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1. Indledning

Grundlaget for generalplanen for Herlev Hospital baseres pa visionen om ud-
bygningen af hospitalet i fremtidssikrede og multifunktionelle fysiske faciliteter.
Filosofien er fleksibilitet i alle forhold. Med generalplanen vil Herlev Hospital
fremstd som et af verdens absolut mest moderne hospitaler med de nyeste
teknologier. Dermed understgttes det sammenhaengende patientforlgb, hvor
patienten i alle faser modtager behandling af hgjest mulig grad af sikkerhed og
kvalitet.

Generalplanens malsaetninger omfatter sikkerhed og kvalitet, tilgsengelighed
og rummelighed, driftsoptimering og beeredygtighed, aestetik og arkitektur.
Malseetningerne underbygger Herlev Hospitals vision om en grgn profil om
integrering af udenomsarealet og haveanleeg via orangeri for at skabe en san-
sende ramme for patienten, pargrende og medarbejderne. Kunstindtrykket er
en vigtig parameter og indgar som en naturlig del i at skabe en overordnet
poesi i arkitekturen.

Det eksisterende byggeri omfatter i alt ca. 180.000 m? (brutto) efter fradrag af
midlertidige bygninger (pavillon og veerksstedsbarak). Realiseringsstudiet viser
behov for nybyggeri svarende til ca. 95.900 m2 (brutto).

Fordelingen af behovet for udbygning gennem nybyggeri med opdeling i faser
er vurderet til:

e Fasel
- Nybyggeri i forleengelse af servicebygning ca. 20.800 m2 brutto
- Udbygning af bygning 9 (kapel) ca. 680 m? brutto
- Kvinde/barn-bygningen ca. 46.000 m2 brutto
- Akutmodtagelsen ca. 9.000 m2 brutto
e Fase?2
- Patienthotel ca. 7.500 m2 brutto
- Kontorbygning ca. 11.900 m2 brutto

Fase 1 omfatter sdledes nybyggeri for samlet ca. 75.000 m? (brutto).
Fase 2 omfatter nybyggeri for samlet ca. 20.000 m? (brutto).

| forleengelse heraf indgar i generalplanen nybygning af et konferencecenter
med ca. 5.000 mz2 (brutto).

Der er i behovsvurderingen for kapacitetsvolumen af nybyggeri estimeret en
effektiviseringsgevinst, som muligggres via fleksibilitet i byggeriet og arbejds-
kraftbesparende teknologier.

Uafhaengigt af de naevnte faser vil der veere behov for opfersel af kirke med
tilhgrende stille- og bederum samt forbindelsesareal til eksisterende hospital.

Implementering af Hospitalsplan 2007 pa Herlev Hospital er en leengere-
varende proces, og det vil tage flere &r inden de ngdvendige nybygninger vil
st& Klar til ibrugtagning.

Da en raekke af Region Hovedstadens forudsatte hospitalsplansaendringer
allerede er gennemfert pa Herlev Hospital, har det vaeret ngdvendigt at tilveje-
bringe et ikke ubetydeligt omfang af midlertidige fysiske rammer i form af ikke
mindst opsaetning af pavilloner pa hospitalets areal. Dermed er sggt at imgde-
komme de pladsmaessige krav.

Kvinde/barn-bygningen og akutmodtagelsen vil tilfgje Herlev Hospital den ngd-
vendige arealudvidelse til funktioner som vil veere et centralt element i patient-
behandlingen i Region Hovedstaden. Derudover udg@ar nybyggeriet en arkitek-
tonisk udfordring i relation til de eksisterende bygninger p& en matrikel med
unikke udvidelsesmuligheder. Som led i denne generalplan er mulighederne
for en fremtidig udbygning af Herlev Hospital blevet vurderet og der ses stort
potentiale som raekker udover implementeringen af Hospitalsplan 2007.

Generalplanen har saledes eftervist mulighed for realiseringen af visionen for
Herlev Hospital:

“Hgjest op — teettest p&”
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1.1 Baggrund

Af hospitalsplanen fremgar det konkret, at en ny kvinde/barn-bygning og etab-
lering af en feelles akutmodtagelse er en ngdvendighed, for at implementere
Hospitalsplan 2007. Herlev Hospital ligger pa en matrikel med formidable udvi-
delsesmuligheder, sa der er ingen begraensende faktorer til realisering af dette
mal.

Det er tanken, at generalplanen skal kunne indga i et grundmateriale til udbud
vedrgrende bygherreradgivning og arkitektkonkurrence for udbygning af Herlev
Hospital.

1.2 Hospitalsplan 2007

Hospitalsplanen har for hvert hospital fastlagt en fremtidig hospitalsprofil med
angivelse af specialer opgjort i de kirurgiske specialer, intern medicinske spe-
cialer, kvinde/barn specialer, gvrige kliniske specialer og tveergdende specia-
ler. Herudover er hospitalets optageomrade beskrevet for de kliniske specialer.

Det fremgar af hospitalsplanen, at Herlev Hospital som omradehospital skal
varetage akutfunktionen for planleegningsomrade Midt. Inden for mave-tarm
kirurgien og ortopaedkirurgien skal hospitalet varetage den akutte og elektive
funktion for hele planleegningsomrade Midt. Dette sker i samarbejde med de
elektive funktioner pad Gentofte Hospital, hvor funktionerne pa leegesiden er
knyttet til Herlev Hospital.

Pa det intern medicinske omrade skal Herlev Hospital varetage funktionerne
for borgerne i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Rgdovre og Herlev kom-
muner med i alt ca. 250.000 borgere. Inden for nefrologien og neurologien (ny
funktion) vil Herlev Hospital ligeledes varetage funktionerne for hele planleeg-
ningsomrade Midt.

Herlev Hospitals gynaekologisk-obstetriske funktion skal udvides, og der skal
etableres en paediatrisk afdeling inklusiv neonatalfunktion i en ny kvinde/barn-
bygning.

Fremtidig hospitalsprofil

Kirurgiske specialer @vrige kliniske specialer

e Ortopaedkirurgi e Neurologi

e Kirurgi e Klinisk onkologi inkl. strale-
e Urologi behandling

o Plastikkirurgi o Palliativ behandling

e Mammakirurgi e Demensteam

Intern medicinske specialer Tvaergdende specialer

e Kardiologi e Anastesiologi inkl. intensiv-
e Lungemedicin funktion og tveerfagligt smerte-
e Gastroenterologi center
e Endokrinologi o Diagnostisk radiologi
e Geriatri e Kilinisk biokemi
e Infektionsmedicin e Kilinisk fysiologi og nuklear-
o Nefrologi inkl. nyretransplantation medicin
e Heematologi e Klinisk immunologi

e Klinisk mikrobiologi
Kvinde-barn specialerne e Patologisk anatomi og cytologi

e Gynekologi og obstetrik
e Paediatri, inkl. neonatalafsnit Hospitalsplan af maj 2007,

Herlev Hospital

Herlev Hospital vil fortsat fremover have en betydelig profil pa kraeftomradet,
hvor man vil veere et af landets 6 kreeftcentre med straleterapienhed. Den nye
straleterapibygning er taget i brug i 2008 med 8 acceleratorer.

Af Hospitalsplan 2007 fremgar det ligeledes, at Herlev Hospital skal varetage
funktionerne urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi, haematologi, et tveerfagligt
smertecenter samt en reekke specialfunktioner inden for onkologi, kirurgi, orto-
paedkirurgi, medicinsk gastroenterologi og endokrinologi.
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Ligeledes fremgar det af hospitalsplanen, at der skal veere dggndeekkende
mulighed for konventionel rgntgenundersggelse, ultralydsundersggelser inklu-
sive ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-skanning, MR-skanning og

akutte operationsfaciliteter.

Figur 1: Hospitalsplansrokeringer af betydning for Herlev Hospital
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L&L AS 1126_21.1.CC

Hospitalsplanen naevner konkret, at der pd Herlev Hospital skal ivaerkszettes et
stagrre anleegsprojekt med etablering af en ny fritiggende kvinde/barn-bygning,
en kontorbygning, et patienthotel, udvidelse af servicebygningen samt en star-
re omdisponering mellem sengetarnet og behandlingsbygningen, samt eta-
blering af en feelles akutmodtagelse.
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1.3 Vision — Hospitalets malsatninger og vaerdier
Implementeringen af hospitalsplanen indgar som et naturligt element i Herlev
Hospitals samlede strategiske udviklingsindsats. Dette betyder, at fundamentet
for generalplanen er integreret i den overordnede vision for Herlev Hospital,
som er fastlagt af hospitalets medarbejder- og ledelsesorganisation.

Visionen for Herlev Hospital er “Hgjest op — taettest pa”. P& Herlev Hospital er
der hgit til loftet, rum og muligheder for udvikling samt neerveer og respekt for
det enkelte menneske, savel den ansatte som patienten.

Herlev Hospital er:

e hgjest oppe, nar det geelder om brugerinvolverende byggeprojekter, kvali-
tetsudviklede patientforlgb samt prioritering af forskning og uddannelse

e teettest pa, nar det geelder den gode oplevelse og hverdag for bade patien-
ter, pargrende og personale

Hospitalets malszetninger for at virkeliggare visionen er forankret i falgende 5
strategiske udviklingsomrader:

Hospitalsplanen realiseres
Patientforlgb kvalitetsudvikles
Patienter og brugere inddrages
Forskning og uddannelse prioriteres
En attraktiv arbejdsplads udvikles

Hospitalets personalepolitiske grundlag beskriver, at der arbejdes professionelt
og engageret i et arbejdsmiljg praeget af respekt, &benhed og neaerveer.

Med etablering af en feelles akutmodtagelse p& Herlev Hospital indfries visio-
nen om udredning og behandling af den akutte patient p& hgjt niveau degnet
rundt. Med rette organisering, kompetencer, diagnostisk teknologi og fysiske
rammer er det visionen, at den feelles akutmodtagelse kan saette standard for
udredning og behandling af akutte patienter i Danmark.

Det er endvidere visionen, at modtagelsen sammen med et nyt observations-
afsnit far en veesentlig indflydelse pa flowet af patienter p&4 Herlev Hospital,
hvorved der udover en kvalitativ behandlingsgevinst ogsa opnas en driftsmaes-
sig fordel. Samtidig bliver servicen overfor de enkelte patienter bedre gennem
kortere ventetid og hurtigere behandling.

Inden for kirurgien &bner udbygning af Herlev Hospital op for at organisere
operationsomradet anderledes end i dag.

Visionen er at sikre fleksible og fremtidsrettede lgsninger i de fysiske rammer.
De temaer der skal arbejdes med er optimal indretning i forhold til behov for
sammedagskirurgi, akutkirurgi og elektiv kirurgi. En struktureret opdeling i
sammedagskirurgi, elektiv kirurgi og akut operationsgang med dggndaekning
sikrer en rationel driftsorganisation, der skal sikre optimale rammer for en-
doskopi og gvrig udredning, saledes at der opnas komprimerede og strukture-
rede forlgb.

Visionen er at Herlev Hospital gennem nybyggeri, kombineret med bruger-
inddraget organisationsudvikling, flytter graenserne inden for kirurgisk behand-
ling.

Herlev Hospital skal med udvidelsen sta tilbage med en organisering af den
kirurgiske behandling der er fleksibel, seetter standard og er anvendelig mange
ar frem i tiden.

1.4 Vision — De fysiske rammer

Med hospitalsplanen er skabt den visionaere ramme for en udbygning af Herlev
Hospital i moderne, fremtidssikrede og multifunktionelle fysiske faciliteter.

Herlev Hospital skal fremsta som et af verdens absolut mest moderne hospita-
ler baseret p& de nyeste teknologier.

Grundfilosofien er fleksibilitet, som udger fundamentet for alle endelige dispo-
sitioner.

Multifunktionalitet er saledes afggrende for at kunne honorere fremtidens ud-
fordringer med nye behandlingsformer, den teknologiske udvikling m.v.
Dermed sikres grundlaget for det sammenheengende patientforlgb, hvor pati-
enten i alle faser modtager behandling med hgjest mulig grad af sikkerhed og
kvalitet.

Visionen for Herlev Hospitals fysiske rammer omfatter et faseopdelt nybyggeri
pa hospitalets frie terraen kombineret med en renovering af de eksisterende
faciliteter for at tilvejebringe en optimeret behandlingslogistik for de mest effek-
tive og sammenhaengende patientforlgb.
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I konkretiseringen af Herlev Hospitals vision indgar fglgende malsaetninger:

Sikkerhed og kvalitet
Tilgeengelighed og rummelighed
Driftsoptimering og beeredygtighed
AEstetik og arkitektur

Herlev Hospitals vision tager naturligt afseet i de faktorer, som Regionsradet i
Region Hovedstaden den 22. april 2008 tiltradte om kvalitet i regionens bygge-
projekter i hospitalsplanen samt politiske falgegrupper for hospitalsplanen.

Visionen baseres pa brugerdreven involvering af Herlev Hospitals med-
arbejder- og ledelsesrepraesentanter, eksterne samarbejdspartnere, patient-
og handicaporganisationer m.v.

I mélsaetningen om sikkerhed og kvalitet indgar i vaesentlighed, at hospitals-
funktioner designes med fokus pa patientsikkerhed for at understgtte korrekt
behandling af hgj faglig og patientoplevet kvalitet. Det er sdledes afggrende, at
patienten, pargrende og ansatte oplever tryghed i alle facetter af tilknytningen
til Herlev Hospital. Centrale elementer vedrgrer standardisering og entydighed
i dimensioneringen. Der skal i sammenhang hermed indteenkes inspirerende
fysiske rammer for de forsknings- og uddannelsesmeessige tveerfaglige miljger

For sa vidt angar tilgeengelighed og rummelighed, indgér at bygningerne
skal signalere en logisk og overskuelig indretning, sa patienten og pararende
naturligt feres til det rigtige sted. Samtidig indgar udbygning af bil- og cykel-
parkering samt til- og frakgrselsforhold, séledes at disse omrader ikke opleves
som forsinkende elementer.

Det er et grundvilkar, at alle elementer af Herlev Hospitals dimensionering
tager udgangspunkt i driftsoptimering i forhold til det effektive og sammen-
haengende patientforlgb. Fleksibilitet, funktionsplaceringer, hospitalsteknologi,
arbejdsmiljg og intern logistik er derfor vigtige fokusomrader. Alle tiltag baseres
pa beeredygtighed med fokus pa energibesparende foranstaltninger og skan-
somhed i forhold til miljget.

I Herlev Hospitals vision er det afggrende, at sestetik og arkitektur veegtes
naturligt for at understgtte imgdekommende rammer, hvor sanseoplevelsen via
lys, farver, lyd og kunst indgadr som reelle parametre. Derfor skal ogsa ind-

teenkes mulighed for fordybelse og refleksion, hvor ikke mindst hospitalets
udenomsarealer med haveanlaeg, gard- og terrassemiljger prioriteres i de fysi-
ske rammer.

Malseetningerne underbygger Herlev Hospitals vision om en gran profil om
integrering af udenomsarealet og haveanlaeg via orangeri for at skabe en san-
sende ramme for patienterne, de pargrende og medarbejderne. Kunstindtryk-
ket er en vigtig parameter og indgar som en naturlig del i at skabe en overord-
net poesi i arkitekturen.
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2. Patientgrundlag

| Hospitalsplan af maj 2007 er hospitalets optageomrade beskrevet for de klini-
ske specialer.

2.1 Optageomrade

Overordnet set har Herlev Hospital tre typer af optageomrader. De intern me-
dicinske specialer har et optageomrade der daekker de vestlige kommuner i
planlzegningsomrade Midt, svarende til i alt knap 250.000 indbyggere. Plan-
leegningsomrade Midt omfatter ca. 425.000 borgere, og Herlev Hospital skal
for disse deekke specialerne kirurgi, ortopaedkirurgi, nefrologi, neurologi, gynae-
kologi/obstetrik, neonatologi, psediatri samt onkologi.

Planleegningsomrade Midt og Nord omfatter tilsammen ca. 732.000 borgere.
For disse borgere skal Herlev Hospital varetage behandlingen inden for spe-
cialerne urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi og haematologi. Herudover skal
Herlev Hospital for en raekke specialfunktioner inden for onkologi, kirurgi, orto-
paedkirurgi, medicinsk gastroenterologi og endokrinologi varetage behandlin-
gen for planlaegningsomraderne Midt og Nord.

Planlaegningsomrade Borgere Kliniske specialer

Vestlig del af Midt 249.236 Intern Medicin

Midt 424.008 Kirurgi, Ortopaedkirurgi, Nefrologi, Neurologi, Gynaekologi/
Obstetrik, Neonatologi, Onkologi,Paediatri

Midt og Nord 732.485 Urologi, Plastikkirurgi, Mammakirurgi, Heematologi,
Straleterapi

L&L AS 1090_12.1.C7.HP

2.2 Specialesammensaetning

Herlev Hospitals fremtidige specialesammenseetning er beskrevet i hospitals-
planen. Af kirurgiske specialer vil der saledes veere fglgende:

Ortopaedkirurgi

Marve-tarm kirurgi

Urologi

Plastikkirurgi

Mammakirurgi

Af intern medicinske specialer vil der fremover veere:

Kardiologi

Lungemedicin

Gastroenterologi

Endokrinologi

Geriatri

Infektionsmedicin

Nefrologi (inkl. nyretransplantation)
Haematologi

Inden for kvinde/barn specialerne vil der pa Herlev Hospital veere:

e Gynaekologi og obstetrik
e Peediatri inklusiv neonatalafsnit

| Herlev Hospitals fremtidige hospitalsprofil indgar ligeledes:

Neurologi

Klinisk onkologi inkl. strédlebehandling
Palliativ behandling

Demensteam

Falgende tvaergaende specialer vil der fremover veere p& Herlev Hospital:

Aneestesiologi inkl. intensivfunktion og tveerfagligt smertecenter
Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi

Indtil medio 2009 pagar i regi af Sundhedsstyrelsen en national vurderings-
proces i forhold til den fremtidige fordeling og placering af hospitalsvaesenets
specialefunktioner. | forbindelse med den endelige afklaring af speciale-
fordelingen kan i givet fald indgd et supplement i tilknytning til ovenstdende
sammensaetning.
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3. Kapacitets- og arealbehov

| januar 2008 blev det fremtidige sengetal for 2012, i samrad med ledelsen af
kliniske afdelinger, vurderet til 844 sengepladser, baseret p& udviklingen i spe-
cialet, demografi, incidens med videre. Dertil blev der beregnet 100 pladser pa
patienthotellet og 100 senge i den nye faelles akutmodtagelse.

Begrundelsen for det relativt hgje antal disponible senge skyldes, at der i fast-
leeggelsen er taget hgjde for hgj grad af seeson- og ugevariation, mange spe-
cialer i veekst (f.eks. kraeftomradet 5 % pr. ar), stor andel af senge i akut-
modtagelse og patienthotel med lav belsegningsprocent, samt behov for en
(bygningsmeessig) bufferkapacitet for at begreense perioder med over-
belaegning.

Danske Regioner har i maj 2008 fremlagt feelles forudsaetninger i regionernes
fremskrivningsmodeller for hospitalsprojekter. Dette er med henblik pa anven-
delse af ensrettede dimensioneringsfaktorer for fremskrivning af aktivitetsdata
15-20 ar frem.

Region Hovedstaden har forelagt en regional kapacitetsberegningsmodel byg-
get pa Danske Regioners rapport, som anvendes for dimensionering af de
fysiske rammer for regionens hospitaler. Der er ligeledes udarbejdet overord-
nede retningslinier indenfor akut- og kvinde-barnomradet samt omkring anven-
delsen af patienthotel, som forventes inddraget i generalplanen. Det fremtidige
kapacitetsbehov er pa baggrund af den fremlagte kapacitetsberegningsmodel
samt efter flere mgder blevet revurderet i samradd med Region Hovedstaden,
og der er indgaet enighed om fremtidigt antal senge.

3.1 Dimensioneringsforudsaetninger

I henhold til Region Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel fremskrives de
overordnede aktivitetstal pa fglgende made:

Antal indleeggelser og operation gges med 0,8 % pr. ar
Gennemsnitlig liggetid falder med 3,3 % pr. ar

Antal ambulante besgg stiger med 5 % pr. ar

Antal sengedage falder med 2,5 % pr. ar
Skadestuebesgg falder med 0,6 % pr. ar

Denne vurdering af aktivitetsudvikling er gaeldende for alle specialer generelt.
Figur 2: Region Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel

2006 Sengedage Operation Ambulante besgg
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Indleeggelser 0,8% pr. ar 0,8% pr. ar

!
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2015 Sengedage Operation

Liggetidsfald

L

Ambulante besgg

* Den demografiske udvikling er forskellig fra speciale til speciale L&L AS 1141 02.1.TB

Af figur 2 fremgér det hvorledes demografi, liggetidsfald m.v. pavirker frem-
skrivningen af sengedage, operationer og ambulante besgg, i Region Hoved-
stadens kapacitetsberegningsmodel.

Generelt benyttes en belaegningsgrad pa:

e 85 % belaegning af senge

e 70 % belaegning til patienthotel

e 66 % belaegning af senge i den feelles akutmodtagelse

I hospitalsplanen er der seerlig fokus pa et antal delomrader der er i kraftig
vaekst, herunder bl.a. kreeftbehandlingen, og det er derfor valgt ikke at falge en
generel effektivisering pa 2,5 % pa kraeftbehandlingen pa& Herlev Hospital.
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| forbindelse med dimensioneringen af hotelveaerelser tages der udgangspunkt i
Region Hovedstadens retningslinier, hvor antal hotelveerelser dimensioneres
ved 10 % af det samlede sengetal i 2015.

Antal senge i akutmodtagelsen tages direkte fra rapporten "Anbefalinger for
funktionsplanlaegning af feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden, de-
cember 2008”.

Der foretages korrektion af stationeere senge i forhold til antal hotelvaerelser og
akutsenge.

Til beregning af den fremtidige kapacitetsudnyttelse af undersggelses-/be-
handlingsrum forudseettes en 6 timers effektiv udnyttelse pr. dag, 220 dage om
aret (ambulatorier, operationsstuer, billeddiagnostik, endoskopi). Det antages,
at den gennemsnitlige undersggelsestid i ambulatorier er pa 45 minutter for
medicinske patienter og 30 minutter for kirurgiske patienter.

Arealstandarder

Danske Regioner har udarbejdet feelles regionale arealstandarder for sygehus-
byggeri (september 2008). Rapporten indeholder anbefalinger til feelles areal-
standarder for de veesentligste funktionsomrader i sygehusafdelingerne. Areal-
standarderne er listet i nedenstdende tabel og er anvendt til den fremtidige
arealdimensionering.

| nettoarealet indgar alle primaerrum samt birum, men ikke teknik- og gang-
arealer. Arealstandarden for senge pa sengeafsnit, hvor arealstandarden er
angivet til 40 m?, er inklusive patientopholdsrum/spiserum, kgkken, arbejds-
stationer for personalet, personalefaciliteter sdsom opholdsrum og toiletter,
samt kontorer for den ledende afdelingssygeplejerske. Arealstandarden inde-
holder ligeledes skyllerum, diverse depoter og renggringsrum. Saledes er kon-
torer, mgde- og undervisningsrum ikke indeholdt i arealstandarden og skal
indgd som et tillaeg.

Arealstandarder Netto m?
Danske Regioner 18.09.2008 standard

Sengepladser

Senge 40

Senge (bgrn) 40

Senge (observation i akutmodtagelse) 30

Senge (psykiatri) 40

Senge (intensiv) 50
Undersggelse/behandling

Standardundersggelsesrum 30

Specialundersggelsesrum 50

Dagplads (ikke-kirurgisk) 15

Dagplads (selvstaendigt ikke-kirurgisk dagafsnit) 20

Dialyse 23
Operation, opvégning

Operationsstue 120

Tilleeg prae-/postoperativ enhed (observationssenge) 40
Dagkirurgi

Operationsstue 110

Dagkirurgisk plads (prae-/postoperative, hvilepladser) 16
Billeddiagnostik og fgdeafdeling

Billeddiagnostikrum 90

Fadestue 70
Laboratorier

Laboratoriearbejdsplads 15
Kontorer og mgderum

Kontorarbejdsplads (personale m. adm. arb. hele dagen/det meste af dagen) 10

Kontorarbejdsplads (personale m. adm. arbejde en mindre del af dagen ) 7

Konference-/mgderum 40-80
Tekniske arealer

Teknikareal pr. 100 m2 nettoareal (indgar i b/n faktor) 30

Arealstandarder Brutto/netto-
Danske Regioner 18.09.2008 faktor

Hospitals-brutto/netto-faktor 2,1

Afdelings-brutto/netto-faktor 1,7
06.02.2009 L&L AS 1126_08.1.C41.CC

| arealstandarden for ambulatorierum skal kontorer ligeledes beregnes seer-
skilt, idet arealstandarden pr. standard- og specialundersggelsesrum ud over
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selve undersggelsesrummet kun indeholder en andel af areal til reception,
venteomrade, depoter og personalerum.

For et stationeert operationsafsnit er arealstandarden pr. operationsstue sat til
120 m2 netto inkl. andel i birum. | dette areal indgar saledes ikke plads til den
preeoperative forberedelse af patienten. Til dette formal anbefales et tillaeg
(observationsseng) pa 40 m2 netto pr. operationsstue. Samme princip ger sig
geeldende for operationsstuer pa dagkirurgisk afsnit, hvor arealstandarden er
en anelse lavere.

For arealstandarden til billeddiagnostik og fadestuer, samt laboratoriearbejds-
pladser for klinisk biokemi, mikrobiologi, klinisk immunologi, patologi og klinisk
genetik, geelder ligeledes at arealstandarden indeholder andel i birum, men
ikke kontorer og magderum. For en laboratoriearbejdsplads skal ligeledes til-
leegges areal til personalerum.

Der indregnes ca. 30 m2 teknikareal pr. 100 m2 nettoareal, og arealet indgar
som en del af brutto/nettofaktoren, som pa hospitalsniveau er sat til 2,1 og pa
afdelingsniveau 1,7.

3.2 Kapacitetsbehov

Til beregning af det fremtidige kapacitetsbehov og efterfglgende arealdimen-
sionering er der for Herlev Hospital inddraget de i afsnit 3.1 beskrevne forud-
seetninger. | det fglgende beskrives overordnede kapacitetsbhehov for Herlev
Hospitals hovedfunktioner.

Overordnede beregninger for fremtidigt sengebehov

| den falgende tabel ses ferst antal sengedage i 2006 fordelt pa specialer og
efterfolgende antal sengedage i 2015. ZAndringen af aktiviteten fra 2006 til
2015 beror pa en korrektion for demografi samt sendring i optageomrade. Lige-
ledes indgar den antagede effektivisering pa 2,5 % pr. ar (stigning i indleeggel-
ser p& 0,8 % pr. &r samt et liggetidsfald pa 3,3 % pr. &r), som bevirker en sam-
let @endring frem til &r 2015 pa -20 %. Samtlige beregninger findes i bilag I.
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Herlev Hospital (1) Sengedage Sengedage| Senge Tilleg for  Senge Hotel- Akut- Senge
Senge 2006 2015 85%  kreeftsenge i alt (85%)] senge senge 85%
Gynaekologi 7.678 8.262 27 2 29 4 2 23
Haematologi 15.464 15.677 51 5 56 3 5 48
Intern medicin 50.263 56.469 182 3 185 11 16 158
Kirurgi 19.360 31.689 102 5 107 13 9 85
Mammakirurgi 1.552 2.461 8 1 9 3 1 5
Nefrologi 10.722 8.235 27 0 27 3 2 22
Neurologi 10.188 24.581 79 0 79 4 7 68
Obstetrik 8.170 14.441 47 0 47 12 4 31
Oftalmologi 2.005 0 0 0 0 0 0 0
Onkologi 13.487 9.649 31 4 35 10 3 22
Ortopaedkir. 14.660 33.455 108 0 108 13 9 86
Plastikkirurgi 4.910 4.987 16 1 17 4 1 12
Peediatri 0 17.031 55 0 55 0 5 50
Reuma (IM, Neuro.) 2.063 0 0 0 0 0 0 0
Urologi 24.153 23.710 76 5 81 4 7 70
| alt 184.675 250.647 809 26 835 84 71 680
Fysiske hotelsenge med 70% belsegning 102 102
Fysiske akutsenge med 66% belaegning 91 91
| alt senge 873

(1)Kilde: Region H, 29.10.08 (sengedage korr. Reuma., Med., Neurol.) 24.02.2009 L&L AS 1126_09.1.BE29.CP

| det samlede sengeantal indgar ikke det seerlige behov for kreeftsenge, hvorfor
der indregnes et tilleeg for disse senge. Andelen af kreeftsenge fordelt pa spe-
cialer er meget forskellig afhaengig af hvilket speciale, der har med cancer-
patienter at ggre. Saledes vil Onkologisk Afdeling have 100 % kraeftsenge, og

Gyneekologisk Afdeling ca. 50 % kreaeftsenge, hvorimod der ikke vil veere nogen
kreeftsenge i det obstetriske speciale.

Kapacitetsbehovet i 2015, inklusive tilleeg for kreeftsenge, vil sdledes vaere 835
senge. | dette sengeantal indgar senge til patienthotel og akutmodtagelsen.
Region Hovedstadens udarbejdede rapport omkring patienthoteller anbefaler
antal patienthotelveerelser svarende til 10 % af det samlede antal senge i
2015, hvorfor der er taget udgangspunkt i dette i denne generalplan.
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Herlev Hospital 2015 Areal- m2 behov m2i alt
Kapacitet og arealbehov Senge standard (netto) (netto)
Sengepladser 33.500

- Sengepladser (85% belsegn.) 680 40 27.200

- Hotelsenge (70% beleegn.) 102 35 3.570

- Akutsenge (66% beleegn.) 91 30 2.730

| alt 873 38 33.500

24.02.2009 L&L AS 1126_09.1.X37.CP

Til beregning af det fremtidige kapacitetsbehov til den feelles akutmodtagelse
er der ligeledes taget udgangspunkt i Region Hovedstadens anbefalinger,
svarende til 91 senge ved en beleegningsprocent pa 66 %. Der er korrigeret
med samme faktor fra samtlige stationzere afdelinger for 71 senge (71 senge
ved en 85 % beleegning svarer til 91 senge ved 66 % belaegning). P& nuvae-
rende tidspunkt ligger denne fordeling pa ingen made fast og enkelte afdelin-
ger vil evt. have gavn af at benytte sig af "fast-tracks”.

Arealbehovet for sengepladser inkl. patienthotel og akutmodtagelse udger i alt
33.500 m?2 netto.

Overordnede beregninger for fremtidigt ambulatoriebehov

Til beregning af det fremtidige kapacitetsbehov for ambulatorier er der lige-
ledes taget udgangspunkt i den angivne aktivitet. | bilag Il ses, hvorledes flyt-
ninger til og fra Herlev Hospital pavirker den fremtidige aktivitet for ambulato-
riebesgg i 2015.

Det forudszettes, at antal ambulante besgg vil stige med 5 % pr. ar (Region
Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel), hvilket bevirker en veesentlig frem-
skrivningsfaktor frem til &r 2015. Saledes vil der i alt veere ca. 536.000 ambu-
lante besgag i ar 2015.

Ved antagelsen af, at de medicinske specialer har behov for 45 minutter pr.
besgg og de kirurgiske specialer 30 minutter pr. besgg, samt ved en effektiv
kapacitetsudnyttelse pr. dag pa 6 timer i 220 dage om aret, vil der veere et
kapacitetsbestemt behov for i alt 271 rum. For nogle kliniske afdelinger vil der
veere et ekstra behov for visse specialrum, som skal veere til stede, selv om
aktiviteten i dette rum ikke ngdvendigvis er hgj (funktionsbestemte rum).

Herlev Hospital Besgg Besgg [Min/amb. Ambulat. Antal rum Amb rum m?
Ambulatorier 2006 (1) 2015 besgg rum (2) |Standard Special ialt |netto (3)
Gynaekologi 17.818 33.082 30 13 13 0 13 390
Haematologi 15.980 31.500 45 18 18 0 18 540
Intern medicin 43.341 63.218 45 36 36 8 44 1.480
Kirurgi 6.721 27.237 30 11 11 3 14 480
Mammakirurgi 9.333 23.568 30 9 9 0 9 270
Nefrologi ex dialyse 36.111 48.242 45 28 28 0 28 840
Neurologi 1971 18.445 45 11 11 0 11 330
Obstetrik 12.327 50.893 45 29 29 0 29 870
Oftalmologi 12.858 0 0

Onkol. ex. Straleterapi ~ 74.125 92.455 45 53 53 16 69 2.390
Ortopaedkir. 13.943 56.333 30 22 22 3 25 810
Plastikkirurgi 8.064 16.574 30 7 7 1 8 260
Peediatri 0 23.023 45 14 14 3 17 570
Reumatologi 9.236 0 0

Urologi 34.411 51.071 30 20 20 3 23 750

| alt 296.239  535.641 271 271 37 308 9.980
Kilde: Region H, 29.10.08 (korr. Reuma., Intern med., Neurol.) L&L AS 1126_10.1.AL22.CP
(1) ekskl. sk.st besgg 24.02.2009

(2) 220 dage/ar og 6 timers (effektiv)kapacitetsudnyttelse pr. dag
(3) nettoareal/rum for standard rum 30 m2 og for specialundersggelsesrum 50m?2

Arealbehovet for undersggelses-/behandlingsrum udger i alt ca. 10.000 m2
netto.
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Overordnede beregninger for fremtidigt behov for operationsstuer
Den fremtidige aktivitet af operationer vil stige vaesentligt frem til &r 2015 som
folge af implementering af Hospitalsplan 2007 og en forventelig stigning i antal
operationer pa 0,8 % pr. ar. Dermed forventes en vaesentlig ggning af aktivite-
ten til ca. 37.400 operationer. | bilag Il findes detaljerede beregninger.

Stationeer kirurgi Dagkirurgi

Herlev Hospital Antalop Antal op | Statio- Dag- Min./  Andeli Antal Min./  Antal
Operationer 2006 2015 naerkir.  kirurgi | indgreb dagtid stuer (1) indgreb stuer (1)
Gynaekologi 3.964 5.017 85% 15% 119 87% 6 75 1
Haematologi 59 496

Intern medicin 261 314

Kirurgi 1.879 5.618 85% 15% 132 85% 7 75 1
Mammakirurgi 3.274 4.859 85% 15% 119 100% 6 75 1
Nefrologi 296 326

Obstetrik 1.590 4.038

Oftalmologi 2.430 0

Onkologi 519 575

Ortopaedkir. 3.241 8.719 90% 10% 192 87% 17 75 1
Plastikkirurgi 2.092 2.981 60% 40% 162 95% 3 75 1
Reuma (IM, Neuro.) 127 158

Urologi 3.831 4.255 77% 23% 110 97% 4 75 1

| alt 23.563 37.357 43 6
Kilde: Region Hovedstaden, 29. oktober 2008 06.02.2009 L&L AS 1126_11.1.AW20.CP

(1) 220 dage pr. &r og 6 timers (effektiv)kapacitetsudnyttelse pr. dag

I ovenstdende tabel ses hvorledes operationerne fordeler sig pa stationaer
kirurgi og dagkirurgi. Det antages at stgrstedelen af den stationeere kirurgi
foregar i dagtiden. Antal minutter pr. indgreb er vurderet i samrad med de Klini-
ske kirurgiske specialer. Det forudseettes, at operationsstuerne anvendes 220
dage pr. ar med en 6 timers effektiv kapacitetsudnyttelse pr. dag. Saledes vil
der i alt veere et teoretisk behov for ca. 43 operationsstuer til stationaer kirurgi
samt ca. 6 til dagkirurgi. Samlet arealbehov inkl. faciliteter til opvagningen
udggr ca. 8.500 m? netto.
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Operative Antal OP-stuer Nettoareal/OP Operation (netto) Opvagning (1) Netto

indgreb stationger dagkir. |stationser dagkir. |stationeer dagkir. |stationser dagkir. | m2i alt
Gynaekologi 6 1 120 110 720 110 360 24 1.214
Kirurgi 7 1 120 110 840 110 420 24 1.394
Mammakirurgi 6 1 120 110 720 110 360 24 1.214
Ortopaedkir. 17 1 120 110 2.040 110 1.020 24 | 3.194
Plastikkirurgi 3 1 120 110 360 110 180 24 674
Urologi 4 1 120 110 480 110 240 24 854
Fordeling p& bygninger
- Kvinde/barn 15 3 120 110 1.800 330 900 72 3.102
- Plan 4 28 3 120 110 3.360 330 1.680 72 5.442
| alt 43 6 5.160 660 2.580 144 | 8.544

(1) opvagning stationaer 40 m2 og dagkir. 16 m2 pr. plads (1,5 plads pr. OP) L&L AS 1126_11.1.AF16.HP
Overordnede beregninger for fremtidigt kontorbehov

Behovet for kontorarbejdspladser for medarbejdere pa Herlev Hospital er op-
gjort i henhold til den udmeldte model fra Danske Regioner, hvor nettoareal-
standarden er henholdsvis 10 m2 og 7 m2 fordelt pa falgende made:

e Personale med administrativt arbejde det meste af dagen (10 m?)
e Personale med administrativt arbejde en mindre del af dagen (7 m?)

| alt er der p& Herlev Hospital ansat ca. 4.000 medarbejdere. Det fremtidige
arbejdspladsbehov for ansatte er blevet vurderet og fordelt i de 2 ovenstaende
kategorier. Saledes vil der veere behov for ca. 1.230 arbejdspladser, hvoraf
starstedelen (960) vil arbejde en mindre del af dagen ved kontorarbejdsplad-
sen. Der vil i alt veere et behov for 9.690 m? til kontorarbejdspladser.
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arb.pl. arb.pl. arb.pl.
Fremtidigt hele dagen/ mindre del arb.pl m2
arbejdspladsbehov meste af dagen af dagen | alt ialt
Akutmed. kardiologisk afd. S 6 57 63 459
Angestesiologisk afd. | 31 75 106 835
Brystkirurgisk afd. F 9 13 22 181
Gynaekologisk Obstetrisk afd. G 19 63 82 631
Kir.-gastroenterologisk Afd. D 12 45 57 435
Kirurgisk-urologisk afd. H 19 82 101 764
Klinisk Biokemisk afd. K 4 13 17 131
Klinisk fys. og nuklearmed. Z 6 10 16 130
Klinisk immunologisk afd. 6 13 19 151
Klinisk mikrobiologisk M 5 23 28 211
Med. endokrinologisk afd. J 12 42 54 414
Med. gastroenterolog. afd. C 8 9 17 143
Neurologisk Afdeling 14 73 87 651
Medicinsk heematol. afd. L 12 39 51 393
Nefrologisk B 12 42 54 414
Onkologisk R 25 123 148 1111
Patologisk afd. P 20 37 57 459
Plastikkirurgisk afd. V 7 27 34 259
Ortopaedkirurgisk afd. T 12 77 89 659
Radiologisk afd. X 16 48 64 496
Peediatri 17 49 66 513
Fys/ergoterapi 250
I alt 272 960 1.232
[M" standard (netto) 10 7 7.7
[T alt (netio) 2.720 6.720 9.440 9.690
10.11.2008 L&L AS 1126_09.2.L143.CP

Overordnede beregninger for fremtidig akutmodtagelse
I afsnit 3.2, hvor de overordnede beregninger for det fremtidige sengebehov
bliver beskrevet, ses, at det fremtidige kapacitetsbehov for akutsenge kan
imgdekommes ved 71 senge ved en 85 % belaegning. Dette svarer til ca. 91
senge ved 66 % belaegning (jf. "Anbefalinger for funktionsplanleegning af feelles
akutmodtagelser i Region Hovedstaden, december 2008").

I henhold til hospitalsplanen skal der pa Herlev Hospital etableres en tveer-
gaende feelles akutmodtagelse for patienter med akut behov for behandling.
Den nye akutmodtagelse skal som udgangspunkt varetage funktionen for hele
planlzegningsomrade Midt. Der vil fortsat veere dggnabent for selvhenvendere
og leegevisiterede patienter pd Gentofte Hospital.

Den nye feelles akutmodtagelse pa Herlev Hospital skal samle den nuvaerende
skadestue, den nuveerende medicinske modtagelse og enkeltafdelingernes
modtagelse i en ny feelles fysisk og organisatorisk enhed. Der vil saledes (i
princippet) kun vaere én indgang til Herlev Hospital i tilfeelde af akut sygdom.
Herved etableres bedre mulighed for samarbejde om den akutte uafklarede
patient pa tveaers af specialerne. Ligeledes skabes grundlag for et mere sam-
menhaengende patientforlgb for akutte patienter. Saledes vil man sikre en gget
kvalitet samt mulighed for hurtigere diagnostik og behandling af patienter fra
alle relevante specialer og funktioner.

Der er udarbejdet teoretisk rumprogram for den feelles akutmodtagelse, og i
forbindelse med dette er der ligeledes blevet vurderet pa hvilke tidspunkter af
dagnet spidsbelastningerne for skadestuebesgg forefindes. Den maksimale
belastning af skadestuen finder sted i tidsrummet mellem kl. 08.00 til 16.00, og
opgarelse over arstidsvariation for skadestuebesgg viser en variation mellem
7% og 10 % med en hgjere andel af besgg om sommeren end om vinteren.

Med udgangspunkt i befolkningsgrundlaget efter Hospitalsplan 2007 er der
foretaget beregning af de ngdvendige undersggelses- og behandlingsrum i
Skadestuen. Til beregning af dette er der bl.a. taget udgangspunkt i et maksi-
malt kapacitetsbehov svarende til 18 patienter pr. time (timebelastningen pa 15
patienter pr. time giver et maksimalt kapacitetsbehov pa ca. 18 patienter pr.
time® ved at foregribe kapacitetsmangel som fglge af seesonudsving).

Skadestuebesgg, Herlev ar dag 8-16 16-24 24-8

| alt 83.783 230 122 89 19
-heraf <16 ar (19 %) 16.083 44 23 17 4
Pr. time 10 10 15,2 11 2
-heraf <16 ar (19 %) 2 2 3 2 0
18.10.2007 L&L AS 1090_04.3.X78.JK

Antal behandlede patienter pr. time er taget med ophav i den forventede
spidsbelastning i tidsrummet kl. 08.00 og 16.00 (jf. figur 3).

1 2 . .
15,2 patienter pr. time x 9,8 % andel pr. maned x 12 mdr. = 17,8 patienter pr. time
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Figur 3: Dggnvariation (akutte indlaeggelser pr. time)
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Da der er stor variation i den tid, det enkelte skadestuebesgg udnytter under-
sggelses-/behandlingsrummet, er der antaget en gennemsnitstid, som daekker
over behandlingstider fra 15-20 minutter for mindre skader og op til flere timers
behandling af svaere medicinske tilfeelde.

| alt er det saledes vurderet at der er behov for ca. 20 behandlerrum (standard/
special) og saledes er skadestuedelen i det teoretiske rumprogram vurderet til i
alt at udgere 1.528 m? netto.

Det fremtidige kapacitetsbehov for 91 akutmodtagelsessenge (66 % belseg-
ning) vil ved anvendelse af de fastsatte nettoarealstandarder pa 30 m2 pr. akut-
seng, bevirker et arealbehov for ca. 2.730 m2 netto.

Overordnede beregninger for fremtidigt patienthotel

Herlev Hospital har i seerlig grad valgt at prioritere brugen af patienthotellet og
dermed er en udbygning af denne funktion ngdvendig. | rapporten "Kapa-
citetsbehov og arealdimensionering, januar 2008” er der udarbejdet et pro-
gramoplaeg til et nyt patienthotel med 100 veaerelser (med beleegningsgrad pa
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70 %). Herlev Hospital har i september 2008 valideret dette behov pa ny ved
en screeningsundersggelse, hvor hver afdeling konkret har beskrevet deres
behov for patienthotelsenge. Samtidigt har Region Hovedstaden nedsat en
arbejdsgruppe, som har udarbejdet "Rapport om patienthoteller i Region Ho-
vedstaden, oktober 2008", hvor det anbefales at antal patienthotelveerelser
svarer til 10 % af det samlede antal senge i 2015.

Patienthotellet pa Herlev Hospital er i dag placeret pa 20. etage og rader over
24 hotelveerelser, hvoraf de 8 veerelser benyttes som barselsveerelser. Det er i
Hospitalsplan 2007 planlagt at bygge et nyt patienthotel ved Herlev Hospital.

Ideen med patienthotellet er dels at give gode fysiske rammer til patienter der
kan klare sig selv, og dels at gge effektiviteten, sdledes at Herlev Hospital kan
behandle flere patienter og har mulighed for at behandle patienter bosat uden-
for Region Hovedstaden. Ved at skabe et attraktivt hotellignende miljg med
reception og restaurant kan patienten opleve en stgrre grad af ro, frihed og
selvbestemmelse. Ligeledes har patienter mulighed for at bo sammen med
familie under behandlingsforlgbet.

| forbindelse med generalplanlaegningen er der allerede tidligt i forlgbet blevet
udarbejdet et teoretisk rumprogram, hvor man antog et behov pa 100 veerelser
til patienthotellet (ca. 10 % af hospitalets sengeantal).

Med en nettoarealstandard pd 35 m2 pr. hotelseng og et behov for 102 hotel-
veerelser, svarer dette til ca. 3.570 m2.

Overordnede beregninger for fremtidige gvrige funktioner

| det falgende beskrives overordnede beregninger for de tveergdende funktio-
ner pa Herlev Hospital. En stor del af disse funktioner er i dag placeret pa plan
4 i behandlingsbygningen. De kvadrater der forefindes pa plan 4 i behand-
lingsbygningen udger hver isaer ca. 18 x 18 meter (inkl. indre og ydre gang-
arealer). | beregningerne af nettoareal er det ngdvendigt at fratreekke disse
gangarealer, hvorfor hvert kvadrat udger ca. 190 m2 nettoareal (324/1,7=191).

Hvorvidt denne beregningsmetode viser det helt korrekte nuveerende areal i
behandlingsbygningen er endnu ikke klarlagt, idet der pagéar en opteelling og
opmaling af de nuveerende funktioner. Denne undersggelse kan betyde en
aendring af arealet og derved ogsa behovet for nybyggeri.
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Klinisk Biokemisk Afdeling leverer i sin funktion som tvaergdende afdeling ydel-
ser til andre kliniske afdelinger p& Herlev Hospital. Antal af undersegelser
igennem de seneste 5 ar er steget med ca. 45 %. Ydermere medfarer hospi-
talsplanen gget aktivitet. Det vurderes at kapaciteten vil stige med 100 %
hvormed der ogsa er kompenseret for den underkapacitet der er til stede i dag.
Denne udvidelse indeholder ikke udvidet betjening af praksissektoren med
prgveanalyser/svar.

Med de ovenfor naevnte antagelser for aktivitetsstigningen vil antal undersggel-
sesrum og blodprgvetagningsrum stige fra 11 til 22 rum. Antal af laboratorie-
kvadrater forventes at stige fra ca. 3 til 5 kvadrater. Ved anvendelsen af den af
Danske Regioner foresldede arealstandard (netto) vil det bevirke et teoretisk
nettoareal pa knap 1.300 m2.

Klinisk Immunologisk Afdeling forventer tilflytning af funktioner og saledes vil
det fremtidige nettoareal for Klinisk Immunologisk Afdeling give et behov pa ca.
1.200 m2.

Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling forventer en fremtidig aktivi-
tetsudvidelse pa 50 %, hvilket udger et nettoareal pa ca. 1.763 m2. Dette areal
er eksklusive cyklotronen, som pa nuvaerende tidspunkt er ved at blive etable-
ret pa plan 3 med ca. 588 m2, og dermed fremkommer et samlet areal p& ca.
2.350 m2,

Til Patologisk Afdeling er der allerede projekteret arealer i form af pavilloner
samt etablering af areal under blodbanken, og det vurderes at der fremover
ikke vil veere yderligere behov for udvidelse. | alt vil Patologisk Afdeling have
behov for ca. 3.000 m? netto.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling har i dag et areal pa ca. 860 m2 netto og det
vurderes at det fremtidige behov er ca. 2.000 m2. Denne store stigning skyldes
dels behovet for udvidelse som fglge af kapacitetsstigningen, dels manglende
areal i de nuvaerende forhold. Dette fremgar af den nuveerende lave brut-
to/netto faktor, som bl.a. skyldes at gangarealer benyttes til egentlige funktio-
ner som f.eks. personalerum. Derudover er der omréder som f.eks. substrataf-
delingen, der uafhaengig af eendringer som fglge af hospitalsplanen har behov
for forbedringer.

. Antal Antal m?2-std. m2 m2i alt
Funktionsomrade ]
i dag Fremover (netto) (netto) (netto)
Klinisk Biokemi 1.283
Blodprgvetagning, ambulatorium mv. 11 22 15 330
Laboratoriekvadrater, plan 4 3 5 191 953
Klinisk Immunologi 1.205
Kvadrater, plan 4 5 5 191 905
Tilflytning af funktioner 300
Kl. Fys./Nuklearmed. 2.351
Kvadrater, plan 4 6 9 191 1.763
Cyklotron , plan 3 588
Patologi 2.984
Kvadrater, plan 4 75 75 191 1.429
Herlev pavillon 6 6 27 162
Gentofte 2 2 350 700
Projekterede areal
Herlev pavillon 9 27 243
Herlev under blodbank 2 225 450
Klinisk Mikrobiologi 2.049
Laboratorier mv. 1.449
Substratafdeling 600
Billeddiagnostik 4.110
CT 5 7 90 630
MR 6 10 90 900
Mammografiscreening 600
Ultralyd 6 10 90 900
Rantgen 10 12 90 1.080
Nettoarealbehov, i alt 13.983
07.11.2008 L&L AS 1126_09.4.F40.CP

Som tveergdende speciale er Radiologisk Afdeling karakteriseret ved at aktivi-
teten afhaenger af aktiviteten af Herlev Hospitals gvrige afdelinger. Derfor er
der i beregninger af det fremtidige kapacitetsbehov bade taget hgjde for den
generelle udvikling i henhold til hospitalsplanen og forventninger til speciale-
udvikling. Ved dimensionering er der taget udgangspunkt i ydelser i dagtiden
defineret som 7 timer dagligt, 240 dage om aret. Det fremtidige teoretiske rum-
behov er 7 CT- og 10 MR-skannere, 10 ultralydsrum og 12 konventionelle
rantgenrum. Mammografiscreening forventes at medfare et arealbehov pa ca.
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600 m2 (netto). P4 Herlev Hospital er der pd nuveerende tidspunkt etableret
pavilloner til mammaografiscreening.

Overordnede beregninger for andre funktioner

Der er en del kapacitetsbestemte funktioner, som ikke er en del af de tidligere
naevnte kapacitets- og beregningsforudseetninger. Hertil er bl.a. antallet af
fodestuer, som er beregnet til i alt 10 (fremtidige antal fgdsler sv.t. 4.711, ngg-
letal pa 500 fadsler pr. stue). | henhold til retningslinjer for Danske Regioner
regnes der med en arealstandard pa 70 m? pr. fedestue, hvorved arealbehovet
udger 700 m2 netto.

Antallet af dialysepladser er vurderet til i alt 40, som med en arealstandard pa
23 m2 pr. dialyseplads udlgser et nettoarealbehov p& i alt 920 m2. Denne funk-
tion forventes indplaceret i nybyggeri i forbindelse med udvidelse af service-
bygningen.

Af andre funktioner, som ligger udenfor den beskrevne kapacitetsberegnings-
model, kan naevnes administration, logistik, veerksteder m.v. Region Hoved-
staden overvejer fremadrettet mulighederne for en samling af logistiske funk-
tioner af flere hospitaler, hvilket gar at der ikke pa det foreliggende grundlag
kan foretages en mere praecis dimensionering af service- og logistikfunktionen
pa nuveerende tidspunkt. Arealerne til disse funktioner er saledes en forelgbig
vurdering.

Herudover er der en raekke personale- og patientfaciliteter, herunder indgangs-
omréde, kantine m.v. hvor der i dimensioneringen er taget udgangspunkt i fast-
holdelse af en del af de nuveerende arealer i bygning 2.

Med hensyn til forskningsfaciliteter er der taget udgangspunkt i at Herlev Ho-
spital er en del af Kgbenhavns Universitetshospital og derfor bidrager aktivt
indenfor uddannelse og forskning. | dimensioneringen er der taget hensyn til
behovet for bade centrale og decentrale forskningsarealer. Herlev Hospital
foretager savel grundforskning som klinisk forskning, hvor der kraeves patient-
naer kontakt. Som ngdvendige forskningsfaciliteter kan naevnes biobank, iso-
toplaboratorium, molekylarbiologiske og immunologiske faciliteter, veevs-, cel-
ledyrknings- og cellesortérfaciliteter samt bibliotek.
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Ud over en central enhed med ngdvendige corefaciliteter indenfor molekylar-
biologi, billeddiagnostik/medicoteknik og biobank, kan der etableres en klinisk
forskningsenhed hvorunder der ogsa skal indga fase-1 forsggspersoner.

Til imgdekommelse af den uddannelsesmaessige funktion i relation til de prae-
0g postgraduate og videreuddannelsesmeessige forpligtigelser, som et univer-
sitetshospital har, kreeves der diverse undervisningslokaler, auditorier, simu-
latorer og faerdighedslaboratorier. Herlev Hospital rader allerede i dag over sa-
danne faciliteter, eksempelvis i sengetarnets 25. etage og leegetarnets 25. og
26. etage hvor Dansk Institut for Medicinsk Simulation (DIMS) er placeret.
Denne institution er en forsknings- og udviklingsenhed, som har til formal at
@ge kvaliteten og sikkerheden i patientbehandlingen.

I vurderingen af forsknings-, undervisnings- og uddannelsesarealerne er der
ligeledes taget hgjde for de nuvaerende auditorier samt det generelle behov for
mgdefaciliteter for Herlev Hospital.
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3.3 Nettoareal

| tabellen til hgjre ses det fremtidige teoretisk beregnede nettoarealbehov for
Herlev Hospital. Nettoarealet er eksklusiv teknik-, trafik- og konstruktions-
arealer. Beregningerne er foretaget ud fra de beskrevne arealstandarder fore-
lagt af Danske Regioner.

| alt er der et teoretisk nettoarealbehov pa ca.126.000 m?, jf. oversigt til hgjre.

3.4 Bruttoareal

I nedenstaende tabel ses andelen af teknikarealer svarende til 30 %. Dette
areal indgar som en del af brutto/netto-faktoren som pa hospitalsniveau er sat
til 2,1. Saledes ses at det samlede fremtidige teoretisk estimerede brutto-
arealbehov er ca. 264.500 m2. De eksisterende bygninger pd matriklen udger
ca. 180.000 m? hvorved det teoretiske udvidelsesbehov udger ca. 84.500 mz2.
Hvorledes arealbehovet fordeles pa eksisterende og nybyggeri redeggres for i
kapitel 6. Idet den nuveerende bygningsmeessige udformning ngdvendigger en
hgj brutto/netto-faktor, er det faktiske behov for nybyggeri ca. 95.000 m? (jf.
kapitel 6).

Herlev Hospital 2015
Arealbehov

brutto
m2 i alt

Ambula- Kontor- Senge-
torium arb.plads afsnit

Opera- Tveer-
tion/opv. gaende

Nettoarealer (100%) 12.850 9.690 28.200 8544 66.711 125.995

Teknikarealer (+30%) 37.798
Trafikarealer, konstruktionsarealer (+80%) 100.796
| alt, m? brutto (b/n-faktor 2,1) 264.589

04.02.2009 L&L AS 1126_09.3.G72.CP

Herlev Hospital
arealbehov

Ambula-

Beregnet fremtidigt arealbehov

Kontor-

Senge-

Opera-  Tveer-

funktioner/afdelinger ~ torium arb.plads afsnit tion/opv. gaende | m2i alt
Gyneekologi 390 631 920 1.214 3.155
Heematologi 540 393 1.920 2.853
Intern medicin 1.480 1.016 6.320 8.816
Kirurgi 480 435 3400 1.394 5.709
Mammakirurgi 270 181 200 1.214 1.865
Nefrologi 840 414 880 2.134
Neurologi 330 651 2.720 3.701
Obstetrik 870 (gyn.) 1.240 2.110
Onkologi 2.390 1111 880 4.381
Ortopeedkir. 810 659  3.440 3.194 8.103
Plastikkirurgi 260 259 480 674 1.673
Peediatri 570 513  2.000 3.083
Urologi 750 764  2.800 854 5.168
Dialyse 920 920
Fadestuer 700 700
Fysio-/Ergoterapi 1.250 250 1.500
Angestesilintensiv 835 1.000 1.835
Patologi 459 2984 3.443
Klinisk mikrobiologi 211 2.049 2.260
Radiologi 496 4110| 4.606
Klinisk fysiologisk 130 2.351 2.481
Klinisk immunologi 151 1.205 1.356
Klinisk biokemi 131 1.283 1.414
Stréleterapi 4,200 4.200
Patienthotel/borgerfkt. 5.270 5.270
Akutmodtagelse 1528 | 1.528
Observationsafsnit 2.730 2.730
Administration 3.500| 3.500
Logistik, vaerksted mv. 10.600 | 10.600
Indgang/kantiner 4.700 4.700
Forskn./undervisning 9.400 9.400
Personaleomkleaedning 4.700 4.700
Depoter, renggring mv. 5.300 5.300
Kapel 800 800
| alt (netto) 12.850 9.690 28.200 8.544 66.711 |125.995

04.02.2009

L&L AS 1126_09.3.G42.CP
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4. Eksisterende bygningsmeessige forhold

4.1 Vurdering af eksisterende bygninger

Herlev Hospital blev opfart efter afholdelse af en arkitektkonkurrence, der blev
vundet af arkitekterne Gert Bornebusch, Max Briel og Jgrgen Selchau. Land-
skabsplanleegningen er udfgrt at Svend Hansen og den kunstneriske udsmyk-
ning er udfgrt af malerne Poul Gernes og Else Fischer Hansen. Herlev Hospi-
tals bygningsmasse er saledes unik, idet hospitalet nu 32 ar efter indvielsen
fortsat fremstar som et helstgbt og harmonisk bygningskompleks uden talrige
tilbygninger i forskellige stilarter.

Bygningskomplekset er karakteriseret ved et dominerende hgjhus der rummer
hospitalets sengeafdelinger, og en forholdsvis flad behandlingsbygning. Denne
markante fordeling af sengeafsnittene og patientbehandlingen i hver sin byg-
ning var et af kendetegnene for den daveerende strukturelle opfattelse af et
moderne hospital.

Mellem de to patientrelaterede bygninger er hovedindgangen og hospitalets
store foyer placeret, og i tilknytning hertil findes kantinen, cafeteriet og de store
mgdesale. Det hele er krydret med de to markante og arkitektonisk udtryksful-
de auditorier. Til Herlev Hospital er knyttet en servicebygning og et kapel, der
begge er placeret som selvsteendige bygninger nord for centralkomplekset. De
fem bygninger er pd i alt ca. 177.000 m2 inkl. keelderetagerne.

Herlev Hospital er udvidet to gange. | 1984 blev servicebygningen udvidet med
ca. 7.000 m2, og senest i 2007 blev den nye straleterapi pa ca. 7.200 m2 indvi-
et. Begge disse to tilbygninger er udformet med meget stor respekt for hospita-
lets oprindelige arkitektur.

Tre mere eller mindre fuldautomatiserede transportsystemer blev installerede,
hvoraf et efter 32 ars brug fortsat er i fuld drift. Ligeledes blev sengeetagerne
forsynet med forholdsvis mange skyllerum (et pr. 4 sengestuer) for at reducere
personalets gangafstande.

Desuden er behandlingsbygningen indrettet med brede korridorer, der forlgber

i bade nord-sydgéende retning og @st-vestgéende retning i et rytmisk system,
hvorved der dannes bygningens karakteristiske kvadrater p& ca. 15 x 15 m.
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Et eller flere kvadrater rummer ét behandlingsafsnit, og der er uhindret mulig-
hed for at komme til et kvadrat uden at passere gennem — og dermed forstyrre
- et andet afsnit. Dette kvadratprincip giver optimale muligheder for fleksibilitet,
og dermed mulighed for Igbende tilpasning i forhold til den medicinske og tek-
nologiske behandlingsudvikling.

De forskellige transportsystemer, de mange birum af hensyn til begraensede
gangafstande i afdelingen, de brede og lange korridorer og i gvrigt en begraen-
set fokusering pa arealforbruget pa opfarelsestidspunktet, medferer derimod at
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Herlev Hospital har et meget stort bruttoareal i forhold til nettoareal set i relati-
on til nutidige standarder.

Bygningerne er opfgrt i datidens foretrukne materialer — beton, stal og glas.
Sengebygningen er pa grund af dens hgjde opfert med en del baerende beton-
vaegge, der indebaerer ringe mulighed for sendringer af sengestuernes stgrrel-
se, mens sengebygningens midterkerne er mere fleksibel — med undtagelse af
to store transportelevatorer og gennemgaende skakte. Behandlingsbygningen
er opfart som et sgjle-dragesystem, der medfarer en stor fleksibilitet, da langt
de fleste af de nuveerende vaegge er lette og ikke baerende.

Bygningerne har et generelt vedligeholdelsesmaessigt eftersleeb — bade pa
bygnings- og pa installationssiden. Der er udarbejdet detaljeret beskrivelse af
renoveringsbehov som findes som oversigt i bilag 1V.

Det nuvaerende bruttoareal for Herlev Hospital er ca. 180.000 m®. Herlev Ho-
spital har en behandlingsbygning (blok 5) med fire etager, en sengebygning
(blok 1, sengetarnet) med 25 etager, samt kontorer i la&egebygningen med 26
etager (lsegetarnet). Hertil kommer bl.a. auditoriebygningen (blok 2), service-
bygningen (blok 7) og kapel (blok 9). Figur 4 viser en oversigtsplan over den
nuvaerende situation pa Herlev Hospital.

heraf funktioner, gange mv. heraf teknik, gange mv.
Bygning Brutto Etage Brutto m?2 Etage Brutto m?
nr. m2i alt (plan) (over jord) (plan) ("under jord")
1 69.200 01-26 61.500 26-31 7.700
K1-K2

2 10.500 01-02 6.500 K1-K2 4.000

5 77.710 01-04 65.710 K1-K2 12.000

7 22.000 03-05 12.000 01-02 10.000

9 1.000 03 500 02 500
| alt 180.410 146.210 34.200

06.02.2009 L&L AS 1090_17.1.F18.TB

Der forefindes vaerksteder pa ca. 3.000 m2 som pa grund af darlig tilstand for-
ventes at blive revet ned. Som midlertidige foranstaltninger er der etableret ca.
8.000 m2 pavillon.

Figur 4: Oversigtsplan, nuveerende forhold
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4.2 Vurdering af eksisterende hovedforsyninger

De forskellige tekniske installationer er designet i en tid med lave energiom-
kostninger, og de nuveerende installationer beerer fortsat preeg af datidens
manglende fokusering pa energioptimale lgsninger.

Herlev Hospital er opvarmet med varmt luft via ventilationsanleegget. En s&dan
opvarmningsform er meget energikreevende, samtidig med at indeklimaet ikke
er optimalt sammenlignet med en mere energisvag radiatoropvarmning. En
omlaegning af opvarmningsprincippet vil veere pakraevet ved en renovering af
hospitalets installationer, der stort set er usendrede i hospitalets levetid.

Herlev Hospitals vandforsyning tilgar via flere vandstik og er tilstreekkelig til en
50 % arealudvidelse. Ligeledes vurderes det, at de omkringliggende spilde-
vandsinstallationer vil kunne handtere en sadan udvidelse af Herlev Hospital.
Herlev Kommune har dog foretaget overvejelser om hvorvidt Herlev Hospital
pa grund af dets stgrrelse burde rense sit spildevand inden dette ledes ud i det
offentlige kloaknet, bl.a. af hensyn til kloakmedarbejdernes arbejdsmilja.

Der pagar en yderligere udbygning af Herlev Hospitals stremforsyning og med
denne vurderes en 50 % udvidelse at veere daekket. Den nuveerende ngd-
stramsforsyning er derimod underdimensioneret, hvorfor en vaesentlig udbyg-
ning er pakraevet. | dimensioneringen af den samlede plan for ngdforsyningen
indgar ogsa mulighed for etablering af dieselngdgeneratorer.
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5. Mulighedsstudier

Herlev Hospitals forholdsvis store grundareal muligger flere udbygnings-
muligheder, da den nuvaerende bygningsmasse er forholdsvis kompakt. Sam-
tidig hermed giver grundarealet fortsat mulighed for store arealer til parkering
og til granne omgivelser. Herlev Hospital har gennem forskellige studier ladet
udarbejde nogle principtegninger for disse udbygningsmuligheder.

5.1 Analyse af alternative realiseringsmuligheder

Grundfilosofien for disse mulighedsstudier baseres pa at kombinere Herlev

Hospitals vision for malseaetninger, veerdier og fysiske rammer, som er beskre-
vet i afsnit 1.3 og 1.4.

Der er indledningsvis arbejdet med tre overordnede typer af realiseringsmulig-
heder: Manhattan, Campus og By. | den videre bearbejdning af ét forslag til
udbygningsplan er "By-strukturen” valgt.

Manhattan

Projekt 05.1126/Dok 827 — Version 3.0

Campus

By

%,
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Det eksisterende Herlev Hospital er et af de mest imponerende bygnings-
veerker fra den sen-modernistiske periode her i landet. Den klare funktions-
opdeling i sengetarnet, auditoriernes bladformer og den kraftfulde behandlings-
bygning, ger den skulpturelle komposition til et fornemt eksempel p& den tids
hospitalsbyggeri. | forhold til et nutidigt hospital savnes imidlertid uderum -
bymaessige trafikerede rum og kultiverede garde og haver - med klare relatio-
ner til en menneskelig skala.

For at fremhaeve bade nyt og eksisterende, danner en ny lavere bymaessig
bygningsmasse, sammen med den eksisterende behandlingsbygning, en
kompositorisk "base” for sengetarnet - det hgjeste hus i Danmark. Dette impo-
nerende tarn forbliver det centrale motiv pa afstand. Og i det nzere bliver de
centrale motiver hhv. forplads, haverum samt sma og store garde, rum til op-
hold, gennemgang eller blot til beskuelse for patienter, besggende og ansatte.

Som farste kim til en kommende udvidelse af Herlev Hospital findes nu, cen-
tralt i hele komplekset, en ny frodig have — en nutidens "Grannegard”. Frugt-
traeer, lgvtreeer, stedsegrgnt og stier i et kuperet og sanseligt landskab med
farver, varierende blomstringsperioder, stofligheder og dufte skal fylde haven.

De nye bygninger omkring dette nye haverum kan binde hele komplekset
sammen med et indre gangforlgb fra fgrste fase. Og sammen kan nyt og eksi-
sterende imgdekomme behovene i et nutidens hospital, fra tveerfunktionelle
bygninger, til starre offentlig bergringsflade og mange adgange til de mange
funktioner, udover naerveeret af natur og sanselighed. Der indgar elementet om
at anvende udenomsarealet aktivt i patientbehandlingen og —plejen hele aret
ved hjeelp af et "orangeri-tema” (overdeekning med tempereret opholdsarealer).

| alle henseender er Herlev Hospital i dag preeget af den kunstneriske ud-
smykning med det farveprogram, der er udviklet af billedkunstneren Poul Ger-
nes. | Herlev Hospitals udbygning indgar malsaetning om, at dette kunstindtryk
viderefgres i nye rammer. Her indteenkes bl.a. udsmykning og skulpturelle
elementer i et omfang indbygget som en naturlig og blivende del af bygninger-
ne.
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6. Udbygningsplan

Herlev Hospital har faet udarbejdet overordnede principper for placering af
funktioner/afdelinger pa eksisterende bygninger og nybyggeri. P& baggrund af
disse overordnede principper er der blevet udarbejdet forslag til fremtidig funk-
tionsfordeling.

6.1 Generelt/overordnet bygningsprincip

I de nedenfor beskrevne overordnede principper (figur 5 og 6) tages udgangs-
punkt i betragtning omkring bedst mulig udnyttelse af de eksisterende rammer.

Figur 5: Principper for placering af funktioner i eksisterende bygninger
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Sengetarn
- 21 etagers sengeafsnit med 24-32 senge/etage pa 3.+5.-24. etage

- Fastholdelse/udvidelse af intensiv pa 4. etage
- Fastholdelse af Dansk Institut for Medicinsk Simulation pa 25. etage

Behandllngsbygnlng plan 4
Kliniske funktioner med patientkontakt prioriteres frem for tveer-
gaende funktioner, forskning og laboratorier uden patientkontakt

- Patientneere funktioner (ambulatorier) teet pa hovedstraget

- Radiologi og Kilinisk Fysiologi forbliver, pga. tungt udstyr, i deres
nuvaerende placering pa plan 4

- Onkologi forbliver i deres teette relation til nybygget straleterapi
- Operation bevares i de nuvaerende omrader
- Randomrader anvendes udelukkende til kontorarbejdspladser

Behandlingsbygning plan 3
- Fysio-ergoterapi bibeholdes i deres nuveerende placering

Servicebygning
- Alle servicefunktioner bevarer (som udgangspunkt) deres nuvee-
rende placering

- Mikrobiologisk Afdeling forbliver i bygning 7

Figur 6: Principper for placering af funktioner i nybyggeri

Kvinde/barn-bygning
- Gynakologisk og Obstetrisk Afdeling indplaceres

- Paediatrisk Afdeling indplaceres
- Brystkirurgisk og Plastikkirurgisk Afdeling indplaceres

Kontorbygning
- Hovedsageligt til personlige kontorarbejdspladser

- For tveergdende afdelinger sgges indplacering af arbejdspladser i
relation til selve funktionen og dermed kun undtagelsesvis i kontor-

bygning
Feelles akutmodtagelse
- Der etableres en faelles akutmodtagelse i nybygning

Patienthotel
- Selvstaendig bygning med udvidelsesmulighed

Konferencecenter

Udvidelse af Servicebygningen
- Stettefunktioner og logistik

- Forsknings- og uddannelsesfaciliteter

Udenomsarealer
- Prioritering af grenne arealer og parkeringsforhold
- Orangeri i tilknytning til kirke

Kunst og kvalitet som integreret del i byggeriet
- Udbygning i overensstemmelse med de udmeldte rammer

Principperne planleegges reanalyseret under den kommende planlaegnings-
proces hvori brugerinddragelsen er tiltaenkt stor, saledes at dimensioner i for-
bindelse med bl.a. optimale patientforlgb, arbejdsgange, logistik og forsynings-
veje analyseres og indarbejdes med en starre detaljeringsgrad.
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Byggefaser

Ud over behovet for nybyggeri er der behov for en omfattende renovering af
bl.a. sengebygningen og behandlingsbygningen samt gvrige eksisterende byg-
ninger. Renoveringen af sengebygningen udger en seerlig udfordring, idet
sengetarnet reelt bestar af 6 tarne omkring en kerne. Hver af de "6 tarne” inde-
holder 4 sengestuer med bad og toilet samt skyllerumsfunktion.

Det er naturligvis problematisk at udtage stgrre dele af alle sengeafsnit pa en
gang i sengetarnet med 21 etager til sengeafsnit. Der arbejdes derfor ud fra
muligheden om at renovere etagevis, dog saledes at der renoveres 2-4 etager
ad gangen. Renoveringstiden for 2 etager forventes at udgere ca. 4-6 mane-
der.

| renoveringsperioden vil der i starten veere behov for erstatningsarealer til ca.
60-80 sengepladser (2 etager af 30-40 senge pr. etage), mens der mod slut-
ningen af renoveringsperioden er behov for enten fortsat at benytte 2- og 3-
sengsstuer i de nyindrettede 1- og 2-sengsstuer, alternativt skabe erstatnings-
areal andetsteds pa matriklen. Som udgangspunkt fastholdes dog princippet
om, at sengeafsnit bar placeres i sengetérnet. Undtagelse herfor er de ny-
byggede arealer, dvs. kvinde/barn-bygningen og akutmodtagelsen inkl. obser-
vationssenge.

Det forventes saledes, at byggefaserne bgr indrettes pa en sddan made, at der
ferst etableres nybyggeri med akutmodtagelse og kvinde/barn-bygning, sa-
ledes at disse bygninger kan feerdigggres inden 2. halvdel af renoveringen af
sengetarnet gennemfares. Herved opnas muligheden for at gennemfare selve
renoveringen af sengetarnet (jf. kapitel 9.1).

6.2 Myndighedsforhold

For implementering af den nuveerende hospitalsplan bliver der behov for at
gennemfgre en ny lokalplan for hospitalets omrade, idet den nuveerende by-
planvedteegt fra 1966 ikke rummer mulighed for en yderligere udbygning af
Herlev Hospital. Den igangveerende dialog med Herlev Kommune indikerer
dog ikke tidsmaessige begraensninger for hospitalsplanens gennemfarelse.

Den nuveerende tilkgrsel fra og udkgrsel til Herlev Ringvej er i en forholdsvis
kort periode om morgenen og midt pa eftermiddagen kraftig belastet, med den
konsekvens, at hospitalets personale og patienter i myldretidstrafikken har op
til en halv times ventetid for udkersel. Efter dialog med Herlev Kommune gen-

nemfgres en trafikanalyse, og der pagar overvejelser om alternative mulig-
heder for afvikling af trafikforholdene ved Herlev Hospital.

6.3 Udbygningsplan for realisering af Hospitalsplan 2007
Udbygningsplanen for realisering af Hospitalsplan 2007 for Herlev Hospital er
faseopdelt og omfatter nybyggeri og ombygning/renovering af de eksisterende
hospitalsfaciliteter.

Trafikale forhold —adgang og parkering

Den nuveerende adgang sker langt overvejende via Ringvej 3. Det er planlagt,
at den kgrende trafik (biler, taxier, cykler mv.) fordeles mellem Ringvejen og
Hjortespringvej sdledes at Herlev Hospital har flere tilgange og udkarsler.

Der er for naervaerende én ind- og udkgrsel til Herlev Hospital til anvendelse for
patienter, pargrende, medarbejdere og leverandgrer, hvilket giver trafik-
problemer morgen og eftermiddag.

Den stigende aktivitet p& Herlev Hospital ngdvendigger flere ind- og udkarsler
for at reducere kgdannelse. Der skal fortsat veere mulighed for parkering teet
pa hovedindgang, behandlingsbygninger og servicebygninger. Herunder kan
parkeringshuse og parkeringskaeldre veere en mulighed for at udnytte det eksi-
sterende areal bedst muligt. Parkeringskeeldre vil give de bedste forudsaetnin-
ger for at bevare grgnne arealer.

Den gaende trafik har i forbindelse med udbygningen af Herlev Hospital fortsat
flere adgangsmuligheder.

For s& vidt angdr den offentlige trafik findes p& Ringvej 3 hyppige busfor-
bindelser med stoppested ud for Herlev Hospitals hovedindgang. Herlev S-
togstation er beliggende i gdafstand fra hospitalet.

Der foreligger planer om en letbane langs Ringvej 3 og denne har forbindelse
med Lyngby i nord og med sydgé&ende forbindelser. Herudover foreligger pla-
ner om en viderefgrelse af Metroforbindelse med forelgbig endestation ved
Herlev Hospital.

Parkering

Herlev Hospitals eksisterende parkeringsforhold for karetgjer og cykler er pla-
ceret pa de flade arealer i tilknytning til hovedindgang og behandlingsbygning,
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og i tilknytning til servicebygning og kantine. Der er p.t. begreensede parke-
ringsforhold for patienttransport.

Der er foretaget en fornyet optzelling af parkeringskapaciteten som pa nuvee-
rende tidspunkt udggr ca. 1.500 parkeringspladser. Behovet er estimeret til det
dobbelte og i generalplanen indgdr hensyn vedrgrende cykelkgrsel og parke-
ringsforhold i en baeredygtig landskabsarkitektonisk lgsning.

Kunst

| alle henseender er hospitalet i dag preeget af den kunstneriske udsmykning
med det farveprogram, der er udviklet af billedkunstneren Poul Gernes. | Her-
lev Hospitals udbygning indgar méalsaetning om, at dette kunstindtryk viderefg-
res i nye rammer. Her indteenkes bl.a. udsmykning og skulpturelle elementer i
et omfang indbygget som en naturlig og blivende del af bygningerne. Udsmyk-
ningen indgdr som en naturlig del for overordnet at skabe "poetisk arkitektur”
som inkluderer udenomsareal/have-arkitektur. Tiltag sker i forleengelse af Poul

n2

Gernes "and” men i moderne udtryk, hvor natur og havemiljg inddrages.

Ombygninger

Udbygningsplanen er indeholdt en omfattende ombygningsplan af de eksiste-
rende hospitalsfaciliteter med henblik pa at skabe effektive og sammen-
haengende patientforlgb og optimere arbejdsforhold og logistik.

Ombygninger og renoveringer er planlagt til at ske successivt i tilknytning til at
nybyggeriet feerdigggres. Dermed er der muligheder for yderligere rokeringer
og etablering af midlertidige lgsninger, s& renoveringer kan gennemfares uden
at patientbehandlingen sveekkes.

Nybygning

Nybyggeriet kan hensigtsmaessigt ske forskudt rent tidsmaessigt i takt med de
bevilgede investeringsplaner m.v. Det er derfor et grundlaeggende element, at
byggeforanstaltninger udfgres multifunktionelt sdledes at arealet fleksibelt kan
overga til andre hospitalsfunktioner efterfalgende.
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Midlertidige bygningsmaessige lgsninger og rokader
Med Herlev Hospitals generalplan kan de enkelte elementer i hospitalsplanen
gennemfgres faseopdelt, hvor der fra start er en samlet plan og sammenhaeng

For at sikre patientbehandlingen, i lyset af gget personalemobilitet, er flere
hospitalsplansaendringer i forhold til Herlev Hospital allerede fremskyndet og
gennemfgrt i 2007 og 2008.

Dette betyder, at ca. 1/3 af samtlige hospitalsplansaendringer i hospitalsplanen
for Herlev Hospital er gennemfgrt med udgangen af 2008.

De hidtidige hospitalsplanseendringer har udelukkende veeret mulige at gen-
nemfgre ved midlertidigt at udvide Herlev Hospitals kapacitet med opsaetning
af pavillonfaciliteter pa hospitalets terraen. Samtidigt er sket en udvidelse af
operationskapaciteten med 4 yderligere operationsstuer og diverse tvaergaen-
de funktioner i behandlingsbygningen.

Endvidere er pa nuvaerende tidspunkt igangsat en raekke midlertidige anlaegs-
foranstaltninger i Herlev Hospitals skadestueareal med henblik p4 at ombygge
faciliteterne for at kunne handtere den ggede patienttilgang, indtil den nye
feelles akutmodtagelse etableres.

I udbygningsplanen kobles anleegstiltag pa kort sigt for at tilvejebringe fornuf-
tige patientforlgb og personalefaciliteter i de enkelte hospitalsfusioner i midler-
tidige fysiske rammer, og anleegstiltag pa laengere sigt forankret i generalpla-
nen for at optimere og fremtidssikre forholdene.

Det er et grundlaeggende element, at byggeforanstaltninger udferes multi-
funktionelt sdledes at arealet fleksibelt kan overga til andre hospitalsfunktioner
efterfalgende. Der er sdledes mulighed for at opseette yderligere pavillon-
faciliteter pa Herlev Hospitals frie terreen, hvorved der kan ske yderligere ud-
flytning af kontor- og undervisningsmaessige funktioner til pavilloner og dermed
frigore areal til flere patientrelaterede aktiviteter. Det vil i den forbindelse veaere
nadvendigt at foretage ombygninger i behandlingsbygningen og sengetarnet
for at udvide operations-, behandlings- og sengekapaciteten.
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Infrastruktur

Som en integreret del af infrastrukturen er etableret et konvertanleeg til auto-
matiseret transport af senge, varer, prgver, mad og affald mellem service-
bygningen og behandlingsbygningen. Aktuelt er der udelukkende automa-
tiseret transport af senge — den gvrige del af anlaegget er ikke leengere funkti-
onsdygtigt.

Der er garderobeomrade i tilknytning til behandlingsbygningen og service-
bygningen. Endvidere er der auditorier, kantine og restaurant i tilknytning til
administrationsbygningen.

| forbindelse med nybyggeri indteenkes anvendelse af automatiseret transport
(ren/uren), robotteknologi, elektronisk genkendelse og rgrpost. En tilsvarende
generel implementering af intern digital lagerstyring og opdatering af eksiste-
rende transportsystemer er pdkraevet. Endvidere indgar installering af uni-
formsautomater.

I lighed med nuveerende bygninger skal nybyggeri indeholde mindre depot- og
klarggringsfaciliteter samt renggringsdepoter i relation til respektive operati-
ons-, behandlings- og sengeafsnit.

Nuveerende kakkenfaciliteter i servicebygningen kan handtere den samlede
"cook chill - hot fill” produktion til hele Herlev Hospital. Denne produktion sup-
pleres med en mindre "a la carte” produktion af hensyn til bl.a. sméatspisende
patienter. Tilsvarende er der krav til kantinefaciliteter, hvor den eksisterende
kantine og cafeteria kan bidrage som en fleksibel facilitet til bespisning for
patienter, pargrende, kursister og medarbejdere. Hertil kan kantinevogne sup-
plere for levering til personalerum samt levering af "take away” til personalet.

Tilpasning af eksisterende byggeri

En mulig fremtidig funktionsfordeling og dermed anvendelsen af de to mar-
kante bygningsdele, sengebygningen og behandlingsbygningen, gennemgas
nedenfor.

Sengebygning blok 1

Sengebygningen bestar af et sengetarn i 25 etager, et lsegetarn i 26 etager og
et elevatortarn i 31 etager. Nedenstaende er naevnt de overordnede principper
for fremtidig placering af funktioner og arealfordeling i sengetarnet:

Patient-/borgerrelaterede funktioner pa 1.-2. etage
Fastholdelse/udvidelse af intensiv pa 4. etage

21-etagers sengeafsnit med 28 senge pr. etage pa 3. og 5.-24. etage
Fastholdelse af Dansk Institut for Medicinsk Simulation p& 25. etage

Figur 7: Overordnet princip for funktionsfordeling i sengebygning

Overordnet princip for funktionsfordeling i sengebygningen

25.-26. etage DIMS
A
5.-24. etage Sengeafsnit
v
4. etage Intensiv
A
13_.29:3239 3. evt. senge eller amb.
“y 1.-2. Patient/borger
relaterede funktioner

L&L AS 1126_17.1.TB
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Dansk Institut for Medicinsk Simulation (DIMS): Placering fastholdes pa den
nyindrettede gverste etage 25. Intensiv indplaceres som hidtil p4 én etage i
sengetarnet (4. etage). Etagerne 1-3, som i dag anvendes til administration,
fagbibliotek, vagtveerelser m.m. kan (midlertidigt eller permanent) omdannes til
andre funktioner, hvis der skabes mulighed for (midlertidig eller permanent)
genhusning af bl.a. de administrative funktioner. Saledes kan etagerne 4-24
anvendes til sengeafsnit, heraf én etage til intensiv afdeling (jf. figur 7).

Beregningerne fra Region Hovedstaden, med den arlige effektiviseringseffekt
korrigeret for patienthotelsenge og senge i akutmodtagelsen, svarer til et teore-
tisk sengebehov pa ca. 680 senge i 2015 (jf. afsnit 3.2), hvilke fordeles pa
falgende made:

e 121 senge i en nybygget Kvinde/barn-bygning
e 559 senge i den eksisterende sengebygning

Sengetarnet har i alt 24 sengestuer pr. etage, hvor der med en fremtidig areal-
standard kan benyttes 16 stuer som 1-sengsstuer og 8 stuer som 1-2-sengs-
stuer, hvorved der som udgangspunkt kan placeres 24-32 senge pr. etage. Det
er sdledes teoretisk muligt at indplacere 480-640 senge i sengetarnet. Denne
store sengefleksibilitet giver mulighed for tilpasning af det forventelige fald af
sengetal over &rene og giver mulighed for indretning af flere og flere en-sengs-
stuer ar efter ar.

Der er udarbejdet en reekke arkitektoniske forslag, hvor de 8 af 1-sengsstuerne
benyttes som familiestuer med mulighed for overnatning for pargrende. Stuen
har et areal svarende til 2-sengsstuerne og kan derfor omdannes til en 2-
sengsstue. Ved brug af de 8 familiestuer som 2-sengsstuer kan det samlede
sengetal i spidsbelastnings-situationer teoretisk gges til 32 senge pr. etage.

En fordeling pa falgende made vil give 24-32 senge pr. etage:

e 16 1-sengsstuer = 16 senge
o 8 familiestuer = 8 senge (kan gges til 16 senge)

Der er ikke udarbejdet rumprogrammer for sengeafsnittene endnu, hvorved det
pa nuvaerende tidspunkt ikke kan afgares om det vil vaere ngdvendigt/hen-
sigtsmaessigt at anvende en del sengestuer til birumsfunktioner, idet disse i
dag er samlet i "kernen” som mangler dagslys.

Det forelgbige planlaegningsscenario er pa ca. 28 senge pr. etage:

e 16 1-sengsstuer = 16 senge
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e 4 2-sengsstuer = 8 senge
e 4 familiestuer = 4 senge (rumstgrrelse som 2-sengsstuer)

Hermed kan der uden at der tages hensyn til fordelingen af senge p& specialer
placeres op til ca. 21x28 senge = 588 senge i sengetarnet (jf. figur 8).

Figur 8: Arealfordeling pa en sengeetage

Areal i alt: 2.452 m?2

Elevatortarn

477 m2 Brutto/netto-faktor: 2,19
T — (inkl. elevatortarn)

Sengetarn Brutto/netto-faktor: 1,76
1.752 m? (ekskl. elevatortarn)
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Afggrende bygningsmaessige forhold

Nettoarealet for 28 senge med en standard pa 40 m2 (netto) pr. seng svarer til
1120 m2. Hver etage har et bruttoareal pa 2.452 m2 hvilket betyder at den teo-
retiske brutto/netto-faktor udger 2,2. | henhold til retningslinjer fra Danske Re-
gioner bar afdelingens b/n-faktor veere 1,7 (jf. afsnit 3.1). Hvis elevatortarnet
ikke medregnes udger b/n-faktoren 1,76. Den bygningsmaessige konstruktion
medfgrer sdledes et hgjere arealbehov i den eksisterende bygning end ved
nybyggeri. Hvis en b/n-faktor pa 1,7 skal overholdes i den eksisterende senge-
bygning skal der placeres 36 senge pa hver etage og det er sdledes ikke mu-
ligt at overholde Regionens udmelding om 50 % en-sengsstuer.

"Laegetarnet” kan anvendes til funktioner med teet relation til sengeafsnittene.
Saledes kan der f.eks. placeres konferencerum og decentral fysio- og ergo-



LOHFERT&LOHFERT AS

terapi til de afdelinger, der matte have behov for dette (geriatri/reumatologi/
neurologi, ortopaedkirurgi). Desuden vil der kunne indplaceres samtalerum,
kontorer og personalefaciliteter.

Fordeling af senge pa specialer og etager er foretaget med udgangspunkt i en
beregningsmaessig benyttelse pa 28 senge pr. etage. | fordelingen af afdelin-
ger pa etager i sengebygningen er der taget hensyn til, at en klinisk afdeling
som udgangspunkt far tildelt en hel etage. Safremt en sadan ikke kan benyttes
fuldt, tildeles som minimum et halvt afsnit. Dette bevirker at der er behov for at
udnytte i alt 21 etager til sengeafsnit med en samlet kapacitet p4 588 senge.

Fordeling af senge senge antal senge pr. etage afrunding "disponible”

i sengebygningen 2015 32 senge 30 senge 28 senge | til "% etager” senge
Haematologi 48 1,5 1,6 1,7 2,0 56
Intern medicin 158 4,9 53 5,6 6,0 168
Kirurgi 85 2,7 2,8 3,0 3,0 84
Nefrologi 22 0,7 0,7 0,8 1,0 28
Neurologi 68 2,1 2,3 2,4 2,5 70
Onkologi 22 0,7 0,7 0,8 1,0 28
Ortopaedkir. 86 2,7 2,9 3,1 3,0 84
Urologi 70 2,2 2,3 2,5 2,5 70
| alt 559 17,5 18,6 20,0 21,0 588
04.02.2009 L&L AS 1126_09.1.AR17.CP

| relation til fordelingen af kliniske afdelinger opstar i mindre omfang etager
med for f& senge eller overskud af sengepladser, hvilket dog Igbende vil send-
res over tiden. Afhaengig af sengekapacitetsbehovet kan 3. etage indrettes til
sengeafsnit som evt. pd sigt kunne omdannes til (ambulante) behandlings-
funktioner i takt med den faldende liggetid og dermed sengebehov.

De nederste to etager er ikke velegnede til sengeafsnit og foreslas derfor an-
vendt til andre formal; f.eks. kunne de nederste to etager anvendes til patient-/
borgerrelaterede funktioner sdsom ind- og udskrivning af elektive patienter.

Behandlingsbygning

Behandlingsbygningen bestar af 4 planer, hvoraf plan 1 og 2 bl.a. anvendes til
depot, omklzedning og servicefunktioner, mens der pd plan 3 bl.a. forefindes
feelles akutmodtagelse, fysio-/ergoterapi samt ortopaedkirurgisk ambulatorium.

Pa plan 4 i behandlingsbygningen ligger pa nuvaerende tidspunkt hovedparten
af ambulatorierne, laboratorier, radiologi og den centrale operationsgang (jf.
bilag V). Bygningens samlede bruttoareal er pa ca. 77.700 m2,

Behandlingsbygningens plan 4 er indrettet i kvadrater med et bruttoareal pa 18
m x 18 m, svarende til 324 m2. Hvert kvadrat er i dag indrettet afheengigt af
hvilken funktion der varetages i pagseldende omrade.

Der er i alt 92 kvadrater til radighed som bgr benyttes til kliniske funktioner der
har patientkontakt, frem for til tvaergdende funktioner, forskning og laboratorier
uden teet patientrelation. Randomraderne, som arealmaessigt svarer til ca. 8
kvadrater, bgr udelukkende anvendes til kontorer.

Figur 9: Funktionsfordelingsprincip

Overordnet princip for funktionsfordeling
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Med flytning af gynaekologiske, obstetriske samt plastikkirurgiske funktioner til
den nye Kvinde/barn-bygning frigives kvadrater.

I figur 9 ses et overordnet princip for funktionsfordeling i behandlings-
bygningens plan 4. Princippet er at inddele funktioner i blokke og sa vidt muligt
placere de patientneere (ambulante) funktioner teet p& hovedstraget.

I behandlingsbygningens plan 3 er der i den vestlige del pd nuvaerende tids-
punkt placeret fysio- og ergoterapi samt ortopaedkirurgisk ambulatorium. | den
gstlige del er skadestue, modtageafdeling samt leegevagten lokaliseret, og i
det mellemliggende omrade er ledende portgrer, EDB-centralen samt central-
arkivet placeret. For behandlingsbygningens plan 3 er der ligeledes taget ud-
gangspunkt i overordnede principper omkring placering af funktioner og areal-
fordeling. Saledes foreslas fysio- og ergoterapien bibeholdt i deres nuveerende
omrade, da dette er hensigtsmaessigt grundet bassin og gymna-
stik/treeningssale.

Behandlingsbygningens plan 1 og 2 anvendes pa nuvaerende tidspunkt til bl.a.
depot, omklaedning og servicefunktioner og har et samlet bruttoareal pa ca.
12.000 m2 pd hvert plan.

Udvidelse af Herlev Hospital med implementering af Hospitalsplan 2007 vil
medfgre flere ansatte og dermed behov for udvidelse af garderobeareal. Dertil
skal der udarbejdes koncept over udlevering af personaletgj. Det ville veere
hensigtsmaessigt at sgge en lgsning i overensstemmelse med naerheds-
princippet med korte afstande til tgjudlevering, og garderober teet p& persona-
lets arbejdssteder pa matriklen.

Nybyggeri i forleengelse med servicebygningen

Servicebygningen bestar af 5 etager, hvoraf de 2 nederste befinder sig under
jorden (i alt 22.000 m2 brutto). Der forefindes forbindelsesgang til behandlings-
bygningens plan 2. Mikrobiologisk Afdeling, Sterilcentral, Centralkgkken, Sen-
geredning, Teknisk Afdeling, Medikoteknisk Afdeling, Byggeafdeling, veerksted,
lager, arkiv, transportanleeg, samt varemodtagelse, er placeret i denne byg-
ning.

Der er behov for en arealudvidelse til bl.a. dialysepatienter, udvidelse af Mikro-

biologisk Afdeling, forsknings-, undervisnings- og mgdefaciliteter samt veerk-
sted, depot og varemodtagelse (jf. figur 10). Afdelingen indrettes med de mest
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moderne og arbejdskraftbesparende teknologier. Der er mulighed for at faca-
den gentaenkes i forbindelse med nybyggeri i forleengelse af servicebygningen
og dermed skabe en arkitektonisk helhedslgsning for det nye og gamle hospi-
talskonstruktion.

Figur 10: Anvendelse af nybyggeri i forleengelse med servicebygningen

Overordnet princip for anvendelse af tilbygning

eI __.AKIinisk Mikrobiologisk Afdeling

Tilbygning 'y Bygning 7
5 5
4 4
3 A A A 3
2 2
1 1

Forskning Dialyse Depot

Undervisning Veerksted

Mgdefaciliteter Varemodtagelse

L&L AS 1126_16.1.TB

Ny kvinde/barn-bygning og feelles akutmodtagelse

Hospitalsplan 2007 har bevirket at Herlev Hospitals Gynaekologiske-
Obstetriske Afdeling udvides, og at der etableres en Peediatrisk Afdeling inkl.
neonatal-funktion pa hovedfunktionsniveau. Disse afdelinger er tilteenkt place-
ret i en helt ny kvinde/barn-bygning.

Yderligere vil forskellige tveergdende stattefunktioner, som f.eks. biokemisk
satellitfunktion, skulle placeres i denne bygning. Endvidere gnskes Bryst-
kirurgisk og Plastikkirurgisk Afdeling samt Patologisk Afdeling placeret i denne
nye bygning. Der er endvidere behov for egen infrastruktur, herunder bl.a.
egen operationsgang med opvagningsfaciliteter. Endelig placeres ogsa egen
rgntgen til paediatri og mammadiagnostik og screening.

Herlev Hospital vil som hovedfunktion indenfor paediatri varetage almindelige
akutte sygdomme (f.eks. akutte luftvejsinfektioner, infektigs diaré, urinvejs-
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infektioner m.m.), kroniske sygdomme (f.eks. astma, allergi m.m.) og visse
kirurgiske sygdomme inden for bl.a. urologi, abdominal- og ortopaedkirurgi hos
barn.

Bagrneafdelingen etableres som udgangspunkt 1-sengsstuer/familiestuer. Der
anbefales ikke etablering af egne bgrne-operationsstuer, egen bgrne-intensiv
eller egen bgrne-akutmodtagelse, idet det anses for mest hensigtsmaessigt at
f.eks. kirurgiske indgreb foretages pa specialets faste operationsgang med
direkte adgang til specialets operationstekniske udstyr, og operationspersonale
uddannet indenfor specialet.

Det er valgt at placere Patologisk Afdeling som en enhed i den nye kvinde/
barn-bygning, da en stor del af deres aktiviteter er relateret til operative pro-
cesser. Da det dog fortsat vil veere ngdvendigt med en del aktiviteter knyttet til
den centrale operationsgang i behandlingsbygningens plan 4, foreslas opret-
holdelse af en mindre satellitfunktion i en del af de nuveerende kvadrater pa
plan 4.

Klinisk Biokemisk Afdeling tildeles en mindre (satellit)laboratoriefunktion i den
nye kvinde/barn-bygning, men den gvrige del forbliver i en stor samlet enhed
pa plan 4 i behandlingsbygningen.

Der vil ligeledes veere behov for fysio-ergoterapeutiske faciliteter i en ny kvin-
de/barn-bygning

Det samlede areal for den nye kvinde/barn-bygning er forelgbigt vurderet til at
udggre ca. 21.900 m2 netto svarende til ca. 46.000 m2 brutto.

En neermere beregning af arealbehov for den nye kvinde/barn-bygning fast-
leegges i forbindelse med udarbejdelse af programopleeg for alle de funktioner,
som skal placeres i bygningen. | den forbindelse tages der ngjere stilling til
omfanget af gvrige funktioner, sdsom indgang, central logistik, depoter for
bygningen, evt. decentral sengeredning/vask mv.

Et veesentligt element i Hospitalsplan 2007 er etableringen af den feelles akut-
modtagelse. Det vurderes ngdvendigt at nybygge den feelles akutmodtagelse,
idet denne ikke kan etableres i det nuvaerende skadestueomrade og da de
feelles akutmodtagesenge ikke kan placeres i umiddelbar neerhed.

Det vil veere ngdvendigt at udbygge de nuveerende forhold i perioden indtil en
nybygning kan sta feerdig. Dette overvejes i direkte forbindelse med den nuvae-
rende skadestue, hvor der i dag er parkering pa plan 3.

Der er udarbejdet et programopleeg til en ny feelles akutmodtagelse med 100
sengepladser, jf. rapporten "Kapacitetsbehov og arealdimensionering, januar
2008". (jf. afsnit 3.2). Efter udarbejdelsen af Region Hovedstadens rapport om
feelles akutmodtagelser er behovet for akutmodtagersenge korrigeret til 91 ved
en udnyttelsesgrad pa 66 %, hvorfor det samlede bruttoareal teoretisk er esti-
meret til ca. 9.000 m2. Om og i hvilket omfang nybygningen kan/skal integreres
med andet nybyggeri, sdsom kvinde/barn-bygningen og/eller kontorbygningen,
afhaenger af den arkitektoniske udformning.

Ny kontorbygning

Med implementering af Hospitalsplan 2007 er det ngdvendigt at bygge en ny
kontorbygning, saledes at det er muligt at leve op til de standarder til kontorar-
bejdspladser, der er ngdvendige. Det er gnskeligt at en sddan bygning kom-
mer til at ligge i taet afstand til de bestdende bygninger og den nye kvin-
de/barn-bygning.
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Der tages udgangspunkt i et overordnet princip om at bygningen primaert an-
vendes til personlige kontorarbejdspladser, mens kontorarbejdspladser i f.eks.
tvaergdende afdelinger indplaceres i relation til deres funktionsomrader. | vur-
deringen af arealbehovet er der korrigeret for placering af arbejdspladser i
laegetarnet, i behandlingsbygningens randzoner pa plan 4 samt kontorer i den
nye akutmodtagelse og kvinde/barn-bygning.

Pa trods heraf kraever arealbehovet for den nye kontorbygning, med de teore-
tisk antagne arealstandarder, et samlet nettoareal pa ca. 5.600 m2 svarende til
ca. 11.800 m2 brutto (med en b/n-faktor pa 2,1) for at opfylde behovet for kon-
torarbejdspladser, som ikke er placeret andet sted pa matriklen.

Nyt patienthotel

Herlev Hospital har i saerlig grad valgt at prioritere brugen af patienthotel og
gnsker p& den baggrund en vaesentlig udbygning af denne funktion. Dette
kunne ske i to etaper ved ferst at indrette et midlertidigt patienthotel p& plan 1
og 2 med mulighed for udvidelse i forhold til det nuveerende patienthotel p&
plan 20. P4 sigt kan der s& etableres en yderligere udvidelse gennem et ny-
byggeri. De to nederste etager i sengebygningen kan s& herefter benyttes til
de omtalte patient-/pararende-/borgerfaciliteter.
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Konferencecenter

I Visionsplanen for et fremtidigt Herlev Hospital indgér opferelsen af et kon-
ferencecenter, som i farste omgang er vurderet til at udggre ca. 5.000 m2 (brut-
to). Om dette konferencecenter bygningsmeessigt skal integreres med andet
nybyggeri, sdsom f.eks. patienthotellet, afhaenger af den arkitektoniske gene-
ralplan. | rapporten "Kapacitetsbehov og arealdimensionering, januar 2008 er
der peget pa muligheden for at placere konferencecentret i tilknytning til pati-
enthotellet, sdledes at eksempelvis omrader som foyer, reception og restau-
rant/kgkken kan fungere feelles.

Etapeplan

Der er en naturlig etapeopdeling af implementeringen af hospitalsplanen pa
Herlev Hospital. Der er generelt behov for en arealudvidelse, men det vil veere
naturligt at have seerligt fokus pad nybyggerierne vedr. akutmodtagelse, ser-
vicebygningens udvidelse samt kvinde/barn-bygningen for derved at kunne
skabe de forngdne fysiske rammer, s& en renovering af sengebygningen kan
gennemfgres. Byggeprojekterne spiller séledes en afgarende rolle i selve im-
plementeringen af hospitalsplanen, jf. kapitel 9.

Der er i behovsvurderingen for kapacitetsvolumen af nybyggeri estimeret en
effektviseringsgevinst, som muliggeres via fleksibilitet i byggeriet og arbejds-
kraftbesparende teknologier. Der er i behovsvurderingen indlagt en effektivise-
ringsgevinst svarende til ca. nybyggede 20.000 m?, hvilket stiller krav til fleksi-
bel arkitektur og funktionsdimensionering, da disse forudsaetninger indenfor
begreensede rammer skal kunne absorbere fremtidige sendringer i teknologier
med skeerpede miljgkrav m.v.
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Arealfordeling

Det samlede bruttoareal for det fremtidige Herlev Hospital udger ca. 264.000
m2 jf. kapitel 3.4. De eksisterende bygninger pa Herlev Hospital har felgende
areal:

Bygning 1 (Sengebygning) 69.200 m2
Bygning 2 (indgang, auditorier) 10.500 m?
Bygning 5 (Behandlingsbygning) 77.700 m?
Bygning 7 (Servicebygning) 22.000 mz
Bygning 9 (Kapel) 1.000 m2

De eksisterende bygninger har séledes et samlet areal pd i alt ca. 184.000 m2.
Det forventes at kunne placere funktioner i de eksisterende arealer svarende til
den forventede arealstandard (Danske Regioner) i bygningerne, pa neer i sen-
gebygningen, hvor de seerlige forhold omkring brutto/netto-faktoren ger, at
arealet i elevatortarnet ikke kan medregnes. Derved er det muligt at placere
ca. 171.000 m2 i de eksisterende bygninger (jf. fordelingstabel af arealer pa
naeste side).

Der er hermed behov for nybyggeri af areal svarende til ca. 96.000 m2 brutto.
Det foreslas at opdele nybygningi i en fase 1 med ca. 76.500 m2 og en fase 2
med ca. 19.500 m2. | fase 1 udbygges de eksisterende bygninger omkring
bygning 7 og bygning 9 og opfgres nybyggeri for kvinde/barn og akut-
modtagelse. Endvidere nybygges parkeringshus og forholdene omkring uden-
omsarealer forbedres.

| fase 2 opfgres kontorbygning, patienthotel og konferencecenter (vurderet til
ca. 5.000 m? bruttoareal) samt omfattende renovering af senge- og behand-
lingsbygning.

Endvidere kan der tidligt i faserne gennemfagres byggeri af kirke, herunder
eventuelt forbindingsareal udformet som et orangeri.

*—----E-'—*-----==--

=NEE Y

Liengdlesnit 1: 2000
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Herlev Hospital Beregnet fremtidigt arealbehov Senge- Eksisterende bygninger Kvinde/ Nybyggeri fase | Nybyggeri fase Il
arealbehov Ambula- Kontor- Senge- Opera- Tveer- bygn.1| Bygn.1 Bygn.2 Bygn.5 Bygn.7 Bygn. 9 barn | Bygn.7 Bygn.9 Kvinde- Akut- Kontor Patient-

funktioner/afdelinger ~ torium arb.plads afsnit tion/opv. géende| m2ialt | senge | senge indgang beh. service kapel | m2ialt | senge | udv. udv. barn modt. | m2ialt | bygn. hotel | m2ialt | m2ialt
Gynaekologi 390 631 920 1.214 3.155 23 3.155 3.155 3.155
Haematologi 540 393  1.920 2.853 56 2.340 540 2.880 293 293 | 3.173
Intern medicin 1480 1.016 6.320 8.816 | 168 7.020 1.480 8.500 716 716 | 9.216
Kirurgi 480 435 3400 1.394 5.709 84 3.510 1.874 5.384 285 285| 5.669
Mammakirurgi 270 181 200 1.214 1.865 5 1.865 1.865 1.865
Nefrologi 840 414 880 2.134 28 1.170 840 2.010 364 364 | 2.374
Neurologi 330 651  2.720 3.701 70 2.925 330 3.255 526 526 | 3.781
Obstetrik 870  (gyn.) 1.240 2.110 31 2.110 2.110| (gyn.) 2.110
Onkologi 2390 1111 880 4.381 28 1.170 2.390 3.560 1.061 1.061| 4.621
Ortopaedkir. 810 659  3.440 3.194 8.103 84 3.510 4.004 7.514 509 509 | 8.023
Plastikkirurgi 260 259 480 674 1.673 12 1.673 1.673 1.673
Paediatri 570 513  2.000 3.083 50 3.083 3.083 3.083
Urologi 750 764  2.800 854 5.168 70 2.925 1.604 4.529 639 639 | 5.168
Dialyse 920 920 920 920 920
Fadestuer 700 700 700 700 700
Fysio-/Ergoterapi 1.250 250 1.500 1.200 1.200 300 300 1.500
Anzestesi/intensiv 835  1.000 1.835 1.000 1.000 835 835| 1.835
Patologi 459 2.984 3.443 350 350 3.093 3.093 3.443
Klinisk mikrobiologi 211 2.049 2.260 1.260 1.260 1.000 1.000 2.260
Radiologi 496 4.110 4.606 3.606 3.606 1.000 1.000 4.606
Klinisk fysiologisk 130 2.351 2.481 2.351 2.351 130 130 | 2481
Klinisk immunologi 151 1.205 1.356 1.205 1.205 151 151 | 1.356
Klinisk biokemi 131 1.283 1.414 1.033 1.033 250 250 131 131 | 1.414
Straleterapi 4.200 4.200 4.200 4.200 4.200
Patienthotel/borgerfkt. 5.270 5.270 1.700 1.700 3.570 3.570 5.270
Akutmodtagelse 1.528 1.528 1528| 1.528 1.528
Observationsafsnit 2.730 2.730 2.730| 2.730 2.730
Administration 3.500 3.500 1.000 500 1.500 2.000 2.000 3.500
Logistik, vaerksted mv. 10.600 | 10.600 8.400 8.400 1.800 400 2.200 10.600
Indgang/kantiner 4.700 4.700 3.000 3.000 1.700 1.700 4.700
Forskn./undervisning 9.400 9.400 2.000 2.000 600 4.600 4.000 800 4.800 9.400
Personaleomklaedning 4.700 4.700 3.900 3.900 800 800 4.700
Depoter, renggring mv. 5.300 5.300 4.100 4.100 200 1.000 1.200 5.300
Kapel 800 800 476 476 324 324 800
| alt (netto) 12.850 9.690 28.200 8.544 66.711[125.995| 588 | 29.270 5.000 36.607 10.160 476 | 81.513| 121 9.920 324 21.929 4.258| 36.431| 5.640 3.570| 9.210|127.155
05.02.2009 L&L AS 1126_09.3.G42.CP
Nettoarealer (100%) 12.850 9.690 28.200 8.544 66.711 125.995 29.270 5.000 36.607 10.160 476 | 81.513 9.920 324 21.929 4.258| 36.431| 5.640 3.570| 9.210|127.155
Teknikarealer (+30%) 37.798 8.781 1500 10.982  3.048 143 | 24.454 2.976 97 6579 1.277] 10.929| 1.692 1.071| 2.763| 38.146
Trafikarealer, konstruktionsarealer (+80%) 100.796 23416 4.000 29.286  8.128 381 | 65.211 7.936 259 17.544  3.406| 29.145| 4512 2.856| 7.368|101.724
| alt, m2 brutto (b/n-faktor 2,1) 264.589 61.467 10.500 76.876 21.336 1.000 |171.178 20.832 680 46.052 8.942| 76.506 | 11.844  7.497 | 19.341 |267.025
Seerlige nuveerende forhold (andel af elevatortarnet i sengebygningen) 7.733 178.911
Nuveerende areal (brutto) 69.200 10.500 77.710 22.000 1.000 |180.410
Udvidelsesbehov (brutto), ekskl. konferencecenter | 76.506 | | 19.341] 95.847
05.02.2009 L&L AS 1126_09.3.X50.CP
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Nybyggeri fase 1: Servicebygning, Kvinde/barn, Akutmodtagelse, kapel, P-hus Nybyggeri fase 2. Patienthotel, konference, kontorbygning
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Gode fremtidige udbygningsmuligheder
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7. Fremtidig udbygningsplan

Efter implementeringen af hospitalsplanen for Herlev Hospital er der mulighed
for at gennemfgre en fremtidig udbygningsplan for hospitalskomplekset. Dette
skyldes ikke mindst, at der er frie arealer pd hospitalets matrikel, som kan
reserveres til at rumme yderligere hospitalsfunktioner efter behov (jf. figur 11).

Det anslas, at det vil veere muligt at udbygge hospitalskomplekset svarende til
samlet ca. 350.000-400.000 m?. Som det fremgér af figurerne, er der p& nuvae-
rende tidspunkt udarbejdet en raekke illustrationer af udvidelsesmulighederne
pa Herlev Hospitals areal.

Det indgdr som forudseetninger i forbindelse med realiseringen af hospitals-
planen, at der skal indteenkes arkitektoniske og logistikmaessige muligheder for
fremtidige hospitalsudbygninger for at skabe sammenhaengende konstruk-
tioner. | den fremtidige udbygningsplan bgr blandt andet indteenkes mulighed
for fysisk at integrere etableringen af en letbane langs Ringvej 3 eller opfarel-
sen af en Metrostation.

Figur 11: Skitse over de gode udvidelsesmuligheder pa matriklen
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8. @dkonomi

Region Hovedstaden har udarbejdet en model til beregning af anleegsudgifter
for hospitalsprojekter i Regionen. Baseret pa denne fzelles standard for bereg-
ning af anleegsgkonomi er projekterne vedrgrende implementering af hospi-
talsplanen pa Herlev Hospital kategoriseret i de stgrre nybyggerier (kvinde/
barn-bygning inkl. akutmodtagelse, kontorbygning, patienthotel og konference,
udvidelse af servicebygning og kapel) og ombygningsprojekter (sengebygning,
behandlingsbygning, servicebygning) samt parkering og udvendige terreen-
arealer.

8.1 Udbygningsplan (investeringsplan)

De anvendte kvadratmeterpriser tager udgangspunkt i modellens opdeling pa
nybyggeri og renovering samt underopdeling i kaelder, administration, kliniske
arealer samt hgjteknologiske arealer m.v. Baseret pa de heraf estimerede
gennemsnitlige kvadratmeterpriser og det beregnede arealbehov (jf. kapitel 6)
er investeringsbehovet i udbygningsplanen beregnet.

Investeringsbehovet for faserne og parkfunktioner vurderes pa baggrund af
modellen til ca. 4,2 mia. kr. En periodisering af udbygningsplanen over en 12-
arig periode fremgar af tabellen.

Faseinddelingen

Projekterne er inddelt i to hovedfaser, hvoraf farste fase vil veere ngdvendig for
at realisere hospitalsplanen. Den fgrste fase vil kunne realiseres for i alt ca. 2,3
mia. kr. og er underopdelt i falgende faser:

Fase 1.1: Ombygning af sengetarn 1. del, ca. 34 mio. kr.

Fase 1.2: Ombygning af behandlingsbygning 1.del, ca. 112 mio. kr.
Fase 1.3: Udvidelse af servicebygningen, ca. 431 mio. kr.

Fase 1.4: Nybyggelse af Kvinde/barn-bygning og akutmodtagelse,
ca. 1.588 mio. kr.

e Fase 1.5: Parkering og udvendige terraenarealer, ca. 130 mio. kr.

Anden fase udger i alt ca.1,9 mia. kr. med faglgende:

e Fase 2.1: Ombygning af sengetarn, 2.del, 530 mio. Kr.

e Fase 2.2: Ombygning af behandlings- og servicebygning, 2. del,
ca. 894 mio. kr.

e Fase 2.3: Kontorbygning, ca. 237 mio. kr.

e Fase 2.4: Patienthotel og Konferencecenter, ca. 236 mio. kr.

Beregning Forslag til periodisering af anleegsudagifterne (mio. kr.)

Projekter mio. kr. (1) Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Aré Ar7 Ar8 Ar9 Ar10 Ar11 Ar12 | mio. kr.
Fase 1 2.297
Fase 1.1 Ombyg. af sengetarn 1. del 34 39 30,6
Fase 1.2 Ombygn. behandl. bygn. 1.del 112 42,5 69,8
Fase 1.3 Udv. af servicebygning 431 50,1 173,9 207,3
Fase 1.4 Kvinde/barn og akutmodtagelse 1.588 83,9 83,9 296,2 296,2 296,2 532,2
Fase 1.5 P-hus 130 10,3 80,1 40,1
Fase 2 1.896
Fase 2.1 Ombyg sengetarn, 2.del 530 59,7 78,3 78,3 78,3 78,3 78,3 78,3
Fase 2.2 Ombyg. behandl. og serv. bygn, 2. del 894 46,5 47,9 101,1 101,1 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7
Fase 2.3 Kontorbygning 237 9,2 18,3 104,6 104,6
Fase 2.4 Pt. Hotel & Konference 236 9,1 18,3 104,2 104,2
| alt 4,194 | 180,4 358,1 620,0 502,5 515,7 711,5 178,0 178,0 196,3 136,2 308,4 308,4 4.194
Arlig investering
Fase 1 2,297 | 180,4 358,1 513,8 376,3 336,3 532,2
Fase 2 1.896 106,2 126,2 179,4 179,4 178,0 178,0 196,3 136,2 308,4 308,4

(2) jf. Region Hovedstadens beregningsstandard for anleegsprojekter (4. kvartal 2008, indeks 121,2)
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8.2 Rationaliseringspotentialer s.f.a. nybyggeri/ombygning

Det er et grundvilkar i Herlev Hospitals vision for generalplanen, at alle ele-
menter af hospitalets dimensionering tager udgangspunkt i driftsoptimering i
forhold til det effektive og sammenheaengende patientforlgb.

Fleksibilitet, funktionsplaceringer, arbejdsmiljg, hospitalsteknologi og intern
logistik er vigtige omrader og afgarende for tilvejebringelsen af varige rationali-
seringsgevinster i hospitalsdriften.

Alle tiltag baseres p& bezeredygtighed med fokus pd energibesparende foran-
staltninger og skansomhed i forhold til miljget, svarende til intentionerne i
Agenda 21. Dette betyder reelt, at nybyggeri og ombygning p& Herlev Hospital
baseres pa anlaegsforanstaltninger, der kan nedbringe energiforbruget i forhold
til det nuvaerende forbrugsmgnster pa omradet bl.a. ved indfgrelse af varme-
genvinding. Samtidigt skal indtaenkes moderne faciliteter til affaldshandtering.

Der er ikke pa nuveerende tidspunkt foretaget detaljerede analyser af volumen
i rationaliseringspotentialerne som fglge af nybyggeri og ombygninger i gene-
ralplanen for Herlev Hospital. Dette vil planmaessigt blive kvalificeret og klarlagt
i forbindelse med den videre projekteringsplan for det samlede byggeprojekt.

Der er dog med den aktuelle behovsvurdering indlagt en effektiviseringsgevinst
svarende til ca. nybyggede 20.000 m?, hvilket stiller krav til fleksibel arkitektur
og funktionsdimensionering, da disse forudseetninger indenfor begreensede
rammer skal kunne absorbere fremtidige sendringer i teknologier med skaerpe-
de miljgkrav m.v.

Region Hovedstaden forudsaetter generelt i regionens arlige budgetlaegning, at
hospitalsplanen vil bidrage til optimering af hospitalsdriften og sikre effektiv
udnyttelse af de gkonomiske ressourcer. | forbindelse med gennemfgrelsen af
de enkelte hospitalsplanseendringer indgar saledes varige driftsrationalise-
ringer, som udmgntes pa det modtagende hospital.

| generalplanen indteenkes som rationaliseringspotentiale mulighed for beslut-
ning om etablering af offentligt/privat samarbejde ved fremtidige udbygninger
eksempelvis i forbindelse med nybygning af patienthotel og konferencecenter
pa hospitalets terraen.

Der kan ikke pa det foreliggende grundlag ske en kvalificering af det konkrete
rationaliseringspotentiale. Dette vil ske efterfalgende i forlaengelse af den en-
delige investeringsplan for Herlev Hospital.
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9. Realiseringsplan (tidsplan)

9.1 Tidsfglgeplaner byggefaser

Mulighederne for en forholdsvis hurtig implementering af hospitalsplanen péa
Herlev Hospital kan gennemfgres ved en faseopdelt udbygning af hospitalets
fysiske rammer. Denne opdeling kan beskrives i nedenstaende faser:

Fase 1

Farste fase bestar af 4 underfaser, hvor fase 1.1 og 1.2 omhandler ombygning
af sengetarn og behandlingsbygning (1.del), og fase 1.3 og 1.4 vil besta af en
udvidelse af servicebygningen samt nybygning af en kvinde/barn-bygning og
en feelles akutmodtagelse. Det anses for ngdvendigt, at der tidligt i realise-
ringsplanen 1.5 etableres tilstraekkelig parkeringspladser (P-hus) samt forbed-
re tilkgrselsforhold, séledes at der allerede tidligt i byggefasen sker forbedring
af disse forhold for patienter og personale.

Renovering af senge- og behandlingsbygningen skal opstartes parallelt med
nybygning af kvinde/barn-bygningen og den feelles akutmodtagelses. Ligele-
des er nybyggeri i forlaengelse af servicebygningen en ngdvendig for at mulig-
gere at hovedparten af Herlev Hospitals andel af hospitalsplanen vil kunne
implementeres.

Fase 2

Senge- og behandlingsbygningen skal udnyttes maksimalt for at kunne rumme
hospitalsplanens udvidede patientantal. Opfgrelsen af en ny kvinde/barn-
bygning vil muliggere en tiltreengt udtemning i senge- og behandlingsbygnin-
gen. Nar udvidelsen af servicebygningen star klar og nybyggeriet i forbindelse
med kvinde/barn-bygningen og en feelles akutmodtagelse er afsluttet, vil om-
bygning/renovering af senge- og behandlingsbygningen kunne foretages i et
gget tempo (fase 2.1 og 2.2).
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Nybygning af kontorfaciliteter, patienthotel og et nyt konferencecenter er place-
ret de sidste ar af realiseringsplanen.

Uafheengigt af de naevnte faser vil der veere behov for opfgrelse af kirke med

tilhgrende bede- og stillerum samt forbindelsesareal til eksisterende hospital,
eksempelvis som orangeri.

Realiseringstidsplan

Fase 1.1 Ombyg. af sengetarn (1. del)

Fase 1.2 Omb‘g. af beh.bygn. (1. del)

Fase 1.3 Udv. af servicebygn.
—>

Fase 1.4 Kvinde/barn og akutmodtagelse

Fase 1.5 P-hus mv.

Fase 2.1 Ombygning af sengetérn (2. del)

>

Fase 2.2 Ombygning af behandlingsbygning og servicebygning (2. del)

_______ >

Fase 2.3 Kontorbygning

Fase 2.4 Pt.hotel og konference

—A1l—+—A2—+—A3—+—A4—F—A5———A6—+—A7—"—A8—F—A9—+—A10+A 11+ A 12
L&L AS 1126_18.3.TB
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10. Organisation og byggestyring

10.1 Organisationsplan

Til implementering af det kommende byggeri pa Herlev Hospital opbygges en
projektorganisation, der imgdegar en raekke centrale hensyn i forhold til sikring
til tids- og kvalitetsperspektivet, samt optimal anvendelse indenfor de res-
sourcemaessige rammer.

Organisationsopbygningen skal veere enkel og overskuelig med fokus rettet
mod realisering af de enkelte byggeprojekter inden for den aftalte tidsmaessige
og gkonomiske ramme. Der skal endvidere veere tale om en langtidsholdbar
organisation, som kan anvendes stringent fra de farste planleegningsfaser af
rumprogram til endelig indflytning i lokalerne flere ar efter. Endelig skal der
etableres en organisation der indteenker brugerinvolvering og organisations-
udvikling, og som samtidig har en klar ansvarsplacering for styringen af projek-
terne.

I overensstemmelse med regionens byggestyringsregler defineres derfor fal-
gende organisering af byggeriet:

Styregruppe

Der nedszettes en samlet styregruppe for gennemfgrelse af byggeriet pa Her-
lev Hospital. Styregruppen bestar af repraesentation af Region Hovedstaden,
Direktionen, administrationen, arbejdsmiljg- og sikkerhedsrepraesentanter,
medarbejderrepraesentanter og tilknyttede eksterne radgivere.

Projektledelse

Kernen i Herlev Hospitals organisering af byggeriet er den udpegede projekt-
leder. Hvert byggeprojekt defineres som et projekt der skal realiseres. Projekt-
ledelsen er ansvarlig for denne realisering og vil lgbende og systematisk af-
rapportere malopfyldelse overfor styregruppen.

Der udpeges eksempelvis en projektleder for realisering af kvinde/barn- byg-
ningen, en projektleder ansvarlig for realisering af den feelles akutmodtagelse
og en projektleder for udvidelse af servicebygningen. Projektledelsen vil typisk
nedseette en projektgruppe, samt under denne projektgruppe en lang reekke
bruger-/arbejdsgrupper der yderligere sikrer brugerinddragelse. Projektledel-
sen varetager koordinationen i forhold til eksterne radgivere samt fag- og ho-
vedentreprengrer.

Byggesekretariat

Til at understgtte de enkelte projektledere, den generelle sagsbehandling og
koordinering, samt overordnet gkonomistyring internt og eksternt, nedseaettes et
byggesekretariat. Byggesekretariatet refererer til den ansvarlige vicedirektar,
og vil sammen med den gvrige administration pd Herlev Hospital understatte
hele byggeriet. Byggesekretariatet samarbejder med de enkelte projektledere,
seerligt i forhold til systematisk afrapportering og opfelgning pa de enkelte pro-
jekter baseret pa de feelles projektstyringsveerktgjer samt beslutningsopleeg i
avrigt.

Koordinerings- og konceptgrupper

For flere af projekterne er der behov for tvaergdende koordinering mellem de
enkelte projekter, hvorfor der etableres en reekke koordinerings- og koncept-
grupper. Det vil veere geeldende inden for eksempelvis indretning af Herlev
Hospitals interne logistik, organisering af forskningen, energi- og miljgforhold,
samt indretning af sengeafsnit, indgang, garderober mv.

Samarbejdende bygherreorganisation

Herlev Hospitals organisation sikrer samarbejdet med den valgte eksterne
bygherre og dennes byggeorganisation. Samarbejdet forankres i den godkend-
te projektplan, som dokumenterer grundlaget for byggeprojektet. Heri indgar
en entydig beskrivelse af ansvarsomrader, som definerer de enkelte funktio-
ners arbejdsopgaver og forpligtelser. | organiseringen indgar bl.a. en systema-
tisk risikostyring i forhold til de enkelte projektfaser.

10.2 Brugerinddragelse

Det er afggrende for skabelsen af et moderne og fremtidssikret Herlev Hospi-
tal, at der tidligt i planleegningsfasen sikres en reel brugerinddragelse og -
involvering.

Brugerinddragelse omfatter Herlev Hospitals medarbejder- og ledelses-
repraesentanter, eksterne samarbejdspartnere, patient- og handicap-
organisationer m.v.

Dette medfgrer systematisk indsamling og koordinering af medarbejdernes
input i forhold til blandt andet nye behandlingsformer, aktivitetsvolumen, samt
areal- og logistikmaessige forhold. Det vurderes ogsad som afgarende for orga-
nisationsudviklingen at brugerne tidligt inddrages i udformning og udnyttelse af
de fremtidige rammer.
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| organisationsopbygningen planleegges med nedseettelse af brugergrupper for
hvert specialeomrade, hvis sammenseaetning fastlaegges af projektledelsen. For
hvert byggeprojekt kan der forekomme flere brugergrupper.

Brugergrupperne fremsaetter input og krav til anlaegsprojekternes plandispo-
nering, lokalefordeling, lokaleindretning og inventarudstyr, samt forventninger
til installationer, med henblik pa at de fysiske rammer og indretninger opfylder
forudsaetningerne for en velfungerende behandlingsafdeling.

| brugergrupperne indgér afdelingsledelsen, medarbejder- og sikkerheds-
repraesentanter, centrale ngglemedarbejdere og administrationen/radgiver.

10.3 Patientsikkerhed

Som det fremgér af Herlev Hospitals vision for de fysiske rammer, indgar som
grundvilkar at hospitalsfunktioner designes med fokus pa patientsikkerhed for
at understatte korrekt behandling af hgj faglig og patientoplevet kvalitet.

Patientsikkerheden forankres generelt i forbindelse med kvalitetssikring af
patientforlgbene og akkrediteringsprocessen i Region Hovedstaden i henhold
til bAde Den Danske Kvalitetsmodel og Joint Commission International.

For opnaelse af gode og risikosvage patientforlgb inddrages forskellige organi-
sationer, der pa forskellige mader bidrager med input i planleegningsfasen af
udbygningsplanen.

Saledes tilknyttes patientorganisationer og repraesentanter for patienternes
pargrende i starst muligt omfang. Ligeledes undersgges mulighederne for
inddragelse af interesseorganisationer for patientkategorier, der pa den ene
eller anden méade ikke af egen kraft kan varetage egne interesser.

Herudover inddrages fagligt personale og eksperter med det sigte at ram-
merne giver gode muligheder for risikosvage behandlingsforlgb.

| forbindelse med ny- og ombygning af hospitaler skal der tages en reekke

sikkerhedsforanstaltninger i relation til patientsikkerhed, f.eks. skal det ved
nybyggeri sikres at patienter ikke har adgang til byggepladsen.
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Ved ombygning er byggepladsen flyttet indenfor hospitalets vaegge, og bygge-
aktiviteterne foregar dermed teet pa patienterne. Patienterne skal beskyttes
mod stegv og stgj, og det skal sikres at livsopretholdende udstyr eller forsyning
(f.eks. iltforsyning) ikke afbrydes.
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Kapacitetsberegning for senge

Sengedage 2015 Herlev Flytninger fra Herlev til Senge 2015 Senge- Senge Effektivi-  Andring Senge- Senge
Flytninger fra Herlev | Hospital HVH GEN RH GLO FH Rest Kapacitetsbehov dage 85% sering/ar  2006-2015 dage 85%
Gynaekologi 7.884 2.108 227 5.549 Gynaekologi 10.376 33 -2,5% -20% 8.262 27
Haematologi 16.792 5.661 11.131 Haematologi 19.689 63 -2,5% -20% 15.677 51
Intern medicin 57.332 57.332 Intern medicin 70.919 229 -2,5% -20% 56.469 182
Kirurgi 20.737 3.292 17.445 Kirurgi 39.798 128 -2,5% -20% 31.689 102
Mammakirurgi 1.636 555 1.081 Mammakirurgi 3.091 10 -2,5% -20% 2.461 8
Nefrologi 11.487 4.154 7.333 Nefrologi 10.343 33 -2,5% -20% 8.235 27
Neurologi 13.585 13.585 Neurologi 30.872 100 -2,5% -20% 24,581 79
Obstetrik 7.590 536 1.276 5.778 Obstetrik 18.137 58 -2,5% -20% 14.441 47
Oftalmologi 2.108 2.108 0 Oftalmologi 0 0 -2,5% -20% 0 0
Onkologi 14.123 4.343 9.780 Onkologi 12.118 39 -2,5% -20% 9.649 31
Ortopaedkir. 16.395 845 328 15.222 Ortopaedkir. 42.016 135 -2,5% -20% 33.455 108
Plastikkirurgi 5.115 1.751 3.364 Plastikkirurgi 6.263 20 -2,5% -20% 4.987 16
Peediatri 0 0 Peediatri 21.390 69 -2,5% -20% 17.031 55
Reumatologi 2.002 2.002 0 Reuma. (IM/Neuro.) 0 0 -2,5% -20% 0 0
Urologi 27.375 5.985 5.985 | 15.405 Urologi 29.778 96 -2,5% -20% 23.710 76
| alt 204.161 | 11.124 2.002 19.937 2.108 5.985 | 163.005 —| | alt 314.790 1.015 250.647 809
|
v v

Sengedage 2015 Herlev Flytninger til Herlev fra Senge 2015 Senge Tillzeg for Senge Hotel- Akut- Senge
Flytninger til Herlev Hospital HVH FRB GEN GLO RH NOR Rest Kapacitetsbehov 85% kreeftsenge ialt senge senge 85%
Gynaekologi 5.549 357 24 2.621 727 1.098 10.376 Gynaekologi 27 2 29 4 2 23
Haematologi 11.131 2.557 6.001 19.689 Heaematologi 51 5 56 3 5 48
Intern medicin 57.332 13.587 70.919 Intern medicin 182 3 185 11 16 158
Kirurgi 17.445 13.506 2.650 6.197 39.798 Kirurgi 102 5 107 13 9 85
Mammakirurgi 1.081 117 1.893 3.091 Mammakirurgi 8 1 9 3 1 5
Nefrologi 7.333 1.589 1.421 10.343 Nefrologi 27 0 27 3 2 22
Neurologi 13.585 2.125 8.457 6.705 30.872 Neurologi 79 0 79 4 7 68
Obstetrik 5.778 1.140 6.671 2.563 1.985 18.137 Obstetrik 47 0 47 12 4 31
Oftalmologi 0 0 Oftalmologi 0 0 0 0 0 0
Onkologi 9.780 2.338 12.118 Onkologi 31 4 35 10 3 22
Ortopaedkir. 15.222 18.072 1.781 6.941 42.016 Ortopaedkir. 108 0 108 13 9 86
Plastikkirurgi 3.364 1.478 1.421 6.263 Plastikkirurgi 16 1 17 4 1 12
Peediatri 0 1.093 115 9.567 8.196 2.419 21.390 Peediatri 55 0 55 0 5 50
Reumatologi 0 0 Reuma. (IM/Neuro.) 0 0 0 0 0 0
Urologi 15.405 454  13.919 29.778 Urologi 76 5 81 4 7 70
| alt 163.005 2.590 139 52562 24.374 6.195 65.925 | 314.790 | alt 809 26 835 84 71 680
03.02.2009 Kilde: Region Hovedstaden, 29. oktober 2008 L&L AS 1126_09.1.146.HP Fysiske hotelsenge med 70% belaegning 102 102
Fysiske akutsenge med 66% belaegning 91 91

Kilde: Region H, 29.10.08 (sengedage korr. Reuma., Med., Neurol.)

L&L AS 1126_09.1.Q48.HP
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Kapacitetsheregning for ambulatorierum

Amb. besgg 2015 Herlev Flytninger fra Herlev til Kom- Ambulante 2015 Frem- Min./ Antal Antal rum
Flytninger fra Herlev | Hospital FRB GEN GLO HVH RH muner Rest besgag Rest skrivning besgg rum (1) | Standard  Special
Gyneekologi 16.705 3.474 814 12.417 Gyneekologi 21.325 33.082 30 13 13 0
Haematologi 17.607 6.317 11.290 Heematologi 20.305 31.500 45 18 18 0
Intern medicin 45.553 10.000 35.553 Intern medicin 40.751 63.218 45 36 36 8
Kirurgi 7.093 1.152 5.941 Kirurgi 17.557 27.237 30 11 11 3
Mammakirurgi 9.650 3.345 6.305 Mammakirurgi 15.192 23.568 30 9 9 0
Nefrologi 39.177 17.007 22.170 Nefrologi ex. dialyse 31.097 48.242 45 28 28 0
Neurologi 2.213 2.213 Neurologi 11.890 18.445 45 11 11 0
Obstetrik 11.312 761 1.875 8.676 Obstetrik 32.806 50.893 45 29 29 0
Oftalmologi 13.688 13.688 0 Onkologi ex.straleterapi 59.597 92.455 45 53 53 16
Onkologi 78.915 21.328 57.587 Ortopaedkir. 36.313 56.333 30 22 22 3
Ortopaedkir. 14.481 1.141 870 12.470 Plastikkirurgi 10.684 16.574 30 7 7 1
Plastikkirurgi 8.488 2.839 5.649 Paediatri 14.841 23.023 45 14 14 3
Peediatri 0 0 Urologi 32.921 51.071 30 20 20 3
Reumatologi 9.236 9.236 0 | alt 345.279  535.641 271 271 37
Urologi 38.209 8.587 8.587 21.035 (1) 220 dage/ar og 6 timers (effektiv)kapacitetsudnyttelse pr. dag L&L AS 1126_10.1.Q20.HP
| alt 312.327 8.587 9.236 13.688 27.856 41.654 10.000 | 201.306
|
+ Undersggelses-/ Antal rum nettoareal/rum nettoareal i alt
behandlingsrum Standard  Special | Standard Special | Standard  Special

Amb. besgg 2015 Herlev Flytninger til Herlev fra 2015
Flytninger til Herlev | Hospital HVH FRB GEN GLO RH NOR Rest Gynaekologi 13 0 30 50 390 0

Haematologi 18 0 30 50 540 0
Gynaekologi 12.417 754 162 4.165 1.800 2.027 21.325 Intern medicin 36 8 30 50 1.080 400
Haematologi 11.290 2.323 6.692 20.305 Kirurgi 11 3 30 50 330 150
Intern medicin 35.553 5.198 40.751 Mammakirurgi 9 0 30 50 270 0
Kirurgi 5.941 7.488 1.740 2.388 17.557 Nefrologi 28 0 30 50 840 0
Mammakirurgi 6.305 135 8.752 15.192 Neurologi 11 0 30 50 330 0
Nefrologi 22.170 2.540 6.387 31.097 Obstetrik 29 0 30 50 870 0
Neurologi 2.213 215 8.587 875 11.890 Onkologi 53 16 30 50 1.590 800
Obstetrik 8.676 3.138 390 14.261 2.508 3.833 32.806 Ortopaedkir. 22 3 30 50 660 150
Oftalmologi 0 0 Plastikkirurgi 7 1 30 50 210 50
Onkologi 57.587 2.010 59.597 Peediatri 14 3 30 50 420 150
Ortopeedkir. 12.470 15.443 2.020 6.380 36.313 Urologi 20 3 30 50 600 150
Plastikkirurgi 5.649 1.997 3.038 10.684 | alt 271 37 8.130 1.850
Peediatri 0 331 6.191 6.891 1.428 14.841 (1) 220 dage/ar og 6 timers (effektiv)kapacitetsudnyttelse pr. dag L&L AS 1126_10.1.Q40.HP
Reumatologi 0 0
Urologi 21.035 778 11.108 32.921
| alt 201.306 4.223 552 47763 23.546 7.773 60.116 | 345.279
04.02.2009 Kilde: Region Hovedstaden, 29. oktober 2008 L&L AS 1126_10.1.144.HP
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Kapacitetsberegning for operationer

Stationeer kirurgi Dagkirurgi
Operationer 2015 Herlev Flytninger fra Herlev til Operative 2015 Frem- | Statio- Dag- Min./  Andeli  Antal Min./ Antal
Flytninger fra Herlev | Hospital| FRB GLO HVH RH Rest indgreb Rest  skrivning| neerkir.  kirurgi | indgreb dagtid stuer (1)| indgreb stuer (1)
Gynaekologi 3.783 710 148 2.925 Gynaekologi 4.670 5.017 85% 15% 119 87% 6 75 1
Haematologi 67 67 Haematologi 462 496
Intern medicin 292 292 Intern medicin 292 314
Kirurgi 1.967 268 1.699 Kirurgi 5.229 5.618 85% 15% 132 85% 7 75 1
Mammakirurgi 3.444 1.238 2.206 Mammakirurgi 4523 4.859 85% 15% 119 100% 6 75 1
Nefrologi 303 303 Nefrologi 303 326
Obstetrik 1.447 89 210 1.148 Obstetrik 3.759 4.038
Oftalmologi 2.625 2.625 0 Oftalmologi 0 0
Onkologi 535 535 Onkologi 535 575
Ortopaedkir. 3.433 239 200 2.994 Ortopaedkir. 8.116 8.719 90% 10% 192 87% 17 75 1
Plastikkirurgi 2.195 721 1.474 Plastikkirurgi 2.775 2.981 60% 40% 162 95% 3 75 1
Reumatologi 147 147 Reumatologi 147 158
Urologi 4.130 913 967 2.250 Urologi 3.961 4.255 7% 23% 110 97% 4 75 1
| alt 24.368 913 2.625 1.306 3.484 | 16.040 | alt 34.772  37.357 43 6

+ _| (1) 220 dage pr. ar og 6 timers (effektiv)kapacitetsudnyttelse pr. dag L&L AS 1126_11.1.T20.HP

Oper_altloner 2005 Herlz.av Flytninger til Herlev fra 2015 Operative Antal OP-stuer Nettoareal/OP Operation (netto) Opvéagning (1) Netto
Flyminger til Herlev | Hospital | HVH FRE GEN GLO RH NOR Rest indgreb stationzer dagkir. |stationaer dagkir. |stationaer dagkir. |stationger dagkir. | m?2i alt
Gynzekologi 29251 158 48 1165 374 4.670 Gynaekologi 6 T 120 10| 720 10| 360 24 | 1214
Haematologi 67 395 462 Kirurgi 7 1| 120 10| 840 110 420 24 | 1394
Intern medicin 292 292 Mammakirurgi 6 1 120 10| 720 120|360 24| 1214
Kiurgi 1.699 2.348 384 798 | 5.229 Ortopeedkir. 17 1 120 110 | 2.040 110 | 1.020 24 | 3.194
Mammakirurgi 2.206 33 2284 4523 Plastikkirurgi 3 1 120 10| 360 110 180 24| 674
Nefrologi 303 303 Urologi 4 1| 120 10| 480 110|240 24| es4
Obstetrik 1.148 297 36 1421 401 456 | 3.759 Fordeling pAbygninger
Oftalmologi 0 0 - Kvinde/barn 15 3| 120 110 1800 330 | 900 72| 3102
Onkologi 535 535 -Plan 4 28 3 120 110 | 3360 330 | 1680 72 | 5442
Ortop‘aeFiklr.‘ 2.994 3.458 323 1.341 8.116 Talt 73 5 5160 560 3580 144 8544
Plastlkk|rurgl| 1474 466 835 2.775 (1) opvagning stationaer 40 m2 og dagkir. 16 m2 pr. plads (1,5 plads pr. OP) L&L AS 1126_11.1.AF16.HP
Reumatologi 147 147
Urologi 2.250 77  1.634 3.961
| alt 16.040 455 84 8392 1482 576  7.743 | 34.772
04.02.2009 Kilde: Region Hovedstaden, 29. oktober 2008 L&L AS 1126_11.1.140.HP
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Vedligeholdelsesmaessige efterslaeb

Herlev Hospital

Klimaskaerm

Indv. komplementering

Varme, Vand og Sanitet

Ventilation

El-installationer

Seerinstallationer

Senge- Ny tagpapdaekning, Udskiftning af nedhaengte lofter ~ Omlaegning til radiator- Ombygning af ventilationsanleeg-  Delvis ombygning af el-installa- Udbygning af ngdstremsanlaeg.
bygning Udskiftning af fuge i betonfacaden, og nye gulvbelaegninger, delvise opvarmning get til mere energirigtig anleeg. tionerne som fglge af de gvrige Nyt patientkaldeanleeg.
Udskiftning af vinduespartier med eendringer af dgre og inventar, Udskiftning af Tilpasset luftskifte. byggearbejder. Patientvenligt kommunikations-
kuldebroisolering og energirigtige sammenlaegning af toiletter aflgbsinstallationer. Omlaegning til energirigtige anleeg.
isoleringsruder, til store plejevenlige patient- Omlaegning af vand- belysningsarmaturer. Opgradering af centralt keleanlaeg.
Udskiftning af udv. persienner, baderum, malerbehandling. installationer Udbygning af alarm- og sikrings-
Efterisolering af kolde gavifacader. Delvis nye sanitets- anleeg.
installationer.
Foyer og Ny tagpapdeaekning, udskiftning af ~ Udskiftning af nedhaengte lofter ~ Omlaegning til radiator- Ombygning af ventilationsanleeg-  Delvis ombygning af el-installa- Patientvenligt kommunikations-
kantinebygning  elastiske fuger, udskiftning af og nye gulvbelaegninger, opvarmning get til mere energirigtig anleeg. tionerne som fglge af de gvrige anleeg.
vinduespartier med kuldebro- malerbehandling. Udskiftning af Tilpasset luftskifte. byggearbejder. Udbygning af alarm- og sikrings-
isolering og energirigtige isolerings- aflgbsinstallationer. Omleegning til energirigtige anleeg.
ruder. Delvis nye sanitets- belysningsarmaturer.
installationer.
Behandlings- Ny tagpapdaekning, udskiftning Udskiftning af nedhzengte lofter ~ Omlaegning til radiator- Ombygning af ventilationsanlaegget Delvis ombygning af el-installa- Udbygning af ngdstremsanlaeg.
bygning af vinduespartier med kuldebro- og nye gulvbelzegninger, delvise opvarmning til mere energirigtig anleeg. tionerne som fglge af de gvrige Nyt patientkaldeanleeg.
isolering og energirigtige isolerings- andringer af dgre og inventar, Udskiftning af Tilpasset luftskifte. byggearbejder. Patientvenligt kommunikations-
ruder. malerbehandling. aflgbsinstallationer. Omlaegning til energirigtige anlaeg.
Delvis omleegning af vand- belysningsarmaturer. Opgradering af centralt kaleanleeg,
installationer Udbygning af alarm- og sikrings-
Delvis nye sanitets- anleeg.
installationer.
Service- Ny tagpapdaekning, udskiftning Malerbehandling. Omlaegning til radiator- Ombygning af ventilationsanlaegget Delvis ombygning af el-installa- Udbygning af ngdstremsanlaeg.
bygning af vinduespartier med kuldebro- opvarmning til mere energirigtig anleeg. tionerne som fglge af de gvrige Opgradering af centralt kegleanlaeg,
isolering og energirigtige Udskiftning af Tilpasset luftskifte. byggearbejder. Udbygning af alarm- og sikrings-
isoleringsruder, udskiftning af aflgbsinstallationer. Omlaegning til energirigtige anlaeg.
udv. persienner, efterisolering belysningsarmaturer.
af kolde gavlifacader.
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lllustration af behandlingsbygningens funktionsfordeling

Nuveerende situation ultimo 2007

Behandlingsbygning
Etage: 04 [ ] |1 [ [ 8
Blod- Stam- Plastik-
bank cellelab. >< kirurgi 9@ 7
Op- 6
20P 20P vegning 2CT 2CT ultralyd - 6
I | |
Onkol. | klinisk Patol./ Steril- Radio- Onko-
biokemi anat 2 depot logi logi 5
| | | Angest. . B 9

- Med. 5 b

Klinisk Med. 1CT 2 gen 2 gen
fylsilo- P eknf10- 20P 30P 20pP nemlysn,| [nemlysn, 4

; rin.
logi
Med. 3+3
gastro. Nefro- 2+10P Ope- 20p | |mammas| |3konv.| |[3konv. 3
logi ration ultralyd rtg. rtg.
Lys- Lys- Lys- Gyn./ Lys- Dag- Lys- Lys- Med. 2
gard gard gard Obs. gard kirurgi gérd gard haemat.

. Med.

NlefFQ- Dispo- 2 0P endo- Metd. Klin. 1
ogi nibel Vi gastro. sl
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