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0. Indledning

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

I maj 2010 indgik Socialdemokratiet, Radikale Venstre, Venstre og SF i regions-
radet i Region Hovedstaden en aftale om en ny hospitals- og psykiatriplan
(Hospitals- og Psykiatriplan 2020), der seetter rammerne for udviklingen af
regionens sundhedsvaesen frem mod 2020.

Som led heri blev det besluttet, at der skal bygges
et nyt somatisk hospital pa Bispebjerg. Bispebjerg
og Frederiksberg hospitaler fusioneres, og Frede-
riksberg Hospital forudsettes solgt, nar Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er taget i brug.
Undtaget herfor er de arealer og bygninger, der
allerede i dag rummer Psykiatrisk Center Frede-
riksberg.

I maj 2010 ansegte Region Hovedstaden om 3,6
mia. kr. til at skabe fremtidens hospital pd Bispe-
bjerg. Denne ansggning tog udgangspunkt i en
dimensionering pa 171.000 m? (eksklusiv psykia-
triske arealer), hvoraf nybyggeriet udgjorde
107.100 m? Af de 3,6 mia. kr. var de 3,2 mia. kr.
afsat til nybyggeri, de 0,4 mia. kr. til it/apparatur
og de sidste godt 60 mio. kr. til parkering.

Region Hovedstaden modtog i november 2010
forhandstilsagn om en tilpasset maksimal investe-
ringsramme pé 2,95 mia. kr. pd grundlag af en
generel tilpasning i dimensioneringen baseret pa
en bedre kapacitetsudnyttelse og et mere fleksibelt
byggeri. Den generelle tilpasning var pa 12.800 m?
(12 procent), hvilket reducerede de nybyggede
arealer til 94.300 m?og det samlede hospitalsareal
til 158.200 m2 Regeringens Ekspertpanel tilkende-
gav samtidig, at den psykiatriske del af projektet
burde baseres pa en regional prioritering inden for
de almindelige anleegsrammer.

Med narvaerende ansegning til Regeringens
Ekspertpanel spger Region Hovedstaden om
endeligt tilsagn til at realisere den somatiske del af
projektet. Projektet er blandt andet udarbejdet
med udgangspunkt i:

¢ Vindermateriale for helhedsplanen for Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg (juni 2012)

e Konkurrenceprogram for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg (november 2011)

e Region Hovedstadens Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020 - HOPP 2020 (juni 2011)

¢ Det politiske grundlag for byggeri i Region
Hovedstaden (maj 2011)

e Anbefalinger til fremtidens kliniske grund-
struktur i Region Hovedstaden (februar 2011)

® Regionernes investerings- og sygehusplaner,
screening og vurdering II, afgivet af Regerin-
gens Ekspertpanel (november 2010)

e Idéopleg og ansegning for Bispebjerg Projektet
(maj 2010)

Anbefalinger for funktionsplanlegning af
feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden
(december 2008)
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0.1 Projektaendringer siden forhandstil-
sagn

Projektet Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
har undergaet en raeekke @endringer siden det
forelgbige tilsagn.

ZEndringer i relation til psykiatri

Siden det forelpbige tilsagn har Region Hovedsta-
den prioriteret den psykiatriske del af projektet og
reserveret 1,03 mia. kr. til at deekke nybyggeri og
renovering af psykiatri pd matriklen.

Begge projekter gir under den samlede betegnelse
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. I naerva-
rende anspgning vil projektet blive naevnt under
denne, selvom ansggningen kun relaterer sig til
den somatiske del af projektet.

Rammerne for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg etableres pa basis af en samlet helheds-
plan for hele matriklen og de to byggeprojekter.
Samlingen af somatiske og psykiatriske funktioner
pa matriklen giver mulighed for at arbejde i
sammenhenge pa tveers af psykiatri og somatik. Pa
trods af den feelles matrikel og den falles helheds-
plan vil der veere tale om to uathaengige projekter
og projektgkonomier. De to projekter skal dog
stadig fungere og bygges i samme periode.

For at handtere de adskilte okonomier for de to
projekter er der udarbejdet en fordelingsnogle
mellem byggeprojekterne til fordeling af feellesud-
gifterne i de felles delprojekter. Udgangspunktet
for fordelingsneglen er 74/26 for henholdsvis
somatik og psykiatri beregnet pa baggrund af
projekternes projektgkonomi. Ved det enkelte
delprojekt vil det blive vurderet, om der skal ske en
konkret tilpasning til denne generelle fordelings-
nggle. Den endelige fordelingsnogle godkendes.

ZEndringer i fordelingen af kvadratmeter
mellem psykiatri og somatik

I anspgningen om forelgbigt tilsagn var forudsat en
gradvis overdragelse og ombygning af Martin
Nyrops pavilloner til Region Hovedstadens
psykiatri suppleret med nybyggeri. Siden ansog-
ningen om forelpbigt tilsagn er der foretaget en
omfordeling af matriklens eksisterende kvadratme-
ter mellem somatik og psykiatri. Fremfor at
psykiatrien overtager Martin Nyrops pavilloner,
overtager psykiatrien stgrstedelen af Lersp Kom-
plekset. Endvidere placeres psykiatriens nybyggeri
i matriklens nordestlige hjerne, hvor somatikken i
anspgningen om forelgbigt tilsagn var placeret i
eksisterende bygninger.

Arsagen til omfordelingen af kvadratmeter mellem
psykiatri og somatik skyldes at Kulturstyrelsen i

december 2010 gennemforte en fredning af
arkitekten Martin Nyrops oprindelige bygninger
med tilhgrende haveanlaeg pa Bispebjerg matrik-
len. Fredningen medferte begraensede muligheder
for at bygge om i Martin Nyrops pavilloner og pa
den made skabe tidssvarende psykiatriske facilite-
ter, hvilket medforte behov for at revurdere hvilke
funktioner, der mest hensigtsmeessigt kunne
placeres i pavillonerne.

Projektets nuvarende fordeling mellem psykiatri
og somatik blev fastlagt i 2012, da Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg gennemforte en helheds-
planskonkurrence.

Helhedsplanen er retningsgivende for alt byggeri
og renovering pd matriklen geldende for bade den
somatiske og den psykiatriske del af projektet.
Helhedsplanen opdeler Bispebjerg matriklen i fire
hovedomrader; et somatisk kvarter, et psykiatrisk
kvarter, et historisk kvarter samt et parkomrade.
Det psykiatriske kvarter er i helhedsplanen samlet
i matriklens nordestlige hjorne, og planen pape-
gede en raekke rationaler ved at placere psykiatrien
samlet og ikke fordelt pd matriklen, som ved
placering i Martin Nyrops pavilloner.

Med psykiatriens placering i Lersg Komplekset
samles de psykiatriske funktioner i et sammen-
hengende omrade pd matriklens nordestlige
hjerne bortset fra en del af psykiatriens forsknings-
funktioner, der placeres i den nye laboratorie- og
logistikbygning sammen med somatikkens
tilsvarende forskningsfunktioner. Samlingen af
psykiatrien i matriklens nordestlige hjorne
medferer behov for at nedrive flere kvadratmeter
end forudsat i ansegningen om forelgbigt tilsagn.

De somatiske funktioner, som oprindeligt var
placeret i eksisterende bygninger i det nordestlige
hjerne og nu rives ned for at give plads til psykia-
triens nybyggeri, flytter til Martin Nyrops pavillo-
ner. Endvidere flyttes somatiske funktioner fra
Lersp Komplekset til pavillonerne. Funktionerne,
der flyttes, er administration, uddannelse og
ambulatoriefunktioner. Samtidig bibeholder
hospitalets palliative afdeling og afdelingen for
venerologi og dermatologi deres nuverende
placering i pavillonerne. Saledes har den palliative
afdeling fortsat nem og direkte adgang til de
fredede haver, som i hej grad benyttes af afdelin-
gens patienter og deres pargrende. Lersp Komplek-
set indeholder stadig somatiske funktioner, men i
et mindre omfang end i forste anspgning, da
bygningskomplekset nu deles med psykiatrien.

Den nye fordeling giver en fin og overskuelig



disposition bade for de somatiske og de psykiatriske
funktioner, og det vurderes, at den falles placering
af somatik og psykiatri i Lerse Komplekset og i
laboratorie- og logistikbygningen vil kunne skabe et
godt udgangspunkt for et teettere samarbejde
mellem psykiatrien og somatikken.

Den nye fordeling medforer, at somatikken overta-
ger pavillonerne med en mindre udnyttelsesgrad og
derfor fortsat har samme behov for at bygge nyt til
funktioner til det somatiske hospital, herunder til
ny somatisk akutmodtagelse med operationsafsnit,
opvagning, intensiv- og rentgenafdeling samt
sengeafsnit.

Figur 1 pa side 8 illustrerer, hvilke bygninger der vil
huse henholdsvis somatiske og psykiatriske
funktioner i 2025, og hvilke bygninger der vil huse
bade somatiske og psykiatriske funktioner.

Imedekommelse af kravet om arealreduktion
pa 12 procent

I forbindelse med udarbejdelsen af konkurrence-
programmet for helhedsplanen blev der pa bag-
grund af det forelgbige tilsagn foretaget en areal-
meessig tilpasning af projektet med 12 procent,
svarende til Regeringens Ekspertpanels anbefalin-
ger.

Reduktionen pa de 12 procent er impdekommet ved

® Flere administrative funktioner centraliseres pa
regionalt niveau - herunder HR & Udvikling,
pkonomifunktioner og IT, Medico & Telefoni.

e Sterilproduktionen centraliseres pa
Rigshospitalet og Herlev Hospital.

e Alle logistikfunktioner samles i en logistik- og
laboratoriebygning, der fremadrettet skal
modtage alle indkomne varer og praver -
herunder ogsa varer fra Region Hovedstadens
centrale lager. Dette resulterer i en yderligere
optimering af kvadratmeter for de logistiske
funktioner end forudsat i den oprindelige
ansggning.

Den beskrevne arealtilpasning betad, at nybyggeri-
ets kvadratmeter eendredes fra 107.100 m? til
94.300m?.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Arealtilpasninger i forhold til projektets
okonomiske ramme

Siden det forelgbige tilsagn og arealtilpasningen pa
de 12 procent er projektet og tilhgrende gkonomi
bearbejdet. Pa baggrund af bearbejdningen er der
vurderet et behov for at imedekomme projektets
okonomiske ramme. Indenfor projektet er der
derfor arbejdet med en yderligere arealoptimering
udover arealtilpasningen pa de 12 procent, hvilket
har muliggjort en reducering i det samlede areal for
nybyggeri fra 94.300 m? til 88.660 m* Arealoptime-
ringen er foretaget pa ikke kliniske arealer, siledes
at hospitalets kapacitet og kvalitet i behandlingen
opretholdes.

En del af arealoptimeringen er fremkommet ved at
etablere logistik- og laboratoriebygningen i faelle-
skab med psykiatrien. Det muligggr, at der samlet
bygges farre kvadratmeter. Arealoptimeringen
vurderes hensigtsmassig i relation til vareflowet og
den tilhgrende trafik pa matriklen som optimeres
og minimeres.

Endvidere er der arbejdet med arealoptimering af
indgangs- og fordelingsareal samt patientservice-
arealer i hospitalets nye somatikbygning. Arealopti-
meringen vurderes realistisk i forhold til, at der i
helhedsplanen laegges op til, at nybyggeriet bygges
pa et komprimeret areal i neerhed til de eksisteren-
de bygninger, og at ovennavnte funktioner vil blive
placeret samlet i nybyggeriet. De korte fysiske
afstande mellem nybyggeriet og hospitalets
eksisterende bygninger muliggor en samling og
derved en optimering af patientservicearealerne
fremfor at fordele patientservicearealerne flere
steder.

Trods omfordelingen af kvadratmeter pa matriklen
og arealreduktioner er Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerget fremtidens hospital som imgdekom-
mer Regeringens Ekspertpanels krav om kapacitet
og kvalitet. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
indeholder 88.660 kvadratmeter nybyggeri,
renovering svarende til 32.000 kvadratmeter af
matriklens eksisterende 63.900 kvadratmeter og
etablering af parkering.
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FIGUR 1: OVERSIGT OVER BISPEBJERG HOSPITALS MATRIKEL i 2025. GULE BYGNINGER HUSER SOMATIK. RGDE
BYGNINGER HUSER PSYKIATRI. ORANGE BYGNINGER HUSER BADE SOMATISKE OG PSYKIATRISKE FUNKTIONER.
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1. Projektbeskrivelse

1.1 Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er et stort
og ambitigst projekt. 1 2025 star hospitalet feerdigt
som et moderne og effektivt hospital med patien-
ten i centrum. Projektet omfatter nybyggeri af et
somatisk akuthospital, en samlet laboratorie- og
logistikbygning, nye parkeringsfaciliteter og en
gennemgribende renovering af dele af de eksiste-
rende bygninger. Projektet giver ikke kun mulig-
hed for at skabe nye og optimale fysiske rammer
pa hospitalet, men er samtidig en mulighed for at

nytaenke hospitalets patientforlgb, hospitalets sam-

lede drift, organisatoriske forhold og forskning pa
tveers af specialer. Herved fremtidssikres Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

I henhold til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vaere
akuthospital for planlegningsomrade Byen.
Planomradet omfatter de kobenhavnske bydele
Bispebjerg, Brenshej-Husum, Indre by, Nerrebro,
Vanlgse og Osterbro samt Frederiksberg Kommune
med i alt cirka 415.000 borgere.

Hospitalet skal varetage en akutmodtagelse og
behandlingen indenfor 20 specialer i forhold til
bade akutte og elektive patienter, herunder blandt
andet funktionerne kirurgi, ortopaedkirurgi, intern
medicin, dermatologi og venerologi, neurologi
(apopleksi rehabilitering) samt palliativ behand-
ling.

Hospitalet skal herudover varetage udredning af
patienter med lungekreeft for planleegningsomra-
derne Syd og Byen, hvilket i alt svarer til cirka
893.000 borgere.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil fortsat
veere kendetegnet ved det dermatologisk-venerolo-
giske center indeholdende alle spektre af dermato-

logi-venerologi og sarheling, samt hospitalets
arbejds-, social- og miljgmedinske profil. Region
Hovedstadens forebyggelse og udredning af
patienter med arbejds- og miljgbetingede lidelser
med fokus pa relationerne mellem arbejdsmaessig
eksponering og helbredsmassige reaktioner er
samlet pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Endelig varetager hospitalet den kliniske farmako-
logiske funktion for hele regionen og skal fortsette
den landsdakkende giftinformation med radgiv-
ning om behandling af ikke-medikamentelle
forgiftninger. Hospitalet har endvidere et forsk-
ningslaboratorium for klinisk farmakologi.

1.2 Visionen

Nedenstaende vision og syv fokuspunkter blev
udarbejdet som en del af konkurrenceprogrammet
til helhedsplankonkurrencen og er retningsgiven-
de for den fremadrettede udvikling af projektet.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg bliver et
unikt hospitalsomrade, der samler to hospitaler
med akutfunktioner for bade kroppen og sindet,
hvor patienter, pdrorende og medarbejderes trives i
et cestetisk miljo af historiske og nye bygninger
omkranset af gronne omrdder. Her er patienterne
til enhver tid i centrum for en effektiv, engageret og
tryg behandling. Overflodigt ressourceforbrug
skeeres veek, sa tiden og kreefterne kan bruges pa
behandling, pleje og omsorg.

Hospitalet og psykiatrien giver i sin fysiske form
patienterne folelsen af tryghed og sikkerhed. De
kliniske specialer kobler sig til hinanden og modes
pd tveers af psykiatri og somatik med respekt for
den enkelte patients behov. Inde og ude, afdelinger
og opdelinger smelter sammen, og hospitalets og
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psykiatriens opbygning skaber en intuitiv way-
finding, som giver ro.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg tilvcelges
af patienter og de dygtigste medarbejdere og er
dbne mod eksterne samarbejdspartnere. Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er til enhver tid
i front med den nyeste teknologi. Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg skaber ny viden og har
fokus pd omsorg, behandling, forskning, formidling
og forebyggelse samt feellesskab og nyteenkning for
at nd den bedste losning. Hospitalet og psykiatrien
kendes ved et konstant fokus pd effektivitet og
innovation, og det fysiske miljo motiverer til
udvikling og til at handtere forandringer og nye
teknologier. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg er en integreret del af den globale forskning,
af det danske sundhedsveesen og af byen; et
sundhedskvarter i fremtidens by, til nutidens og
fremtidens brugere.

1.3 Malsaetninger

Til at seette ovenstdende vision i spil og sikre, at
visionen bliver virkeliggjort pa en direkte, kontrol-
leret og méalbar made, har Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg udviklet syv gennemgdende
fokuspunkter:

Det effektive Bispebjerg: Kvaliteten i hospitalets
ydelser og leverancer skal vare hoj og besta af
ekspertise, stor effektivitet og nyeste teknologi.

Understotte

og udvikle fore-

byggende, sundheds-

massige foranstaltnin-
ger //

Hospitalet skal have
hojeste niveau for den kliniske grundstruktur,
behandling, forskning og personale.

I sit daglige virke
skal hospitalet vaere med til at understotte og
udvikle forebyggende sundhedsmeessige foranstalt-
ninger.

Det fleksible Bispebjerg: I det omfang der for
hospitalets drift og udvikling opleves behov, skal
hospitalet kunne understotte endringerne af disse.

Det tilgeengelige Bispebjerg: For patienter,
parerende og personale samt byens borgere - bade
i og udenfor optageomradet - skal hospitalet veere
tilgeengeligt og abent.

Det integrerende Bispebjerg: I det fremtidige
hospital skal patientintegrationen styrkes med
fokus pa bl.a. det integrerede og sammenhengen-
de patientforlgb. Ogsa integrationen mellem
bygninger og de grgnne arealer skal veere i fokus,
ligesom samspillet mellem hospital og omgivende
by skal sta steerkt.

Det menneskelige Bispebjerg: Mennesket skal
veere i absolut fokus i alle aspekter af hospitalets
udvikling og virke.

Klinisk grund-
struktur, behandling,
forskning og personale pa
hgjeste niveau //

Det Forebyggende Det Fantastiske

Bispebjerg //
The Preventative
Bispebjerg

Must be able to
support change
in elements and
systems, if the
need of the general
hospital and the
psychiatric facility
changes

Det Fleksible
Bispebjerg //
The Flexible Bi-
spebjerg

High quality
through exper-
tise, great effi-
ciency and the
latest tech-
nology

Accessibility and
patients, sta

FIGUR 2: DE SYV FOKUSPUNKTER
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Bispebjerg //
The Excellent
Bispebjerg

The people are
the focus in all
aspects of the
development of
the general ho-
spital and psy-
chiatric facility
Det
Integrerende
Bispebjerg //
The Integrating
Bispebjerg

Patient integra-
tion and integra-
tion of buildings,
gardens and
city

openness towards
ff and citizens



De syv fokuspunkter var udgangspunktet for
arbejdet med helhedsplanen for Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg. Fokuspunkterne indgik
som et vaesentligt element i helhedsplankonkur-
rencens udbudsmateriale.

Fokuspunkterne er siledes en del af den vindende
helhedsplan, som nu danner grundlag for det
videre arbejde med Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg. Nedenfor vises eksempler pa, hvordan
tre af fokuspunkterne indgar i helhedsplanens
indhold:

Det integrerende Bispebjerg:

¢ Integration mellem somatik og psykiatri via
feelles bygninger og falles forskningsfaciliteter

e Integration mellem det nye og gamle via et
bygningsmeessigt pavillonprincip og en aktiv
forplads

Det tilgeengelige Bispebjerg:

e En tilgengelig matrikel via optimale trafikale
forhold for bade bilister, cyklister og fodgeen-
gere samt mulighed for detailhandel pa
matriklen

e Optimal tilgengelighed mellem det indendors
og udenders via gronne omrader og abne
facader

Det effektive Bispebjerg

e Alle varer kommer ind og fordeles ud fra ét
sted via en logistikbygning

e Korte afstande via optimale placeringer af
funktioner

Helhedsplanen udger de overordnede rammer for
hele matriklen og er udgangspunktet for det videre
arbejde med projektet i sin helhed og de enkelte
delprojekter.

Helhedsplanen gar ikke i detaljer med indretnin-
gen af projektets enkelte byggeprojekter.
Helhedsplanen beskriver placeringen af de enkelte
funktioner, sammenhange mellem funktioner og
dermed bygninger og infrastruktur, bygningernes
omtrentlige storrelse, trafikafvikling p4, til og fra
omradet, baredygtighedstiltag, forsyningsforhold,
overordnede arkitektoniske og landskabelige
udtryk, pavirkning af neermiljoet i forhold til
trafik, stoj, stov og vibrationer, bevaringsmeessige
veerdier med videre.

Helhedsplanen er forudsatningen for den samlede
udvikling af projektet og giver mulighed for en
optimering af projektforlpbet pa matriklen.

For hele projektet og de enkelte delprojekter er der
en fast strategi, hvor de overordnede rammer
fastleegges forst, herunder koncepter og principper.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Derefter defineres detaljerne under de enkelte
delprojekter. Som folge af byggeriets langstrakte
periode vurderes det, at denne tilgang vil give den
storste sikkerhed for at hospitalet er tidssvarende,
nar det star feerdigt i 2025.

1.4 Et sammenhangende hospital

For at opna effektive patientforlgb er det afgoren-
de, at hospitalets funktioner er placeret optimalt i
forhold til hinanden. I forbindelse med ny- og
ombygning af Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg fastleegges en ny, optimeret klinisk
grundstruktur, som skal bidrage til mere tveerfaglig
og sammenhengende patientforlob med hurtigere
diagnostik og behandling. Klinisk personale har
bidraget til etableringen af en molekylemodel, der
med udgangspunkt i patientforlgb beskriver de
kliniske afdelingers bindinger til andre kliniske
funktioner, sengeafsnit og logistiske enheder.

Bindingerne mellem funktionerne er understottet
af fakta om patientstromme til og mellem afdelin-
gerne. Molekylemodellen muliggor formidling og

forstaelse for projektinvolverede, s bygningsmas-
sens fysiske rammer kan optimeres til hospitalets

kliniske grundstruktur.

FIGUR 3: MOLEKYLEMODELLEN

Molekylemodellen indeholder tre former for
bindinger mellem hospitalets funktioner:

Intern binding - ubrydelig
e Steerk binding - neerhed er afgerende
e Svag binding - ikke krav om nerhed

De interne bindinger er mellem funktioner, der er
ubrydeligt bundet til hinanden af faglige eller
logistiske arsager. Funktioner med interne bindin-
ger samles i klynger, som efterfolgende ikke kan
adskilles.

Eksempler pd interne bindinger mellem funktio-

ner som udger klynger:

e Lungemedicin og bronkoskopi

® Arbejds- og Miljemedicin, klinisk farmakologi,
apotek og giftlinien
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Molekylemodellen forholder sig derefter til
klyngerne af funktioner og hvorledes de har starke
eller svage bindinger til hinanden.

Eksempler pa steerke bindinger mellem klynger i

molekylemodellen er mellem:

e Operationsgang, opvagning og billeddiagnostik

e Akutmodtagelse, billeddiagnostik, operation og
opvagning

Helhedsplanen for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg er udarbejdet med udgangspunkt i
molekylemodellen, si der sikres sammenhang
mellem bygninger og funktioner, siledes at
patientbehandlingen kan foregd i de mest opti-
male rammer, og patientforlgb og patienttranspor-
ter kan forega optimalt og effektivt pd matriklen.
Nedenstaende illustration viser, hvordan matrik-
lens bygningsmasse placeres pa baggrund af

molekylemodellen.
Eksempler pa svage bindinger i molekylemodellen
er mellem:
e Palliativ afdeling og akutmodtagelsen
® Venerologi og dermatologi og Videnscenter for
Sarheling og operationsgang

Folgende illustration viser matriklen, som den vil
fremsta i 2025.

Lersgkomplekset 36.000 m2.
Heraf somatik 11.000 m2 og
psykiatri 25.000 m2

Ny somatisk bygning
78.300 m2

Parkeringshus

Ny laboratorie- og logistik
bygning 14.000 m2.

Heraf somatik 10.360 m2 og
psykiatri 3.640 m2.

Den central forplads

De fredede pavilloner 52.900 m2

Option med tilbygninger af
somatiske arealer

FIGUR 4: ILLUSTRATION OVER MATRIKLENS BYGNINGER | 2025
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Pa matriklens nordvestlige hjorne bygges et nyt,
stort parkeringshus og den nye laboratorie- og
logistikbygning. Helhedsplanen indeholder
endvidere mulighed for at bygge et supplerende
parkeringshus pa matriklens sydvestlige hjorne, i
fald parkeringshuset pa det nordvestlige hjorne
ikke kan rumme det forventede antal p-pladser pa
grund af byggemassige begreensninger i Keben-
havns Kommunes lokalplan. For at fa fuldt udbytte
af en central laboratorie- og logistikbygning
planlaegges et tunnelsystem fra bygningen til bade
den nye somatiske bygning og det eksisterende
tunnelsystem.

Tunnelsystemet gor det muligt at transportere
forsyninger til de enkelte afdelinger pa hele
matriklen, sdvel manuelt som via en automatiseret
fremforing med AGV (Automated Guided Vehicles).
Den nye somatiske bygning placeres pa matriklens
nordlige del og vil viderefagre det bygningsmaessige
princip med pavilloner og forbindelser mellem
bygningerne. Helhedsplanen indeholder en
mulighed for at bygge nye, somatiske arealer pa
begge sider af den nuvarende hovedbygning ud
mod Bispebjerg Bakke, i fald alle kvadratmeter

Patologi

Akutmodatagelse inkl. laegevagt
Rentgen

Kopistuer

Intensiv
Operationsgang
Idraetsmedicin
Geriatri ambulatorie
Sengeafdelinger
Porterkorps
Personale funktioner
Foyer

Retail

Klinisk biokemisk
Forskning
Logistik

lodp ing
Adm. Funktioner
Forskning

Fys/ergo terapi
Smerteklinik

Arbejds og miljemedicin
Adm. Funktioner
Undervisning

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

ikke kan blive placeret i den somatiske bygning,
uden at det gar ud over pladsmassige-, lysmaessige-
og arkitektoniske forhold.

Centrum for aktiviteten pa matriklen er forplad-
sen, som ligger mellem den nye somatikbygning og
de fredede pavilloner. Her er indgangen for den
akutte patient til den somatiske bygning.

Som neavnt tidligere danner molekylemodellen
grundlag for fordelingen af hospitalets funktioner
i matriklens bygningsmasse. Kliniske funktioner
med steerke bindinger samles i den nye somatik-
bygning eller i Lerse Komplekset. De kliniske
ambulatoriefunktioner placeres rundt om forplad-
sen. Jo lengere vaek fra forpladsen funktioner er
placeret, jo roligere bliver omgivelserne, og jo
svagere er bindingerne til funktionerne i somatik-
bygningen.

Nedenstaende billede illustrerer fordelingen af
hospitalets funktioner pa matriklen i overensstem-
melse med molekylemodellen.

Klinisk fysiologi og nuclear medicin
Mammografi
Neurologi
Lungemedicin
Broncoskopi
Personalefunktioner

Kardiologi,
Endokrinologi
gastroenterlogi

Kokken
Veerksteder
Vaskeri

gi
Dermatologi /sér inkl. senge
Palliation inkl. senge

Adm. Funktioner
Forskning

FIGUR 5: ILLUSTRATION OVER PLACERINGEN AF HOSPITALETS FUNKTIONER PA MATRIKLEN.
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Somatikbygning

I somatikbygningen placeres den nye akutmodta-
gelse med ambulancemodtagelse, operationsgang
med opvagning, intensiv, akut og ambulant
rontgen samt hele sengemassen for alle specialer
med undtagelse af palliation, venerologi og
dermatologi.

For at sikre effektive patientforlgb skal somatik-
bygningen bygges, sa der er korte afstande mellem
funktioner og specialer. Somatikbygningen
planlaegges saledes, at akutmodtagelsen placeres
centralt i bygningen pa en etage og breder sig ud
over hele etagen. [ neerhed til akutmodtagelsen
placeres operationsgang med tilhgrende praopera-
tive pladser og opvagningsstuer, rontgen og
skopistuer. Over akutmodtagelsen og opefter
placeres sengeafsnittene. Der planlaegges med, at
de teknisk mest komplekse rum sdsom operations-
stuer og rentgen placeres nederst i bygningen og
de mindre komplekse rum sasom sengestuer
placeres gverst i bygningen.

Helhedsplanens udformning af somatikbygningen
skaber mulighed for, at alle specialer i somatikbyg-
ningen placeres over eller under akutmodtagelsen,
nar den placeres pd en gennemgdende etage.
Derved vil der vaere korte fysiske afstande mellem
specialafdelingerne og akutmodtagelsen, da
personale og patienter kun skal bevage sig
vertikalt for at komme fra akutmodtagelsen til
specialafdelingerne.

Der vil blive udviklet et ensartet sengeafsnit, som
anvendes pa alle etager med sengestuer. Derved
skabes stor fleksibilitet i anvendelsen af sengestu-
erne. Senge kan deles mellem specialer i den
enkelte vagt. De enkelte specialers optimale
starrelse begraenses ikke af bygningsfysikken, da
specialerne vil kunne udvides vertikalt i den
enkelte bygning eller horisontalt pa tveers af
bygninger. Endvidere sikrer ensartede sengeafsnit
en hej genkendelighed for personalet, hvilket giver
rationelle arbejdsgange, ligesom gentagelsesfakto-
ren vil betyde et mere rationelt byggeri i udforel-
sesfasen.

Lerse Komplekset

I Lersp Komplekset samles en raekke ambulatorie-
funktioner pa tveers af psykiatri og somatik med
feelles indgang og foyerfunktioner. De somatiske
funktioner inden for klinisk fysiologi og nuklear-
medicin, mammografi, lungemedicin og bronko-

skopi samt neurologi vil blive placeret i bygningen.

Herved skabes en bygning, der vil veere kendeteg-
net af et hgjt antal besggende til de forskellige
ambulante funktioner.

De fredede pavilloner

I de fredede pavilloner omkring forpladsen
placeres ambulatoriefunktionerne for kardiologi,
endokrinologi, gastroenterologi og blodprovetag-
ning, som alle er ambulante funktioner, der er
kendetegnet ved korte besgg og et meget hojt
besggsantal. Endvidere har denne patientgruppe
ikke behov for den teette tilknytning til akutmodta-
gelsen.

Den palliative sengeafdeling placeres i pavilloner-
ne lengere vak fra forpladsen. Afdelingen vil med
sin sarbare patientgruppe ogsa i fremtiden have en
behandlingsmassig fordel af at have afdelingens
funktioner i umiddelbar tilknytning til haverne
ved pavillonerne og vaere i et mere roligt omrade
pa matriklen. Venerologi og dermatologi har en
stor ambulant patientgruppe, herunder patienter
til kenssygdomsklinikken, som ikke har behov for
nerhed til akutmodtagelsen eller de resterende
Kkliniske funktioner, og disse vil som den palliative
afdeling fortsat vaere lokaliseret i pavillonerne
leengere veek fra forpladsen.

I pavillonerne leengst veek fra forpladsen og i den
gamle administrationsbygning placeres admini-
strative funktioner, undervisningsfaciliteter og
forskningsenheder.

Laboratorie- og logistikbygning
Laboratorie- og logistikbygningen skal forsyne
bade somatik og psykiatri. Bygningen vil indehol-
de varemodtagelse til handtering og videredistri-
buering af varer fra Region Hovedstadens centrale
lager og eksterne leveranderer til hospitalets
afdelinger. Derudover placeres klinisk biokemisk
laboratorium og falles forskningsfaciliteter i
bygningen.

Fordelen ved at samle laboratorierne i en laborato-
rie- og logistikbygning er, at det skaber mulighed
for at bygge moderne laboratoriefaciliteter, der
kan komme flere afdelinger til gode. Feelles
forskningslaboratorier abner op for muligheden
for bedre at kunne dele medico-teknisk udstyr og
dermed ogsd muligheden for at pge udnyttelsesgra-
den af udstyret. En kortleegning af hospitalets vade
og torre forskning i samrad med hospitalets
forskere har vist, at det er fordelagtigt at centrali-
sere visse omrader af forskningen. Herunder
laboratoriedelen af forskningen, vaevsfrysere,
dyrestalde, samt ovrige omrader, der ikke behaver
at veere ner klinikken. Hospitalet kan derved opna
en arealoptimering af forskningsarealerne, sa
arealerne i somatikbygningen kan udnyttes til
arealer til klinikken. Desuden ser sdvel somatiske
som psykiatriske forskere det som en fordel, hvis
de kan benytte de samme forskningsfaciliteter pa



laboratorieomradet samt dyrestalde. Det vil kunne
understotte videndeling og den tvaerfaglige
forskning pa hospitalet. Forskningslaboratorierne
skal veere beliggende i umiddelbar naerhed af
ovrige laboratorier i bygningen, da det vil medfore
flere fordele, herunder handtering og servicering
af udstyr.

Endvidere muligger samlingen af laboratorier rent

byggeteknisk, at de kan bygges som modulbyggeri,

der efterfolgende kan placeres direkte i logistikbyg-
ningen.

Klinisk Biokemisk Laboratorium skal kunne
modtage blodprever, analysere dem og levere
analyseresultatet hurtigt til og fra hele hospitalet.
Der etableres rorpost til dette. Fordelen ved rerpost
er blandt andet, at Klinisk Biokemisk Laborato-
rium ikke behgver at veere placeret fysisk taet pa
klinikken, og at arbejdsmiljoet forbedres for
personalet, da den manuelle handtering af
blodprgver kan minimeres, samt at analyseresulta-
terne vil kunne leveres hurtigt til klinikken.

1.5 Akutmodtagelsen

Pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
etableres i overensstemmelse med Region Hoved-
stadens anbefalinger til den kliniske grundstruktur
en akutmodtagelse for den somatiske patient, hvor
den diagnostiske og behandlingsmeessige "tyngde”
flytter vaek fra de specialespecifikke sengeafsnit til
akutmodtagelsen. Den nye akutmodtagelse bliver
den akutte patients eneste indgang til Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg. Akutmodtagelsen er
centrum i det tveerfaglige samarbejde med de
ovrige kliniske afdelinger og spiller en meget
central rolle i den kliniske grundstruktur. Det
betyder, at akutmodtagelsen bemandes med
erfarne specialleeger og multidisciplinere teams,
der har hurtig og nem adgang til diagnostiske- og
behandlingsmeessige faciliteter, sa patienter
hurtigere sattes i den rette behandling, og en del
af de patienter, der i dag indleegges pa sengeafde-
linger, i fremtiden vil kunne behandles i akutmod-
tagelsen.

For at sikre implementeringen af de overordnede
principper for den fremtidige akutmodtagelse pa
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg imade-
kommer de akutte sygdomsforlgb og det kliniske
personales behov, er en raeekke arbejdsgrupper med
klinisk, faglig ekspertise nedsat.

Endvidere har Region Hovedstaden iveerksat et
regionalt projekt med at udarbejde en generisk
simulationsmodel til dimensionering, bemanding
og styring af patientflow i regionens akutmodtagel-
ser.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Samtidig gennemfores et samarbejde med Dan-
marks Tekniske Universitet om supplerende,
avancerede produktionssimuleringsveerktajer, til at
estimere ventetider, kapacitetsbehov, arealdimen-
sioneringer og nodvendige personaleressourcer i
akutmodtagelsen.

Vigtige forhold for den nye akutmodtagelse er:
e Akutmodtagelsen skal veere den eneste indgang
til hospitalet for alle akutte patienter, men med
to adgange
1. En adgang for de patienter, som indbringes
af ambulance
2. En adgang for de patienter og pargrende,
som selv ankommer til akutmodtagelsen efter
visitation

e Der skal vaere begrenset indleggelsestid i
akutmodtagelsen (op til 48 timer)

e Udpvisitering til sengeafdelinger sker i tidsrum-
met 08.00 - 20.00 (det vil sige, der foretages
ingen udvisitering fra akutmodtagelsen i
tidsrummet 20.00 -08.00. Dette skal sikre ro og
spare pa vagtberedskabet pa sengeafdelingerne)

Visionen for den enkelte patient i akutmodta-

gelsen er:

e At man sikres ensartet service og kvalitet i
behandlingsniveau uanset ugedag og tidspunkt

e Man visiteres omgaende til den rette behand-
lingsintensitet og hurtigst muligt til rette
speciale

e Man far gennemfort nodvendige undersogelser
uden sundhedsfagligt ubegrundet ventetid

e Undersogelser tolkes med det samme, hvorefter
resultaterne hurtigt omsettes i praktiske
behandlingstiltag

I det igangveerende arbejde med akutmodtagelsen
pataenkes principielt ét behandlingsforlgb. Denne
struktur skal minimere registreringsrelaterede
arbejdsprocesser og antallet af “risikable” patient-
overforsler, hvor patientrelateret viden risikerer at
blive tabt.

Den konkrete udformning af akutmodtagelsen
med detaljeret planlegning, rumfordeling og
design er ikke fastlagt pa nuveerende tidspunkt.
Udformningen beskrives derfor kun pa helt
overordnet niveau i det fplgende.

Akutmodtagelsen deles overordnet i to funktions-
omrader:

e Sengeafdeling

e Akutmodtagelsesomrade

Sengeafdelingen vil blive opdelt i specialeklynger
sasom medicin (hjerte/lunge), medicin (medicin/
neurologi) og kirurgi (kirurgisk/ortopaedkirurgisk).
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Akutmodtagelsesomradet indeholder flere Endvidere etableres der et udgangsomrade
funktioner. Selve ankomstomradet indeholder beregnet til patienter, der har afsluttet deres
ambulanceport med ambulanceindgang og behandlingsforlgb, er henvist til ambulant
adgangsvej for visiterede selvhenvendere. Ad- behandling, afventer pargrende eller hjemtrans-

gangsvejen for selvhenvendere forer til et venteom-  port. I umiddelbar naerhed til akutmodtagelsen vil
rade, hvorfra patienter kan passere videre til triage-  det veere hensigtsmaessigt at laegge funktioner, der
omradet. Den eksisterende leegevagt vil fysisk og sikrer det tveerfaglige og tvaersektorielle samar-
organisatorisk blive en del af akutmodtagelsen. Fra  bejde.

triage er der forbindelse til traume/akut stuer, et

antal behandlerpladser samt senge til kortere tids Folgende figur illustrerer Region Hovedstadens
observation. Der etableres diagnostiske faciliteteri  forlgb for akutmodtagelsen, som ogsa er geeldende
akutmodtagelsen, primeert konventionel rontgen, pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.
MR/CT scannere samt biokemiske faciliteter.

( Sundhedsfaglige kompetencer pa hospitalerne

K Akutmodtagelse \

Afklarede, Speciallaboratorium
stabile — Registrering P

patienter ‘ k eHlE

A h

vl ,

Triage / Undersggelse / . .
registrering behandling Akutseng Sengeafdeling Ambulatorium

Traume

HJEM
( Sundhedsfaglige kompetencer i praksissektor og kommuner

FIGUR 6: REGION HOVEDSTADENS FORL@B FOR AKUTMODTAGELSEN
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1.6 Fremtidige organisatoriske forhold
Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler er fusione-
ret som folge af implementeringen af Hospitals- og
Psykiatriplan 2020, og der foregar lobende en
organisations- og ledelsesmeessig udvikling.
Hospitalerne pabegyndte fusionen af hospitalernes
afdelinger 1. januar 2012. Pa nuvarende tidspunkt
er hospitalernes direktioner, administrative
afdelinger, driftsafdelinger, flere kliniske afdelin-
ger samt V-MEDs udvalg og lederforum fusioneret.
Direktionen er sdledes allerede langt med at
fusionere de to hospitaler. I de kommende ar vil
ledelsen lpbende tage stilling til den videre
fusionsproces frem til den endelige fysiske fusion
pa Bispebjerg matrikel. Det skal sikre, at faglige og
Kkliniske forhold imgdekommes, og at fusionen
sker hensigtsmeessigt og inden indflytning i
nybyggeriet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler ledes af en
samlet direktion bestaende af en direktor og fire
vicedirektgrer. Rammerne for direktionens arbejde
udggres blandt andet af Region Hovedstadens
anbefalinger for fremtidens kliniske grundstruk-
tur.

De overordnede malsetninger for fremtidens
kliniske grundstruktur har udgangspunkt i
folgende mal:

e Patienten skal veere i centrum

¢ Den kliniske logistik og den sundhedsfaglige
organisering skal understotte forlgb og forlgbs-
tankegangen

e Patienter skal modtage behandling og pleje pa
et haijt, fagligt kvalitets- og serviceniveau

e Akut behandling skal leveres med den samme
hoje kvalitet dognet rundt - aret rundt i hele
regionen

e Sundhedsfagligt ubegrundet ventetid skal
elimineres eller mindskes betydeligt

e Ressourcer skal anvendes effektivt

Den kliniske grundstruktur leegger op til, at den
sundhedsfaglige struktur fortsat er specialebaseret,
og hospitalets ledelsesstruktur tager afseet i
afdelingsledelser.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har

pabegyndt arbejdet med den fremtidige organise-

ring. Opleegget til det videre arbejde med organise-

ringen i akutmodtagelsen indeholder fplgende

punkter:

¢ De grundleggende akutkompetencer skal
styrkes i alle relevante faggrupper

e Muligheden for en mere teambaseret tilgang i
den initiale fase (leege/sygeplejerske/terapeut,
leege/speciallaege, specialleege/speciallege fra

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

forskellige specialer) skal udbygges

e Speciallegekompetencer skal styrkes i antal og
tilstedeverelse og i hojere grad matche belast-
ningen i akutmodtagelsen

® Diagnostiske undersggelser, der skgnnes

relevante i vagtperioden, skal i videst muligt

omfang udferes og beskrives i samme vagtpe-

riode

Yngre leeger skal i langt hejere grad indga i

behandlerteams, hvor der er umiddelbar

mulighed for faglig sparring og beslutnings-

stotte

e Forskellige lasningsmodeller til den endelige
organisering vedrgrende tilhgrsforhold til
akutmodtagelsen eller stamafsnit skal udarbej-
des og afpreves. I losningerne vil paradigme-
skiftet i retning af akut behandling som en heijt
specialiseret selvsteendig kernefunktion pa
hospitalet blive anerkendt og respekteret.

En samlet akutmodtagelse med patienter, der hver
dag skal indlaegges, diagnosticeres, behandles og
efterfolgende udskrives fra hospitalet, betyder, at
akutmodtagelsen bliver et nervecenter for hele
hospitalet. Derfor er det nodvendigt, at der fra
akutmodtagelsen til enhver tid er fuldt overblik
over den samlede belaegningssituation pa hospita-
let. Iforhold til hospitalets generelle organisering
overvejes folgende tiltag:

e FEtablering af en koordinerende funktion (leege/
sygeplejerske) der skal have overblik og
visitationsret til hele hospitalet. Malet er, at der
til enhver tid er medarbejdere med et samlet
overblik over beleegningssituation, forventede
udskrivninger, patienter med serlige behov,
afsnit med sarlige udfordringer mm. Dette
overblik forventes at udmentes i et generelt
bedre patientflow, en bedre udnyttelse af fri
sengekapacitet, hensigtsmeessig fordeling af
patienter i forhold til diagnose og plejetyngde
samt optimal udnyttelse og fordeling af
disponible ressourcer

* En raekke tekniske lgsninger og it-systemer
(elektroniske tavler, automatiseret dataopsam-
ling, drift og flowstyringssystemer mm.)
forudsattes udviklet, optimeret og sat i drift
som stotte til dette arbejde

® Arbejdstilretteleggelsen skal tilpasses de
forventede @ndringer i arbejdspres. Der skal i
hojere grad kunne arbejdes med akutte
patienter i eftermiddagsperioden, om aftenen
og i dagtiden i weekender, uden at normering/
bemanding har en begraensende indflydelse pa
opgavelgsningen
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e Der skal i hgjere grad defineres arbejdsperioder
med hejaktivitet (typisk dag/aften pa hverdage
og dag/eftermiddag i weekenden) og lav
aktivitet (aften/nat pa hverdage og eftermid
dag/aften/nat i weekenden) - og arbejdszoner
(afsnit/afdelinger) hvor disse principper er
geldende.

1.7 Vejen til malet

Planmaessige forudssetninger

For at realisere det fremtidige hospital i overens-
stemmelse med helhedsplanen skal der dels
udarbejdes et kommuneplantilleeg og dels en
lokalplan. Dertil kommer Kebenhavns Kommunes
krav om, at der gennemfores en VVM-redegorelse.

Kommuneplantillzeg

For at etablere et plangrundlag, der giver mulighed
for en bygningshgjde pa op til de enskede 30 m (+1
m til teknik pa taget) for byggefeltet for det
somatiske hospital, udarbejdes et kommuneplan-
tilleeg. Dette vil give mulighed for en etage med
operationsstuer, en etage med akutmodtagelsen
samt fire etager med sengeafsnit i moderne og
tidssvarende faciliteter samt en mellemetage med
mulighed for tekniske anleeg til luftcirkulation
med mere.

For at sikre integrationen mellem byen og hospita-
let giver kommuneplantillegget mulighed for, at
der kan etableres detailhandel i forbindelse med
hospitalet, idet det eksisterende detailhandelscen-
ter langs Tagensvej fremover vil omfatte den
nordvestlige del af hospitalsgrunden. Pa den made
vil eventuelle fremtidige forretninger blive
placeret i forbindelse med laboratorie- og logistik-
bygningen samt p-huset i det nordvestlige hjorne.
Kommuneplantilleegget forventes endeligt politisk
godkendt af Kpbenhavns Kommune inden 31.12.
2013.

Lokalplan

I samarbejde med Kebenhavns Kommune udarbej-
des en lokalplan, der skal muliggare realiseringen
af helhedsplanen.

Lokalplanarbejdet er organiseret omkring en
reekke temadroftelser. Kebenhavns Kommune har
pa temadroftelserne haft fokus pa at skabe aktive
og abne facader med henblik pa at sikre, at det nye
hospital lever op til kommunens gnsker om en
levende og aktiv by med attraktive byrum, der invi-
terer til ophold og liv.

Det er aftalt med Kebenhavns Kommune, at
kommuneplantillegget udarbejdes parallelt med
lokalplanen, og at begge plangrundlag er tilveje-

bragt ultimo 2013 efter politisk proces med
offentlige horinger.

VVM-redegorelse

Kebenhavns Kommune har stillet krav om, at Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg skal gennem-
fore en VVM-redeggrelse. Denne gennemfores i
forbindelse med kommuneplantillegget og
redegor for det fremtidige byggeris miljopavirk-
ning. Der er sarlig fokus pa stej- og stovforurening
samt trafikafviklingen i anlaegsfasen.

VVM-redegorelsen behandles politisk i Keben-
havns Kommune samtidig med behandlingen af
kommuneplantilleegget.

Analyser, erfaring og leering

For at sikre kvaliteten af patientbehandlingen og
patientforlgb i det fremtidige hospital gennemfo-
res der i hele projektperioden analyser og underso-
gelser pa hele hospitalet. Malet er at fa alle
processer og arbejdsgange til at fungere sa optimalt
som muligt, sa arbejdsgange er veltilrettelagte og
giver et godt arbejdsmiljg, sikrer en stabil og
veltilrettelagt forsyning af varer til afdelingerne
osv. Alt sammen med henblik pa at skabe de
bedste forlgb og forhold for patienterne. Analy-
serne bliver ogsa foretaget med henblik pa at sikre
den planlagte og forventede effektiviseringsgevinst
pa 6 procent i forbindelse med byggeriet ved at
skabe et bedre driftspotentiale. Mélet er, at
analyserne skal fore til et hospital med en hoj
kapacitet og fleksibilitet, der kan drives inden for
en fornuftig gkonomisk ramme.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har siden
2010 udfert felgende analyser og undersogelser:

Kortlaegning af forskning

I samarbejde med hospitalets forskere er forsknin-

gen pa hospitalet blevet kortlagt. Det har resulteret

i, at forskningens laboratoriefaciliteter og udstyr

hovedsageligt samles i laboratorie- og logistikbyg-

ningen. Samlede forskningsarealer muligger:

e Udvikling og deling af viden pa tveers af miljoer
og afdelinger

e Mulighed for arealoptimering

Rumanalysen

Der er gennemfgrt en rumanalyse af alle admini-

strative rum, herunder kontorer, mgderum,

personalerum og ventearealer. Resultatet viste, at

der var mulighed for bedre arealudnyttelse. I det

videre projekt vil der derfor blive fokuseret pa

e muligheder for arealoptimering

¢ behov for multifunktionelle rum (mederum/
personalerum og kontorpladser)

Rumanalysen er endvidere udgangspunktet for en



igangveerende strategiudvikling for fremtidens
kontorarbejdsplads.

Sengeflow

Der er malt sengetryk mellem hospitalets forskel-

lige afdelinger og tidspunkter med spidsbelastnin-

ger pa sengeflytning til/fra de forskellige afdelin-

ger. Resultaterne bruges til

* Dimensionering af antal elevatorer og elevator
kapacitet

e Kvalitetssikring af afdelingernes interne
placeringer i relation til patienttransporter

* Dimensionering af tunnelkapacitet

Tunnelanalyse

Der er gennemfort en kortlaegning af samtlige
transporter i tunnelsystemet for at estimere behov
og potentiale. Resultaterne skal bruges til

e Optimering af transporter

® Proportionering af de nye tunneller

Analyse af hospitalets logistiske hovedstramme
Der er gennemfert en kortlegning af alle hovedar-
bejdsprocesser i logistikken, herunder blodpraver,
patient- og transportstremme fra ankomst pa
matriklen ud til den enkelte afdeling. Resultaterne
bruges til

e Dimensionering af infrastruktur og bygninger
e Optimering af afstande

Laering fra andre projekter og brancher

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg indhenter
desuden erfaringer fra hospitalsbyggeri og andre
projekter i ind- og udland. Videndeling med andre
kvalitetsfondsprojekter foregar i tveerfaglige fora
sasom projektdirektornetvaerk, videnudvekslings-
konferencer, workshops, erfaringsgrupper og
fyrtarnsprojekter samt bilaterale samarbejder, hvor
projektorganisationerne pa kvalitetsfondsprojek-
terne kontaktes ved konkrete udfordringer, store
som sma. Resultater og erfaringer vurderes og
tilpasses inden de inddrages i den videre planlaeg-
ning af hospitalet eller bliver lagt til grund for
yderligere analyser, sd Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg opnar optimale og tilpassede lgsninger.

Eksempelvis kan navnes den somatiske bygnings
rumindretning. Her tages der udgangspunkt i
Region Hovedstadens arealstandarder for hospi-
talsbyggeri og erfaringer fra de andre kvalitets-
fondsprojekter herunder Rigshospitalets standard-
katalog i forhold til behovene og mulighederne pa
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. Ved at
tage udgangspunkt i regionens standarder og
erfaringer fra de andre projekter opstar der
genkendelighed og ensartethed pa tveers af
hospitalerne. Dette vil veere til gavn for personalet
og patienter, da genkendeligheden og standardise-

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

ringen skegnnes at ville medfere en bedre patient-
sikkerhed, og at gode arbejdsgange bibeholdes, nar
personale skifter job pa tveers af hospitalerne.

Nedenstaende er yderligere eksempler pa, hvorfra
og pa hvilke omrader Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg blandt andet har indhentet erfaringer:

Orbis Hospital Group, Sittard, Holland

¢ Indretning og arealoptimering af gange og
faellesarealer pd sengestueafdelinger

e Udnyttelse af feellesarealer til fysio- og ergote-
rapi pa etagerne

e Samlet reception for hele hospitalet

e Felles ambulatorier med centrale booking-
funktioner

e Integrering af detailhandel i ankomstomradet

e Anvendelsen af AGV som fremfgringsteknologi
til varetransport frem til afdelingerne

Hospital Saint Joseph, Paris, Frankrig
e Placering af central modtagelse pa 1. sal
e Samlet logistikbygning

Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston,

USA

¢ Flow i akutmodtagelsen

¢ Indretning af sengestuer i akutmodtagelsen,
der kan modtage psykiatriske patienter med
somatiske sygdomme

Klagenfiirth Hospital, Klagenfiirth, @strig

e Felles logistikbygning med centrale laborato-
riefaciliteter

e Sengeflow i forbindelse med etablering af
akutmodtagelsen

Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarra-

gona, Spanien

e Falles ambulatorier der deles af flere specialer

e Anvendelsen af AGV som fremfgringsteknologi
til varetransport frem til afdelingerne

e Central medicindisponering

Herman Memorial + M. D. Anderson Cancer Centre,
Houston, USA

e Placering af receptioner og bemanding af disse
e Felles forskningsfaciliteter til vad forskning

Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Ham-

burg, Tyskland

e Opdeling af hospitalets funktioner horisontalt,
med operationsrum i stuen og akutmodtagelse
pa 1.sal

e C(Central indgang pa 1. sal

e Bespisningskoncept med mini-anretterkgkken
pd afdelingerne

e Anvendelsen af tree til gulve pa sengeafdelinger
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Danske Handicaporganisationers Hus, Taastrup,

Danmark

e Indretning af offentlige arealer med henblik pa
maksimal tilgeengelighed

Fritidshjemmet Vestervang, Vesterbro, Kebenhavn
e Indretning af helende haver pa tagarealer

Intern lering

Endvidere vil Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg oprette mulighed for internt pa
hospitalet at opna optimale arbejdsrutiner og
arbejdsvaner og skabe gode rammer for leering og
erfaringsopsamling. I projektet ligger en lang
proces med fysiske forandringer, der med fordel
kan udnyttes til at implementere @ndringer i
arbejdsrutiner og arbejdsvaner. Derfor arbejder
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg med

INDTRYK FRA STUDIETURE

udviklingen af et koncept for et Bispebjerg
Akademi. Igennem akademiet skal overgangen til
det nye byggeri gores sa gnidningsfri som muligt,
sa personalet pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg er klar til at flytte ind i og agere i de nye
bygninger med alt, hvad det indeberer af nye
samarbejdsformer og handlemgnstre. Personalet
skal ikke bare overfgre gamle vaner til det nye
hospital, men veere Kklar til og forberedt pa de nye
arbejdsvaner og arbejdsmetoder, som en optimal
arbejdsdag i de nye bygninger vil kraeve. Malet er,
at der ikke tabes pa serviceniveau og patientsikker-
hed, nar de nye bygninger tages i brug. Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg skal for
fremtiden altid veere klar til at kunne handtere og
implementere nye ideer. Det gaelder bade persona-
let, organisationen og det fysiske miljo, derfor vil
Bispebjerg Akademiet bestd, efter at byggeriet er
feerdigt.




Et projekt med flere delprojekter

Projektet Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
bestar af en reekke meget varierende byggeprojek-
ter. For at kunne imedegd den store byggefaglige
spendvidde og diversitet i byggeriet, er projektet
blevet opdelt i en reekke delprojekter (se tabellen
nedenfor).

Baggrunden for denne opdeling er gnsket om at
sikre den bedste faglige viden til hvert delprojekt,
at projekterne foretages tidsmeessigt forskudt, at fa
en bedre konkurrencesituation ved udbud samt at
minimere risikotilleeg fra ridgivere og entrepreng-
rer som folge af meget store og tidsmassigt lange
kontrakter.

Der er og vil blive tilknyttet forskellige radgiverfir-
maer og entreprengrfirmaer til de enkelte delpro-
jekter afhangig af deres storrelse, varighed og
kompleksitet. Hermed sikres det, at delprojekterne
besattes med radgivere og entreprengrer, som har
deres speciale netop inden for det aktuelle, faglige
omrade.

Derudover har det ligeledes veret gnsket at
minimere den pkonomiske og udfgrelsesmassige
risiko for hele projektet mest muligt. Det vurderes,
at kunne efterleves pa den made, at hvert enkelt
delprojekt har en afgraeenset budgetramme og som
sadan optraeder som en selvsteendig byggesag. Med
denne opdeling opnds en optimeret stram styring
af gkonomi, risiko og tid for hele projektet.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har faet
forelpbigt tilsagn om godt 300 mio. kr. til ombyg-
ning. Projektet indeholder 63.900 kvadratmeter i
eksisterende bygninger, hvoraf 53.000 kvadratme-
ter er fredet. I forhold til de funktioner der skal

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

flyttes, vurderes det umiddelbart at der er behov
for at renovere og ombygge svarende til 32.000 kva-
dratmeter i de eksisterende bygninger. Renoverin-
gen omfatter forskellige niveauer athengigt af
hvilke funktionsendringer, der er planlagt for de
eksisterende kvadratmeter. Eksempelvis vil
funktionsendringer fra kontor til ambulatorie-
arealer veere nemmere og mindre omkostnings-
tunge end funktionsendringer fra sengestue til
ambulatoriearealer pa grund af sengestuernes
tekniske installationer.

Der er i sommeren 2013 pabegyndt en omfattende
tilstandsvurdering af de eksisterende kvadratme-
ter. Tilstandsvurderingen vil kvalificere omfanget
og niveauet for renovering for de enkelte bygnin-
ger, med forbehold for det forsatte vedligehold i de
eksisterende bygninger gennem byggeperioden.

Efterhanden som de forskellige etaper af nybygge-
riet star feerdigt, flytter sengeafsnit, akutmodtagel-
sen, rontgen, skopistuer, portgrkorps med videre
fra de eksisterende bygninger og funktioner fra
Frederiksberg Hospital ind i nybyggeriet. Nar
funktioner fraflytter deres placering i eksisterende
bygninger, vil bygningerne blive renoveret og
tilpasset de nye og blivende funktioner, hvis
bygningerne ikke skal nedrives. Renoveringen af
Martin Nyrops pavilloner vil pd grund af frednin-
gen ikke medfere endringer i bygningsindretnin-
gen og vurderes derfor til at veere mindre omfat-
tende. Lersp Komplekset skal @ndres
indretningsmaessigt, saledes at der skabes optimale
rammer for de somatiske funktioner. Renoverin-
gen og ombygningen af Lerso Komplekset vurderes
derfor til at vaere mere omfattende.

Parkeringshuse ja medio 2015
Laboratorie- og logistikbygning ja medio 2016

Ny somatikbygning - etape 1 nej medio 2019

Ny somatikbygning - etape 2 nej ultimo 2020

Ny somatikbygning - etape 3 nej medio 2023
Parkeringskalder mellem pavilloner og

ny somatikbygning ja primo 2024
Forplads mellem pavilloner og ny

somatikbygning nej ultimo 2024
Infrastruktur og haveanlaeg ja ultimo 2024
Renovering fredede pavilloner nej ultimo 2018 - primo 2022
Renovering Lersg Komplekset ja ultimo 2022 - ultimo 2024
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Rokadeplan

Der er mange udfordringer forbundet med at rive Rokadeplanen er baseret pa tidsplanerne for hvert
ned, renovere og bygge nyt, samtidig med at enkelt delprojekt og tilrettelagt, sa der gennemfo-
hospitalet er i fuld drift, med mindst mulig gene res faerrest mulige flytninger, s antallet af

for patienter og personale. Disse udfordringer genhusninger mindskes, og genhusningstiden

bliver imodekommet af rokadeplanen. Rokadepla- ~ forkortes.

nen sikrer, at nar en bygning skal rives ned, sa er

bygningens funktioner pa forhand flyttet til Nedenstaende kort viser matriklen, som den ser ud
faciliteter, hvor arbejdet kan fortsattes. idag.

FIGUR 7: KORT OVER MATRIKLEN | 2013. R@DE BYGNINGER BEVARES. GRA BYGNINGER NEDRIVES.
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Afdelinger og funktioner placeret i bygninger, der
bliver revet ned i projektet, genhuses. Frederiks-
berg Hospital indgar i rokadeplanen, da hospitalet
vil huse afdelinger og funktioner fra Bispebjerg
Hospital i byggeperioden. Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg planlegger udelukkende med
at benytte kapaciteten pa Frederiksberg Hospital,
men er bekendt med muligheden for at udnytte
den elektive kapacitet pd regionens gverige
hospitaler. Psykiatrien benytter muligheden for
genhusning i psykiatriens kapaciteter udenfor
matriklen. Mulighederne for genhusning udenfor
matriklen muligger et effektivt projektforlob.Roka-
deplanen kan kort opsummeres saledes:

12014 pabegyndes parkeringshuset i det nordvest-
lige hjorne. Efterfolgende pabegyndes laboratorie-
og logistikbygningen i samme hjorne. Farste og

anden etape af den nye somatikbygning pabegyn-

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

des i henholdsvis 2016 og 2018 nord for bygning 7,
hvor bygning 13, 14, 40 og 47 forinden er fraflyttet
og nedrevet. Samtidig pabegyndes Region Hoved-
stadens Psykiatris byggeri i det nordestlige hjorne,
hvor bygning 15, 194, 50, 51 og 52 er placeret i
dag. Nar forste og anden etape af somatikbygnin-
gen er feerdig flyttes funktioner og senge ind i
bygningen fra de fredede pavilloner. Ambulatorie-
funktionerne kan derefter blive placeret i pavillo-
nerne. Kliniske funktioner fra bygning 7 flytter til
den nye somatiske bygning, inden tredje etape af
somatikbygningen afsluttes. Herefter nedrives
bygning 7, og parkeringskalder og forplads ved
somatikbygningen etableres. Funktioner fra
Frederiksberg Hospital flyttes til Bispebjerg
matrikel som sidste del af rokadeplanen.

Nedenstdende kort viser matriklen i 2025

FIGUR 8: KORT OVER MATRIKLEN | 2025. DET GULE ER NYBYGGERI OG DET R@DE ER EKSISTERENDE BYGNINGER.

23



Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

24

2. Projektoplysninger

Tabel A. Arealoplysninger - grund og byggeri

Grundareal 262.320 m’
Bebygget areal 73.920 m?
Bruttoetageareal inkl. kaelderareal 211.560 m*

Parkeringsarealer (uden for bygning)

32.950 m* (omfatter bade parkerings- og

tilkgrselsareal)

Friarealer

155.450 m?

Tabel B. Arealstandarder geeldende i Region Hovedstaden

Sengeafsnit (pr. sengeplads) 33-35 m’ ved ensengsstuer
Intensiv (pr. sengeplads) 50 m?
Opvagning (pr. sengeplads) 40 m?
Dagpladser (pr. plads) 16 m’ kirurgiske dagpladser
Operation (pr. OP-stue) 120 m*

30 m? standard
Ambulatorier, pr. undersggelses-rum

50 m? specialrum
Kontorer (pr. fast plads, adm.) 8-10 m’
Anvendt brutto/netto faktor 2,0

Tabel C. Bruttoarealforbrug pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 2025

Sengestuer (inkl. tilknyttet bad og

toilet) 1.800 m’ 40.100 m’ 41.900 m’
Behandlingsareal 21.400 m? 30.000 m? 51.400 m’
Kontor 13.600 m’ 4.300 m? 17.900 m’
Feellesarealer 8.300 m’ 2.400 m’ 10.700 m?
Laboratorier o. lign. 800 m? 5.180 m’ 5.980 m’
Q)vrl.ge servicefunktioner (kgkken, 8.800 m?2 6.680 m?2 15.480 m?
sterilcentral, centraldepot) mv.

Andet, uddannelse og auditorium 9.200 m? 0m? 9.200 m?
lalt 63.900 m’ 88.660 m’ 152.560 m’




Tabel D. Behandlingskapacitet

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Antal senge 793 675
Ambulante behandlinger? 390.024 597.200
Sengedage 238.400 204.200

("Heraf 77 senge i akutmodtagelsen jeevnfor “Anbefalinger for funktionsplanleegning af feelles akutmodtagelser i
Region Hovedstaden”. ? Tallene er eksklusiv behandling i FAM)

Det fremgar i ovenstaende tabel D, at der planlagges med 675 senge pa det kommende Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg. Heraf er 77 senge i akutmodtagelsen.

Belaegningsgraden i akutmodtagelsen er 66 procent i overensstemmelse med Region Hovedstadens

standard for dimensionering af akutmodtagelsen.

Tabel E. Projektgkonomi

Fordelingen af projektbudgettet pd underelementer samt investeringsprofilen i projektperioden fra 2010

til 2025 fremgar af hhv. tabel E og E2.

Grundkgb 0
Projekteringsudgifter 182
Byggemodning 24
Parkeringsareal og veje 60
Handvaerkerudgifter ekskl. moms 1.518
Byggestyring (projektorganisation, bygherreradgiver samt kunst) 169
It, medico-teknisk udstyr og inventar 509
Renovering 340
Seerlig reserve (5 procent af tilsagnsramme) 148
I alt 2.950

Byggemodning omfatter opgraderinger af hhv.
eksisterende tekniske, forsynings- og logistikmees-
sige forhold, som er ngedvendige for at sikre sig fuld
funktionalitet under byggeriet.

Parkeringsarealer omfatter parkering i konstruk-
tion samt anlaggelse af parkering i terreen samt
veje og stier. Hindveerkerudgifter omfatter udgifter
til de kliniske arealer, de sekundeere arealer samt
ikke-kliniske arealer. Endvidere deekker posten
med handverkerudgifter over udgifter til bygge-

plads, vinterforanstaltninger og byggepladsforsy-
ninger.

It, medico-teknisk udstyr og apparatur er beregnet
efter Regeringens Ekspertpanels anvisninger, med
udgangspunkt i kvadratmetrene for nybyggeri
samt den samlede kvadratmeterpris.

Reservepulje er udregnet som 5 procent af 2,95
mia. kr.
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Tabel E2. Skennet investeringsprofil 2010-2025 (i mio. kr.-2009 p/I)

35 81 116 351 391 496 505 85 30 205 430 150 75 | 2.950

Tabel F. Effektiviseringsgevinster

Mio. kr. helarsniveau 116 mio. kr.

Procent ift. investering 3,9 procent

Procent ift. hospitalets

6,0 procent
driftsbudget P
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Tabel F2. Kapacitetsudnyttelse

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Udnyttelsesgrader, operationsrum
(antal dage pr. ar, hhv. timer pr.
dag)

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar/ 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

Belaegningsprocenter,
sengeafdelinger (evt. specifik
belaegningsprocent for
akutmodtagesenge angives)

Varierer mellem afdelinger,
gennemsnit 83 procent

85 procent

Abningstid i ambulatorier (antal
dage pr. ar samt timer pr. dag)

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar/ 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

Udnyttelsesgrad for
undersggelsesrum mv.

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar/ 7 timer pr. dag

Udnyttelsesgrader apparatur
(antal dage pr. ar hhv. timer pr.
dag)

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar/ 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

Konventionel rgntgen

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar/ 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

Angiografi

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

CT scanner

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar / 7 timer pr. dag

Ultralyd scanner

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar/ 7 timer pr. dag

MR scanner

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar/ 7 timer pr. dag

PET scanner

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar/ 7 timer pr. dag

Evt. andet stgrre apparatur

Forskelle mellem specialerne gns.

220 dage pr. ar / 6 timer pr. dag

Forskelle mellem specialerne gns.

245 dage pr. ar/ 7 timer pr. dag
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3. Dimensionering og ekonomi

3.1 Grundlag for det forelgbige tilsagn

Dimensionering og skonomi for Bispebjerg Hospital

Oplyst dimensionering: 171.000 m? (ekskl. psykiatriske arealer), heraf nybyggeri 107.100 m?.

Oplyst gkonomi: 3,6 mia. kr. (09-pl). Nybyggeri udger knap 3,2 mia.kr., heraf 0,4 mia.kr. til it/appara-
tur, mens parkering udger godt 60 mio. kr. Det giver en nybyggeripris ekskl. parkering pa 29.100 kr./
m?.

Tilpasset maksimal investeringsramme: 2,95 mia. kr. (09-pl).

Investeringsrammen er en samlet totalramme inkl. it/apparatur og inventar mv. og regional egenfi-
nansiering. Psykiatridelen af projektet forudsattes at indga i regionens almindelige anlaegspriorite-
ring.

Grundlag:
Regionen har anvendt en bruttonettofaktor pa 2,0 og en arealnorm for enestuer pa 35 m? netto,
svarende til de forudsatte niveauer.

Der er grundlag for en generel tilpasning i dimensioneringen baseret pa dels en vaesentligt bedre
kapacitetsudnyttelse end forudsat, dels usikkerheden med hensyn til de fremtidige behov, der tilsiger
tilbageholdenhed i dimensioneringen mod til gengaeld at bygge fleksibelt. Regionen har dog taget
skridt til en bedre kapacitetsudnyttelse gennem en forudsetning om driftstid for apparatur mv. pa
245 dage/7 timer. Den generelle tilpasning er pa den baggrund 12.800 m? (12 pct.), hvilket reducerer
nybyggeriarealet til 94.300m?, svarende til et samlet hospitalsareal pd 158.200 m2.

Prisen per m? nybyggeri ansettes til 27.000 kr. (totaludgift inkl. apparatur mv.). Det giver en nybygge-
ri-pris pa godt 2,5 mia.kr., heraf 0,5 mia. kr. til it/apparatur og lgst inventar. Hertil laegges udgifter
vedr. ombygning pa godt 0,3 mia. kr. og parkeringsudgifter pd 60 mio. kr. (ueendret). Samlet totalram-
me inkl. apparatur og regional egenfinansiering er 2,95 mia. kr., opgjort i 09-pl (svarende til 2,985 mia.
kr. i 10-pl).

3.2 Dimensionering

I Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs ansog-
ning om forelgbigt tilsagn fra maj 2010 var
arealbehovet baseret pa patientaktiviteten 2006-
2020, beregnet pa aktivitetsdata fra 2006 og
Regeringens Ekspertpanels beregningsforudset-
ninger.

I naerverende anspgning baseres arealbehovet pa
baggrund af @ndringerne som folge af Hospitals-
og Psykiatriplan 2020 og opdaterede aktivitetsdata
fra 2009. Samtidig anvendes de samme standarder
og dimensioneringsforudsatninger, som Regerin-
gens Ekspertpanel har anvendt som beregningsfor-
udsetninger i sin screening.

Arealbehovet baseret pa patientaktiviteten tager

udgangspunkt i:

Aktivitetsdata fra 2009 (sengedage, ambulante

besgg mv.) fremskrevet til 2020. I fremskrivningen

er Regeringens Ekspertpanels beregningsforudseet-

ninger lagt til grund. Det betyder:

¢ Fremskrivning af sengedage med et fald pa 1,7
procent per ar (svarende til et fald pa 20
procent fra 2007-2020).

e Fremskrivning af ambulante besgg med en
stigning pa 3,2 procent per ar (svarende til en
stigning pa 50 procent fra 2007-2020).

Kapacitetsudnyttelsen beregnes pa baggrund af 7
timer per dag og 245 dage arligt.



Som led i det videre arbejde med projektering af
somatikbygningen vil der lebende ske en frem-
skrivning af aktiviteten frem mod 2025 med mere
tidssvarende data.

3.3 Muligheder for gkonomisk tilpasning
af projektet - change request

Der er i projektet afsat 5 procent af tilsagnsram-
men som serlig reserve. Herudover er der af de
samlede byggeomkostninger (handverkerudgifter
samt udgifter til parkering og veje), afsat cirka 15
procent til uforudseelige udgifter. De 15 procent er
valgt ud fra helhedsplanens udformning, som
muligger at delprojekterne kan afgreenses risiko-
massigt og afsluttes successivt.

For at sikre projektet mod yderligere uforudseelige
eller pludseligt opstaede udgifter sdsom voldsom-
me prisstigninger pa ravarer som cement, stal og
aluminium vil der lgbende, og med stigende
detaljeringsgrad, blive udpeget omrader og emner,
der helt eller delvist kan udga af projektet eller
udelades i forbindelse med udferelsen for at undga
budgetoverskridelser.

Praemissen for at lade omrader eller emner helt
eller delvist udga af projektet er, at malet med
projektet stadig kan indfries, og at emnerne ikke
vil pavirke den kliniske kapacitet. Afhengigt af
projektfasen i hvert enkelt delprojekt vil der
saledes i hvert enkelt tilfaelde veere behov for, at
vurdere konsekvenserne i forhold til betydningen
for den fremtidige produktivitetsgevinst, fleksibili-
tet, kvalitet m.m.

De emneomrader, der umiddelbart kan peges pa
er:

¢ Udelade central sengevask - vaskes i stedet
pa den enkelte afdeling
Vurderet besparelse: Op til 15 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Det medforer ggede
driftsudgifter.

e Optimere udnyttelsen af eksisterende
vaerksteds- og servicebygninger 30 og 32 til
kontorer, undervisning eller forskning,
fremfor at bygge nye kvadratmeter
Vurderet besparelse: 10 mio. kr.

Vurderede konsekvenser: Kontorer, undervis
ningslokaler og forskning vil blive placeret
mindre klinikneert, hvilket medferer egede
driftsudgifter.

o Kaldre i eksisterende bygninger udnyttes
til personaleomklaedning
Vurderet besparelse: Op til 35 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Ved at bibeholde
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personalefaciliteter i keeldre, kan der bygges
feerre kvadratmeter. Derved er det ikke muligt
at opna den tilsigtede forbedring ved at have
omklaedningsfaciliteter i umiddelbar naerhed
til klinikken.

Reducere i kvadratmeter til patientservice-
omrader og derved bygge ferre kvadratme-
ter

Vurderet besparelse: Op til 14 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Serviceniveauet for
patienter, pargrende og personale senkes, nar
handlemulighederne bortfalder.

Reducere antallet af AGV’er

Vurderet besparelse: Op til 17 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: @gede driftsudgifter
til intern logistik og transport.

Konvertering af parkeringspladser i
konstruktion til terreenparkering
Vurderet besparelse: Op til 13 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Det vil forringe
parkeringsforholdene for hospitalets brugere
og medarbejdere. Matriklens gronne omrader
vil arealmaessigt blive reduceret.

Forpladsen mellem den nye somatikbyg-
ning og de eksisterende pavilloner konver-
teres til graesarealer

Vurderet besparelse: Op til 2,5 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Muligheden for at fa
en plads med megen menneskelig aktivitet
forringes, da den gnskede aktivitet pa pladsen
kan veere sveer at fa skabt pa et bart greesareal.
Adgangsforhold forringes til en vis grad, da
belaegningen forringes.

Revurdere overfladebehandling pa sekun-
daere bygninger

Vurderet besparelse: Op til 5 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Det bliver dyrere i
forhold til ren- og lebende vedligeholdelse.

Besparelser pa infrastruktur og landskab
Vurderet besparelse: Op til 4 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Det medferer agede
driftsudgifter og den arkitektoniske og land-
skabsmeessige veerdi vil blive lavere.

Revurdere renoveringsprioriteter i de
eksisterende pavilloner og Lerso Komplek-
set

Vurderet besparelse: Op til 75 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Det vil blive dyrere og
mere arbejdskraevende at drifte som folge af, at
kvaliteten af overflader, bygningsmeessige
detaljer og tag/fag vil blive nedprioriteret.
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¢ Reducere den afsatte pulje til kunst
Vurderet besparelse: Op til 29 mio. kr.
Vurderede konsekvenser: Der kommer mindre
kunst ind pd matriklen. Den indirekte konse-
kvens for patienter og medarbejdere er sveer at
male.

Udelade central sengevask- vaskes i
stedet pa den enkelte afdeling

Optimere udnyttelsen af eksisterende
veaerksteds- og servicebygninger 30 og 32
til kontorer, undervisning eller forskning,
fremfor at bygge nyt

Keeldre i eksisterende bygninger
udnyttes til personaleomkladning

Reducere i kvadratmeter til
patientserviceomrader og derved bygge
faerre kvadratmeter

Reducere antallet af AGV’er

Konvertere parkeringspladser i
konstruktion til terraenparkering

Forpladsen mellem den nye
somatikbygning og de eksisterende
pavilloner konverteres til graesarealer

Revurdere overfladebehandling pa
sekundaere bygninger hhv. arealer

Besparelser pa infrastruktur og landskab

Revurdere renoveringsprioriteter i de
eksisterende pavilloner og Lersg
Komplekset

Reducere den afsatte pulje til kunst

Farvegradueringen illustrerer den mulige
besparelse over tid

Folgende figur illustrerer hvornar de enkelte
change request muligheder kan realiseres i lobet af
projektet. Jo morkere farven er i figuren, jo mindre
vil den vurderede besparelse vare.

ngen besparelse

FIGUR 9: TIDSMASSIGE RAMMER FOR CHANGE REQUEST MULIGHEDER

30



Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

4. Fleksibilitet 1 byggeriet

4.1 Forudseetninger. Fleksibilitet er et vigtigt element i byggeriet, for at hospita-
let bliver fremtidssikret. Hospitalet star forst feerdigt i 2025, hvor efterspargs-
len pa hospitalsydelser og aktiviteten kan have aendret sig markant

Hvordan den optimale hospitalsdrift, den teknolo-

giske udvikling, behandlingsmetoder og sygdoms-

monstre ser ud i fremtiden er vanskeligt at

forudsige. Det er derfor ngdvendigt, at tage hojde
for denne usikkerhed i det nye byggeri og bygge
fleksibelt og tilpasningsdygtigt i forhold til
fremtidige funktioner og behandlingsbehov.

Der er nogle tendenser, som vil pavirke kravene til

de fysiske rammer. Disse tendenser kan kort

opremses:

* Ny og mere avanceret teknologi, som giver
bedre mulighed for at behandle og kontrollere
patienter i eget hjem, sisom telemedicin

e Ferre indlagte patienter, feerre almindelige
sengestuer og flere korttidssenge

® Flere ambulante besgg, som kraver flere
ambulatorier og ambulante behandlingsrum.

e Storre behov for intensiv behandling, som
kreever mere udstyr pa specialsengestuer

e Mindre stationeer kirurgi og mere dagkirurgi.

e Storre behov for CT/MR og mindre behov for
konventionel rgntgen

e Ferre kontorer og flere modefaciliteter og
forskningsomrader

4.2 Fremtidssikring af byggeriet

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg forholder
sig til ovenstaende forudsatninger og usikkerhe-
den om fremtidige behov pa flere mader.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil
tilstreebe, at bygningerne kan @endre funktion i
takt med, at behovet for justeringer af kapaciteten
melder sig, siledes at bygninger i fremtiden vil
kunne @ndres fysisk for at understotte mulighe-
derne for at implementere nye teknologier og
behandlingsprincipper.

Der arbejdes med en raekke arkitektoniske og
bygningstekniske principper, som gger bygningers
anvendelsesmuligheder. Overordnet arbejdes der
efter et industrielt, fleksibelt og demonterbart
bygningsprincip.

Industrielt byggeri indeberer preefabrikation og
standardisering af byggematerialer og elementer.

Fleksibelt byggeri indebeerer, at en bygning er
designet pa en made, sa den nemmere kan eéndres.

Demonterbart byggeri indeberer, at bygningskom-
ponenterne er samlet pa en made, s de nemt kan
demonteres og genbruges et andet sted.

Standardiseret og praefabrikeret modulbyggeri
indeberer, at moduler (enheder af hele rum) med
forskellig funktionalitet placeres i bygningsstruk-
turen som ferdigbyggede enheder. Modulariserin-
gen betyder endvidere, at fremtidens hospital kan
handtere nedvendige eendringer, uden at det bliver
nodvendigt at lukke hele afdelinger i leengere tid.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil
yderligere bygge fleksibelt ved, at de nybyggede
kvadratmeter far brede anvendelsesmuligheder,
saledes at byggeriet kan tilpasses fremtidens
behov. Dette efterleves ved at bygge med standar-
dindretninger af bygningerne sdledes, at kliniske
funktioner kan flyttes internt i takt med udvidel-
ser eller reduktioner. P den made kan kvadratme-
trene pa hospitalet hele tiden udnyttes mest
effektivt og den kliniske behandling forega i
optimale rammer. Fleksibiliteten i bygningerne
kan yderligere @ges ved, at installationer og deres
placeringer medtenkes i den fysiske indretning af
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hospitalet, sa de understatter fleksibiliteten og
ikke senere udger en hindring for at kunne flytte
teknisk udstyr og materiale.

Fleksibilitet i somatikbygningen

I det nedenstaende beskrives, hvordan fleksibilitet
er integreret i den nye somatikbygning, saledes at
bygningsmassen kan tilpasses funktioners arealbe-
hov og indbyrdes placering.

Helhedsplanens forslag med seks indbyrdes taet
forbundne sengetarne giver mulighed for, at
funktioner tilhgrende specialafdelinger enten kan
ligge horisontalt eller vertikalt i forhold til
hinanden afhangigt af, hvad der er mest effektivt
for den enkelte afdeling,.

I folgende figurer illustreres to eksempler (far-
verne illustrerer de enkelte afdelinger).

FIGUR 10: SOMATIKBYGNING MED SPECIALAFDELINGER FORDELT VERTIKALT.

FIGUR 11: SOMATIKBYGNING MED RODE OG GR@ONNE SPECIALAFDELINGER FORDELT HORISONTALT.



Figurerne illustrerer ogsa helhedsplanens forslag
om at lade akutmodtagelsen ga igennem store dele
af det samlede byggeri i en og samme "akutetage”
(Akutmodtagelsen er gra i illustrationerne).

Helhedsplanens forslag forbinder bygningerne
med elevatortdrne og gangbroer. Det giver korte
afstande bade horisontalt og vertikalt (De fire
"gennemsigtige” bygninger i ovenstaende illustra-
tion er elevatortarne. Gangbroer er ikke med pa
illustrationen).

Fleksibiliteten i somatikbygningen opnas endvi-

dere ved:

e Standardisering af sengeetager

e Standardisering af sengestuer (eksklusiv
intensiv)

Standardiseringen af sengeetager og sengestuer
medforer, at arealer kan udnyttes optimalt. Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil opna
optimal arealudnyttelse via tre modeller:

Timeshare-modellen

Afdelinger placeres indbyrdes saledes, at etager og
rum tidsmaessigt kan deles af afdelinger, der har
behov for hgj kapacitet i forskellige perioder.
Hermed opnas fuld udnyttelse af etager og rum. Et
eksempel kan vere, at kardiologi og akutmodtagel-
sen placeres fysisk taet pa hinanden. I ekstra
ordinare situationer kan kardiologien saledes
benytte arealerne i dagtimerne pa hverdage, nar
dens kapacitetsbehov er storst og akutmodtagelsen
benytte arealerne om aftenen og i weekenden, nar
dens kapacitetsbehov er storst. Bispebjerg Hospita-
let oplever som akutmodtagelse for omradet Byen
perioder med serlig hgj aktivitet sdsom perioden
med julefrokoster eller ved kebenhavnske begiven-
heder som for eksempel Distortion. Leegevagtens
faciliteter kan eksempelvis ogsa indga i en ti-
meshare-model.

Harmonika-modellen

Afdelinger skal placeres i bygningerne, sa de
arealmeessigt kan @ndre stgrrelse efter behov og
bemanding.

Dele-modellen

Mellem to specialerelaterede afdelinger skal der
veere arealer, der deles. Saledes kan plejepersonalet
aflaste hinanden ved spidsbelastninger, og der
arealoptimeres.

Fleksibilitet i akutmodtagelsen

I forhold til akutmodtagelsens fysiske rammer er
der ligeledes taenkt i fleksible losninger. Pa
nuverende tidspunkt planlaegges med 77 senge i
akutmodtagelsen, men det faktiske behov i
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fremtiden kan vise sig at veere anderledes. Denne
usikkerhed skal akutmodtagelsens fysiske udform-
ning kunne rumme.

Der er udarbejdet en model, der illustrerer det
fremtidige sengebehov fordelt pa hospitalets
specialer. Modellen ses i figur 12.

De farvede cirkler illustrerer forskellige specialer.
Sterrelserne pa cirklerne indikerer sengeantal; jo
storre cirkel, jo flere senge. I modellens inderste
morkegra cirkel illustreres sengebehovet for de
enkelte specialer for patienter med en indlaeggel-
sestid under 48 timer. Disse senge placeres i
akutmodtagelsen, jeevnfor Region Hovedstadens
principper for funktionsplanlegning af falles
akutmodtagelser. I modellens mellemgra cirkel
illustreres sengebehovet for akutte patienter med
en indleggelsestid over 48 timer, som diagnostice-
res i akutmodtagelsen og bliver sendt videre til
sengeafdelingerne. Den yderste lyse cirkel illustre-
rer det resterende sengebehov pa sengeafsnittene.

I forhold til figur 12, planlaegges der med, at
akutmodtagelsen (den merkegra cirkel) kan
udvides, sdledes at senge i den mellemgra cirkel
kan indga i den merkegra cirkel. Et eksempel pa
hvordan antallet af senge i akutmodtagelsen (den
morkegra cirkel) kan udvides ses i figur 13. Senge
til akutte patienter med en indleeggelsestid over 48
timer, men med behov for akutbehandling, vil
dermed fysisk blive placeret i akutmodtagelsen.
Akutmodtagelsens fleksibilitet ligger dermed i, at
den kan tilpasses @ndrede behov i fremtiden.
Afhangigt af behovet kan akutmodtagelsen fysisk
indeholde et antal senge, hvoraf nogle af sengene
"tilhorer” de enkelte afdelinger. Pracis hvilke og
hvor mange senge i den mellemgra cirkel, der
fysisk vil komme til at ligge i akutmodtagelsen
(blive en del af den morkegra cirkel), vil blive afkla-
ret i lobet af projektperioden.

Der er senge, som ligger i den mellemgra cirkel
efter udvidelsen af den morkegra cirkel. Disse
inkluderer et intermediaert og et intensivt sengeaf-
snit, som vil blive placeret i neerhed af akutmodta-
gelsen.

Det intermedieere sengeafsnit vil fysisk blive
placeret i tilknytning til intensiv for at skabe storst
mulig ssmmenhang med den gvrige akutfunktion.
Med etablering af et intermediert sengeafsnit
adresseres flere problemstillinger:

® Det reducerer eller stabiliserer behovet for
intensive sengepladser

® Det reducerer afstanden mellem behandlings
niveauerne pa hospitalets forskellige afdelinger
med oprettelse af en "mellemstation”
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e  Patienter, der udvikler svaerere akut sygdom det intensive afsnit, hvor der pa grund af
(forveerring) under indlaeggelse, kan visiteres til placeringen i neerhed til akutmodtagelsen er
det intermediare sengeafsnit eller adgang til alle akutte ressourcer.

Y - @vrige

FRH O - Ovriget

Y - Akutte] BBH M - @vrige

Apopleksi - Ovfige:

U - @vrige
K - Akutte
BBH M - AKM
N - @vrige ]
N - Akutte K-M

Apopleksi - AKM

Intern Med)- AKM
|- AKM
AMA, FRH = AKM

ZIT=Akutte
P - @vrige
L - AKM
i - Ovrige]
|- Akutte D/S - @vrige

©-iifge AMA, FRH - Akutte

L - Akutte

Intern Med - Ovrige
L - @vrige

| - @vrige

FIGUR 12: MODEL AF SENGEBEHOV FORDELT PA SPECIALER | FORHOLD TIL INDLAGGELSE OVER OG UNDER
48 TIMER OG SENGEAFSNIT

Y - Qvrige

ERH O - Ovrigl

BBH M - @vrige

Apopleksi - Dvrige

K- Akutte
BBH M - AKM
N - @vrige
N - AKM K- @vrige
N - Akutte K- AKM

Apopleksi - AKM U - AKM

Intern Med s AKM

1- AKM ZIM - Akutte

AMA, FRH - AKM
ZIF=Akutte
P - @vrige
L-AKM
H - Qvrige]

- e D/S- Oviige

O=(2iE AMA(FRH = Akutte

L - Akutte

Intern Med - @vrige.
L - @vrige
|- Qvrige

FIGUR 13: MODEL AF AKUTMODTAGELSENS FLEKSIBILITET MED INTERMEDIZART SENGEAFSNIT
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Fleksibilitet i laboratorie- og logistikbyg-
ningen

Laboratorie- og logistikbygningen bygges ligeledes
fleksibelt. Den kan justeres i forhold til den
aktuelle forsyningssituation. Det betyder, at de
arealer, der er planlagt brugt til eksempelvis
pakning af varer fra regionslageret og andre
leveranderer, kan omdannes til lageropbevaring
eller plukkeomrdde. Bygningen vil bygningsmees-
sigt veere omstillingsparat fra ét logistisk scenarie
til et andet. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg investerer endvidere kun i standardiserede,
afprovede og driftsikre logistikteknologier. De skal
kunne tilpasses eller udskiftes med det mest
moderne og tilgeengelige pa markedet til enhver
tid. Logistikken skal kunne tilpasse sig krav fra de
kliniske afdelinger, sd den hele tiden udvikler sig i
takt med, at ny viden og teknologi bliver tilgenge-
lig. Det er essentielt, at det er de kliniske afdelin-
ger, der opstiller kravene til de understottende
funktioner, sa de ikke begraenser de kliniske
afdelingers muligheder for at udvikle sig.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Der planlaegges ikke med bygningsmassige
udvidelsesmuligheder for den nye laboratorie- og
logistikbygning. Hvis der pa sigt opstar behov for
flere laboratorier, vil der kunne foretages en
rokade og @ndring i bygningens faciliteter.
Kontorfunktioner vil kunne blive flyttet fra
laboratorie- og logistikbygningen til bygning 11,
som ligger teet pd laboratorie- og logistikbygnin-
gen, og de "frigjorte” kontorfaciliteter vil kunne
blive omdannet til laboratorier.

Efter 2025

Hvis der efter ar 2025 opstar behov for endnu en
arealudvidelse pa Bispebjerg Hospitals matrikel, er
der i helhedsplanen taget hojde for dette, idet der
er anvist udvidelsesmuligheder pa op til 20
procent, siledes at nye bygninger kan placeres pa
matriklen og forenes med det eksisterende, uden at
det gar ud over funktionaliteten, landskabet eller
helheden.

Folgende illustration viser helhedsplanens
udvidelsesmuligheder for matriklen.

FIGUR 14: UDVIDELSESMULIGHEDER INDENFOR HELHEDSPLANEN
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5. Patientsikkerhed og patientforhold

5.1 Patientsikkerhed

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg arbejder med flere tiltag for at fremme
patientsikkerheden pa hospitalet. Vigtige fokusomrader i relation til patientsik-
kerhed er ensengsstuer og standardisering.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg planlaeg-
ger udelukkende med ensengsstuer med eget toilet
og bad. Der er evidens for, at ensengsstuer med
eget toilet/bad reducerer antallet af infektioner og
faldulykker. Samtidig restituerer patienterne
hurtigere pga. lavere stgjniveau mv. Patientens og
personalets stressniveau reduceres. Muligheden
for at have parerende pd stuen kan reducere
utrygheden og veere med til at optimere stgtten til
patienten under indlaeggelsen. Risikoen for
forvekslinger og medicineringsfejl reduceres.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs indven-
dige design skal understgtte det kliniske arbejde.
En standardisering af sengestuer, skyllerum,
depoter mv. i kombination med klare logistiske
rammer sikrer, at personale, patienter, udstyr og
informationer er til stede pa rette tid og sted og i
rette kvalitet. Hermed mindskes afbrydelser og
forstyrrelser skabt af de fysiske rammer, der kan
fore til stress, forsinkelser og fejl i kommunikation
og behandling. Derfor er lys, stgj, rummets
indretning og den plads, som klinikerne har til at
udfore deres arbejde pd, vigtige faktorer i forhold
til at fremme overblikket blandt personalet.

Nedenfor gives konkrete eksempler pa tiltag for at
oge patientsikkerheden pa Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg:

e Ensengsstuer med eget badeverelse, der
understotter god hygiejne og reducerer risikoen
for infektion og faldulykke

e Faldforebyggende foranstaltninger serligt i
sengestuer og badeverelser

e Standardiseret indretning af rum

e Dagslys som gennemgaende kvalitet ift. at

fremme trivsel og orienteringsevne

e Personalefaciliteter, der adskiller professionel
og privat samtale for at understotte sikker
kommunikation.

¢ Indretning med renggringsegnede materialer.

Endvidere vil Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg fremme patientsikkerheden ved at
skabe mulighed for, at hospitalets medarbejdere
kan tilpasse sig fremtidens nye rammer og rutiner.

Derfor oprettes Bispebjerg Akademi, som tidligere
omtalt, hvor medarbejdere lerer at agere i nye
situationer og traenes i samarbejde med andre
medarbejdergrupper. Bispebjerg Akademi kan
veere med til at understotte en god sikkerhedskul-
tur, der praeges af abenhed, teamarbejde, fokus pa
risici og kontinuerlig leering.

5.2 Patientforhold

Helende arkitektur

Med det nye byggeri og renoveringen af de
eksisterende bygninger skal der via arkitekturen og
de fysiske rammer skabes effektive og indbydende
rammer for behandlingen af patienter.

De eksisterende, gamle pavilloner med anlagte
haver pa Bispebjerg Hospitals matrikel er et
eksempel pa, at de fysiske rammer allerede pa
nuverende tidspunkt er omdrejningspunktet for
heling og lindring pa hospitalet. Disse eksisterende
kvaliteter, der understgtter helende arkitektur, skal
fastholdes og viderefgres i forbindelse med Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. De eksiste-
rende kvaliteter viderefores via helhedsplanen, der
tager hojde for bygningsrytmen pa matriklen og
sikrer plads til grenne omrader.
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Sikkerhed og kvalitet i behandlingen

- fokus pa patient- og personalesikkerhed

enestuer

standardisering

lofthaengte lifter

adgang til spritdispenser

stejreduktion

medioteknisk udstyr

belysning i medicinrum

arbejdsmilje

wayfinding

grenne omrader

Arkitektur

- fokus pa rumlighed, form, funktionalitet

FIGUR 15: HELENDE ARKITEKTUR/EVIDENSBASERET DESIGN

Begrebet 'Helende Arkitektur’ skal forstas som et
designkoncept, der repraesenterer visionen om, at
arkitekturen pger patientens velvare og derfor kan
medvirke til at styrke eller fremme helingsproces-
sen hos det enkelte menneske.

Den grundleggende tanke er ikke, at arkitektur

kan helbrede, men at den arkitektoniske udform- o
ning i form af dagslysets kvalitet, rummets

stemning, farver, lyd og muligheden for, at

patienten kan skabe sig en tryg privatsfeere, kan
understotte bade den fysiske og psykiske heling.
Helende arkitektur og evidensbaseret design kan

med andre ord vaere med til at understotte

muligheden for at give patienten sikkerhed og o
kvalitet i behandlingen.

For hospitalets personale forventes et bedre
indeklima, mindre stgjniveau og udsigt til grenne
arealer at medfore faerre sygedage, storre arbejds-
glaede og en pget effektivitet.

Af Region Hovedstadens ni anbefalinger for
helende arkitektur har Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg valgt at prioritere:

* Ensengsstuer - med eget bad og toilet, hvor
malet er at bevare patientens ret til privatliv,

ganglinier

give ro, give mulighed for uforstyrret spvn,
mindske stressfaktorer samt gge patientens
egenkontrol over lys, lyd, udluftning og socialt
samveer.

Det bliver imgdekommet ved udelukkende at
bygge ensengsstuer.

Udtryk i arkitektur og design som understgtter
funktionen, hvor malet er at skabe overblik,
samt at patienten foler sig tryg og sikker pa at
modtage den rette behandling.

Det bliver imgdekommet via designmanualen
for hele matriklen.

Positiv adspredelse og kontakt til natur/
uderum hvor mélet er at skabe distraktioner og
oplevelser for patienter og pargrende.

Det bliver impdekommet via helhedsplanen,
som sikrer gode offentlige og private uderum,
hvilket giver patienter og parerende mulighed
for at veelge, hvilken sfaere de gnsker at veere en
del af pa et givent tidspunkt. Endvidere er
udarbejdelsen af en kunststrategi igangsat,
saledes at kunsten kan skabe positive distrak-
tioner og adspredelse bade indendors og
udendors.
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Trafik og wayfinding

I dag er det sveert for patienter og pargrende at
finde rundt og overskue Bispebjerg Hospitals
matrikel, og det er ikke entydigt, hvor hovedind-
gangen er pa hospitalet. Trafikafvikling og
wayfinding skal derfor forbedres med projektet.

Helhedsplanen for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg giver alle trafikanter en effektiv adgang
til hospitalet. Bilister fores fra Bispebjerg Bakke op
gennem hospitalsomradet via et ensrettet forlgb.
Forlobet er illustreret med red i nedenstaende
figur. Omradets parkeringspladser er koncentreret
i nerheden af forlgbet. Vareleverancer og ambu-
lancer vil blive koncentreret omkring indgangen
fra Tuborgvej som illustreret med bla i nedensta-
ende figur.

Patienttrafikken adskilles derved fra hospitalets
vareleverancer og ambulancetrafik. Denne lgsning
betyder, at den tunge trafik pd matriklen reduceres
til et minimum til gleede for patienter og medar-
bejdere. Samt at ambulancekorsel og varetransport

General Hospital Visitor Vehicle Route

kan afvikles hurtigt og effektivt.

Patienternes trafikarer forer hen til hovedindgan-
gen til hospitalet, som ligger ved den centrale
forplads. Pa den made vil patienter eller pargrende
aldrig veere i tvivl om, hvor de skal henvende sig.

Forpladsen er markeret med lilla i illustrationen
pa naste side.

Til at statte patienters og parorendes wayfinding
inddeler helhedsplanen matriklen i fire kvarterer;
henholdsvis det psykiatriske kvarter, det somatiske
kvarter, det historiske kvarter samt parkkvarteret.
De fire kvarterer vil fa serlige kendetegn, saledes
at det er nemt at orientere sig i det enkelte kvarter
og pa hele matriklen. En designmanual skal
ligeledes sikre, at nogle af matriklens infrastruktu-
relle elementer er ens for hele matriklen, mens
andre er ens for hvert kvarter. Infrastrukturelle
elementer inkluderer vejprofiler, skilte, beleegnin-
ger, beplantninger, byrumsinventar, lysarmaturer
og parkeringspladser pa matriklen.

Ambulance Routes.

FIGUR 16+17: ILLUSTRATION AF MATRIKLENS TO TRAFIKALE INDGANGE. R@D ILLUSTRERER PATIENTTRAFIK. BLA
ILLUSTRERER VARELEVERANCER OG AMBULANCER (AMBULANCEINDGANGE TIL PSYKIATRIEN ER OGSA ILLUSTRE-

RET).



FIGUR 18: DEN LILLA MARKERING ER FORPLADSEN

En by i byen

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil tilfore
liv og mangfoldighed til hospitalsomradet.
Patienter vil pa den méade opleve liv og mangfol-
dighed i forbindelse med deres indleeggelse og vil
ikke blive isoleret fra verden udenfor under en
indleggelse. Sigtet er at traekke verden ind pa
hospitalsmatriklen. Det pnskede byliv skabes via
detailhandel, gode adgangsforhold og stisystemer
samt tilgengelige udendors opholdssteder.

Med den store indgang ved forpladsen som det
samlede ankomstomrade for alle besogende, kan
hospitalet tilbyde en bedre form for service, da der
skabes mulighed for etablering af en cafe og
opretholdelse af et mangfoldigt omrade.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

FIGUR 19: KVARTER-INDDELING AF MATRIKLEN

Fortove og cykelstier forbindes og integreres med
omkringliggende stier og parker, hvilket fungerer
som integrationen til de omkringliggende busfor-
bindelser og S-togsstationer. Fortove og cykelstier
vil veere tilstreekkeligt oplyste, sa de kan benyttes
dag og nat og pa alle arstider, og samtidig fremmer
det en sikker og tryg oplevelse. Der vil blive
arbejdet med fortove, cykelstier og veje pa en
sadan made, at overflader gives serlige teksturer
og kontraster for at signalere hovedtrafikare og
potentielle farer for blinde og svagtseende.
Hospitalets eksisterende park foran Lersg Kom-
plekset fastholdes ligeledes, sa der stadig er rig
mulighed for attraktive, rekreative opholdsmulig-
heder udendors.
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6. Bedre opgavelosning og ressource-

udnyttelse

Nyt Hospital og Ny psykiatri Bispebjerg vil, nar det stér feerdigt i 2025, veere
et effektivt hospital, som udnytter alle tilgaengelige ressourcer bedst muligt i
opgavelgsningen til gavn for bdde hospitalets patienter og ansatte.

Samlingen af funktionerne fra to hospitaler pa en
matrikel, reducering af vagtlag, optimerede
arbejdsgange og indferelsen af nye it-funktionsun-
derstgttende systemer er tiltag, som alle skal veere
med til at underbygge malsetningen om det
effektive Bispebjerg og bidrage til, at hospitalets
effektiviseringspotentiale kan hostes senest i 2025.

6.1 Effektiviseringspotentiale

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg skenner, at
det er muligt, at hoste en effektiviserings gevinst
pa op til 6 procent i forbindelse med det planlagte
kvalitetsfondsbyggeri .

Det samlede driftsregnskab for Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler udger 1937 mio. kr. (2010
p/D 2

Det samlede effektiviseringspotentiale for Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg fremgar af
nedenstdende tabel.

Bispebj
SPEbIerg 1.379 mio. kr. 83 mio. kr.
Hospital
Frederiksberg . .
. 558 mio. kr. 33 mio. kr.
Hospital
1alt 1.937 mio. kr. 116 mio. kr.

De skonnede effektiviseringsgevinster fordeler sig

inden for folgende tre grupper:

e Effektiviseringsgevinster som fplge af samling
af hospitalsmatrikler pa Bispebjerg

e Effektiviseringsgevinster som folge af bedre
rammer for den kliniske opgavevaretagelse for
de afdelinger, som bliver pavirket af projektet

e Effektiviseringsgevinster for logistik, gvrig drift
og vedligeholdelse som folge af byggeriet

! Effektiviseringspotentialet for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg differentieres, alt efter om der er tale om funktioner,
der placeres i nybyggeri eller i eksisterende byggeri. Det
skyldes, at en stor del af den eksisterende bygningsmasse bestar
af fredede bygninger, hvor fredningen satter vasentlige
begraensninger for effektiviseringspotentialet.

2 Tallet er det samlede driftsregnskab for Frederiksberg og
Bispebjerg Hospitaler, som i forbindelse med kvalitetsfondsbyg-
geriet fusioneres til et hospital. Tallet er derefter fratrukket
kliniske funktioner, som i henhold til Region Hovedstadens
hospitalsplan fremover ikke er en del af Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg.



Pa baggrund af en vurdering af ovenstiende
effektiviseringsomrader er der blevet fastlagt en
fordelingsnagle for, hvordan effektiviseringsgevin-
sten for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
skonnes fordelt i 2025. Effektiviseringsgevinsten
skennes fordelt jeevnfor nedenstiende fordelings-
nogle:

Effektiviseringsgevinster
som fglge af samling af 40
.¢ 8 . g., 46,4 mio. kr.
hospitalsmatrikler pa procent
Bispebjerg
Effektiviseringsgevinster
som fglge af bedre
rammer for den kliniske 25 .
29 mio. kr.
opgavevaretagelse for de procent
afdelinger, som bliver
pavirket af projektet
Effektiviseringsgevinster
for logistik, gvrig drift o 35
. gistik, @vrig dritt og 40,6 mio. kr.
vedligeholdelse som fglge procent
af byggeriet
100 .
Total 116 mio. kr.
procent

I det efterfolgende redegores specifikt for de
enkelte omrader.

6.2 Effektiviseringsgevinster som folge af samling
af hospitalsmatrikler pé Bispebjerg

Den 1. januar 2012 blev Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospitaler fusioneret til én hospitalsorganisa-
tion beliggende pé to matrikler. Malet med
fusionen er, at de to hospitaler gradvist skal smelte
mere og mere sammen, indtil de kan flytte
sammen i et nyrenoveret og nybygget hospital. En
del af effektiviseringspotentialet er saledes
allerede pabegyndt hostet fra 2012, men den fulde
effekt ved sammenlaegningen af hospitalsdriften i
planlegningsomradet forventes forst opnaet i
2025, nar alle funktionerne samles pa Bispebjerg
matriklen. Samlingen af afdelinger og funktioner
fra de to hospitaler forventes at rumme folgende
optimeringsmuligheder:

e Samling af vagtberedskaber

e Reduktion i ledelseslag

e Matrikelbundne besparelser

Begge hospitaler har akutfunktioner, som ved
fusioneringen samles pa én matrikel. Dette
rummer betydelige muligheder for reduktion af
eksisterende vagtlag pa hospitalerne og mulighe-
der for at sikre en optimal udnyttelse af vagtbered-
skabet, der etableres pa den nye, faelles hospitals-
matrikel.

Samtidig er der inden for en del specialer og
tilknyttede stottefunktioner dublerende afdelinger
pa de to hospitaler, der fremover samles til én

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

afdeling med reduktion af bade ledelseslag og
vagtlag til folge.

Driften af to hospitaler medforer en reekke
matrikelbundne udgifter, som kan rationaliseres
ved drift af kun én matrikel. Disse matrikelbundne
udgifter vedrerer bygningsvedligeholdelse og
bygningsdrift. Herunder udnyttelse og vedligehol-
delse af maskinparken og drift af servicefunktio-
ner.

Sammenfattende rummer de nuvaerende forhold
med to hospitaler, som fremover samles pa én
matrikel et veesentligt optimeringspotentiale med
bedre udnyttelse af vagtberedskaber og samling af
ledelsesfunktioner og stottefunktioner. Af neden-
staende tabel fremgdr det skennede besparelsespo-
tentiale.

Effektiviseringsgevinster
som fglge af samling af
hospitalsmatrikler pa 11,5

46,4 mio. kr.
Bispebjerg mio. kr.

! Inklusiv de allerede hostede effektiviseringsgevinster

6.3 Effektiviseringsgevinster som folge af bedre

rammer for den kliniske opgavevaretagelse

For at opna effektive patientforlgb er det afgoren-
de, at hospitalets funktioner er placeret optimalt i
forhold til hinanden. I forbindelse med ny- og
ombygning af Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg fastlaegges en ny og optimeret klinisk
grundstruktur, som vil bidrage til mere tveerfaglige
og sammenhangende patientforleb med hurtigere
diagnostik og behandling til folge.

Udformningen af det nye somatiske byggeri vil
tage udgangspunkt i den optimerede kliniske
grundstruktur for at sikre, at hospitalets somatik-
bygning understotter den kliniske opgavevareta-
gelse med de bedst mulige fysiske rammer. Bedre
fysiske rammer for det kliniske arbejde medferer
ogsd mulighed for mere effektive arbejdsgange og
dermed ogsa potentielle effektiviseringsgevinster.

Effektiviseringsgevinsterne som folge af bedre
rammer for den kliniske opgavevaretagelse
forventes primeert hestet i forbindelse med
etableringen af en ny somatikbygning,.

I somatikbygningen skabes et samlet hus for den
akutte patient med akutmodtagelsen som patien-
tens eneste indgang. Somatikbygningen planlag-
ges saledes, at akutmodtagelsen placeres centralt i
bygningen pa en etage og breder sig ud over hele
etagen. I narhed til akutmodtagelsen placeres
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operationsgang med tilherende praeoperative
pladser og opvagningsstuer, rontgen og skopistuer.
Over akutmodtagelsen og opefter placeres sengeaf-
snittene.

Somatikbygningens udformning skaber mulig for,
at alle specialer placeres over eller under akutmod-
tagelsen, nar denne placeres pa en gennemgdaende
etage. Det vil give korte fysiske afstande mellem
specialerne og akutmodtagelsen.

Samlingen af tet forbundne kliniske funktioner
via den optimerede kliniske grundstruktur og
indarbejdelse af denne i den nye somatiske
bygning medforer dels minimerede transporttider
for bade personale og patienter, dels hurtigere
behandling og ikke mindst mulighed for en
optimeret logistik i forhold til de understottende
funktioner pa hospitalet.

I forhold til de elektive patientforlgb vil standardi-
sering af patientforleb pa Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg medvirke til, at blandt andet
klargeringstider for behandlingsfaciliteterne bliver
optimeret, sd en bedre kapacitetsudnyttelse samt
kortest mulig vente- og indleeggelsestid kan
realiseres.

Sammenfattende rummer optimering af rammer-
ne for den kliniske opgavevaretagelse et vaesentligt
optimeringspotentiale. Af nedenstaende tabel
fremgar det skonnede besparelsespotentiale.

Effektiviseringsgevinster
som fglge af bedre
29 mio. kr.

0 mio. kr.

rammer for den kliniske
opgavevaretagelse for de
afdelinger, som bliver
pavirket af projektet

6.4 Effektiviseringsgevinster for logistik, ovrig drift
og vedligeholdelse som falge af byggeriet

Logistik

Et nyt hospital rummer mulighed for at etablere
nye logistiksystemer, som forbedrer lagerstyring,
forsyningssikkerhed og sikkert overblik. Pa Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg etableres en
logistikbygning, hvor al varetransport til og fra
hospitalet samles pa ét sted. Dermed sikres det, at
vareforsyninger fra logistikbyen og ud til de
enkelte omrader pa hospitalet og tilbage igen
systematiseres, samordnes og optimeres. Der vil
endvidere i langt hojere grad end i dag blive

anvendt automatiseret transport frem for manu-
elle transporter.

Nar Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg star
feerdigt, vil al intern transport - bade automatise-
ret og manuel - veere it-understottet, hvilket giver
et optimalt overblik over hospitalets varebehold-
ning og forlgb. Overblikket gar, at Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg kan reducere behovet for
decentrale lagre pa de enkelte afdelinger og ikke
mindst sikre en optimal udnyttelse af de til enhver
tid tilgeengelige transport- og personaleressourcer.
Det nye logistiksystem for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg vil endvidere sikre, at bestil-
lings- og leveringsprocessen integreres, sa fremfo-
ring af neaste ydelse i logistikkaeden automatisk
igangsettes ved forbrug af en ydelse. Denne
automatisering understgtter ogsa en reduktion af
decentrale lagre.

Det er af afggrende betydning for Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg, at den interne logistik,
herunder handtering af savel varer, prover, linned,
mad, senge, hjelpemidler og sa videre, fungerer
effektivt og upaklageligt.

Ved at systematisere og optimere alle disse
understottende funktioner vil Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg oge driftseffektiviteten i
logistikken, hvilket vil pavirke effektiviteten hele
vejen ud i de kliniske afdelinger.

De konkrete fremforingssystemer er endnu ikke

endeligt besluttet, men kan eksempelvis omfatte:

® Rorpost, hvorved eksempelvis blodprever vil
kunne transporteres hurtigt, sikkert og effek-
tivt rundt pa hele hospitalet

e AGV-transport (automated guided vehicles),
automatiseret transport af varer pa udvalgte
omrader herunder ogsa returlogistik

e Udnyttelse af returlogistik til at handtere affald
og urent linned fra de enkelte behandlingsom-
rader pa hospitalet

Etableringen af denne ene forsyningsmessige
indgang til Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
medferer en langt hpjere mulighed for konsolide-
ring af de forskellige varetyper, der bliver leveret
fra flere leveranderer pa forskellige tidspunkter af
dognet og ugen. En logistik indgang vil medfore
langt faerre fremforinger og hermed faerre fremfo-
ringsressourcer (brug af portgrer, tunnelsystem,
elevatorer), samt unedig forstyrrelse af afdelinger-
nes personale. Samtidig kan en rekonsolidering af
en modtaget vare nedbringe mangden af unodven-
dig emballage (pap og evrigt affald) fremfort op pa
afdelingerne.



IT og teknologi

Et veesentligt middel til at nd malet om det
fremtidige Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
er anvendelsen af ny teknologi, de steder det vil
optimere arbejdsgange og kvaliteten af behandlin-
gen. For at sikre patienterne den fagligt bedste
behandling, er det nodvendigt til stadighed at
udvikle og inkorporere ny teknologi i behandling,
patientservice og i bygningerne. Det er forventnin-
gen, at udviklingen inden for blandt andet
telemedicin vil medfere, at en stor andel af
ambulante patienter i fremtiden vil fa mulighed
for at blive behandlet og tilset i eget hjem.

Anvendelsen og udviklingen af ny teknologi vil
ikke kun begrense sig til de medicinske specialer,
men 0gsa i stor udstreekning veere rettet mod en
hoj grad af service for hospitalets patienter samt
mod hospitalets daglige drift. Her vil patientret-
tede selvbetjeningsmuligheder baseret pa internet
og mobile lgsninger veere i hgjsedet. Det kan veere
til tidsbestilling, journalinformationer og behand-
lingsmaessige sporgsmal. I forhold til somatikkens
daglige drift vil teknologien gore det muligt at
automatisere store dele af forsyningskeeden samt
sikre en beeredygtig og intelligent brug af ressour-
cer.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Sammenfattende rummer optimering af logistik,
ovrig drift og vedligeholdelse som folge af bygge-
riet et stort effektiviseringspotentiale. Af nedensta-
ende tabel fremgar det skonnede besparelsespoten-
tiale.

Effektiviseringsgevinster
for logistik, gvrig drift og
vedligeholdelse som

0 mio. kr. 40,6 mio. kr.

fglge af byggeriet
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7. Risikovurdering

7.1 Udgangspunkt for ekstern risikovurdering. Med fokus pa risikostyring
gennem projektet er der foretaget en risikoscreening af KPMG.

Vurderingen er afgivet pa baggrund af et pjebliks-
billede af projektets stadie og de styringsdokumen-
ter, der foreligger per februar 2013. KPMG har en
bred, international erfaring som ekstern radgiver i
forbindelse med risikostyring af store, komplekse
byggeprojekter og har endvidere et kendskab til de
pvrige kvalitetsfondsprojekter.

Risikovurderingen er udarbejdet med udgangs-
punkt i en reekke dokumenter samt interviews
med udvalgte noglepersoner fra Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjergs projektorganisation.

Folgende personer er blevet interviewet som led i
arbejdet med den eksterne risikovurdering:

- Projektdirektor

- Byggechef

- Proceschef

- Risk manager

Folgende dokumenter er blevet overleveret til
KPMG som led i arbejdet med den eksterne
risikovurdering:

Dokumenter udarbejdet af Region Hovedstaden:

1. Paradigme for styringsmanual (2. udgave
november 2012)

2. Risikostyringsmanual for kvalitetsfondsprojek-
terne (december 2012)

Dokumenter udarbejdet af Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg:

1. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
styringsmanual (januar 2013)

2. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
konkurrenceprogram (november 2011)

3. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
manedsrapportering (maj 2012)

4. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
manedsrapportering (november 2012)

5. Budgetoverslag, samlet anleegsbudget primo
2013

6. Hovedtidsplan, primo 2013

7. Organisationsdiagram for projektgruppen pr.
januar 2013

8. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
arbejdshdndbog (juni 2012)

9. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
risikostyringsmanual (Grenspeettebog til
projektledere), (januar 2013)

10. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
kompleksitetsdefinerende veerktej (januar
2013)

11. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
generelle vejledninger (SoP’er) (januar 2013)

12. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs
risikoregister (juni 2012)

13. BPD vinderforslag til helhedsplankonkurren
cen

14. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
- Parkeringshus
- Udbud af bygherreradgivning
- Ydelsesbeskrivelse

15. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
- Parkeringshus
- Udbud af bygherreradgivning
- Seerlige betingelser

16. Aftale om bygherreradgivning
- Opforelse af parkeringshus i totalentreprise
- Udkast



Opbygning af den eksterne risikovurdering
KPMG har grupperet risici inden for fem overord-
nede hovedomrader, hvorefter hvert hovedomrade
er blevet analyseret. De fem hovedomrader er:

Projektledelse
Projektstyring
(Okonomistyring
Mennesker og processer
Udbud og teknologi

N

De fem hovedomrader indeholder tilsammen 30
delelementer. De enkelte delelementer er blevet
vurderet til at veere henholdsvis af lav risiko,
moderat risiko eller hgj risiko. Af de samlede 30
delelementer er:

e 5 delelementer vurderet til hgj risiko
e 13 delelementer vurderet til moderat risiko
e 12 delelementer vurderet til lav risiko

7.2 Gennemgang af den eksterne risiko-
vurdering
KPMG har vurderet fplgende 5 delelementer
(kategoriseret under hovedgrupper) som vaerende
"hgj risiko”:
1. Projektledelse:
° Projektets styringsstruktur
2. Projektstyring:
° Styring af endringer, herunder beslut-
ningskompetencer
3. Qkonomistyring:
° Overholdelse af budget
° Valg af projektmodel
4. Mennesker og processer:
Ingen hej risikoomrader
5. Udbud og teknologi
e  Projektteknologi

De af KPMG identificerede hgjrisiko-omrader
gennemgas detaljeret nedenfor.

Projektledelse

Under hovedomradet projektledelse har KPMG
identificeret en hej risiko som veerende "Projektets
styringsstruktur”. Nedenstdende er uddrag fra
risikoscreeningens hovedkonklusion vedrgrende
projektledelse:

"Risici relateret til ledelse af projektet er drevet af
en projektstrategi, der er meget mere kompleks end
den geengse strategi defineret i "Paradigme for
Styringsmanual” udarbejdet af Region Hovedsta-
den til brug for kvalitetsfondsprojekter. ”

"Den ogede kompleksitet resulterer i, at en storre
del af koordineringen varetages af projektorganisa-

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

tionen ved strategien med flere delprojekter end
ved én totalentreprise. Strategien kan oge usikker-
heden, idet feerre risici typisk overfores til bygher-
rerddgiver og entreprengr. Den valgte strategi md
dog ogsd antages at give projektet en mere fleksibel
og successiv model, som vil veere nodvendig givet
de ovenfor beskrevne ekstraordincere betingelser. ”

"Projektets naturlige kompleksitet afviger fra
Regionens standard, hvilket kan fore til en risiko
for mangelfuld eller utilpasset styring fra Region
Hovedstaden. ”

Region Hovedstaden er opmerksom pa dette
omrade, idet projektets naturlige kompleksitet
(beliggenhed, fusion, hospitalsdrift i byggeperiode,
fredninger med mere) s@tter en naturlig begraens-
ning pa alternative muligheder for projektstrategi.
Endvidere vurderes muligheden for totalentreprise
som varende ikke aktuel, idet entreprengren ville
tage en uforholdsmeessigt hej risikopremie i
honoraret. Dette skyldes, at entreprengren ville
skulle patage sig ansvaret for eventuelle @ndringer
i den medicinske og teknologiske udvikling. Dette
ansvar ville entreprengren skulle have en kompen-
sation for. Dette aspekt er KPMG og Region
Hovedstaden enige om. Denne risiko er en iboende
risiko, som folge af projektets kompleksitet.

Trods en kompleksitet ved at styre en portefglje af
delprojekter over en leengere periode vurderer Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg at have
planlagt en raekke tiltag, der kan afhjelpe denne
risiko. Deriblandt kan det naevnes, at der er
minimeret tidsmeessige afhangigheder pa delpro-
jekter, og ikke mindst er helhedsplanens opdeling i
fire kvarterer medvirkende til at minimere
afhengigheder.

Desuden er der valgt en gennemgiende bygherre-
radgiver, der skal have fokus pa alle delprojekter.
Region Hovedstaden vurderer sdledes, at der er
iveerksat en fornuftig struktur og styring af
projektet til at handtere ovenstaende iboende
risiko.

Det er Regions Hovedstadens vurdering, at
paradigmet for styringsmanual kan anvendes og
tilpasses til det enkelte delprojekt. Region Hoved-
staden er opmarksom pa den ggede arbejdsmeng-
de herunder opfelgning, hvilket der er taget hgjde
for i bemandingsstrukturen savel i bygherreorgani-
sationen, som hos Region Hovedstaden.
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Projektstyring

Under hovedomradet projektstyring har KPMG
identificeret en hgj risiko som vaerende "Styring af
@ndringer, herunder beslutningskompetencer”.
Nedenstaende er uddrag fra risikoscreeningens
hovedkonklusion vedrerende projektstyring:

"Eftersom det er projektorganisationen, der skal
tage ejerskabet for den samlede projektledelse,
bliver styrken af kompetencerne i organisationen
samt dens radgivere kritiske for projektets succes.
Det ma derfor igen her pointeres, at tilknytningen
af entreprisechefen, samt krav til kompetencer og
erfaring hos denne inden for ledelse af komplekse
projekter, er kritisk for projektets succes ”

"Desuden findes der ogede risici i handteringen af
interessenter og kommunikation til disse i relation
til styring af cendringer. Projektet har identificeret
mange interessentet, for hvem der er klare kommu-
nikationsstrategier, hvilke skal vedligeholdes i
forbindelse med eendringer. Den nuveerende
strategi for handtering af interessenter bor
sammenkobles med en fremtidig strategi for styring
af ecendringer.”

Det er KPMG's vurdering, at projektet bagr have
fokus pa at definere samt implementere en tilgang
til styring af endringer. Strategien bor inkludere
definition pd ansvarsomrader, beslutningsrettighe-
der samt processer. Der bagr desuden skabes en
sammenhaeng med kommunikationsstrategien for
derved at sikre interessenternes engagement i
projektet.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er bevidst
om behovet for at fastlegge handtering, styring og
godkendelse af @ndringsanmodninger; herunder
sikre, at dette integreres med projektets kommuni-
kationsstrategi. Dette punkt vil blive beskrevet i
detaljer, og vil blive udbygget i forhold til det
forholdsvist korte afsnit, der fremgar af styrings-
manualen. Dette forventes gennemfort inden
udgangen af 2013.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har
vurderet, at entreprisechefen vil blive ansat i
efteraret 2013, hvilket vurderes at veere rettidigt -
set ud fra en betragtning om ikke at ansatte, "for
der reelt er et job at udfere”.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har
veesentlig fokus pa fastleeggelse og implementering
af ensartet styring pa tveers af delprojekter.
Herunder er der vaesentlig fokus pa dokumenta-
tion af arbejder og processer. Som folge af en
forventning af naturlig medarbejderrotation, har
projektorganisationen vaesentlig fokus pa forhold,

der sikrer minimal videnstab ved medarbejderrota-
tion.

Region Hovedstaden har endvidere vaesentlig fokus
pa vidensdeling pa tvaers af hospitalsprojekter i
hele landet.

Okonomistyring

Under hovedomradet gkonomistyring har KPMG
identificeret to hgje risici som veerende "Overhol-
delse af budget” og "Projektmodel”. Nedenstaende
er uddrag fra risikoscreeningens hovedkonklusion
vedrgrende gkonomistyring.

Overholdelse af budget:

"Bispebjerg projektet vurderes at veere genstand for
en reekke betydelige finansielle risici primeert
grundet et meget stramt budget og den kompleksi-
tet, der naturligt folger af, at skulle bygge midt i et
eksisterende og fuldt operationelt hospital.

Ud over at budget for projektet synes meget fastldst
og derved umuligt at cendre (forhoje), sd synes
budgettet ogsd at veere fastsat ud fra nogle meget
lave forudscetninger om byggeomkostninger pr. m2.
En forudscetning som vurderes ikke at tage i
betragtning, at der i Kebenhavnsomradet typisk er
tale om nogle betragteligt hojere byggeomkostnin-
ger pr. m2 (grundet hojere lonninger, logistikom-
kostninger, byggepladsbegreensninger, hensyntagen
til mange interessenter/naboer samt folsomhed
med planlegning og procesudfordringer grundet
teet bebygget og befolket omrdde), samt det faktum,
at byggeprojektet givet vil have hojere byggeom-
kostninger, idet det finder sted midt imellem et
eksisterende og operationelt hospital, med fredede
bygninger, arealer og treeer og steerkt begreenset
byggepladser/-arealer.”

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er meget
bevidst om det stramme budget, hvilket har
medfert en optimering af ikke kliniske kvadratme-
ter. Det har hermed vaeret muligt at reducere det
samlede antal kvadratmeter i nybyggeriet.

Foranlediget af den eksterne risikovurdering, har
projektets eksterne bygherreradgiver foretaget en
sandsynliggerelse af gkonomien og kvadratmeter-
priserne. Med den fastlagte nedjustering af
kvadratmeter er Region Hovedstaden blevet
betrygget i, at det er muligt at bygge de justerede
estimerede kvadratmeter indenfor rammen af 2,95
mia. kr. (2009 p/1).

Der vil i det videre arbejde veere et steerkt fokus pa
nytenkning og arealoptimering, herunder



mulighed for eendringshandteringer.

Det er endvidere Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg’s vurdering, at en inddeling i delprojek-
ter, medferer en styrket mulighed for bedre
styring, idet disse delprojekter handteres serskilt
og ikke har betydelig interaktion med hinanden.

Projektmodel:

"Projektmodellen oger som tidligere naevnt helt
naturligt risikoen for budgetoverskridelse, da der
skal indgas langt flere entrepriseaftaler over en
leengere tidsperiode ligesom forsinkelser af et lille
delprojekt kan fd tidsmeessige og derved okonomi-
ske konsekvenser for efterfolgende delprojekter.
Projektmodellen indebeerer derudover risiko for, at
der kan opsta konflikter mellem de enkelte entre-
prenorer grundet visse tidsmcaessige overlap
projekter imellem, ligesom risici for at noget 'falder
ned i mellem to stole’ er oget. Alt sammen risici,
som stiller betydelige krav til projektorganisatio-
nen, ikke mindst den kommende entreprisechef.”

Som tidligere naevnt vurderer Region Hovedstaden
det ikke for veerende en reel mulighed at indga én
samlet aftale for hele det samlede projekt, frem for
den valgte projektmodel med flere delprojekter.
Den samlede gkonomi skulle vaere veesentligt
storre, for en modpart ville gnske at indga i sddan
en aftale om byggeri af Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg.

Mennesker og processer

Under hovedomradet mennesker og processer har
KPMG ikke identificeret nogen hoje risici. Dog er
der identificeret 2 moderate risici omhandlende
"Kompetence og kapacitets styring” samt "Etik og
adfaerd”, der lyder som folger:

"En veesentlig faktor i projektet vil veere, at den
nuveerende kommunikationsplan vedvarende
effektivt kommunikerer den samlede vision for
projektet pad tveers af alle projektansatte, interes-
senter, entreprengrer og bygherrerddgivere. Det bor
overvejes, om noglebudskaberne skal udbygges, sda
projektets formal, strategi, veerdier, krav til adfeerd
og arbejdsmiljo/-sikkerhed kommunikeres aktivt og
kontinuerligt. Skabelsen af en genkendelig projekti-
dentitet, som alle projektets interessenter kan
relatere sig til og involvere sig i, hjcelper med til at
hdndtere mange kompleksitets- og koordinerings-
problemer i fremtiden. Vi har noteret, at projektor-
ganisationen arbejder pa etablering af en feelles
'Bispebjerg and’ ved hjeelp af feelles byggeplansen-
treprenor ligesom en 'Bispebjerg maskot’ ligeledes
skulle veere pa vej - tiltag som understotter en
feelles projektidentitet.”

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Region Hovedstaden er meget bevidst om udfor-
dringen ved at have delprojekter og dertilhorende
serskilte projektledere og rddgivere. Derfor er der
noje beskrivelser omkring standardiseringer af
arbejdsopgaver for alle projektledere, samt fastsat
en rapporteringspakke med rapporteringsflow, idet
en stor del af indholdet til den manedlige rappor-
tering kommer fra eksterne aktgrer. Et andet
vigtigt redskab til standardisering af arbejdsopga-
ver for bade interne og eksterne aktgrer er kon-
traktpakken "Bispebjerg modellen”. Heri findes en
detaljeret beskrivelse af kontraktpakkens saerlige
betingelser, om hvilke opgaver bygherreradgiver,
entreprengr og totalradgiver skal udfere, samt
hvilke systemer de skal udfere opgaverne i.
Desuden har Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg valgt at implementere flere tiltag, der skal
hjelpe med at skabe en felles and omkring
byggeriet, heriblandt den falles byggeplads og
Bispebjerg maskot til deling af byggerirelaterede
informationer.

Projektets kommunikation sigter desuden pa at
veere visionsbarende, imgdekommende, rettidig
og aben. Det skal sikre, at den samlede vision for
projektet er velkendt og skal understotte handte-
ringen af kompleksitets- og koordineringsproble-
mer.

Udbud og teknologi

Under hovedomradet udbud og teknologi har
KPMG identificeret en hgj risiko som veerende
"Projekt teknologi”. Nedenstaende er uddrag fra
risikoscreeningens hovedkonklusion vedrgrende
udbud og teknologi:

"Baseret pd vores vurdering af projektet er det
vores opfattelse, at visionen for projektteknologien
anerkender vigtigheden af dette, men at der ikke
findes en klart defineret strategi for udvikling,
implementering, drift, endringer og beredskab for
disse systemer. Vi er blevet oplyst at planlcegnings-
veerktoj samt et risikostyringsveerktoj er fundet og
under indkob/implementering. Vi vurderer, at der
er behov for udvikling af en gennemgdende strategi
og plan for projektteknologier inkluderende
implementering og operationel drift.”

Region Hovedstaden er bevidst om afh@ngigheden
af teknologiske redskaber i et byggeprojekt af Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs storrelse.
Endvidere er Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg bevidst om den sene implementering af
blandt andet risikostyringsvaerktgj samt pkonomi-
styringsveerktej, ikke mindst set i lyset af onsket
om at minimere sakaldte "bgrnesygdomme” ved at
implementere og teste systemet for den operatio-
nelle drift. Derfor vil Region Hovedstaden oppriori-
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tere implementeringen af de operationelle
processer omkring systemerne, ndr implemente-
ringen af systemerne er overstaet.

Hovedkonklusion af den eksterne risiko-

vurdering
KPMG’s samlede konklusion pa tid og okonomi
lyder som folger:

"Det kan sammenfattes, at projektet overordnet set
synes at have tilstraekkelig tidsramme i de 12 dar
som byggeperioden er planlagt til, men at der er
risiko for tidsmeessige (og okonomiske) forskydnin-
ger delprojekterne i mellem.

For sd vidt angar okonomi er det samlet set
vurderingen, at projektet ud fra den forudsatte
byggeomkostning per m2 er meget stramt, men at
behov for antal m2 kan reducere denne udfordring
ligesom lpbende tilretninger af delprojekter kan
medfore at den samlede budgetramme overholdes.”

Region Hovedstaden har taget KPMG's vurdering
til efterretning ved blandt andet at reducere i ikke
Kkliniske arealer. Der vil kontinuerligt blive fulgt op
pa de af KPMG papegede risikoomrader.



Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

8. Projektorganisering, bruger-
inddragelse og kommunikation

8.1 Projektorganisering Organisationsdiagrammet for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg fremgar af nedenstdende illustration.

Projektdirektor

Proceschef Byggechef

Projektledere Projektledere ©

FIGUR 20: ORGANISATIONSDIAGRAM FOR NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG.
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Der arbejdes pa tre styringsniveauer: regions-/
koncernniveauet (de bla rammer), virksomhedsni-
veauet/hospitalet (de lyserode rammer) samt
projekt- og delprojektniveauet (de gronne rammer).
Dette stemmer overens med de af Region Hoved-
staden fastlagte administrative beslutningsniveau-
er for kvalitetsfondsprojekterne:

e Hospitalets byggestyregruppe (formand,
koncerndirektor Region Hovedstaden)

e Hospitalets projektstyregruppe (formand,
hospitalsdirektor Bispebjerg Hospital)

e Projektets ledelse/dagligt ansvarlige (hospitals-
vicedirektor, Bispebjerg Hospital)

Hospitalsbyggestyregruppen bestar af koncern-
direktgren, hospitalsdirekteoren, projektdirektoren
og direktoren for Koncern Byggestyring. Koncern-
direktoren er formand. Hospitalets byggestyre-
gruppe modes en gang pr. kvartal. Hospitalsbygge-
styregruppen har bl.a. ansvar for at tilse, at
kvalitetsfondsprojektet til enhver tid forfelger
malsaetningerne og for at overvage, at tid, okonomi
og kvalitet overholdes.

Projektstyregruppen er projektets formelle
bygherre. Det er projektstyregruppen, som skal
sikre, at projektets overordnede malsaetninger
forfplges, og at ngdvendige beslutninger traeffes.
Hospitalsdirektaren pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler er formand for projektstyregruppen.
Projektstyregruppen er endvidere sammensat af
projektets ledelse bestaende af projekt- og vicedi-
rektgren, som er den daglige leder, direktoren fra
Region Hovedstadens Psykiatri samt projekt- og
driftschef fra Region Hovedstadens Psykiatri.

Projektledelsen udggres af den byggeansvarlige
projekt- og vicedirektor pa Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospitaler, bistdet af egen projektorganisa-
tion. Projektdirekteren har det daglige ansvar for
driften af projektet, herunder styring og koordine-
ring af projektets aktiviteter. Projektorganisatio-

nen bestdr i december 2012 af 25 medarbejdere og
en kontorelev.

Projektorganisationen er inddelt i tre overordnede
grupper:

Procesgruppen ledet af en proceschef. Gruppen
star for at levere analyser, data og brugerinddra-
gelse til brug for byggeriet samt forestar imple-
mentering, nar byggeriet er feerdigt.

Byggegruppen ledet af en byggechef. Gruppen
star for al planlagning og projektering af bygge-
riet.

Entreprisegruppen vil blive etableret med en
entreprisechef, nar projektet senere i processen
skal udbyde storre entreprisearbejder.

Det er projektorganisationens intention at varetage
og efterleve det ansvar, som en bygherre bor og
skal tage pa sig, ved at sette sig for bordenden og
deltage aktivt, erligt og konstruktivt i byggeriet.

Projektorganisationen besidder brede kompeten-
cer inden for planleegning, byggestyring, skonomi-
styring, risikostyring, kontraktstyring, jura,
kommunikation, brugerinddragelse, logistik,
teknologianvendelse, dataanalyse og projektle-
delse. Til hvert enkelt delprojekt tilknyttes en eller
flere projektledere fra projektorganisationen, som
vil fa det daglige ansvar for det enkelte delprojekts
tid, okonomi og kvalitet. Den enkelte projektleder
rapporterer til den daglige ledelse i bygherreorga-
nisationen.

Derudover er der tilknyttet en ekstern "Gennemga-
ende bygherreradgiver”, som bistar bygherreorga-
nisationen med den overordnende styring af
delprojekterne.



8.2 Brugerinddragelse og kommunikation
For at sikre at byggeriet bedst muligt imgodekom-
mer bade nuvarende og fremtidige behov, arbejdes
der bredt, systematisk og kontinuerligt med at
inddrage brugerne (bade kliniske, administrative
og servicemedarbejdere) i udarbejdelsen af det nye
hospital. Fra de indledende, afspgende faser,
gennem selve byggeperioden og frem til imple-
mentering og ibrugtagning.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg skal
endvidere vere en integreret del af byen. For at
sikre at denne malsatning bliver en realitet,
omfatter brugerinddragelse pa Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg ogsa brugere af hospitalsomra-
det i form af naboer og borgere. Ved at inddrage
brugerne tidligt i forlebet er mélet, at hospitalets
naboer og byens ovrige borgere far en ejerskabsfo-
lelse for hospitalsomradet og vil bruge omradet i
deres dagligdag, nar hospitalet star faerdigt.

Da der saledes er mange mader at brugerinddrage
pa, udarbejdes der ikke en fasttomret skabelon for
én brugerinddragelsesproces. Strategien for
brugerinddragelse herunder metodevalg og
handlingsplan for den enkelte brugerinddragelses-
proces defineres og organiseres selvstendigt med
udgangspunkt i det enkelte projekt. For hver
brugerinddragelsesproces tages der imidlertid
udgangspunkt i projektets vision og de syv

Agere proaktive

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

fokuspunkter. For at sikre en hoj kvalitet, systema-
tik og kontinuitet i brugerinddragelsen er der
udarbejdet et veerdikompas for al brugerinddra-
gelse. Nedenstdende cirkel med de syv fokuspunk-
ter er brugerinddragelsens “vaerdikompas”
bestaende af en raekke principper, som bade
byggeorganisationen og de eksterne akterer, der er
involveret i brugerinddragelse, skal navigere efter.
Den inderste cirkel er de syv fokuspunkter. Yderste
cirkel er principperne for brugerinddragelse.
Udover brugerinddragelse er kommunikation et
strategisk, afgorende indsatsomrade. Byggeriet
bliver en del af hospitalets dagligdag pa godt og
ondt og kommer naturligt til at pavirke mange
forskellige patientgrupper, parerende og ansatte.
Det er altafgorende for patientsikkerheden, at der
bliver kommunikeret rettidigt om tiltag i bygge-
riet, som har indflydelse pa den kliniske praksis.
Derfor arbejdes der taet sammen med afdelingsle-
delserne for at sikre en uhindret og effektiv
kommunikation om, hvad der sker i byggeriet og
hvornar.

Kommunikationen skal understotte de vigtigste
elementer og processer i udviklingen og byggeriet
af Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. Der er
udarbejdet en kommunikationsstrategi, som skal
vejlede de forskellige parter, der skal kommuni-
kere om projektet. Strategien fastlaegger princip-
per, malgrupper, budskaber, ansvar og kanaler.

Wi skal altid gere
o5 umage

FIGUR 21: VAERDIKOMPAS FOR BRUGERINDDRAGELSE
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9. Finansiering

Frederiksberg Hospital forudsasttes solgt, nar Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg er taget i brug, forventeligt i 2025. Undtaget herfor er de arealer og
bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Hospitalsmatriklen pa Frederiksberg er i plan- I ejendomsvurderingen fra 2011 er den offentlige
grundlaget udlagt til offentlige formal. Uddybende ejendomsvaerdi for det samlede Frederiksberg
oplysninger om plangrundlaget vil fremga af Hospital fastsat til 522 mio. kr.

byplansvedtagter eller lokalplaner, der kan findes

pa Frederiksberg Kommunes hjemmeside. Salgsprovenuet for ejendommen er forudsat at
Forventninger til det fremtidige plangrundlag er indga som en del af regionens egenfinansiering af
ikke kendt. kvalitetsfondsprojektet, konkret som nedbringelse

af lanebehov, jeevnfor bekendtgerelsen om
Eventuelle klausuler pd ejendomsverdien er ikke kvalitetsfondsbyggerier.
kendt.
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10. Praehospital indsats

Involverede enheder i den praehospitale indsats Den prashospitale indsats i Region
Hovedstaden udgves af ambulancer, akutlaegebiler, liggende sygetransporter,
regionens AMK-Vagtcentral samt akutleegehelikopter (HEMS). Sidstnasvnte som et

projekt i samarbejde med Region Sjaelland.

Derudover findes et psykiatrisk akutberedskab til
borgere med behov for akut psykiatrisk hjelp. Det
psykiatriske akutberedskab er bemandet med en
psykiater og daekker hele den sjeellandske del af
regionen. Pa Bornholm kan patienten ved behov
transporteres til Psykiatrisk Center med ambu-
lance.

Regionens AMK-Vagtcentral, der er beliggende pa
Herlev Hospital, er den koordinerende funktion
for al preehospital indsats med ambulancer,
akutleegebiler og liggende sygetransporter.
AMK-Vagtcentralen blev etableret i september
2009 som en selvstendig og feelles regional
funktion og er blevet udbygget i 2011 for at kunne
modtage de sundhedsfaglige 112-opkald. Regio-
nens AMK-Vagtcentral flyttes i 2014 til Den
Praehospitale Virksomhed i Ballerup.

AMK-Vagtcentralen har siden maj 2011 modtaget
de sundhedsfaglige 112-opkald. Det sundhedsfag-
lige personale vurderer, prioriterer og visiterer
opkaldene efter hastegrad, samtidig med at en
teknisk disponering sikrer den bedst mulige
lpsning under hensyn til ressourcer og logistik.
Opgaverne kommer dels via telefoniske 112-opkald
overleveret fra 112-alarmcentralerne og dels
direkte fra regionens eget personale, fx de centrale
visitationsfunktioner, hospitalsafdelinger og
leegevagten. Der ekspederes i gennemsnit knap 700
korselsopgaver per dogn, hvoraf ca. 60 procent er
akutte opgaver.

Regionen har kontrakt med tre ambulanceleveran-
derer: Falck Danmark A/S, Kebenhavns Brandvae-
sen og Frederiksberg Brandvasen. Kontrakterne er
alle indgaet som en leverance af driftstid, som

regionens AMK-Vagtcentral frit kan disponere over
til lasning af opgaver i hele regionen. Region
Hovedstaden samarbejder med Region Sjeelland
om greenseomraderne. Desuden er der et formalise-
ret samarbejde med Region Skane om gensidig
assistance ved storre ulykker.

Regionen har et mal om, at 90 procent af alle
ambulancekersler med udrykning skal vere
fremme inden for senest 13 minutter, og dette er
opfyldt for den samlede region.

Regionen har fem akutlagebiler, hvoraf tre er
dogndeaekkende. Akutlegebilerne yder stotte til
ambulancetjenesten samt yder avanceret laegelig
behandling prehospitalt ved akutte livstruende
tilstande. Akutlaegebilerne disponeres af regionens
AMK-Vagtcentral til alle akutte, livstruende
tilstande, hvor en tidlig avanceret behandling og
leegelig vurdering skonnes at have betydning for
diagnostik, behandling og visitation. Akutlaegebi-
lerne varetager endvidere den leegelige ledsagelse
og assistance til interhospitale transporter dvs.
overflytninger af kritisk syge patienter mellem
hospitalerne, der kraever ledsagelse pa speciallege-
niveau. Dette sker med henblik pa at sikre hojere
kvalitet i de kritiske overflytninger og samtidig at
aflaste det enkelte hospital i den akutte situation.
Akutlegebilerne har tilsammen godt 18.000
korsler arligt.

Ved alle storre ulykker og sarlige handelser sender
Region Hovedstaden en sundhedsfaglig indsatsle-
der ud til at indga i samarbejdet og koordinationen
med de andre beredskabsmyndigheder. Siden
foraret 2011 har regionen formaliseret denne vagt
med en pa forhand udpeget akutleege som sund-
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hedsvesenets indsatsleder pa degnbasis.

Region Hovedstaden har sammen med Region
Sjeelland siden maj 2010 i et forsegsprojekt haft en
akutleegehelikopter som del af akutberedskabet
(ALH eller HEMS for Helicopter Emergency
Medical Services). Akutlegehelikopteren flgj frem
til 1. maj 2012 med donation fra TrygFonden.
Akutlegehelikopteren flyver fortsat, nu med
finansiering fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, og kontrakten er forlenget indtill.
oktober 2014. Senest 1. januar 2014 vil borgere pa
hele Sjelland og gerne vere dekket af en akutle-
gehelikopter hele dognet. Regionerne er ved at
fastleegge det kommende udbud for en landsdaek-
kende akutlaegehelikopterordning.

Akutleegehelikopteren er bemandet med en pilot,
en paramediciner samt en specialleege i anastesio-
logi. Akutleegehelikopteren har base centralt pa
Sjeelland i Ringsted for at kunne na yderomrader-
ne inden for 25 minutter. Disponering af akutlege-
helikopteren sker fra regionernes AMK-Vagtcentra-
ler.

AMK (Akut Medicinsk Koordination) varetager den
koordinerende rolle for det operative sundhedsbe-
redskab i regionen, herunder det kriseterapeutiske
beredskab. AMK-funktionen er pr. 2. maj 2012
integreret med regionens AMK-Vagtcentral og de
pvrige akutte funktioner i Den Praehospitale
Virksomhed.

Region Hovedstaden anvender i dag telemedicin til
hjertepatienter, og ambulancer og akutlaegebiler
kan via overvagnings- og bemandingsudstyr sende
hjertediagrammer (EKG) til en hjertespecialist pa
Rigshospitalet. Regionen forventer at implemen-
tere en elektronisk, praehospital patientjournal til
den prahospitale indsats ssmmen med de gvrige
regioner i 2013.

[januar 2012 abnede akuttelefonen (1813), beman-
det med erfarne sygeplejersker. Derved har
borgerne faet én telefonisk degndakket indgang til
sundhedsvasenet ved tvivl om sygdom og skade
samt oplysning om ventetider pa regionens
akutmodtagelser og -klinikker. Borgerne far saledes
hjelp til vejledning om, hvordan, hvor og hvornar
deres akutte sygdom eller skade bedst kan handte-
res, herunder radgivning om egenomsorg. Akutte-
lefonen skal understotte malet om at sikre
regionens borgere en entydig og lige adgang til
kompetent dogndaekket akutbetjening.

Regionens borgere benytter Akuttelefonen i stort
omfang, og borgerne vurderer, at de far god
vejledning. Akuttelefonen far saledes ca. 13.200

opkald per maned, og langt hovedparten af
borgerne (92 procent) vurderer vejledningen i
akuttelefonen som enten virkeligt god eller god.
Andelen af henvendelser, hvor Akuttelefonen har
afsluttet opkaldet med radgivning om egenomsorg
udger ca. 35 procent. Knap en tredjedel radgives
om at kontakte leegevagten og knap 15 procent om
at kontakte en akutmodtagelse eller -klinik.
Erfaringer viser, at borgerne i vidt omfang folger
akuttelefonens radgivning.

I forbindelse med lanceringen af Akuttelefonen er
der gennemfort en stor informationskampagne,
som blev fulgt op med endnu en kampagne
omkring @ndringen i akutklinikkernes abningstid,
da disse fra den 1. maj 2012 er lukket i tidsrummet
Kkl. 22-07.

Det er ved vedtagelsen af budget 2013 besluttet, at
visitationen til akutmodtagelser/-klinikker, som
skal etableres i henhold til pkonomiaftalen 2012,
fra 2014 skal ske via akuttelefonen 1813.

Som led i et onske om at skabe et enstrenget
akutsystem i hele Region Hovedstaden integreres
leegevagtordningen fra 1. januar i regionens eget
akutsystem.

Laegevagtens nuvaerende opgaver med telefonkon-
sultation og hjemmebesgg legges ind under Den
Praehospitale Virksomhed, mens de nuveerende
personlige konsultationer hos legevagten fremover
integreres i regionens akutmodtagelser, akutklinik-
ker, Sundhedshuset i Helsinggr og evt. kommende
sundhedshuse.

Borgerne vil ved et sddant enstrenget system blot
skulle huske to telefonnumre, nemlig 112 ved akut
livstruende sygdom, og 1813 ved behov for
radgivning og visitation til relevante akuttilbud.
Derudover har regionen i maj 2011 etableret fire
centrale visitationsenheder (CVI). Det vil sige, at
der er en entydig og let indgang for almen praksis
til at visitere patienter til korrekt hospitalsbehand-
ling. Med denne centralisering opnas desuden en
ensartet kvalitet.

Bornholm udgor et serligt geografisk omrade for
Region Hovedstaden, idet der ikke er tilstraekkelig
befolkningsunderlag til en feelles akutmodtagelse.
Der er pad Bornholm en akutfunktion, som kan
modtage og stabilisere patienter inden en evt.
overflytning til Rigshospitalet. Dette foregar i dag
med forsvarets helikoptere.

Det Psykiatriske akutberedskab fungerer i tidsrum-
met k. 16.00 til 08.00 pd hverdage og er dogndaek-
kende i weekender og pa helligedage. Akutbered-
skabet disponeres fra regionens AMK-Vagtcentral,



som i forvejen har ansvaret for disponeringen af
alle ambulancer og sygetransporter samt akutlege-
biler i Region Hovedstaden. I primo 2013 integre-
rede Region Hovedstaden det psykiatriske akutbe-
redskab i regionens samlede akutberedskab,
saledes at denne ordning visiteres fra regionens
AMK-Vagtcentral sammen med de gvrige akuttil-
bud.

Enhedernes geografiske dakning

Der oprettes akutmodtagelse pa regionens fire
akuthospitaler. Herudover bevarer Rigshospitalet
status som traumecenter og Bornholms Hospital
fortsaetter af geografiske drsager med den eksiste-
rende akutfunktion.

Der er akutklinikker pa regionens evrige 5 hospi-
talsmatrikler og i sundhedshuset i Helsinggr, som
har abent fra 7.00-22.00.

Responstider

Ambulancekorsel (kategori A-C) og liggende
sygetransport (kategori D) er i Region Hovedstaden
to adskilte opgaver med det formal primeert at
reservere ambulancer til korsel af patienter med
behov for overvagning og behandling. I perioder
med spidsbelastninger pa sygetransportkersel kan
ambulancer ogsa disponeres til sygetransportture
for at afhjelpe belastningen, safremt der er ledig
kapacitet pa ambulanceomradet.

Regionens ambulanceberedskab bestar af 47
beredskaber, hvoraf 25 er dggnambulancer med
fuld degnaktivitet, 13 er dégnambulancer med
forventet lav aktivitet, og ni er ambulancer med

Responstid for den samlede region:

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

tolv timers aktivitet. De tolv af degnambulancerne
er bemandet med en paramediciner og en ambu-
lanceassistent, mens de resterende er bemandet
med en ambulancebehandler og en ambulanceas-
sistent. Der er desuden indrettet tretten reserveam-
bulancer til brug ved vognnedbrud eller ekstraor-
dineert behov. Herudover har regionen 21
beredskaber, der alene kegrer liggende sygetrans-
port (kersel D), saledes at ambulanceberedskaber-
ne primeert er reserveret til behandlingskraevende
opgaver (A-C korsler). I det folgende fokuseres pa
ambulanceberedskabet.

De ambulancer, der er bemandet med paramedici-
nere, supplerer det almindelige ambulancebered-
skab og disponeres fortrinsvis til de mest akutte
opgaver. Samtidig skal de varetage en raekke
interhospitale transporter, hvor leegeledsagelse
ikke er ngdvendig.

Det samlede antal opgaver/karsler (fraset akutlege-
bilskerslerne) var ca. 230.000 1 2012 og er sdledes
stort set uendret fra 2011.

Malet for responstider for ambulancer med
udrykning er, at 90 procent af alle ambulancer skal
vare fremme hos borgerne inden for tretten
minutter, efter opgaven er modtaget til dispone-
ring pd AMK-Vagtcentralen fra 112-alarmcentra-
lerne. Yderligere tilstraeebes det, at den mediane
responstid opgjort pa planomrader er mellem seks
og otte minutter. Det tilstreebes endvidere, at
responstiden for akut ambulancekersel uden
udrykning (kategori B) er, at 90 procent af kors-
lerne er fremme senest efter 25 minutter.

Responstid for | Jan. Feb. Mar. | April Maj Jun. Juli Aug. | Sep. Okt. Nov. Dec.
Kategori A 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2011 2012

Ambulancekeor

-sel

Median (50 %) | 06:20 | 06:12 | 06:05 | 06:00 | 06:15 | 06:07 | 06:11 | 06:20 | 06:11 | 06:08 | 06:09 | 06:24
90 % percentil | 11:10 | 10:43 | 10:35 | 10:47 | 11:13 | 11:16 | 11:16 | 11:28 | 11:10 | 11:11 | 11:08 | 11:52
98 % percentil | 18:12 | 18:08 | 16:48 | 16:47 | 18:42 | 18:33 | 18:10 | 18:47 | 18:09 | 18:50 | 17:58 | 20:20
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11. Forudsaetninger for tilsagnet

Ekspertpanelet indstillede i november 2010 samiet til regeringen, at der for Region
Hovedstaden blev fastlagt en samlet investeringsramme (totalramme inkl. appara-
tur og regional egenfinansiering) pa 2,95 mia. kr. (09-pl) til nybyggeri pa Bispebjerg

Hospital.

Ekspertpanelet indstillede samtidig, at der blev
fastlagt en reekke forudseetninger for et endeligt
statsligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler:

1. atder for de prioriterede projekter udarbejdes
mere detaljerede projektbeskrivelser mv. inden
for de fastlagte samlede investeringsrammer (jf.
okonomiaftalen for 2009).

2. atder foreligger klare, detaljerede og realistiske
planer for, hvordan den praehospitale indsats
udvikles i takt med samlingen af sygehusenes
opgaver.

3. atder realiseres en besparelse pa driften for de
omfattede enheder, som ligger ud over de
almindelige lobende produktivitetsforbedrin-
ger i sygehusvasenet. Niveauet fastleegges
endeligt i forbindelse med det endelige tilsagn.

Herudover anbefalede ekspertpanelet:

4. atregionen efterlever Sundhedsstyrelsens
udmeldinger pa det akutte omrade, herunder
anbefalingen om visiteret adgang til akutmod-
tagelser

5. at akutte patienter modtages i en faelles
akutmodtagelse, jf. Sundhedsstyrelsens
akutrapport

6. at planen implementeres som tilteenkt,
herunder at de planlagte samlinger af funktio-
ner og lukninger af de mindre enheder
effektueres.

Nedenfor kommenteres de enkelte forudsaetninger
og anbefalinger:

Ad. 1 Detaljeret projektbeskrivelse
Der henvises til kapitel 1: Projektbeskrivelse og til
vedlagte konkurrenceprogram bilag 1.

Ad 2. Udvikling af den praehospitale indsats

Der henvises til kapitel 10: Preehospital indsats og
til nedenstdende beskrivelse (jf. pkt. 5 og 6
nedenfor)

Ad 3. Realisering af driftsbesparelse
Der henvises til kapitel 6: Bedre opgavelgsning og
ressourceanvendelse

Ad 4. Efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger pd det akutte omrade, herunder visiteret
adgang til akutmodtagelser

Region Hovedstadens Hospitals- og Psykiatriplan
2020 folger Sundhedsstyrelsens krav og anbefalin-
ger til et styrket akutberedskab med etablering af
fem feelles akutmodtagelser, hvoraf en er pa
hoejtspecialiseret niveau.

De faelles akutmodtagelser placeres pa de fire
akuthospitaler:

e Nyt Hospital Nordsjelland (Nord)

e Nyt Hospital Herlev (Midt)

e Nyt Hospital Hvidovre (Syd)

e Nyt Hospital Bispebjerg (Byen)

Den faelles akutmodtagelse pa hejt specialiseret
niveau (regionens traumecenter) opretholdes pa
Rigshospitalet, hvor der er visiteret, feelles akut-
modtagelse med hgjt specialiseret traumecenter-
funktion og de tilhprende specialistfunktioner.
Pa Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Amager
Hospital er der akutklinikker, som er organisato-
risk integreret i medicinsk afdeling. Akutklinik-
kerne har siden den 1. maj 2012 holdt lukket i
tidsrummet k1. 22-07. Pa hospitaler med akutkli-
nikker modtages patienter med akut opstaet
medicinsk sygdom, patienterne visiteres via



akuttelefonen eller via CVI'erne. Samtidig behand-
ler de medicinske afdelinger i akutklinikkerne
akut opstaede mindre skader, fx mindre og
overfladiske sar, ukomplicerede forvridninger,
brandsar, insektstik og fremmedlegemer i hud, gje,
ore, n@se og hals. Starre og mere komplicerede ska-
der/ sygdomme udredes og behandles pa de felles
akutmodtagelser pa akuthospitalerne.

Bornholms Hospital indtager en serstatus pa
grund af de sarlige geografiske forhold og vil
uendret have en akutmodtagelse.

Akutbetjeningen vil blive moderniseret i overens-
stemmelse med de nye muligheder, som sammen-
leegning af specialer og den teknologiske udvikling
giver.

[januar 2012 dbnede akuttelefonen, som skal
understgtte malet om at sikre regionens borgere en
entydig og lige adgang til kompetent dogndakket
akutbetjening. Akuttelefonen giver borgerne
radgivning om akut sygdom og skader samt
vejledning i forhold til egenomsorg, kontakt til
praktiserende laege, akutklinik eller feelles akut-
modtagelse. Akuttelefonen sikrer dermed en
telefonisk degndakket indgang til sundhedsveese-
net ved tvivl om sygdom og skade. Endeligt er det
muligt at fa oplysninger om ventetider pa regio-
nens akutmodtagelser og akutklinikker. Fra 1.
januar 2014 bliver den nuverende leegevagt
organisatorisk og fysisk en del af den samlede
akutbetjening, saledes at regionen far et enstrenget
akutsystem. Det betyder, at borgerne kun skal
bruge to numre ved behov for akutbehandling: 112
og 1813.

Ydermere etableres neere akuttilbud i stedet for
akutfunktionerne pa Frederikssund Hospital og
Helsinggr Hospital, som nedlegges med lukning af
matriklerne. Akutklinikken placeres i fysisk
sammenheaeng med leegevagtskonsultation og
praksisfallesskaber, og bemandes med behandler-
sygeplejersker med leegefaglig backup fra den
feelles akutmodtagelse pd akuthospitalet i planlaeg-
ningsomradet. Sundhedshuset i Helsingor abnede i
januar 2013.

Visiteret modtagelse

Region Hovedstaden vil i overensstemmelse med
aftalen om regionernes gkonomi for 2013 indfore
visiteret adgang til akut modtagelser og -klinikker
pr. 1. januar 2014. Dette vil ske via akuttelefonen
1813.

Af pkonomiaftalen fremgdr endvidere, at samtlige
regioner opstiller servicemal for ventetider i
akutmodtagelser og lgbende monitorerer disse. I

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Region Hovedstaden er der fastsat sundhedsfaglige
tidsmal for ventetid fra triage til behandling for
patienter, der er triageret: rgd, orange, gul og gron.
De faglige tidsmal for disse patienter skal overhol-
des. Tidsmadlet pa fire timer for de bla patienter,
der er de mest stabile patienter med mindre
alvorlige skader, er ikke sundhedsfagligt begrun-
det.

For at sikre stabile patienter med mindre alvorlig
sygdom og skader (de "bla” patienter) en god
service, er der i Region Hovedstaden opstillet et
servicemal om, at halvdelen af alle "bla patienter”
skal veere igangsat inden for en time, og 95 pct. af

patienterne inden fire timer.

Af pkonomiaftalen fremgar endelig, at parterne er
enige om, at et vigtigt element i patientens
samlede oplevelse af behandlingsforlgbet er, at
patienten oplyses om de forventede ventetider. [
Region Hovedstaden er der ved at blive udarbejdet
faelles regionale retningslinjer for kommunikation
til skadepatienter, herunder brug af infoskarme.

Retningslinjerne skal sikre ensartet information
om ventetid, og forklaring pa, hvorfor der ved
spidsbelastninger kan forekomme ventetid for
patienter med mindre alvorlig sygdom og skader.
Der er opstillet servicemal om, at 90 pct. af alle
patienter skal have modtaget information om
ventetid, herunder udviklingen i ventetiden.
Servicemadlet vil lgbende blive monitoreret.

Ad 5. At akutte patienter modtages i en feelles
akutmodtagelse, jf. Sundhedsstyrelsens akutrap-
port

I Region Hovedstaden modtages akutte patienter
pa regionens degnabne felles akutmodtagelser.
Starre og mere komplicerede skader/sygdomme
udredes og behandles pa de falles akutmodtagel-
Ser.

Det indgar i Hospitals- og Psykiatriplan 2020, at
der af hensyn til befolkningens tryghed og naerhed
skal veere akutklinikker pa de hospitaler, der ikke
har felles akutmodtagelse. Patienterne med
mindre skader kan henvende sig i klinikkerne.

Med udarbejdelsen af Hospitals og Psykiatriplan
2020 er begrebet "skadestue” aflgst af folgende
specificerede betegnelser for de forskellige
akuttilbud:

e Akutmodtagelse (findes pa de fire akuthospita-
ler og Bornholm)

e Akutklinik (findes pa de gvrige hospitaler)

e Rigshospitalets Traumecenter
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Anvendelse af betegnelsen "akutklinik” er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefaling om enkel information til borgerne om
de forskellige akutte behandlingstilbud pa
hospitalerne.

Zndringen af navne vil veere konsekvent - de nye
navne vil derfor blive anvendt alle de steder, hvor
borgere/patienter er i kontakt med regionen,
herunder skilte, hjemmesider, pjecer mm.

Ad 6. At planen implementeres som tilteenkt,
herunder at de planlagte samlinger af funktioner
og lukninger af de mindre enheder effektueres
Ijuni 2011 blev Hospitals- og Psykiatriplan 2020
vedtaget af regionsradet. I planen indgar bl.a.
folgende:

e Opgaveprofilen for hospitalerne i planleeg-
ningsomrade Nord fastholdes overordnet, men
hospitalerne Helsinggr, Frederikssund og
Hillergd fusionerer pa et nybygget hospital ved
Hillerad, og de tre matrikler samt Esbenderup
matriklen seelges med undtagelse af de arealer
og bygninger, der er ngdvendige for oprethol-
delse af psykiatri mm. i Helsingor og Hillerod.

e Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital
fusioneres til et nyt hospital pa Bispebjerg
Hospitals matrikel. Hospitalet skal bl.a. rumme
den medicinske og den ortopaedkirurgiske del
af Frederiksberg Hospital og hele Bispebjerg
Hospital.

e Frederiksberg Hospital selges med undtagelse
af de arealer og bygninger, der skal rumme
Psykiatrisk Center Frederiksberg.

e Amager Hospital samles pa Italiensvej efter
moderniseringer. Sct. Elisabeth matriklen pa
Hans Bogbinders Allé salges eller udlejes.

e Matriklerne i Hornbak og Horsholm fraselges

og medgdr til finansiering af nybyggeri til
Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Klinik
for rygmarvskadede pa Glostrup Hospital.

e Psykiatrisk Center Kebenhavn samles pa
matriklen pa Bispebjerg Bakke. Med disse
planforudsatninger sikrer regionen pa de
bergrte omrader en rationel drift og et patient
volumen, som kan skabe grundlaget for en hgj
behandlingskvalitet ogsa i fremtiden.

® Rehabilitering integreres pa alle psykiatriske
centre inden for regionens omrade, og funktio-
nen nedlegges som folge heraf pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Tilsvarende flyttes dele af
behandlingen af patienter med dobbeltdiagno-
ser til andre centre, og den resterende del pa
Sct. Hans placeres pa den ostlige del af matrik-
len.

e Behovet for retspsykiatriske senge vokser i disse
ar med cirka 10 procent om aret. En sddan
veaekst var ikke forudset i Psykiatriplanen 2007,
hvorfor de 24 retspsykiatriske senge pa
Glostrup opretholdes.

e Den retspsykiatriske afdeling pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans samles pa den gstlige del af
Sct. Hans, hvor der inden for den gkonomiske
ramme, som regeringen har givet endeligt
tilsagn til, bygges en ny retspsykiatri. Samlin-
gen af retspsykiatrien pd den ostlige del vil
muliggore et frasalg af den vestlige del af Sct.
Hans.

I forhold til implementering af Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 - herunder lukning af mindre
enheder - skal det fremhaves, at matriklen i
Helsinggr lukker i 2013, hvilket er tidligere end
oprindeligt planlagt.
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