengestue mv.

Der tages beslutning om opfgrelse af mock-ups i projektfor-
slagsfasen.
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3.5.2 Definition af standardrum

Nyt Aalborg Universitetshospital etableres med en reekke
standardrum, afledte standardrum samt unikke rum.

Ved brug af standardrum understgttes blandt andet:

- Ensartethed, sd maengden af utilsigtede haendelser ned-
bringes — til gavn bade for personale og patient.

- Sikre godt arbejdsmiljg.

- Fleksibiliteten, sa der nemt kan flyttes rundt pa specia-
lerne, og dermed nedbringer omfanget af ombygninger i
fremtiden.

- Omkostningseffektiviteten

Rum inddeles i falgende 3 rumkategorier:
- Standardrum

- Afledte standardrum

- Unikke rum

Standardrum karakteriseres ved at have samme funktioner
og grundlaeggende udstyrsbehov pa tveers af

afdelinger, samt der skal veere mere end 5 af samme rum-
type. Standardrum er en skabelon og et rammeveerk for en
rumtype. Disse rum kan senere tilpasses til afledte standar-
drum, safremt det viser sig, at der er behov for det.

Omfanget af standardrum er foretaget via arealskemaer fra
byggeprogrammet samt ift. rumdisponeringen i dispositions-
forslaget. Standardrum er angivet pa standardrumslisten
med opdeling i 4 pakker ift. delprojekter.

I nogle tilfeelde er standardrummet ikke tilstraekkeligt deek-
kende for rummets funktion, og i sddanne tilfeelde er det mu-
ligt at arbejde med afledte standardrum. Disse rum svarer
til det tilsvarende standardrum, men afviger fra standarden
ved eendring i rumfunktionsprogrammet (RFP) eller udstyr /
inventar i udstyrslisten.

De unikke rum, er rum der kun forekommer én til fire gange
i bygningen eller rum, der har en helt speciel indretning eller
udstyr, der ggr at rummet ikke er afledt af et standardrum.

Grundlaget for arbejdet med standardrum er de udarbejdede
arealskemaer og rumbeskrivelser fra byggeprogrammet samt
udstyrslister fra bygherres bygningsdatabase (RNbygDB).
Etablering af standardrum i dispositionsforsalgsfasen har til
formal at sandsynliggare, at arealrammerne og arbejdsflo-
wet i rummene kan overholdes med det ngdvendige udstyr,
samt at starte processen for indretning og standardisering af
standardrummene op til naeste projektfase.
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3.6 Patientsikkerhed

Patientsikkerhed handler om at forebygge, at der sker fejl og
skader - utilsigtede haendelser - nar patienter behandles eller
pa anden made er i kontakt med hospitalet.

En utilsigtet haendelse kan f. eks. veere, nar en patient far no-
get forkert medicin. Utilsigtede hzendelser sker, nar mange
mennesker skal arbejde sammen om komplekse opgaver, og
sikkerhed ikke er teenkt tilstreekkeligt ind i arbejdsgangene.

Gode fysiske rammer, som f. eks. en-sengsstuer, en logisk
opbygning af diverse afdelinger, gode patientflows og ens
indrettede behandlingsrum, skal understgtte muligheden for
at opbygge sikre arbejdsgange og systemer, og kan vaere
faktorer, der er med til at mindske antallet af utilsigtede haen-
delser.

Patientsikkerhed vil veere en integreret tveerfaglig del af pro-
jektet, der er mindst ligesa vigtigt for patienterne, som et godt
arbejdsmiljg er for personalet, og vil derfor blive bearbejdet
med samme fokus.

Dispositionsforslaget viser hvordan de bygningsmaessige
aspekter i store linjer er teenkt ind i projektet. | den efterfgl-
gende projektforslagsfase, hvor projektet viderebearbejdes
og detaljeres, vil patientsikkerheden veere et naturligt aspekt,
der behandles pa bygherre- og brugermader, ligesom rele-
vante eksterne kompetencer kan inddrages.

3.7 Infektionshygiejne

Hygiejneomradet er primaert reguleret via nationale og in-
ternationale standarder (bl.a. Dansk Standard 2451 (2 13))
samt guidelines, rad og anvisninger. Vejledning fra Statens
Serum Institut medtages i projektfasen, hvor dette er rele-
vant. De lovgivningsmaessige krav er indeholdt i Patientsik-
kerhedsloven og Arbejdsmiljgloven. Arbejdsmiljgloven inde-
holder endvidere vejledninger omkring infektionsrisiko.

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

| dispositionsforslaget er der i den fysiske indretning taget
hensyn til de hygiejniske principper i det omfang, det er mu-
ligt under hensyntagen til projektets detaljegrad. | den efter-
falgende projektforslagsfase, hvor projektet viderebearbej-
des og detaljeres, vil kompetencer fra Infektionshygiejnen,
som er et afsnit under Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital, blive inddraget som radgivning
bade pa udvalgte arbejdsgruppemgder og som hgringspart.
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3.8 Tilgeengelighed

Bygninger, der er abne for publikum, skal veere tilgeengelige
for alle for at skabe lige muligheder for deltagelse i alle dele
af samfundet.

Dvs. at der skal tages hgjde for, at savel beveegelseshaem-
mede som blinde, koordinations- besveerede og andre han-
dicaps kan orientere sig i byggeriet.

Dispositionsforslaget er udarbejdet med fokus pa de byg-
ningsmeessige og arealdimensionerende aspekter inden for
tilgeengelighed. Dette er f. eks. gangbredder, fravalg af ni-
veauforskelle i opholdsarealer. Men ogs& med en logisk or-
ganisering af personlogistikken, let adgang til elevator med
videre, og derved en understgtning af en god wayfinding.

| den videre projektering af Nyt Aalborg Universitetshospi-
tal skal alle ogsa gvrige aspekter inden for tilgeengelighed
kortleegges. Dette er f.eks. belysning, ledelinjer i gulv, auto-
matiske dgrabnere, wayfinding med farver og skiltning og
sa videre. Derneest skal der udarbejdes specifikke krav pa
baggrund af kortleegningen og nedenstaende tre kvalitets-
niveauer.

Bygningskomplekset inddeles i understdende niveauer med
hensyn til tilggengelighed(A, B, C):

» Kvalitetsniveau C, der svarer til bygningsreglementets ni-
veau.

« Kvalitetsniveau B, hgjere kvalitet, f.eks. svarende til DS
3028 (Dansk Standard, 2001c), SBi anvisninger m.m.

» Kvalitetsniveau A, der svarer til for eksempel behovene
hos personer med stort plejebehov.

Alle omrader, hvor patienter faerdes og hvor de selv skal be-
tiene dgre og installationer vil blive afstemt op i mod kva-
litetsniveau B. | enkelte omrader vil der kunne inddrages
elementer fra kvalitetsniveau B. @vrige omrader udgeres iht.
bygningsreglementets krav og kvalitetsniveau C.

Niveauet og lgsninger for de enkelte omrader fastlaegges i
den efterfalgende fase i samarbejde med bygherren, radgi-
ver og hvor eksterne kompetencer som Statens Byggeforsk-
nings Institut og handicaporganisationer evt. inddrages.

/ Revision B/ 04.06.2014
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3.9 Beeredygtighed og miljarigtig projektering

Region Nordjyllands vision for det nye hospitalsbyggeri i Aal-
borg er et byggeri med mest mulig baeredygtighed indenfor
den afsatte gkonomiske graense. Der er endvidere igangsat
et arbejde omkring at f belyst muligheden for at fa hospi-
talet beeredygtighedscertificeret ved certificeringsordningen
DGNB.

Bygherre har i konkurrenceprogrammet opstillet en reekke
overordnede elementer og visioner for beeredygtighed i pro-
jektet beskrevet ud fra fglgende 5 indgangsvinkler :

» Social baeredygtighed
* Lokale veerdier

* Natur

* Miljg

o @konomi

De 5 beeredygtighedselementer blev i konkurrenceprojektet
bearbejdet og har udmgntet sig i falgende konkrete miljgmal
for Aalborg Universitetshospital:

» Beeredygtig handtering af regnvand — brug af forskellige
LAR-lgsninger

» Energiforbrug - Hospitalet skal opfgres som lavenergibyg-
geri under forudseetning af en positiv samfundsgkonomi

* Ressourcebesparende og genanvendelige materialer - af-
fald fx fra byggeplads skal reduceres og "recycles” i stgrst
muligt omfang.

» Forggelse af rekreative omrader og udbredelse af et mere
artsrigt dyre- og planteliv

Jf. byggeprogrammet indarbejdes beeredygtighedskrav in-
denfor miljg, gkonomi, social baeredygtighed svarende bron-
zeniveau iht. den tyske cerfificeringsordning DGNB. Bygher-
re har besluttet at projektet skal preescreenes under DGNB
ordningen.

Efter preescreeningen tager bygherren beslutning om, hvor-
vidt projektet skal certificeres. Se afsnit 3.11 Baeredygtig-
hedscertificering (DGNB)

Med de tiltag, der er indarbejdet i projektet pa nuveerende
tidspunkt, opfylder hospitalet kravene til Bygningsklasse
2020, som det blev besluttet at indarbejde efter byggepro-
grammets aflevering.

| forhold til at sikre at ovenstaende mal for miljg og beere-
dygtighed vurderes og indarbejdes i projektet gennemfgres
projektet ved anvendelsen af principperne for miljgrigtig pro-
jektering, hvor veerktgijet til miljgstyring af projektet er miljg-
planen, der indeholder aftalte miljgmal og virkemidler.
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3.9.1 Miljgscreening

Den indledende miljgaktivitet ved miljgrigtig projektering er
en overordnet kortleegning af de miljgpavirkninger, som byg-
geriet forventes at give anledning til. Miljgpavirkningerne pri-
oriteres ud fra veesentlighed og bygherrens gnsker, og dan-
ner saledes grundlag for udarbejdelse af konkrete miljgmal
og virkemidler for projektet.

Hospitalet vil give anledning til en reekke miljgpavirkninger
som ogsa er beskrevet i hhv. Redegarelse for bzeredygtig-
hed i Lokalplan 4-4-109 samt VVM-redeggrelsen for projek-
tet.

Miljgscreeningen, se bilag benaevnt under punkt. 3.9.2 Re-
levante henvisninger. Her er de forskellige miljgpavirkninger
beskrevet og vaegtet/prioriteret i forhold til alvorsgrad, sand-
synlighed og bygherres prioritering jf. de overordnede mil-
jomal. Resultat af screeningen er vist i figurerne, der viser
de forskellige miljgpavirkninger og deres prioritering fra 0-16.

3.9.2 Relevante henvisninger

Der henvises i gvrigt til afsnit 3.11 DGNB Preecertificering af
Nyt Aalborg Universitetshospital.

Bilag
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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3.10 Miljgplan

Bygherrens fokusomrader er i miligplanen blevet omsat til en
raekke miljgmal og virkemidler, som bliver undersggt, vurde-
ret og implementeret i Igbet af processen, se miljgplan under
punkt. 3.10.2 Relevante henvisninger.

Herudover beskriver miljgplanen, hvem der er ansvarlig for
gennemfarelse af de enkelte miljgmal/virkemidler, status,
undersggelser og gkonomi.

Miljgplanen fungerer som det dynamiske arbejdsredskab i
den miljgrigtige projektering. Mal og virkemidler kan saledes
sagtens aendre sig efterhanden, som projektet udvikler sig,
0g man opbygger ny viden.

Der vil ved gennemgang af udvalgte miljgtiltag/virkemidler
blive foretaget en totalgkonomisk vurdering, som anvendes
i forbindelse med bygherrens valg af de miljgtiltag, der skal
implementeres i projektet.

3.10.1 Metodik til vurdering af byggematerialer

Ressourcer og genbrug af ressourcer er en hgj prioritet hos
bygherren. | forhold til valg af materialer fortages vurdering
af materialer i miljgplanen, sa det bedst muligt sikres, at der
ikke anvendes ugnskede eller farlige stoffer, der kan afgive
gasser eller dampe, der er sundhedsskadelige eller give
indeklimagener. Udvalgte byggematerialer, der taenkes an-
vendt i projektet, vil blive vurderet pa deres miljgmaessige
egenskaber. Pa et hospital er der saerlige krav til materia-
ler som f. eks. slidsteerkhed og renggringsvenlighed. Det vil
indga i den samlede miljgvurdering.

Materialerne oplistes i et skema sammen med en reekke
parametre som miljgmaerke, ugnskede stoffer. afgasning,
MAL-kode m.v., som materialerne vil blive vurderet ud fra.
Vurderingen vil blive baseret pa umiddelbart tilgaengelige
produkt- og materialeoplysninger. Parametre vil blive udvalgt
baseret pa krav i byggeprogrammet.

Resultatet af screeningen for hvert enkelt byggemateriale vi-
ses visuelt med en af nedenstaende farver:

Grgn | Materialer med et anerkendt miljgmeerke eller uden
afgasning, skal ikke undersgges naermere.

Gul Miljgbelastende materiale, hvor der ikke er fundet et
bedre alternativ.

- Miljgbelastende materiale, hvor der skal findes et
mindre miljgbelastende alternativ.

Hvis et byggemateriale har et anerkendt miljgmaerke eller er
indeklimameerket, foretages der ikke yderligere miljgmaes-
sige vurderinger.

Til de materialer, der er markeret med rgdt, vil der séledes
blive foreslaet alternativer, der er mindre miljgbelastende.
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3.10.2 Relevante henvisninger

Bilag
6.0

Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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3.11 DGNB pracertificering af Nyt Aalborg Universitetshospital

| Danmark har det danske Green Building Council (DK-GBC)
besluttet at arbejde videre med den tyske certificeringsord-
ning DGNB med henblik pa at tilpasse den til danske forhold
og ggre den til standard i Danmark. Allerede nu kan kon-
torbyggerier certificeres efter ordningen, og der arbejdes pa
udviklingen af en certificering til hospitalsbyggerier, hvor bl.a.
Region Nordjylland statter udviklingsarbejdet.

Ved en DGNB certificering vurderes bygningen i forhold til
omkring 50 kriterier fordelt pa seks hovedgrupper og tildeles
et DGNB bronze, sglv eller guld certifikat athaengig af hvor
mange points, der er opnaet inden for hver hovedgruppe.

En DGNB certificeret bygning sikrer, at baeredygtighed er
indarbejdet inden for miljg, skonomi og social baeredygtig-
hed, som veegtes ligeligt. Herudover er der ogsa fokus pa
bygningens tekniske og procesmeessige kvalitet samt byg-
gegrundens kvalitet.

Totalrddgiver har i konkurrencebesvarelsen foreslaet, at det
er DGNB ordningen, der anvendes i forbindelse med en bae-
redygtighedscertificering og beskrevet at konkurrenceforsla-
get vil kunne opna bronzeniveau.

Pa nuveerende tidspunkt udvikles projektet under forudseet-
ning af at det feerdige hospital vil have en standard, der sva-
rer til en bronze certificering efter den danske udgave af bae-
redygtighedscertificeringsordningen DGNB.

Bygherren har besluttet, at projektet skal screenes og pree-
certificeres under DGNB ordningen. Efter preecertificeringen
tager bygherren beslutning om, hvorvidt projektet skal certi-
ficeres endeligt.

Det blev i 4. kvartal 2013 besluttet at gennemfgre en prees-
creening af projektet, dels for at opstarte en praecertificering
og dels for at kvalificere den endelige certificering med hen-
blik pa estimeret niveau for certificering og for eventuelle
gkonomiske konsekvenser.

Den indledende screening er igangsat efter den foreliggende
manual for kontorbyggerier, under hensyntagen til de forven-
tede aendringer og tilpasninger og projektet blev i 1. kvartal
2014 tilmeldt til preecertificering. Dette betyder, at der er gi-
vet adgang til arbejdsdokumenterne fra de forskellige teknik-
grupper i DK-GBC. De endelige arbejdsdokumenter forven-
tes dog farst feerdige i juni 2014, hvorfor screeningen farst
kan afsluttes pa davaerende tidspunkt.

Et byggeris certificering foregar ved at der fgrst udarbejdes
en screening, som indeholder analyser af projektet i et om-
fang, der ger at man kan fastleegge en malseetning for byg-
geriets score inden for DGNB'’s forskellige vurderingskriterier.
Nar malsaetningen er fastlagt kan screeningen indsendes til
preecertificering, hvor det ligeledes angives hvordan preesta-
tionen i de forskellige vurderingskriterier vil blive dokumente-

ret. Dette vil i samarbejde med DK-GBC blive godkendt, og
vil udggre forudseetningerne for en evt. endelige certificering.

Arbejdet med praecertificeringen og yderligere kvalificering
af screeningen pagar og forudsaettes afsluttet i 3. kvartal af
2014.

| den forbindelse vil der blive udarbejdet grundlag for om-
kostninger ved en endelig certificering samt et grundlag for
at tage en beslutning om hvilket niveau projektet gnsker at
opna ved en evt. certificering (bronze, sglv eller guld). Der-
naest skal der treeffes beslutning, om hvorvidt en endelig cer-
tificering skal gennemfares.

Materialet bliver udarbejdet af totalrddgiver som et beslut-
ningsgrundlag for bygherren.
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3.12 Indeklima

3.12.1 Projektforudseetninger

Udgangspunktet for det videre arbejde er, at sikre de enkelte
funktioner ved afleveringen har et indeklima, som svarende
til de krav anvendelserne fordrer.

3.12.2 Generelt

Bygningens udformning og installationer er udfgrt med stor
fokus pda indeklima i form af god luftkvalitet, god akustik,
gode dagslysforhold m.m., s& der bliver et behageligt og
sundt indeklima.

DS/CEN/CR 1752 "Ventilation i bygninger — projekterings-
kriterier for indeklima”, DS/EN 15251 "Inputparametre til in-
deklimaet” samt DS 474 "Specifikation af termisk indeklima”
ligger til grund for dimensioneringen af det termiske og atmo-
sfeeriske indeklima.

3.12.2.1 Lydkrav og akustik

Lydkravene til byggeriet fglger bygningsreglementets anbe-
falinger til akustik for hospitals- og kontorbyggeri, som angi-
vet i SBl-anvisning 230. | SBi-anvisningen er der specificeret
krav til de enkelte rumtyper. Nedenstdende tabeller sam-
menfatter lydkrav til de forskellige rumtyper, for de rum, som
ikke er angivet er valgt veerdier, der erfaringsmaessigt giver
tilfredsstillende lydforhold.

Rum med seerlige lydkrav (scannerrum, m.m.) vil blive be-
handlet seerskilt i de kommende projekteringsfaser.

Der er ikke formuleret kvantitative krav til stgjniveauet fra
helikopter. Dette vil blive behandlet seerskilt i de kommende
projekteringsfaser, efter at ekstern Radgiver har beregnet
stgjbelastningen fra ind- og udflyvning med redningshelikop-
ter.

Luftlydisolation, R'w
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Mellem sengestuer og gvrige rum =48 dB
Mellem underspgelsesrum, behandlingsrum og =44 dB
gvrige rum
Mellem vagtvasrelser, stillerum, samtalerum, > 48 dB
veerksteder, kgkkener og omgivende rum
Mellem medelokaler, konferencelokaler, grup- =48 dB
perum og @vrige rum
Mellem kontorer, forskningspladser, studierum =40 dB
0g omgivende rum
Trinlydniveau, L'nw
| sengestuer =58dB
| undersagelsesrum, behandlingsrum =<58dB
| vagtvaerelser, stillerum, samtalerum <58 dB
| kontorer, madelokaler, konferencelokaler, <58dB
grupperum, forskningspladser, studierum fra
gulve i gange
| kontorer, madelokaler, konferencelokaler, <63dB
grupperum, forskningspladser, studierum fra
gulve i gvrige rum
Efterklangstid, T/ AEkvivalent absorptionsareal, A
| sengestuer, behandlingsrum, undersggelses- T=<06sek
rum, stillerum, samtalerum, vaerksteder
| kontorer, maderum, auditorier, konferencelo- T=06sek
kaler, grupperum, forskningspladser, studierum
| abenplankontorer A=11mS
| kekkener T<0,8sek
| gange / foyeromrader T<0,8sek
| cale T=08sek
| atrier T=13sek (Ti)
| receptioner i abne omrader A=0,9mS
Stgj fra tekniske installationer, Lpa
| sengestuer, behandlingsrum, undersagelses- =30dB
rum, stillerum, samtalerum,
| cellekontorer, madelokaler, auditorier, konfe- <30dB
rencelokaler, grupperum, forskningspladser,
studierum
| flerpersonerskontorer, vaerksteder, gange, <35dB
foyeromrader, cafe, atrier
| kekkener, toiletter <40dB
Stgj fra vejtrafik, Lden
| sengestuer, behandlingsrum, undersggelses- =33dB
rum, stillerum, samtalerum,
| cellekontorer, medelokaler, auditorier, konfe- =33dB

rencelokaler, grupperum, forskningspladser,

studierum
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3.12.2.2 Termisk indeklima

Alle arbejds- og behandlingsrum klassificeres som indekli-
maklasse A, svarende til temperaturer mellem 21 - 23 °C om
vinteren og 23,5 - 25,5 °C om sommeren. Gange og feel-
lesarealer klassificeres som indeklimaklasse B, svarende til
temperaturer mellem 20 - 24 °C om vinteren og 23 - 26 °C
om sommeren. Der accepteres generelt en overskridelse pa
100 timer over 26 °C og 25 timer over 27 °C som foreslaet
i DS 474. Specialrum med seerlige krav til indeklima define-
res i forbindelse med rumprogrammeringen. Teknikrum og
lignende sekundeere rum placeres ikke i en seerlig indekli-
makategori, men ventileres sa der ikke opstar uacceptable
temperaturer og/eller lugtgener.

Det termiske indeklima reguleres i alle opholdsrum ved hjeelp
af behovsstyret ventilation (VAV) og lokale varmekilder. Luft-
maengden reguleres i forhold til temperatur- og CO2-niveau
i hvert enkelt rum. | arbejds- og behandlingsrum vil der veere
mulighed for manuelt at indstille temperaturen +/- 2 grader i
forhold til den overordnede rumtemperaturstyring. Der kan
eventuelt etableres en "boost’-funktion pa ventilationen i
sengestuer, til at fierne seerligt lugtende luft — dette er be-
skrevet som en option i ventilationsbeskrivelsen.

Indeklimaklasser

For at reducere varmebelastningen fra solen etableres ud-
vendig solafskaermning, som reguleres automatisk afheen-
gigt af solens varmebelastning. Det forventes at der bliver
mulighed for manuel overstyring i de enkelte rum.

Opvarmningen i de enkelte rum sker efter flere forskellige
koncepter, sdsom luftvarme, radiatorvarme, gulvvarme og
konvektorvarme, se bilag under punkt 3.12.8 Relevante hen-
visninger.

For at leve op til indeklimaklasserne er der pa alle ventilati-
onsanleeg kgling af indbleesningsluften.

Ved operationsstuer er der desuden zonekgleflader til de en-
kelte rum for optimal temperaturregulering, gvrige rum regu-
leres ved at variere luftmeengden.

Dokumentation for termiske indeklimaberegninger sker med
godkendte og dokumenterede simuleringsprogrammer som
BSim eller IESVE. Simuleringer baseres pa timeveerdier for
referencedret DRY (Design Reference Year). Forudsaetnin-
ger for beregninger, herunder interne belastninger, brugsti-
der mv., er beskrevet i uddybende notat, se henvisning under
afsnit 3.12.8 Relevante henvisninger.

Sengestuer

Indeklimaklasse A

Undersggelsesrum, behandlingsrum og
opvagningsrum

Indeklimaklasse A

Kontorer, studierum

Indeklimaklasse A

Vagtvaerelser stillerum, samtalerum og lignende

Indeklimaklasse B

Madelokaler, konferencelokaler, kantine og
lignende

Indeklimaklasse B

Gangarealer, foyeromrade, receptioner i abne
omrader

Indeklimaklasse B

Veerksteder, kekkener, laboratorier mv.

Defineres i forbindelse med
rumprogrammering

3.12.2.3 Atmosfeerisk indeklima

Tilsvarende det termiske indeklima er alle arbejds- og be-
handlingsrum klassificeres som indeklimaklasse A, svarende
til at CO,-niveauet generelt skal ligge under 800 ppm. Gange
og feellesarealer, herunder konferencerum, mgdelokaler og
kantine klassificeres som indeklimaklasse B, svarende til at
CO,-niveauet generelt skal ligge under 1000 ppm. Der er ta-
get udgangspunkt i et udendgrs niveau for CO,-koncentrati-
onen pa 340 ppm.

Specialrum med seerlige krav til indeklima defineres i for-
bindelse med rumprogrammeringen. Teknikrum og lignende
sekundaere rum placeres ikke i en seerlig indeklimakategori,
men ventileres sa der ikke opstar uacceptable lugtgener.

Der sikres god luftkvalitet ved at etablere filtre pa alle ven-
tilationsanlaeg. Filtre er min. F7-filire pa indblaesningsluften,
samt HEPA-filtre i rum med saerlige renhedskrav. Desuden
vil der veere fokus pa valg af gode byggematerialer med lav
emission (indeklimamaerket eller tilsvarende). | kraft af byg-
geriets 2020-krav stilles store krav til bygningens teethed,
hvilket minimerer ugnsket infiltration udefra.

Luftens kvalitet i de enkelte rum reguleres i forhold til CO,-
niveauet.

I rum med seerlige forureningskilder etableres processug di-
rekte ved kilden.
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3.12.2.4 Statisk elektricitet

Statisk elektricitet skal minimeres i stgrst mulig udstraekning.
Dette skal tilgodeses ved valg af materialer, f. eks. ved an-
vendelse af antistatiske beleegninger og beklaedninger, samt
ved valg af udstyr/materiel til oplagring og transport af di-
verse emner. Udstyr til transport, behandling og oplagring
af materialer der kan ophobe statiske spaendinger forsynes
med effektiv jording. Lokale udligningsforbindelser etableres
i henhold til DS/HD 60364-7-710:2012.

Der etableres ikke befugtningsanleeg til hindring af ter luft,
men hvor det er muligt anvendes fugtoverfgrende genvin-
ding.
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3.12.3 Lys og dagslys

Indledning

Det er et krav, at alle rum med fast eller regelmaessigt op-
hold, skal have gode dagslysforhold. Dels gnskes en jeevn
belysning, der i vid udstreekning understgtter de arbejds-
funktioner, der skal foregd i det enkelte rum og dels stilles et
konkret krav om, at dagslysfaktoren ved faste arbejdspladser
skal veere minimum 2 %. Det tilstreebes at denne faktor deek-
ker 2/3 af rummet. | seerlige tilfeelde, hvor dagslys ikke er
hensigtsmeessigt af hensyn til det arbejde der skal foregd i
rummet vil der ngdvendigvis forekomme afvigelser fra oven-
stdende.

Arkitektoniske forhold

Arkitektonisk arbejdes der med 2 overordnede facadeprin-
cipper. Et horisontalt princip i sengeafsnittet og et lodret i be-
handlingsbygningerne.

Den korsformede plangeometri giver meget fine udsigtsfor-
hold til landskab og horisont fra sengeafsnittet. Dette poten-
tiale udnyttes optimalt med det horisontale vindue, som sik-
rer et ubrudt panorama i sengestuen.

| behandlingsbygningerne arbejdes med et slankt vindue,
der streekker fra gulv til loft, og derved giver fine kig bade
opad mod himlen og til haverummet under. Det slanke vin-
due giver ligeledes et balanceret forhold mellem udkig og
indkig i den forholdsvis teet bebyggede base, og endelig er
der med den lodrette opdeling gode mulighed for at tilgodese
det store behov for fleksibilitet i husets indretning.

| forhold til dagslysets kvantitative egenskaber er der flere
oplagte muligheder for at justere facadeprincipperne.

| det lodrette princip vil der veere mulighed for til en vis grad
at indfare flere eller feerre vinduesfelter for at opna det rigtige
glasareal uden at det arkitektoniske udtryk sveekkes.

| de lukkede gardrum i basen — primeert i Operationsfunk-
tionen, kan der arbejdes med starre felter af mere markant
aben karakter.

| sengeafsnittet kan de horisontale lameller justeres i teethed
og dybde.

Med gnsket om at bringe dagslyset sa langt ind i huset som
muligt, arbejdes der generelt med hvide eller lyse nuancer pa
vaegge, lofter og gulve, som kun i begraenset omfang brydes
af stedvis farve- eller materialesaetning.

Dagslysets kvantitative egenskaber kan ligeledes justeres i
relation til valg af solafskeermning, glastype og refleksions-
evne pa de indvendige overflader — naturligvis under forud-
seetning af at den visuelle komfort for personale og patienter
tilgodeses. Seerligt fokus pa helende arkitektur.

Proces

Som grundlag for det videre arbejde med at sikre de gnske-
de dagslysforhold i hospitalet er der i dispositionsforslagsfa-
sen foretaget dagslysberegninger for en raekke udvalgte rum
placeret forskellige steder i huset. Samlet set giver dette et
billede af de generelle dagslysforhold, og hvor der er seerlige
udfordringer, der skal bearbejdes i forhold til rummenes an-
vendelse i det videre forlgb.

En lang reekke forhold vil pavirke beregningen fremadrettet
— geometri og starrelse af vinduesabningerne, forholdet mel-
lem glas og karmareal, glassets lystransmittans og refleksio-
nen af overflader — og derfor er de kun at betragte som en
indledende undersggelse forud for det videre arbejde med
emnet.

248/



yt Aalborg Universitets ospital

ase

e

S S
ns

ns sa
ne

249/

Ambulatorierum Beskriverrum

Wi )
T T T 1T T T T T T T T T T T T T T T

as sv en as sv en

Sengestue Samtalerum

as sv en as sv en

Patologi Parterre

as sv en as sv en



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
e ns ne

3.12.4 Arbejdsmilja

| de kommende projekteringsfaser skal det sikres, at krav fra
den danske arbejdsmiljglovgivning bliver indarbejdet, sale-
des at nar NAU det star feerdigt, lever op til geeldende krav.
Samtidig skal det sikres af Region Nordjyllands arbejdsmil-
jgpolitik samt de visioner som er lagt for NAU, som sikre et
godt arbejdsmiljg i alle dele af sygehusets aktiviteter inte-
greres.

| hovedtraek vil denne proces omkring brugerinvolvering i 3
faser gennem projektet.

1. Farst skal der ske en kortleegning af eksisterende fokus
omrader, dette teenkes udfart pa basis af dokumenterede
eksisterende APV’er udfgrt pd NAU, samt ulykkesstati-
stikker sygefraveer, lovgivningskrav samt en vurdering af
fremtidige arbejdspladser.

2. Pa basis af denne kortlaegning gennemfgres en risikovur-
dering, hvorefter de specifikke krav indarbejdes i relevan-
te projektdokumenter og udbudsmateriale. Nar kravene
er indarbejdet i projektmaterialet og inden disse "lases”
endeligt, skal det verificeres, at designet er acceptabelt.

3. Slutteligt skal skal der efter ibrugtagning af det feerdige
bygninger foretages en verifikation af at deres nye ar-
bejdspladser er acceptable.

/Revision B/ 04.06.2014

Det er en tveerfaglig opgave at sikre et godt arbejdsmiljg,
i det nye hospital. Det veere sig pa operations-stuen, pa
sengeafsnittet i centralkgkkenet, kontorer og lignende, men
ogsa i teknikrum og faringsveje over nedhaegt loft.

Arbejdsmiljgarbejdet skal veere en integreret del af projektet
og i dette forlgb vil Totalrddgiverens arbejdsmiljgkoordinator
veere den drivende kraft som sikrer, at alle relevante arbejds-
miljgkompetencer kommer i spil.

For at skabe et nyt hospital med sunde og udviklende ar-
bejdspladser, er det vigtigt at medarbejdernes viden kommer
i spil. De er eksperterne pa eget arbejdsmiljg, og besidder en
stor viden, dels omkring hvor arbejdsmiljgudfordringerne er i
dag, men ogsa en stor viden omkring hvad der fungerer godit.

Sundhedsfremme for medarbejderne bgr ogsa veere en del
af dette arbejde. Her taenkes specielt pa skiftende arbejdsti-
der og forebyggelse af stress. Det skal tilsikres, at flest mu-
lige sundhedsfremmende tiltag bliver taget med i designet.

| de planlagte brugermgder i forbindelse med indretning af
standard og specialrum vil totalentreprengren sikre at ar-
bejdesmiljgforholde bliver inddraget. Regionens arbejdsmil-
jokonsulent koordinerer, at arbejdsmiljgindsatsen med den
eksisterende arbejdsmiljgorganisation, MED-udvalg samt

relevante eksterne interessenter og myndigheder.

| starten af den efterfglgende projektforslagsfase udarbejder
Totalradgiverens arbejdsmiljgkoordinator i samarbejde med
Regionens arbejdsmiljgkonsulent en plan for kortlsegninger
af kendte arbejdsmiljgproblematikker, samt procesplan for
indarbejdelsen arbejdsmiljgmaessige tiltag i projektet, sale-
des at resultatet fremstar som enten anbefalinger eller deci-
derede krav.

Verifikation af krav i NAU

Verifikation af krav i layout

Udarbejdelse af krav

Kortleegning & Risikovurdering
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3.12.5 Plan for sikkerhed og
sundhed - PSS

| forbindelse med udbud for Forberedende arbejder etape
1 og 2 er der udarbejdet en Plan for sikkerhed og sundhed
PPS til anvendelse pa byggepladsen. Denne plan vil blive
videre bearbejdet i de kommende faser, sdledes at den af-
spejler kompleksiteten pa byggepladsen.

Formalet med planen er at sikre et godt arbejdsmiljg for alle
pa byggepladsen.

Plan for sikkerhed og sundhed PSS opbygges ud fra fglgen-
de hovedpunkter:

. Orientering om byggesagen.

. Organisation.

. Sikkerhed og sundhed.

. Byggeplads.

. Tidsplan og beredskabs- og evakueringsplan.

. Risikobeheaeftede arbejder.

. Bilag.

~NoO o~ WNRE

Planen ajourfgres i udfarselsfasen af arbejdsmiljgkoordi-
natoren under byggelederfunktionen. Plan for sikkerhed og
sundhed, som er anvendt ved udbuddet til Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital for "Forberedende arbejder etape 2”. Se un-
der punkt. 3.12.8 Relevante henvisninger.

3.12.6 Drift og vedligehold

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.13 Drift og
vedligehold.

3.12.7 Miljgplan

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Miljg-
plan.
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3.12.8 Relevante henvisninger

Bilag
6.0

Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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3.13 Drift og vedligehold

3.13.1 Driftmaessige forudsaetninger og krav til det feerdige byggeri

Det skal igennem projekteringsfaserne og udfgrelsesfasen
tilstraebes, at de samlede driftsudgifter pa projektet reduce-
res mest muligt. Dette vil ske ved beviste valg af lgsninger
og materialer i forhold til projektets samlede gkonomiske
ramme.

| driftsfasen forventes at resultatet af disse valg bade bidra-
ger til et lavt energi- og ressourceforbrug, samt at behovet for
vedligehold minimeres.

De drifts- og vedligeholdelsesmaessige bygherrekrav til det
feerdige byggeri udarbejdes i form af en "Drifts- og vedli-
geholdsstrategi”. Kravsspecifikationerne beskriver krav il
out-put, samt hvorledes drifts- og vedligeholdelsesomradet
organiseres, faciliteters og hvilke drift- og vedligeholdelses
veerktgjer, der gnskes anvendt ved byggeriets ibrugtagning.

Der skal i forbindelse med projektforslagsfase udarbejdes en
drift og vedligeholdelsesplan

Formalet med drift- og vedligeholdelsesplanen er at

» Skabe en let og overskuelig plan for drift og vedligeholds-
aktiviteter for byggeriet efter aflevering.

 Strukturere og lette arbejdet forbundet med indsamling og
overdragelse af drifts- og vedli- geholdsmateriale.

Drift og vedligeholdelsesplanen skal indeholde

» De ne@dvendige drifts- og vedligeholdelsesaktiviteter, her-
under drifts- og vedligeholdelsesrutiner.

 Tidspunkter for vedligeholdelsesarbejdes udfarelse.

+ Fastlaeggelse af de gkonomiske ressourcer, der er ngd-
vendige for at efterleve planen.

Proces for udarbejdelse af en Drift- og vedligeholdelses-

plan

» Der udarbejdes specifikke krav til drift- og vedligeholdelse.

» Krav bearbejdes, dokumenteres og indarbejdes i relevan-
te projektdokumenter og udbudsmateriale.

» Nar kravene er indarbejdet, og inden disse “"lases” ende-
ligt, skal det verificeres, at design og layout er som gnsket.

» Slutteligt skal ved afleveringen foretages en verifikation af
at drift og vedligeholdelsesplanen fungere.

Ovenneevnte forudsaetninger danner udgangspunktet for af-
leveringen af digitale driftsdata som beskrevet i projektets
IKT tekniske afleveringsspecifikation. Hvilket er det projekte-
ringsmaessige grundlag i de efterfglgende faser.

| forbindelse med hovedprojektfasen indarbejdes krav og
ydelser til entreprengrernes udarbejdelse og aflevering af
drifts- og vedligeholdelsesmateriale.

Ved afleveringen af de enkelte entrepriser bliver entrepreng-
rens drift- og vedligeholdelsesmateriale og datagrundlag til
drift- og vedligeholdelsesplanen kontrolleret.
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3.13.2 @konomiske analyser
(Overensstemmelse mellem an-
laegs- og driftakonomi)

| projektforslagsfasen udfgres totalgkonomisk beregning pa

alternative senarier og udvalgte installationer, hvor der er for-

skellige Igsningsmuligheder, f.eks.:

+ Traditionel keling, hvor en udbygning med frikgl kunne
veere attraktiv.

» Transformaplacering i terreen alternativ parterreetagen.

Byggeherre og totalradgiver afklarer pa baggrund af dispo-
sitionsforslagsfasen, hvilke anleeg og installationer der gn-
skes udfart totalakonomiske beregninger pa. Screening skal
af hensyn til fremdriften udfgres i forbindelse med opstarten
projektforslagsfasen pa de enkelte delprojekter, sa det sik-
res, at alle totalgkonomiske beregninger er gennemfart in-
den afslutningen pa projektforslagsfasen.
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3.14 Inventar

3.14.1 Tavler og skilte

Wayfinding

Overskuelighed og gode orienteringsforhold er helt afgg-
rende for et sundhedsbyggeri. Et hus pa stgrrelse med en
by. Et enormt flow af patienter, pargrende og personale. For
mange er det farste gang de besgger stedet, mange er i en
sveekket situation — fglelsesmaessigt eller pa grund af alder
eller helbred.

Derfor er det helt ngdvendigt at alle virkemidler seettes i spil
for at give folk optimale forudseaetninger for at kunne orientere
sig. Og her er teenkningen af husets arkitektur og landskab
en afggrende del af oplevelsen.

Arkitektonisk hierarki, skala, gode planlgsninger, gennemga-
ende flow- og sigtelinjer, materialemeaessige skift, lys, farver,
kunst og udsmykning. Alt sammen medvirkende til at man
bevidst og ubevidst kan orientere sig.

Begrebet wayfinding deekker over alle de elementer og fak-
torer der tilsammen skaber en helhed der gar at man let kan
orientere sig i en by eller bygning. For at dette skal lykkes pa
Nyt Aalborg Universitetshospital er det ngdvendigt at man
farst danner sig en overordnet analytisk og strategisk vinkel
pa emnet baseret p& den nyeste viden pd omradet. Dette bar
formuleres i en egentligt wayfinding-strategi som helt natur-
ligt tager afseet i alle de neevnte faktorer, og gor det muligt at
traeffe kvalificerede og begrundede beslutninger, nar arkitek-
tur, indretning, design og skiltning skal teenkes sammen i en
attraktiv helhed, der rent faktisk virker efter hensigten.

En Wayfinding-strategi vil sdledes kunne indga i den videre
planleegning som et redskab der kan pavirke alt fra rumlige
forhold, udsyn til omgivelser, lys og materialer, farveseetning,
integration og placering af kunst - og ultimativt ogsa danne
grundlag for et egentligt skiltedesign.

Skiltningsstrategi

Byggeriets stagrrelse og kompleksitet i betragtning er det
ngdvendigt at der foretages en grundig kortleegning af alle
de typer af skiltning der er behov for, s& man kan udarbejde
en samlet strategi, der deekker alle de emner, der har relation
til skiltningen. P& den made sikrer man at de enkelte lag af
skiltning ikke "skygger” for hinanden men indgar i en klar og
let afleeselig helhed. For med husets stgrrelse stiger ogsa
den maengde af information man skal orientere sig i.

Af samme arsag vil det veere hensigtsmaessigt at der skabes
sammenhaeng mellem skiltning ude og inde, at man anven-
der en ensartet made at kommunikere pa hele vejen fra par-
keringsbas, til hovedindgang, gennem foyeren og ud til det
enkelte behandlingsafsnit.

Tilsvarende bgr der ogsa arbejdes med at harmonisere gra-
fisk identitet og skiltningsdesign pa tveers af medier, sa "lees-
ningen” af hospitalets skilte starter allerede hjemme foran
computeren.

3.14.2 Inventar og udstyr

Inventar og udstyr er inddelt i fem (5) overordnede ansvars-
og budgetgrupper for inventar og udstyr:

1. Medicoteknisk Udstyr (MTU)

2. Teknisk Udstyr, totalradgiver (TU-TR)

3. Fast Inventar (FI)

4. Lgst Inventar (LI)

5. Teknisk Udstyr, bygherre (TU-BH)

For definition af ovenstaende budgetgrupper se: Kravdata-
baser — Procesmanual.

Bygherren er budgetansvarlig for Lgst inventar (LI), Medico-
teknisk Udstyr (MTU), og Teknisk Udstyr, bygherre (TU-BH).
Totalrddgiver er budgetansvarlig for Fast Inventar (FI) og
Teknisk Udstyr, totalrddgiver (TU-TR)

Den budgetansvarlige skal sgrge for, at det pageeldende in-
ventar / udstyr planleegges i RNbygDB og BriefBuilder samt
anskaffelse og implementering i byggeriet.

Greensefladerne imellem de radgiverydelser, som leveres af
Totalrddgiver (TR) inden for den faste % afregnede radgi-
verydelse, og den ydelse som leveres af bygherren pa det
medicotekniske udstyr (MTU), Tekniske udstyr, BH (TU-BH)
og Lgst inventar (LI).

Se Notat vedr. greenseflader Medicoteknisk Udstyr, Teknisk
udstyr og lgst inventar under punkt 3.14.3 Relevante henvis-
ninger.

Inventar og udstyr er angivet pa artikellister. Listen er en ge-
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nerel "bruttoliste”, og der kan derfor veere artikler, som ikke er
aktuelle i neervaerende projekt, ligesom der kan veaere behov
for at supplere efter behov. Artikellister er angivet iht. punkt
3.14.3 Relevante henvisninger.

Bygherren genererer inventar / udstyr med varenummer (ILS
nr.) via egen indkgbsdatabase RNbygDB. Varenummer er
unikt for hver enkelt artikeltype.

Inventar og udstyr handteres i to databaser

RNbygDB er bygherres indkgbsdatabase, hvori bygherre
indtaster og opretter rum, funktionskrav, tekniske kravspece-
fikationer for inventar/udstyr inkl. varenumme, geometri og
veegt for Last Inventar (LI), teknisk udstyr, bygherre (TU-BH)
samt Medicoteknisk Udstyr (MTU).

Indtastede data i RNbygDB importeres via webservice til
BriefBuilder af totalradgiver. BriefBuilder er et softwarevaerk-
tgj til strukturel programmering af komplekse byggeprojekter.
Via en interaktiv proces opbygges information pa en struk-
tureret og veldokumenteret made. Brief Builder er i projek-
tet omdrejningspunktet — det er her den seneste og aktuelle
information gemmes og findes for alle i projektet. BriefBuil-
der indeholder kravspecifikationer importeret fra bygherres
kravdatabase (RNbygDB) samt byggeprogram, kravspecifi-
kationer for Fast Inventar (Fl) og Teknisk Udstyr, totalradgi-
ver (TU-TR) samt funktionsbeskrivelser fra designmanualen
som indtastes af totalradgiver.
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6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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3.15 @dvrige bygningsdele

3.15.1 Kunstnerisk udsmykning

Gennem arene er der opbygget en solid tradition for integra-
tion af kunst i dansk hospitalsbyggeri.

| forbindelse med planlsegningen af Nyt Aalborg Universi-
tetshospital har man fra bygherres side @gnsket pa et tidligt
tidspunkt at starte en proces for udarbejdelsen af en strategi
for kunst pa hospitalet.

Falgende beskrivelse er formuleret med udgangspunkt i den
dialog, der er fundet sted mellem Indigo Konsortiet og byg-
herre i dispositionsforslagsfasen. Dialogen er fart i design-
manualsporet.

Visionen er at udnytte den helt saerlige mulighed man med
kunsten har for positivt at pavirke patienter og de pargren-
des sindstilstand i en potentiel sveer eller ubehagelig situa-
tion. For mange er det en ukendt situation langt fra ens vante
omgivelser. Man tilbringer eventuelt lang tid, under en be-
handling, under indlaeggelse eller mens man venter pa en
undersggelse, venter pa et svar eller en pargrende eller pa
at komme hjem.

Kunsten kan vaere med til at forkorte tiden og aflede ens tan-
ker. Maske motiveres man til samtale med andre mennesker
eller glaedes af kunstens udtryk og skanhed.

Det er evident, at kunst i den rigtige form kan aflede eller
afstresse og dermed forbedre rammen om en behandling,
endda formindske patientens oplevelse af smerte.

Fokus skal leegges pa kunst der rammer bredt pa tveers af
alder og preeferencer. Kunst der anvender basale virkemidler
og enkle forteellinger har ofte den egenskab. Og det samme
geelder kunst med en aktiv dimension — vand, lys, lyd.

| neerveerende strategi er visionen:

* Med kunst at humanisere det kliniske miljg uden at pa-
tienter og paragrende mister tilliden til hospitalet. Den rette
balance mellem uhgitidelig stemning og oplevelsen af pro-
fessionalisme er afggrende for skabelsen af starst mulig
grad af tryghed hos patienter og pargrende.

* Med steerk praecision at placere og skalere kunsten, sa
den intuitive oplevelse af rum og sted intensiveres — kunst
som en integreret del af begrebet wayfinding.

* Med integreret kunst at understgtte det arkitektoniske
hovedgreb for derved at gge den samlede oplevelse af
husets kvalitet. En samlet helhed til gavn for patienter, pa-
rgrende og personale.

Det Arkitektoniske hovedgreb for Nyt Aalborg Universitetsho-
spital tager et steerkt udgangspunkt i stedets meget karakte-
ristiske landskab. Dette er konceptuelt understreget i den vi-
dere arkitektoniske bearbejdning. Valg af materialekarakter,
holdning til farveseetning, designprincipper og fremhaevelse
af seerlige elementer. Det grundlseggende motiv er at skabe
en menneskelig dimension i hospitalet.

Naturen eller naturens feenomener er et oplagt tema for kun-
sten — et basalt tema som lever op til gnsket om at ramme
bredt blandt patienter, pargrende og personale. Dokumente-
ret positiv indflydelse pa folks sindstilstand — ultimativt kan
pavirke den relative opfattelse af en smerte og ubehag.
Naturtemaet er oplagt og understatter pa fin vis det over-
ordnede arkitektoniske hovedgreb. Som kontrast til dette
foreslas elementer af teknologi, information og medier. Dette
reflekterer universitetshospitalets status som forskningsba-
seret institution og videnscenter - og peger pa den made
fremad — p& de mange muligheder teknologien repraesente-
rer. For menneske og for hospital.

Den videre proces omkring kunstnerisk udsmykning bar
igangsaeettes sa tidligt s& muligt i den videre planlaegning —
dette vil veere afgagrende for at give de bedste betingelse for
integration af eksempelvis stgrre veerker der potentielt kan
have indflydelse pa bade konstruktioner, installationer og for-
hold omkring brand.

Den seerlige ydelse forbundet med integration af kunst vil
veere omfangsmaessigt steerkt afhaengig af veerkernes om-
fang og af i hvor stor grad de pavirker andre forhold i plan-
lzegningen af bygningen.
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<~ Objektbaseret udsmykning/
F.eks. skulpturer og malerier.

Installationskunst i gardhaver/ =
Bygningsmeessigt integreret kunst.

Kunst pa vertikale flader/ —
Grafisk Markering af centrale kerner/transpostcentre.

o ot Integreret kunst/
i b3 o : 3 s ! - T Integreret kunst pa udvalgte steder i kliniske zoner.

™ N

Installationskunst/

Bygningsmeessigt integreret kunst.

Kunst og wayfinding/ —
Kunst som wayfinding-hjeelpemiddel.
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Udvalgte steder/
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Vertikale trafikcentre
De to trafikcentre er husets primaere feerdselsare lodret og udger derfor et knudepunkt i husets infrastruktur. Dette forhold er fremhaevet arki- — Sl = I 2 ‘ :
tektonisk med forslaget om at udfare kernen med overflader i ubehandlet beton. Kernen bliver pa den made et markant element man naturligt - ‘ Lo !
feerdes mod og i forhold til - bade i foyeren og pa husets gvre etager. Tilsvarende kunne det veere interessant at formidle elevatorkernens ' A =1 m ‘1 JJ‘
funktion som trafikcenter med en kunstnerisk behandling af fladerne - en sammensmeltning af information, kommunikation, medier og kunst. S — —— ) ey :
Pa den made supplerer bade arkitektur, kunst en konkret skiltning i forhold til at finde vej i bygningen. ‘ Jr Jr ]I; 1WJL%1U
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Gardrum

Relationen mellem foyeren og det omgivende landskab fremhaeves med de tre gardrum. Hvert gardrum knytter sig til en torvedannelse. Sam-
let set opstar der et rigt og varieret rumligt forlgb, hvor hvert gard-rum udggr et klart pejlemaerke i ens feerden gennem foyeren.

Oplevelsen kan yderligere forstaerkes hvis et eller flere af de tre gard- rum geres til emne for en kunstnerisk behandling. Eventuelt med et
konceptuelt udgangspunkt der yderligere formidlede sammenhaengen mellem foyerrummet og landskabet.

VERTIKALE TRAFIKCENTRE/ GRAFIK/
WAYFINDING/ LODRETTE FLADER

GARDRUM/ INSTALLATIONSKUNST/
TOTALINTEGRATION/ BELYSNING

FORPLADS/ INSTALLATIONSKUNST/
BELYSNING/ WAYFINDING

OBJEKTBASERET KUNST/
EKSISTERENDE KUNST KORTLAGGES

Forpladser e EFFEKTBELYSNING/ GARDRUM
Med kunst ved henholdsvis hovedindgang og Indgang mellem FAM og Bern og unge markeres forpladserne sa man lettere finder vej. i 5|

Installationskunst, belysningskunst eller kunst med vand virker stemningsskabende.
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3.16 Fleksibilitet

Det er helt afggrende for hospitalets succes, at man i projek-
tet indarbejder rige muligheder for at tilpasse huset nye frem-
tidige behov. Fokus pa elasticitet, fleksibilitet og generalitet
har helt fra konkurrencen veeret et fokus i udviklingen af de
grundlaeggende principper i projektet.

Udvidelsesmuligheder/elasticitet:

» Grundens samlede starrelse giver rige muligheder for ud-
videlse uden at overskride den tilladte bebyggelsespro-
cent.

» Bebyggelsesstrukturen giver gode muligheder for at ud-
vide det enkelte afsnit lokalt i forleengelse af gavle.

» Der er reserveret et byggefelt til fremtidig udvidelse nord
for OP/Billeddiagnostik, bygning 05.

* Hovedstrukturplanen anviser mulighed for udvidelse med
nye funktioner i direkte forleengelse af etape 1 — i bade
nordlig og sydlig retning.

Ombygningsmuligheder/fleksibilitet:

* De overordnede beereprincipper med store moduleere
spaend.

» Gode logistikforlgb og tilgeengelighed.

* En ensartet etagehgjde over hele huset sikrer fremtidige
behov for sendring af funktioner.

» Adskillelse af konstruktion og facade. Kombinationen af
et rahus stabt in-situ og en ikke baerende facade opbyg-
get som elementer giver mulighed for at gennemfgre gen-
nemgribende ombygninger uden indgriben i husets bee-
rende system.

» Sgjle/deekkonstruktion med fa faste vaegge - indervaegge
flyttes let.

* Ingen bjeelker og dermed ingen hindring for fgring af in-
stallationer.

* In-situ stabte deekkonstruktioner betyder at man kan skae-
re hul i deekket og treekke nye lodrette fgringsveje.

» Konstruktionen er forberedt for tungt udstyr - i forhold til
gendrede behov.

» Facaden pa husets behandlingsetager er teenkt med et
lodret modulaert udtryk. Dette valg giver fine muligheder
for varierende placering veegtilslutninger og dermed gode
muligheder for ombygninger i indretningen.

« Standardiserede moduler.

» Standardiserede gangbredder.

Standardisering/generalitet:

» Standardrum — da alle rumtyper, s& som operationsstuer,
sengestuer og ambulatorierum, indrettes med standardi-
serede installationer og inventar, er det enkelt at bruge
rummene pa tveers af specialer, hvilket betyder at omfang
af ombygning minimeres.

Ovenstaende punkter opsummerer de forhold, der aktuelt er
indarbejdet i dispositionsforslaget med konkret betydning for
projektets evne til at optage fremtidige forandringer. Emner-
ne vil i det videre forlgb skulle afklares og prioriteres i forhold
til bade anlaegs- og driftsomkostninger.
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4/ Teknisk koncept
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4.1 Teknik generelt

4.1.1 Teknikrum

Centrale teknikrum er primeaert placeret i etage K1 og K2,
hvorfra forsyningerne fgres via skakte til de enkelte etager.
Forsyninger til den enkelte etage er generelt fart pA samme
etage over nedhaengt loft. Der er redundant forsyning til alle
teknikrum i parterreetagen via forsyningsringen, samt pa de
medicinske luftarter redundant forsyning til de enkelte etager.
Teknikrum og skakte er generelt disponeret med plads for
5% udvidelsesmulighed - i form af ekstra disponibelt areal.
Skakte opbygges med adgangsdgr og ristedeek for let ad-
gang til inspektion, service og kalibrering af fglere, brand-
spjeeld, ventiler m.m. Der er disponeret med min. 800 mm
friplads foran ventiler, tavler mv. af hensyn til service.

Vaegge omkring skakte opbygges som brandsektionerende
veegge, primeert af gips, sa det er muligt at fare kanaler og
ror ud af alle skaktvaeggene.

Generelt er skakte separerede, s& der er skakte for hen-
holdsvis ventilationskanaler, VVS-rgr og el-installationer.

v

4.1.2 Faringsvejsprincipper

Hovedformalet er at sikre, at omrader forbeholdt faringsveje
er tilstreekkelige. Tegninger samt isometrier beskriver sam-
men med referencetegninger hvordan Nyt Aalborg Universi-
tetshospital NAU’s fgringsveje er planlagt. Faringsvejsprin-
cipperne daekker alle discipliner.

Faringsveje vises pa “3d massmodel / Principfgringsveje i
alle bygningsafsnit og illustrerer hovedfaringsveje.

Der er udfart en 3d massmodel / principfgringsveje tegning
for hvert bygningsafsnit. Dog udfgres en saerskilt 3d mass-
model /principfgringsvej tegning for parterre etagen.

Farvekode som angivet pa& signaturforklaring angiver fg-
ringsvejen for den pagaeldende disciplin.

Discipliner som er daekket er EL, VVS, Ventilation samt
sprinkling.

Ventilation
Hoveddistribution

Kabelstiger

/ Serviceareal
1k S

Faringsvejsprincip snit viser generelle principper for det pa-
geeldende bygningafsnit. Afvigelser fra disse vil forekomme
hvor det ikke er muligt at fremfgre installationer pga. plads-
begraensninger.

Der er areal disponeret med hovedfaringsveje til savel hori-
sontale som vertikale fagringer. | samtlige gangarealer er der
disponeret for kabelbakker med delespor. Lodrette farings-
veje udfgres i hver sin brandsektion.

Placering af installationsfgringer bliver tilrettelagt sdledes, at
der er taget hensyn til fremtidig adgang til rer sa vidt muligt
uden at nedtage faringer, som ville veere til hinder for dette.
Udfletninger fra hoveddistribution i eller neer gangarealer
sker i "krydsezoner” som friholdes for langsgaende faringer.
Dette bevirker at evt. fremtidige installationer vil kunne inte-
greres i hoveddistribution princippet uden at g& pa kompro-
mis med fleksibiliteten.
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4.1.3 Praefabrikerede enheder

Brug af preefabrikerede elementer kan i mange tilfaelde have
positiv indvirkning pa byggeriets opfarelsestid og gkonomi.
Samtidig kan det bidrage til mindre materialespild, mindre
affald p& byggepladsen og bedre arbejdsmiljg for de udfa-
rende. Anvendelse af preefabrikerede elementer medfgrer
desuden en starre uafheengighed af rytmen pa byggeplad-
sen, sa entreprengren far bedre mulighed for at planlsegge
arbejdet. Alt i alt kan disse parametre bidrage til en stgrre
ensartethed og bedre kvalitet af byggeriet.

Samtidig kan anvendelsen af preefabrikerede elementer i
nogle tilfeelde ga ud over byggeriets fleksibilitet. Det er er
af denne arsag valgt ikke at anvende praefabrikerede ele-
menter i de baerende konstruktioner (deek og sgijler) i hospi-
talsdelen, da det gar det veesentligt sveerere at ombygge og
etablere nye huller efterfalgende. Ligeledes er det fravalgt at
anvende feerdige bad-/toiletmoduler, da de er vanskelige at
a&ndre efterfglgende.

Pa mange andre omrader er det dog muligt at anvende prae-
fabrikerede elementer i stort omfang. Af mulige omrader kan
blandt andet naevnes:

» Facadeelementer

* Ovenlys

» Betonelementer (vaegge/daek) i serviceby og tunnel

» Eventuelle stalkonstruktioner i serviceby

» Blandeslgijfer

* Brugsvandsunit

» El-tavler

* Installationspaneler

* Kglehuse

Herudover vil der i stor udstreekning blive anvendt materia-
ler tilpasset den aktuelle bygning ved producenten, sasom
fx stalleegter tilpasset rumhgijden, gipsveegge tilpasset hgjde
og bredde, sa der skal ske mindst mulig tilpasning pa plad-
sen.

4.1.4 Innovative tiltag

En af betingelserne for Kvalitetsfondsprojekterne er, at der

opnas driftsbesparelser.

Driftsbesparelser kan opnas gennem:

« Bygningsanlaeg, apparaturer og udstyr med et lavt energi-
forbrug.

» Fysiske strukturer, der tilgodeser rationelle behandlings-
og patientforlgb.

» Automatiseringer og innovative tiltag.

NAU projektet er grundleeggende et patientforlgbs- og logi-
stikbaseret projekt, der tilgodeser kravet til en bygningsstruk-
tur og -fysik, der giver optimale vilkar for rationelle patientfor-
lgb, og forsyningslogistik.

| byggeprogramfasen blev der udarbejdet en liste over poten-
tielle automatiserings og innovationstiltag, som bgr undersg-
ges. Se hilag under punkt. 4.1.7 Relevante henvisninger.
Nogle af de innovative tiltag ville kunne implementeres uden
tidsmaessige konsekvenser for projektet. Andre vil betyde en
grundlaeggende aendring pa designforudsaetningerne.

4.1.5 Drift og vedligehold

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.13 Drift og
vedligehold.

4.1.6 Miljgplan

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Milja-
plan.

4.1.7 Relevante henvisninger

Bilag
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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4.2 Bygningsdele

4.2.1 Projektforudsaetninger

Neerveerende dispositionsforslag er en viderebearbejdning
af konkurrenceprojektets forslag og de i byggeprogrammet
opstillede funktionskrav. Der har i dispositionsforslagsfasen
veeret rettet opmaerksomhed pa de baerende hovedkonstruk-
tioners fleksibilitet og bygningens robusthed overfor fremti-
dige aendringer i indretning og funktioner.

4.2.2 Generelt

De enkelte bygningsdeles egenskaber fastlaegges efter
den til enhver tid gaeldende lovgivning, bestemmelser og
vejledninger udarbejdet af Statens Byggeforskningsinstitut,
Tilgaengelighedsbestemmelser fra Erhvervs] og Boligsty-
relsen, Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet, Bygningsregle-
mentet samt normer og forskrifter i gvrigt”. Konkrete valg af
bygningsdele traeffes under hensyn til projektets gkonomiske
dispositionsramme.
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4.2.3 Primaere bygningsdele rahus

4.2.3.1 Konstruktionsprincipper

Hospitalsbyen

Den baerende hovedkonstruktion bestar af preefabrikerede
eller in-situ stgbte betonsgiler i bygningernes facader og i
langs bygningernes ganglinier. | sengetarne anvendes 7,2
m moduler med deekspaendvidder pa 8,4 m og 4,8 m. Disse
moduler er basis for bygningernes "grid” hvorfra der kun la-
ves afvigelser omkring sengetarnenes kerner. | alle de un-
derliggende bygningsafsnit respekteres tarnenes "grid” og
generelt respekteres det langsgdende 7,2 m modul ligele-
des. Dog vil der i visse bygningsafsnit uden ovenliggende
sengetarne kunne indpasses daekspaend pa op til 9,3 m.

For daekkonstruktionernes vedkommende findes der to for-
skellige lgsningsmuligheder, hvor valget er faldet pa et sy-
stem med in-situ stgbte betonplader.

Sammenlignet med andre konstruktive systemer giver sy-
stemet med sgjler og plader den hgjeste fleksibilitet med
hensyn til etablering af rum med lette skilleveegge. Ydermere
vil det veere enklere at placere tungt udstyr pa pladerne ef-
tersom den in-situ stgbte beton bedre kan modsta punktbe-
lastninger end f. eks. betonhuldeekelementer. Andre fordele,
sammenlignet med andre systemer, er at store belastninger
lettere fordeles i konstruktionen. Det foreslaede system er
det mest fleksible i forhold til placering af gennemfaringer for
installationer, nu og i fremtiden. Eventuel senere forggelse af
deaekkenes lastkapacitet vil kunne ske ved forggelse af deek-
kenes tykkelse "opad” pa bekostning af slidlagstykkelser i
den feerdige daekkonstruktion.

Alternativt kunne veelges en udfegrelse som filigrandaek.
Sidstnaevnte system bestar af en 50 — 70 mm tyk praefabrike-
ret betonplade med indstgbt undersidearmering, der trans-
porteres til byggepladsen, hvor supplerende forbindende ar-
mering og oversidearmering placeres. Begge systemer kan
konstrueres som plader med plan underside i én tykkelse,
dog kan filigransystemet alternativt konstrueres med lave
bjeelker, der placeres over sgijler og forbindes med tyndere
mellemliggende plader. Sidstneevnte system er pladsbespa-
rende over et nedhaengt loft i de omrader, der ligger mellem
de lave bjeelker, hvilket kan skabe mere plads til eventuelle
lokale installationsarrangementer. En fordel, der er forbundet
med anvendelse af filigransystemet er, at anvendelse heraf
vil kunne reducere byggetiden sammenlignet med anven-
delse af in-situ stgbte plader, idet anvendelse af forskalling
delvis overfladiggeres. En ulempe kan veere, at systemet
ikke er alment udbredt i Danmark og det derved kan veere et
sandsynligt scenarie, at der ma importeres stgrre maengder
byggematerialer fra vore nabolande.

Der er i dispositionsforslaget indarbejdet plads til begge byg-
gesystemer, hvilket abner op for muligheden for valg af det
alternative system, senest i det kommende projektforslag.

| projektforslagsfasen vil det ligeledes veere af stor betydning
at fastleegge endelige sgjle- og veegdimensioner i overens-
stemmelse med det arkitektoniske udtryk, seerligt i relation
til bygningernes facader. Fastleeggelse heraf vil bl.a. ske pa
grundlag af statiske beregninger.

Bygningens stgrrelse betinger etablering af lokale dilatati-
onsfuger | konstruktionerne for at imgdega revnedannelser
| betonkonstruktionerne forarsaget af svind-, krybnings- og
temperaturbeveegelser. Maksimale afstande mellem dilatati-
onsfuger vil veere ca. 70 m og de detaljerede placeringer vil
blive defineret i projektets kommende fase.

Se foto 1 og 2 for skitser og indtryk af konstruktionsprincip-
pern samt punkt. 4.2.7 Relevante henvisninger, for bilag

Serviceby og tunnel

Servicebyen og tunnelen vil blive udfgrt med baerende ho-
vedkonstruktion af praefabrikerede betonelementer, placeret
pa en bygningsbasis af in-situ stabte betonkonstruktioner.
Veegge og deek i/pa tunellen mellem servicebyen og hospi-
talsbyen bestar af massive preefabrikerede betonelementer.
Servicebyen bygges af preefabrikerede betonelementer til
veaegge, sgjler og bjeelker. Tagkonstruktionen er huldeekele-
menter med en pastabt overbeton. Der vil i tagdaekket skulle
indarbejdes supplerende bjaelker med henblik pa placering
af genanvendte pavilloner pa et senere tidspunkt i bygge-
forlgbet. Der er valgt et byggesystem for servicebyen, med
en mindre grad af fleksibilitet end for hospitalsbygningerne,
hvilket begrundes i et vurderet mindre behov herfor, sam-
menhold med opnaelse af relativt set lavere byggeomkost-
ninger og kortere opfarelsestid. De forelgbige resultater af
de geotekniske undersggelser indikerer, at grundvandsstan-
den er beliggende i kote ca. +4,0, DVR1990, hvilket er under
de planlagte niveauer for de praefabrikerede betonelementer.
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Foto 1

Option 1 for konstruktionerne er en plan plade, understgttet af sgjler. Pla-
detykkelsen er 300 mm i niveau 04-08, 320mm i niveau 00-03 og 350mm i
omrader med tungt scannerudstyr.

Foto 2

Option 2 for konstruktionerne er en plade med flade bjaelker henover
sgjlerne. | niveau 04-08 er tykkelsen pa flade bjeelker 350mm og pladen er
240mm. | niveau 00-03 er tykkelsen pa flade bjaelker 350mm og pladen er
270mm. | omrader med tungt scannerudstyr er tykkelsen af flade bjeelker
400mm og pladen er 300mm.
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4.2.3.2 Stabilitet

Med henblik pa at etablere et gkonomisk og fleksibelt sy-
stem, er der valgt et sgjle-/pladesystem. Et saddant system
har begreenset kapacitet i relation til at modsta horisontale
pavirkninger som f. eks. vind og ma derfor suppleres med
systemer til begraensning af horisontale deformationer og
beveegelser.

Sengetarnene bygning 08 0g 09 stabiliseres derfor af hoved-
kernen, der er ca. 9 x 11 m, og som findes | tdrnenes centrum
("sengekrydsene”), dette i samvirkning med trappekerner
suppleret med vaegskiver i enderne af hvert sengeben. Ker-
nerne i sengetarnene er i princippet gennemgaende fra tag
til fundament, dog er der en afvigelse i foryeromradet, hvor
kernen erstattes af veegskiver.

Stabiliteten i bygningerne, der omgiver sengetarnene, sikres
dels af de rammer, der skabes af sgjle-/pladesystemet, dels
af bygningernes trappekerner, der er gennemgéende fra tag
til fundament.

Principperne for sengetarnenes stabilitet er vist | foto 3.

Hu 'l

Foto 3
Stabiliserende elementer | sengetarne. Kernen udger sammen med de 4 trappetarne det stabiliserende system og er markeret med redt.
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4.2.3.3 Fundering og geoteknik

Beskrivelse terraenet of jordbund

Terreenet i omradet varierer fra kote ca. 6 til kote ca. 22 sti-
gende fra @st mod nord-vest. Omradet har tidligere veeret
havdaekket, dels af Stenalderhavet, som naede op til kote
6 a 7 pa det aktuelle sted, og dels af et ishav ved istidens
afslutning, hvor havspejlet ndede op i kote 15 a 20.

Svarende hertil er der ved undersggelsen pa det lavest lig-
gende omrade mod nord-gst fundet et beskedent lag af post-
glaciale aflejringer i form af ler. Herunder og direkte under
0,3 a 1,4 m fyld og overjord pa det gvrige areal er der over-
vejende fundet vekslende lag af senglacialt og glacialt sand,
silt og ler. Mod @st og syd-gst fortsaetter aflejringerne til stor
dybde, mens de pa de gvrige arealer hviler pa kalk fra ca. 2
a 8 meters dybde.

Lagene er overvejende ret faste, men der er ogsa truffet
ret blade og moderat faste zoner i ler-, silt og kalklagene.
Opmeerksomheden henledes pa, at der i kalken er risiko for
kaviteter (sdkaldte "skorstene”), der kan vaere fyldt med lgst
materiale fra de overliggende lag.

Det primeere grundvandsmagasin udggres af kalken og et
nedre sandmagasin, hvor disse star i direkte kontakt med
hinanden. Det er forventeligt, at det primaere grundvandspejl
i omradet ville veere beliggende i kote ca. 4,0 m +DVR1990,
hvorfor de malte vandspejl sandsynligvis er det primaere
grundvandsspejl.

Keelder

Det nedre funderingsniveau | den dybe del af keelderen, K2,
er beliggende | kote ca. + 4,9 m, DVR1990, og det generelle
keelderniveau, K1, er beliggende | kote ca. +8,1 m, DVR1990.
Dette medfarer, at det sandsynligvis vil veere ngdvendigt i
byggefasen at etablere grundvandssaenkningsanleeg for at
gennemfgre bygningsarbejderne.

Fundamenter

Det forventes, at bygningerne kan funderes ved funderings-
princippet direkte fundering, ved etablering af punkt- og stri-
befundamenter i kombination med en pladefundering under
kernerne | sengekrydsene samt trappe- og elevatorskakte.
Kalkaflejringerne forventes at blive truffet i kote 6 a 10,
DVR1990 og vil blive anvendt som det generelle funderings-
lag, dog med forbehold for hensynet til lokale, detaljerede
forhold. Det forventes, at det vil vaere ngdvendigt at etablere
jordankre i forbindelse med fundamenterne for trappetarne-
ne, hvor de detaljerede beregninger kan vise, at der ikke kan
etableres tilstreekkeligt modhold med egenveegt alene.

Konstruktioner direkte funderet pa punkt- og stribefunda-
menter, evt. i kombination med pladefundamenter, er fgl-
somme overfor differenssaetninger, f. eks. stammende fra
konstruktioner med forskellige bygningshgjder med deraf
falgende vertikal belastning. Derfor pateenkes projektering
og planleegning at omfatte anvendelse af midlertidigt &bent-
stdende samlinger med henblik p& leiminering af stgrstede-
len af de forventeligt forekommende differenssaetninger og
SKT-pavirkninger. De abentstaende samlinger lukkes pa et
sent tidspunkt i byggefasen.

4.2.3.4 Fleksibilitet

| afsnit 4.2.3.1 er det beskrevet, at den foreslaede konstruk-
tion har de mest optimale egenskaber med hensyn til den
fleksibilitet, der er behov for | et hospitalsbyggeri, dette |
sammenligning med andre mulige konstruktive systemer.
Falgende forhold er bl. a. af betydning for definitionen af
fleksibilitet:

* Fundamenter og lodrette konstruktionselementer vil ikke
blive dimensioneret for udvidelser. | vertikal retning, f. eks.
forberedelse for yderligere etager pa bygningerne. For ud-
videlser i horisontal retning etableres selvsteendig, yderli-
gere fundering.

» Forsyningstunnellen er ikke forberedt for belastninger fra
eventuelt fremtidigt byggeri henover tunnellen.

+ Daek og veegge har visse begraensninger med hensyn til
hultagning for installationer, seerligt for huller etableret ef-
terfglgende. | seerdeleshed vil der skulle ofres seerlig op-
meerksomhed i hard armerede omréder af deekket over og
i neerhed af sgjler. | senere faser af projekteringen kan der
opstilles retningslinjer omkring disse muligheder og be-
greensninger for definition af endeligt kvalitetsniveau her-
omkring. Yderligere muligheder for gget fleksibilitet kan
indarbejdes ved indarbejdelse af passende forholdsregler,
f. eks. i form af supplerende armering i konstruktionerne.

4.2.3.5 Lastopstilling og normgrundlag

Lastopstilling og -definition
Se punkt 4.2.7 Relevante henvisninger.

Normgrundlag

Bygningskonstruktionerne beregnes og projekteres i over-
ensstemmelse med Eurocodes EN 1990 - 1999 suppleret
med de nationale annexer DS/EN DK NA 1990 — 1999. | hen-
hold til DS/EN 1990 Tabel B1 DK NA kan hospitaler henfares
til kategorien bygninger | flere etager, hvor gverste etage |
bygningen er beliggende mere end 12 m over terraenniveau,
safremt de ofte anvendes til forsamlinger, f. eks. bygninger
til beboelse eller kontorformal. Dette medfgrer, at hospitals-
byen vil blive kategoriseret i konsekvensklasse CC3, hvilket
indebaerer de hgjeste krav til bygningens sikkerhedsniveau.
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4.2.3.6 Brand og svingninger

Brand

I henhold til brandstrategirapport for byggesagen skal keel-
deren og de beerende hovedkonstruktioner i sengetarnene
designes som R 120 A2-s1,d0 konstruktioner. Brandstrate-
girapporten fastleegger ligeledes, at de beerende hovedkon-
struktioner i de lavere bygningsafsnit designes som R 60
A2-s1,d0 konstruktioner. Imidlertid kan der i visse omrader
af hospitalshyen veere vanskeligt at skelne de forskellige
afsnit og da bygningens brugere, f.s.v. angar patienter ikke
kan forudseettes at veere selvhjulpne kan det overvejes at
alle konstruktioner skal henfgres til R 120 A2-s1,d0 or R 60
A2-s1,d0. For betonkonstruktionernes vedkommende vil en
sadan forholdsregel naeppe fa en vaesentligt betydende ind-
flydelse pa anleegsgkonomien.

Svingninger

Den foreslaede konstruktions er relativt tung, sammenlignet
med andre alternativer og vore erfaringer viser, at konstruk-
tionerne har gode egenskaber | relation til begreensning af
svingninger og vibrationer. lkke desto mindre verificeres de
faktiske egenskaber i overensstemmelse med bygherrens
kravspecifikationer i de kommende faser af projekteringen,
nar disse kendes.
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4.2.4 Primeere bygningsdele facade

4.2.4.1 Yderveeg

Facaden skal samlet leve op til bygningsreglementet krav om
sikkerhed samt som minimum have drift og vedligeholdelse
som lukkede tilsvarende facadepartier normalt har. Alle fa-
cadepartier skal veere CE-maerket. Facaden skal opfylde
geeldende krav jf. energirammens forudsaetninger. Energi-
rammen er beregnet efter BR10, lavenergibygninger 2020
for behandlingsdelen og 2015 for servicebyen.

Facaden gnskes opbygget af praefabrikerede elementer der
placeres mellem de beerende facadesgiler, for at sikre en
hurtig og effektiv lukning af byggeriet. Facadeelementerne
monteres fra udvendig side, og efterfglgende monteres de
forskellige typer af facadeudtryk som er beskrevet herunder.
Facaden er selvbeerende, opdelt i etagehgje formater der
monteres pa deekforkanter. Bredden afklares i forbindelse
med den videre proces omkring optimering af elementets
type og opbygning i forhold til bygbarhed, montageforhold
og gkonomi.

Type 1 Terrakotta
Bygning 02, 03, 06 og 07.

Facaden pa de gstlige bygninger bestar af en lodret struktur
af lameller monteret vinkelret pa facaden. Lamellerne har en
dybde/ bredde pa henholdsvis 300mm/50mm — de praecise
dimensioner skal bearbejdes i det videre forlgb. Bade lamel
og bagvedliggende facade udfgres i terrakotta/skeermteg!.
Vinduerne udfgres i slanke lodretstaende partier placeret i
gulvkote og i fuld rumhgjde. Antallet af vinduer er afhaengig
af funktioneller og indeklimatiske forhold.

Flere steder brydes det generelle facadeudtryk af en starre
&bning. Abningen placeres ved ventearealer, personalerum
eller andre steder hvor det vil veere gavnligt med en starre
grad af udsigtsmulighed.

Type 2 Beton/Begrgnning
Bygning 04 og 05.

Facaden star med overflade i lys beton. Efter elementet er
placeret, monteres et system for begrgnning. Beplantningen
teenkes at vokse fra terreen.

Vinduerne udfares i slanke lodretstdende partier placeret i
gulvkote og i fuld rumhgjde. Antallet af vinduer er afhaengig
af funktioneller og indeklimatiske forhold.

Type 3 Aluminiumsfacade
Bygning 08 og 09.

Facaden pa sengebygningen udfgres med en ydre skaerm
af horisontale lameller/aluminiumsprofiler. Lamelstrukturen
streekker sig fra loftkoten i kontoretagen til 12200 mm over
tagkoten. Lamellerne placeres regelmaessigt med 400 mm
indbyrdes afstand, dog afbrudt af de gennemgéende hori-
sontale vinduesband. Hvor vinduesbandet lgber forbi toi-
letzonen udfgres vinduet med isolerede bleendglaspartier. |
sengeetagen arbejdes med en brystningshgjde pa 800 mm.
Bade lamelstruktur, vinduesband og faste partier teenkes op-
bygget som facadeelementer.

Pga. Helikopterlandingsplatformen placering pa taget af byg.
08, og deraf markant gget vindpavirkning, vurderes det at
fastgarelsen af aluminiumslamellerne i de gverste etager ud-
gar et risikopunkt. Det samme er geeldende for solafskaerm-
ningen i form af screens.

Type 4 Glasfacade/kontoretage
Bygnng 08 og 09.

Facaden i kontoretagen udfgres som et gennemgaende vin-
duesband, med en brystningshgjde pa ca. 600 mm. Denne
hgjde er indbyrdes afheengig af den gnskede flugt mellem
tagskivens overkant og murkronen pa de lave behandlings-
bygninger.

Facadeplanet rykkes tilbage i forhold til sengeetagerne over
og den samlede glasflade opdeles mindst muligt. Den lod-
rette samling udfgres med et minimum af profil pa deekkap-
pen/fuget samling.

Type 5. Glasfacade/foyer
Bygnng 01, 02, 03, 04 og 05.

Glasfacaden opbygges som et gennemgaende facadesy-
stem udspaendt mellem niveau 00 og tagskiven over foyeren.
Facaden afstives med bagvedliggende stalsystem for at op-
tage vindpavirkningen pa glasfacaden. Dette afklares og ind-
arbejdes yderligere i projekteringsforslagsfasen.

Facadetyper/
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Drift og vedligehold

De tre nederste etager (bygning 01 — 07) forudseettes ved-
ligeholdt fra terreen i forbindelse med vinduespudsning og
andet.

For de gverste etager sker dette fra gondol monteret pa taget
af de to sengetérne (bygning 08 og 09).

Miljgmaessige tiltag

For at overholde energirammen og komforten i bygningen,
forudseettes der anvendt udvendige solafskeermning i de
facader, der vender mod gst, syd og vest. Dette giver dog
nogle udfordringer i forhold til vindforhold omkring sengebyg-
ningerne og i seerdeleshed i forbindelse med det vindtryk,
der kommer p& facaden omkring helikopterlandingspladsen
pa taget af den sydlige sengebygning.

Proces for Mock-up

Den videre udvikling af facadeudtryk og elementopbygning
bar understgttes i udarbejdelse af en Mock-up i projektfor-
slagsfasen.

Der bgr udfgres en Mock-up for hver facadetype i stgrrelses-
forholdet 1:1 indeholdende alle bygningsdele i facaden.
Mock-up’en skal afklare proportioner, farver og detaljer, for-
hold omkring montage og opbygning af facadeelementer
samt gere det muligt at afklare spgrgsmal omkring drift og
vedligehold i samarbejde med hospitalets driftspersonale.

Der henvises generelt til designmanualen under 4.2.7 — Re-
levante links.

4.2.4.2 Tag

Beskrivelse

Taget udfgres som varmt tag bestaende af:

Membran og isolering pa bygning. Tagdeekket bestar af 300
mm beton med 550 mm kileopbygget 1:40 trykfast isolering
samt 2-lags tagmembran. Et afsluttende draensystem, der
sikre mod jordtilstopning i tagafleb monteres med fald mod
aflab efterfelgende. Dette giver desuden mulighed for feltind-
deling af tagmembranen for nem lokalisering af evt. uteet-
heder. Grgnne tage vil blive indarbejdet i form at rad/grgn
sedum som beskrevet i designmanualen.

Der gnskes min. 150 mm opbygning fra overkant membran
til overkant murkrone, for at sikre mod vandindtreengning ved
evt. tilstopning af tagaflgb. Dette giver en hgjde pa murkrone
pa min. 750 fra level.

Fra kontoretagen vil der i gavlene veere udgang til det fri i
forbindelse med trappetarnet i form af en luftssluse.
Teknikhuse pa taget forefindes kun pa bygning 08 og 09. P&
bygning 08 placeres desuden en helikopterlandingsplatform.
Over atriummet i bygning 06 er der et stort rektangulaert
ovenlys, der i den ene ende teenkes bygget op ad senge-
tarnsfacaden pa bygning 09. Yderligere afklaring indarbej-
des i projekteringsforslagsfasen.

I bygning 01 findes der ligeledes et stort ovenlys. Dette teen-
kes opbygget som en raekke rytterlys placeret op ad hinan-
den, og yderligere afklaring indarbejdes ligeledes i projekte-
ringsforslagsfasen.

Drift og vedligehold

Ovenlysvinduerne har som udgangspunkt, en heeldning der
gar den selvrensende. Man vil dog kunne servicere dem fra
tagfladen.

Miljgmeessige tiltag

Placeringen af ovenlyset i bygning 06 gar, at der ikke kom-
mer direkte solindfald fra syd, og dermed risiko for ophed-
ning. | bygning 01 vil der i forbindelse med udformningen af
ovenlyset i projekteringsfasen indarbejdes tiltag, der minime-
rer risiko for ophedning.

Der henvises generelt til designmanualen under 4.2.7 — Re-
levante links.

Princip, type 3/4/ 1:100
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4.2.5 Kompletterende bygningsdele

4.2.5.1 Inderveegge

Alle vaegge udfgres i overensstemmelse med leverandgrens
anvisninger og brandsektions/celleinderveegge skal overhol-
de de geeldende brandkrav jf. brandstrategien der findes i
punkt 4.2.7 Relevante henvisninger

Der findes ingen specielle lydkrav for hospitalsbyggerier i
BR10. SBl-anvisning 230 opstiller dog en reekke forslag til
projekteringsveerdier for hospitaler, laegehuse, klinikker o.
lign. For glasveegge henvises til Deko FG standart. Yderli-
gere afklaring indarbejdes i projekteringsforslagsfasen.

Af hensyn til installationsfgringer og fleksibilitet skal vaegge
omkring installationsskakte som udgangspunkt udfgres som
lette.

Type 1 Tunge inderveegge

Beskrivelse:

Tunge indervaegge er som udgangspunkt statiske eller pla-
ceret omkring skakte. Disse beskrives under de statiske for-
hold afsnit 4.2.3

Type 2 Lette inderveegge

Beskrivelse:

Lette inderveegge udfgres enten i letbeton eller som lette
skillevaegge af gipsplader pd mineraluldsfyldt stalskelet.
Gipspladeveegge skal udfgres med teleskoptilslutning ved
loft hvor nedbgjningen i etageadskillelsen kraever dette. Ved
gipspladevaegge kan en seerlig robust plade anvendes i om-
rader, hvor stgd vil fremkomme f. eks. i gangarealer. Dette

afklares og indarbejdes yderligere i projekteringsforslagsfa-
sen.

Type 3 Vadrumsvaegge

Beskrivelse:

Vaegge omkring vadrum og vadrumszoner udfares enten af
letbeton, vadrumsgips- eller silikatpladeveegge, der er mod-
standsdygtig overfor fugt. Desuden udfgres en vadrumsbe-
handling pa alle vddrumsvaegge. Dette afklares og indarbej-
des yderligere i projekteringsforslagsfasen.

Type 4 Rgntgenafskaermningsveegge

Beskrivelse:

Veegge omkring rum med rgntgenudstyr, stralekanoner,
scannere osv. udfgres med blysekvivalens i henhold til Sta-
tens institut for stralebeskyttelses anvisning "Afskeermning af
rgntgenanlaeg, 2009”".

For at sikre stralebeskyttelsen omkring installationer, kan der
udfgres en dobbeltveeg med installationer i den yderste for-
satsveeg of stralebeskyttelse i den inderste. Dette afklares og
indarbejdes yderligere i projekteringsforslagsfasen.

Type 5 Glasvaegge

Beskrivelse:

Mellem kontorer/mgderum/auditorier og gange udfares en
kombination af etagehgije traditionelle gipsveegge og sy-
stemveegge i glas. Af brandhensyn skal der veere visuel kon-

takt fra kontorer og mgderum til omgivende flugtveje.

Glas indsat i skilleveegge monteres i bund — og topskinne
med en gipsfrise mellem daek og glasveeg.

| betjeningsrum i radiologien placeres blyglasruder. Dette af-
klares og indarbejdes yderligere i projekteringsforslagsfasen.

Der henvises generelt til designmanualen under punkt 4.2.7
— Relevante henvisninger.
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4.2.5.2 Lofter

Der benyttes generelt akustikregulerende nedhaengte lofter.
Lofterne udformes séledes, at de kan demonteres og gen-
opseettes i forbindelse med adgang til overliggende instal-
lationer og generelle Igbende fremtidige sendringer og funkii-
onstilpasninger, bortset fra i specielle omrader (over OP-lejer

og lign.)

| lofter indbygges diverse ventilations- og belysningsarma-
turer samt diverse medicoteknisk udstyr, f.eks sgjler, lamper
0g udsugning mv., og der etableres ngdvendig forsteerkning
for disse. Loftetype og system fastlaegges endeligt i hoved-
projektfasen, -nedenfor er beskrevet de enkelte loftssyste-
mer der er kalkuleret med projekt.

| behandlingsetagerne etableres der fast gipsskart og heevet
fast gipsloft mod facader for harmonisk overgang mellem fa-
cademodulering og nedhaengt loft.

| gangarealer og omrader, hvor der forventes stort tilsyn med
de tekniske installationer over nedhaengt loft, vil der veere et
loft med starre modstandsdygtighed overfor slag og stad, da
disse forventes at blive demonteret hyppigere end andre lof-
ter. Dette afklares og indarbejdes yderligere i projekterings-
fasen.

Der henvises generelt til designmanualen under punkt 4.2.7
— Relevante henvisninger.
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4.2.6 Overflader

Alle overflader skal veere glatte, saledes at der ikke kan op-
hobes stagv. Veeggene skal kunne tale afvaskning med almin-
delig renggringsmiddel. | specieller omrader bar overflader
kunne tale desinfektion med hospitalssprit 70%. Disse om-
rader er specifikt i Operationsfunktionen og sterilcentralen.
Bag handvaske, hvor overfladen bgr kunne tale langvarig
pavirkning af koncentreret saebe, placeres fliser, glasplade
eller lign. Dette afklares og indarbejdes yderligere i projekte-
ringsforslagsfasen.

Indvendige veegge
Malede vaegoverflader i glans efter funktion. Dette afklares
og indarbejdes yderligere i projekteringsforslagsfasen.

Gulve

Vinyl og linoleum i forhold til rummets funktion. | foyerom-
radet natursten. Dette afklares og indarbejdes yderligere i
projekteringsforslagsfasen.

Lofter

Der leegges vaegt pa robusthed, akustiske egenskaber, mini-
mum af vedligehold, udskiftelighed, hygiejne, tilgeengelighed
og renggringsvenlighed.

Lofter uden akustisk bekleedning kan udfgres med malerbe-
handling egnet til den aktuelle anvendelse i de enkelte omré-
der. Dette afklares og indarbejdes yderligere i projekterings-
forslagsfasen.

Der henvises generelt til designmanualen under punkt 4.2.7
— Relevante henvisninger.

4.2.7 Relevante henvisninger

Bilag

4.0 Designmanual

6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)

Lastopstilling og -definition

Principperne for lastfastleeggelse er beskrevet | Notat nr. 56
dateret 18-02-2014 og i Notat nr. 59 dateret 18-03-2014. De
hertil hgrende belastningsplaner er inkluderet i Bilag 3.45
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4.3 Forsyningsmaessige forhold

4.3.1 Projektforudseaetninger

Der har i dispositionsfasen veeret afholdt en reekke mgder
med forsyningsvirksomhederne, initieret af bygherren. Pa
baggrund af disse er forsyningsforholdene Igbende blevet
omdisponeret, seerligt spildevandsforsyningen, men er nu
fastlagt som beskrevet i de fglgende afsnit.

Forudsaetninger:

» Forsyningsledninger frem til forsyningsring dimensioneres
for forsyning af hovedstrukturplanen, ca. 330.000 m2,

» Forsyningsring dimensioneres for forsyning af den sydlige
hovedstrukturplan, ca. 250.000 mz.

» Det forudseettes at fremtidige bygninger som ikke er en
del af Universitetshospitalet far selvsteendig forsyning.

Andringer:

» Fjernvarmeforsyning etableres med én stikledning fra Sel-
ma Lagerlofs Vej. Redundansen sikres ved etablering af
ngdvarmeanlaeg.

* Hgjspeendingskabel fra elforsyningsselskabet gnskes ud-
fart i to separate redundante kabelanlaeg, med henblik pa
gget drift- og forsyningssikkerhed i samspil med det gn-
skede ups- og generatorback-up anlaeg.

» Spildevand afledes til Aalborg Forsyning, Kloak. Spilde-
vandet opdeles i kritisk og ikke-kritisk spildevand, hvor der
forberedes for etablering af renseanleeqg til det kritiske spil-
devand inden tilslutning til hovedkloakforsyningen.

4.3.2 Vand og varme

Vand leveres af Aalborg Forsyning, Vand A/S

Forsyning leveres via to selvstaendige forsyningsstik fra hen-
holdsvis Hadsund Landevej og Selma Lagerltfs Vej. Forsy-
ning fra Hadsund Landevej er allerede etableret i forbindelse
med byggepladsetableringen. Begge stik forsynes pt. fra
samme kildeplads, men ved evt. forurening er der dels vo-
lumen ved kilden til ca. 1 dggns forbrug, dels mulighed for
forsyning fra anden kildeplads.

Vandforsyning leverer vandstik til skel, hvor der etableres
stophane og malerbrend. Herfra feres vandstik til service-
byen til to uafthaengige teknikrum. Forsyningsledningerne er
redundante og har hver iseer kapacitet til forsyning af hele
sygehuset. | servicebyen etableres desuden tilslutningsmu-
lighed for tankvogn.

Varme leveres af Aalborg Forsyning, Varme A/S
Forsyning sker fra Selma Lagerlofs Vej fgrt langs letbane-
tracé til servicebyen. Da varmetilslutningen overstiger 250
kW er byggeriet tilsluttet som blokvarmecentral og er dermed
omfattet af varmeforsyningslovens saerlige bestemmelser —
blandt andet kraever det en dispensation fra energistyrelsen,
safremt der gnskes solfangeranlaeg eller udnyttelse af over-
skudsvarme til opvarmningsformal. Fjernvarmevandet leve-
res med en fremlgbstemperatur mellem 80 og 60°C, afheen-
gigt af vejrforhold.

Varmeforsyningen leverer fijernvarmeledningen frem til ho-
vedhaner i teknikrum. Der etableres forsyningssikkerhed
i form af et lokalt ngdvarmeanleeg placeret i servicebyen.
Desuden etableres tilslutningsmulighed for mobilt kedelan-
leeg ved servicebyen.

4.3.3 El - steerkstrgm

Kabler

| takt med at byggeriet pabegyndes, omlaegges de eksiste-
rende tele- og hgjspeendingskabler i byggefeltet, i samar-
bejde med ledningsejere, saledes at en egentlig udgravning
kan finde sted.

Region Nordjylland har indkaldt til ledningsejer mgde sale-
des at kabelomlaegning og nye tilgangskabler til omradet kan
planleegges.

Hgjspaendingskabler etableres over tid i terreen for savel byg-
gestrgmtransformere som for blivende forsyning til bygnings-
komplekset. Arbejde med hgjspaendingskabler samt styre-
kabler hertil bliver udfart af Himmerland Elforsyning (HEF)
i samarbejde med Region Nordjylland. Hgjspaendingsforsy-
ningskablerne vil besta af to separate kabelanleeg, hvilket
ager forsyningssikkerheden ligesom ogsa strgmforsyningen
fra Himmerland Elforsyning kommer fra to forskellige hoved-
transformerstationer.

| samarbejde med landskabsarkitekten disponeres og plan-
leegges for ngdvendige fremtidige kabelfaringsveje, rgrfarin-
ger og kabelbrgnde til vej- og pladsbelysning, videoovervag-
ning, opladningsstandere, parkeringsanleeg, mv.

Se endvidere punkt 4.5.2 El-anleeg i terraen.
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4.3.4 El - svagstram

Kabler

| takt med at byggeriet pabegyndes, omlaegges de eksiste-
rende tele- og hgjspeendingskabler i byggefeltet, i samar-
bejde med ledningsejere, saledes at en egentlig udgravning
kan finde sted.

Region Nordjylland har indkaldt til ledningsejer mgde séle-
des at kabelomleegning og nye tilgangskabler til omradet kan
planleegges.

| samarbejde med landskabsarkitekten disponeres og plan-
leegges for ngdvendige fremtidige kabelfgringsveje, rgrfarin-
ger og kabelbrgnde til vej- og pladsbelysning, videoovervag-
ning, opladningsstandere, parkeringsanlaeg, mv.

Se endvidere punkt 4.5.2 El-anleeg i terraen.
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4.3.5 Aflgb

Der foregar pt. en del udredningsarbejder i forhold til fast-
leegning af principper for opdeling og rensning af spildevand
fra de danske sygehuse, som fglge af den forhgjede kon-
centration af medicinrester og antibiotikaresistente bakterie
i spildevandet.

Der er forskellige muligheder for planlaegning af aflgbssyste-
met. Bl.a. kan vaelges at fare det samlede spildevand ube-
handlet til kommunalt rensningsanleeg, og hele rensningen
foretages der. Herved undgas etablering af et tostrenget
system, hvorved der opnas en fleksibilitet pa hospitalet ved
fremtidige ombygning og flytninger af afdelinger mv. Dette vil
sa kraeve, at det kommunale renseanleeg har mulighed for at
handtere stofferne fra det kritiske spildevand.

Alternativt kan spildevandet opdeles i et tostrenget system,
hvor det kritiske spildevand forrenses pa grunden inden det
ledes sammen med det alm. spildevand til kommunalt ren-
seanleeg.

En anden mulighed er at hospitalet selv etablerer et komplet
renseanlaeg for rensning af alt spildevand, der herefter kan
ledes ud i LAR-omradet og bortskaffes sammen med det gv-
rige overfladevand.

For Nyt Aalborg Universitethospital er det besluttet, at spil-
devandsudledningen fra sygehuset udfgres som et tostren-
get system med opdeling i 2 typer, almindeligt spildevand
og kritisk spildevand. Det kritiske spildevand kan indeholde
leegemidler og sygdomsfremkaldende mikroorganismer, og
belyses naermere i de kommende faser.

Fra sygehuset fgres dobbelt spildevandsledninger for hver af
de 2 typer spildevand.

Almindeligt spildevand ledes direkte til offentligt kloakstik,
mens det kritiske spildevand fgres via internt for-rensnings-
anleeg til det offentlige kloakstik. Der regnes forelgbig kun
med et tilslutningssted for spildevandet, der herfra ledes til
Aalborg Rensningsanleeg @st og videre ud i Limfjorden.

Under naerveerende entreprise foretages ikke projektering af
for-rensningsanlaeg, men der disponeres plads herfor ved
servicebyen.

Kemisk spildevand fra laboratorier, patologisk mv. opsamles
enten pa stedet, eller der etableres saerskilt aflgb herfor til
lukket tank for tamning, hvortil der skal veere vejadgang for
slamsuger.

Hvor der benyttes radioaktive stoffer skal der tages seerlig
hensyn, evt. med opsamling og bortskaffelse ved kilden, sa-
ledes at det ikke ledes til kloak, hvor der kan ske bestraling
af personer.

Spildevandsledningerne under bygningerne udfgres sa korte
som mulig og samles i rense- og inspektionsbrgnde udenfor
bygningen, herfra fgres spildevandsledningerne til offentlig
stikledning ved Hadsund landevej.

Pa afleb fra kantinekekken mv. i servicebyen etableres
fedtudskiller i terraen.

Spildevandssystemet udformes sa det er forberedt for fuld
hovedstrukturplan.

Standarder/referencer
DS 432 — Norm for aflgbsinstallationer samt SBI anvisning
185

4.3.6 Eksisterende forsyninger

For at fa et overblik over eksisterende forsyningsledninger
pa byggegrunden er der indhentet oplysninger hos LER
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4.3.7 Drift og vedligehold

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.13 Drift og
vedligehold.

(Ledningsejerregistret).

Der er fremsendt oplysninger fra felgende firmaer:

GlobalConnect
Dansk Kabel
Energinet
Energinet — Gas
Fiber
Fjernvarme
Forsvarets materialetjeneste
Gadelys

HEF Fibernet
HEF net

Kloak

Naturgas

Stofa

TDC

Telia

Vand
Vejdirektoratet

4.3.8 Miljgplan

Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Miljg-
plan.

Alle LER-oplysninger findes hos Indigo Konsortiet.
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4.4 Ventilation og VVS

4.4.1 Projektforudsaetninger

Dispositionsforslaget for VVS- og ventilationsinstallationer er
baseret pa konkurrenceprojektet med indarbejdelse af byg-
geprogram samt teknikmgder afholdt med regionen og det
tekniske personale pa eksisterende Aalborg Universitetsho-
spital. Dispositionsforslaget bestar af naerveerende overord-
nede beskrivelse samt vedlagte projektnotater og tegninger,
hvori der er redegjort mere detaljeret for omfang og opbyg-
ning af de tekniske anlaeg.

Principper for hovedforsyninger er fastlagt, ligesom tek-
nikrum og faringsveje er fastlagt i grove traek — dog ma der i
naeste fase paregnes justeringer som fglge af den neermere
detaljering. @nsket om en ekstra kapacitet pa 5% ved fremti-
dige udvidelser er indarbejdet i de arealer, der er angivet pa
tegninger m.m.

Det drejer sig blandt andet om indtag- og afkastskakte i jord,
teknikrum i parterreetage og pa sengetarne samt skakte i
bygningerne.

Vedrgrende VVS geelder fglgende forhold:

| projektet etableres en ringforbindelse, for at opnd redun-
dante forsyningsforhold. Generelt geelder, at ringledningerne
dimensioneres for forsyning af den sydlige del af hovedstruk-
turplanen, i alt ca. 250.000 m? bebygget areal. Forudsaetnin-
ger vedr. forventet vand-, varme- og kglebehov i den fremti-
dige hovedstrukturplan fremgar af bilag for de respektive fag.

Derimod er forsyningsenheder i projektet generelt dimensio-
neret for forsyning af kvalitetsfondsprojektet samt 5% udvi-
delse — det vil sige at ved udvidelser ud over de 5% skal der
etableres en ny forsyningsenhed, som kobles ind pé ringled-
ningen.

Der er foretaget falgende aendringer i forhold til byggepro-

grammet:

« Spildevand er opdelti 2 systemer i stedet for 1 i henhold til
bygherregnske.

» Varmt brugsvand doseres med chlordioxid for at undga le-
gionella.

» Ringforbindelse pa behandlet vand, varme og kgl fores i
tunnel/keelder, ikke i terraen.

» Der etableres kun ét fiernvarmestik fra fiernvarmeforsy-
ningen, ikke 2.

+ Zoneinddeling af blandeslgjfer er ikke ngdvendigvis ret-
ningsbestemt.

* Flaskecentral placeres udvendigt i overdeekket rum ved
behandlingsbygningen

» Vakuumcentraler placeres under klinikken.

Vedrgrende ventilation geelder fglgende forhold:
Alle ventilationsanleeg i behandlingsbygningerne paregnes
udfgrt, sa de lever op til kravene i "bygningsklasse 2020”.

Séledes er byggeprogrammets krav til ekstra lavt energifor-
brug samt hgje virkningsgrader for ventilatorer og varmegen-
vinding opfyldt.

Ovenneaevnte har medfart en forggelse af arealer til teknikrum
og skakte pa ialt ca. 3.300m2.

Der anvendes VAV — anleeg i det omfang disse er anvende-
lige.

For at forenkle og begraense antallet af typer og starrelser af
ventilationsaggregater, er der taget udgangspunkt i aggre-
gater, der kan handtere luftmaengder pa op til 20.000 m3h.

Fremtidige ombygninger eller tilfgjelse af ekstra teknik er fil-
godeset ved at ventilationsteknikrum samt skakte for ventila-
tionstarrelsesmaessigt er gget med 5%.

Der er foretaget falgende aendringer i forhold til byggepro-
grammet:

» | ventilationsaggregaterne foretages der IKKE bypass af
kale-, varme- og genvindingsflader, da tryktabet gennem
disse er lave, og en bypass-lgsning vil veere pladskrae-
vende og komplicerende for anlaeggenes funktion.

+ Af samme arsager anvendes der IKKE feelles varme- og
koleflade, men separate flader til opvarmning og kaling.

» Udsugningsarmaturerne er i dispositionsforslaget IKKE
forsynet med filter. | naeste fase undersgges det, hvor
denne option er formalstjenlig, og skonomien i forbindelse
med dette undersgges.

* | sengestuerne har der veeret talt om muligheden for at
"booste” ventilationen. Denne option er ikke medtaget i
dispositionsforslaget men undersgges i neeste projektfa-
se.

* nsket om at der som hovedregel etableres et ventilati-
onsanleeg pr. OP-stue, saledes at anleeg under service
eller ombygning kun pavirker én operationsstue, er i pro-
jekteringen/designet lgst ved, at der etableres et ekstra
aggregat for hver to ventilationsaggregater, der er i drift.
De to ventilationsanleeg forsyner i alt 8 operationsstuer,
fordelt pa etage 00 og etage 01.

» Ved service, nedluk eller ombygning af et aggregat vil der
derfor veere et ekstra ventilationsaggregat, der kan over-
tage driften (se diagram for ventilation af operationsstuer).

* Endvidere har muligheden for at ombygge/opgradere en
operationsstue ved indbygning af et UDF-modul pa et se-
nere tidspunkt veeret undersggt, jf. notat 50 PN- 003 samt
principdiagram type 3 OP/UDF. Denne option er ikke im-
plementeret i denne dispositionsforslaget.
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Figur: VVS-teknikrum i keelder samt fgringsveje i keelder og op til de enkelte etager. Forsyningsvejene er feelles for vand, varme, kgl og sprinkler, samt
delvis feelles for luftarter.
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Forsyning il taghus

| Signaturforklaring:

i
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— i — Brugsvand koldt

— Brugsvand varmt
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— —— Behandlet vand - Chlordioxid

Vi

A

enkelt ionbyttet vand

! . Malerarrangement
- Trykforegeranleeg
. Brugsvand
Y a
* | ‘ Chlordioxid-doserings
anleeg

(£

|
i Trykforageranlaeg
Enkeltionbyttet vand
. Brugsvandsveksler

‘ BLS Blandeslgjfe til varme

Trykforegeranleeg
Fjemnvarme

Fiernvarme, frem

NIV 2 o

—_—
S — Fjernvarme, retur
—_— Varme, frem
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|

! .-:F-"I Varme, retur
=3 | o |
g = Keling, frem
= ﬂ,ﬁ s Kaling, retur
B
NIV - Trykforageraniaeg
= 8 1 Kaling

Sprinkling

Chlordioxid-dosef}
S anleg ot

Eksempel pa vvs-skakt til sengetarnene. Alle forsyninger er placeret i denne skakt, med undtagelse af
luftarter, som forsynes for enden af hvert sengeben.

4.4.2 VVS - teknikrum

Vvs-teknikrum er generelt placeret i parterre-etagen med
skakte til de enkelte etager. | vvs-teknikrum placeres malerar-
rangementer, brugsvandsvekslere, klordioxid-doseringsan-
leeg, blandeslgjfer mv. | sengetarnene er ligeledes teknikrum
i parterre-etagen med malerarrangementer, klordioxid-do-
seringsanleeg samt trykforggeranlaeg, mens brugsvandsop-
varmning og blandeslgijfer er placeret pa den enkelte etage.
Blandeslgifer til ventilationsanlaeg er alle placeret direkte ved
anleeggene.

Vvs-teknikrum og -skakte indrettes generelt med ventiler
placeret i service-hgjde, og med min. 800 mm serviceareal
foran ventiler. VVS-skakte indrettes som brandsektion med
gitterriste i gulv, s& der er gode muligheder for fremtidige fa-
ringer.

Som bilag til fasebogen er udarbejdet oversigtsplaner over
forsyningsomrader for hhv. vand, behandlet vand og varme,
luftarter samt kgl, med anvisning af skaktene til de enkelte
forsyningsomrader. Som det fremgar af planerne, er skakte
generelt placeret i umiddelbar tilknytning til forsyningsomra-
det.

| bilag er principper for faringsveje og teknikrum yderligere
beskrevet, se bilagshenvisning under punkt 4.4.13 Relevan-
te henvisninger.
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4.4.3 Aflgb i bygningen

Spildevand er generelt opdelt i kritisk og ikke kritisk spilde-
vand, for at skabe mulighed for rensning af kritisk spildevand
pa grunden. Det kritiske spildevand defineres, som spilde-
vand fra toiletter i sengestuer, mens alt gvrigt spildevand
behandles som ikke-kritisk. Dette er en gendring i forhold til
byggeprogrammet, hvor det var planlagt som ét spildevands-
system.

Kemikalieholdigt spildevand fra laboratorier og lignende op-
samles i tankanleeg placeret i terraen.

Radioaktivt spildevand fra nuklearmedicinsk afdeling udfga-
res i hertil egnet materiale og fgres seerskilt til terraen, sa
personbestraling undgas.

Der etableres seerskilt, brandbeskyttet afleb fra helikopter-
platform fart til olieudskiller i terraen.

Tagvand udfgres i videst muligt omfang, som gravitations-
system, fart i korte straek under tag til faldstammer og langs
loft i keelder til terreen.

| bilag er forhold vedr. aflab i bygningen yderligere beskrevet,
se bilagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante henvisnin-
ger.

Sanitet behandles i forbindelse med standardrum og rumpro-
grammering.

4.4.4 Brugsvand

Brugsvand leveres via to uafhaengige forsyningsstik til to
selvsteendige forsyningsrum i energicentralen. | forsynings-
rum etableres ventilarrangement for skiftevis brug af de to
forsyninger. Her forberedes desuden plads for fremtidig test
af vandkvalitet. Herfra fares det kolde vand til ringforbindelse
i terraen. | terreen umiddelbart udenfor servicebyen etableres
tilkoblingsstik for ngdforsyning via tankvogn.

Langs ringforbindelsen etableres brandhaner i terreen, pla-
ceret umiddelbart over ledning for at undga dede ender pa
strengen. Fra ringforbindelse fgres afgreninger til teknikrum
i keelder. Der etableres min. 2 afgreninger pr. bygning for at
sikre redundans frem til teknikrum. Ved alle afgreninger etab-
leres stophaner i terraen pa alle 3 sider af afgreningen. Li-
geledes etableres afspeerringsventiler umiddelbart inden for
bygningen. Fra teknikrum forsynes de enkelte etager med
koldt brugsvand. Desuden etableres i teknikrum afgrening
til forsyning af vandfyldte slangevinder, forsynet med kon-
traventil. For at undga stillestdende vand kobles ledning for
vandfyldte slangevinder til et toilet for enden af alle etager.

Varmt brugsvand produceres med varmtvandsveksler. Der
etableres et veksleranleeg pr. lodret stigstreng i klinikdelen,
samt et veksleranlaeg pr. etage i sengetarnene. Der etable-
res koblingsledninger mellem varmtvandssystemerne, sa der
er redundans pa varmtvandsproduktionen. For at minimere
risikoen for legionella etableres chlordioxid-doseringsanleeg
pa forsyningen til det varme vand. Samtidig forberedes hvert
varmtvandsanlaeg for tilslutning af mobil kedelenhed, som gi-
ver mulighed for gennemskylning med 70-80°C varmt vand,
safremt der alligevel opstar legionellabakterier et sted i sy-
stemet. Ventetider pa det varme brugsvand undgéas ved at
etablere traditionelt cirkulationssystem, med cirkulerende
varmtvandstemperatur pad min. 50°C. Der etableres trykfor-
ggeranleeg til forsyning af etage 03-08.

Forbrugsmaling etableres med afregningsmalere i hoved-
forsyningsrum i energicentral samt bimalere pa afgrenin-
ger til hver bygning, samt bimalere pa afgreninger til hvert
varmtvandsarrangement. Det kan overvejes at etablere for-
brugsovervagning med automatisk afspeerring ved rarbrud.
De brugsvandsmeessige forhold er yderligere beskrevet i bi-
lag, se bilagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante hen-
visninger.

4.4.5 Behandlet vand

Princippet for behandlet vand er, at der etableres centralt
bladgaringsanleeg med enkelt-ionbyttet vand, placereti ener-
gicentral, opbygget med 100% redundans i 2 selvsteendige
teknikrum. Herfra etableres forsyningsring placeret i tunnel/
keelder til de enkelte bygningsafsnit.

Osmosevand produceres i decentrale enheder leveret af le-
verandgren til det enkelte udstyr. Ved store kagkkenfunktioner
og skopvaske er afsat selvstaendigt rum til placering af os-
moseanlaeg i umiddelbar neerhed af det forbrugende udstyr.
Der etableres ledningsforbindelse mellem anlaeggene, sa
der er mulighed for forsyning fra et andet anleeg, safremt det
ene skulle ga i stykker.

Der etableres forbrugsmaling pa vandforbruget til hvert byg-
ningsafsnit, samt pa& afgreninger til osmosevand. Der kan
eventuelt etableres forbrugsovervagning med automatisk af-
speerring ved rgrbrud.

Principper for behandlet vand er yderligere beskrevet i bilag,
se bilagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante henvisnin-
ger.

II

Vandbehandlingsanlaeg
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4.4.6 Kgling

Kgling produceres i kglecentral placeret i terreen ved
serviceby. Kaglecentralen er opbygget af traditionelt
kompressoranleeg,frikgleanleeg samt en ca. 250 m3 buffer-
tank. Anleeggene placeres i skure i terreen, med ca. to kom-
pressorer i hvert skur. Anleegget opbygges efter princippet
n+1, s& der er 100% kapacitet ved én maskines nedbrud.
Temperaturszettet pa kalevandet er 12-18°C, hvilket giver
mulighed for udnyttelse af frikgling i en stor del af aret. Samti-
dig giver en stor buffertank mulighed for natkgling i forars- og
efterarsperioder med varme dage og kolde neetter. Buffertan-
kens primeere funktion er at sikre stabil fremlgbstemperatur
ved svingende forbrug.

Kgleanlaegget udleegges for en ydelse pa 6 MW, med plads
i terraenet til min. 20% udvidelse. Fra kglecentralen tilsluttes
ringforsyning placeret i tunnel/keelder hvorfra forsyning fgres
til de enkelte teknikrum og forbrugssteder. Ved hver afgre-
ning fra forsyningsring etableres afspaerringsventiler pa alle
3 sider af afgreningen, sé der er mulighed for lokal afspaer-
ring af forsyningsringen.

| keelder under behandlingsbygningen disponeres plads og
installationer for lokalt kaleanlaeg til forsyning af udstyr som
kreever lavere fremlgbstemperatur. Det lokale kgleanleeg for-
udseettes etableret som en del af medico leverancen med en
kapacitet pa 250 kW, tilsluttet centralkalesystemet pa kon-
densatorsiden.

Kgling i rum udfgres primeert via ventilationsluften. Ved star-
re kglebehov etableres lokale kaloriferer.

Desuden forberedes for tilslutning af medicoteknisk udstyr.
De forudsatte kalebehov til medicoteknisk udstyr fremgar af
bilag, hvor principper for kaglesystemet er yderligere beskre-
vet, se bilagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante hen-
visninger.

4.4.7 Varme

Opvarmning sker via fijernvarme. Fjernvarmeforsyningen le-
verer ét forsyningsstik indfart fra Selma Lagerlafs Vej til ener-
gicentralen. Af hensyn til forsyningssikkerheden etableres
ngdvarmeanlaeg, ligeledes placeret i energicentralen. Ngd-
varmen leveres via overskudsvarme fra ngdgeneratoranlaeg-
get, suppleret med el-kedler i tilfeelde af lille elforbrug.

Fra energicentral fgres det ublandede fjernvarmevand i ring-
forbindelse gennem tunnel/keelder til de enkelte teknikrum.
Ved hver afgrening fra forsyningsring etableres afspeerrings-
ventiler pa alle 3 sider af afgreningen, sa der er mulighed for
lokal afspaerring af forsyningsringen.

Opvarmning udfgres med henholdsvis luftvarme, gulvvarme
og konvektorvarme afhaengig af rummets brug.

* Gulvvarme anvendes i barfodsomrader sasom badevee-
relser og omkleedning, samt ved indgangspartier i foyer,
hvor vand og sne udefra kan medfgre vade gulve.

» Luftvarme anvendes i sengestuer, operationsstuer, inten-
siv, bgrn & unge og lign., hvor der er hgje krav til hygiejne,
og hvor der er 24 timers drift.

* Radiatorvarme anvendes i ambulatorier, kontorer, i diver-
se birum samt som supplement i foyer.

+ Der opseettes hgjtsiddende konvektorer langs hgje glasfa-
cader i foyer, for at undga kuldenedfald.

» Varmluftteepper anvendes ved indgangspartier.

» Kaloriferer anvendes i centraldepot og ambulancehal.

» Lokal terreenopvarmning udfgres ved hovedindgange og
ambulanceankomstvej, primaert opvarmet via returvarme.

Der etableres selvstaendige blandeslgifer til hhv. luftvarme-
anleeg, gulvvarmeanleeg, konvektoranleeg, kaloriferer, varm-
luftteepper og ventilationsanleeg, inddelt i passende zoner.
Hver blandeslgjfe forsynes med bimaler for maling af det
aktuelle forbrug.

Anlaegget dimensioneres med temperatursaet 60/30°C.
Principper for opvarmningssystemet er yderligere beskrevet

i bilag, se bilagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante
henvisninger.

4.4.8 Luftarter

Der er opstillet forskellige krav til hospitalets luftarter afhaen-
gig af om de er til medicinsk brug eller laboratoriebrug.

Pa de medicinske gasarter etableres ringforbindelse i tun-
nel/keelder samt redundant forsyning pa alle etager frem til
afgreninger til de enkelte rum. Medicinske gasarter omfatter
medicinsk ilt, medicinsk trykluft, vakuum og medicinsk CO,,.
Der etableres ngdforsyningsenhed til hvert forsyningsomra-
de samt til kritiske rum.

@vrige gasarter etableres uden redundans pa rarsystemet.
Kryotanke og trykluftproduktion er placeret ved serviceby,
mens flaskecentral og vakuumcentraler er placeret ved kli-
nikken for at undga lange opholdstider og store tryktab i rar-
systemet. Dette er en afvigelse fra byggeprogrammet.

Medicinsk ilt: Der etableres to forsyningstanke placeret i ter-
reen ved servicebyen, som udggr normal- og reserveforsy-
ning. Som ngdforsyning etableres flaskebatterier placeret
ved klinikken, med kapacitet til 24 timers drift.

Medicinsk trykluft: Medicinsk trykluft produceres i energi-
central i to selvsteendige rum for 100% redundant forsyning.
Som ngdforsyning etableres syntetisk trykluft, som blandes
af Nitrogen og Oxygen fra kryotankene. Syntetisk trykluft sik-
rer forsyningen til hospitalet i de tilfeelde, hvor indtagsluften
til trykluftkompressorerne er forurenet. Syntetisk trykluft for-
udseettes produceret i energicentralen.

Medicinsk CO,: Medicinsk CO, produceres i udvendig fla-
skecentral ved behandlingsbygningen. Flaskebatteriet opstil-
les pa vaegte for overvagning af beholdning og med automa-
tisk omskiftning.

Vakuum: Vakuum produceres under klinikken i 3 selvstaen-
dige rum, som hver kan levere 100 % af forsyningen til kvali-
tetsfondsprojektet. Til infektionsmedicinsk afdeling i behand-
lingsafsnittet etableres selvsteendigt vakuumanleeg med
primaer, sekundaer og ngdforsyning af hensyn til smitterisiko.

Kveelstof: Der etableres forsyningstank placeret i terreen ved
servicebyen. N, pa flydende form fares i vakuumisoleret rgr
ind til klinikken. Det forudseettes, at forbruget her er stort nok
til at holde N, pa flydende form. Fordamper for produktion af
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N, pa gasform placeres ved forsyningstanken ved service-
byen og herfra fares N, ind til klinikken pa gasform.

Laboratoriegasser sdsom nitrogen, argon, hydrogen og he-
lium mv., placeres i udvendig flaskecentral placeret ved be-
handlingsbygningen. Herfra fagres forsyningsrar ind til klinik-
ken.

Anaestesigas udsug etableres i VVS-teknikrum. Afkast fares
over tag.

| bilag er principper for luftarter yderligere beskrevet, se bi-
lagshenvisning under afsnit 4.4.13 Relevante henvisninger.



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
ens ne

4.4.9 Sprinkling
4.4.9.1 Anlaegsbeskrivelse

Som beskrevet i brandstrategien, etableres der | Nyt Aalborg
Universitetshospital (NAU) fuldt daekkende vadt sprinkler an-
leeg i alle rum med alarmventiler placeret i sprinklerpumpe-
rum.

Enkelte rum gnskes af forskellige arsager udfart usprinkle-
de, eksempelvis hoved el-tavlerum, UPS-rum og serverrum.
Disse rum sikres med andet slukningsanlaeg, sdsom eksem-
pelvis ARS-anleeg, og paregnes frasektioneret fra gvrige
bygningsdele.

Klassifikation
Nyt Aalborg Universitetshospital NAU’s Sprinkleranlaeg vil
daekke omrader der af DBI klassificeres som fglger:

1. Hospitalsomrader
2. Atriumsprinklede rum med over 8 m. rumhgjde
3. Teknikrum

Sprinklerpumperum etableres i parterre med adgang fra ter-
reen efter aftale med Beredskabscenter Aalborg.

Distribution

Fra sprinklerpumperummets alarmventiler fremfgres stamrar
til vandret til betjeningsomraderne. Hvert betjeningsomrade
bestykkes med en flow switch.

Vandforsyning

Vandforsyning til sprinkleranlaeg for hospitaler stiller krav om
2 uafhaengige vandforsyninger, hvor den ene skal veere en
tryk tank/reservoir.

Den offentlige forsyning sker med separat malerbrend og
kvarterventiler pa ringforbundet hovedforsyning.

I tilleeg til sprinkling gnsker beredskabet at vandforsyningen
skal designes for samtidig brug af 1 stk. A-type brandhane
eller 2 stk. B-type brandhaner i terraen..

4.4.9.2 Funktioner

Styringsprincip

Sprinkleranleeg etableres med alarmoverfarsel til beredska-
bet via ABA-central, herunder advisering af vagtpersonale
samt personalet i ramte omrade.

4.4.9.3 Standarder

Sprinkleranleeg udfgres i henhold til DBI Retningslinje
251/4001.
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4.4.10 Ventilation

4.4.10.1 Teknikrum for ventilationsanleeg,
placering, antal og stagrrelse

Placering af aggregater, skakte og kanalfagringer

| konkurrenceprojektet var en del af ventilationsaggregaterne
placeret i "tekniktarne”, beliggende inde i de betjente bygnin-
ger. Dette medfarte, at aggregater principielt var placeret pa
den etage, de forsynede med ventilation. Principielt er dette
en god lgsning, men bl.a. p& grund af problemer med ni-
veaufri adgang til teknikrum, gnsket om at overholde 2020
— krav m.m., medfarte dette, at en uforholdsmaessig stor, og
m? — maessig kostbar andel af bygningen skulle anvendes til
teknikrum og skakte.

Ligeledes ville der vaere nogle udfordringer med adgang/mu-
lighed for service og udskiftning af komponenter i ventilati-
onsanleeggene.

Dette medfarte, at placeringen af teknikrum blev aendret sa-
ledes, at majoriteten af ventilationsanleeggene nu er placeret
i etage K1 (parterre).

En konsekvens af dette valg er, at luftindtag samt luftafkast
fra disse ventilationsanleeg skal ske gennem indtags- og af-
kast skorstene og fares under jord i betonkanaler frem til tek-
nikrummene.

En anden fordel ved denne Igsning er, at adgang til service/
udskiftning af st@rre komponenter, kan forega gennem disse
skorstene/tunneler.

Dispositionsforslaget er derfor designet med fglgende
placeringer af ventilationsaggregaterne

| teknikrum pa etage K1 (parterre)

I teknikrum pa etage K2

| teknikrum ovenpa sengekryds etage 07 (bygning 08) og 08
(bygning 09)

| teknikrum p& etage 02 (Bgrn og Unge, bygning 03)

| teknikrum pa taget af servicebyen

For ventilationsaggregater placeret i etage K1 og K2

geelder fglgende

+ Luftindtag til ventilationsanlaeg sker gennem indtagsskor-
stene via bygningsmeessige betonkanaler i jord.

» Afkast fra ventilationsanlaeg sker gennem afkastkorstene
via bygningsmaessige betonkanaler i jord.

* Hvor det er muligt placeres indtag og afkast saledes, at
der er en bygning mellem disse, for at undga krydskonta-
minering af indtags- og afkastluft.

+ Kanaler til de betjente etager feres gennem lodrette skak-
te.

+ Pa etagerne fremfares kanaler over nedheengte lofter.

» Hovedkanaler for indblaesning/udsugning fares fortrinsvis
ved facader.

» Afspaerring, regulering samt efterbehandling er fortrinsvis
placeret over loft i toiletter eller gange.

Procesudsugningsanleeg er ogsa regnet placeret i K1, evt.
med afkast via separat kanal i den feelles afkast-tunnel.

For ventilationsaggregater placeret i teknikhuse over

sengekryds geelder fglgende

« Luftindtag til ventilationsanleeg sker gennem indtagsriste
placeret i facaderne.

« Afkast fra ventilationsanleeg sker gennem afkastheetter
placeret i tagfladerne.

 Indtag og afkast placeres med maksimal opnaelig afstand
saledes at krydskontaminering af indtags- og afkastluft
undgas.

+ For at undga lugtgener i.f.m. helikopterstart og landing
kan anleeggene , der er placeret i neerheden af helikopter-
platformen, forsynes med recirkulationsforbindelse , der
kortvarigt er aktiv ved start og landing af helikopteren.

» Separate kanaler til de betjente etager (07 til 03) fares
gennem lodrette skakte, placeret pa hver side af mid-ter-
gangen.

» Pa etagerne fremfares kanaler over nedheengte lofter.

» Hovedkanaler for indblaesning/udsugning fares fortrinsvis
ved facader.

» Afspaerring, regulering samt eftervarmeflader er placeret
over loft i toiletter.

» Seperat udsugningsanlaeg (toiletter, skyllerum m.m.) er
placeret i taghus med afkast over tag.
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For ventilationsaggregater placeret i teknikrum pa etage

02 i Bygning 03 geelder fglgende

» Luftindtag til ventilationsanleeg sker gennem indtagsriste
placeret i facaderne.

» Afkast fra ventilationsanlaeg sker gennem afkasthaetter
placeret i tagfladerne.

 Indtag og afkast placeres med maksimal opnaelig afstand
séledes at krydskontaminering af indtags- og afkastluft
undgas.

» Separate kanaler til den betjente laboratorieetage 02 fo-
res over nedhaengte lofter.

* Hovedkanaler for indblaesning/udsugning feres fortrinsvis
ved facader.

» Afspeerring, regulering samt evt. eftervarmeflader er pla-
ceret over loft i toiletter.

» Separat udsugningsanlaeg er placeret i teknikrum med af-
kast over tag.

For ventilationsaggregater placeret i teknikrum pa taget

af servicebyen geelder fglgende

» Luftindtag til ventilationsanleeg sker gennem indtagsriste
placeret i facaderne.

» Afkast fra ventilationsanleeg sker gennem afkasthaetter
placeret i tagfladerne.

 Indtag og afkast placeres med maksimal opnaelig afstand
séledes at krydskontaminering af indtags- og afkastluft
undgas.

» Kanaler fgres gennem taget, og frem til det betjente om-
rade.

» Hovedkanaler for indblaesning/udsugning i forbindelses-
gang samt over nedhaengte lofter i de betjente omrader.

» Afspaerring, regulering m.m. er placeret under loft.

» Separate udsugningsanlaeg (veerksted, spritlager m.m.) er
placeret i teknikrum med afkast over tag.

* Hgijlagre forsynes med varmeventilatorer til ventilation og
opvarmning samt tagventilatorer til udsugning.

» Ventilationsanleeg for IT bygning placeres i separat tek-
nikrum i bygningen.

OBS!
Ventilationsanleeggene i servicebyen er ikke designet til at
overholde bygningsklasse 2020.

Folgende 21 ventilationsdiagrammer viser placering, antal
ventilationsaggregater samt principiel kanalfgring i bygnin-
gernes skakte.
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Udgangspunkt for design samt udvidelsesmuligheder

Aggregater:

Som udgangspunkt udformes ventilationsanleeggene som
VAV (Variable Air Volume) anleeg.

Bl.a. af energimeessige hensyn.

Hvor dette ikke er hensigtsmeessigt eller optimalt, udformes
anleeggene som.

CAV (Constant Air Volume) anleeg.

Alle VAV aggregater dimensioneres pa grundlag af en sam-
tidighedsfaktor, der er afhaengig af de enkelte rums behov.
Det vurderes, at denne samtidighedsfaktor vil ligge pa ca.
0,8.

Alle anleeg dimensioneres for en senere forggelse af luft-
maengderne pa 5 % som fglge af ombygninger og/eller zn-
drede brugsforudseetninger.

Alle aggregater dimensioneres for en facehastighed p& max
1,5 m/s, hvilket sikrer lavt tryktab.

Hovedkanaler:

Alle hovedkanaler dimensioneres for en senere forggelse af
luftmeengderne pa 5 % som felge af ombygnin-ger og/eller
gendrede brugsforudsaetninger.

Indtags- og afkastkanaler i jord:
» Alle Indtags- og afkastkanaler i jord dimensioneres for en
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senere forggelse af luftmaengderne pa
* 5% som felge af ombygninger og/eller zendrede brugsfor-
udseetninger.

Teknikum:

Ventilationsteknikrummen skal indrettes og disponeres , sa
der er let adgang og tilgaengelighed i forbindelse med
drift, servicering samt udskiftning af defekte komponenter.

» Det er gnsket, at der i teknikrum afsaettes disponibel plads
til eventuelle fremtidige aggregater. Disponibel plads skal
svare til 5% af teknikrummenes areal.

Skakte:

* Alle lodrette kanaler placeres i skakte.

» Skakte opbygges med adgangsdgr og ristedaek for let ad-
gang til inspektion, service og kalibrering af fglere, brand-
spjeeld, blandeanlseg m.m. Skaktene skal indeholde eks-
tra disponibel plads, svarende til 20 % af skaktarealet.

* Vaegge omkring skakte opbygges som brandsektione-
rende veegge f.eks gipskonstruktioner, saledes, at det er
muligt at fare kanaler og rgr ud af alle skaktveeggene.

» Generelt er skakte separerede saledes, at der er skakte
for henholdsvis ventilationskanaler, VVS-rgr og el-installa-
tioner.
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4.4.10.2 Ventilationsprincipper samt forudsaetninger

| dette afsnit er de veesentligste principper for forudsaetnin-
ger, opbygning og konstruktion af ventilationsan-leeggene
beskrevet.

Hovedformalet med ventilation er:

At tilvejebringe et godt indeklima (indeklimaklasse A og B)
med hensyn til luftkvalitet, temperatur, luftbevee-gelse, luft-
fugtighed og lydniveau i bygningerne.

At fijerne skadelige og ubehagelige dampe og aerosoler.

At sikre renhed og beskytte mod infektioner.

At sikre luftbevaegelser fra rent mod urent eller fra ikke-kon-
tamineret mod kontamineret.

Der skal samtidig vaere fokus pa at der vaelges de mest ener-
gigkonomiske Igsninger.

Beregningsforudsaetninger

Luftteethed:

Bygningsklasse 2020 stiller skeerpede krav til bygningens
teethed, der ikke ma overstige 0,5 I/s pr m2 ved et pravetryk
pa 50 Pa.

Varmegenvinding:
Se Pos 4.4.10.4

Energiforbrug:
Se P0s4.4.10.4

Lydniveau:
Se projektnotat PN - 004

Dimensionerende udeforhold:

Ventilationsanleeggene skal dimensioneres udfra fglgende
udeforhold:

Sommer: Temperatur 28 0C, Fugtighed 55 % RH

Vinter:  Temperatur -12 0C, Fugtighed 80 % RH

Materialer:

Ventilationsanalerne er generelt regnet udfart som galvani-
seret stal.

Hvor der er specielle krav til materiale (f.eks. syre — eller kor-
rosionsbestandighed) m.m., skal kanaler udfgres i rustfrit,
syrefast stal eller som plastkanaler.

Som udgangspunkt anvendes af energimeessige og lyd-
maessige arsager cirkuleere kanaler.

Af hensyn til gnsket om at leve op til kravene i bygnings-
klasse 2020, skal ventilationsaggregater, ventilati-onskana-
ler, indtagskanaler og afkastkanaler dimensioneres med et
ekstraordinaert lavt tryktab.

Armaturer er generelt regnet som standard diffusorer eller
riste i lakeret udfarelse.

| rum med store luftskifter anvendes hvirveldiffusorer.

Hvor det er muligt, og formalstjenligt udfgres ventilationsan-
leeggene som VAV — anleeg, hvor den tilfgrte og udsugede
volumenstrgm tilpasses det gjeblikkelige behov.

I rum hvor partikelantallet i indblaesningsluften er kritisk
(f.eks. i operationsstuer) forsynes hvirveldiffusorerne med
HEPA — filtre.

Ventilationsaggregater skal veere EUROVENT — certificere-
de ogi hygiejneudgave.

Ventilatorer/motorer samt varmegenvindingssystemer skal
designes for hgjest mulige virkningsgrader.

Ventilatorer skal veere af typen: Kammerventilator forsynet
med frekvensomformer.

For bl.a. at forenkle service og vedligehold, skal der desig-
nes med ventilationsaggregater, der sa vidt muligt er ens,
konfigurations- og stgrrelses maessigt.

Anleeggenes volumenstrgm er stgrrelsesmaessigt typisk op
til 20.000 m3/h.

Dette medfagrer en optimal udnyttelse af teknikrummenes
arealer og rumhgijder.

Opbygning af aggregater og ventilationsanlaeg

Der opereres med fglgende Principper/typer for ventilations-
anleeggene:

Ventilations Forkortelse  Ventilation

anleeg Typenavn

Type

1 SENG Sengeafdeling

2 OPER Operation

3 OP/UDF Operation med UDF

4 ISOL Isolationsstuer

5) INF Infektionsmedicinske stuer

8 BEH Behandlingsrum

7 F@DE Fadestuer

8 KONT/ Kontoromrader
BIRUM

9 PROC Procesudsugninger

10 OMKL Omklaedning

1+ SCAN Scanner rum

12 REN Renrum

13 LAB Laboratorier

14 TOIL Toiletter

15 FOY Foyeromrade

Bemaerkninger

almen og intensiv

Ambulatorier, Modtage-, Traume,
Skadestue-, Behandlingsrum
Fedestuer, Neonatal

Herunder konference-, personale-,
receptions-, uddannelses-, samtale-,
m@derum og gangomréder
Skyllerum, Opvask og Sengevask

FPET, Rantgen og MR
Renrumslaboratorier
PCR, Forskning

Foyer samt made- og
undervisningsrum i foyer

| det fglgende er principdiagrammer for ovennaevnte typer af
ventilationsanlaeg vist:
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1. Princip for ventilation af sengestuer (SENG)

Generelt:

» Aggregater placeres i teknikrum, pa sengetarnenes tag.

« Ventilationsanlaeggene er af VAV — typen, og betjener hver
to eller tre etager i hvert af sengetarnenes ben.

* Anleeggene udformes som rggventilerede, med separate
indbleesnings- og udsugningskanaler til hver etage.

» Der etableres seaerskilt udsugning fra toilet/bad/skyllerum
samt gvrige eventuelle urene omrader.

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmevekslere.

+ Hovedkanaler fgres gennem 2—3 vertikale skakte til de be-
tjente etager.

» Fordelingskanaler fgres langs facader over nedhangte
lofter til de enkelte rum.

» Over lofter i toiletter placeres afspeerringsspjeeld, eftervar-
meflader samt VAV bokse.

* Anlaegget forsynes med F7-filter som sluffilter.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
« Via ventilationen. Lokale zonevarmeflader ved hver sen-
gestue.

Kgling:
« Via ventilationen.

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer eller
riste monteret direkte i loft.

+ Toilet/bad vil kun have udsugning.

Luftskifter:

Vil generelt veere variabelt — afheengigt af brugen af senge-
stue.

1 -3 htisengestuer

5-8 htiskyllerum

1 h'igangareler

/ Revision B/ 04.06.2014

» Udsugning i toiletter/bad vil veere konstant.

« | tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes, kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via bevee-gelsesfaler,
CO,-faler eller manuelt styring.

» Der skal veere et undertryk i toilet/bad i forhold til senge-
stuer.

 Luftskiftet reguleres i VAV — boksen , pa baggrund af
rumtemperatur samt CO, — niveau.

Service/vedligehold:

» Aggregater serviceres fra tekniketagen.

* Spjeeld, eftervarmeflader og volumenstrgmsregulatorer
serviceres pa de enkelte etager.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leeg.

» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Temperatur og fugt:

« Temperaturfeler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

* Rumtemperaturfeler regulerer eftervarmeflade, og sikrer,
at den gnskede rumtemperatur opnas.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.

» Mulighed for at booste ventilationen (gge luftskiftet i en
periode) i sengestuer via betjeningspanel,

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne.
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2. Princip for ventilation af Operationsstuer (OP)

Generelt:

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1(parterre).

* Anleeggene er af CAV — typen (konstant luftmaengde),
svarende til luftskifter pa:

20 h i operationsstuer og 10 h* i udpakningsrum og steril-
depoter.

* Anlaeggene kobles sammen parvis saledes, at de forsyner
4 operationsstuer med tilhgrende bi-rum, fordelt pa etage
00 samt etage 01.

» Kanalsystemet, der forsyner operationsstuerne pa etage
00 og 01 kan forberederes kanalmaessigt sdledes, at det
vil veere muligt at efterinstallere en selvsteendig, recirkule-
rende UDF-enhed over operationsomradet,

* Volumenstremmene indreguleres til et overtryk i rummene
paca. 10 — 15 Pa.

« Der etableres selvstaendig udsugning af anaestesigas og
sug fra diatermi.

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af vee-
skekoblede flader.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

» Ventilationsaggregatet forsynes med F9-filter som slultfil-
ter.

 Indbleesningsarmaturer forsynes med HEPA — filtre.

Opvarmning:
* Via ventilation. Lokale zonevarmeflader.

Kgling:
* Via ventilation. Lokale zonekgaleflader.

Redundans:

* Aggregater opbygges med redundans. Aggregaterne op-
deles pa 3 anleeg hver & 50 % kapacitet

(ca. 20.000 m?¥/h.). Under normal drift vil 2 anleeg veere i drift,
og det tredje anleeg er standby. Under nedbrud eller ser-
vice vil der saledes altid veere fuld kapacitet til stede.

/ Revision B/ 04.06.2014

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning sker gennem hvirveldiffusorer med HEPA-
filtre monteret i loft.

» Udsugning sker gennem diffusorer monteret i loft evt. sup-
pleret med gulvsug.

» Det vil via motorsspjeeld veere muligt, at afspeerre ventila-
tionen til operationsstuen, nar denne ikke an-vendes.

» Det skal sikres, at der i afspaerret tilstand er overtryk i rum-
mene.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne.

» Service/vedligehold:

» Aggregater serviceres fra tekniketagen.

* Spjeeld, zone- kgle og varmeflader samt volustater ser-
viceres pa de enkelte etager udenfor operation-stuerne.

« HEPA-filtre serviceres i det enkelte rum.

» | tilfeelde af servicering i et rum kan ventilation til dette
rum aflukkes ved hjeelp af de taette afspaerrings-spjeeld og
ventilationen til de gvrige rum vil vaere usendret.

Styring/alarmer:

* Anleeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leeg.

» Der vil vaere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.

Temperatur- og fugtstyring:

» Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

» Lokale kgle- eller varmeflader sikrer individuelle tempera-
turer i enkelte rum.

* Der er ikke regnet med be- eller affugtning af indblaes-
ningsluften.
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3. Princip for ventilation af Operationsstuer med UDF

(option) (OP/UDF) VAV

CAV

» Ventilationsanlaegget udfgres som ventilationsanlaeg for
normale operationsstuer, men med fglgende tilfgjelser:

» For sikring af et ekstra lavt kimtal (ultra ren) ved kritiske

operationer kan der pa et senere efterinstalleres en UDF-
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4. Princip for ventilation af isolationsstuer (ISOL)

Generelt:

« Ventilation i isolationsstuer skal udfgres efter kravene for
indeslutning — klasse 3.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV—typen (variabel luftmangde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af vee-
skekoblede flader.

» Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhangte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

» For at hindre smittespredning skal der veere undertryk i
rummene pa ca. 10-15 Pa. med et indadgaende flow fra
gangareal gennem sluse til isolationssengestuen.

» Udsugningssystemet dimensioneres efter , at der instal-
leres HEPA-filter p& udsugningsarmaturerne.

Opvarmning:
« Via ventilation. Lokale zonevarmeflader ved hver senge-
stue.

Kgaling:
* Via ventilation.

Rumtryk:

 Isolationsstuer skal have undertryk i forhold til omgiven-
de rum for at sikre personale og andre patienter mod en
potentiel smitterisiko. Undertrykket styres via volumen-
stramsregulatorer. Det skal veere muligt at sendre set-
punktet for rumtrykket fra undertryk til overtryk.

Redundans:
« Aggregater opbygges uden redundans.

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning og udsugning sker gennem hvirveldiffusorer
monteret direkte i nedhaengt loft.

 Toilet/bad vil kun have udsugning.

/ Revision B/ 04.06.2014

Luftskifte:

» Vil generelt vaere variabelt — athaengigt af brugen — typisk
max 10 h.

| tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via bevae-gelsesfgler,
CO,-faler eller manuelt styret.

» Der skal veere et undertryk i toilet/bad i forhold til senge-
stuer.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anleeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med nadstramsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfoler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kgleflade i ventilationsaggregatet.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.
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5. Princip for ventilation af infektionmedicinske sengestuer
(INF)

Generelt:

« Ventilation i infektionsmedicinske sengestuer skal udfgres
efter kravene for indeslutning — klasse 3.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV-typen (variabel luftmaengde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af vee-
skekoblede flader.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

+ Fordelingskanaler fgres over nedheengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

» For at hindre smittespredning skal der veere undertryk i
rummene pa ca. 10 — 15 Pa. med et indadgaen-de flow fra
gangareal gennem sluse til isolationssengestuen.

» Udsugningssystemet dimensioneres efter at der installe-
res faelles HEPA-filter med Safe—Change funkti-on.

 Indbleesningsarmaturerne forsynes med HEPA filter.

Opvarmning:
+ Via ventilation. Lokale zonevarmeflader ved hver senge-
stue/sluse.

Kgling:
* Via ventilation.

Rumtryk:

 Infektionsmedicinske sengestuer skal have undertryk i
forhold til omgivende rum for at sikre personale og andre
patienter mod en potentiel smitterisiko. Undertrykket sty-
res via volumenstrgmsregulatorer. Det skal vaere muligt at
gendre setpunktet for rumtrykket fra undertryk til overtryk.

Redundans:
» Aggregater opbygges uden redundans.

/ Revision B/ 04.06.2014

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning og udsugning sker gennem hvirveldiffusorer,
monteret direkte i nedhaengt loft.

» Toilet/bad vil kun have udsugning.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

Luftskifte:

* Vil generelt vaere variabelt — athaengigt af brugen — typisk
max 10 h.

o Luftskiftet reguleres i VAV — boksen , pa baggrund af
rumtemperatur samt CO, — niveau.

| tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via bevee-gelsesfaler,
CO,-faler eller manuelt styret.

» Der skal veaere et undertryk i toilet/bad i forhold til senge-
stuer.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

+ Anleeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

* Der vil vaere alarmer via CTS-anleeg for brand, utilsigtet
anlaegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfeler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og keleflade i ventilationsaggregatet

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.
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6. Princip for ventilation af behandlingsrum. (BEH)

Generelt:

* Princippet er geeldende for ambulatorier, skadestue, trau-
mestuer og behandlingsrum.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV—typen (variabel luftmangde).

» Der etableres seerskilt udsugning fra toiletter.

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmegenvindere.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

+ Fordelingskanaler fgres over nedheengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
+ Via ventilation. Lokale zonevarmeflader, dog Radiatorer i
Ambulatorier.

Kgling:

+ Via ventilation.

» | teknikrum med stor varmeudvikling etableres fan coil
units.

Indblaesning/udsugning:

 Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer monte-
ret direkte i nedheengt loft.

« Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

» Toilet/bad vil kun have udsugning.

/ Revision B/ 04.06.2014

Luftskifte:

» Vil generelt vaere variabelt — athaengigt af brugen — typisk
max 3 - 6 h't. Luftskiftet reguleres i VAV — boksen , pa
baggrund af rumtemperatur samt CO, — niveauet.

< | tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via tempe-raturfgler,
beveegelsesfaler, CO,-faler eller manuelt styret.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

* Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstremsforsyning.

Temperatur og fugt:

* Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kgleflade i ventilationsaggregatet.

* Lokale fancoilunits sikrer via rumtermostater individuelle
temperaturer i enkelte rum, hvor der matte vaere en seerlig
stor varmebelastning.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.
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7. Princip for ventilation af fodestuer, neonatal (FZDE)

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1.

» Der etableres seerskilt udsugning fra toilet/bad.

* Anlaeggene er af VAV-typen (variabel luftmaengde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmegenvindere.

» Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
* Via ventilation. Lokale zonevarmeflader ved hver fgde-
stue.

Kgling:
¢ Via ventilation.

Indblaesning/udsugning:

 Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer monte-
ret direkte i nedhaengt loft.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne

 Toilet/bad vil kun have udsugning.

Luftskifte:

/ Revision B/ 04.06.2014

* Vil generelt vaere variabelt — typisk 8 - 10 h. Luftskiftet
reguleres i VAV — boksen , pa baggrund af rumtemperatur
samt CO, — niveau.

e | tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via bevee-gelsesfgler,
CO,-faler eller manuelt styret.

» Der skal vaere et undertryk i toilet/bad i forhold til senge-
stuer.

Service/vedligehold:

» Aggregater serviceres fra tekniketagen.

» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

» Hver enkelt stue kan tages ud af drift ved afspaerring af de
teette spjeeld.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil vaere alarmer via CTS-anleeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
+ Aggregater er forsynet med ngdstremsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og keleflade i ventilationsaggregatet.

* Lokale zonevarmeflader sikrer via rumtermostater indivi-
duelle temperaturer i enkelte rum.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.
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8. Princip for ventilation af kontorer (KONT)

Generelt:

» Princippet er geeldende for kontorer, konference-, perso-
nale-, receptions-, uddannelses-,

samtale- og mgderum samt gangarealer.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre) samt
teknikrum, pa sengetarnenes tag.

* Anlaeggene er af VAV—typen (variabel luftmaengde).

» Der etableres seerskilt udsugning fra toiletter.

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmegenvindere.

+ Hovedkanaler fares gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
* Ved radiatorer.

Kgling:
+ Via ventilation.
* | rum med stor varmeudvikling etableres fan coil units.

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer monte-
ret direkte i nedheengt loft.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

» Toilet/bad vil kun have udsugning.

/ Revision B/ 04.06.2014

Luftskifte:

* Vil generelt vaere variabelt — athaengigt af brugen — typisk
max 3—-5 ht.

« Luftskiftet reguleres i VAV — boksen , pa baggrund af
rumtemperatur samt CO, — niveau.

| tilfeelde, hvor rummet ikke anvendes kan luftskiftet redu-
ceres v.h.a. VAV-terminalerne enten via tempe-raturfaler,
beveegelsesfaler, CO,-faler eller manuelt styret.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

» Anleeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

» Lokale fancoil units sikrer via rumtermostater individuelle
temperaturer i enkelte rum, hvor der matte vaere en seerlig
stor varmebelastning.

« Der er ikke regnet med fugtstyring af anleeggene.
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9. Princip for procesudsugninger (PROC)

Generelt:

» Princippet er geeldende for rum, hvor der er krav om se-
perat udsugning, der ikke ma blandes med den generelle
ventilation i det afsnit, hvor de er placeret.

» Heraf kan naevnes: skyllerum, specielle laboratorieudsug-
ninger, vaskerum, depoter, medicinrum, mikro-skopirum,
skopivask, patologi m.m.

» Udsugningsaggregaterne placeres i teknikrum, etage K1
(parterre) samt teknikrum, pa sengetarnenes tag.

* Anlaeggene er af CAV—-typen (konstant luftmaengde).

+ Hovedkanaler fares gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.
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Luftskifte:
» Vil generelt vaere individuelt — afhaengigt af anvendelsen —
typisk 5 - 20 h1,

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

VU
- _--_%______‘__-§ I
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e |

Styring/alarmer: LAB./SKYL-
° . LERUM VASKERUM DEPOT MEDICINRUM SKOPVASK PATOLOGI MIKROSKOPI
* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an- TYPE 9
leegget.

* Der vil vaere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anlaegsstop, tilsmudsede filtre

Ngdforsyning:
« Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.
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10. Princip for ventilation af omklaedningsrum (OMKL)

Generelt:

* Princippet er geeldende for omklaedningsrum med tilhg-
rende bade og toilet faciliteter.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre). An-
leeggene er af CAV-typen (konstant luftmaeng-de).

» Der etableres saerskilt udsugning fra toiletter og baderum.

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmegenvindere.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

+ Fordelingskanaler fgres over nedheengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
¢ Via ventilation.

Kgling:
* Via ventilation.

Indblaesning/udsugning:

/ Revision B/ 04.06.2014

* Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer monte-
ret direkte i nedhaengt loft.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

 Toilet/bad vil kun have udsugning.

Luftskifte:
» Vil generelt veere 3 ht.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anleeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anlaegsstop, tilsmudsede filtre.

Temperatur og fugt:

* Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

Der er ikke regnet med fugtstyring af anleeggene.
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11. Princip for ventilation af scannerrum (SCAN)

Generelt:

* Princippet er geeldende for scannerrum, sasom PET-, MR
—, Rgntgenrum

samt rum, der er i forbindelse med disse.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV-typen (variabel luftmeengde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote-
rende varmegenvindere.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

+ Fordelingskanaler fgres over nedheengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
¢ Via ventilation.

Kgling:
+ Via ventilation.
* | rum med stor varmeudyvikling etableres fancoil units.

Indblaesning/udsugning:

 Indbleesning og udsugning sker gennem diffusorer monte-
ret direkte i nedhaengt loft.

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

/ Revision B/ 04.06.2014

Luftskifte:

» Vil generelt veere variabelt — afheengigt af anvendelsen,
typisk 3—6 ht.

+ Luftskiftet reguleres i VAV — boksen , pa baggrund af
rumtemperatur samt CO, — niveau.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anleeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstreamsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kgleflade i ventilationsaggregatet.

» Fancoil units sikrer via rumtermostater individuelle tempe-
raturer i enkelte rum, hvor der matte vaere en szerlig stor
varmebelastning.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anleeggene.

— — — — UDSUGNING

VAV

AAvavi

w0 e e

INDBLAESNING

ZONEK@LEFLADE

AFSPARRINGSSPJALD

BESKRIVERRUM

DEPOT

PET/SPECT-CT

SCANNER

CT/R@NTGEN
SCANNER

TEKNIK MR SCANNER TEKNIK

TEKNIK

301/



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
ens ne

12. Princip for ventilation af renrum i laboratorieomrader
(REN)

Generelt:

* Princippet er gaeldende for renrum i laboratorieomrader,
hvor der er behov for klassificerede rum samt rum (slu-
ser), der er i forbindelse med disse.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV—typen (variabel luftmaengde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af vee-
skekoblede flader.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

» Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
* Via ventilation.

Kgling:
+ Via ventilation.
* | rum med stor varmeudvikling etableres fancoil units.

Indblaesning/udsugning:

* Indbleesning sker gennem hvirveldiffusorer med HEPA-
filtre monteret i loft.

« Udsugning sker gennem stinkskabe, sugeskabe samt dif-
fusorer i loft.

 Det vil via motorsspjeeld veere muligt, at afspaerre ventila-
tionen til renrummene, nar disse ikke anvendes.

» Det skal sikres, at der i afspeaerret tilstand er overtryk i rum-
mene.

/ Revision B/ 04.06.2014

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

Luftskifte:

Vil generelt vaere 20-30 h1. afheengig af rumklassifikatio-
nen.

* Det kraevede rumtryk opretholdes reguleret via regulering
af udsugningsluftmaengden.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anleeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil vaere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.

Temperatur og fugt:

« Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

* Fancoil units sikrer via rumtermostater individuelle tempe-
raturer i enkelte rum, hvor der matte veere en seerlig stor
varmebelastning.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anleeggene.
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13. Princip for ventilation af laboratorier (LAB)

Generelt:

+ Princippet er geeldende for laboratorieomrader beliggende
pa etage 02 i behandlings-, B&U- samt forsk-ningsbygnin-
gen samt etage K1.

» Aggregater placeres i teknikrum, etage K1 (parterre).

* Anlaeggene er af VAV-typen (variabel luftmaengde).

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af vee-
skekoblede flader.

* Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

+ Fordelingskanaler fgres over nedheengte lofter til de en-
kelte rum.

* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Opvarmning:
* Via ventilation.

Kgling:
+ Via ventilation.
* | rum med stor varmeudyvikling etableres fancoil units.

Indblaesning/udsugning:

 Indbleesning sker gennem hvirveldiffusorer monteret i loft.

» Udsugning sker gennem stinkskabe, sugeskabe samt dif-
fusorer i loft.

+ Det vil via motorsspjeeld veere muligt, at afspaerre ventila-
tionen til laboratorierne, nér disse ikke anven-des.

/ Revision B/ 04.06.2014

» Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at
undga tilsmudsning af udsugningskanalerne,

Luftskifte:
» Vil generelt veere 8-10 h'! athaengig anvendelsen.

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anlaegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstremsforsyning.

Temperatur og fugt:

» Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade
og kaleflade i ventilationsaggregatet.

* Fancoil units sikrer via rumtermostater individuelle tempe-
raturer i enkelte rum, hvor der matte veere en seerlig stor
varmebelastning.

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene
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14. Princip for udsugning fra toiletter (TOIL)
Generelt:

Princippet er gaeldende for toiletter, beliggende i alle byg-
ningerne.

Aggregater placeres i teknikrum, etage K1, 02, 07 samt
08.

Anlaeggene er af CAV—typen (konstant luftmaengde).
Aggregater forsynes ikke med varmegenvinding.
Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til de betjen-
te etager.

Fordelingskanaler fgres over nedhaengte lofter til de en-
kelte toiletter.

Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen-
hold til reglerne herfor.

Udsugning sker gennem kontrolventiler o.lign.
Kontrolventilerne kan forsynes med grovfilter, for at undga
tilsmudsning af udsugningskanalerne,

/ Revision B/ 04.06.2014

Service/vedligehold:
» Aggregater serviceres fra tekniketagen.
» Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager.

Styring/alarmer:

* Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an-
leegget.

» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
anleegsstop, tilsmudsede filtre.

Ngdforsyning:
» Aggregater er forsynet med ngdstregmsforsyning.
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15. Princip for ventilation af foyeromrade (FOY)
Indbleesning/udsugning:

Generelt: * Indbleesning sker ved gulvniveau gennem perforerede for- ‘ ‘ >
treengningsarmaturer. <+ @ ‘ I 1 T wesuene
+ Princippet er geeldende for foyer, magdelokaler i foyerom- + Udsugning sker gennem diffusorer monteret direkte i ned- - .
rade, samtale- og mgderum samt gangarealer. haengt loft. —
» Foyeromradet ventileres ved hjeelp af hybrid ventilation, < Udsugningsarmaturer kan forsynes med grovfilter, for at "( % < ‘ ‘
. . . . . . o .- . . |>_/ o @
en kombination af mekanisk ventilation af for-treengnings- undga tilsmudsning af udsugningskanalerne, N> o

typen, samt naturlig ventilation, hvor der abnes vindues-
arealer i loft samt i gulvniveau.

» Aggregaterne placeres i teknikrum, etage K1 (parterre). Luftskifte:

* Anlaeggene er af CAV—-typen (konstant luftmaengde). » Vil generelt veere variabelt — afhaengigt af anvendelsen — [t et I T |—— F— T T —
» Der etableres seerskilt udsugning fra toiletter. 3 h?, hidrgrende fra det mekaniske ventilati-onsanleeg og : : :

» Aggregater forsynes med varmegenvinding i form af rote- yderligere 3-5 h* hidrgrende fra den naturlige ventilation.

rende varmegenvindere.
« Hovedkanaler fgres gennem vertikale skakte til foyerom-  Service/vedligehold:

R AV AYE

| | |
| | |
radet. » Aggregater serviceres fra tekniketagen. = A = S T _:
» Indbleesningskanaler fgres til fortraengningsarmaturer, < Spjeeld og volustater serviceres pa de enkelte etager. L L ' L] : :
placeret ved gulv. ' '
» Udsugningsskanaler fares op over nedhaengte lofter. Styring/alarmer: ___>
* Anlaeggene forsynes med brandsikringsautomatik i hen- « Anlaeggene styres, reguleres og overvages via CTS-an- U = =
hold til reglerne herfor. leegget. I} A
» Der vil veere alarmer via CTS-anlaeg for brand, utilsigtet
Opvarmning: anleegsstop, tilsmudsede filtre. MBDE/
« Via konvektorer. - SAMTALERUM
Nﬂdforsyning: VINDUER/DERE TOILET TOILET
Kgling: » Aggregater er forsynet med ngdstrgmsforsyning.
« Via ventilation. Samt ubehandlet udeluft. ( naturlig ventila- D
tion ) Temperatur og fugt: TYPE 15
* | megderum med stor varmeudvikling etableres fan coil « Temperaturfgler i udsugningskanalen styrer varmeflade {H*KONVEKTORER *H}—
units. og kaleflade i ventilationsaggregatet : b FOER

» Der er ikke regnet med fugtstyring af anlaeggene.
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4.4.10.3 Indeklima

Se separat notat om indeklima Punkt 3.1.2.

/ Revision B/ 04.06.2014

4.4.10.4 Energiforhold

Varmegenvinding

Alle ventilationssystemer forsynes med varmegenvinding
for overfgrsel af energi fra den varme afkastluft til den kolde
friskluft. Undtaget herfra vil veere enkelte omrader som f.eks.
teknikrum, samt hvor det ikke er teknisk muligt eller gkono-
misk rentabelt.

| forbindelse med beslutningen om at efterleve bygnings-
klasse 2020 kravene, skal temperaturvirkningsgra-den veere
minimum 75 %.

Der er en raekke faktorer, som man skal tage hensyn til ved
valg af system. De vigtigste er:

Effektivitet og tryktab

Pladsforhold

Risiko for leekage/lugtoverfgrsel

Der findes typisk 3 forskellige typer af varmegenvinding til
ventilationssystemer:

Type Genvindings- Risiko for

grad leekage/recirkulation
Roterende varmeveksler 75-80 % Lille risiko
Krydsveksler/modstramsveksler 55-70 % Lille risiko
Veeskekoblede systemer 50-55 % Ingen risiko

Roterende varmegenvindere har traditionelt ikke veeret ge-
nerelt anvendt pa hospitaler pa grund af risikoen for laekage.
Oftest er brugt veeskekoblede systemer med en genvin-
dingsgrad, som imidlertid ikke overholder hverken BR10 eller
klimaklasse 2020-kravene.

Ud over at leegge veegt p& genvindingsgraden og risikoen
for laekage, skal man ved valg af varmegenvin-dingssystem
ogsa leegge veegt pa det ngdvendige pladsbehov og mulig-
heden for at anbringe aggregater i teknikrummene:

For roterende og krydsvekslere/modstramsvekslere skal ind-
bleesnings- og udsugningsaggregater anbringes over hinan-
den — d.v.s. der stilles krav til rumhgjden i teknikrummene.
Roterende vekslere skal veere med ikke-hygroskopisk ma-
teriale.

Krydsvekslere optager mere plads end de gvrige typer, og
leegger visse begraensninger pa anlaegskonfigurationerne.
Denne type anbefales derfor ikke.

Det er vurderet, at ventilationsaggregater med ovennaevnte
form for varmegenvinding vil have en hgjde pa op til 4 m.
For vaeskekoblede varmegenvindingssystemer kan indblaes-
nings- og udsugningsaggregater placeres helt frit i forhold fil
hinanden — d.v.s. rumhgjden kan veaere mindre, og lgsningen
giver friere muligheder for placering og anlaegskonfiguratio-
ner.

Anbefalingerne for NAU projektet er fglgende:

Lugt Partikler Filtre, Filtre, Genvindingstype

Slilchis kritisk kritisk ud  ind

Kontorer - - - - Roterende
Sengestuer Roterende
Operation HEPA Veeskekoblet
Opvagning Vaeskekoblet
TraumeSaprer Roterende
Ambulashgestuer Roterertgerende
IsolatiofRg{Ron + + HEPA Vaeskekoblet
Laboratorier alm. Vaeskekoblet
Laboratorier

Spec /renrum * HEPA Veeskekoblet
Gangarealer Roterende
Infektionsmedicin + HEPA HEPA Vaskekoblet
Diagnostik Roterende
Fadestuer/Neonatal Veeskekoblet
Foyer Roterende
Kgkken + Veeskekoblet

For alle omrader anbefales det, at der etableres separate
udsugningsanlaeg fra toilet/bad, skyllerum samt andre rum,
hvor der forekommer lugt, eller andre former for forurening
af udsugningsluften.

Dette medfgrer en reduktion af varmegenvindingens virk-
ningsgrad, da den indbleeste luftmaengde vil veere stgrre end
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den udsugede luftmaengde. Beregninger viser, at virknings-
graden for de roterende varmevekslere i det dimensioneren-
de tilfzelde bliver mindre end 75 %, nar udsugningsluftmaeng-
den udggr mindre end 85 % af indblaesningsluftmaengden.

For anlseg med vaeskekoblet varmegenvinding vil det tilsva-
rende ggre sig geeldende, dog vil udgangspunktet veere en
virkningsgrad pa ca 55 % i dimensionerende tilfaelde.

Konklusion
Hvor det er muligt anbefales varmegenvinding med roteren-
de varmegenvindere.

Hvor dette ikke er muligt pa grund af funktions- eller proces-
maessige arsager anbefales varmegenvinding med vaeske-
koblede batterier (med frostsikring af veesken).

Specifikt el- forbrug

For selve hospitalet gaelder, at det specifikke el-forbrug til
transport af luft skal, ifalge bygningsklasse 2020 veere min-
dre end 1500 J/m3.

For servicebyen geelder, at det specifikke el-forbrug til trans-
port af luft skal, ifglge BR 15 veere mindre end 2100 J/m? for
VAV anleeg samt mere end 1800 J/m? for CAV anleeg.
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4.4.10.5 Diverse fagnotater

Der er i denne fase udfgrt falgende notater geeldende for
ventilation:

Notat 38, Princip for implementering af 2020-krav
Notat 50, Renhedsklasser pa Operationsstuer

Notat 51, Sammenligning af luftskifter NAU byggeprogram
contra SSI's retningslinier

Notat 66, Varmegenvinding (PN-001)
Notat 67, Ventilationsprincipper (PN-002)
Notat 68, Ventilation-operationsstuer (PN—-003)

Notat 69, Lydniveau (PN-004)

4.4.10.6 Brandmaessige forhold

Ventilationsanleeggene udfgres efter geeldende normer og
vejledninger, samt i henhold til Brandstrategirapporten.

Ventilationsanleeggene, der forsyner de to sengetarne byg-
ning 08 og 09 udfgres som ragventilerede anleeg.

@vrige anleeg forsynes med brandspjeeld, typisk placeret i
skaktveeggene.
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4.4.11 Drift og vedligehold 4.4.12 Miljgplan 4.4.13 Relevante henvisninger
Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.13 Drift og  Der henvises til afsnittet beskrevet under punkt 3.10 Miljg- Bilag
vedligehold. plan. 6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-

handles i neeste fase)
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4.5 El og mekaniske anlaeg

Alle el- og datainstallationer vil fremsta miljerigtige og tidssvarende med hensyn til sdvel funktionalitet som udseende. Lyset tilstreebes at veere en veaesentlig del af oplevelsen af det moderne, effektive og funktionelle Universitetshospital.
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E03

El-teknikrum i parterre samt fgringsveje i og op til de enkelte etager. Forsyningsvejene er disponeret som kabelbakker med sporopdeling
samt servicearealer for do.

4.5.1 Projektforudsaetninger

Bygherren har gnsket at tilkgbe og opkvalificere el- og da-
tainstallationer i forhold til det i konkurrencebetingelserne
tilbudte anlaeg pa falgende punkter:

« |T-maskinstuen er flyttet til separat placering nordvest for
Servicebyen. Den gnskes opfart som et af Danmarks ene-
ste Tier IV IT-maskinstuer med deraf fglgende driftsgko-
nomiske samt konkurrencemaessige fordele for Region
Nordjylland i forhold til det oprindelige projekt. Der er dis-
poneret areal hertil i henhold til aftale og Region Nordjyl-
land har besluttet at IT-maskinstuen udtages fra kvalitets-
fondsprojektet.

» Der er arealdisponeret for fulddeekkende roterende ba-
lanceret UPS-backup, med deraf fglgende gkonomiske
aspekter for bygherren i forhold til det oprindelige kvali-
tetsfondsprojekt. Der er disponeret med arealer hertil, i
Servicebyen. | forbindelse med endelig beslutning, der
forventes at blive taget i projektforslagsfasen, belyses de
gkonomiske og servicemaessige fordele yderligere med
henblik pa at eftervise besparelsen ved den ggede an-
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leegsinvestering i forhold til konkurrenceprojektet, baseret
pa kvalitetsfondet, indeholdte anlzeg.

Hgjspaendingskabel fra elforsyningsselskabet gnskes ud-
fart i to separate redundante kabelanleeg, med henblik pa
gget drifts- samt forsyningssikkerhed i samspil med det
gnskede UPS- og generatorback-up anlaeg.

Bygningspavirkende udstyr samt rumklassificering vil bli-
ve indarbejdet i BriefBuilder i henhold til greensefladeno-
tat. Se punkt 4.5.12 Relevante henvisninger.

Veerdisikring af anlaeg ud over de i kvalitetsfondsprojektet
neevnte steder vil veere tilkab og er ikke arealdisponeret.

Udvendige belysningsniveauer falger gaeldende regler for
belysningsstyrke, ensartethed og bleending.

Arealer disponeret for teknikrum til medico-teknisk udstyr
for Operationsfunktionen og scanneromraderne er dispo-
neret af arkitekterne i samarbejde med bygherre.
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4.5.2 El-anleeg i terraen

Kabler

| takt med at byggeriet pabegyndes, omlaegges de eksiste-
rende tele- og hgjspeendingskabler i byggefeltet i samarbej-
de med ledningsejere, sa en egentlig udgravning kan finde
sted.

Hgjspaendingskabler etableres over tid i terreen for savel byg-
gestrgmtransformere som for blivende forsyning til bygnings-
komplekset. Arbejde med hgjspaendingskabler samt styre-
kabler hertil bliver udfgrt af Himmerlands Elforsyning (HEF)
i samarbejde med Region Nordjylland. Hgjspaendingsforsy-
ningskablerne vil besta af to separate og redundante kabe-
lanlaeg, hvilket gger forsyningssikkerheden, ligesom ogsa
stramforsyningen fra Himmerlands Elforsyning kommer fra
to forskellige hovedtransformerstationer.

Kabelanleeg og disponible faringsveje for ngdvendige frem-
tidige kabelfgringsveje, rarfgringer og kabelbrgnde til vej- og
pladsbelysning, videoovervagning, opladningsstandere, par-
keringsanleeg, mv.

Belysning

Overalt pa de mange parkeringsarealer samt pa veje og stier
etableres belysningsanleeg, video overvagning, opladnings-
standere samt styringsanleeg for disse. Omfanget af instal-
lationerne samt graensefladerne, fastlaegges senere i projek-
teringsfasen. Ligeledes etableres der kommunikationskabler
i ngdvendigt omfang i terraen til de omrader der kreever dette.

Belysningsarmaturer og lyskilder vil primaert veere LED med
fokus pa hgj farvegengivelse og lavt energiforbrug samt
funktionalitet. Plads- og vejbelysningen planleegges og ud-
fares, saledes det understatter valget af skiltningskoncept
(wayfinding).

Omfanget af styringen og dynamisk skiltning afklares med
bygherren i senere projektfase.

4.5.3 Teknik

Faringsveje

Der er disponeret med to separate hovedfgringsveje for
samtlige steerk- og svagstramsinstallationer bade vertikale
og horisontale fgringer. De lodrette faringsveje udfgres i hver
sin brandsektion. | foyeromradet udferes et antal gulvbokse
beregnet for el- og datainstallationer.

Der etableres ngdvendige brandlukninger, hvor dette er kree-
vet i henhold til brandplaner. Generelt lyd og brandlukkes alle
gennemfaringer, sdledes at savel lyd som brandkrav opret-
holdes for den pageeldende vaeg.

Ventilation

Hoveddistribution
Kabelstiger
Serviceareal

63.D07‘.00.01

T

63.D07.00.02
63.D07.00.04

1|

TTEE

63.D007.00.03
63.D007.00.06

63.D07.00.05

4000

Teknikrum

Der er disponeret med hovedteknikrum i parterreetagen. Af
pladshensyn er der overalt regnet med kanalskinneafgange
fra hovedtavler til forsyning af undertavler, hvilket giver en
aget fleksibilitet. Overalt i byggeriet er der disponeret for let
tilgeengelige teknikrumsarealer i umiddelbart tilknytning til
netop de arealer, der bliver forsynet fra det enkelte IT samt
el-tavleanlaeg. Hvert el-teknikrum er disponeret til to separa-
te el-tavler. Areal disponeret for teknikrum til medico-teknisk
udstyr for OP og scanneromraderne er disponeret i samar-
bejde med bygherre, og skal videre bearbejdes i naeste fase..

Der er disponeret for IT rack placeret i eget rum.

| afsnit "4.1 Teknik generelt” anskueligares hvorledes, der er
disponeret for pateenkte hovedfaringsveje, teknikrum samt
daekningsomrader. Endvidere er der pa tegninger ogsa vist
eksempler pa "standard teknikrum”.
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4.5.4 Hegjspeaendingsforsyningsanlaeg

Himmerlands Elforsyning (HEF) forestar dimensioneringen,
projekteringen samt etablering af det nye 20 kV forsynings-
anleeg fra to eksisterende eller nyetablerede 60/20 kV trans-
formerstationer. Via to 20 kV hovedskinner forsynes hele
omradet via to separate 20 kV forsyningsringe, herefter og
indtil navngivning maerket ring A og B. Indigo leverer de di-
mensionerende effektskemaer for de forskellige transforme-
re i en senere projektfase efter input fra bygherre vedrgrende
medico-teknisk udstyr.

Hgjspaendingskabler (transmissionsanlaegget) vil blive pro-
jekteret for den samlede belastning, og forsyningsringene A
og B vil hver for sig kunne beere den samlede effekt samt
udvidelser i henhold til den sydlige hovedstrukturplan (8
MW). Hgjspaendingsanleegget opbygges saledes, at der vil
veere mulighed for tilkobling og forsyning samt fordeling pa
to separate samleskinner placeret i servicebyen. Herunder
tilkobling af centralt placeret generator og UPS-anleeg. Det
forudseettes, at ngdforsyningen fra dieselgeneratorer er til-
geengelig inden for 15 sekunder fra udfald af normalforsy-
ningen. Se ogsa punktet 4.5.5 under Ngdforsyningsanlaeg. |
arealdisponeringen er det forudsat at alle hgjspaendingsan-
lzeggenes samleskinner og brydere forventes at veere kom-
paktanlaeg beregnet for indendars placering.

Samtlige transformerstationer er disponeret i parterreetager
K1 under klinikken i de respektive bygningsdele. Transfor-
merstationerne etableres i egne brandsektioner, med direkte
adgang fra det fri. Alle transformerrum sikres seerligt moc
vandindtreengning. Dgrene til hvert enkelt transformerrum vi
indeholde ventilationsriste (naturlig ventilation) der er bereg-
net for at kunne aflede varmen fra en 1250 kVA transformer.
Dgrene vil desuden have et abningsareal pa 1400x300C
mm. Alle transformerstationer dimensioneres saledes, al
bade spor A og B vil kunne klare den fulde belastning i trans-
formerstationens forsyningsomrade. Bagud fra hver enkels
transformer forsynes den dertil hgrende hovedtavle. Der el
arealdisponeret for standard transformere af samme fysiske
starrelse overalt hvilket giver en stor fleksibilitet samt et me-
get lille behov for reservedele, da alt sdledes vil veere op-
bygget over de samme komponenter. Ogsa her er arealdis-
poneret for automatiske kompaktbrydere for savel linje sornr
transformer og samleskinner.

Transformer og tavlerum opfares efter gaeldende regler oc
med seerlig opmaerksomhed pa at undga elektromagnetisk
pavirkning af omgivelser samt overtryksventilering direkte ti
det fri.
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4.5.5 Lavspaendingsforsyningsanlaeg

Lavspeendingsinstallationen udfgres principielt ens overalt
saledes at der vil vaere en mulighed for omlaegning mellem
to hovedtavler der parvis er forsynet fra hver sin 20 kV ring.
Det betyder stor fleksibilitet og stor forsyningssikkerhed un-
der planlagte revisions- og serviceopgaver pa den enkelte
hovedtavle.

Lavspaendingsforsyning

For hvert bygningsafsnit etableres der mindst to hovedtavler,
hvor hele bygningen forsynes fra. P4 "alle etager” etableres
der lavspeendingstavler i passende omfang. Forsyningsom-
rader og teknikrumsplaceringer pa "alle etager” er disponeret
og kan ses i bilag. Se eksempel herunder.

Ngdforsyningsanlaeg

Der etableres fulddeekkende ngddieselgeneratoranleeg. An-
lzegget placeres i servicebyen og tilsluttes til HEF's to 20 kV
forsyningsringe. Der etableres styring af anleegget, saledes
anlaegget starter korrekt op ved forsyningssvigt i hovedforsy-
ningsanlaegget, samt at HEF’s hovedforsyning frakobles, sa
ngd-generatoranlaegget kun forsyner selve hospitalet. Ngd-
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dieselgeneratoranlaeg etableres efter princippet n+1 redun-
dans.

Strategien for no-break, UPS-forsyningen skal endeligt afkla-

res i projekteringsfasen. Der er to strategier at veelge mellem:

» Et decentralt anleeg, som leverer en no-break forsyning til
udvalgte forbrugere.

» Et fulddaekkende anlaeg placeret centralt, der daekker ho-
spitalets totale forbrug.

| dispositionsforslagsfasen er der disponeret med arealer til
et fuld deekkende roterende UPS i servicebyen. Ngdforsynin-
gen anvendes udelukkende til ngdforsyning af hospitalet og
skal ikke anvendes som reserve forsyning til HEF.

Tavleanleeg

Tavleanleegget opbygges systemmaessigt principielt ens i
alle bygninger. Ved hver bygning etableres der to hovedtav-
ler i parterre-etagen. Der etableres koblings udstyr mellem
hovedtavlerne, séledes at fejl p& transformer eller planlagt
service af en transformer kan udfgres uden afbrydelse i for-

63.D07‘.00.01

T

63.D07.00.02
63.D07.00.04

1|

TTEE

63.D007.00.03
63.D07.00.06
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syningen.

Pa hver bygningsetage er der to etagetavler i hvert tavlerum,
som forsynes fra hver sin hovedtavle.

Derved er patientkritiske funktioner forsynet fra to forskel-
lige energikilder i samme sengepanel.

400 V installationer
400 V installationerne opdeles i normale 400 V installationer
og seerlige installationer i medicinske omrader.

400 V installationerne udfgres i henhold til geeldende normer
og standarder. 400 V installationerne udfgres i henhold til det
enkelte rums klassificering og denne klassificering afklares
senere projektfasen.

Endvidere udarbejdes et klassificeringsskema som vil fremga
af rumfunktionsskemaerne, hvor det angives hvilken gruppe
og klasse et givent rum pa hospitalet tilhgrer. Omfanget af
installationer i de enkelte rum vil fremga af Briefbuilder.

Der udfgres seerskilte brandsikre installationer for brand-
mandselevatorer, brandventilation og sprinkleranleeg, og
herunder de seerlige tilslutningskrav for tavlerne.

Elevatorer pateenkes udfgrt som maskinrumslgse eleva-
torer. Dog vil seerligt servicekraevende elevatorer forsgges
implementeret som elevatorer med maskinrum. Antallet af
elevatorer fremgar af plantegninger og udfgres under hen-
syntagen til kapacitetsberegningerne for senge-, person-,
vare-, affaldstransport mv. Omfanget af brandmandselevato-
rer fremgar af brandstrategirapporten.

Elevatorer udstyres med kortleeser via ADK-anleegget for
specielle transporter med prioritet karsel mellem etagerne.
Drifts alarmer fra elevatorer vil blive overfart tii BMS- an-
leegget. Trykhedsalarmer vil blive sendt til hovedkrydsfeltet,
hvorfra det er bygherre der bestemmer og beslutter hvem
der skal modtage disse alarmer.

Medicinske omrader

Der etableres forsyning til alle mediciske rum i henhold til
klassificeringen af det pagaeldende rum, og de medicinske
omrader defineres i henhold til DS/HD 60364-7-710, nyeste
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version og i samarbejde mellem radgivergruppen og medi-
koteknik afsnit.

Af hensyn til forsyningssikkerheden til livsopretholdende ud-
styr, forsynes dette via no-break anleegget, der er beskrevet
i afsnit 4.5.5. - ngdforsyningsanleeg.

Endelig klassificering foretages i projektforslagsfasen sale-
des at rumgrupperne 0, 1 og 2 kan defineres klart i henhold
til ovenstaende standard. Endeligt valg vil blive foretaget i
projektforslagsfasen.

Installationer, hovedfaringsveje, indretning, mv. af teknik- og
behandlingsrum for f.eks. MR-CT-PET scanner, rgntgenud-
styr, mm. kordineres i samarbejde med medico-teknisk af-
deling.

Der etableres IT-netvaerks samt hovedforsyninger i henhold
til leverandgrernes designmanualer.

Belysning

Belysningsanleegget udfgres med HF forkobling, nyeste tek-
nologi, primeer LED-baseret, med hensyn til energiforbrug.
Belysningen udfgres med mulighed for lysdeempning samt
god farvegengivelse og lang levetid. Belysningsanleegget
udfgres efter gaeldende krav og normer (DS 700 og DS 703)
fra Dansk Standard og Arbejdstilsynet, mv.

Generelt indbygges belysningen i nedheengte lofter tilpasset
rummenes funktion samt lysbehov, ligesom renggring, hygi-
ejne, bleending og afskaermning vil indga i overvejelserne.

Ngd og panikbelysning med central overvagning, vil blive ud-
fort i henhold til geeldende standarder for hospitaler. Sikker
stramforsyningen skal udfgres fra UPS-anlaeg.

Ligeledes indarbejdes den seneste viden angdende belys-
ningens biologiske pavirkninger og mulighederne i forhold til
helende arkitektur, inden for de mulige gkonomiske rammer.
Der anvendes armaturer som er service- og renggringsven-
lige.

Der teenkes anvendt dagslyssensorer, beveegelsesdetekto-
rer samt cts-ur styring for optimal regulering af lysbehovet
generelt i offentlige og semi-offentlige arealer.
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4.5.6 IT infrastruktur

| tegningsbilag er det visualiseret hvorledes der er disponeret
for pateenkte forsynings- og deekningsomrader samt hoved-
faringsveje. Bygherren udarbejder en overordnet kommuni-
kationsstrategi, for det samlede kommunikationsanleeg for
hospitaler i Region Nordjylland. Alle underkrydsfelter forsy-
nes med separate fgringsveje for tilgang af to fiberkabler sa-
ledes at redundant kabling til alle underkrydsfelter kan opnéas
fra et hovedkrydsfelt.

Der er afsat teknikarealer samt hovedfgringsveje til IT infra-
struktur i dispositionsforslaget som omfatter:
Kommunikationsanleeg

Kommunikationsanlaeg omfatter telefon, radio, antenne,
akutkald, patientkaldeanleeg, overfaldsalarm, sporingssyste-
mer, porttelefon, dynamisk skilthning samt rutevisningsanlaeg.

Der installeres et SINE anleeg (beredskabskommunikation) i
henhold til Brandstrategirapporten.

Al fastnettelefoni planleegges etableret som IP-telefoni. Der
etableres lokalt antenneanlaeg (DAS) for mobil telefoni for-
beredt som "@-anlaeg”, men med opkobling mod ekstern
telefonleverandgr. Det afklares senere i projektforlgbet om
der skal etableres anlaeg for baerbare DECT-telefoner, eller
dennes funktioner overtages at telefoner til WI-FI eller mo-
biltelefoner.

Der etableres patientkaldesystem. Anvendelsesomrader for
faste og mobile kaldeenheder med mulighed for central log-
ning af begivenheder i patientkaldesystemet afklares i pro-
jektforslagsfasen.

Der indfgres flere mobile tjenester for personalet og patien-
ter, hvor det tilstreebes at funktionerne skal holdes pa sa fa
mobile enheder som det er muligt. Funktioner til personalet
vil veere akutkald, patientkald, overfaldsalarm, sporing, mv.

Audio, video og antenne
Antenneanlaeg for radio/TV forventes udfart via IP-teknologi.

Kabling

Der udferes overalt certificeret IT kabling. Der etableres to
hoved singlemode fiberforbindelser ind til hoved-IT rummet i
tilknytning til servicebyen. Fra alle etagekrydsfelter, fares re-
dundant fiber frem til hovedkrydsfelt i klinikken/Servicebyen.
Det skal afklares senere i projektfasen om der skal etableres
hovedkrydsfelter under klinikken eller om samtlige fiber fra
etagekrydsfelterne skal fgres direkte til hovedkrydsfelt ved
servicebyen / IT-maskinstuens installationer. Fra serverrum/
hovedkrydsfelt fores redundant 10 Gbps singlemode fiber-
forbindelse frem til hvert krydsfelt.

Underkrydsfelterne er 19 "lukkede aflaselige rack med ven-
tilationsdbninger i top og bund. Starrelsen der er disponeret
plads til er 800x800x2300.

PDS-kabelingen fra etagekrydsfelter udfgres over nedheeng-
te lofter og udfgres mindst i kategori 6A. Samtlige PDS-kab-
ler forventes at veere skaermet.

Tegninger i tegningsbilag viser disponeringen af savel ho-
vedfaringsveje som daekningsomrader. Se princip herunder

Samtlige pach og drop-kabler leveres af bygherren.

Systemer for patientunderholdning omfatter bl.a. TV, radio
og internetadgang. Patientunderholdning etableres som IP-
baserede services i stil med eksisterende hotel-info lgsnin-
ger.

Behovet for elektronisk rutevisning skal afdeekkes sammen
med bygherren senest i projektforslagsfasen.

Der etableres positioneringssystem for positionering af savel
stationaere som beaerbart apparatur, omfang og metoder af-
klares senere i projektfasen.
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4.5.7 Sikringsanlaeg

Brandsikringsanlaeg

Der er arealdisponeret med arealer til et komplet brandsik-
ringsanleeg efter anvisningerne i brandstrategi rapporten,
herunder saerlige rum med adgang fra det fri til ABA centra-
len/ panelet i det pageeldende bygningsafsnit.

Folgende brandsikringsanleeg og installationer forventes
etableret:

* ABA - Automatisk brandalarmanlzeg.
* AVA - Automatisk varslingsanlaeg.

» ABDL - Automatisk branddgrslukning.
« ABYV - Automatisk brandventilation.

* ARS - Automatisk rumslukning.

* AVS - Automatisk sprinkleranleeg

» F&P - Flugtvejs- og panikbelysning.

Foruden fagr naevnte brandstrategirapport, skal udarbejdes
en overordnet plan for evakuering og varslingsstrategi og
disse rapporter skal godkendes at bygherren, samt Bered-
skabsmyndighederne. Ovenstdende liste af anleeg, forven-
tes integreret i et samlet PC-baseret managements system
(OPC-server), tilsluttet BMS for en samlet overvagning og
betjening af ovennaevnte anlaeg.

Alarmoverfgrsler

Alle alarmer for brand og anlaegsfejl overfgres automatisk til
redningsberedskabet i henhold til brandstrategi.

Alle tidlige alarmer, brand og fejlalarmer sendes automatisk
til hospitalsvagten/vedligehold samt relevante personer eller
tilkaldetelefoner.

ABA-anleeg

Der etableres ABA-anlaeg i henhold til brandstrategirappor-
ten og det forventes at blive et fulddeekkende ABA-anleeg,
dog forventes det at elevatorskakte bliver undtaget.

HEF har accepteret at ogsa transformer og koblings-rum kan
overvages. ABA anlzeg udfares i henhold til DBI retningslinje
232 og 006.

AVA-anleeg

Varslingsanleegget bliver etableret i henhold til brandstrate-
girapporten, hvori omfanget af tale- og tonevarsling fremga.
Personalets kommunikationsudstyr vil ligeledes inde ga

varslingsstrategien. AVA anleeg udfgres i henhold til DBI ret-
ningslinje 024 og 006

ABDL-anleeg

Der udferes ABDL-installationer, pa degre og porte der af
hensyn til funktionalitet enskes holdt abne i henhold til brand-
strategirapporten, samt arkitektens tegninger. Dgre vil blive
bestykket med holdemagneter indbygget i dgrpumpe-funk-
tionen og i porte vil holdemagneten veere indbygget i port
automatikken. Udlgsetryk for dgrlukning vil veere udfgrt som
gvrige installationer og tilgeengelighed aftales med rednings-
beredskabet. ABDL anleeg udfgres i henhold til DBI retnings-
linje 232 og udfgres som en integreret del af ABA anlaegget.

ABV-anleeg

Brandstrategirapporten vil definere omfanget af automatisk
brandventilation og der etableres forsyninger her til. ABV an-
leeg vil blive automatisk udlgst af ABA anleegget med mindre
der etableres sprinkleranleeg.

| den godkendte brandstrategi vil omrader og omfang veere
defineret. Det forventes at det primaert vil vaere ved aktive-
ring af hgjtsiddende vinduer (ovenlys) i atriet og lagerfacilite-
ter. Tilvejebringelse af erstatningsluft vil ske ved automatisk
abning af dare eller/og lavt siddende vinduer.

Gange i parterre etagen samt i service tunellen forventes der
etableret mekanisk brandventilation.

ABYV anlaeg udfares i henhold til DBI retningslinje 027 og 006

ARS-anlaeg

Der etableres rumslukningsanleeg i byggeriet med inaktiv
gas. Omfanget og rumtyperne afklares senere i projektforlg-
bet. Ovennaevnte rumtyper der er indeholdt er hovedkryds-
felt, data rum, hoved el-tavlerum samt rum for UPS-anleeg.
ARS anlaeg udfgres i henhold til DBI retningslinje 253 og 006
og udfgres primeaert som veerdisikring af anleeg i henhold til
naermere aftale med bygherren. Rumslukningsanleegget vil
primeert blive aktiveret af aspirationsanlaeg-(detektor) tilslut-
tet ABA anleegget for seerlig tidlig detektering.

AVS-anleeg
Der etableres forsyninger til automatisk sprinkleranleeg i hen-
hold til brandstrategirapporten.

Sprinklercentralen er der arealdisponeret for i Parterre eta-
gen under behandlingsbygningen.
AVS anleeg udfgres i henhold til DBI retningslinje 251

F & P -anlaeg

Flugtvejs og panikbelysning (LED armaturer) med central
overvagning og tilsluttet hospitalets overordnede Bygnings
management system (BMS), vil blive udfart i henhold til geel-
dende standarder for hospitaler og i henhold til brandstrategi
rapporten.

F&P belysningsanleeg udfgres i henhold til DBI retningslinje
34

Person og bygningssikringsanleeg

Tyverisikringsanleeg

Der udarbejdes en sikringsstrategi i en senere projekterings-
fase, hvori omfanget af skalsikrings- og overvagningsanlaeg-
get fastlaegges. Anlaeggene udfgres efter anbefalingerne for
Forsikring og Pensions (F&P) vejledninger og dette geelder
falgende sikringsanleeg:

» ADK-anlaeg (adgangskontrolanlzeg)

* AlA-anlaeg (Tyverialarmanlaeg)

» ITV-anlaeg (Intern og ekstern videoovervagnings anlaeg)
» Porttelefonanlzeg

Far neevnte strategi skal ligeledes opdele byggeriet i forskeli-
ge sikringskategorier. Sikringskategorierne er som fglgende:

» Offentlige omrader (eksempelvis udearealer, reception og
forhal)

» Semi-offentlige omrader (eksempelvis sengeomrader og
ambulatorier)

+ Ikke offentlige omrader (eksempelvis operationsstuer, per-
sonaleomrader, administration)

+ Seerligt sikrede omrader (eksempelvis serverrum, medi-
cinrum, apotek, teknik, biosikring)

AlA-anleeggets endelige omfang afklares senere i projekte-
ringsfasen, dog forventes anleegget primeert udfgrt som skal-
sikring. Derforuden etableres der skalsikring udvalgte rum,
som f.eks. hovedkrydsfeltsrum, krydsfelt rum samt medicin-
rum.
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ITV-anleegget endelige omfang afklares senere i projekte-
ringsfasen, herunder omraderne der skal overvages bade
internt og eksternt.

Adgangskontrolanleeg

Der etableres ADK-anlaeg pa alle adgangsveje fra offentli-
ge- til semi-offentlige og ikke offentlige omrader. Derforuden
etableres der ADK-anleeg pa seerligt sikrede omrader, som
f.eks. medicin-, biosikrede-, og hovedkrydsfeltsrum, samt
udvalgte gnskede teknikarealer.

ADK-anlaegget skal sa vidt det er muligt veere kompatibelt
med Region Nordjyllands gvrige ADK-anleeg.
ADK-anleegget skal styres overordnet, sdledes adgangsret-
tighederne kan administreres pa person- eller gruppeniveau.

Der projekteres porttelefoner ved primaere indgange supple-
ret med videoovervagning og mulighed for fiernbetjent ab-
ning af yderdgre.
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4.5.8 Bygningsautomatik

Det forventes at der etableres et fuldt sammenhaengende
Bygnings Management System der integrerer alle anlaeg
som IBl, cts, brand, sikkerhed samt @vrige overvagningssy-
stemer. Det forventes at anleeggene anvender faelles senso-
rer og falere i videst mulige udstraekning samt at alle syste-
mer er baseret p& dbne protokoller.

Dette nye BMS systems overordnede formal er at styre, re-
gulere og overvage samtlige relevante bygningsfunktioner
samt sikre en optimal styring og overvagning af de tekniske
installationer, herunder registrere energiforbruget. BMS-an-
leegget giver alarmer ved tekniske driftsproblemer ved ud-
valgte ngglefunktioner.

Det er ikke ngdvendigt, at det er BMS systemet er det sty-
rende. Decentrale anlaegsspecifikke systemer styrer og via
abne protokoller videregiver vitale alarm eller fejl signaler.

Det egentlige vagtrum er arealdisponeret i kontorfaciliteterne
i Servicebyen (1 sal). Det redundante vagtrum indteenkes i
IT maskinstuen.

Forslag til opdeling:
+ Alarmer fra sikring (Brand og overvagning)
ABA; ABV; AlA; AVS; ADK; ITV

» Alarmer fra bygning (Maskiner og materiel)
Kglemaskiner; patientkald; vandstand; elevator; pumpe-
brand, fedtudskiller mv.

+ Alarm og overvagning (EL-anleeg)
Jordfejlhovedtavler; overvagning af UPS-anleeg; transient
beskyttelse; bi-maling i undertavler mv.

» Alarm og overvagning (VVS anleeg)
Varmt vandsproduktion; vandbehandling; varme; ventila-
tion; luftarter; trykluft; bimaling mv.

+ Styringsanleeg (Drifttilstand)
Regulering af varmt vand, blandeslgijfer, ventilationsan-
leeg, belysning m.v.

* Rumstyring (Drifttilstand)
Belysning, opvarmning, ventilation, vinduer, solafskeerm-
ning mv.

VOICE AND DATA COMMS
STRUCTURED CABLING AND CABLE MANAGEMENT

- % IP CONVERGEMCE

o FIRE DETECTION AND ALARM

LINKS TO OTHER EMERGENCY SERVICES

: —{\ o . 1
o e ¥ -

SYSTEMS INTEGHATION

SYSTEM VALIDATION

“n

PUBLIC ADDRESS AND VOICE

BUSINESS AND ADMINISTRATIVE SYSTEMS o ' ANNOUNCEMENT (PA/NVA]

P

PATIENT SERVICES g

LIFT AND ESCALATOR
MANAGEMENT

SERVICE AND
MAINTENANCE ™~

\ MASTER AERIAL
TELEVISION (MATV)
o

@ PUBLIC INFORMATION VIDEQ/NOTICEBOARDS

LIGHTING @

9 EXTRA LOW VOLTAGE SERVICES (ELV)

HEATING, VENTILATION AND AR @
CONDITIONING

@ PEOPLE AND ASSET LOCATION/MANAGEMENT

o — @— e ®PEHMHEH PROTECTION

SECURITY/CLOSED CIRCUIT TELEVISION (CCTV)
AND DIGITAL VIDEO SURVEILLANCE ACCESS CONTROL

ENERGY MANAGEMENT @ e



yt Aalborg Universitets ospital
ase S s ns sa
ens ne

4.5.9 Beskyttelse

Lynbeskyttelsesanlag

Der etableres lynbeskyttelsesanlaeg i henhold DS/EN 62305
serien. Der udfgres en risikovurdering, saledes at beskyttel-
sesniveauet kan afklares. Anleegget teenkes opbygget med
maskeindfangningsnet suppleret med fundamentsjord og
elektrode til jord.

Transientbeskyttelse
Der teenkes etableret transientbeskyttelse Type 1 i tilgangen
pa alle hovedtavler.

Der teenkes udfart jordingsanleeg med fundamentsjording,
der forbindes til byggeriets armeringsnet. Jordledere fremfg-
res og forbindes til samtlige transformer og tavlerums hoved-
udligningsskinner.

Udligningsforbindelser

Der udfgres potentialudligning og supplerende udlignings-
forbindelser, som angivet i Steerkstramsbekendtggrelsen
overalt i bygningerne. Alle omrader med patientrelaterede
behandlingsrum etableres lokale udligningsforbindelser i
henhold til DS/HD 60364-7-710.

4.5.10 Drift og vedligehold

Der henvises til afsnit 4.5.3.1 & 4.5.3.2 herover samt afsnit
4.1.2 Teknikrum og faringsveje, der beskriver hvorledes are-
aldisponeringen er foretaget under hensyntagen til savel ser-
vicevenlighed samt tilggengelighed.

Der henvises til afsnit 3.13. D&V

4.5.11 Miljgplan

Der henvises til afsnit 3.10.

4.5.12 Relevante henvisninger

Undervejs i dispositionsforslagsfasen er der blevet afholdt
en reekke El-teknik afklaringsmgder med Bygherre. Mgde-
referater fra afklaringsmgder samt el-aktionslisten afspejler
forudseetninger, beslutninger og valg truffet i denne periode
af bygherre, og danner sammen med gvrige bilag grundlaget
for dispositionsforslaget.

Der henvises til bilag:
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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5/ Tidsplan og udbud
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5.1 Tidsplan og udbud

Rammetidsplan

Rammetidsplanen af november 2013, som blev i godkendt
i forbindelse med byggeprogrammet, er udgangspunktet for
denne opdaterede rammetidsplan af 26.05.2014, hvor juste-
ringer i forbindelse med udarbejdelse og igangseetning af for-
beredende arbejder etape 1, 2 og 3 er indarbejdet.

Ved afslutningen af dispositionsforslaget igangsaettes pro-
jektforslagsfasen for:

* Delprojekt A — serviceby.

* Delprojekt B — sengetarne, forskning og foyer

* Delprojekt for rahus byggeriet.

Projektforslagsfasen for Delprojekt C igangseettes i forleen-
gelse af afslutningen af projektforslagsfasen pa Delprojekt
B. Delprojekt D igangseettes i forleengelse af afslutningen af
projektforslagsfasen pa delprojekt C.

Tidsplan — beslutningsprocesser

Proces, tidsterminer, godkendelsesprocedurer for projek-
teringsfaserne er synliggjort pa tidsplanen for beslutnings-
processer, og den vil sammen med rammetidsplanen veere
udgangspunktet for de enkelte delprojekters projekterings-
tidsplan.

Udbudsplanleegning

| forbindelse med udarbejdelsen af dispositionsforslaget er
der i samarbejde med bygherren udarbejdet en udbudsstra-
tegi, der skal sikre stagrst mulig sikkerhed for at projektering,
udbud, gennemfgrelse af udfgrelsesperioden samt at afleve-
ring til bygherren kan gennemfgres inden for de aftalte ram-
mer og sikre opfyldelse af gvrige succeskriterier.

Overordnede mal med udbudstrategien:

 Optimal konkurrence, attraktiv prisseetning.

« Sikkerhed for overholdelse af den gkonomiske ramme.

» Optimere udbuddet til markedet pa udbudstidspunktet.

« Sikre overholdelse af udfgrelsestidsplanen, herunder ud og
indflytningstidspunkter.

» Sikre kvalitets- og arbejdsmiljg optimeres ifm. projektet.

 Sikre overholdelse af udbudsregler/lovgivning, samt hen-
syntagentil politiske procedure.

Projektet planleegges opdelt i 6 delprojekter med udbud i
bade stor- og fagentrepriser. Der vil blive tale om stor- og
fagentrepriser inden for de enkelte delprojekter samt tveer-
gaende fagentrepriser geeldende for flere af delprojekterne.
Udbudsstrategien underbygger rammerne for projektets
rammetidsplan.

Igangveerende anlaegsarbejder
Der blev afholdt farste spadestik fredag d. 18. oktober 2013.

Farste etape

| forste etape er der gennemfgrt et EU udbud vedrgrende
de forberedende arbejder, der knytter sig til etableringen af
Nyt Aalborg Universitetshospital. De forberedende arbejder
omfatter nedrivning af eksisterende bygninger, etablering af
3,5 km. byggepladshegn, etablering af skurby, jordflytning i
forbindelse etablering af skurby. Etablering af skurby in-
deholdende kontorfaciliteter til projektafdelingen og entre-
prengrerne (kontor, toilet og omkleedning, kantineomrade,
portner samt samaritterfunktion). | fgrste omgang dimensio-
neres faciliteterne til kvalitetsfondsprojektet til 300 personer
med mulighed for udvidelse op til 500-600 personer. Hertil

kommer udvidelsesmulighed i forbindelse med byggeriet af
SUND, den udvidede serviceby, onkologi samt psykiatri, sa
skurbyen i alt vil kunne rumme 900-1000 personer. | skur-
byen er endvidere indeholdt de ngdvendige lokaliteter til
kvalitetsfondsprojektets aktiviteter rettet mod offentligheden
i form af modtagelse af besggende samt udstillings- og fore-
dragsomrade. Farste etape blev igangsat i forleengelse af 1.
spadestik i oktober 2013, og forventes afsluttet juni 2014.

Anden etape

Anden etape omfatter afgravning/flytning af jord og kalk,
hvoraf en del skal bortkgres fra byggepladsen. Det forven-
tes, at der kan indgas aftale med enten Aalborg Portland
eller et neerliggende kalkvaerk om at modtage kalken til ce-
mentproduktion eller jordbrugskalk. Alternativt skal kalken i
lighed med den gvrige overskudsjord kgres til jorddepot.

Anden etape omfatter endvidere etablering af regnvandsbas-
sin i den nordlige del af projektomradet og byggepladsve;.
Arbejdet udbydes i offentligt udbud efter EU’s udbudsdirektiv.
Udbuddet forventes gennemfart i marts/april og arbejdet for-
ventes gennemfgrt i perioden juni 2014 — primo 2015.

Tredje etape

Tredje etape af de forberedende arbejder, der blandt andet
omfatter etablering af tunnel og hovedforsyningsledninger
skal efter den geeldende tidsplan udbydes og gennemfares i
perioden 3. kvartal 2014 — 3. kvartal 2015.
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Tidsplan/ program

Region Nordjylland

NAU Rammetidsplan

Udtert af: Indiga/ LHe

D

1
2
3
4
5

sk

4
23

Task Mame
Nyt Alborg Universitetshospital - Rammetidsplan

BYGHERRE AKTIVITETER
Byggeprogram
FORBEREDENDE ARBEJDER
Pojektforslag Etape 1
Pojektforslag Etape 2
Pojektforslag Etape 3
Udbud og licitation Etape 1
Udbud og licitation Etape 2
Udbud og licitation Etape 2
Udferelse Forberedende arbejder - Etape 1 (2013)
Forberedende arbejder - Etape 2 (2014/15)
Forberedende arbejder - Etape 3 (2015)
SERVICEBY
Projektering
Udbud og licitation
Udfarelse
Rahus og tag
Fagentrepriser
Genanvendelse af pavilionner
Indkering
HOSPITALSBYGNINGER
Projektering
Udbud og licitation
Udfarelse

Rahus
Sengetarmne ( step 1)
OPIFAM (step2)
Bern/Intensiv (step3)
Indkering
Aflevering

Start

Mon 14-01-13
Thu 31-01-13
Mon 14-01-13
Thu 31-01-13
Mon 27-05-13
Mon 13-01-14
Mon 14-04-14
Mon 12-08-13
Thu 31-01-13
Mon 15-09-14
Mon 21-10-13
Wed 03-04-13
Tue 27-01-15
Fri 16-08-13
Fri 16-08-13
Mon 09-02-15
Tue 02-06-15
Tue 02-06-15
Tue 22-03-16
Mon 03-06-19
Tue 08-11-16
Thu 29-08-13
Thu 29-08-13
Tue 10-02-15
Wed 01-07-15

Wed 01-07-15
Mon 13-06-16
Tue 21-02-17
Tue 01-08-17
Tue 22-01-19
Tue 31-12-19

2013 _ 2014 _ 2015 _ 2016 2017 _ 2018 _ 2019
—
e 31-M
.—
*
f—
—
[reepe—
[m—
—
: ;
—
—

Pe—

m

—
*
ﬁ
—

’

NAU_C12.1_Lxxx_A00_B02_ K00 _N14 Rammetidsplan_ Dispositionsforslagsfasen Simpel

lafl

Dato: 2014.05.26




yt Aalborg Universitets ospital 327/
ase S s ns sa
ds an ud ud

Tidsplan/ beslutningsprocesser

Beslutnings processer -
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5.1.1 Relevante henvisninger

3.76  Rammetidsplan
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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6.1 Risikohandtering

| samarbejde med bygherren har radgiver i dispositionsfor-
slagsfasen udarbejdet et opleeg til en risikohandbog, der be-
skriver Risikohandteringen i Indigo vedr. Nyt Aalborg Univer-
sitetshospital NAU.

Retningslinjerne for radgivernes risikostyring pa Region
Nordjyllands Kvalitetsfonds Byggeprojekt, Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital (NAU), hagrer ind under Region Nordjyllands
paradigme for styringsmanual, der fastlaegger

retningslinjer for, hvordan regionens kvalitetsfondsbyggepro-
jekt skal gennemfares. | naervaerende retningslinjer fastleeg-
ges de overordnede rammer og retningslinjer for risikostyring
pa projektniveau. | den forbindelse afvikles de

forskellige elementer af risikostyringen, som beskrevet i sty-
ringsmanualen, pa falgende vis:

Projektgranskning, afvikles som en del af kvalitetsstyringen
under NAU-Indigo og skilles pa den baggrund
ud af risikostyringen i neerveerende risikohandbog.

Risikoregister, etableres, vedligeholdes og styres systema-
tisk under risikostyringen i form af risikolog som
beskrevet nedenfor i afsnit 2.

Risikostyring i byggeprocessen, udfgres i 2 spor. Der er risi-
kostyring for byggeledelsen, som afvikles

seerskilt af naerveerende retningslinjer og risikostyringen i for-
bindelse med fagtilsyn og projektopfalgning, som er
omfattet neerveerende retningslinjer i afsnit 2.

Retningslinjerne, som er beskrevet i denne manual, er geel-
dende for alle delprojekter og for alle radgivere tilknyttet
konsortiet Indigo.

Radgivers risikostyring pa Nyt Aalborg Universitetshospital
NAU er neermere beskrevet i Risikohandbogen, se relevante
bilag.

Der afholdes risikoworkshop i forbindelse med hvert fase-
skift.

Farste risikoworkshop er afholdt i forbindelse med gennem-
forelsen af dispositionsforslag og fagrste afrapportering til
bygherren, vil foreligge i forbindelse med dispositionsforsla-
get afslutning.

6.2 Kvalitetssikring

De formelle krav for radgivers kvalitetssikringsaktiviteter er
beskrevet i Bekendtggrelse om kvalitetssikring af byggear-
bejder, der geelder for statslige og stattede byggearbejder.

Radgiver har udarbejdet et opleeg til en kvalitetshandbog,
der bl.a. definerer at:

» Kvalitetsstyringssystemet har til formal at sikre et konse-
kvent hgit kvalitetsniveau ved opgavernes lgsning der op-
fylder klient- og myndighedskrav.

« Kvalitetsstyringssystemet skal styrke klienttilfredsheden
ved at veere effektivt integreret i Indigo, ved anvendelse
og ved lgbende forbedring af processer i kvalitetsstyrings-
systemet.

« Kvalitetsstyringssystemet er indfgrt i relevante dele af In-
digo, og systemet vedligeholdes lgbende.

» Kvalitetsstyringssystemet, som det er formuleret i denne
Kvalitetshandbog, er gaeldende for alle professionelle ak-
tiviteter i Indigo.

* Ved professionelle aktiviteter forstds de samlede proces-
ser og aktiviteter, der er forbundet med levering af rad-
givningsydelser som defineret i Totalradgivningsaftale af
21.12.2012 mellem Region Nordjylland og Indigo I/S.

330/

| samarbejde med bygherren gennemfarer radgiver som mi-
nimum granskning ved faseskift.

Det primzere formal med granskningsaktiviteterne er:

» At sikre sammenhang mellem bygherrens forventninger
og projektets Igsninger.

» At udpege dispositioner og lgsninger, hvor sandsynlighe-
den for svigt er stor og hvor fglgevirkningerne af svigt er
omfattende.

» At sikre overordnet logistisk sammenhasng mellem funk-
tioner og klinikker.

» At vurdere projektets fleksibilitet.

» At kontrollere tidsplan/bygbarhed.

* At sikre, at emner behandles rettidigt.

» At spotte evt. ikke iagttagne problemstillinger.

» At kontrollere arbejdsmiljgparametres opfyldelse.

* At vurdere sammenhang mellem gkonomi, kvalitet og
drift.

Det forhold, at der samarbejdes om granskning og udveks-
ling af granskningsresultater flytter ikke de aftalebestemte
graenser for ansvaret mellem radgiver og bygherre.

Der anvendes skematikker/granskningsskemaer hvortil der
henvises.
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6.3 BIM

Kollisionsrapport/ Modeltjek:

For at sikre kvaliteten af den integrerede design i 3D model-
lerne, samt at veere forberedt til de kommende fasers BIM
relaterede arbejder, er der udarbejdet en intern Kollisions-
rapport/Modeltjek.

Der er udarbejdet:

» Work flow procesbeskrivelse af kollisionskontrol i Na-
visworks
Beskriver processen for kollisionskontrol.

« Kollisionsrapport
Kort beskrivelse af de regler, der opsat for tjek.

+ Kollisionsresultater
Kollision mellem discipliner i de enkelte delprojekter
Intern fagkontrol for redundans.

+ Samlet 3D model (.nwd)
Modelfil der ligger til grund for kollisionskontrollen.

BIM
Alle Revit model-filerne (.rvt) samlet i en zippet fil: NAU_
K17_Lxx_Exx_HO00_T990_NO001

Denne Zip fil downloades fra projektweb iBinder til lokal pro-
jektdrev.

Derefter udpakkes (unzippes)

Herefter er pakken Klar til brug

Pakken indeholder:

* Sheetmodeller (ark., kon. og mep.)
Feellesmodeller for hhv. arkitekt, konstruktion og MEP.
Det leverede tegningsmateriale er genereret herfra.
De leverede brutto og netto arealer er genereret fra arki-
tekt modellen.

Kan ogsa abnes individuelt.

* Master_Shared_coordinates_grids_levels
Indeholder indsaetningspunkt iforhold til DKTM2 samt mo-

dulnet.

+ Massmodel for entreprisegreense
3D visualiseringer der viser graensefladesnit i forhold til

delprojekterne.

Alle indbyrdes Revit links er bevaret.

Fagmodeller for alle discipliner og delprojekter

EmNAU_A_ARK AP.rvt

Emd NAU_A_ARK_FA.rvt

[ NALL_A_ARK_IM.rvt

fmd NAU_A_ARK_SH.rvt

g NAU_A_ KON, vt

I NAL_B_ARK_AP.rvt

[md NAU_B_ARK_FA.rvt

i NAU_B_ARK TN.rvt

g NAU_B_ARK_SH.rvt

b NAU_E_ KOM.rvt
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fmd NAU_C_ARK_AP.rvt
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6.4 Relevante
henvisninger

Bilag:
6.0 Dokumenter i proces (dokumenter der viderebe-
handles i neeste fase)
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Indigo
konsortiet

aarhus arkitekterne a/s

schmidt hammer lassen architects K/S
Creo Arkitekter A/S

Oluf Jergensen A/S Horsens

Brix & Kamp A/S

NNE Pharmaplan

Royal Haskoning DHV



