TEKNISK BESKRIVELSE

GEOTEKNISKE ARBEJDER

Stratigrafi

Der er blevet indsamlet information om
jordbundsforholdene fra historiske dokumenter og
dokumenter udleveret af bygherre. P4 baggrund af
disse dokumenter er de forventede jordbundsforhold
pa byggegrunden fastsldet. Tabel 1 nedenfor
opsummerer de forventede jordbundsforhold.
Borehuller udfgrt af GEO (i 2010) pa byggegrunden
er blevet udfert til en dybde pa 8 m under terreen
og nar derfor ikke smeltevandssandaflejringen eller
andre relevante funderingslag i nogle af borehullerne.
Borehuller udfgrt af Franck Geoteknik (i 2014) nar
ned til smeltevandssandet og de nedre moraenesand/
moraeneler aflejringer, men disse borehuller er udfort
uden for byggegrunden pa omradet for den nye Lab-
Log bygning. Ingen af de ovennaevnte borehuller nar
ned til kalkformationen.

Table. Sammenfatning af fastslaet stratigrafi fra
tidligere jordbundsundersggelser eller forventede
forhold baseret pa offentliggjort information.

Jordaflej- Topkote af |Bundkote af | Aflejrings-

ring aflejring (m | aflejring (m |tykkelse
DVR90) DVR90) (m)

Fyld 21.9-25 21.2-242 |04-0.9

Dvre 21.2-242 |173-181 [39-6.9

moraeneler

aflejring (Hardt

OC ler)

Smeltevands- |17.3-18.1 |[12.3-143 ([3.3-45

sand

Nedre 12.3-14.3 | Ikke Ikke

moraenesand/ undersggt tilgeengelig

moreeneler

aflejring

Kalk ca.-15 Ikke Ikke

tilgeengelig | tilgeengelig

Grundvandsforhold

Thidet dybden af kalkformationen er -15 m DVR90, er
det usandsynligt, at det primaere vandfgrende lag vil

pavirke byggeriet.

Faktuelle

data fra
undersggelser
vandfgrende lag anses for at veere begreenset eller
nuveerende

angédende et

usammenheaengende pa

tidligere
sekundeert

geotekniske
(lavere)

tidspunkt.

GEO’s rapport angiver en vandspejlskote hgjere
end anvendelsesgreensetilstanden for kaelderniveau
niv -1, hvorimod Franck Geotekniks geotekniske
undersggelses rapporterer malte vandspejlskoter
godt under keelderniveau. P& baggrund af disse
informationer vil det vaere muligt at traeffe to sekundeere
vandfgrende lag i den planlagte geotekniske
undersggelse, én i moreeneleraflejringen og én i
smeltevandssandaflejringen.

Det er veerd at bemeerke, at store maengder grundvand
ikke forventes at pavirke udgravningsarbejdet over
grundvandspejlet, da afvandingsgrafter/sump pumper
kan bruges til at fierne regnvand eller enkeltstdende
grundvandsmagasiner, der kan forekomme i
lgbet af byggearbejdet. Ved udgravning under
grundvandsspejlet kan det veere ngdvendigt at sgrge
for et lokalt afvandingssystem.

Eksisterende forsyningsforhold

Da den nye hospitalsbygning placeres inden for
Bispebjerg Hospital, er der et meget teet netveerk

af eksisterende forsyningsledninger pa og omkring
byggegrunden. Hovedledninger lgber langs falgende
veje: 5. Tveervej, Vestre Laengdevej og Bispebjerg
Kapellet.

Bygherren har fremsendt tegningsmateriale, der viser
placeringen af de underjordiske forsyningsledninger,
der samtidig indikerer, hvilke ledninger der er blevet
taget ud af drift. Disse ledninger kan udggre en
hindring for permanente anleeg (f.eks. jordarbejder og
peelefundamenter).

Eksisterende peelefundamenter
Pa byggegrunden stod tidligere en anden

hospitalsbygning, Bygning 13, der nu er blevet

revet ned. Det er forstaet, at fundamenterne til
denne bygning bestod af rammede praefabrikerede
betonpeele, der kun delvist er blevet fiernet. Paelenes
position er endnu ukendt, men ved udfgrelse af de
naeste geotekniske undersggelser og permanenter
arbejder, bar der tages hensyn til dette, da de udger
en risiko i byggefasen.

Kampesten i leraflejringerne

Jordbundsforholdene indeholder moraeneler, der
typisk er kendt for at indeholde kampesten. Pa
jordoverfladen er der fundet kampesten af forskellige
starrelser, der kan veere forbundet med leret.
Kampesten kan forarsage problemer under de
geotekniske arbejder sdsom ved ramning af peele

og ved udfgrelse af geotekniske undersggelser, og
der skal derfor tages hensyn til disse i den naeste
projektfase

Forurenet jord

Miligundersggelser udfgrt af GEO i 2010 paviser
forurening fra tungmetaler i 5 ud af 9 jordprgver. P&
baggrund af denne undersggelse vil jorden hgjst
sandsynligt veere forurenet med tungmetaller og PAH’er
svarende til forureningsklasse 2-4. De forurenede
praver var fra borehul 2, 3, 5, 6 og 7, hvor borehul 5
havde den starste forureningsgrad (forureningsgrad
4). Den forurenede jord blev fundet i dybden 0.2-0.5 m
under terraen.

Yderligere miljgundersggelser anbefalet udfert i
forbindelse med neeste fase er beskrevet nedenstaende.
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GEOTEKNISKE ARBEJDER

Jordarbejder

Overskydende jord fra anlseggelse af kaelder, tunneller

og andre omrader, hvor udgravning er ngdvendig, skal

karakteriseres for at vurdere:

« forurenet jord, der kan veere eksisterende pa
byggegrunden

e om jorden er egnet til genbrug som fyld eller
rajordsplanum i forbindelse med arbejderne

For det ovennzevnte skal der vaere fokus pa de

tilhgrende udgifter til bortskaffelse af den udgravede jord

i overensstemmelse med kommunens retningslinjer.

Geotekniske undersggelser planlagt udfgrt i neeste fase

inkluderer en miljgteknisk undersggelse, der yderligere

vil karakterisere den forurenede jord og derved diktere

kravene for bortskaffelse af den forurenede jord fra

byggegrunden. Overskydende jord fra byggegrunden

skal behandles og bortskaffes i overensstemmelse

med lokale retningslinjer.

Pa nuveerende tidspunkt forventes det, at stgrstedelen
af den udgravede jord vil veere fyld/muld eller
leraflejringer. Disse forventes at vaere uegnede
som genbrugsmaterialer til fyld eller underlag, da
det naturlige vandindhold varierer fra 9% til 20%,
moraeneleret forventes enten at veere betinget egnet
eller egnet som genbrugsmateriale, afhaengig af
karbonatindholdet og forskellen mellem det naturlige
og det optimale vandindhold.

Stgttemure og tuneller

Stattemure skal opfares i forbindelse hospitalets

et etages keelder. | fraveeret af seerlige
pladsbegraensninger omkring byggegruben og
fraveeret af et vandfgrende lag i aflejringerne af
moraeneler, forventes det, at der kan udfgres en aben
udgravning, hvor stgttemurene kan udfgres som
preefabrikerede modulaere elementer.

| tilfeelde af, at et sekundeert grundvandsspejl

bliver bekraeftet ved den planlagte geotekniske
undersggelse, kan det vaere gkonomisk fordelagtigt
at installere en midlertidig indlejret stgttemur, der

vil afskeere grundvandstilstreamningen og reducere
omkostningerne til en grundvandssaenkning. Hvis
dette er tilfaeldet, anbefales permanente stgttemure,
der stgbes in-situ.

Lignende overvejelser geelder for
tunnelkonstruktionerne, der forventes at blive

opbygget af direkte funderede og praefabrikerede
U-elementer, der sammenstgbes i en aben
udgravning eller i en udgravning med afstivning.
Stgttemurene skal kunne modsta det horisontale
jordtryk og skal kontrolleres for samlet stabilitet
(veeltning, glidning og baereevnesvigt) i
overensstemmelse med Eurocode 7 og det Danske
Nationale Anneks.

Spunsvaegge bgr installeres for at afstive
byggegruben, hvor dybe lokale udgravninger under
formationskoten er ngdvendige.

Fundamenter

Hospitalsbygningen forventes funderet pa dybe
fundamenter, hvor den valgte paeleteknologi er
nedrammede preefabrikerede betonpeele. P&
baggrund af jordbundsforholdene og lastnedfgringen
forventes det, at fundamentdesignet vil blive styret af
anvendelsesgreensetilstanden.

For hospitalsbygningens sengetarne vil paelene
gennemtreenge det gvre moraenelerlag og
smeltevandssandlaget, hvor fundamentets
underkant er ved kote 0 (22 m DVR90), hvorimod
peelene forventes funderet pa grovkornet jord
(smeltevandssand og moreenesand) under keelderen
(17.9 m DVR90). Palene er derfor friktionspeele.

Supplerende geotekniske undersggelser

En supplerende geoteknisk undersggelse vil blive
udfgrt i den kommende fase for at muligggre
bestemmelsen af tykkelsen og udbredelsen af
muldlaget, alluviale aflejringer og den glaciale jord,
der udger det beerende lag. In-situ- og laboratorietests
vil muligggre bestemmelsen af jordens styrke- og
deformationsegenskaber, samt permeabiliteten af de
forskellige jordlag.

Den planlagte geotekniske undersggelse indeholder
ogsa en miljgteknisk undersggelse, der yderligere vil
karakterisere jordforureningen og diktere kravene for
bortskaffelse af den forurenede jord.

Det er planlagt at udfgre 9 borehuller, der alle vil blive
udstyret med pejlergr, der har flere filterzoner, hvilket
vil gare det muligt at overvage grundvandskoterne i de
glaciale aflejringer (moraeneler og smeltevandssand).
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Eksisterende kloaknetveerk

BYGGEMODNING

Strategien for bygningens forsyningsforhold bliver
udviklet under hensyntagen til de forskellige faser af
byggeprojektet.

De eksisterende overflade- og spildevandssystemer
som servicerer de eksiterende bygninger bestar af
kombinerede private kloaker langs Bispebjerg Kapellet
og Vestreleengdevej, som udleder til en brend pa
Bispebjerg Bakke i den sydlige greense af Bispebjerg
Hospital omradet (figur foroven til venstre).

Strategien for afvanding pa& grunden er baseret
pa den nuveerende masterplan og leverer den
ngdvendigetilbageholdese af regnvand, saledes at
greenserne for udledning overholdes. Gennem en
reekke foranstaltninger (forsinkelseskonstruktioner,
ger osv.) er det muligt at holde det samlede flow nede
pa maksimalt 150 I/s for et 100-ars regnskyl inklusiv
klimaforandringer.

Transport og parkering er beskrevet i afsnit 2.7 og 2.8.

Overfladevand

| neeste designfase vil strategien for overfladevand
blive udviklet parallelt med landskabsdesignet og
benytte en holistisk fremgang ved brug af baeredygtige
dreensystemer (Sustainable Drainage Systems -
SuDS).

Regnheendelser
Afvandingssystemet vil blive undersggt ved brug af

folgende regnvandsparametre:

Gennemsnitlig gentagelsesperiode

Design- Krav

periode [ar]

10 Ingen opstuvning.

30 Ingen oversvgmmelse.

Design- Krav
periode [ar]
100 Oversvgmmelsesvolumen vil

blive begraenset til byggegrunden
og den vil blive holdt adskilt fra
hospitalsbygningen og vigtig
infrastruktur.

De tilladelige udledningsrater for hvert

afstremningsomrade ses i fglgende tabel:
Tilladelige udledningsrater for afstramningsomrade.

Afstramnings- | Areal [ha] Kombinerede
omrade udledningsrater [I/s]
Northern 3.33 60

Southern 2.30 90

For at imgdekomme bygningsfaserne og udnytte
de mulige tilslutninger bedst muligt i forhold til deres
tiladte udledninger, vil projektet blive opdelt i to
afstrgmningsomrader; nord og syd - som det fremgar
af figuren ovenfor til hgjre.

Det nordlige afstremningsomrade bestar af omradet
nord for bygningen, de fire @verste sengebygninger
og ambulanceomradet. Dette afstremningsomrade
inkluderer derudover udlgb fra laboratorie og
logistikbygningen samt, det nye parkeringshus.

Det sydlige afstrgmningsomrade bestar af den del
af hospitalet og grunden, der er placeret syd for de
idterste

sengebygninger (fase 3) inkl. parkeringsomradet.

Til beregning af de ngdvendige opbevaringsvolumener
for at overholde de tilladte udledninger for hvert
afstrgmningsomrade (inklsusiv 30% klimaforandring,
tabel XX2), er en hydraulisk model udviklet. Den preecise
type, volumen og placering af forsinkelsesmagasinerne
vil blive udarbejdet i takt med, at landskabprojektet
udvikles. Derudover vil der blive foretaget en
oversvgmmelsesanalyse der identificerer den rute

Afstrgmningsomrader og tilladelige udledningsrater, XX2

en evt. oversvgmmelse vil tage for at vurdere, om de
omkringliggende bygninger og vigtig infrastruktur vil
blive pavirket.

Trafik og Transport

Trafik og transport er blevet implementeret i designet,
somdetkan sesidenoverordnede 3D-model. Strategien
er beskrevet i kapitel 4.3 for landskabsarkitektur.
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Tilslutninger for drikkevand

Spildevand

Akuthuset maksimale spildevandsudledning er blevet
vurderet til at veere 38.18 I/s. Da hospitalet er opdelt i
de to afstremningsomrader, er spildevandsudledningen
for hver del blevet vurderet pd baggrund af deres
relative areal ift. hele bygnignen.

Det sydlige omrade wudger ca. 16 /s af
spildevandsudledningen fra Akuthuset.

Det nordlige afstramningsomrade skal udover
akuthospitalet ogsd kunne handtere spildevandet
fra det nye parkeringshus og laboratorie og logistik
bygnignen. Dette udgger i alt ca. 45 I/s.

For at dimensionere spildevandssystemet er en
hydraulisk model blevet udviklet.

Drikkevand

Drikkevandet til akuthospitalet leveres af HOFOR.
Det eksisterende drikkevandssystem bestar af to
ringforbindelser; en lavtryks- og hgjtrykszone i hhv.
syd og nord. Den nordlige ringforbindelse forsynes af
tre forbindelser fra Tuborgvej nord for byggegrunden.
Hgijtrykszonen har et garanteret tryk pa 35 m.

Akuthuset vil blive forsynet med drikkevand fra
hejtrykszonen. Det foreslds at forsyne bygningen
med to @150 mm tilslutninger. Ovenfor kan
forsyningsstrategien ses. Malere vil veere placeret i
brgnde udenfor bygningen.

Kgling:
Bygning 34 vil levere kglingsforanstaltningerne for
Akuthuset. To tilslutninger er ngdvendige:

* Vestlige side af bygnignen mellem gridlinjerne LX
og LZ.

* @stlige side af bygnignen mellem gridlinjerne LR
og LS.

To @300 mm rgr inkl. isolering (4200 mm uden
isolering) er ngdvendige fremlgb og tilbagelgb for
begge tilslutninger. Der skal disponeres med plads til
ventiler og ventilbrgnde.

Den detaljerede dimensionering og udformning af
kalingssystemet udfgres af en specialiseret entreprengr
udpeget af bygherren.

Fjernvarme
Bygning 34 vil levere fijernvarmeforanstaltningerne for

akuthospitalet. To tilslutninger er ngdvendige:

e Vestlige side af bygnignen mellem modullinjerne
LX og LZ.

*  @stlige side af bygnignen mellem modullinjerne LR
og LS.

To @450 mm rgr inkl. isolering (4350 mm uden
isolering) er ngdvendigt for stramning frem og tilbage
for begge tilslutninger.

Der skal disponeres med plads til
ventilbrgnde.

Den detaljerede dimensionering og udformning af
kglingssystemet udfgres af en specialiseret entreprengr
udpeget af bygherren. Der skal laves foranstaltninger
pa alle rerlgb for at muliggere fremtidige udvidelser.

ventiler og

Elektricitet:

Akuthuset vil blive forbundet til den nye 10 kV
ringforbindelse, der vil blive lavet i forbindelse med
renovering af hospitalsomradet. Denne ringforbindelse
kommer fra en ny koblingsstation placeret gst
for bygning 32. Den eksakte placering af denne
ringforbindelse bestemmes i naeste designfase. Det
foreslas at forsyne bygnigen med to tilslutninger:

e Vestlige side af bygnignen mellem modullinjerne
LF og LG.

»  @stlige side af bygnignen mellem modullinjerne LF
og LG.

De typiske tilslutninger vil besta af 10 x @110 rigiducts.
Hovedruten af denne forbindelse vil ske i samlede
kanaler for a minimere forstyrrelser. Ved drejninger
af ruten eller samlinger foreslas det, at kanalen bliver
afbrudt, og en sandgrav bygges. Dette er den simpleste
made at give mulighed for adgang til ruten samt at
minimere bgjningsradius og dermed det omrade, der
pakraeves.

Sprinklerforsyning

Det foreslas, at akuthospitalets sprinklerforsyning, til
brug ved brand, leveres fra drikkevandsforsyningen.
Vandforsyningen vil veere et @150 mm MDPE rg@r og
indeholde en passende ventilplacering for at kunne
lukke for forskellige dele af systemet ved vedligehold/
inspektion. Alle ventiler vil veere lasbare.

Forsyning

Estimeret
belastning

Tilslutning

Varme

8,6 MW

2 stk. frem og retur
tilslutning @350mm. En
pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Kgling

4,2 MW

2 stk. frem og retur
tilslutning @200mm. En
pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Elektricitet

6,1 MVA

2 stk. 10k VA tilslutninger.
En pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Data

2 stk. tilslutninger. En
pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Vand

6l/s

1,41/s
(brand)

2 stk. tilslutninger. En
pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Aflgb

301I/s

2 stk. tilslutninger. En
pa gstsiden og én pa
vestsiden.

Oxygen

1400 I/min

2 stk. tilslutninger, via
tunnel.

Medicinsk
luft

2450 |/min

2 stk. tilslutninger, via link
tunnel

Telekommunikation

Starstedelen af telekommunikationsnetvaerket vil veere
installeret far arbejdet pa akuthospitalet pabegyndes.
Det forventes, at forsyningen vil stamme fra omradets
datacentral. To tilslutninger vil blive lavet for at sikre
diversitet placeret ved:

* Vestlige side af bygnignen mellem modullinjerne
LF og LG.
»  @stlige side af bygnignen mellem modullinjerne LP

og LQ.
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KONSTRUKTIONER

Akuthuset er opbygget med 6 sengetarne, der haever
sig 3 eller 4 etager over en 2 etagers hgj centralt
placeret base. Denne har endvidere én keelderetage.
Foyerloopet forbinder sengebygningerne og danner en
kerne for hospitalet, der huser det fglsomme udstyr og
funktionerne til den daglige brug.

Ud over loopet er sengebygningerne forbundet med
4 slanke mellembygninger “gallerier”, som giver
cirkulation pa alle etager og ekstra kontorpladser. En
parkeringskeelder er desuden forbundet til den sydlige
ende af bygningen ved hovedindgangen.

For at opnd en hurtig og omkostningseffektiv
udfgrelse,er de beerende konstruktioner projekteret
som preefabrikerede betonelementer, eller, i de
omréder hvor geometrien er mere kompleks, som
preefabrikerede stalelementer.

Gennem hele designprocessen har der veeret lgbende
koordinering af projekteringen af konstruktionerne VVS
og elektriske installationer, sdvel som med arkitekturen.
Hvor det er muligt, er der blevet skabt lgsninger, der
giver fleksibilitet til hospitalets drift.

Konstruktionopbygning af typisk etage af en sengebygning

Sengebygningerne

| overensstemmelse med de  ovennavnte
designprincipper, er sengebygningerne opbygget ved
brug af preefabrikerede huldeekelementer. Daekkene
spaender i bygningens nord-syd retning og understattes
af en bjeelkelinje i midten af bygningen og af bjeelker
i facaderne. Det korteste deekspaend er 6,5 m og det
leengste spaend er omkring 12 m. Igsningen minimerer
antallet af konstruktionselementer i gulvkonstruktionen,
herunder antallet af huldeek og bjeelker, hvilket
reducerer opfgrelsestiden og omkostningerne

En indledende vibrationsanalyse af deekkonstruktionen
er blevet udfgrt med input fra et team af specialister
i vibrationer. Analysen vil blive udviklet yderligere i
den naeste projekteringsfase, men de farste resultater
har vist et behov for et armeret in-situ stgbt beton
afretningslag pa alle dzek.

Huldeekkene understattes af kompositstalbjeelker (delta
eller lignende), der understottes af preefabrikerede
betonsgiler og veegskiver.

Betonveegge, enten in-situ stgbte eller preefabrikerede,
og skivevirkning i betondeekkene benyttes til at opna

Skematisk oversigt

vandret stabilitet. Veeggenes placering er indpasset
arkitekturen. Deekkene armeres saledes, at store
skivekreefter kan overfgres til veeggene. Systemet er
designet saledes at vandrette udbgjninger minimeres

Konstruktionsopbygning af en typisk etage i en sengebygning.
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KONSTRUKTIONER

Ambulancehal

Ambulancehallen ligger i sengebygning 73 pa niveau
00, hvor de andre sengebygninger har to etagers hgje
vinterhaver. Over ambulancehallen pa niveau 01 er der
et overdaekket cykelparkeringsomrade.

Over niveau 02 er sengebygningen som den typiske
sengebygning beskrevet overfor.

For at begreense meengden af sgjler og
forhindringer i ambulanceomradet benyttes en
brokonstruktionslgsning, som tillader sengebygningen
at hvile pa en enkelt understgtningslinje.

Dette giver en meget mere flydende cirkulationsrute for
ambulancerne.

3D isometrisk view og snit af sengebygning med ambulancehal

Gallerier

De fire mellembygninger, eller gallerier, forbinder
sengebygningerne og har en leengde pa 32 m. De er
i midten forsynet med en sgjle og en centralt placeret
trappe- og elevatorkerne. Hvert galleri er lodret
understgttet af fire betonskiver placeret ved samlingen
med sengebygningerne, ud over de fgrnaevnte veegge
i trappe- og elevatorkernen samt en sgijle.

Pa grund af galleriernes geometri, er brugen af
betonelementer hverken tids- eller omkostningseffektiv,
og derfor benyttes en preefabrikeret stalkonstruktion.
Deaekkonstruktionen udfgres som kompositdeek med
korrugerede stalplader og in-situ stgbt overbeton,
da dette vil veere mest fordelagtigt for bade tid og
omkostninger. Maengden af stal reduceres gennem
kompositvirke med betonen, og daekket er hurtigt at
udfgre og kan tilpasses pa pladsen, hvor forskellige
vinkler mgdes.

Vandret stabilitet sikres ved hjeelp af skivevirkning i
kompositdeekkene pa hver etage med in-situ stgbte
afstivende betonveegge i elevatorskaktene og gennem
samlingerne til betonveeggene i sengebygningerne.

Niv. O - Ambulancehal

Konstruktionsplan af galleri

DISPOSITIONSFORSLAG_Rev 1

Bispebjerg Akuthus
21.10.2016 side 66 /97



KONSTRUKTIONER

Basen

Basen i hovedbygningen bestar af 2 etager samt en
keelderetage.

Det konstruktive system fglger samme princip som
det for sengebygningerne. Det opbygges af huldaek
med spaendvidder pd op til 12 m med kompositbjeelker
(deltabjeelker eller anden type). Bjeelkerne understgtter
deekkene og speender mellem praefabrikerede
betonsgjler.

Den vandrette stabilitet af basen opnds gennem
skivevirkning i deekkene, der udnyttes til at fore
lasterne videre til det stabiliserende system i bade
sengebygningerne og gallerierne, samt in situ stgbte
eller preefabrikerede afstivende veegge i basen. |
keelderen opbygges yderveeggene af betonelementer,
som bidrager til den vandrette stabilitet.

Udvekslingsbjaelker

Det er ikke muligt at lade alle sgjlerne fra
sengebygningerne fortseette ned gennem basen til
fundamenterne pa grund af de forskellige funktionskrav
og modullinjer mellem sengebygningerne og basen.
De steder hvor sgijlerne fra sengebygningerne skal
udga i basen, er placeret udvekslingsbjeelker i stal
(meengden af udvekslingsbjeelker er dog blevet
minimeret ift. konkurrenceprojektet).
Udvekslingskonstruktionerne ved niveau 2 og niveau
1 overfgrer lasterne fra sgjlerne i sengebygningerne
til sgjler i basen. Udvekslingerne udfgres som
stalgitterdragere.

Den maksimale konstruktionshgjde for
stalgitterdragerne er 1,80 m og deres udformning er
afhaengig af dragernes placering.

P& grund af hgjden af gitterdragerne er der blevet
taget omhyggelig hensyn til koordineringen mellem
konstruktionerne, de mekaniske og elektriske
installationer og arkitekturen, for at sikre, at der ikke er
sammenfald mellem komponenter.

Hovedindgangen

Starstedelen af konstruktionerne ved hovedindgangen
matcher dem i basen, hvorved sammenhaengen
fastholdes og omkostningerne begreenses.
Preefabrikerede betonsgjler pa peelefundamenter
understgtter  kompositbjeelker i daekket, som
understgtter huldaekkene.

Taget ved hovedindgangen har en kompleks geometri
og projekteres ved brug af et system der er tilsvarende
det i gallerierne anvendte system, opbygget
af preefabrikerede stalelementer. Den preecise
konstruktion vil blive afklaret i naeste fase.

Parkeringskeelderen

Parkeringskaelderen indeholder én etage med en
leengde pa ca. 115 m og en bredde pa ca. 30 m.
Konstruktionen er adskilt fra hospitalets hovedbygning
med dilatationsfuger, sd den kan betragtes som et
uafhaengigt system. Taget over parkeringskeelderen er
i samme niveau som hovedindgangen.

Sgjlernes placering i parkeringskeelderen er fastlagt
saledes, at der bliver flest muligt p-pladser, og
cirkulationen bliver bedst. Taget er beplantet og indgar
som en del af landskabet, hvilket skaber yderlige
bindinger der er taget hgjde for i tagets design.
Tagkonstruktionen er opbygget i to niveauer for at
tage hensyn til adgangsstierne mellem vejniveauet og
niveauet af hovedindgangen.

Parkeringskaelderen er stort set rektanguleer, og den
ydre stgttemur er opbygget af betonelementer der
giver vandret stabilitet sdvel som lodret understgtning.

Dilatationsfuger

Udvekslingsbjeelker koordineret med installationer i Zone A

Indvendigterder 3raekker af preefabrikerede betonsgiler
langs modullinjer fra vest til gst. Den sydligste reekke af
sgijler er placeret i det fornaevnte lavere niveau.

Parkeringskaelderens tagkonstruktion er opbygget af
to uafhaengige preefabrikerede betondseksystemer.
Taget ved hovedindgangens niveau spaender mellem
8 og 11,5 m og konstrueres ved brug af TT-deek og
preefabrikerede betonbjeelker (KBB eller lignende).
Ved de kortere 4,5 m speend i den lavere sydlige ende
anvendes betonhuldaek for at minimere omkostninger.

Dilatationsfuger

Antallet af dilatationsfuger er sa lille som muligt,
samtidigt med at eventuelle spaendinger forarsaget af
krybning og svind i betonen er holdt under kontrol Dette
har hjulpet til at minimerekonstruktionernes stgrrelse.
Samtidig med at omkostninger til fuger er minimeret.

Da konstruktionerne adskilt af dilatationsfuger er
vandret uafhaengige, og konstruktionerne i farste
fase af udfarelsen skal veere selvbeerende, er
linjen, der adskiller opfarelsesfaserne, benyttet som
dilatationslinje.

Ud fra ovenstaende betragtninger kommer hospitalet til
at besta af i alt 7 vandret uafhaengige zoner.

Fundamenter

Pa grund af jordbundsforholdene er bygningerne
funderet pa preefabrikerede rammede peele og in-situ
stgbte paelehoveder.

| keelderniveau er ydervaeggene designet som
preefabrikede betonstgtteveegge med en udvendig
vandteetningsmembran. Dette er baseret pa en
antagelse om at grundvandet ligger vaesentligt under
keelderniveauet, jf. afsnit 5.1. Afvandingssystemet
er ydermere projekteret til at lede vand veek fra
keelderveeggene.
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Plan over udvekslingsbjeelker
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FACADER

Facadesystemet for akuthuset bestar af praefabrikede
elementer monteret pa de baerende konstruktioner, da
dette system er vurderet til at veere det mest fordelag-
tige med hensyn til gkonomi, konstruktionshastighed
og fleksibilitet. Systemet er udviklet med en beere-
dygtig tilgang, der tilstraeber et hgjt komfortniveau for
brugere af bygningen samt overholdelse af Bygnings-
reglementet 2015 og bygningsklasse 2020.

Det praesenterede koncept indeholder falgende egen-

skaber:

» En modulfacade der forbedrer byggeriets kvalitet og
samtidig reducerer monteringstiden;

« Stgrrelsen pa facadeelementerne er
optimeret for at lette montering og reducere
transportomkostningerne.

» En velisoleret facade vil ggre det muligt at
opfylde kravene i Bygningsreglement 2015 og
bygningsklasse 2020;

» Brugen af solafskeermende belaegninger begraenses
sa meget som muligt i sengestuerne, for at opna et
hgijt niveau af dagslys.

« Solafskeermning sikres af bygningselementer, skrat
stillede vinduer, overfladebehandling af vinduesglas
og indvendige eller integrerede persienner.

 En effektiv solafskaermningsstrategi er udviklet til de
meget soludsatte omrader (atrier og gallerierne) for
at undga overophedning.

» Facadegeometri samt bygningens indretning
er udviklet med henblik pa at optimere
dagslystilgaengeligheden pa de permanente
arbejdspladser.

Facadetyper

Bygningen indeholder forskellige facade typer baseret
pa position, orientering og anvendelse af bygningens
rum. Den fglgende facadeklassificering er blevet an-
vendt i den naerveerende projekteringsfase:

FO1: Sengeafdelinger

F02: Gallerier

FO3: Indre facader (mod garden)

FO04: Hovedindgang

FO5: Ydre facader niveau -1 til niveau 1

ROO: Typisk tag

RO1: Tagindgang

FACADER

Den neerveerende projekteringsfase har fokuseret pa
de primaere facadetyper FO1, FO2 og FO3.

Hovedprincipperne i form af funktionsdygtighed er
ogsa defineret for de andre facadetyper F04, FO5 og
RO1 i henhold til detaljeringsgraden og de tilgeengeli-
ge oplysninger i nuveerende stadie af projekteringen.
En mere detaljeret klassificering af facadetyper vil
blive udviklet i de senere projekteringsfaser.

Facaderne for de 6 sengetarne, der indeholder senge-
afdelingerne, er kendetegnet ved facader bestaende
af murveerk og skratstillede vinduer med oplukkelige
partier.

Facadekonstruktionen bestar af fuldt modulzere, pree-
fabrikerede, ikke-baerende paneler, som kan monteres
let og hurtigt. Dette vil forbedre produktionskvaliteten
samt drastisk reducere monteringstiden pa pladsen.

Hgjden af hvert element er lig med etagehgjden (4,0
m). For hvert facadeafsnit (sgjle til sgjle) forventes to
forskellige paneler benyttet. En solid panel (ca. 0,9m x
4,0m) og et starre element der indeholder vinduet (ca.
3,2m x 4m) med et murstensbeklaedt omrade og det
skratstillede vindue. Alternativt kan et leengere panel
leveres, dette forventes dog at fare til ggede trans-
portudgifter.

Det 1,9 m hgje vindue bestar af et trelagsglaspar-

ti og heelder 11° for at give nok naturlig skygge og
solafskaermning. Denne haeldning er definerende for
tykkelsen af facadekonstruktionen, da det optager en
dybde pa 400 mm. Ydermere skal vinduets yderste
punkt veere pa linje med isoleringen, for at sikre, at
der ikke opstar kuldebroer.

Det samlede vinduesareal er ca. 5,2 m2. Hvilket er ca.
det dobbelte af minimumskrav jf. BR15.

Opbygningen af de murstensbeklaedte omrader af

facaden er som fglger:

« Indre overflade i henhold til det arkitektoniske
design.

 Bagpanel af stal som fungerer som vind- og
dampspaerre samt beerer veegten af vinduet.

* 400 mm mineraluld, der giver tilstraekkelig termisk
isolering (tykkelsen kan lokalt reduceres for
tilpasning til panelets geometri)

e 50 mm hulrum, der sikrer ventilation af
klimasksermen

* 50 mm murveerk der fungerer som yderste del af
klimasksermen

Hvert facadeelement fastgares konstruktionen vha.

beslaget fastgjort til ovenliggende daekelement.

Skitser viser den forelgbige facade konstruktion for

sengstuerne og vil bliver yderligere bearbejdet i den

kommende projekteringsfase.

Facaden for sengeafdelingerne bestar saledes af en
velisoleret konstruktion, bade for vindueselementerne
og de murstensbekleedte elementer.

En samlet U-veerdi pa 0,13 W/m2K skal opnas for at
opfylde energikravene. Det meste af det murstensbe-
kleedte areal indeholder 400 mm tyk mineralulds isole-
ring, hvilket giver en center U-vaerdi pa 0.09 W/m2K.

Konstruktionen udformes sa kuldebroer minimeres-
som, men U-veerdien af konstruktionen bgr gges

for at tage hgjde for lokale kuldebroer og rammen i
facadeelementerne. Derfor antager vi en forggelse af
U-veerdi pa ca. 10%.

Sengestuer — U-veerdier af murstensbekleedte arealer

For at reducere varmetab gennem vindueselementer,
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anvendes lav-emissivitetsbeleegninger pa trelags-
glaspartier som vist i nedenstaende figur. Med denne
konfiguration kan opnas en center U-vaerdi pa 0,6 W/
m2K i en lodret position. Ved at skratstille de tredob-
belte ruder mod ydersiden falder center U-veerdien til
0.5 W/m2K.

| betragtning af det aktuelle vinduesareal, tilstedevae-
relsen af et oplukkeligt vindue og en rammeprocent pa
20%, opnas en samlet U-veerdi for vinduet pa 1.0 W/
m2K.

Sengestuer — Samlet U-veerdi for vinduet

Lavemissivitetsbeleegningen er ekstremt farveneutral,
den reducerer genskaer men har ikke nogen selektive
egenskaber: Den tillader det fulde spektrum af ind-
kommende solstraling at komme igennem vinduet.
For at undga overophedning i bygningen reduceres

g-veerdien ca. 4% ved at skrastille de primaere vinduer
i patientstuerne omkring 11°.

Ydermere opseettes indvendige oprullelige rullegardin
med en skygge faktor Fc = 0.80 der reducerer g-veer-
dien til 0,37.

Gallerier

Facaderne i gallerierne bestar overvejende af glaspar-
tier. Panelerne bestar af et transparent trelagsglasparti
(ca. 2,7m hgj x 1.35m bred) monteret i et letveegtsfa-
cadesystemet monteret pa den baerende konstruktion.

Foran etageadskillelse og tekniske fgringsveje (ca.
1,3m hgje) monteres isolerede paneler. Disse udgar
et ydre glasparti for at skabe et homogent udseende
der passer til de transparente glaspartier.

Tilsvarende glaspartierne i sengestuerne, bestar
glasarealer i gallerierne ligeledes af trelagsglaspartier
med fremragende termiske egenskaber.

Center U-veerdien er 0,6 W/m2K og pga. panelernes
stagrrelse overstiger rammearealet ikke 15%, og den
samlede U-veerdi overstiger derfor ikke 1.0W/m2K.

Gallerier — samlet U-veerdi af glasarealet

Gallerierne er i nuveerende design ikke projekteret til

Sengestuer — opbygning af
murstensbekleedte arealer (FO8)

Sengeafdelinger — Vindueskonstruktion: Energiegenskaber for trelagsvinduer i lodret position (venstre),
i 11° skrastilling (midten), i 11° skra stilling med indvendig genskinsbeskyttelse (hgjre) - (F10)
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FACADER

at veere fuldt naturligt ventileret, men oplukkelige pa-
neler kan integreres i facaderne i kontorer og mgde-

lokaler. Dette kan pavirke den samlede U-veerdi, som
dog ikke vil overstige 1,1 W/m2K.

Brugen af indvendig solafskeermning som persienner
anbefales ikke i feellesomraderne, hvor de kan be-
skadiges af brugerne, derfor forventes anvendelse

af integrerede persienner, der opereres automatisk.
Af disse grunde bgr de ngdvendige g-vaerdier opnas
ved at overfladebehandle ruderne. | betragtning af

at den laveste g-veerdi der kan opnas ved en neutral
belaegning er 0,25, er der behov for, at g-veerdien for
ruder i korridorerne reduceres yderligere ved hjaelp af
keramisk fritting.

Da den gverste etage far det starste solindfald, kan
fritting sandsynligvis reduceres pa de nederste etager
og anvendes i aftrappende grad ned langs hele faca-
den.

Figuren ovenfor viser de ngdvendige g-veerdier pa
gverste etage for to typiske gallerier, en for hver orien-
tering.

Foyerloop

Indvendige facader i foyerloopet er kendetegnet ved
en hgj maengde glas paneer de nederste 1,2 m af
indersiden som befinder sig under jordoverfladen og
derfor vil veere beklaedte og fuldt isoleret.

I lighed med gallerierne bestar facaderne af trelags-
glaspartier, som er integreret i et letveegtsfacade-
system pa den beaerende konstruktion. Oplukkelige
vinduer indgar i toppen af facadeomradet for at give
naturlig ventilation

Som for vinduespatrtierne i gallerierne er rudens
center U-veerdi 0,6 W/m2K. Betragtes rammerne for
de faste og de oplukkelige elementer, vil rammeare-
alet ikke overstige 17%, og saledes opnas en samlet
U-veerdi p& 1.0W/m2K.

Begraensede g-veerdier for forskellige omrader af gallerierne med orientering mod
sydvest (venstre) og nordgst (hgjre). Opbygning af glaspartierne (i midten) - (F13 til F15)

af glaspartiernes store stgrrelse, vil rammearealet ikke
overstige 15%, og séledes opnas en samlet U-vaerdi
der ikke overstiger 1.0W/mz2K.

Loop, indvendig facade — samlet U-veerdi af
glaspartierne.

Med hensyn til solafskeermning er det mest kritiske
omrade den nordlige facade i loopet, der vender
sydgst og ikke ligger i tilstreekkelig skygge fra de om-
kringliggende bygningselementer og bygninger. | dette
omrade bgr g-veerdien ikke overstige 0,20.

Da indvendig solafskeermning som beskrevet ovenfor
ikke er anbefalet, foreslas en overfaldebehandling af
ruderne eller et vandret udhaeng.

En kombination af en standard selektiv beleegning,
fritting og udheaeng vil blive undersggt i naeste projek-
terinsfase.

De gvrige facader i loopet er mindre kritiske, da
deres orientering ligger i tilstreekkelig skygge fra de
omgivende bygningselementer og bygninger. | disse
omrader er den ngdvendige g-vaerdi 0,30, som kan
opnas ved en indvendig beleegning uden anvendel-
se af fritting eller udhaeng. Fra et eestetisk og visuelt
synspunkt benyttes samme belsegning hele vejen
rundt i loopet.

Hovedindgang

Hovedindgangen bestar af en fuld glasfacade i 2
etagers hgjde mod sydgst. Glaspartierne er ligeledes
i dette tilfeelde trelagsruder integreret i et facadesy-
stem.

Et udhaeng over facaden vil give lee for regn for de folk
,der treeder ind i bygningen, samt solafskaermning for
receptionsomradet.

Som i gallerierne, vil hovedindgangens facade besta
af trelagsglaspartier med fremragende termiske egen-
skaber: Center U-veerdien er 0,6 W/m2K. | betragtning
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Greense g-veerdier for de forskellige omrader af

FACADER

Loop, indvendig facade — samlet U-veerdi af
glaspartierne.

Oplukkelige elementer til naturlig ventilation vil be-
handles naermere i neeste fase.

Med hensyn til solafskeermning er denne facade i
skygge i de varmeste timer pa dagen som fglge af

et udhaeng, men pa grund af starrelsen af glasparti-
erne vil en lav g-veerdi veere ngdvendig for at undga
overophedning. En tidlig analyse af dette omrade viste
at denne facade far brug for en g-vaerdi mellem 0,25
0g 0,20

Udvendige facader niv. -1 til niv. 1

Alle udvendige facader af den nordlige del af byg-
ningen (operationsstuer pa niv. 0 og radiologi pa niv.
1) samt af foyerloopet og alle facader der vender mod
de sma gardhaver anvender samme konstruktion. De
er karakteriseret ved en vekslen mellem bekleedte og
transparente paneler, som vil blive placeret henblik
pa at optimere meaengden af dagslys og solvarme i
bygningen.

Facaden er steerkt domineret af et system af lodrette
metalelementer, der skaber et homogent udseende
udefra. Udformningen af disse elementer vil blive opti-
meret for dagslysindfald.

For at opfylde energikravene for bygningsklasse 2020
ber maengden af transparente arealer pa den nordlige
del af bygningen (operationsstuer pa niv. 0 og radio-
logi pa niv. 1), ikke overstige 50%. Disse omrader vil
besta af trelagsglaspartier med en center U-veerdi pa
0,6 W/m2K.

Opbygningen af ydermurerne vil besta af mineralulds-
isolering med en gennemsnitlig tykkelse pa af 280

mm, for at opn& en U-veerdi pa 0,13 W/m2K.

| gardhaverne vil facaderne besta en hgjere andel

LOOP’et

af glaspartier for at udnytte den indfaldende solstra-
ling mest muligt og sikre et hgijt niveau af dagslys pa
arbejdspladser.

Mulige facade lgsninger for loopets nordlige
afsnit. (F17)

Typisk tag

Tage udfgres sa vidt muligt som grenne tage og
opbygningen koordineres med landskabsarkitekten og
konstruktionsingenigrer for at skire niveaufrie udgan-

ge.

For at opfylde kravene i Bygningsreglement 2015 og
bygningsklasse 2020, sigtes mod at opna en U-veerdi
pa de forskellige tagarealer (herunder taget i gardha-
ver) pa 0.10W/mz2K. Dette kan opnas med 400 mm
trykfast isolering med en varmeledningsevne pa A <
0.040W/mK

En detaljeret undersggelse af tagopbygningen vil blive
udfart i naeste projekteringsfase.

Tag over indgangsparti
Taget pa indgangspartiet vil besta af en moduleer kon-
struktion, hvor glaspartier og murerne kan integreres.

Den ngjagtige meengde og placering af glaspartier
fastsattes i samarbejde med arkitekt i kommende
projekteringsfase med henblik pa at optimere dagslys-
faktorfordelingen og minimere varmeindfald.
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TEKNISKE INSTALLATIONER

Ved projektering af tekniske installationer i Akuthuset

fokuseres iseer pa falgende essentielle faktorer:

e Projektering i henhold til Danske standarder

e Omkostningseffektivitet og international best
practice

« Indeklima sa der sikres en optimal personale- og
patientoplevelse med hensyn til termisk komfort,
ventilation, naturligt dagslys og terapeutisk miljg

e Beeredygtigt design

* Robusthed, redundans, fleksibilitet og tilpasnings-
muligheder

Udover at opfylde krav i Bygningsreglemente 2015,

Bygningsklasse 2020 og lokalplanen er der hentet

vejledning i fglgende hospitalsvejledninger:

e Teknisk Design Manual

e NIR (Nationale infektionshygiejniske retningslinjer)

*  CIMT standarder

e Vejen til den gode sengestue

e Vejen til det gode medicinrum

e Vejen til det gode toilet- og baderum

e Vejen til den gode ombygning

e Energiberegning af Hospitaler

e Engelske Health Technical Memorandum hvis
relevante

Robusthed

Robusthed i de tekniske installationer pa et hospital

er altafggrende for patientsikkerheden. Projekterin-

gen af tekniske installationer vil inkorpore robuste

standby-forsyninger til kritiske omrader. Den generelle

strategi vil omfatte backup-anlaeg og -systemer for at

sikre en forsyning, hvor det er ngdvendigt. Dette vil

inkludere:

e Generator-backup til bygningen via indkommende
stramforsyning

e Afbrydelsesfri stramforsyninger (UPS) til medi-
cinsk og IT nggleudstyr

e Isolerede stramforsyninger til klinisk nggleudstyr

e Modstandsdygtig kaling i IT-centre

e Duty/standby fordelingspumper

e Primeer, sekundaer og tertier forsyning af medicin-
ske gasser

e Alle vandtanke rumopdelt for at tillade vedligehol-
delse

e Dupleks varmtvandsanlaeg

e Sikkerhedsudstyr (f.eks. sprinklerpumper, raguds-
ugning, elevatorer, mm.)

Fleksibilitet

Bygherre har gnsket at alle installationsskakte projek-
teres med overskydende kapacitet for at sikre fremti-
dig fleksibilitet.

Dette kapacitetsoverskud indfgres med henblik p& i
fremtiden at kunne omdanne nogle afdelinger i hospi-
talet til mere installationskraevende omrader.

En made til at opna dette pa ville veere at efterlade
plads i installationsskaktene til fremtidige installa-
tioner. Dette ville imidlertid optage veerdifulde kva-
dratmeter i bygningen. Den mest omkostnings- og
pladseffektive made til at opfylde ekspansionskravet
er at derfor at dimensionere den indledende fordeling,
sa den kan rumme ekstra flow.

Pa de gvre etager vil rar og beholdere blive dimensi-
oneret, sa de kan rumme 25% ekstra flow. Kanalerne

vil blive dimensioneret til at rumme ca. 10% ekstra
kapacitet, og der vil blive reserveret en smule plads til
at installere yderlige kanaler i fremtiden.

Pa de nedre etager (keelder, niv.0 og niv.1) vil rar og
beholdere ogsa blive dimensioneret, sa de kan rumme
25% ekstra flow. Ventilationskanaler og —anlaeg vil
alene blive dimensioneret til det nuvaerende behov
uden mulighed for kapacitetsudvidelse. Det anses for
meget usandsynligt, at forgget ventilatonskapacitet vil
veere pakraevet i fremtiden i disse omrader.

Den nuveerende tekniske projektering er udarbejdet

i overensstemmelse med dansk lovgivning, Tekniske
Designmanual, standarder og projektets overordnede
anleegsbudget.
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TEKNISKE INSTALLATIONER

Under projekteringen er der imidlertid blevet identifi-
ceret nogle nggleomrader hvor hospitalet ville have
gavn af at specificere opfyldelse af international best
practice for at levere gget robusthed eller mere sikre
systemer til gavn for patienter og personale.

Tabellen nedenfor udspecificerer nogle af disse
nggleomrader, som bar gennemgas med bygherren i
naeste designfase.

System

Standard-design

International best practice

Fordele

Elinstallationer

Enkelt fordelingstavle
0g stregmforsyninger til
hvert rum

Dobbelte fordelingstavler og
dobbelte strgmforsyninger
(A&B) til hvert rum

Forbedret modstandsdygtighed:
Strgm er stadig tilgaengeligt i hvert
rum i tilfeelde af fejl eller krav om
vedligeholdelse af en enkelt forde-
lingstavle eller samleskinne.

UPS

Kombineret UPS til me-
dicinog IT

Adskilt UPS til medicin & UPS
tilIT

Bedre teknisk Igsning:

Forskellige kapacitetskrav (60 min
til medicin og 15 min til IT) betyder,
at separate UPS’er er teknisk bed-
re egnet

IPS

Enkelt IPS forsyning til
hvert kritiske kliniske
omrade (f.eks. opera-
tionsstuer og intensiv
afdeling)

Dobbelte IPS sammenflettede
forsyninger til to tilstedende

kritiske kliniske omrader (f.eks.

operationsstuer og intensiv
afdeling)

Forbedret modstandsdygtighed:
Rene strgmforsyninger er tilgaen-
gelige i kritiske omrader i tilfelde
af fejl

Lavspaen-
dings-transfor-
merstation

Kun frontal adgang og
lidt plads til vedligehol-
delse af transformere

og lavspaendingstavler

Tilstreekkelig adgang fra for-
og bagside til vedligeholdelse
af transformere og lavspaen-
dingstavler

Bedre vedligeholdelse:

Visuel inspektion og indvendig
vedligeholdelse kan udfgres til-
fredsstillende

Fjernvarme

Enkelte fremlgbs- og
returrgr fra bygning 34

Dobbelte fremlgbs- og returrar
fra bygning 34

Forbedret modstandsdygtighed:
Fjernvarme er tilgaengelig selv ved
leekage i fordelingsnetveerket

Centraliseret
kaling

Enkelte fremlgbs- og
returrgr fra bygning 34

Dobbelte fremlgbs- og returrgr
fra bygning 34

Forbedret modstandsdygtighed:
Kgling er tilgeengelig selv ved lee-
kage i fordelingsnetveerket

Varmegenvin-
ding ved venti-
lation

Roterende varmeveks-
ler i AHU’en

Pladevarmeveksler i AHU’en

Patientsikkerhed:
Mindre risiko for krydskontamine-
ring, dog pa bekostning af tempe-
raturvirkningsgrad

Varmt brugs-
vand

Manifold i hulrum over
nedhaesngt loft forsynet
af frem- og returlgb via
enkelt fremlgbsror til
armaturer i rummet

Fremlgbs- og returrgr til hvert
armatur i rummet

Patientsikkerhed:
Minimerer lezengden af blinde for-
greninger og risiko for legionella
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VVS INSTALLATIONER

Opvarmning

Lavtemperatur-varmtvand genereret af fiernvarmesys-
temet vil blive distribueret i bygningen via en raekke
dedikerede sekundaere varmekredslgb.

AHU’ens varmeelementer

Kredslgb fares gennem bygningen til AHU’ens varme-
og koleelementer. Det foreslas, at dette kredslgb er
med konstante temperaturer og variabel volumen for
at minimere pumpeeffekten nar enhederne er slukket
eller karer ved lav indstilling.

Rumopvarmning

Kredslgb fares gennem bygningen til rumopvarm-
ningsenheder. Disse vil for det meste veere i form af
loftmonterede strédlevarmepaneler. Det foreslas, at
dette kredslgb er med variabel temperaturer (for at
kompensere for vejr og eksterne forhold) og konstant
volumen.

Lokal opvarmning

Kredslgb fares gennem bygningen til de lokale op-
varmningsenheder (hovedsageligt kanalmonterede
varmeelementer eller fan coil enheder). Det foreslas,
at dette kredslgb er med konstant temperatur og vari-
abel volumen for at minimere pumpeeffekten nar en-
hederne er slukket eller kgrer ved lav indstilling.

Lokal opvarmning kan blive forsynet pa en raekke for-
skellige mader, inklusiv:

» kanalmonterede varmeelementer

* 4-rgrs fan coil enheder

« stralevarmepaneler

» radiatorer med lav overfladetemperatur

Varmt brugsvand

Kredslgb fordeles til varmevekslere i keelderen, der
forsyner systemer med varmt brugsvand. Dette kreds-
lgb vil veere med konstant temperatur og variabel vo-
lumen for at minimere pumpeeffekten nar varmeveks-
lerne er slukket.

Opvarmning

Kgling

Kgling forsynes til fglgende:

e HVAC kaling: Leverer et komfortabelt indeklima
for patienter og personale

e Udstyrskgling: Leverer dedikeret, kontinuerlig
koling af specifikt medicinsk udstyr

e IT-kaling: Optimalt indeklima for udstyr og kryds-
felter.

For at konditionere indeklimaet til de korrekte niveauer
for patienter og personale kreeves kgling af den ude-
frakommende friske luft og de interne varmebelast-
ninger.

Ventilationskgling

AHU’er: Afkglet vand vil hjeelpe AHU’en med at kale
den luft, der forsynes til hospitalet.

Terminal Cooling og fan coils: Et kredslgb vil blive fart
gennem bygningen til lokale kale-enheder, kanalmon-
terede koleflader og fan coils. Lokal kaling vil blive
forsynes ved hjeelp af 2- eller 4-rgrs fan coil enheder i
ikke kliniske omrader.

Medicinsk udstyr

Medicinsk udstyr sdsom MR-scannere, CT-scannere
og rgntgen-maskiner mm. kraever specifik og kontinu-
erlig kaling.

Kglebehovet fra maskinerne varierer betragteligt fra
inaktiv til aktiv tilstand. Inaktiv tilstand kreever sa lidt
som 10% af kalebehovet i forhold til aktiv tilstand.

Hospitalet har et stort antal maskiner til medicinsk
brug, pa nuveerende tidspunkt estimeret til ca. 25%.
Ved at indhente kglebehov fra fabrikanter og anvende
en afvigelse p& 50% for MR- og CT-scannerne, er det
totale kglebehov blevet beregnet til 270 kW.

En aendring i antallet af maskiner vil pavirke det totale
kalebehov betragteligt. Det er altafggrende at det
forventede antal maskiner bekraeftes tidligst muligt i
naeste projekeringsfase.

IT kaling
IT kaling bestar af kaling af krydsfelter, teknikrum og
serverrum.

Pa nuvaerende tidspunkt er der 35 underkrydsfelter,
hver med et kalebehov p& 4kW. Teknikrummene er
designet til L00KW per rum.

Det er ngdvendigt at praecicere behov for fremtidige
udvidelser og opgraderinger i neeste projekteringsfase
for at hospitalet kan fremtidssikres mod IT-centrenes
kalebelastninger.

MRI Quench pipe

MRI-scannerens quench-pipe feres fra MRI-scan-
neren til tagniveau for at lede helium-gassen veek

i tilfeelde af overtryk. Rgrets starrelse og rute skal
overvejes grundigt for ikke at overskride det maksimalt
tilladte tryktab defineret af leverandgren. Detaljer an-
gaende afslutning af quench-rgrene i tagniveau koor-
dineres yderligere med arkitekt og leverandar i neeste
projekteringsfase i overensstemmelse med gaeldende
regler for sikkerhedsafstande.
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VVS INSTALLATIONER

Koldt brugsvand
Koldt brugsvand fagres frem til sanitetsarmaturer.

Interne koldvandstrykforageranleeg sikrer tilstraekkeligt
vandtilfarsel og tryk til at opfylde kravene for de hy-
draulisk mest afsidesliggende armaturer.

Da vandforsyningen i Kgbenhavn generelt er klassi-
ficeret som "hard”, vil det trykagede kolde brugsvand
passere gennem et elektromagnetisk blgdgaringsan-
leeg (EPMC) inden det fordeles i bygningen. EPMC’en
vil assistere i reduktionen af kalkaflejringer i fordel-
ingssystemet til koldt brugsvand.

For at sikre at problemer med temperaturen pa det
kolde brugsvand opdages rettidigt, vil kontrolpunkter
blive automatisk overvaget af temperatursensorer, der
kommunikerer med bygningens BMS. Kontrolpunkter
vil blive placeret pa forsyningen, i mellemtanken, i
rarfagring omkring anlaeg og i fordelingssystemets fjer-
neste punkter.

Varmt brugsvand

Varmt brugsvand forsynes til alle toiletter, badeveerels-
er, handvaske, kgkkener og andet sanitetsudstyr som
pakreevet.

Manifolde med frem- og returlgbsforbindelser install-
eres i hulrummene over nedsaenkede lofter med frem-
labs-forgreninger til de endelige armaturer.

Blgdgjort vand til specialbrug

Blgdgjort vand stilles til radighed via behovsstyre-
de blgdgarere og forsynes til special-udstyr sésom
vaskemaskiner, der identificeres i rum-databladene.

Regnvandssystem

Regnvandssystemet projekteres til bygningen i
overensstemmelse med DS 432. Risikokategorien
vurderes ud fra en angivelse af belaegninger pa tag og
terrasser. Regnvandsaflgb forsynes til alle udvendige
terrasse- og tagarealer i overensstemmelse med
arkitektprojektet.

For at reducere risiko for blokeringer er minimums
diameteren for alle interne nedlgbsrgr 75mm.

Generelt vil regnvandsaflgbene ledes direkte ned
gennem bygningen af tyngdekraften. De vertikale
nedlgbsrgr forbindes pa hgit keelderniveau til
regnvands-aflabssystemet for at blive fart videre til
eksterne aflgbsforbindelser, som neermere beskrevet i
afsnit 5.2.

Spildevandssystemer

Spildevand vil generelt ledes via faldstammer
direkte ned gennem bygningen i et tyngdebaseret
spildevandssystem. De lodrette faldstammer og
udluftningsrar forbindes i keelderen, for at blive fart
videre til eksterne aflab, som beskrevet neermere
under anleegsarbejde. Faldstammerne udluftes over
tagniveauet.

Supplerende udluftning vil blive fart sidelgbende med
aflebsrarene og tilkoblet som kraevet. Udluftningsrgr
benyttes til at opretholde vandlaspakningerne pa
installationerne, pa alle tidspunkter.

Al spildevand fra omrader pa eller under stueetagen,
der ikke kan opna udledning vha. tyngdekraften

vil blive ledt til pumpesumpe under terreendaekket,
hvorfra det vil blive pumpet op i aflabssystemet. Der
vil benyttes duplex pumper med en forbindelse til en
standby stramforsyning i tilfaelde af stramsvigt. Alle
sumpe udluftes til atmosfaeren.

Seerlige spildevandssystemer

Der vil blive benyttet saerlige spildevandssystemer i
enkelte omrader i bygningen. Dette er typisk omrader
hvorfra der udledes medicinrester, radioaktivt

affald (f.eks. rentgenafdelingen) og omrader hvor
meget varmt spildevand udledes (f.eks. endoskop
renggringsomrader).
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VVS INSTALLATIONER

Falgende medicinske gasser forsynes via rgrfart
fordeling: Oxygen, medicinsk luft, medicinsk vakuum.

Aflukkelige spaerreventiler og Area Valve Service
Units (AVSUSs) inkorporeres i projekteringen af
hver forsyning for at tillade speaerring i ngdstilfeelde
eller vedligeholdelse. NIST-koblinger inkorporeres
ligeledes i projekteringen for at tillade lokal
speerring og tilkobling af lokale forsyninger under
vedligeholdelsesarbejde. Nagd-koblingspunkter
monteres i kliniske omrader.

Ventiler monteres pa alle anleegsdele og
forsyningskilder for at tillade serviceeftersyn, aflukning
og afkobling i ngdstilfeelde. Som minimum monteres
aflukkelige ventiler ved indgangen til bygningen

og pa afgreninger og stigrer ved forbindelsen til
hovedrgrsystemerne.

Oxygen

Som pakreevet forsynes alle dele af bygningen med
oxygen, inklusiv operationsstuer, behandlingsrum og
patientomrader.

Den primaere forsyning af oxygen til bygningen vil
komme fra koblinger til den eksisterende vakuum
isolerede fordamper (VIE), som er forbundet til det
eksisterende oxygenforsyningssystem, der deekker
hele hospitalet.

Den sekundeaere oxygenforsyning samt
reserveforsyningen leveres via to manifolde med
automatisk overgang, hver med to cylindre med
komprimeret oxygen, der er placeret i manifold-
rummet til medicinske gasser pa stueetagen af
bygning 76.

Sikkerhedsventiler installeres pa manifoldens
udledningsrgr udluftes desuden til atmosfeeren i et
omrade, hvor oxygenet ikke udgar en brandfare
eller forarsager skade. Dette omrade vil veere
mindst 3m fra enhver dgr, oplukkelige vinduer eller
ventilationsindtag.

Hele grundens eksisterende forsyningssystem
tilpasses til at forme en ringformet hovedledning i
keelderen af den nye bygning. Det praecise antal og
placering af ngdvendige CPAP (continuous positive
airway pressure) enheder i bygningen bestemmes |
neeste projekteringsfase.

Medicinsk trykluft

Alle dele af bygningen forsynes med medicinsk
trykluft ved et tryk pa 4 bar, inklusiv operationsstuer,
behandlingsrum og patientomrader.

Den primaere forsyning vil komme fra koblinger til
det eksisterende kompressorsystem (forstas at
veere dupleks), som er forbundet til det eksisterende
medicinske luftforsyningssystem, der daekker hele
grunden.

Den sekundeere forsyning leveres via koblinger til et
kompressorsystem (dupleks som minimum), som skal
anbringes i et indelukke pa taget af den nye bygning.

Det nye kompressoranlaeg til medicinsk luft forbindes
til det eksisterende medicinske luftforsyningssystem,
der daekker hele grunden.

Et separat anleeg og system til trykluft leveres
desuden for at forsyne luft til specialudstyr i
hospitalets endoskopiafsnit. Pa dette stadie kendes
de kreevede strgmningshastigheder, kvalitet ikke, idet
valg af endoskopvaske- og —tgrremaskiner endnu
ikke er foretaget. Kravene vil vaere specifikke for de
enkelte producenter og skal derfor bekreeftes i neeste
projekteringsfase.

Medicinsk vakuum

Alle dele af bygningen forsynes med medicinsk
vakuum, inklusiv operationsstuer, behandlingsrum og
patientomrader.

De primeere og sekundaere forsyninger leveres til
bygningen via koblinger til et nyt anlseg som anbringes
i et indelukke pa taget af den nye bygning. Denne
placering vil sikre tilstraekkelig naturlig ventilation

af rummet til at kale pumperne. Vakuumanlaeggets
udstagdningsrar placeres veek fra vinduer,
ventilationsindtag og indtag fra luftkompressorer og
andet udstyr.

Reserveforsyningen til medicinsk vakuum leveres i
form af baerbart suge-udstyr.

Medicinsk kuldioxid

Det er ngdvendigt at bekraefte af kravene til et ragrfart
system til medicinsk kuldioxid. Dette bekreeftes

i forbindelse med bruger-gruppe-mgder i naeste
projekteringsfase.

| omrader hvor CO2 forsynes, leveres detektering af
kuldioxid samt alarmer, for at veerne personalet mod

eksponering af for hgje koncentrationer af CO2 og
toksicitet.

Hvis ngdvendigt leveres den medicinske
kuldioxidforsyning fra et manifold-system til
komprimeret gas med automatisk overgang.
Manifolden placeres i manifold-rummet til medicinske
gasser.

Andre gasser

Der er i gjeblikket ingen forsyninger af andre rgrfarte
gasser (f.eks. entonox, lattergas). Krav til andre
gasser vil kreeve bekraeftelse under brugermader i
projektforslagsfasen og vil blive forsynet i flasker efter
behov.

Alarmer til medicinske gasser

Hver af de medicinske gassystemer forsynes med en
dedikeret alarm og et advarselssystem til medicinske
gasser for at indikere anlaeggets status samt fejl i
tryk, forsyning og anleeg. Systemet inkorporerer bade
centrale og eksterne alarmpaneler.

Der leveres en kobling pa bygningens BMS, som
modtager et fejlsignal fra det medicinske gas-
alarmsystem.

Opbevaring af medicinske gascylindre

Det er ngdvendigt med en hovedopbevaring af
medicinsk gas for at tillade levering, returnering

og opbevaring af manifold- og baerbare cylindre

til medicinsk gas. For nem levering og for at
imgdekomme krav fra standarder og anbefalinger for
opbevaring af komprimeret gas, vil denne opbevaring
veere placeret under den udkragede bygning 76 ved
siden af et passende leveringsomrade samt veere
naturligt ventileret med udeluft.

Opbevaringen kraever stativer og adskillere for at
imgdekomme forskellige typer af bade fulde og tomme
cylindre af forskellige starrelser.

Rgrpost

Rarposten fordeles fra kaelderen og op i specifikke
rar til et antal rarpoststationer pa hver etage. Sa vidt
muligt placeres rgrpoststationer over hinanden for at
minimere rgrfgringen i bygningen.

Ved drejninger pa raret kreeves der en store
drejeradius pa 800 mm.

Rarposten vil blive baseret pa et @160 mm system
med en maksimal hastighed pa 6 m/s.
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VVS INSTALLATIONER

Brandbekaempelse

Omfanget af installationer til brandbeskyttelse
inkluderer:

e Sprinklersystemer

e Alternative systemer

o Stigrar

* Brandslanger

Sprinklersystemer

Bygningen bliver fuldt beskyttet af et automatisk
sprinklersystem, der projekteres og installeres i
overensstemmelse med DS/EN 12845 "Stationaere
brandslukningssystemer - Automatiske sprinkleranleeg
- Beregning, installation og vedligeholdelse.”

Sprinklersystemet projekteres til at overholde
beskyttelseskravene for Almindelig Faregruppe I,
sammen med overvejelser for atypiske omrader.

Der ggres undtagelser fra konventionel
sprinklerdzekning i enkelte omrader s& som el, og
teknikrum.

Anvendte sprinklerhoveder vil veere en type med
hurtig reaktionstid.

Opbevaring af vand

Sprinklertanken placeres ved siden af det tilknyttede
pumpeseet i teknikrum placeret i den nordlige del

af keelderen. Tanken har en effektiv kapacitet pa
minimum 160.000 liter (160m3) for at tillade drift i 60
min uden at afheenge af ekstern forsyning.

Der vil veere en rgrfgrt forbindelse til bygningens
hovedvandsforsyning for at tanken automatisk kan
blive genopfyldt inden for 36 timer.

Sprinklerpumper

Sprinklersystemet forsynes af to elektriske pumper
med hver 100% kapacitet (duty/standby) samt en
jockey-pumpe for at opretholde trykket i systemet.
Hoved- og reservestramforsyning leveres med
automatisk skift.

For sikre adgang til pumperne af beredskabsveesenet
forsynes rummet med en dedikeret adgangsrute til
brandveesenet fra bygningens yderside.

Fasestrategi

Sprinklersystemet installeres som en del af fase 1 i
den nordlige del af bygningen. Da sprinklersystemet
i hele bygningen afhaenger af dette centraliserede

anleeg, kreever det at eventuelle fremtidige udvidelser
af systemet gennemarbejdes yderligere i naeste
projekteringsfase, sa de kan udfgres uden at forstyrre
afsnit der allerede i drifts. Det forestilles at fase

1 og fase 3 forsynes fra separate kontrolventiler
placeret pa den tidligere naevnte manifold. Denne
manifold vil ogsa muliggare tilfgjelser af yderligere
reguleringsventiler til at betjene fremtidige udvidelser
af hospitalet mod nord.

Alternative brandbekeempelsessystemer

En reekke alternative systemer overvejes pga. nhoget

udstyrs falsomhed over for vand; disse inkluderer:

» Gas fra enten inerte eller kemiske gasbaserede
brandbeksempelsessystemer, leveret lokalt til det
beskyttede omrade. Forsynet med dedikeret over-
tryksudluftning til det fri.

e Hojtryks-vandtage: Gasflaskesystemer til lokal
anvendelse eller overvejelser om centraliserede
elektriske pumpearrangementer som kan betjene
flere omrader.

* Udeladelse af brandbekeempelse: Som fglge af
overvejelser om bygningens brandstrategi kan
nogle rum undveere aktive brandbekeempelses-
systemer og i stedet udstyres med brandsikrede
vaegge.

Forbindelse til brandvaesenet

Hvert stigrer forbindes med et kobling til
brandveesenet placeret pa en tydeligt markeret
lokation pa bygningens yderside, ved siden af det rar
de betjener.

Hver lokation skal forsynes med en passende fri
adgangsvej til brandvaesenets karetgijer.

Der vil vaere en brandventil i et kabinet p& hver etage
og i hver brandtrappe, inklusiv stueetagen.

Udtag placeres ogsa pa "Hospital streets” og
indgange til afdelinger, plus yderligere udtag

pa steder, som sikrer at begraensningerne pa
brandslangens laeengde imgdekommes.

Brandslanger

Brandslanger forsynes til hele bygningen. Anleegget til
dette system placeres ved siden af sprinkleranleegget
i teknikrummet i keelderen.

Beerbare ildslukkere
Placeringen af baerbare ildslukkere specificeres
naermere i kommende projekteringsfase.
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MEKANISK VENTILATION

Ventilationssystemet omfatter ventilationsanleeg
til hospitalets hovedfunktioner og primaere
omrade samt ventilationsanleeg til gvrige omrader
(f.eks. parkeringspladsventilation, kakkenudsug,
rggventilation, toiletudsug m.m.)

Det foreslaede ventilationssystem bestar af flere
forskellige lgsninger gennem bygningen. Systemerne
er udvalgt og projekteret for at maksimere
brugerkontrol og komfort og for at minimere
energiforbruget.

Falgende systemer benyttes:

 Naturlig ventilation med lokal opvarmning i
foyerloopet & trappeomraderne.

» VAV-anlaeg (Variable Air Volume) til indblaesning og
udsugning med lokal opvarmning eller afkaling

e CAV-anleeg (Constant Air Volume) til indbleesning og
udsugning med lokal opvarmning og kaling eller evt.
kun med kgling

» CAV-anleeg kun til udsugning

Opholdsrum sasom sengestuer, behandlingsrum,
operationsstuer, radiologi, kontorer mv., forsynes
med lokal temperaturstyring, hvorimod rum uden
regelmaessig personbelastning ikke udfgres med
lokal temperaturstyring og lufttemperaturen styres
i stedet centralt af BMS. Rum som venteveerelser,
hvor brugerne kun opholder sig i korte tidsrum er
centralstyret.

Det skal bemeerkes, at den endelige lgsning skal
veelges med hensyntagen til brugernes behov,
opfgrelsesomkostninger, driftsomkostninger og
energiforbrug.

Varmegenvinding sikres generelt ved

brug af roterende varmeveksler inde i
ventilationsaggregaterne - afheengig af godkendelse
fra bygherren.

Sengestuer

Ventilationen i sengestuerne skal tage hensyn til
folgende:

* Infektionshygiejne

* Indvendige varmegevinster

» Termisk komfort

 Brugerkontrol

Strategien for ventilationen af sengestuerne, som

er udarbejdet pa baggrund af flere designkriterier,
herunder ‘Vejen til den gode sengestue “, vil omfatte:
» Mekanisk ventilation

* VAV til styring af temperaturer og CO2 (maks
900ppm)

* Vinduer der kan abnes

 En idealtemperatur pa 22°C +/- 1°C

Det maksimale ventilationsbehov seettes til 8
luftskifter i timen, hvilket sikrer overholdelse af

krav til indvendige temperaturer pa de varmeste
sommerdage. Den mindste ventilationsbehov seettes

til 3 luftskifter i timen i henhold til ydelsesbeskrivelsen.

Sengestuernes toilet har et konstant udsug pa 10
luftskifter i timen.

Det egentlige luftskifte i sengestuerne vil veere
afhaengige af varmebelastningen i rummet.

Sengestuerne forsynes af en aggregat placeret
pa taget af sengebygningerne. Aggregatet har en
kapacitet svarende til et luftskifte pa ca. 5 m3/s.

Operationsstuer

Operationsstuerne forsynes af et ventilationssystem

der leverer fglgende:

 Et ventilationsaggregat for hver anden
operationsstue

* VAV-anleeg for at tillade trykforskelle mellem
operationsstuerne

 Lokale varmere til lokal temperaturstyring

 Et overtryk pa +15 Pa

« 20 luftskifter i timen under normalt brug & 6
luftskifter i timen ved nedsat behov.

* Relativ luftfugtighed <70%

 Dette er i overensstemmelse med de Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)

Endoskopi

Endoskopiafdelingen forsynes af et CAV-system
med kanalmonterede varmeelementer. Der vil vaere
dedikerede aggregater til at forsyne afdelingen,
dvs. aggregaterne forsyner flere rum i afdelingen,
men forsyner ikke nogen anden afdeling. Systemet
vil veere friskluftforsynet, og filtrerer luften for at
opretholde et acceptabelt niveau af luftkvalitet i
rummet. Varme genvindes fra udsugningsluften via
pladevarmevekslere. Aggregaterne er placeret i
keelderens teknikrum med friskluftforsyning.

Radiologi

Radiologiafdelingen forsynes af et CAV-system med
lokal opvarmning. Aggregaterne er friskluftforsynet og
er placeret i keelderens teknikrum.

Ventilationsskakte og bleesere

Akutmodtagelse

Akutmodtagelsen forsynes af et dedikeret CAV-
system med kanalmonterede varmeelementer.
Pladevarmevekslere bruges til at genvinde varme fra
udsugningsluften. Aggregater er friskluftforsynet og
placeres i keelderens teknikrum.

Ambulatorier (ikke indeholdt i
dispositionsforslaget)

Den ambulante afdeling bestar hovedsageligt af
ikke-kliniske rum og forsynes af et friskluftforsynet
CAV-system med lokal opvarmning og kaling.
Behandlingsrummene forsynes af et CAV-system
med pladevarmevekslere til at genvinde varme fra
udsugningsluften. Aggregaterne er friskluftforsynet og
er placeret i keelderens teknikrum

Venteomrader

Venteomraderne forsynes af et CAV-system med
lokal opvarmning og kaling. Systemet leverer frisk luft
tilpasset antallet af brugere der opholder sig i rummet.

Kontorer

Kontorerne vil blive forsynet af et friskluftsystem
med lokal opvarmning og kgling. Systemet leverer
frisk luft tilpasset af antallet af brugere der opholder
sig i rummet. Roterende varmevekslere bruges til at
genvinde varmen fra udsugningsluften og overfgre
det til indblaesningsluften. Aggregater vil veere
friskluftsforsynet.

Foyerloop og hovedindgang

Foyerloopet og hovedindgangen vil blive betjent af
naturlig ventilation. | loopet, tilfgres frisk luft gennem
lavliggende vinduer langs gardhaverne. Disse vinduer
abnes automatisk baseret pa temperaturen i loopet,
men med en bruger overstyring der giver brugerne
kontrollen. Luften vil blive udledt over taget via
automatiske abningslameller.

Frisk luft til hovedindgangen traekkes ind gennem
lavtliggende vinduespaneler. Luften udledes
gennem hgitliggende abninger i taget. Alle
abninger i indgangen er automatisk styret ud fra
stuetemperaturen.

Interne gange

Interne gange inden for de forskellige afdelinger
vil blive forsynet af det samme ventilationssystem,
der forsyner den pageeldende afdeling. De starre
cirkulationsgange forsynes af et CAV-system.
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Gallerier

Gallerierne mellem sengebygningerne vil blive
forsynet af et VAV system, der vil tilpasses
opvarmnings- eller kglingsbehovet i rummet.

Parkeringskeelder

Parkeringskeelderen forsynes af induktionsventilatorer,
der leder luften fra luftindtaget mod
udblaesningsomraderne. Ventilatorerne vil veere

i stand til at ragventilere under en brand hvor de
opererer med gget effekt.

Teknikrum

Teknikrum forsynes gennem naturlig ventilation hvor
muligt. | de hgjere liggende teknikrum vil lameller

pa modsatstaede veegge blive brugt til at give
krydsventilation. Keelderens teknikrum forsynes med
frisk luft fra gardhaverne. Hvis naturlig ventilation ikke
er tilstreekkelig for teknikrummene monteres standby-
ventilatorer.

Brandventilation i keelderen

Automatiske brandventilationer installeres i keelderen.
Luftudsugningen vil give 6 luftskifter i timen, og vil
veere i stand til at handterer gasser med temperaturer
pa 300°C i mindst 1 time.

| neerveerende fase foreslas det at der installeres
separat rggudsugning gennem brandsikre ragr som del
af brandventilationen.

Udsugning af inert gas

Hvor inert gasser benyttes som del af
brandslukningsanlaegget, installeres der et separat
udsugningsanleeg til dette.

Formalet med dette udsugningsanlzeg er at fierne
gassen efter den er frigivet.
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Tilslutning

Den nye 10kV tilslutning vil give to nye forbindelser
pa 10kV fra en enkelt transformerstation placeret i
den gstlige ende af bygning 32. Denne transformer-
station vil blive tilsluttet to nye ledninger fra DONG og
have backup fra en 10kV diesel generator med N+1
opsaetning. Det forstas at hver af DONG tilslutninger-
ne og 10kV dieselgeneratoren kan forsyne 100% af
Akuthusets maksimale forbrug inden for 15 sekunder.

Det forventes tillige at 10kV nettet og hgjspeen-
dingsgeneratoren vil kunne give en indleden-
de Maximum Import Capacity (MIC) pa 4.5MVA
inklusive 20% reservekapacitet til Akuthuset.

Mellemspeendingsnet

Alle mellemspaendingstavler vil veere fritstiende med
vakuum isolering med topadgang og —udgang af type
IEC 62.271-200. To primaere mellemspaendingstavler
placeres i separate A & B tavlerum i keelderen.

MV-tavler.

Lavspaendingsnet

Alle fordelingstransformere forventes at bliver cast
resin type, placeret i teknikrum i keelderen. Alle lav-
spaendingstavler forventes typetestet til IEC 61.439-2,
bliver gulvmonteret har Form 4 Type 6 adskillelse og
vil besta af enten aftagelige Air Circuit Breakers eller
stabte "plug-in” Moulded Case Circuit Breakers pa ind-
og udgaende forbindelser. Alle udgaende ledninger vil
tilsluttes energistyringssystemet beskrevet nedenfor sa
forbrug kan registreres.

LV-tavler.

Elektrisk driftsprincip

Ambitionen for driften af det elektriske mellemspaen-
dingssystem og dets kontrol er, at det skal veere en-
kelt, selvstaendigt og robust. Der antages at mindst én
af de to 10KV tilslutninger til Akuthuset altid vil veere
tilstede, sa der er derfor ikke behov for en lavspaen-
dingsgenerator til bygningen.

Hver af de tre lavspaendingstransformerstationer
bestar af 2 transformere og eltavler, der leveres fra
forskellige 10 kV koblingsanleeg. Lavspeendingseltav-
lerne er forbundet, men under normal drift opererer
uden forbindelse.

| tilfeelde af at en enkelt tilslutning skulle fejle, og der
opstar betydelige forsinkelser i tilslutning af andre
ledninger vil switchen mellem to lavspaendingstavler
lukke automatisk for at levere fra den fungerende til-
slutning til transformerstationen. Transformerstationen
vil forblive i denne tilstand indtil der manuelt skiftes til-
bage eller at den fejlbehaeftede tilslutning genoprettes.

Uafbrudt Strgamforsyning (UPS)

UPS vil blive leveret til at forsyne alle former for ud-
styr, der ikke taler afbrydelse af stramforsyningen.
UPS-moduler vil veere af transformerfri, ikke-moduleer,
hgjeffektiv type. Valve-Regulated Lead Acid (VRLA)
batterier vil blive brugt til alle UPS-systemer.

UPS-systemer vil forsyne alt medicinsk udstyr og
IPS-enheder (beskrevet nedenfor) til kritiske forsy-
ningomrader, s& som operationssturer og intensivaf-
delinger, og IT-udstyr sa som sikkerhedskontrolrum,
overvagningssystemer, adgangskontrol, BMS, net-
veerk switches, osv..

Flere store centraliserede UPS-systemer forventes
installeret i dedikerede rum og et 2N UPS system vil
blive anvendt for at gge systemets robusthed.

UPS system veere selvforsynet i 60 minutter (10 ars
levetid) ved fuld belastning.

10KV tilslutning

Isoleret stramforsyning (IPS)

IPS reducerer risikoen for stad nar elektrisk udstyr
benyttes i kritiske forsyningsomrader. Det hjeelper til at
sikre kontinuiteten i stramforsyning og giver forvarsel
om eventuel udstyrssvigt. Hvert IPS-system forsynes
af UPS-systemet.

Livreddende sikkerhedsudstyr

Typisk livreddende sikkerhedsudstyr omfatter
brandslukningssystemer, rggudsugningsanleeg, panik-
belysningsanleeg og pumper til sprinkleranleeg. Det er
vigtigt, at disse systemer fortsaetter med at fungere i
tilfeelde af stramsvigt eller brand.

Da der er flere operationsstuer og andre medicinske
omrader vil medicinske gasser ogsa betragtes som
livreddende sikkerhedsudstyr.

Bygningens livreddende sikkerhedsudstyr forsynes fra
dedikerede sikkerhedstavler og i tilfeelde af et strgam-
svigt vil disse veere de farste, der forsynes nar stand-
by generatorerne er startet.

Hvert element i sikkerhedsudstyrselement forsynes
med to tilslutninger; et fra hver af A og B sikkerheds-
tavler. Tilslutninger styres af en automatisk omskifter.
De tilslutninger distribueres adskilt gennem byg-
ningen, for at gge tilslutningens robusthed, og séledes
at et svigt i én tilslutning ikke vil bergre den anden
tilslutning.

Brandsikre kabler vil blive brugt til at forsyne alt sik-
kerhedsudstyr.

Forbrugsmaling

Et omfattende digitalt, netvaerksbaseret energisty-
ringssystem vil blive installeret for energistyring og
maling kan udfgres fra ét system; Dette vil kraeve
samspil med alle aspekter af bygningsstyringen, her-
under Building Management Systems (BMS).
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Belysning

Belysningsinstallationer vil generelt benytte energief-
fektive LED-armaturer. Generel belysning og ngd-
belysnings niveauer projekters i henhold til DS/EN
12464-1 hvor farvekorrigerede lamper anvendes, hvor
det er anbefalet.

Belysning projekteres med deempningsmulighed og
med henblik p& at minimere antal armaturer der er
direkte i patienternes synsfelt, iseer pa ruter, hvor sen-
gebundne patienter vil opholde sig, hvad enten de er
stationeere eller i transit mellem afdelinger.

Belysning tilsluttes et central styringssystem for at
maksimere driftseffektivitet, forenkle vedligeholdelse
og afprgvning af panikbelysning samt for fungere

som redskab til energibesparelser. Systemet vil bruge
dagslysfalere, beveegelsessensorer, lysdeempning og
tidsplaner til at styre belysningen efter driftsbehov og
samtidig sikre effektiv energianvendelse. Dog kan den
enkelte bruger altid tage lokal kontrol hvis det gnskes.

Hovedformalet med lysdesignet er at maksimere det
naturlige lysmiljg for brugerne, da dette har vist sig at
@ge effektiviteten og forbedre trivslen. For at videre-
fore denne strategi vil belysning, hvor det er muligt,
veere justerbar hvid for at tillade justeringer af farve-
temperaturen der hjeelper den menneskelige dggnryt-
me. Mennesker reagerer bedre pa lys, der efterligner
det naturlige sollys igennem dagen. Belysningsprin-
cipper vil blive undersggt i den kommende fase.

Panikbelysning

Panikbelysning planlaegges i hele bygningen i henhold
til EN 1838 Belysning - Ngdbelysning og EN 50172
Belysningssystemer til ngdudgange. Ogsa panikbelys-
ning forventes tilsluttet det centrale styringssystem.

Et centralt batterisystem vil blive anvendt til ngdbelys-
ningen i hele bygningen med 1 times batteri-autonomi.

Sikkerhedssystemer princip

Panikbelysning

Tilkalde- og alarmsystemer

Et stilkaldesystem forventes indarbejdet i alle senge-
afdelinger og kliniske afdelinger. Patient til personale,
personale til personale og hjerte-opkald vil veere til
radighed og markeres saerskilt. Systemet vil veere IP
baseret og med aben protokol.

Alle medicinskabe vil forsynes med alarmer og veere
forbundet til sygeplejersketilkaldesystemet.

Alle toiletter der anvendes af patienter og besggende
forsynes med akuttraeksnore. Disse vil enten alarmere
naermeste sygeplejerskestation, hvis toilettet er place-
ret i en afdeling eller receptionen/centrale sikkerheds-
rum, hvis toilettet er placeret i offentlige omrader.

Tilkaldesystem

Sikkerhedssystem

Et omfattende og fuldt integreret sikkerhedssystem
projekteres, det kommer til at besta af et IP-baseret
aben-protokol system p& et dedikeret netveerk, som
let kan omprogrammeres af sikkerhedspersonale.
Kontrolcentralen er placeret i Ankomstfoyeren bag
informationsdisken pa niveau 1 og muligger centralo-
vervagning over hele bygningen.

Adgangskontrol

Et dedikeret adgangskontrolsystem vil blive installeret
pa specifikke dere, der ggr det muligt at kontrollere og
fore tilsyn med personale, patienter og offentligheden
overalt i bygningen.

Adgangskontrolsystemet vil understgtte tidsbaserede
sikkerhedsprocedurer (dvs. begraenset adgang uden

for hospitalets normale abningstid).

Alle adgangsdgre vil blive tilsluttet brandalarmerings-
systemet, der dbner dgre som pakraevet i den pageel-
dende ngdsituation.

Alle adgangskontrollerede dgre vil blive udstyret med
magnetiske lase eller andre driftsikre enheder, og de
vil desuden blive udstyret med UPS back-up, som vil
veere lokale og tilknyttet den dgr de kontrollerer.
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Overvagningssystem

Overvagningssystem (CCTV)

Et IP baseret farve CCTV system kompatibel med EN
50132 installeres.

Systemet vil kunne overvages og kontrolleres fra alle
sikkerhedskontrolrum ved hjeelp af et fjernstyret video-
styringssystem (VMS) gennem en sikker netveerkspor-
tal og pa autoriserede mobile enheder.

Overvagningssystemet skal dertil understgatte integra-
tion med CIMT milestone systemet.

Samtaleanleeg (intercom)
Videosamtaleanlaegssystemer installeres ved indgan-
gene til sengebygningerne og ved offentlige indgan-
ge, der forventes at blive brugt uden for Akuthusets
normale &bningstider og ved indgange til parkerings-
pladser. Videosamtaleanlaegget vil veere IP baseret
og &ben-protokol. Det vil vaere muligt for personalet at
fiernstyre samtale anleegget saledes, at det er muligt
at dbne adgangskontrollerede dgre/parkeringsplads-
barrierer. Anleegget integreres med CCTV systemet
for at forsyne personalet med billeder af indgangen
ved svarpanelet.

Panikalarmer

Panikalarmer installeres i hgjrisikoomrader, hvor per-
sonalet kan risikere at veere alene med patienter eller
besggende.

Indbrudsalarmer

Indbrudsalarmen vil veere en del af, eller blive fuldt
integreret med, adgangskontrolsystemet. Systemet
udformes saledes at det beskytter alle dare i stueeta-
gen og vinduer i facaden og langs grgnne omrader.
Udgangsdare vil blive overvaget uden for hospitalets
normale &bningstider fra sikkerhedskontrolrummene.
Systemet omfatter dgrkontakter (hvor dgrene ikke har
adgangskontrol), vinduessensorer og passive infra-
rode detektorer der forbindes til et centralt indbrudsa-
larmspanel. Det vil veere muligt for systemet at aktive-
re zoner inden for specifikke omrader af Akuthuset.

Hgijtaleranlaeg

Et IP baseret hgijtaleranleeg installeres, der daekker
alle offentlige arealer.

Hgijtaleranleegget forventes inddelt i zoner der kan
kontrolleres fra det centrale sikkerhedskontrolrumme-
ne, receptioner og sygeplejerskeomrader.

Brandalarmeringsanleeg

Akuthuset bliver udstyret med et fuldt automatiseret
brandalarmsystem i overensstemmelse med DBI
forskrift 232, krav fra bygningsmyndigheden og byg-

Teleslynge

ningens brandstrategi. Det endelige design vil blive
godkendt i samarbejde med brandmyndigheden.

For at muligggre den planlagte faseinddeling af
byggeriet (beskrevet under bygning 7 i tidligere afsnit)
forventes et midlertidigt hovedbrandalarmspanel

blive installeret i den gstlige del af stueetagen i fase
1. Brandalarmspanelet for fase 1 placeres i recep-
tionen ved den midlertidige indgang. Det endelige
brandalarmspanel for fase 3 placeres ved brandkom-
mandocentralen i den sydlige ende af stueetagen naer
hovedindgangen. Muligheden for at placere brand-
kommandocentralen i Akutmodtagelsen i fase 1 vil
undersgges i naeste projekteringsfase, da en midlerti-
dig Igsning derved ikke er ngdvendig.

Teleslynge anlaeg

Teleslynge installeres i alle receptionsomrader, ven-
teomrader, elevatorer, sygeplejerskestationer og alle
andre omrader, hvor der forventes interaktion med
patienter eller besggende. Placeringer defineres yder-
ligere i naeste projekteringsfase.

Lynafledere

Et uafthaengigt lynafledersystem skal installeres i
overensstemmelse med EN 62305 for at beskytte
bygningen og dens udstyr og brugere i tilfeelde af
lynnedslag. Dette defineres yderligere i naeste projek-
teringsfase.

Alarmsystem til medicinske gasser

Hvert medicinsk gassystem bliver udstyret med en
dedikeret medicinsk gasalarm og et advarselssystem,
der indikerer anleeggets status, trykfald, forsyning-
tab og anleegsforstyrrelser. Systemet vil inkorporere
central- og fjernstyrede alarmpaneler. Medicinske
gasalarmer overvages pa det centrale alarmsystem
saledes at fejl kan identificeres gjeblikkeligt.

Brandalarmer.

DISPOSITIONSFORSLAG_Rev 1

Bispebjerg Akuthus
21.10.2016 side 83 /97

w0 —

m
Y

~m

R
—@)



I'T

Kabelsystem til IT

Der er to IT-netveerker i Akuthuset, CIMT netveerk og
et teknisk netveerk. Det forstds, at de respektive net-
veerk inkluderer de fglgende systemer:

CIMT netveerk Teknisk netveerk

Kliniske og administrative BMS
computer data/VolP stik Energi mélere (EMS)

Kliniske og administrative Brand
tradlgst LAN

Guest / Patient tradlgst
LAN

Medicinske enheder

Patient underholdning
(IPTV)

Diverse kgkken

Adgangskontrolsystem
(ADK)

Administration VLANet for
aktivt udstyr

Overvagningssystem CCTV
(ITV)

Sygeplejerske tilkaldesystem
Belysningsstyring
AGV Kontrol

Det eksisterende hospital vil forsyne begge systemer
i bygningen med de indkommende tekniske- og CIMT
fibernetveerksforbindelser. Hvert netvaerk vil bestar af
to grupper af indgaende fiberkabler, der forbindes til
det centrale udstyrsrum ad ruter, der er adskilt med
7m. To serverrum (A og B) placeres i keelderen i den
gstlige og vestlige del af fase 1 for afslutningen af
indgaende fiberkabler fra Akuthusets gvrige netvaerk
(CIMT og Teknisk) og fordeling til hvert IT under-
krydsfelt. PoE vil blive brugt til at stgtte det elektriske
effektbehov til lavspaendingsenheder sasom tradlgse
adgangspunkter eller IP kameraer til den konstrukti-
onsmaessige kabelinfrastruktur.

Pa intensivafdelingerne vil hver arbejdsstation veere
udstyret med dobbelte indgange, der er tilsluttet to se-
parat drevne netveerksswitches i underkrydsfelterne,
placeret p4 samme etage, dvs. Port 1 vil blive forsynet
af netvaerksswitch 1 og port 2 vil blive forsynet fra
netveerksswitch 2.

Det antages at CIMT netvaerket og det tekniske
netvaerks udstyr kan installeres i det samme tavle i IT
underkrydsfelt.

IT underkrydsfelt deekningsgreense pa 70m kablings-
zoner er blevet overfert til gulvplanerne, og flere
krydsfelter er placeret pa hver etage for at opfylde det-
te krav. Dette sikrer leengden af hvert vandret kabel,
inklusive sleek, ikke overstiger en elektrisk leengde pa
90m. Design af indeslutning og endelige installations-
metoder vil skulle ngje kontrolleres under udfarelse
for at opfylde dette krav.

Imidlertid er datakablet i sengetarnene trukket fra IT
underkrydsfelt til flere sengestuer for enden af kor-
ridoren over 90m begreensningen. Dette forventes
yderligere koordineret i naeste projekteringsfase.

BMS

Bygningsadministration (BMS)

Et bygningsadministrationssystem BMS vil sgrge for
et hgjt kontrolniveau og overvagning af de tekniske
installationer.

Dette vil blive opnaet ved at planleegge 1 stk. PC
baseret arbejdsstation som placeres i et dertil indrettet
facility managementrum. Dette vil muligggre operatgar-
adgang til systemet til visning af anleegsdrift, overvag-
ning, seetpunktsjustering, modificering af controller
software, alarmhandtering, trend-logning, og histori-
ske datalagring.

Desuden planleegges dedikerede satellitstationer som
vil give peer-2-peer-kommunikation mellem satellitsta-
tioner og arbejdsstationer med autonome anvendel-
sesmuligheder hvis netveerket gar ned. Nar netveerket
er blevet genetableret vil satellitstationerne opdatere
arbejdsstationer med alle historiske data, som vil
veere blevet tidsstemplet lokalt.

BMS systemet vil kontrollere og overvage bygningens
luftbehandlingsanlaeg, opvarmning og kglingsdistribu-
tionsanleeg og elektriske systemer. Alle kontrolfunkti-
oner vil blive udfgrt af direkte digital styringsteknologi,
med undtagelse af sikkerhed og beredskabsoverride
interlocks som vil blive fastforbundet.

BMS systemet vil sdledes give mulighed for at optime-
re anleegsydeevne, energiforbrug, minimere energifor-
bruget og sikre det gnskede indeklima.

Energiovervagningssystem

Energimaling som er kraevet i Bygningsreglementet
vil blive indarbejdet, og indrettet til at tilvejebringe de
enkelte afleesninger for alle stgrre energikilder.

Det foreslas, at dette projekt har sit eget dedikerede
energiovervagningssystem med separat hovedende
og netveerk. Systemet vil veere i stand til at levere
realtids energiforbrugsdata, trending data for at give
operatgrer mulighed for at fremhaeve hvor systemerne
opererer darligere end forventet, og for at give alle de
ngdvendige energirapporter, og informationer.
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INDEKLIMA

Projekteringen af Akuthuset er udfgrt med henblik pa
at sikre et hgjt niveau af termisk, visuel og akustisk
komfort samt en hgj luftkvalitet.

Luftkvalitet

Luftkvaliteten og indeklimaet p& et hospital er
altafgerende for dets milja. Ved atreducere den luftbaren
smitte, forurening og ved at begraense blandingen af
ren og inficerede luft gges luft kvaliteten og dermed
patienterne og de ansattes miljg pa hospitalet.

Et miljg med hgj luftkvalitet opnas ved:

» Tilstreekkelig ventilation af kliniske omrader

o Tilstraekkelig filtrering af luft ind- og udtag

e At benytte overtryk til at sikre kliniske aktiviteter

o Tilstreekkelig meengder frisk luft til beboerne

» At sikre naturlig ventilation hvor det er muligt

Termisk komfort

En af de vigtigste aspekter, der pavirker den termiske
komfort, er beskyttelsen mod ugnsket og overdreven
solvarme om sommeren. En indledende dynamisk
solundersggelse er blevet udfert for at identificere de
mest kritiske facadearealer (figurer gverst).

Termisk komfort i sengestuer
Solopvarmningen for fire typiske patientveerelser
er blevet vurderet, og det er undersggt om
solopvarmningen overskrider greensevaerdien pa 40W/
m? af gulvarealet, bestemt ud fra de dimensioneringen
af kgle- og ventilationssystemet.

Med det nuveerende design, samt antagelsen om at
klare reflekterende indvendige rullegardiner er saenket
hver gang at solens varmestraling overstiger 200W/m?
af facadearealet, er solvarmen begreenset til 19W/m? af
gulvarealet i de analyserede situationer.

Timeantallet hvor de indvendige rullegardiner forventes
anvendt er dog betydeligt hgjere i patientveerelserne
der vender mod sydgst.

Termisk komfort i gallerier

For at undgéa overophedning i gallerierne skal g-veerdien
af ruderne mindskes. Den maksimale g-veerdi er blevet
vurderet for hver hovedorientering og er baseret pa
greenseveerdien maksimal solopvarmning pa 40W/mz
af gulvarealet. Figurerne gverst til venstre illustrerer
greensen for g-veerdien til anvendelse pa de gverste
etager af gallerierne.

De mest kristiske omrader er kontorer og madelokaler
her er det anbefalet at bruge mgrk selektiv belsegning
og invendige eller indbygget solafskeermning i begge
retninger. Behovet for solafskeermning sammenholdes
med brugen af keramisk tryk pa glasfacade som
beskrevet i afsnittet om facader.

Solundersggelse

Omrade/Veerelse Min. vinter Maks. sommer | Friskluftkvalitet Friskluftkvalitet
temperatur °C | temperatur °C | Anbefalet filtrering | Min. luftskifte i timen
Akutbehandling 21 25 F9 6
Perioperative operationsstuer / |21 25 F9 20 Normal
Endoskopi 6 Natsaenkning
Intensiv afdeling 21 25 F9 10
Radiologi 21 25 F9 15
Sengeafsnit 21 25 F7 3 Minimum
8 Maksimum
Ambulant behandling 21 25 F7 4
Gange 20 25 F7 0,5
Funktionelle omrader/ personale | 21 26 F7 4 Personalerum
skift/ portarere
Supplerede omrader, beskidt/ 20 25 F7 Toilet udtag 10
ren vaskeri, toilet Beskidt vaskeri &
Affaldsrum 6
Depot 20 26 n/a 3 Rene depoter
Kontorer/ Administration 20 26 F7 4 Kontorer
Teknikrum 10 32 G4 2

Projekteringskriterier

Analyserede patientveerelser

Fordeling af solopvarmning
Sengeafdelinger — Patientveaerelser der vender mod nordvest

Fordeling af solopvarmning
Sengeafdelinger — Patientveerelser der vender mod sydgst
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Omrader analyseret med henblik pa dagslys

INDEKLIMA

Dagslys

Kravet for dagslys i patientveerelser at der er
en dagslysfaktor pa minimum 2% i de primeere
arbejdsomrader (patientsengene) i en hgjde af 850
mm over gulv niveauet. Patientvaerelserne pa 2
sengeafdelinger pd 2. og gverste etage er blevet
analyseret med henblik pa at fastsla dagslysindfald.

Sengestuer med det laveste dagslysindfald er stuerne
der vender ud mod trapperne i gallerierne pa niv. 2.

Her er dagslysfaktoren pd minimum 2% opnaet i
omradet taet pa vinduet og sengeplaceringen. Alle
andre vaerelser pa niv. 2 har en dagslysfaktor pa over
2% i det meste af det indvendige omrade.

Pa niv. 5 er dagslysfaktoren opnaet for alle veerelser.
Dette kan dog vise sig at veere for hgijt i omraderne
teet pa vinduet og ved sengeplaceringen (dagslysfaktor
op til 16%). Derfor anbefales det at benytte indvendig
genskinsbeskyttelse, med en hgj grad af perforering
og en klar farve (dvs. hvid eller lysegra). Dette vil ggre
det muligt at reducere de hgjeste dagslysfaktorer, at
opretholde en visuel forbindelse til udeomrader og give
en vis grad af solafskeermning.

Grundet den hgje procentdel af vinduer i galleriet, i
foyeloop et og ved hovedindgangen, vil en dagslysfaktor
pa 2% veere opnaet i alle arbejdsomrader.

| naeste projekteringsfase vil dagslys i opholdsrum i
basen analyseres naermere.

Kunstig belysning

Som beskrevet i elafsnit ovenfor benyttes
energibesparende LED belysning til at styre genskeer
og begreense at belysningen er direkte i patienternes
synsfelt, iseerdeleshed hvor sengebundne patienter vil
opholde sig, hvad enten de er stationeere eller i transit
mellem afdelinger.

Lysinstallationerne  bliver designet til at sikre
funktionalitet, hjeelpe sikker bevaegelse rundt i
bygningen, fremhaeve de vigtigste arkitektoniske treek
og kunst samt at veere egnet til renggring i specifikke
omrader hvor det kraeves.

Seerskilt  natbelysning  vil  veere tilstede i
sengeafdelingerne for at begreense belysningsgraden
hvor det er ngdvendigt. | denne periode forventes det
at sengelamper benyttes.

Fordeling af dagslys pa niv. 2 for hele etagen og 2 kritiske veerelser

Fordeling af dagslys pa niv. 5 for hele etagen og 2 kritiske veerelser

Helende lys

Hovedaspektet ved design af belysningen, er at
maksimere den naturlige belysning for patienter og
brugere, da det er bevist at det bidrager til et gget
velveere.

Mennesker reagerer bedre pa lys, der efterligner solens
naturlige bane gennem dagen. For at fglge denne
strategi, vil belysningen, sa vidt muligt, veere justerbar
hvid, sdledes at farvetemperaturen justeres gennem
dagnet for at hjeelpe den menneskelige dggnrytme.

Menneskeorienteret belysning i kliniske omrader
skal have en lokal kontrolenhed i hvert lokale. De
menneskeorienterede belysningselementer er udstyret

med bade varme hvide (3000K) og kolde hvide (6500K)
lyskilder.

Dette design ggr det muligt at have et unikt udvalg
af gnskede farveblandinger i kombination med hvid/
hvid samt veelge en biologisk effektiv belysning,
der automatisk simulerer dagslyset ved hjeelp af
lysintensitet og lysfarve.
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Stagjkort for vejtrafik fra Kebenhavn Kommunes hjem-
meside.

AKUSTIK

Eksisterende stgjklima
Stajkort fra Kgbenhavn kommunes hjemmeside er vist

ovenfor. Dette vil blive brugt i vurderingen af stgjpavirk-
ningen fra vejtrafikken pa det nye Akuthus.

Udendgrs stgjgreenser

Stgj fra udstyr pa det nye Akuthus skal kontrolleres sa-
ledes at stgjgraenser, i henhold til Miljgstyrelsensanbe-
falinger ikke overskrides ved skel til andre ejendomme.

Danske standarder kreever at absolutte graenser op-
nas. Det eksisterende stgjklima indgar derfor ikke i vur-
deringen af stgjpavirkningen for det specifikke udstyr
og en undersggelse af stgj er ikke pakraevet for at kun-
ne overholde reglerne i standarden.

For at kunne overholde greenserne i dagtimerne, om
aftenen og om natten, skal stgjen fra Akuthuset og det
dertilhgrende udstyr overholde de fglgende maksimal-
veerdier malt ved byggeskelet.

DAGTIMER AFTEN NAT
Mandag - Fredag | Alle dage 22:00 -
Mandag - Fredag g g d
7:00 — 18:00 18:00- 22:00 7:00
Lgrdag 14:00 -
Lgrdag 7:00 - )
14:00 22:00
Sgndag og hel-
ligdage 7:00-
22:00
50 dB(A) 45 dB(A) 40 dB(A)

Tabel 1: Maksimalveerdier for stgjniveauer malt udendars

Greenser for indtreengning af stgj

North-West boundary:
DAYTIME: 56dB(A)
EVENING-TIME: 51 dB(A)
INIGHT-TIME: 45 dB(A)

\

South-West boundary:
DAYTIME: 52dB(A)
EVENING-TIME: 47 dB(A)
INIGHT-TIME: 42 dB(A)

De gvre graenser for det totale stgjniveau pga.
udefrakommende stgjkilder og fra ventilationssystemet
er angivet nedenfor.

ne (offentlige and

personale)

Rumtype Eksempel Kriterie for
Stgjindtreeng-
ning som skal
overholdes
indendars fra
udendars stgj-
kilder (dB)

Sengeafdeling- Afdeling med 40L . 11 daytime

enkeltperson enmandsstuer Ao, The right

‘Amax,f night

Sma kontorlig- Private kontorer, 40L 0 11

nende rum sma behandlings-

rum, samtalerum,
konsultationsrum

(:,)irkulationsom- Gangg hospi— 55L, 1

rader talsveje, atrium-

mer

Offentlige omra- | Spiseomrader, 50L pq 1t

der venteomrader,
legeomrader

Personlig_hygiej- Toiletter, bad 45L 5 oq 1

ne (en-suite)

Personlig hygiej- | Toiletter, bad S5Lq 10r

Tabel 2: Opsummering af kriterier for stgjindtraengning

North-East boundary:
DAYTIME: 54dB(A)
EVENING-TIME: 49 dB(A)
NIGHT-TIME: 44 dB(A)

South-East boundary:
DAYTIME: 70dB(A)
EVENING-TIME: 65 dB(A)
NIGHT-TIME: 60 dB(A)

Greenseveerdier ved byggefelt

Trinlydsisolering

Etagedaekket i sengetarnene bestar huldaek med
afretningslag. For at kunne overholde kravene i til
luft- og trinlydsisolation i BR15 afsnit 6.4.2 monteres
nedhaengte lofter bestaende af en 13mm gipsplade
eller tilsvarende opheengt i et fiedrende ophaeng.

Luftlydsisolering

Luftlydisoleringen i vandret retning kan opnas ved

en egnet dobbeltvaegskonstruktion som detaljeres
yderligere i naeste projekteringsfase. Pa nuveerende
tidspunkt, er det mekaniske ventilationssystem
planlagt med hovedlgbe pé tveers af sengestuerne.
Der vil i projektets neeste fase indarbejdes tiltag

til at kontrollere den akustiske virkning, sdsom
lyddeempere placeret over hver rumdeler, rarisolering
og indarbejdelse af nedhasngte lofter.

Lydisolering af facade

Lydsioleringen i facaden projekteres saledes at den
reducerer udefrakommende stgij til et acceptabelt
niveau i henhold til kravene for det maksimale
stgjniveau fra udefrakommende stgjkilder.

For at kunne overholde stgjkrav i sengestuerne
skal der som minimum bruges vinduer med Rw42
lyddeempning, hvilket opnas med nuvaerende facade

opbygning.
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BRAND
Strategi

Som beskrevet tidligere bliver  Akuthuset
projekteret i henhold til Bygningsreglementet 2015,
Eksempelsamling om brandsikring af byggeri 2012 og
Health Technical Memorandum 05-02: Firecode 2015.

Der henvises i gvrigt til Brandstrategi, Bilag 3

BAREDYGTIGHED
Strategi

Som tidligere beskrevet bliver Akuthuset projekteret
med stort fokus pa baeredygtighed.

Der henvises til separat Bilag om Beeredygtighed,
Bilag 4.
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DRIFT OG VEDLIGEHOLD

Akuthuset bliver projekteret s& der er adgang til
lzbende vedligehold af bade installationer, facader og
konstruktioner.

Installationer i keelder

Ventilationsanlaeggene der servicerer de kliniske og

ikke-kliniske omrader i bade stue og pa ferste sal,

vil veere placeret i keelderen. Ved udgangen af deres

levetid vil anleeggene blive skilt ad i mindre dele og

fiernet vha. elevatorerne. De nye anleeg der skal

erstatte de fiernede anlaeg, vil blive bragt ned i mindre

dele og samlet pa stedet. Alle delene af anleeggene

vil veere tilgeengelige saledes at alle dele der kraever

vedligehold kan inspiceres og vurderes.

Det starste og tungeste elektriske udstyr vil veere

transformerne i keelderen. Efter de er udtjente vil de

blive hejst ud fra de indvendige gardomrader i den

nordlige del af bygningen vha. en mobilkran og en ny

transformer vil blive hejst ned som erstatning. Omradet

hvor mobilkranen placeres vil have tilstreekkelig

beereevne til at beere den kombinerede veegt af

mobilkranen og transformeren.

Transformerne  vil  blive fragtet til og fra

transformerrummet via servicekorridorerne i keelderen.

VVS-installationerne vil blive placeret i nogle teknikrum

i keelderen. De starste anleeg vil veere;

» Pladevarmeveksler og de
udligningstanke.

* Vandtanke

e Sprinklertanke

e Oprullere til brandslager

*  Trykforggeranleeg

e Sprinklerpumper

Med undtagelse af vand- og sprinklertanke er alle anleeg

sma nok til at kunne kares veek via elevatorerne. Vand-

og sprinklertankene vil veere modulaere og vil kunne

skilles ad pa stedet fgr de fiernes via elevatorerne.

dertilhgrende

Installationer pa tage

Ventilationsanleeggene der betjener sengeafdelingerne
pa anden til femte etage vil blive placeret pa tagene.
Ved endt levetid vil anleeggene blive skilt af og
transporteret vha. elevatorerne. Erstatningsanleeg vil
blive transporteret i forskellige dele via elevatorerne
og samlet pa stedet. Alle dele af anleeggene vil veere
tilgeengelige saledes at dele der kraever vedligehold
kan inspiceres

Facader

En forelgbig gennemgang af hovedprincippet for de

forskellige facader er blevet udfert, med fokus pa

renggring og vedligehold.

Den valgte strategi vil veere steerkt afhaengig af

falgende aspekter:

* Interval for renggring af glas og beklaedning

* Lokale regler om arbejdsmiljg

* Krav fra myndigheder og lokale fagforeninger

* Lokal Best Practice

e Bygherres / driftsledelses
forventninger

e Investering vs. driftsudgifter

» Driftshastighed (m2/h) — lejet
kvalifikationskrav

* Landskabsarkitektur

*  Arkitektonisk design / hensigt

» Adgangsveje og ngdvendigt omrade til installationer

erfaringer  og

udstyr —

| det nuveerende design er der ikke adgang til de
udvendige omrader mellem tarnene for lifte eller
liftplatforme. P& grund af dette skal al adgang til tarnene
og gallerierne ske fra tagene. De to muligheder er:

e Arbejdsplatform

Denne Igsning er seerdeles velegnet til starre facader
og bygninger med flade tage. Det skal dog bemaerkes
at denne lgsning optager dog en del plads pga. de
skinner som den kgrer pa og at prisen for en sadan
enhed er hgj.

e Letveegtsklatre udstyr (KlettererFlex)

Dette system bestar af et saede forbundet til et
skinnesystem pa taget. Skinnerne vil optage et meget
mindre areal pa taget.

Dette system er saerdeles velegnet til facader med
begraenset vinduesareal, men lokale myndigheder og
fagforbund vil muligvis opstille restriktioner for brugen
af systemet.

Til rengering af facaderne pa de nederste etager
og gardarealerne anbefales det at bruge en stang
med vandtillgb. Dette er seerligt velegnet til jeevne
vinduespartier og facadeomrader af metal der ikke er
hgjere end 15m. Det er mindre velegnet til overflader
med store spring og fordybninger.

PRAFABRIKATION

Pa grund af de hgje lgnomkostninger i Danmark,
bar antallet af fagleerte arbejdere pa byggepladsen
minimeres for at sikre at projektet er gkonomisk
effektivt.

Hvor det er muligt bgr byggeelementer leveres
preefabrikeret pa byggepladsen, for at reducere bade
anleegsperioden og antallet af arbejdere. Dette geelder
bade for arkitektoniske, mekaniske og elektriske
elementer samt konstruktionselementer.

En hurtigere anleegsperiode tillader ogsa at bygningen
kan tages i brug tidligere, hvilket ydermere bidrager
positivt til projektets totalgkonomi.

Nar byggepladsen er i nzerheden af eksisterende
bygninger, sdsom bolig- og erhvervsbyggeri, samt
eksisterende dele af hospitalet, vil reduktionen i
tid og stgj pa byggepladsen mindske maengden af
forstyrrelser, hvilket er til fordel for lokalbefolkningen.

Tveerfaglig tilgang

Akuthuset er projekteret ud fra en tveerfaglig tilgang og
et gnske om at skabe et effektivt og koordineret design
fra starten.

Brugen af preefabrikerede elementer tillader strengere
tolerancekrav ved udfgrelsen end det der kan opnas
pa byggepladsen. Dette tillader en teettere og mere
effektiv sammenhaeng og sammenbygning af arkitektur,
konstruktioner og installationer.

Konstruktioner

Hvor det har veeret muligt, er konstruktionselementer
projekteret som preefabrikerede betonelementer, eller,
i omrader hvor geometrien er mere kompleks, som
preefabrikerede stalelementer.

Til samlingen mellem elementer, sasom mellem
bjeelker og sgjler, er det muligt at benytte simple
standardsamlinger.  Seerligt  hvis  elementerne
leveres af samme leverandgr. Da anvendelsen af
preefabrikation er almindelig i Danmark, er der en reekke
standardsamlinger som er velkendte af arbejderne og
derfor kan udferes effektivt pa byggepladsen.

| dispositionsforslaget er der disponeret med
preefabrikerede badevaerelses-kabiner.

De typer af preefabrikerede elementer der anvendes i
projektet, er blevet udvalgt pa baggrund af omfattende
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studier af tidligere projekter, bade i Danmark og
internationalt. | denne proces er der blevet lagt seerlig
veegt pa omkostninger til materialer og montering
i Danmark, hvilket har veeret en betydelig faktor i
beslutningsprocessen. Som fglge heraf er stgrstedelen
af Akuthusets daekarealer opbygget af praefabrikerede
huldeekelementer der understgttes af kompositbjeelker
pa preefabrikerede betonsgiler.

Fundamenterne bestar af preefabrikerede rammede
betonpeele der indstgbes i en in situ peelekappe.
Selvom det i visse omrader har veeret ngdvendigt at
benytte in situ beton, er maengden blevet holdt pa et
minimum, og sa vidt muligt undgaet.

Mekaniske og elektriske installationer

De mekaniske og elektriske installationer fordeles lodret
gennem bygningen, fra gulv til gulv og vandret gennem
etagerne til alle rum. Projekteringen af installationerne
benytter standardiserede lodrette installationsskakte
og vandrette loftfgringer. Brugen af praefabrikerede
elementer til installationer er indteenkt fra begyndelsen,
hvilket har gjort det muligt at standardisere
installationerne igennem hele bygningen.

Gennem teet koordinering med arkitekter og
konstruktionsingenigrerne er installationsskakterne
og loftfgringerne blevet indarbejdet i modellen og
tegningerne.

Installationerne er blevet grupperet hvor det er muligt
i gentagne afsnit og moduler, der tillader fremstilling
som preefabrikerede enheder. Der er blevet gjort
overvejelser omkring ogsa at preefabrikere andre
gentagne enheder, s& som sengestuer, badevaerelser
og teknikrum til udstyr.

Som designprocessen fremskrider, vil tidlig inddragelse
af entreprengrer og brug af preefabrikationssoftware
forbedre preefabrikationsprocessen for de mekaniske
og elektriske installationer.

Blandt de ideer der skal afpr@ves er ikke at etablere f3,
store feelles anleeg, men at sgge installationer opdelt i
sa ens mindre units som muligt.

Dette gar sig geeldende for en raekke anlaegstyper fra
ventilation over varme- og kgleslgijfer, el-tavler, til
integrerede elementer (f.eks. loftssystemer med VAV-
bokse, indblaesnings- og

udsugningsarmaturer, CTS-punkter, belysning, ABA,
sprinkler).

Fordele ved dette er, at dels kan flere standardiserede

ens komponenter blive industrielt fabrikerede, afpragvet
(FAT) og evt. certificeret mv. De kan nemt blive
indbygget og forbundet p& pladsen og kan ggre
commissioning/aflevering meget lettere. Endvidere kan
mindre dele af bygningen tages i brug, uden at et
stort, feelles og kompliceret anlaeg farst skaligangsaettes
0g evt. prgvekgres.

En relativ simpel bus-kommunikation kan derefter
binde alle "stand-alone” komponenter sammen.
El-tavler kan indeholde 20 grupper til 240 V forsyning,
20 grupper til belysning og 10 grupper til 400 V og
tilhgrende styringsreleeer. Disse kan systemgodkendes,
hvilket vil veere en stor hjeelp i den efterfglgende
commissioning og aflevering.
Sengepaneler kan ligeledes
indbygges i veegelementer.

Mht. BMS/CTS er anbefalingen at basere sig pa abne
protokoller i form af PLC-kommunikation, da dette
pa langt sigt giver den bedste lgsning, bade under
etablering, under evt. udbygning/ombygning og i
driften.

standardiseres og

Facader

Facaden er kendetegnet ved praefabrikerede elementer
der monteres direkte pa betondaekkene og placeres
symmetrisk mellem to sgjler for at undga asymmetriske
udbgjninger. Mekanisk styring er ngdvendig ved
placering og montering af elementer pa de formonterede
beslag der er fastgjorte til betondaekkene. Elementerne
sammenlases ved montering, hvilket sikre en luftteet
klimaskeaerm.

De starste fordele ved et preefabrikeret selvbserende

facadesystem:

* Lettere at sikre en kontinuerlig trykudligning

» Kan tale lodrette szetninger og vandrette bevaegelser

 Ingen eksterne stilladser er pakrevet, hvilket
reducerer monteringstiden

» Mindre afhzengig af udfarelsen pa byggepladsen.
Seerligt reduceres antallet af fglsomme samlinger
der skal lukkes pa byggepladsen, hvorved risikoen
for Iuft- og vandskade grundet darlig montering
mindskes.

» Bedre produktkvalitet, da fremstillingen foregar i et
kontrollerede fabriksklima.

En sammenligning mellem beerende og ikke-baerende
facader er blevet fortaget i lgbet af denne projektfase.
Til dette projekt foreslas en ikke-bzerende lgsning, da
det ud over de ovenfor anfgrte fordele, vil ggre hver

enkelt facadepanel lettere og derved nemmere at
transportere.

Endvidere vil den samlede tykkelse af facaden blive
reduceret, da konstruktionsdelene i facaden kun skal
beere facadens egenveegt.

Det er blevet udregnet, at en ikke-baerende facade
kan gge det samlede etageareal med ca. 1.000m2 for
sengebygningerne, i forhold til hvis en baerende facade
benyttes.
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BYGGEPLADS

BYGGEPLADS GENERELT

Organisering af byggepladsforholdene pa BBH er
delt mellem byggepladsfaciliteter for medarbejdere
(velfeerdsfaciliteter) og materialeoplagsplads.

Der er fra BBH's side etableret feelles servicefaciliteter
med feelles kantine, omklaednings- og badefaciliteter.
Denne feelles byggeplads er p.t. placeret indenfor
Akuthusets byggefelt og skal flyttes til anden placering
inden evt. fremskudte arbejder (f.eks. spunsning og
udgravning af byggegrube) igangseettes. Flytning af
den feelles byggeplads er uden for den neervaerende
opgave.

| forbindelse med selve byggeriet, skal derinden for BBH
matrikel identificeres et omrade, hvor entreprengrer
kan opmagasinere materiel (maskiner, "veerktgj” etc.) i
forngdent omfang samt materialer til opfarelsen.

Der vil blive lagt vaegt pa, at materialer mv. kun kan
oplagres i kortere perioder, og at hele byggeprocessen
skal baseres pa "just in time”, hvor vaesentlige
materialeleverancer sker kun kort tid inden de skal
installeres. Det foreslds, at ansvar for etablering
og drift af materialeoplagsplads indarbejdes i en af
entreprisekontrakterne. Da udbudsstrategi endnu ikke
er fastlagt, kan det ikke besluttes hvilken.

Adgang, sikring af byggeplads mm.

BBH er et hospital i fuld og normal drift under hele
vores byggeperiode og dette medfgrer, at der skal
veere ekstra fokus pa sikker adgang til pladsen og
sikker feerdsel for personale, patienter og paragrende.
Med sin centrale placering pa matriklen og omfanget
af byggeriet, forudses det, at byggepladsafgraensingen
vil veere mod nord helt oppe ved Tuborgvej og mod
henholdsvis @stre og Vestre Laengdevej. Mod syd vil
afgreensningen i farste fase (se nedenfor) veere helt
op mod bygning 7’s "nordlige gren”, lige uden for den
"spunsveeq”, der etableres mellem byggegruben og
bygning 7.

Byggepladsen skal veere helt aflukket, og et hgjt niveau
af adgangskontrol skal sikre, at ingen uvedkommende
far adgang til byggepladsen. Det bgr overvejes, om
en egentlig bemandet portvagt (som sa ogsa kan
fungere som modtagekontrol af leverancer?) skal
etableres. Den feelles byggeplads etablerer det ydre
byggepladshegn og sikrer dets vedligehold og ligeledes
forsyner byggepladsen med vand og el.

| forbindelse med udarbejdelse af projektforslag, skal
forskellige mulige adgangsveje undersgges, herunder
ogsa samspil med andre byggeaktiviteter pa hele BBH
matriklen.

Byggeplads og sikkerhed.

Sikkerheden pa byggepladsen vil have sit
udgangspunkt i arbejdsmiljgkoordinator (P) (AMK P)
plan for sikkerhed og sundhed (PSS), som udarbejdes i
forprojektfasen og er en del af udbudsdokumentationen
efter hovedprojekt.

Pa dette tidspunkt sker der en teet koordinering med
den udpegede AMK B, som bistar bygherren med at
varetage dennes opgaver i byggefasen.

Der skal etableres en tveergaende feelles opfattelse
af ”Ingen tabte arbejdstimer pga. arbejdsulykker” pa
pladsen, lige som det anbefales bygherren at overveje
bonus/belgnningssystemer til at understgtte dette. Her
teenkes pa alt fra feelles pglsevogn efter 100 dage til
egentlige personlige belgnninger ved seerlig indsats fra
entreprengrer eller enkeltpersoner.

BYGNING 7

Da der anvendes rgntgen (ioniseret straling) i rum

teet pa byggepladsen, skal det tages i betragtning,

at disse rgntgenrum oprindeligt er designet ud fra, at
der ikke er omkringliggende bygninger — og dermed
personer - teet p4. Man skal til enhver tid undga,

at rantgenstralingen fra rantgenraret ikke rammer
personer utilsigtet. Det skal sikres, at stralegangen

fra rantgenrgret ikke kan pege direkte mod f.eks. en
kranfarer eller andre personer i naerheden.

For MR-scanneren skal det sikres — at personer med
pacemaker, insulinpumpe o. lign. ikke kommer indenfor
den sakaldte 5 gauss linje omkring MR-scanneren.
Groft taget ligger 5 gausslinjen fra 3-5 meter rundt
om scanneren afhaengig af feltstyrke og scannertype
i gvrigt.

Det skal i den forbindelse naevnes, at der med den
pateenkte faseopdeling vil veere ca. 3,5 m fra gavlen
i bygning 07 til den midlertidige bygningsmaessige
afgreensning af Akuthuset i fase 1.

Det skal ligeledes sikres, at personer ikke kan komme i
naerheden af quench-pipen.

Se beskrivelse side 17.
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AREALER

AREALOPGUYRELSE

Arealopggrelsen tager for de kliniske
afdelinger udgangspunkt i udbudsmaterialet fra
akuthuskonkurrencen fase 2: "Bilag. Vejledende
rumliste”

For Driftsfunktioner (logistik) og Feelles funktioner
(offentlige arealer) tages der udgangspunkt i arealer
fra Konkurrenceprogram, Akuthuset fase 2.

Dog er lagerfuktion pa 4000m2 taget ud af
driftsfunktioner eftersom dette blev besluttet inden
aflevering af konkurrenceforslag.

Samlet arealopggrelse:

Total netto kvm: 32.802 m
Total brutto kvm: 68651

Indenfor de enkelte kliniske afdelinger er der foretaget
justeringer af arealer, bla. for at opfylde funktionskrav
fra bygherre og brugere.

Der er derudover foretaget redefineringer af
programmet, som har bevirket starre afvigelser af
arealer i forhold til konkurrenceprogrammet. Her har
iseer kravet om en stor forggelse af akutmodtagelsen,
inkl nye funktioner som leegevagt, TUE og
observationssenge, haft indvirkning fordelingen af
arealer.

En anden veesentlig faktor er at ambulatorierne ikke
er placeret i Akuthuset, i det nuvaerende design (men
vil kunne placeres pa en eller flere sengestueetager i
fremtiden)

For detaljerede oplysninger vedr. de kliniske afdelingers
rumarealer, se bilag 6

Bruttoarealer

KO1 10979 m?
Niv. 0 13403 m?
Niv. 1 11364 m?
Niv. 2 9883 m?
Niv. 3 9883 m?
Niv. 4 9883 m?
Niv. 5 3256 m?
Total 68651 m?
Netto kvm Netto kvm
konkurrence fase 2 Dispositionsforslag Forskel
Akutmodtagelse (AKM) 1799 m? 3238 m? 1439 m?
Intensiv 1310 m? 1187 m? -123 m?
Perioperativt omrade 3671 m? 4221 m? 550 m?
Rgntgen 2218 m? 2317 m? 99 m?
Sengeafsnit (29 senge) 21664 m? 16874 m? -4790 m?
Ambulatorier 1717 m? 0m? -1717 m?
Driftsfunktioner (Logistik) 2300 m? 2922 m? 622 m?
Fzlles funktioner (offentlige arealer) 1840 m? 2043 m? 203 m?
Total Netto 36519 m? 32802 m? -3717 m?
Fordeling 16678 m?
Teknikarealer 10505 m?
Total etageareal 59985 m?
Brutto kvm Brutto kvm
konkurrence fase 2 Dispositionsforslag
66500 m? 68651 m? 2151 m?
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PROJEKTSTYRING

2018

Dispositionsforslag afl. .

Bygherregodkendelse l

Projektforslag & bearbejdning

Bygherregodkendelse

Myndigheder

- Konsultationer

- Udarbejdelse byggeandragende

- Myndighedsbehandling

Hovedprojekt & bearbejdning

Bygherregodkendelse

Udbud & kontrahering

(praekval, udbud m.v.)

Mobilisering

Udfgrelse, fase 1

Udfgrelse, fase 2 (bygn. 7)

Udfgrelse, fase 3

Evt. fremskudte arbejder

(byggegrube)

Bygherreoverdragelse

Bygherreoverdragelse

RISIKO

| forbindelse med den Igbende udvikling af design for
det nye Akuthuset, er projektets forskellige risici blevet
droftet Igbende.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke afholdt en formel
risikoworkshop mellem bygherre og konsortiet, men
dette vil blive initieret umiddelbart efter aflevering af
dispositionsforslaget.

Konsortiet afholder interne risikoworkshops for at
identificere og forebygge de risici, som radgiverene ser
pa de pageeldende tidspunkter.

Workshoppen blev gennemfart pa falgende made:
Efter en kort introduktion til regler, mal og metode
for dagen, vil der gives tid til individuel at identificere
de risici, vi hver iseer ser for projektet. Der er ingen
begraensning for den type risici, det kan veere eksterne
(fx Kgbenhavns Kommune) og interne (fx Konsortiet).
Vi far tilstraekkelig tid til individuel brainstorming, og
malet er for hver enkelt af deltagerne at have op til
max. 15-20 post-it er med én risiko per "ark”.

Séafremt det er muligt, gives et bud pa sandsynligheden
af risikoen for at blive en begivenhed (1-5, hvor 1 er
meget usandsynligt, og fem meget sandsynligt, at den
naevnte risiko bliver en konkret haendelse (udfald)) og
konsekvens af risikoen (igen 1-5, hvor 1 er ingen eller
ringe konsekvens og 5 meget hgj konsekvens). Mht.
konsekvens er det bade tid, gkonomi, kvalitet etc.
Efterfaolgende praesenteres de identificerede risici til
gruppen. Alle risici vil blive noteret og rapporteres i en
intern log.

Ved afslutning af workshop, formuleres i feellesskab de
3-7 stgrste risici, som gruppen kan se har samlet sig
som resultat af fremlaeggelsen.

Nar de stgrste risici er identificeret, kan der herefter
laves en handlingsplan for hvordan disse handteres for
at minimere risikoen.

Totalradgiver har afholdt en intern risikoworkshop. |
en fremtidig fase palnleegges ligeledes workshop for
Bygherre, Bygherreradgiver og Totalradgiver.

KVALITETSIKRING

Aktiviteter, der vedrarer kvaliteten af radgivningsydelser
i akuthusprojektet er defineret i en kvalitetsplan for
projektet. Kvalitetsplanen er fremsendt til bygherre. Til
kvalitetsplanen er knyttet en reekke bilag, der sammen
med kvalitetsplanen, udger de samlede aktiviteter og
procedurer der vedrgrer kvalitet, herunder KS, der er
planlagt for gennemfarelsen af rddgivningsydelser pa
akuthusprojektet. Som en del af kvalitetsplanen er
falgende:

e Intern granskning indenfor hvert faggruppe
e Tveerfaglig granskning
«  Brug af eksterne radgivere til granskning

Kvalitetsplanen vil blive ajourfart Ilgbende og specielt
ved faseskift. Dokumentation for kvalitetssikringens
gennemfarelse indszettes i KS-skemader uploades pa
byggeweb ved faseskift.

Hovedtidsplan

TIDSPLAN

Dispositionsforslaget er vedlagt to tidsplaner, dels en
revideret hovedtidsplan og dels en detailtidsplan for
projektforslagsfasen.

Hovedtidsplan (Bilag 9)

Hovedtidsplanen er blevet justeret, dels for at
absorbere den forskudte opstart dels for at give
tilstreekkelig tid i projektforslagsfasen. Det blev i
dispositionsforslagsfasen erkendt, at der var afsat for
kort tid mellem de enkelte workshops med brugerne.

| projektforslagsfasen er der nu afsat 5 uger mellem
afslutning af en serie workshops til opstart af den
efterfglgende. Dermed er tidsplanen forleenget, hvilket
betyder forskydning af de efterfglgende faser.
Desuden er der for at give tilstraekkelig tid til flytning
og remning af udstyr fra bygning 07, efterfalgende
miljgsanering og nedrivning reserveret i alt 12 maneder
til disse aktiviteter. Dette betyder, at den planlagte
indflytning i det fuldt faerdige akuthus er primo 2025.
Dette er senere end oprindeligt planlagt (medio
2024), og tidsplanen vil blive forsggt optimeret i den
kommende fase for at "opsuge” denne forskydning.

Tidsplan for projektforslagsfasen (Bilag 10)

En forelgbig tidsplan for projektforslagsfasen med
mgdekalender og brugermgder er desuden vedlagt.
Denne tidsplan vil lgbende blive tilpasset nar de
enkelte delaktiviteter fastleegges naermere. Her sigtes
pa interne KS-workshops, risikoworkshops, cut-off
tidspunkter etc.

Udbud og kontrahering

Den 1. januar 2016 tradte den nye udbudslov i kraft.
Udbudsloven samler en raekke regler i én lov, og
bidrager med lovbemaerkningerne til at tydeligggere
forstaelsen af reglerne.

Udbud af Bygge- og anlaegsarbejderne pa Akuthuset er
derfor omfattet af en nyt regelsaet i sammenligning med
tidligere udbud pa Bispebjerg.

Blandt de veesentligste aendringer og preeciceringer
i relation til tid er at annoncering af udbud, herunder
preekvalifikation, ferst kan pabegyndes efter at
hovedprojekt og tilhgrende udbudsdokumenter er
feerdiggjorte.
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Kontraktansvarlig
Lars Kragh I

Aftalemaessig struktur

Styring og kommunikation

| forbindelse med udbud af en tilsvarende offentlig
bygge- og anlaegsopgave for Region Hovedstaden,
er der udarbejdet en mere detaljeret plan for udbud.
Denne tidsplan viser, at der kan ga op til 14% maned
fra det tidspunkt arbejdet med udbudsdokumenter
opstartes til de endelige entrepriseaftaler er indgaet.
Fra annonceringstidspunkt til endelig entrepriseaftale
er tidsrummet ca. 9 maneder.

| projektforslagsfasen vil disse forhold blive yderligere
bearbejdet for at afdeekke hvordan de nye muligheder i
Udbudsloven kan udnyttes sammen med gnsket om en
afkortning af den overordnede tidsramme for etablering
af Akuthuset.

Tidsplaner er dynamiske veerktgjer, som Ilgbende
udvikles, forfines og revideres gennem det videre
forlgb.

Samarbejdsmodel

Bygherre

(Projektorganisation)

Bygherreradgivning
Carsten Hyldebrandt
Katharina Erfurt

Projektdirektar
Sgren Svare

Byggeledelse

Entreprenor(er)

Entreprenor(er)

Leverandgrer(er)

Leverandarer(er)

Organisationsdiagram

KONSORTIETS ORGANISERING

| de naeste faser

| forbindelse med kontraktindgaelse, blev detindgaende
drgftet, hvorledes det blev sikret, at et konsortium med
stor repreesentation af internationale kompetencer og
personale, kan sikre, at specielt de senere faser, bliver
udarbejdet i ngje overensstemmelse med kutymer, der
er fremherskende inden for det danske byggeri.

Det formodes fortsat, at stgrstedelen af de bydende
vil veere danske entreprengrer, maske med et islaet
af udenlandske leverandgrer og underentreprengrer,
hvorfor det forudseettes, at konstruktionsbeskrivelser
og —lgsninger mv., bliver udarbejdet pa dansk med sigte
pa normale rollefordelinger pa det danske marked.

| den forbindelse var der specielt fokus pa
ingenigrradgivningen, og der blev arbejdet med
forskellige lgsninger pa dette. Desveerre er nogle af
modellerne ikke leengere relevante og det har derfor
veeret draftet indgdende i konsortiet, hvorledes vi over
for bygherren og andre aktgrer, f.eks. entreprengrer og
leverandgrer bedst kan leve op til udfordringerne og
forventningerne.

De kommende faser er

e Projektforslag

e Forprojekt/Myndighedsprojekt
e Hovedprojekt

e Udbud og kontrahering

e Udfgrelse

e Aflevering

Projektforslag

Projektforslaget er en bearbejdelse af det godkendte
dispositionsforslag i en sadan grad, at alle de for
projektet afggrende beslutninger er truffet og indgar i
forslaget.

Ogsa i denne fase vil der blive gennemfart detaljerede
brugerrunder, hvor brugernes forventninger og krav
til rumfunktion og bestykning med udstyr i videste
omfang endeligt fastleegges. Disse krav omdannes sa
til en projektbeskrivelse, som danner grundlag for et
detaljeret budget for byggeriets samlede omkostninger.
Efter projektforslagsfasen er afsluttet, er det principielt
slut med brugerinddragelsen, da den efterfglgende
hovedprojektfase alene er en detaljering af projektet
til bygbare detaljer og ikke gendringer/tilpasninger for
grundlaget eller de design-/planlaegningsmeessige
forhold.

Derfor vilWHR’s rolle efter projektforslaget blive udfaset
og de vil alene veere tilknyttet i form af ansvarlig partner
i konsortiet og til Isbende kvalitetssikring af projektet.
Ingenigrrddgivningen vil blive varetaget af Arup
som ansvarlig konsortium-partner, dels baseret pa
egne danske og udenlandske medarbejdere og dels
pa involvering af danske underradgivere. Disse er
anerkendte, danske radgivende ingenigrfirmaer.

Forprojekt/myndighedsprojekt

Forprojektet (myndighedsprojektet) er en
viderebearbejdning af det godkendte projektforslag
i et sddant omfang, at det kan danne grundlag for
myndighedsgodkendelse.

Sammen med et egentlig byggeandragende vil
det bearbejdede projektforslag blive fremsendt til
Kgbenhavns Kommune for at opna en byggetilladelse
sa tidligt, at evt. kommentarer og krav kan blive
indarbejdet i hovedprojektet frem mod udbud.
Forprojektet (myndighedsprojektet) indgar som en
integreret del af hovedprojektet og vil blive udarbejdet af
KHR Arkitekter i samarbejde med Arup som radgivende
ingenigr efter samme model som for projektforslaget.

Hovedprojekt

Hovedprojektet fastlaegger opgaven entydigt og med
en sadan detaljeringsgrad, at det kan danne grundlag
for endelig afklaring af byggetilladelsens betingelser
samt for udbud, kontrahering og udfarelse, herunder
tekniske specifikationer, tilbudslister mv. | denne fase
udarbejdes endvidere alle kontraktdokumenter baseret
pa de seneste versioner af Region Hovedstadens
paradigmer og de valgte udbudsformer. Hovedprojektet
vil blive udarbejdet af KHR Arkitekter i samarbejde med
Arup som radgivende ingenigr efter samme model som
for projektforslaget.

Udfarelse

Under udfgrelsen gennemfgrer totalrddgiver fagtilsyn,
som forestar den kvantitative og kvalitative kontrol af
udfgrelsen i form af stikprgvevis tilsyn. Omfanget heraf
fastlaegges i aftale mellem klienten og radgiveren og
gennemfgres i henhold til aftalt tilsynsplan.

Aflevering
Afleveringsforretningen tilrettelaegges og administreres
af byggeledelse med stgtte fra fagtilsynet.
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Samleside Anlagsbudget Bispebjerg - Akuthuset

Udarbejdet af:
Kontrolleret af:
Godkendt af:

Sgren Svare

Pos.nr. OmniClass Ydelse

1 21 Bygningsdele

0 0 Kategorier

1.6 21.06 Specialbyggeri og nedrivning
2 35 Byggeplads

3 @vrige omkostninger

DKONOMI

Indledning

Neerveerende notat skal leeses sammen med de

tilhgrende 4 ark fra excel-regnearket Bilag 7 (Rev. 8.

september 2016).

Notatet beskriver det nuveerende stade af overslag

for de samlede, forventede entreprengrudgifter

indeholdende:

< Entrepriseudgifter til bygning, inklusive
underjordiske bygveerker (P-keelder,
tunneltilslutninger etc.) i 2 adskilte faser

e Landskab inden for byggefeltet

e Miljgsanering og nedrivning af bygning 7

e Udgifter til vinterforanstaltninger

e Udgifter til materialeoplagspladser for
entreprengrer.

Overslaget indeholder ikke:

< Udgifter til feelles byggeplads (mandskabsvogne
og lign. faciliteter)

e Last og teknisk inventar og medicoteknisk udstyr
oglIT

e Udgifter til kunst

e Alle honorarer og andre projektomkostninger

e Region H reserver

Alle belgb i naerveerende rapport er angivet prisbasis
medio 2016 og ex. moms.

Metode:

Overslagende er baseret pd benchmarked anslaede
kvm-priser. Der er udfgrt benchmarking op mod en
reekke tilsvarende byggerier rundt omkring i DK bade
i Region H og i andre regioner. For miljgsanering
og nedrivning af bygning 07 er anvendt nggletal fra
nedrivning af bygning 13 og 14 pa Bispebjerg Hospital.
Beregningsprincippet er baseret pa Successiv
Princippet, som er veldokumenteret og anvendt i
mange stagrre bygge- og anlaegsprojekter.

Metoden indbygger usikkerheder i beregningerne og
eliminerer brug af afsaetningsbelgb til "uforudsete”
omkostninger, da disse er medregnet i opstillingen.
Overslaget er beregnet pa vurdering af kvm-priser
(optimistisk, realistisk og pessimistisk) for en reekke af
de centrale afdelinger og arealer i det kommende nye
akuthus pa Bispebjerg Hospital.

For enkelte af posterne, er der p& nuvaerende tidspunkt
anvendt vurderede afsaetningsbelgb.

Resultat:

Virksomheds navn: KHR Arkitekter A/S

Revisionsdato: 8. september 2016

Revision
Verision -
Pris index: jul-16
Sum (1000 DKK)
Overfgrt belgb
Total sum (1000 DKK ekskl. moms, inkl. fortjen. og risici) 1.481.379
Total sum 97 % sandsynlighed 1.712.486
Total sum 85 % sandsynlighed 1.596.932

Den vaegtede middeludgift til byggeri af det nye akuthus
er pa denne méade opgjort til ca. 1.48 mia. DKK. Dette
svarer til en 50/50% sandsynlighed for at byggeriet kan
gennemfgres for dette belgb.

| forbindelse med budgetleegning af stgrre offentlige
bygge- og anlaegsprojekter, anvendes ofte en 85%
sandsynlighed for overholdelse (den veegtede
middelvaerdi plus 1 gange standardafvigelsen).

Dette tal er i dette tilfeelde opgjort til 1.6 mia. DKK.

Diskussion:

Det angivne belgb for samlede anlaegsudgifter med

85% sandsynlig overholdelse er 1.6 mia DKK, hvilket

er 260 mio DKK hgijere end den nuvaerende ramme pa

1.34 mia DKK (P/L 2016).

Der er flere arsager til det forggede budget:

e Bygningen er p.t. 1.512 m2. stgrre end det
programmerede 66.500 m2,

e Udgiften til miljgsanering og nedrivning af
bygning 07 er forgget fra ca.16.5 mio DKK
(bygherres afsaetningsbelgb) til knap 42 mio DKK
(85% sandsynlighed), baseret pa realiserede
omkostninger pa lignende projekter.

e Forskydning fra "billigere” mod "dyrere”
arealer. AKM er forgget i areal grundet aendret
optageomrade, indfarelse af 1813 osv. siden
det oprindelige budget blev estimeret. Denne
"forskydning” er sggt illustreret i regnearket
ved angivelse af arealkrav for funktioner pa
konkurrenceprogramniveau og nu

e Revideret vurdering af omkostninger,
herunder omfang af ngdvendige midlertidige
foranstaltninger, ved ngdvendig faseopdeling pa
grund af bygning 07.

Da prisoverslaget p& dette stade (byggeprogram og
dispositionsforslag) alene baserer sig pa betragtninger
om m2-priser, er det ikke muligt p& nuveerende tidspunkt
at prissaette alle Change Requests, som er angivet pa
bygningsdelsniveauer.(Se bilag 8)

| bilag 8 til denne rapport, er de enkelte specifikke
forslag kommenteret. Kommentarerne er opdelte i
henholdsvis "micro” og "macro” besparelser. Micro
kan bedst kendetegnes ved resultatet af lgbende
projektoptimering pa kvalitetsniveau”, f.eks. at
undlade maling af veegge i sekundaere rum (f.eks.
teknikrum og tunneller osv.) mens Macro er stgrre og
funktionseendrende besparelser, f.eks. undladelse af

sengeetager (faerre senge end program) eller at aendre
fra 1 sengs stuer til 2 sengs stuer osv.

Der er pa nuvaerende tidspunkt konstateret
en budgetoverskridelse pd 260 mio DKK. Det
er totalrddgivers vurdering, at de Igbende
projektoptimeringer fra Change Request listen (og
andre optimeringer fremadrettet og dermed ikke
endnu identificeret i Change Request listen) i form af
micro-besparelser vil kunne bidrage med en samlet
omkostningsreduktion pa op til 5-10% af den samlede
anleegssum, svarende til mellem 80 og 160 mio DKK
og mest sandsynligt omkring 100-120 mio DKK.
Fremadrettet er der regnet med et maltal pd 110 mio
DKK i "micro”besparelser.

Den gennemsnitlige m2-pris for Bispebjerg nye
akuthospital vil herefter udgare 21.900,- DKK/m2. Nar
denne m2-pris sammenlignes med andre byggerier,
skal der tages hgjde for den ngdvendige faseopdeling,
nedrivningen af bygning 07 samt at en raekke af de
andre byggerier er barmarksprojekter.

Samlet set efterlader ovennaevnte betragtninger en
resterende overskridelse pa 150 mio DKK, som efter
totalrddgivers vurdering kun kan realiseres ved enten
ved macro-besparelser som f.eks. arealreduktioner
eller ved at &endre p& budgetforudsaetninger.

Bygherrens betragtninger

Bygherren redeggar i seerskilt notat for hvorledes den
estimerede overskridelse pa 150 mio kr. - der bl.a.
fremkommer som falge af en gget AKM samt generelt
stigende byggepriser - forventes at blive handteret.
Det Igsningsforslag, der beskrives i bygherrenotatet,
forventes indarbejdet i de efterfalgende faser
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UDSTYR OG INVENTAR

UDSTYRSGRUPPER

Overordnet inddeles udstyr og inventar i falgende
udstyrsgrupper:

. Medicoteknisk (MTU)
. Teknisk inventar (TI)
. Lgst inventar (LI)

. IT(IT)

. Fast inventar (FI)

. VVS

. EL

De enkelte hovedgrupper inddeles i undergrupper
pa en made som sikrer overskuelighed over udstyr
og inventar. For alle udstyrsgrupper benyttes
rumdatabasen dRofus som planlaegningsveerktg;.

Dispositionsforslagsfasen

| dispositionsforslagsfasen er der oprettet
artikelregister i dRofus. Artiklerne er beskrevet ved et
kravskema, eller "datablad”, som definerer artiklens
udformning (dimensioner/vaegt), krav til placering, krav
til installationer i rum osv.

Artikelregistret omfatter et meget stort antal artikler. Det
tilstreebes at materialet skal veere fleksibelt igennem
hele projektforlgbet. Det skyldes, at udstyrsplanlaegning
er karakteriseret ved, at teknologien udvikler sig
kontinuerligt og planlaegningen derfor i videst muligt
skal kunne handtere dette. Sa lang tid som muligt skal
udstyr betragtes som "generisk” med dertilhgrende
forventninger til krav om plads, installationer osv.

For udvalgte standardrum er udstyrslister ajourfart
for bygnings- og installationspavirkende udstyr (BIP
udstyr). Udstyr som defineres som bygningspavirkende
og/eller installationspavirkende, har egenskaber som
indebaerer at man i projekteringen af bygninger og/eller
rum ma tage seerligt hensyn til disse egenskaber for at
fa et tilfredsstillende samspil mellem det aktuelle udstyr
og bygningen/rummet hvor det skal placeres (hgj veegt,
saerlige krav til montering, store/seerlige pladskrav
osV.).

Projektforslagsfasen

Planleegningen af udstyr i projektforslagsfasen
bygger videre pa de forberedende arbejder
fra  dispositionsforslaget. | brugerprocessen i

projektforslagsfasen draftes radgivers opleeg il
udstyrslister. Der udarbejdes et komplet artikelregister,
sa det er muligt at tilknytte udstyr til alle rum i projektet.
Alle artikler vil blive specificeret med henblik pa at
sikre det bedste grundlag for projekteringen. Hvert rum
beskrives i dRofus med oplysninger om rumfunktion,
arkitektoniske og ingenigrmaessige forhold.

Til hvert rum knyttes en udstyrsliste, hvor udstyret
er "hentet” i artikelregisteret. Det er saledes i
projektforslaget muligt at se alle oplysninger om hvert
rum inkl. udstyr. Det vil typisk veere hensigtsmaessigt i
projektforslaget fortsat i videst mulig omfang at anvende
generisk udstyr. Der er i processen lagt op til workshops
for de forskellige delomrader, hvor planleegningen af
medicoudstyret indgar. | forbindelse hermed inddrages
medicoradgiver, sygehusplanleegger, medicoafdeling
og brugerrepraesentanter med fokus pa medicoteknisk
udstyr.

Medicoplanleegningen skal bestykke alle rum med
medicoudstyr. Til udstyret er knyttet et estimat for
nypris. Det giver en samlet pris baseret p& nypriser
0g repreesenterer en samlet veerdi. Derneest beregnes
differencen imellem den samlede veerdi og budget.
Denne forskel giver et estimat for, hvor meget der "i
veerdi” skal genbruges. Hvis eksempelvis en scanner
til en nypris pa 10 mio. kr. kan genbruges reduceres
forskellen mellem samlet veerdi og budget med 10
mio. kr. ogsad selvom scannerens faktiske vaerdi
er lavere. Dog skal omkostninger ved flytningen
indregnes, hvorved genbrug af scannere kan have en
flytteomkostning pa fx 0,5 mio. kr., hvilkket ma indga
som en udgift til medicoudstyr.

Typisk repraesenterer ca. 20% af udstyret op til ca.
60-70% af veerdien. Smat udstyr kan det muligvis ikke
betale sig at flytte og ma derfor medregnes som nypris.

Analyse af eksisterende udstyr foretages med henblik
pa at vurdere mulighed for genbrug og omkostninger
ved flytning af eksisterende udstyr. Ved ibrugtagning
af det nye byggeri repreesenterer udstyr der genbruges
"nypris” i den forstand at indkagb undgas. Analysen med
registrering af eksisterende udstyr og reel veerdisaetning
skal tage pris, levetid og overflytningsomkostninger i
betragtning. Estimatet for veerdisaet af eksisterende
udstyr bliver mere kvalificeret jo taettere man kommer
pa ibrugtagning.

Beslutninger og prioriteringer i forhold til genbrug af
eksisterende udstyr kreever beslutninger pa forskellige
niveauer: bygherreorganisation, medicostyregruppe,
direktion.

DISPOSITIONSFORSLAG_Rev 1

Bispebjerg Akuthus
21.10.2016 side 96 / 97



BILAGSLISTE

1. Oversigt over brugerprocessen (vedlagt p& USB-stick)
2. Typiske Standardrumskatalog

3. Brandstrategi

4. Beeredygtighedsnotat

5. Energiramme

6. Arealoversigt

7. Anlaegsgkonomi

8. "Change request list”

9. Hovedtidsplan

10. Projekteringstidsplan og mgdeplan

11. Organisation af ingenigrradgivning

12. Standardrumsrapport
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