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1 Forord

Grundlaget for dette idéoplaeg er "Hospitalsplan 2007 for Region Hovedstaden og
"Generalplan for Fremtidens fysiske rammer for patienter i Region Hovedstaden”.
Projektet der skal gennemfgares vil sikre at Hospitalsplanen og Generalplanens mal
for Herlev Hospital realiseres.

Projektet er meget omfattende og det er derfor ngdvendigt at medtage vurderinger
af anvendelsesmulighederne i de eksisterende bygninger samt sikre at projektet
ikke blokerer for fremtidig udbygning af Herlev Hospital.

Projektet skal sikre at Herlev Hospital far fremtidssikrede og multifunktionelle fysiske
faciliteter. Herlev Hospital skal fremsta som et absolut moderne hospital med de
nyeste teknologier. Grundfilosofien er fleksibilitet, og dette vil udggre fundamentet
for alle endelige dispositioner.

Malszetninger omfatter sammenhaengende patientforlgb, hvor patienten i alle faser
modtager behandling af hgjest mulig grad af sikkerhed og kvalitet, hvor tilgaengelig-
hed og rummelighed, driftsoptimering og baeredygtighed, aestetik og arkitektur er
fokusomrader. Herlev Hospital skal have en grgn profil med integrering af udeareal
og haveanlaeg via orangeri for at skabe en sansende ramme for patienten, pargren-
de og medarbejderne. Herlev Hospitals tradition med at indtaenke kunst og udsmyk-
ning skal fastholdes og udbygges.

Udbygningen og renoveringen skal indga som led i realiseringen af visionen for Her-
lev Hospital:

“Hgjest op — teettest pa”




2 Baggrund

2.1 Hospitalsplanen og Generalplanen

Af "Hospitalsplan 2007” for Region Hovedstaden fremgar det konkret, at:

e en ny kvinde/barn-bygning,
e etablering af en feelles akutmodtagelse
e udvidelse af Servicebygningen

er en ngdvendighed, for at implementere Hospitalsplan 2007.

Herlev Hospitals matrikel har formidable udvidelsesmuligheder, sa der er ingen be-
greensende faktorer for realisering af dette mal. Dette er gennem mulighedsstudier
eftervist i generalplan for hospitalet, som indgar i den samlede Generalplan 2009 for
hospitalerne i Region Hovedstaden.

Hospitalsplan 2007 — den fremtidige profil

Hospitalsplanen har for hvert hospital fastlagt en fremtidig hospitalsprofil med angi-
velse af specialer opgjort i de kirurgiske specialer, intern medicinske specialer, kvin-
de/barn specialer, gvrige kliniske specialer og tveergdende specialer. Herudover er
hospitalets optageomrade beskrevet for de kliniske specialer.

Herlev Hospital er omradehospital med akutfunktion for planlaegningsomrade Midt
med godt 425.000 borgere. Hospitalsplanen indebeerer, at en raekke funktioner i
planleegningsomradet samles pa Herlev Hospital, herunder de akutte kirurgiske og
ortopaedkirurgiske aktiviteter samt gynaekologi/obstetrik. Der etableres tillige en pee-
diatrisk og en neurologisk afdeling. Herudover skal Herlev Hospital betjene savel
planlaegningsomrade Nord som Midt inden for en raekke specialer og funktioner.
Herlev Hospital vil fortsat have en betydelig profil pa kreeftomradet som et af landets
seks kraeftcentre med straleterapienhed.

/Andrede optageomrader og samling af funktioner pa Herlev Hospital medfarer en
stigning i hospitalets aktivitet pa over 50 %. Der er derfor behov for nybyggeri, for at
Herlev Hospital kan rumme de fremtidige funktioner.

Vision — hospitalets malsaetninger og vaerdier

Implementeringen af hospitalsplanen indgar som et naturligt element i Herlev Hospi-
tals samlede strategiske udviklingsindsats. Dette betyder, at fundamentet for ud-
bygningen og renoveringen er integreret i den overordnede vision for Herlev Hospi-
tal, som er fastlagt af hospitalets medarbejder- og ledelsesorganisation.

Visionen for Herlev Hospital er “hgjest op — teettest pa”. P& Herlev Hospital er der
hgit til loftet, rum og muligheder for udvikling samt naerveer og respekt for det enkel-
te menneske, savel den ansatte som patienten.

Herlev Hospital er:

hgjest oppe, nar det geelder brugerinvolverende byggeprojekter, kvalitetsudviklede
patientforlgb samt prioritering af forskning og uddannelse

teettest pd, nar det geelder den gode oplevelse og hverdag for bade patienter, parg-
rende og personale



Herlev Hospitals vision tager naturligt afsaet i de faktorer, som Regionsradet i Regi-
on Hovedstaden den 22. april 2008 tiltradte om kvalitet i regionens byggeprojekter i
hospitalsplanen. Visionen baseres pa brugerdreven involvering af Herlev Hospitals

medarbejder- og ledelsesrepraesentanter, eksterne samarbejdspartnere, patient- og
handicaporganisationer m.v.

Hospitalets malsaetninger for at virkeliggare visionen er forankret i falgende 5 stra-
tegiske 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 preeget af respekt, abenhed og nzerveer.

Ifalge Hospitalsplanen skal Herlev Hospital rumme flere og starre funktioner. Kapa-

citetsudvidelsen vil blive betydelig. | takt med projektets fremdrift vil der vaere behov
for at patientforlgb og organisation vurderes i lyset af de udbyggede fysiske rammer,
saledes at hospitalets vision og malsaetning bliver opfyldt.

| konkretiseringen af Herlev Hospitals vision indgar fglgende malsaetninger:

Sikkerhed og kvalitet
Tilgeengelighed og rummelighed
Driftsoptimering og beaeredygtighed
FEstetik og arkitektur

| malsaetningen om sikkerhed og kvalitet indgar i veesentlighed, at hospitalsfunktio-
ner designes med fokus pa patientsikkerhed for at understatte korrekt behandling af
hgj faglig og patientoplevet kvalitet. Det er saledes afggrende, at patienten, para-
rende og ansatte oplever tryghed i alle facetter af tilknytningen til Herlev Hospital.
Centrale elementer vedrgrer standardisering og entydighed i dimensioneringen. Der
skal i sammenhaeng hermed indtaenkes inspirerende fysiske rammer for de forsk-
nings- og uddannelsesmaessige tveerfaglige miljger.

For sa vidt angar tilgeengelighed og rummelighed, indgar at bygningerne skal signa-
lere en logisk og overskuelig indretning, sa patienten og pargrende naturligt fares til
det rigtige sted. Samtidig indgar udbygning af bil- og cykelparkering samt til- og fra-
karselsforhold, saledes 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 sammenhaengende pati-
entforlgb. Fleksibilitet, funktionsplaceringer, hospitalsteknologi, arbejdsmiljg og in-
tern logistik er derfor vigtige fokusomrader. Alle tiltag baseres pa baeredygtighed
med fokus pa energibesparende foranstaltninger og skansomhed i forhold til miljget.

| Herlev Hospitals vision er det afggrende, at sestetik og arkitektur vaegtes naturligt
for at understgtte imgdekommende rammer, hvor sanseoplevelsen via lys, farver,
lyd og kunst indgar som reelle parametre. Derfor skal ogsa indteenkes mulighed for



fordybelse og refleksion, hvor ikke mindst hospitalets udearealer med haveanlaeg,
gard- og terrassemiljger prioriteres i de fysiske rammer.




3 Kapacitets- og arealbehov

Patientgrundlag - optageomrade

Overordnet set har Herlev Hospital tre typer af optageomrader. De intern medicin-
ske specialer har et optageomrade der daekker de vestlige kommuner i planleeg-
ningsomrade Midt, svarende til i alt knap 250.000 borgere. Planlaagningsomrade
Midt omfatter ca. 425.000 borgere, og Herlev Hospital skal for disse deekke specia-
lerne kirurgi, ortopaedkirurgi, nefrologi, neurologi, gynaekologi/obstetrik, neonatalogi,
peaediatri samt onkologi.

Planleegningsomrade Midt og Nord omfatter tilsammen ca. 732.000 borgere. For
disse borgere skal Herlev Hospital varetage behandlingen inden for specialerne
urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi og heematologi. Herudover skal Herlev Hospital
for en reekke specialfunktioner inden for onkologi, kirurgi, ortopaedkirurgi, gastroen-
heden og endokrinologi varetage behandlingen for planlaegningsomraderne Midt og
Nord.

Planlzegningsomrade Borgere Specialer

Vestlig del af Midt 249.236 Intern medicin

Midt 424.008 Kirurgi, Ortopaedkirurgi, Nefrologi, Neurologi,
Gynaekologi/Obstetrik, Neonatalogi, Onkologi,
Peediatri

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

3.1.1 Region Hovedstadens dimensioneringsforudsaetninger

3.1.1.1 Fremskrivning:
I henhold til Region Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel fremskrives de over-
ordnede aktivitetstal pa fglgende made:

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

svarende til at antal sengedage falder med 2,5 % pr. ar
Antal ambulante besgg stiger med 5 % pr. ar

De angivne fremskrivningsprocenter er under vurdering.

Vurderingen af aktivitetsudviklingen er geeldende for alle specialer generelt.



Region Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel
ALY Sengedage Operation Ambulante besgq
Hospitalsplans-
gndringer
Demografisk a 2 o o N .
Udvikling () X % pr. ar Y % pr. ar Z % pr. ar
Fremskrivning -2,5 % pr. +0,8 % pr. +5% pr. ar
2015 Sengedage Operation Ambulante besga
* Den demografiske udvikling er forskellig fra speciale til speciale

Af figuren fremgar det hvorledes demografi, liggetidsfald m.v. pavirker frem-
skrivningen af sengedage, operationer og ambulante besgg, i kapacitetsbereg-
ningsmodellen.

Generelt benyttes en belaegningsgrad pa:

85 % belesegning af senge
70 % belaegning til patienthotel
66 % belaegning af senge i den feelles akutmodtagelse

| hospitalsplanen er der seerlig fokus pa et antal delomrader der er i kraftig vaekst,
herunder bl.a. kreeftbehandlingen.

| forbindelse med dimensioneringen af hotelveerelser tages der udgangspunkt i Re-
gion Hovedstadens retningslinier, hvor antal hotelveerelser dimensioneres ved 10 %
af det samlede sengetal i 2015, svarende til 102 hotelsenge.

Antal senge i akutmodtagelsen er i rapporten "Anbefalinger for funktionsplanlaegning
af feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden, december 2008” opgijort til 91 ob-
servationssenge.

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

Til beregning af den fremtidige kapacitetsudnyttelse af undersggelses-/behand-
lingsrum forudseettes en 6 timers effektiv udnyttelse pr. dag, 220 dage om aret (am-
bulatorier, operationsstuer, billeddiagnostik, endoskopi). Beregningsforudsaetninger
for den gennemsnitlige undersggelsestid i ambulatorier er pa 45 minutter for medi-
cinske patienter og 30 minutter for kirurgiske patienter.

3.1.1.2 Arealstandarder
For sengeafsnit er anvendt en arealstandard pa 40 m2 pr. seng.
Desuden er anvendt en brutto/netto faktor pa 2,1.



3.1.2 Kapacitetsmodel

Beregningen af det fremtidige kapacitetsbehov og efterfglgende arealdimen-
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sionering for Herlev Hospital bygger som nzevnt pa de forelgbige forudsaetninger

med Region Hovedstadens kapacitetsmodel og Danske Regioners arealstandarder.

| det fglgende beskrives overordnede kapacitetsbehov for Herlev Hospitals hoved-

funktioner.

3.1.3 Overordnede beregninger for fremtidigt sengebehov

| den falgende tabel ses fgrst antal sengedage i 2006 fordelt pa specialer og efter-
foglgende antal sengedage i 2015. Andringen af aktiviteten fra 2006 til 2015 beror
pa en korrektion for demografi samt eendring i optageomrade.

Herlev Hospital (1) Sengedage Sengedage| Senge  Tilleeg for Senge Hotel-  Akut- ]| Senge
Senge 2006 2015 85%  kraeftsenge i alt (85%)] senge Senge 85%

Gyneekologi 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 a7 0 a7 12 4 31
Oftalmologi 2.005 0 0 0 0 0 0 0
Onkologi 13.487 9.649 31 4 35 10 3 22
Ortopaedkirurgi 14.660 33.455 108 0 108 13 9 86
Plastikkirurgi 4910 4.987 16 1 17 4 1 12
Paediatri 0 17.031 55 0 55 0 5 50
Reuma (I M. 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 630J
Fysiske hotelsenge med 70 % belaegning 102 102
Fysiske akutsenge med 66 % belsegning 91 91
| alt senge 873

(1) Kilde: Region H 29. september 2008 (sengedage korr. Reuma, Med. Neurologi)

Ud over den generelle fremskrivning er der et saerligt behov for ekstra kraeftsenge,
hvorfor der indregnes et tilleeg pa 26 kreeftsenge. Andelen af kraeftsenge fordelt pa
specialer er meget forskellig afhaengig af hvilket speciale, der har med cancer-

patienter at gare. Saledes vil Onkologisk Afdeling have 100 % kreeftsenge, og Gy-
naekologisk Afdeling ca. 50 % kreeftsenge, hvorimod der ikke vil vaere nogen kraeft-

senge i det obstetriske speciale.

Kapacitetsbehovet i 2015, inklusive tilleeg for kraeftsenge, vil sdledes vaere 835 sen-

ge. | dette sengeantal indgar senge til patienthotel og akutmodtagelsen med den

generelle beleegningsprocent pa 85 %. Efter korrektion for belaegningsprocenten for

hotelsenge (70 %) og akutsenge (66 %) udgar det samlede behov 873 sengeplad-

Sser.
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Herlev Hospital 2015 Senge Areal-  m?behov = m?ialt
Kapacitet og arealbehov Standard (netto) (netto)
Sengepladser 33.500]
sengepladser (85% beleegning) 680 40 27.200
hotelsenge (70% belaegning) 102 35 3.570
akutsenge (66% belaegning) 91 30 2.730
| alt 873 38 33.500

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

Modellen for de gennemfarte beregninger af kapacitets- og arealbehov er udfart
saledes, at der hurtigt kan foretages justeringer i forhold til eendrede optageomra-
der, arealstandarder, fremskrivninger m.m.

3.1.4 Overordnede beregninger for fremtidigt ambulatoriebehov

Til beregning af det fremtidige kapacitetsbehov for ambulatorier er der ligeledes ta-
get udgangspunkt i den angivne aktivitet. Det forudseettes, at antal ambulante be-
s@g vil stige med 5 % pr. ar (Region Hovedstadens kapacitetsberegningsmodel),
hvilket svarer til i alt ca. 536.000 ambulante besgg 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 kapacitets-
udnyttelse 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 ngd-
vendigvis er hgj (funktionsbestemte rum).

Antallet af minutter pr. besgg samt den effektive kapacitetsudnyttelsestid er under
vurdering.
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Herlev Hospital Besgg Besgg Min/famb.  Ambulant- Antal rum Amb. Rum m?
Ambulatorier 2006 (1) 2015 Besgg rum(2) Standard Special i alt netto /3)
Gynakologi 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 36.111 48.242 45 28 28 0 28 840
Neurologi 1.971 18.445 45 11 11 0 11 330
Obstetrik 12.327 50.893 45 29 29 0 29 870
Oftalmologi 12.858 0
Onkologi ex. Stréle 74.125 92.455 45 53 53 16 69] 2.390
Ortopzedkirurgi 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
Reuma (I M. Neuro) 9.236 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.)
(1) eksklusiv skadestuebesgg
(2)220 dage/ar og 6 timers (effektiv) kapacitetsudnyttelse pr. dag
(3) nettoareal/rum for standard rum 30 m? og for specialundersggelsesrum 50 m>.
Arealbehovet for undersggelses-/behandlingsrum udger i alt ca. 10.000 m?2 netto.
3.1.5 Overordnede beregninger for fremtidigt behov for operationsstuer
Den fremtidige aktivitet af operationer vil stige vaesentligt frem til &r 2015 som felge
af implementering af Hospitalsplan 2007 (Herlev Hospitals status som omradehospi-
tal)og i mindre grad pga. en forventelig stigning i antal operationer pa 0,8 % pr. ar.
Dermed forventes en stigning i aktiviteten til ca. 31.450 operationer. | dette tal er
foretaget en overordnet vurdering af den samlede operationskapacitet p4 omradets
hospitaler.
| tabellen ses hvorledes operationerne fordeler sig pa stationeer kirurgi og dagkirur-
gi. Det antages at starstedelen af den stationzere kirurgi foregar i dagtiden. Det for-
udseettes, 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.
Kapacitetsudnyttelsen er under vurdering.
Stationaer Kirurgi Dagkirurgi

Operative 2015 Frem- Stationeer Dag- [Min/ind- JAndel i |Antal Min/ind- JAntal
indgreb Rest  skrivning [kirurgi kirurgi |greb dagtid |]stuer (1) Jgreb stuer (1)
Gynaekologi 4.670 5.017 85% 15% 119 87% 6 75 1
Kirurgi 5.229 5.618 85% 15% 132 85% 7| 75 1
Mammakir. 4.523 4.859 85% 15% 119 100% 6 75 1
Ortopaedkir. 8.116 8.720 90% 10% 192 87% 17 75 1
Plastikkir. 2.775 2.981 60%  40%) 162 95% 3 75 1
Urologi 3.961 4.255 7% 23% 110 97% 4 75 1]

29.274  31.450 43] 6

(1) 220 dage pr. ar og 6 timers (effektiv) kapacitetsudnyttelse pr. dag.
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Antal OP-stuer Nettoareal/OP Operation (netto) Opvagning(1)

Operative Stationeer Dag | Stationeer Dag- |Stationeer Dag- | Stationeer Dag- [Netto m?
indgreb kirurgi kirurgi kirurgi  kirurgi | Kirurgi  kirurgi | Kirurgi kirurgi i alt
Gyneekologi 6 1 120 110 720 110 360 24 1.214
Kirurgi 7 1 120 110 840 110 420 24 1.394
Mammakir. 6 1 120 110 720 110 360 24 1.214
Ortopaedkir. 17 1 120 110 2.040 110 1.020 24 3.194
Plastikkir. 3 1 120 110 360 110 180 24 674
Urologi 4 1 120 110 480 110 240 24 854

43 6 5.160 660 2.580 144] 8.544

(1) Opvagning stationaer 40 m? og dagkirurgi 16 m? pr. plads (1,5 plads pr. OP)

Samlet arealbehov inkl. faciliteter til opvagningen udgar ca. 8.500 m2 netto.

3.1.6 Samlet arealbehov

| tabellen til nedenfor ses det fremtidige teoretisk beregnede nettoarealbehov for
Herlev Hospital. Nettoarealet er eksklusiv teknik-, trafik- og konstruktionsarealer.
Beregningerne er foretaget ud fra de beskrevne arealstandarder forelagt af Danske
Regioner.

| alt er der et teoretisk nettoarealbehov pa ca.126.000 m2, jf. oversigt nedenfor.

Bruttoareal

| nedenstaende tabel ses andelen af teknikarealer svarende til 30 %. Dette areal
indgar som en del af brutto/netto-faktoren som er sat til 2,1.

Séledes ses at det samlede fremtidige teoretisk estimerede bruttoarealbehov er ca.
264.500 mz2,
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Herlev Hospital 2015 Ambula-  Kontor Senge- Operation/  Tveer- Brutto

arealbehov (m?) torium  arb.plads  afsnit  opvagning gaende | m?ialt
Nettoareal (100%) 12.850 9.690 28.200 8.544 66.711 125.995
Teknikareal (+30%) 37.798
Trafikarealer, konstruktionsarealer (+80 %) 100.796
| alt, m? brutto (b/n-faktor 2,1) 264.589

Nuveerende arealer fordelt pa bygninger

Bygning 1 (sengebygning) 69.200 m?
Bygning 2 (indgang, auditorier) 10.500 m2
Bygning 5 (behandlingsbygning) 77.700 m?
Bygning 7 (servicebygning) 22.000 m?
Bygning 9 (kapel) 1.000 m2
| alt 180.400 m?

De eksisterende bygninger pa matriklen udgaer ca. 180.000 m2 hvorved det teoreti-

ske udvidelsesbehov udggr ca. 84.500 m>.

De eksisterende bygninger er indrettet i moduler hvis stagrrelse ikke i alle sammen-
haenge er optimal. Ligeledes er indretningen i de eksisterende bygninger bundet af
konstruktionsmaessige begraensninger som f.eks. elevatorskakte mv. Sddanne bin-
dinger gar. at der ikke kan opnas samme gode udnyttelse af det eksisterende som

af det nye byggeri.

Udvidelsesbehovet udger sdledes ikke 84.500 m?, men 95.000 m?.
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Herlev Hospital Beregnet fremtidigt arealbehov Netto
arealbehov Ambula- Kontor Senge-  Operation/ Tveer- m?i alt
funktioner/afdelinger torium arb.plads  afsnit  opvagning gaende
Gynaekologi 390 631 920 1.214 3.155
Haematologi 540 393 1.920 2.853
Intern Medicin 1.480 1.016 6.320 8.816
Kirurgi 480 435 3.400 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 1.240 2.110
Onkologi 2.390 1.111 880 4.381
Ortopeedkirurgi 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
Anaestesi/intensiv 835 1.000 1.835
Patologi 459 2.984 3.443
Klinisk mikrobiologi 211 2.049 2.260
Radiologi 496 4.110 4.606
Klinisk fysiologi 130 2.351 2.481
Klinisk immunologi 151 1.205 1.356
Klinisk biokemi 131 1.283 1414
Straleterapi 4.200 4.200
Patienthotel/borgerkontakt 5.270 5.270
Akutmodtagelse 1.528 1.529
Observationsafsnit 2.730 2.730
Administration 3.500 3.500
Logistik, veerksted mv. 10.600 10.600
Indgang/kantine 4.700 4,700
Forskning/undervisning 9.400 9.400
Personaleomklzedning 4.700 4.700
Depoter, renggring mv. 5.300 5.300
Kapel 800 800
| alt (netto) 12.850 9.690 28.200 8.544 66.710] 125.995
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4 Helhedsplan

De aestetiske og funktionelle sammenhaenge skal optimeres gennem udarbejdelsen
af en helhedsplan. Da det stgrste enkeltelement i generalplanen er opfarelsen af et
byggeri for kvinde/barn- og akutmodtagelse, er det vurderet hensigtsmaessigt at
helhedsplanen indgar som et element i den projektkonkurrence, der omfatter dette
bygningselement.

Helhedsplanen er et veerktgj, som vil give et godt overblik og en rationel planleeg-
ning, hvorved man sikrer at den interne samt eksterne logistik kan fungere bade i og
efter realiseringsforlgbet. Samtidig sikrer helhedsplanen, at udbygningen kan reali-
seres i henhold til de opstillede visioner og malsaetninger.

Ud over at Helhedsplanen skal sikre en robust og fleksibel plan for hele omradet, er
formalet, at fa et entydigt og gennemarbejdet grundlag, for fremtidige arbejder. Hel-
hedsplanen skal derfor indeholde en belysning af den forestaende placering af ny-
byggerier, og disses samspil med det eksisterende hospital. Samtidig skal helheds-
planen sikre fremtidige udbygningsmuligheder, saledes at der skabes vished for at
nuveaerende og fremtidige byggeprojekter spiller sammen.

Helhedsplanen, herunder udformning og indretning af bygninger og udearealer vil i
videst mulige omfang blive gennemfgrt i henhold til et evidensbaseret design.

Integrering af pladser, gardrum og haver, er et yderst vigtigt element, og er sammen
med det overordnede flow den beerende del i helhedsplanen.

Sansehaver, lyde, lys, duft og farver er i allerhgjeste grad med til at stimulere den
gode oplevelse for bade patienter og ansatte, og der vil derfor i konkurrencepro-

grammet blive lagt op til, at dette sammen med hele det kunstneriske tiltag, er et

fuldt integreret element i nybyggeriet.

Det landskabelige projekt skal derfor ved igangseettelse af byggeriet behandles lige-
veerdigt med den egentlige bygningsmasse.

Helhedsplanen skal give forslag til behandling af det landskabelige rum, herunder
belyse forhold omkring overgangen mellem det offentlige rum péa hospitalet og Her-
lev’'s naermiljg, infrastruktur, beeredygtighedstiltag, person- og vareflow, parkering
etc.

Helhedsplanen skal sikre, at de nye bygninger pa alle mader fungerer godt og inte-
greret med det eksisterende hospital, og at den nye bygning saledes ikke fremstar
som et "hospital i hospitalet”.

I helhedsplanen skal der indarbejdes lgsningsforslag til forbedring af parkeringsfaci-
liteter og udearealer.

Det anses for ngdvendigt at der tidligt i realiseringsplanen etableres forbedrede til-
karsels- og parkeringsforhold til gavn for patienter, pargrende og personale.
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4.1 Elementer i helhedsplanen

4.1.1 Patientsikkerhed

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

Patientsikkerheden forankres generelt i forbindelse med kvalitetssikring af pa-
tientforlgbene og akkrediteringsprocessen i Region Hovedstaden i henhold til bade
Den Danske Kvalitetsmodel og Joint Commission International.

Herudover inddrages fagligt personale og eksperter med det sigte, at rammerne
giver gode muligheder for risikosvage behandlingsforlgb. | forbindelse med ny- og
ombygning af hospitaler skal der tages en reekke sikkerhedsforanstaltninger i relati-
on til patientsikkerhed, f.eks. skal det ved nybyggeri sikres at patienter ikke har ad-
gang til byggepladsen.

Hospitalets Risk-Manager vil blive inddraget i projektforlgbet, og enheden for pati-
entsikkerhed vil gennem enhedens mange erfaringer kunne bidrage veesentligt i
projekteringsfasen.

Ved ombygning er byggepladsen flyttet indenfor hospitalets vaegge, og bygge-
aktiviteterne foregar dermed taet pa patienterne. Patienterne skal beskyttes mod
stev og stgj, og det skal sikres at livsopretholdende udstyr eller forsyning (f.eks.
iltforsyning) ikke afbrydes.

4.1.2 Trafikale forhold

4.1.2.1 Biler
Den nuveerende tilkgrsel fra og udkarsel til Herlev Ringvej er i en forholdsvis kort
periode om morgenen og midt pa eftermiddagen kraftig belastet, med den konse-
kvens, at hospitalets personale og patienter i myldretidstrafikken har op til en halv
times ventetid for udkarsel. Efter dialog med Herlev Kommune er der gennemfart en
trafikanalyse, og der pagar overvejelser om alternative muligheder for afvikling af
trafikforholdene ved Herlev Hospital.

Det er planlagt, at den kagrende trafik (biler, taxier, cykler mv.) fordeles mellem Ring-
vejen og Hjortespringvej saledes at Herlev Hospital har flere tilgange og udkarsler.

Den stigende aktivitet pa Herlev Hospital ngdvendigger flere ind- og udkersler for at
reducere kgdannelse. Der skal fortsat veere mulighed for parkering teet pa hoved-
indgang, behandlingsbygninger og servicebygninger. Herunder kan parkeringshuse
og parkeringskeeldre veere en mulighed for at udnytte det eksisterende areal bedst
muligt. Parkeringskeeldre vil give de bedste forudsaetninger for at bevare grgnne
arealer.

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

4.1.2.2 Bus
For sa vidt angar den offentlige trafik findes pa Ring 3 hyppige busforbindelser med
stoppested ud for Herlev Hospitals hovedindgang. Herlev S-togstation er beliggende
i gdafstand fra hospitalet.
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4.1.2.3 Cykler
Cyklen benyttes i stadigt stigende omfang som transportmiddel A
af patienter, pararende og personale. Derfor er det vigtigt at
forholdene tilrettelaegges saledes at cykling kan forega sikkert
og bekvemt. Overdaekket cykelparkering og seerlige cykelbaner
etableres.

4.1.2.4 Letbane - Metro
Der foreligger planer om en letbane langs Ring 3 og denne har forbindelse med
Lyngby i nord og med sydgaende forbindelser. Herudover foreligger et skitsemaes-
sigt scenarie om en viderefgrelse af Metroforbindelsen med forelgbig endestation
ved Herlev Hospital.

Det indgar som forudseetninger i forbindelse med realiseringen af hospitalsplanen,
at der skal indteenkes arkitektoniske og logistikmaessige muligheder for fremtidige
hospitalsudbygninger for at skabe sammenhaengende konstruktioner. | den fremtidi-
ge udbygningsplan bgr blandt andet indteenkes mulighed for fysisk at integrere etab-
leringen af en letbane langs Ring 3 eller opfarelsen af en Metrostation.

4.1.3 Miljg og beeredygtighed

Alle tiltag baseres pa beeredygtighed med fokus pa energibesparende foranstaltnin-
ger og skansomhed i forhold til miljget. Muligheden for at anvende grundvandet som
et energilager vil blive undersggt. For at udnytte energien fra Vestforbraendingen
bedst muligt vil etablering af et radiatoranleeg, der drives med lav temperatur, blive
overvejet.

Affaldspladser vil blive dimensioneret saledes at de stadigt stigende krav til sortering
kan handteres uden gene for naboerne og det interne miljg pa hospitalet.

4.1.4 Kunst

Herlev Hospitalet er i dag preeget af den kunstneriske udsmykning med et farvepro-
gram, der er udviklet af billedkunstneren Poul Gernes. Malsaetningen for udbygning
af Herlev Hospital er at fortsaette en teet integration mellem kunst og arkitektur.

Dette er helt i trdd med det stigende overlap, der ses i gjeblikket, mellem kunst og
arkitektur. Kunsten vil derfor indga som et vaesentligt element i arkitekturen, ikke i
form af billeder pa vaeggen, men som et integreret element, hvor kunsten engagerer
sig i den rumlige problematik, bade inde og ude. Dette fordrer et teet samarbejde
mellem kunstner og arkitekt, allerede tidligt i processen.

Region hovedstaden har besluttet at 1 % af bevillingen skal bruges til kunst. Det er
tanken at Statens Kunstfond hgres.
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Udsnit af forhallen med Poul Gernes udsmykning af vaegge og dgre

4.1.5 Service og logistik

De teknologiske lgsninger pa de logistiske udfordringer udvikles med rivende hast.
Safremt man fastlaser de teknologiske valg pa nuveaerende tidspunkt vil projektet
med sikkerhed ende op med foraeldede Igsninger. Derfor vil det gennemgaende
tema veere, at der skal skabes gode og rummelige faringsveje, og den stgrst mulige
fleksibilitet i byggeriet skal tilvejebringes.

Som en integreret del af infrastrukturen er etableret et transportanleeg til automatise-
ret transport af senge, varer, prgver, mad og affald mellem servicebygningen og
behandlingsbygningen. Aktuelt er der udelukkende automatiseret transport af senge
— den gvrige del af anleegget er ikke laengere funktionsdygtigt.

Der er garderobeomrade i tilknytning til behandlingsbygningen og servicebygningen.
Endvidere er der auditorier, kantine og restaurant i tilkknytning til hovedindgangen og
administrationen.

| forbindelse med nybyggeri indteenkes anvendelse af automatiseret transport
(ren/uren), robotteknologi, elektronisk genkendelse og rgrpost. En tilsvarende gene-
rel implementering af intern digital lagerstyring og opdatering af eksisterende trans-
portsystemer er pakreevet. Endvidere indgar installering af uniformsautomater.

I lighed med nuvaerende bygninger skal nybyggeri indeholde mindre depot- og klar-
garingsfaciliteter samt renggring i relation til respektive operations-, behandlings- og
sengeafsnit.

| projektet er der forudsat etableret et eksternt feelles varelager. Derudover er det
forudsat at Sterilcentralen fortsat skal dimensioneres til at klare Herlev Hospitals
genbehandlingsaktivitet.

For at sikre en optimal medicingivning vil den nyeste teknologi blive taget i brug.
Dette har stor betydning for sikker medicinering, samt antallet af medicinrum og ind-
retningen af disse.
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4.1.6 Optimering af driften.

Vaesentlige driftsbesparelser vil kunne findes i forbindelsen med det rationale der
opstar ved at realisere hospitalsplanen. Samling af kliniske specialer og malrettet
opdeling i elektive og akutte funktioner er vigtige parametre.

Det er et indbygget grundvilkar for dimensioneringen af Herlev Hospital i nye ram-
mer, at der i alle beslutninger indteenkes optimerende tiltag i organiseringen af
sundhedspersonalets arbejde. De overordnede praemisser omfatter arbejdskraftbe-
sparende foranstaltninger, gget kvalitet og forbedrede patientforlgb. Lean-
tankegangen med at generere mere smidige og kortere behandlings- og arbejds-
gangforlgb for hhv. patienter og ansatte, ligesom den indbyrdes placering af de fag-
lige specialer vil give anledning til ny muligheder for at organisere arbejdet. Dette
geelder ikke mindst det akutte omrade, hvor samling af ekspertise og indsats vil
skabe gevinster. | den videre procesplanleegning indgar derfor forgget brug af multi-
diciplineere teams, forlgbspakker m.v.

Driftsoptimering knytter sig ligeledes i hgj grad til indbygningen af gode teknologiske
lzsninger samt bygningernes udformning, indretning og materialevalg. Saledes er
udgifterne til f.eks. energi og renggaring steerkt afheengige af disse fysiske faktorer.

Byggeprojekterne skal ses som et led i en stgrre organisationsudvikling, hvor det
overvejes hvordan faktorerne kan veere med til at understgtte et optimalt og resour-
ceeffektivt behandlingsforlgb.

Fysiske
rammer

Patient- Teknologi

behandling | <= | Processer | ummlpy v

Apperatur

Personale
Organisation

Indbyrdes samspil mellem struktur og processer til sikring af procesoptimering.
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4.1.7 Teknologi

Alle fgringsveje, serverrum, ngdstrgmsanleeg mv. skal tilretteleegges og dimensione-
res saledes at det til enhver tid vil veere muligt at anvende den nyeste teknologi. Alle
arealer skal veere deekket af tradlgse netveerk sdledes at f.eks. selvkagrende trans-
portvogne m.v. kan dirigeres via et sddant net.

Patienter og klinisk personale skal kunne IT betjenes i forngdent omfang. Dette
geelder f.eks. patientkald.

Anvendelsesmuligheder, starrelse og udformning af medicoteknisk udstyr varierer
kraftigt over tid. Dels er det saledes vigtigt at de enkelte rum har en fremtidssikret
stgrrelse, og dels er det vigtigt at rumstgrrelserne kan sendres uden for store om-
kostninger. Veldimensionerede fgringsveje for forsyning til og fra det tekniske udstyr
er af starste vigtighed. Fleksibilitet i byggeriet er ogsa pa dette punkt af starste vig-
tighed.

Det anses for en fordel at udskyde beslutningerne om teknisk udstyr mest muligt,
saledes at de nyeste teknologiske landvinger kan veelges.

4.1.8 Grgn profil

Det eksisterende Herlev Hospital er et af de mest imponerende bygningsveerker fra
den sen-modernistiske periode i Danmark. Den klare funktionsopdeling i sengetar-
net, auditoriernes bladformer og den kraftfulde behandlingsbygning, gar den skulp-
turelle komposition til et fornemt eksempel pa den tids hospitalsbyggeri.

| forhold til et nutidigt hospital savnes imidlertid uderum - bymeessige trafikerede rum
og kultiverede garde og haver - med klare relationer til en menneskelig skala. An-
vendelse af udearealet aktivt i patientbehandlingen og —plejen hele aret ved hjeelp af
et "orangeri-tema” (overdaekning med tempererede opholdsarealer) er et element,
som vil bidrage til bl.a. forbedret patientoplevelse.
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4.1.8.1 Etablering af landskabsprojekt
Integrering af pladser, gardrum og haver, er et yderst vigtigt element, og er sammen
med det overordnede flow den beerende del i helhedsplanen.

Sansehaver, lyde, lys, duft og farver er i allerhgjeste grad med til at stimulere den
gode oplevelse for bade patienter og ansatte, og der vil derfor i konkurrencepro-
grammet blive lagt op til, at dette sammen med hele det kunstneriske tiltag, er et
fuldt integreret element i nybyggeriet.

Det landskabelige projekt skal derfor ved igangseettelse af byggeriet behandles lige-
veerdigt med den egentlige bygningsmasse.

Eksempel pa skitsering af grenne omrader i generalplanen

4.1.9 Myndighedsforhold

Far implementering af den nuvaerende hospitalsplan bliver der behov for at gennem-
fare en ny lokalplan for hospitalets omrade, idet den nuveerende byplanvedtaegt fra
1966 ikke rummer mulighed for en yderligere udbygning af Herlev Hospital. Den
igangveerende dialog med Herlev Kommune indikerer dog ikke tidsmaessige be-
greensninger for hospitalsplanens gennemfgarelse.

| forbindelse med projektet skal der tages stilling til placeringen af en helikopterlan-
dingsplads. | den anledning skal der udarbejdes en egentlig VVM redeggrelse.

4.1.10 Brugerinvolvering

4.1.10.1 Projektering og anleeg
| forbindelse med iveerkseettelsen af de indledende arbejder for implementeringen af
generalplanen for Herlev Hospital, er der iveerksat en brugerdreven planlsegnings-
proces.

Som et tilbud til samtlige medarbejdere pa hospitalet har der veeret afholdt en reekke
visionstemadage med fokus pé fremtidens hospital.
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Herudover har medarbejderne veeret involveret i 11 konceptgrupper som gennem en
periode har udviklet koncepterne for en raekke essentielle funktionsomrader pa Her-
lev Hospital (se punkt 5.2.1.2).

Alle afdelinger pa Hospitalet vil i det igangvaerende arbejde i afdelingsgrupperne, pa
baggrund af konceptgruppernes arbejde, kvalificere kravspecifikationerne.
Resultatet af koncept- og afdelingsgruppernes arbejde vil indga i den videre projek-
tering, herunder i projektkonkurrencen.

4.1.10.2 Patienter og pargrende
For opnaelse af gode og risikosvage patientforlgb inddrages forskellige organisatio-
ner, der pa forskellige mader bidrager med input i planlaegningsfasen af udbyg-
ningsplanen. Saledes tilknyttes patientorganisationer og repraesentanter for patien-
ternes pargrende i starst muligt omfang. Ligeledes undersgges mulighederne for
inddragelse af interesseorganisationer for patientkategorier, der pa den ene eller
anden made ikke af egen kraft kan varetage egne interesser.

4.1.10.3 Arbejdsmiljg
Hospitalets personalepolitiske grundlag beskriver, at der skal arbejdes professionelt
og engageret i et arbejdsmiljg preeget af respekt, abenhed og nzerveer. Dette sikres
gennem inddragelse af sikkerrepraesentanter i projekteringen, gode retningslinier og
godt samarbejde med entreprengrerne samt lgbende opfalgning.
Derudover skal der i planlaegningen indhentes erfaringer fra andre starre byggepro-
jekter, og dette taenkes at opnaet blandt andet gennem et teet samarbejde med Ar-
bejdstilsynet.
Herlev Hospital gennemfarer et projekt "Plan i Tide”. Udover at beskeeftige sig med
det konkrete arbejdsmiljg pa to projekter, er det "Plan i Tides” mal at give medarbej-
derne den bedst mulige baggrund for at blive involveret i dette og alle andre projek-
ter pa den bedst mulige made. Projektet skal sikrer at medarbejdernes gode og dar-
lige erfaringer med arbejdsmiljget i de nuvaerende processer bliver inddraget i be-
slutningerne om indretning af de fremtidige bygningsmaessige rammer.

4.1.11 Risikovurdering og -styring

Der udarbejdes en konkret risikostrategi for projektet. Denne strategi skal beskrive
omfang og hyppighed af risikovurderingerne, samt beskrive hvordan byggeorganisa-
tionen skal gennemfgre risikostyringen.

Risikovurdering betragtes i projektet som en systematisk proces til identifikation,
maling og gkonomisk kontrol af de risici, der er forboundet med byggeriet.

Med risiko forstas den fare der er for, at en ugnsket haendelse opstar. Ved den kon-
krete vurdering af en risiko, vil bAde konsekvens og hyppighed vaere gennemgaen-
de parametre.

De identificerede risici er grundlag for den aktivitet der skal gennemfgres ved risiko-
styringen.

Der skelnes mellem to forskellige typer risici.

e Den ene bestar af de konsekvent negative som f.eks brand, leverancesvigt,
kriminalitet, projekteringsfejl mv.

e Den anden overordnede type af risici, er den hvor der opstar mulighed for
bade positive og negative udfald som f.eks. markedsbestemte forhold, finan-
siering, valg af teknologi, lovgivning og offentlig regulering, politiske risici,
mv.
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Ved projektets start, og ved alle faseovergange, vil der i samarbejde med radgivere
0g entreprengrer blive lagt en strategi for at minimere de potentielle utilsigtede
haendelser.

4.2 Udbygningsmuligheder — 3 eksempler

Som en del af helhedsplanen skal der som beskrevet indga overvejelser om forhol-
det mellem eksisterende bygninger, nybyggeri og fremtidige udbygningsmuligheder.

Hospitalet har som led i generalplansprojektet arbejdet med tre overordnede ek-
sempler pa typer af realiseringsmuligheder: By, Campus og Manhattan.

De viste eksempler er primzert udarbejdet for at sikre, at der pa grunden er plads-
maessige forhold, der kan give gode muligheder for realisering af projektet, og de tre
forslag vil saledes ikke veere begraensende for et kommende forslag til helhedsplan.
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5 Projektet

5.1 Indledning

Projektet er opdelt i fire delprojekter.

¢ Ny bygning for kvinde/barn og akutmodtagelse (incl. udarbejdelse af helheds-
planen)

e Tilbygning til Servicebygningen (incl. udvidelse af kapel)

e Ombygning i Sengebygning og Behandlingsbygning.

o FEtablering af parkeringsfaciliteter.

5.2 Generelt

5.2.1 Planlaegning

Planleegningsprocessen opbygges med hgj grad af personaleinddragelse. Saledes
er personalet i foraret 2009 blevet inddraget i 2 parallelle forlgb:

. Visionstemaer (april-juni 2009)
. Konceptarbejdsgrupper (april-juni 2009)

5.2.1.1 Visionstemaer
Behandling af Visionstemaerne havde til formal at give inspiration til konceptar-
bejdsgrupperne og det efterfglgende planleegningsarbejde via en overordnet visio-
neer drgftelse af udvalgte emner omkring hospitalsbyggeri i fremtiden ved bred bru-
gerinddragelse. Faglgende 4 emner er behandlet: Oplevelse (arkitektur, kunst, former
og farver), virtuelle hospital (telemedicinske muligheder), gode arbejdsplads (ar-
bejdsmiljg) og total-IT (kommunikation, dokumentation).
De afholdte foredrag og brugernes refleksioner er dokumenteret og materialet vil
indga i bearbejdet form i grundlaget for projektkonkurrencen.

5.2.1.2 Konceptgrupper
Konceptarbejdsgrupper har udarbejdet overordnede koncepter for:

service, forsyning og logistik
forskning og uddannelse
kronikerpatientforlgb
kvinde/barn
mamma/plastikkirurgi
operation

intensiv

feelles akutmodtagelse
patienthotel og patientinformation
udearealer og patientophold
tveergaende laboratorier

Arbejdet i konceptgrupperne har resulteret i 11 rapporter. Disse rapporter vil med
forskellig veegt blive inddraget i det videre arbejde med alle delprojekter.
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5.2.1.3 Afdelingsgrupper
Personalet bliver i efteraret 2009 inddraget i et forlgb der omhandler afdelingsspeci-
fikke problemstillinger.

Direktionen vil forholde sig til resultaterne, der fremkommer gennem gruppernes
arbejde. Derefter vil materialet indgé i det fremtidige projektgrundlag.

5.2.2 Bygherreradgiver:

| projektforlgbet vil blive anvendt en gennemgaende bygherreradgiver. Tidspunktet
for valg af gennemgaende radgiver tilpasses saledes, at valget ikke blokerer for, at
alle erfarne radgiverkonstellationer kan give bud pa lgsningen af de konkrete delpro-
jekter. Et tidligt valg af gennemgéaende bygherreradgiver vil medfgre at den, valgte
ikke kan give bud pa delprojekterne.

Udover brugen af en gennemgaende bygherreradgiver vil der i projektforlgbet blive
behov for rddgiverassistance i forbindelse med Igsningen af saerlige forhold, og i det
omfang det bliver ngdvendigt vil der blive afholdt udbud af disse saerlige ydelser
(geoteknik, konstruktion af platform, seerlige energitekniske Igsninger mv.).

5.3 Ny bvyaning for kvinde/barn og akutmodtagelse

5.3.1 Baggrund

Hospitalsplanen oplister de mange funktioner der skal overfares til Herlev hospital,
og det vurderes ngdvendigt at etablere et nyt, fritiggende kvinde/barn hospital.
Hospitalsplanen beskriver ligeledes at en akutmodtagelse skal placeres pa Herlev
Hospital, og med det definerede indhold i en akutmodtagelse anses det for mest
hensigtsmaessigt at denne enhed ligeledes placeres i et nybyggeri.

Region Hovedstaden har udarbejdet en vision og retningslinier for hensigtsmaessig
indretning af de fysiske rammer for kvinde/barn funktioner — paediatri og gynaekolo-
gi/obstetrik. Der er udarbejdet "Rapporten om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-
barn omradet”. Visionen og retningslinierne beskrevet i disse forudsaetninger vil bli-
ve fulgt ved realiseringen af projektet pa Herlev Hospital.

Region Hovedstaden har i Generalplanen fastlagt at der ved hvert omradehospital
skal etableres en feelles kirurgisk og medicinsk akutmodtagelse. Retningslinier for
indretning og funktion af disse akutmodtagelser er beskrevet i "anbefalinger om feel-
les akutmodtagelser, oktober 2007” og "anbefalinger for funktionsplanleegning af
feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden januar 2009”. Disse retningslinier vil
blive indarbejdet i projektet.

Der er saledes taget stilling til hvilke hovedfunktioner der skal placeres i nybygnin-
gen. For at holde trit med udviklingen ma der jeevnligt foretages sendringer i plan-
leegningsgrundlag og realiseret byggeri. Derfor er det helt ngdvendigt, at der i byg-
geriet laegges vaegt pa fleksibilitet og mulighed for smidig ombygning.

Udover kvinde/barn og akutfunktionerne vil bygningens indhold af kliniske og admi-
nistrative funktioner blive behandlet som en parameter i projektkonkurrencen.

Da funktionerne etableres i en ny bygning, forventes det at aktiviteterne i den eksi-
sterende bygningsmasse kan fortseette uden veesentlige forstyrrelser i driften. Un-
dertiden vil der dog veere visse bekvemmelighedsproblemer som afstand til parke-
ringsplads, stgj fra byggepladsen og lignende.
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Det samlede areal for kvinde/barn og akutfunktionerne vil blive pa ca. 74.000 m2
brutto.

5.3.2 Udbudsfasen

Forskellige udbudsformer er vurderet og det anses for mest hensigtsmeessigt at
gennemfgre en egentlig projektkonkurrence.

Valget er faldet pa denne udbudsform idet det giver mulighed for at fa belyst udbyg-
ningen fra forskellige vinkler.

Udbudsformen vil sikre at der opnas et resultat der harmonerer bedst muligt med de
eksisterende bygninger, og samtidigt passes ind i en helhed, der peger frem mod
yderligere muligheder for udnyttelse af arealet.

Da projektkonkurrencen afholdes blandt fa udvalgte teams, sikres et valg der er
praeget af solide lgsninger baseret pa erfaring.

De fremkomne tilbud vil blive ngje vurderet, saledes at der opnas den sterst mulige
sikkerhed for at budget, tid og kvalitet kan overholdes.

5.3.3 Vinderprojekt

Den firmakonstellation, der udarbejder det vindende projekt, vil fa overdraget projek-
teringsopgaven frem til og med byggeprogram.

5.3.4 Byqgeprogram

Nar byggeprogrammet er udarbejdet foreleegges dette Regionsradet med henblik pa
en fremsendelse til Ekspertpanelet for endeligt tilsagn.

5.3.5 Totalrddgivning

Nar tilsagnet er opnaet indgds kontrakt om totalradgivning med den vindende firma-
konstellation. Totalradgivning er valgt for at skabe starst mulig sikkerhed for at pro-
jektet gennemfgres med en ensartet kvalitet. Ligeledes sikres det at der kun er en
firmakonstellation der har ansvaret for at overholde de givne tidsrammer.

Ikke mindst vil ansvaret for at den samlede gkonomi overholdes kunne placeres et
sted.

5.3.6 Realisering
Anlaegsarbejderne udfgres i hovedentreprise. Denne entrepriseform er valgt for at

skabe starst mulig sikkerhed for, at projektet gennemfgres med en ensartet kvalitet
samt at tid og gkonomi overholdes gennem en enstrenget ansvarsstruktur.

5.3.7 Myndighedsforhold

| forbindelse med projektkonkurrencen om udbygningen af Herlev Hospital skal der
tages stilling til placeringen af en helikopterlandingsplads. Derfor vil der, som en del
af grundlaget for projektkonkurrencen, blive udarbejdet forelgbig vurdering af place-
ringsmulighederne. | forbindelse med detaljeringen af det vindende projekt skal der
udarbejdes en egentlig VVM redeggrelse.
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5.4 Tilbygning til Servicebygningen

5.4.1 Baggrund

For hospitalets primeere patientfunktion er det ngdvendigt at der etableres bedre og
st@rre rammer for en raekke stgttefunktioner og tveergaende aktiviteter. Disse kan
med fordel placeres i hospitalskompleksets periferi. Herved gives mulighed for, at
de centralt placerede lokaliteter i starre omfang benyttes til patientbehandling, og at
patienternes gangafstande ikke gges som falge af denne hospitalsudbygning.

En ny bygning ved servicebygningen er en afggrende ngdvendighed for at gennem-
fare den samlede hospitalsplan, og vil pa kort sigt muliggare interne rokeringer og
midlertidige anvendelser, indtil den samlede udbygning er gennemfart.

Der er behov for en arealudvidelse til bl.a. dialysepatienter, udvidelse af Mikrobiolo-
gisk Afdeling, forsknings-, undervisnings- og mgdefaciliteter samt veerksted, depot
og varemodtagelse. Afdelingen indrettes med de mest moderne energi- og arbejds-
kraftbesparende teknologier.

5.4.2 Eksisterende forhold

Servicebygningen bestar af 5 etager, hvoraf de 2 nederste befinder sig under jorden
(i alt 22.000 m2 brutto). Der forefindes forbindelses- og transportgange til behand-
lingsbygningens plan 1 og 2. Mikrobiologisk Afdeling, Sterilcentral, Centralkgkken,
Sengeredning, Teknisk Afdeling, Medikoteknisk Afdeling, Byggeafdeling, vaerksted,
lager, arkiv, transportanleeg, samt varemodtagelse er i dag placeret i denne bygning.

5.4.3 Tilbygning til Servicebygningen

Den nye bygning opfgres og udformes med en multianvendelig og fleksible grund-
struktur, der ogsa indebeerer, at rammerne bliver velegnet til funktioner, der ikke
ngdvendigvis er neert patientrelateret.

Bygningen udfgres i forlaeengelse af den eksisterende Servicebygning, og planleeg-
ges udformet i samme ydre form og arkitektur, sdledes at det nye og det eksisteren-
de fremstar som et samlet hele. Der laegges endvidere op til at nyteenke glasfaca-
den og solafskeermningen med henblik pa ogsa at udskifte facaden pa den eksiste-
rende bygning.

Bygningen indrettes med de mest moderne energi- og arbejdskraftbesparende tek-
nologier.

| seerlig grad vil der veere behov for at indteenke driftsoptimering af tekniske, forsy-
ningsmaessige og logistiske forhold, idet denne bygning i mange sammenhaenge
bliver et leverance- og forsyningsmaessige knudepunkt pa hospitalet.
Facadelgsningen pa den eksisterende bygning er ringe isoleret og fungerer darligt.
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Det samlede areal for forleengelsen af servicebygning er forelgbigt vurderet til at
udggre ca. 10.000 m2 netto svarende til ca. 21.000 m2 brutto.

5.4.4 Projekterings- og realiseringsfasen

5.4.4.1 Totalentreprise for rahuset
Med henblik p& hurtig gennemfarelse af byggeprocessen udbydes ferst rahusarbej-
derne saledes at opfarelsen kan pabegyndes mens indretningsprojektet udarbejdes.
Det anses for hensigtsmaessigt at udbyde rdhusopgaven i totalentreprise, dels fordi
konceptet for rahuset og de tekniske hovedforsyningsanleeg relativt enkelt kan fast-
lzegges med henblik p& overdragelse af detailprojekteringen til totalentreprengren
og dels fordi totalentreprisemodellen indebaerer fordele med hensyn til tidsforlgb og
gkonomistyring.
Rahuset vil blive opfart som en sgijle bjeelke konstruktion i beton, dette giver starst
mulige fleksibilitet i forhold til den fremtidige udnyttelse af bygningen. Faringsveje
for tekniske installationer vil blive rummelige. Starst mulig fleksibilitet er dermed til
stede bade pa kort og pa lang sigt.

5.4.4.2 Hovedentreprise for indretning og aptering
Sidelgbende med rahusarbejderne indgas aftale med radgiverteam om udarbejdelse
af projektforslag for indretning, aptering og feerdigggarelse af installationer af nybyg-
geriet. Projektforslag udarbejdes i teet samarbejde med hospitalets projektledelse og
de bergrte afdelinger.
Pa grundlag af godkendt projektforslag og budget udbydes arbejderne i hoveden-
treprise.
Afledte projekter i eksisterende bygninger udbydes i mindre hovedentrepriser.
Savel bygherreradgivningen for totalentreprise og hovedentreprise udbudene gen-
nemfgres i henhold til EU udbudsdirektiv.

5.4.5 Diriftsmaessige effekter

5.4.5.1 Under udfgrelsen:
Da bygningen kan opfgres som en selvsteendig ny enhed vil opfarelsen kun have
begreenset indflydelse pa hospitalets kliniske drift.
Adgangsforhold og parkering til hospitalet, og tilkgrselsforhold til den nuveerende
servicebygning vil blive generet at byggepladsen — men en plan for at begraense
dette vil blive udarbejdet.

5.4.5.2 Efter udfarelsen:
Den nye bygning vil betyde mulighed for opnaelse af driftsmaessig effektivitet pa
flere mader.

Bygningen vil i sig selv blive udformet med henblik pa lavt energiforbrug. Med den
nye bygning skabes der endvidere muligheder for at etablere tekniske tiltag som
drifts- og energimaessigt far betydning for hospitalets samlede drift. Her teenkes pa
nye transport og logistik systemer, samt overvejelser om etablering af grundvands-
kaling, og lavtemperaturanleeg mv.

Den eksisterende servicebygning er indrettet ved knopskydning. Dette har medfart
at funktionernes indretning og beliggenhed nu er seerdeles uhensigtsmeessig.
Omflytninger og nyindretninger i den gamle og den nye Servicebygning vil kunne
skabe mulighed for implementering af nyt effektivitetsfremmende teknisk udstyr og
derved give personalemeessige besparelser og et bedre arbejdsmiljg.

Ved at anvende pladsen i den ny bygning som midlertidig buffer til forskellige roka-
der i forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen og renoveringen af ho-
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spitalet, opnas bedre driftsforhold i hele fasen frem til den endelige udbygning af
hospitalet.

5.4.6 Brugergrupper

En raekke konceptgrupper har arbejdet med forskellige problemstillinger (se punkt
5.2.1.2). Iseer kan naevnes to grupper som har givet vaesentlige input til udformnin-
gen af servicebygningen: "Service, Forsyning og Logistik” og "Tveergaende laborato-
riefunktioner”

5.4.7 Tidsplan

Rahuset vil kunne sta feerdigt i forsommeren 2011, og bygningen vil kunne veere
indrettet og Klar til ibrugtagning primo 2012.

5.4.8 Kapel

| forbindelse med kapacitetsudvidelsen pa Herlev Hospital er der behov for udvidel-
se af kapellet. Det nuveerende kapel er pa 476 m2 og det vil blive ngdvendigt at ud-
vide bygningen med 324 m2 (netto).

Da kapellet ligger i umiddelbar naerhed af Servicebygningen vil udvidelsen af kapel-
let blive indpasset i byggeprocessen omkring Servicebygningen.

5.5 Ombyagning i Sengebyagning og Behandlingsbygning.

For at fremskynde hospitalsplanen med de deraf afledte driftsmaessige besparelser
er det besluttet at gennemfgre midlertidige bygningsmaessige indretninger i behand-
lingsbygningen og sengebygning.

5.6 Etablering af parkeringsfaciliteter.

Der er foretaget en fornyet opteelling af parkeringskapaciteten som pa nuveerende
tidspunkt udger ca. 1.500 parkeringspladser. Behovet er estimeret til det dobbelte
og i generalplanen indgar hensyn vedragrende cykelkarsel og parkeringsforhold i en
baeredygtig landskabsarkitektonisk lgsning.

Projektet omfatter etableringen af et Parkeringshus. Dette kan opfgres som en selv-
steendig bygning eller som udnyttet keelder eller tagetage i de nye bygninger.

| projektkonkurrencen er der lagt op til at hele parkeringssituationen for bade biler
og cykler bliver belyst og der bliver lagt op til at parkeringsarealerne og de rekreati-
ve omrader sammentaenkes.
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Herlev kommune stiller krav om, at der konstant er et samlet antal p-pladser til ra-
dighed. | byggefasen vil der blive tale om overfladeparkering og indretningen vil ha-
ve en midlertidig karakter (grusparkering).

6 ©@konomi og tidsplan

Region Hovedstaden har udarbejdet en model til beregning af anleegsudagifter for
hospitalsprojekter i Regionen. Baseret pa denne fzelles standard for beregning af
anlaegsgkonomi er projekterne kategoriseret i nybyggerier og ombygningsprojekter
samt parkering og udvendige terreenarealer.

6.1 Investeringsplan

De anvendte kvadratmeterpriser tager udgangspunkt i modellens opdeling pa ny-
byggeri og renovering samt underopdeling i keelder, administration, kliniske arealer
samt hgjteknologiske arealer m.v. Baseret pa de heraf estimerede gennemsnitlige
kvadratmeterpriser og det beregnede arealbehov er investeringsbehovet i udbyg-
ningsplanen beregnet.

. Periodiseri f anl if io. kr.
Projekiets delelementer eriodisering af anlaegsudgifterne mio. kr

2009 | 2010 : 2011 2012 2013 2014 2015 :mio. kr.
Ombygning af sengetarn 35 35
Ombygning af behandlingsbygning 43 70 113
Forlaengelse af Servicebygningen 50 174 207 431
Kvinde/barn og akutmodtagelse 84 84 296 296 296 532 1588
P-hus 10 80 40 130
0] 212 338 583 336 296 532 2297

6.2 Tidsplan

Det er planlagt at de nye bygninger etableres tidsforskudt. Saledes opfagres Ser-
vicebygningen hurtigst muligt (udbud og opfarelse af rahusentreprise i Totalentre-
prise, indretningsprojektering parallelt med opfarelsen af rdhuset). Da huset samti-
digt indrettes fleksibelt vil bygningen kunne huse midlertidige funktioner, og derved
medfgre at generalplanen kan gennemfgres hurtigt og smidigt.

Projektet vil kunne afsluttes indenfor en periode pa 6 ar

| takt med, at det nye byggeri tages i brug vil der opsta behov for omflytninger og
genindretning af det fraflyttede.

Realiseringstidsplan
2009 @ 2010 : 2011 i 2012 : 2013 : 2014 : 2015 : 2016

Projektets delelementer

Ombygning af sengetarn

Ombygning af behandlingsbygning

Forleengelse af Servicebygningen

Kvinde/barn og akutmodtagelse
P-hus
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7 Eksisterende byggeri

7.1 Beskrivelse af eksisterende bygninger

Det eksisterende byggeri vil skabe muligheder, men samtidig begraensninger for det
nye byggeri. Derfor er det eksisterende byggeri kort beskrevet i det fglgende.

Herlev Hospital blev opfart efter afholdelse af en arkitektkonkurrence, der blev vun-
det af arkitekterne Gert Bornebusch, Max Briel og Jgrgen Selchau. Landskabs-
planleegningen er udfgrt at Svend Hansen og den kunstneriske udsmykning er ud-
fort af malerne Poul Gernes og Else Fischer Hansen. Herlev Hospitals bygnings-
masse er saledes unik, idet hospitalet nu mere end 30 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 ho-
spitalets sengeafdelinger, og en forholdsvis flad behandlingsbygning. Denne mar-
kante fordeling af sengeafsnittene og patientbehandlingen i hver sin bygning 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 tilkknytning hertil findes kantinen, cafeteriet og de store mgdesale.
Det hele er krydret med de to markante og arkitektonisk udtryksfulde 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 pa 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 indviet. Begge
disse to tilbygninger er udformet med meget stor respekt for hospitalets oprindelige
arkitektur.

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

Desuden er behandlingsbygningen indrettet med brede korridorer, der forlgber i
bade nord-sydgaende retning og @st-vestgaende retning i et rytmisk system, hvor-
ved der dannes bygningens karakteristiske kvadrater pa ca. 15 x 15 m.
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Et eller flere kvadrater rummer ét behandlingsafsnit, og der er uhindret mulighed 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 teknologiske behand-
lingsudvikling.

De forskellige transportsystemer, de mange birum af hensyn til begraensede gang-
afstande i afdelingen, de brede og lange korridorer og i gvrigt en begreenset fokuse-
ring pa arealforbruget pa opfarelsestidspunktet, medfarer derimod at Herlev Hospi-
tal har et meget stort bruttoareal i forhold til nettoareal set i relation til nutidige stan-
darder.

Bygningerne er opfert i datidens foretrukne materialer — beton, stal og glas. Senge-
bygningen er, pa grund af dens hgjde, opfart med en del baerende betonvaegge, der
indebeerer ringe mulighed for aendringer af sengestuernes stgrrelse, mens senge-
bygningens midterkerne er mere fleksibel — med undtagelse af to store transportele-
vatorer og gennemgaende skakte. Behandlingsbygningen er opfgrt som et sgjle-
dragesystem, der medfgrer en stor fleksibilitet, da langt de fleste af de nuvaerende
vaegge er lette og ikke baerende. Bygningerne har et generelt vedligeholdelses-
maessigt eftersleeb — bade for bygninger og installationer.

Ligeledes er bygningerne opfart i henhold til de myndighedskrav der var geeldende
pa opfarelsestidspunktet — dette betyder f.eks. at nutidige krav til dagslysforhold
ngdvendigvis medfgrer en revurdering af rummenes anvendelse.

Det nuveerende bruttoareal for Herlev Hospital er ca. 180.000 m?. Herlev Hospital
har en behandlingsbygning med fire etager, en sengebygning (sengetarnet) med 25
etager, samt kontorer i laegebygningen med 26 etager (lzegetarnet). Hertil kommer
bl.a. auditoriebygningen , servicebygningen og kapel.
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Heraf funktioner, gange mv. Heraf teknik, gange mv.

Bygning nr. Brutto m*ialt | Brutto m? Kontor Etage Brutto m>
i alt arb.plads (plan) ("under jord")
Sengebygning 69.200 01-26 61.500 E?i]é 7.700
Auditoriebygning 10.500 01-02 6.500 K1-K2 4.000
Behandlingsbygning 77.710 01-04 65.710 K1-K2 12.000
Servicebygning 22.000 03-05 12.000 01-02 10.000
Kapel 1.000 03 500 02 500
| alt 180.410 146.210 34.200

Der forefindes veerksteder pa ca. 3.000 m2 som pa grund af darlig tilstand forventes
at blive revet ned. Som midlertidige foranstaltninger er der etableret ca. 8.000 m?

pavillon.

Oversigtsplan, nuveerende forhold:
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8 Fremtidsmuligheder

Efter gennemfarelse af projektet vil der blive behov for at der opfares kontorbygning,
patienthotel og konferencecenter samt renovering af senge- og behandlingsbygning.

8.1 Sengetarn

Beregningerne fra Region Hovedstaden, med den arlige effektiviseringseffekt korri-
geret for patienthotelsenge og senge i akutmodtagelsen, svarer til et teoretisk sen-
gebehov pa ca. 680 senge i 2015.

Fleksibilitet (1- og 2-sengsstuer) i sengetarnet giver mulighed for tilpasning af det
forventelige fald af sengetal over arene og samtidigt mulighed for indretning af flere
og flere en-sengsstuer ar efter ar. De nederste to etager er ikke velegnede til sen-
geafsnit og foreslas derfor anvendt til andre formal; f.eks. patient-/borgerrelaterede
funktioner og ind- og udskrivning af elektive patienter.

Princip for funktionsfordeling i sengebygningen

Lodret snit
[ ]Elevatortarn
Dansk Institut for
25.-26. etage Medicinsk Simula-
tion
3.-24. etage Sengeafsnit
1.-2. etage Patient/borger

Relaterede funktioner

8.2 Behandlingsbygning

Behandlingsbygningen bestar af 4 planer, hvoraf plan 1 og 2 bl.a. anvendes til de-
pot, omkleedning og servicefunktioner, mens der pa plan 3 bl.a. er fysio-/ ergoterapi
0g ortopaedkirurgisk ambulatorium.

Pa plan 4 i behandlingsbygningen ligger pa nuvaerende tidspunkt hovedparten af
ambulatorierne, laboratorier, radiologi og den centrale operationsgang.

Behandlingsbygningens plan 4 er generelt indrettet i kvadrater med et bruttoareal pa
18 m x 18 m, svarende til 324 m2. Hvert kvadrat er i dag indrettet afhaengigt af hvil-
ken funktion der varetages i pageeldende omrade.
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Der er i alt 92 kvadrater til radighed hertil kommer randomrader, som arealmaessigt
svarer til ca. 8 kvadrater. Med udflytning af funktioner til nybyggeri vil der kunne
skabes et overordnet princip for plan 4 med hovedvaegt pa en systematisk fordeling
af funktioner, som onkologi, radiologi, operation, gastroenhed samt tveergaende
specialer og ambulatorier.

Overordnet princip for funktionsfordeling for behandlingsbygnin-
gen

Patientnzere
funktioner

Tveergaende specialer Operationer | Radiologi Onkologi

1 2 3 45 6 7 8

HgREESEE NS RN

Gastroenhed Ambulante funktioner

S RQ P O N ML K J I H G F E DC B

8.3 Patienthotel

Herlev Hospital har i seerlig grad valgt at prioritere brugen af patienthotel og gnsker
pa den baggrund en veesentlig udbygning af denne funktion. Der skal etableres en

yderligere udvidelse gennem et nybyggeri. Med forudsaetningen om etableringen af
102 hotelsenge med en arealstandard pa 35 m2 pr. hotelseng er nettoarealbehovet
ca. 3.600 m?2 svarende til ca. 7.500 m?2 brutto.

8.4 Konferencecenter

| Visionsplanen for et fremtidigt Herlev Hospital indgar opfarelsen af et kon-
ferencecenter, som i farste omgang er vurderet til at udgere ca. 5.000 m? (brutto).
Om dette konferencecenter bygningsmeessigt skal integreres med andet nybyggeri,
sasom f.eks. patienthotellet, afhaenger af helhedsplanen.

8.5 Kirke

Der vil blive behov for opfarelse af en kirke med tilhgrende bede- og stillerum samt
forbindelsesareal til eksisterende hospital, eksempelvis som orangeri.

8.6 Kontorbygning

Etablering af en ny kontorbygning vil skabe mulighed for yderligere udtynding af
senge- og behandlingsbygning med henblik pa realisering af den arealstandard der
er forudsat i oplaegget fra Danske Regioner og som er benyttet i generalplanen til
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beregning af det fremtidige arealbehov. Der vil sdledes kunne opnas tidssvarende
rammer og opfyldelse af optimale arbejdsmiljgmaessige forhold.

Det er gnskeligt at en sadan bygning kommer til at ligge i teet afstand til bade de
bestaende bygninger og de nye bygninger.

En forelagbig beregning viser et samlet nettoarealbehov 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 kontorar-
bejdspladser, som ikke er placeret andet sted pa matriklen.

8.7 Mulighedsstudier for yderligere udbygning

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 pa hospitalets matrikel, som kan reserveres til at
rumme yderligere hospitalsfunktioner efter behov.

Det anslas, at det vil veere muligt at udbygge hospitalskomplekset svarende til sam-
let ca. 350.000-400.000 m?. Som det fremgar af den nedenfor viste skitse, er der p&
nuvaerende tidspunkt udarbejdet en raekke illustrationer af udvidelsesmulighederne

pa Herlev Hospitals areal, en af disse er skitseret her:
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