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1 INDLEDNING

1.1.1 Fremtidens hospital.

Regionshospitalet Viborg er et af Region Midtjyllands stgrste akuthospitaler, og med det Akutcenter
Viborg far hospitalet en fuldt udbygget akutmodtagelse med henblik pa at sikre sammenhangende
patientforlgb med hgj patientoplevet, organisatorisk og faglig kvalitet.

“Form follows function” er en af arkitekturens gamle mantraer, som pa mange mader viser vejen for
det Akutcenter Viborg. | gnsket om at skabe kortere indlaeggelser og mere sammenhangende patient-
forlgb geelder det netop om at udvikle fysiske rammer, der optimerer arbejdsgangene og skaber stor
naerhed mellem specialer og servicefunktioner.

Funktionaliteten er dog ikke alene om at vise vejen for det Akutcenter Viborg. Arkitekturens sanselige
og stimulerende egenskaber spiller ogsa en afggrende rolle. Forskning viser, at oplevelsen af hospita-
let som et fysisk rum med lys, lyde, stoflighed, farver og lugte har en positiv effekt pa patienters velbe-
findende og helbredelse. Sanselige og stimulerende rum styrker samtidig personalets trivsel og ar-
bejdsglaede.

Naervaerende forslag fglger saledes op, pa den i det forudgaende materialet bearbejdede tilgang til
helhedsorienteret hospitalsarkitektur, hvor funktionelle og stimulerende lgsninger gensidigt forstaer-
ker hinanden. Herigennem skabes et effektivt, fleksibelt og kompakt hospital med et menneskeligt
naerveer og staerkt arkitektonisk udsagn.

1.1.2 Vision

Vi har herunder samlet nogle af de vigtigste udsagn fra bade generalplanen og konkurrenceprojektet.

Uddrag af vision fra generalplanen:

”Om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg er en forudsaetning for Region Midtjyllands gnske om,
at Viborg fuldt ud kan varetage funktionen som et af regionens akuthospitaler.

En modernisering af udvalgte eksisterende bygninger og en ny stor tilbygning blandt andet med faelles
akutmodtagelse vil vaere med til at underbygge Regionshospitalet Viborg som et af regionens hgjt og
bredest specialiserede hospitaler.

Samtidig vil om- og tilbygning betyde mere attraktive fysiske og faglige rammer for det nuveerende
personale, og samtidig gare det lettere at fastholde og rekruttere nye, kompetente medarbejdere til
hospitalet og regionen. Rammerne vil ggre hospitalet til et endnu mere attraktivt og udfordrende ud-
dannelses- og forskningssted for studerende og ansatte fra alle faggrupper.

Madlet med de nye fysiske rammer er derudover at give mulighed for den omorganisering pd hospitalet,
som er ngdvendig for et fremtidens hospital med kortere indleeggelser, mere ambulant behandling og
yderligere sammenhaengende patientforlgb. Vi gnsker at vaere en effektiv, velfungerende, moderne og
innovativ medspiller i et sundhedsvaesen med stagrre enheder til gavn for borgernes liv og velbefinden-
de.

Med nye og mere moderne bygninger kan Regionshospitalet Viborg fa skabt en enestdende og effektiv
synergi pd tveers af hospitalets specialer samt kliniske og driftsmaessige servicefunktioner. Det vil ggre
det muligt at handle endnu hurtigere, mere sikkert og professionelt, ndr patienterne har brug for hjeelp
bdde akut og elektivt.”

Projektforslag, Delprojekt 2
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Uddrag af vision fra konkurrencematrialet:
“Disponeringen af det nye Viborg Akutcenter bygger pa tre hovedkoncepter:

- det effektive, fleksible og kompakte hospital.

- det arkitektoniske helhedsudtryk.

- det teette samspil med omgivelserne, de bymeaessige strukturer og de landskabelige traek mod

Sgndersg.

Med baggrund i en nuanceret organisering og videreudvikling af den kliniske struktur er visionen bag
det nye Akutcenter at skabe funktionelle, fysiske rammer, der sikrer sammenhangende patientforlgb
af hgj patientoplevet, organisatorisk og faglig kvalitet. Korte afstande og rationelle I@sninger, der ska-
ber et godt patientflow, understgtter det effektive hospital.”

Med naerveerende forslag mener vi, at vi lever til fulde op til de stillede parametre, og vil gerne udbyg-
ge disse, med fglgende vision.
- At hospitalet sikrer trivsel for patienter og medarbejdere ved at vaere funderet pa evidensba-
seret design, helende arkitektur og baeredygtige lgsninger.

1.13 Projektforslaget.

Naerveerende projektforslag er udarbejdet pa baggrund af Dispositionsforslag, dateret d.05.07.2013.
samt bygherrens kommentarer fra aug.2013 vedr. godkendelse af dispositionsforslaget, Delprojekt 2.

Projektforslaget indeholder forslag til indretning af alle omrader samt forslag til facader, overordnet
materialevalg, konstruktions- og installationsprincipper, energiforhold, logistiske principper samt
overvejelser om drift og vedligehold.

Desuden foreligger der et standardrum katalog / Drofus database med specifikation af alle stan-
dardrum med hensyn til type og stgrrelse, nettoarealer samt udstyr.

Projektforslaget indeholder ligeledes styrende gkonomisk budget for delprojekt 2. dette er vedlagt
saerskilt.

Samlet er projektforslaget er en viderebearbejdning af det godkendte dispositionsforslag i en sadan
grad, at de for projektet afggrende beslutninger er truffet og indgar i forslaget. Herefter vil det danne
grundlaget for udarbejdelse af for- og hovedprojekt, der er planlagt udfgrt fra primo 2014 indtil ultimo
2014.

Sidelgbende med udarbejdelse af naervaerende projektforslag, er der udfgrt projektering og udbud af
fremskudte delprojekt pa jordoprensning.

Projektforslag, Delprojekt 2
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1.14 Indhold af projektforslaget.

For at klarleegge, -hvad et projektforslag er og hvad skal det indeholde, er fglgende uddrag af ydelses-
beskrivelsen medtaget:

Pkt 3.2 Projektforslag

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

3.2.1 Indhold.

Projektforslaget er det grundlag, hvorpa klienten traeffer beslutninger om opgavens aestetiske, funkti-
onelle, tekniske og skonomiske I@gsning, drifts- og vedligeholdelsesprincipper samt om finansiering.

Alle undersggelser, herunder registrering af eksisterende forhold ngdvendige for den videre projekte-
ring, skal veere afsluttet.

Projektforslaget skal indeholde oplaeg til udbuds-form og entrepriseopdeling.
3.2.2 Projekt.
Afpasset efter opgavens karakter udarbejdes:
Arkitekt:

- beskrivelse, herunder beskrivelse af den samlede arkitektoniske holdning, motiveret valg af konstruk-
tioner og materialer

- situationsplan i mél 1:200/1:500

- planer, snit og facader i mél 1:100/1:200, samt eventuelt udsnit i stgrre mdl
- principielle mgbleringsplaner

- redeggrelse for etageareal og beregning af bebyggelsesprocent.

Landskabsarkitekt:

- beskrivelse af anlaeggets hovedtrak og data
- beskrivelse af vaesentlig dele og komponenter

- plantegninger 1:200/1:500 samt snit, der redeggr for omfang og karakter af planlagt og eksisterende
anlaeg set i forhold til bygninger

- beskrivelse af overflader, plantninger, terreen konstruktioner og udstyr, ligesom hovedkoter og vee-
sentlige terreenreguleringer skal fremgad

- redeggrelse for friarealer.

Ingenigr — konstruktioner:

- beskrivelse af konstruktive hovedprincipper, overslagsberegninger og redeggrelse for hoved system
samt fastlaeggelse af belastninger

- eventuelle lyd- og akustiske beregninger med henblik pG overholdelse af BR krav
- konstruktionsplaner og -snit i mdl 1:100/1:200, samt typiske bygningsdele og kritiske detaljer
- vurdering af hulkrav for installationer

- redeggrelse for arbejder i terraen.

Projektforslag, Delprojekt 2
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Ingenigr — vvs-installationer og ventilationsanleeq:

- beskrivelse af anlaeggenes omfang, opbygning og hovedkomponenter

- oversigtsplaner med installationsplacering i mal 1:100/1:200, principsnit i installationer og hoved di-
sponering af teknikrum samt principdiagrammer

- principskitser for faringsveje herunder vaesentlige hulkrav til konstruktioner

Ingenigr — el- installationer:

3.2.3Tid

- beskrivelse af anlaeggenes omfang, opbygning og hovedkomponenter

- oversigtsplaner med installationsplacering i mal 1:100/1:200, principsnit i installationer og hoved di-
sponering af teknikrum

- principskitser for faringsveje herunder vaesentlige hulkrav til konstruktioner -beskrivelse af belys-
ningsanlaeg.

| samarbejde med projekteringslederen bidrager radgiveren til ajourfaring af tidsplan for projektering,
udbud og udfarelse.

3.2.4 @konomi

Med udgangspunkt i eget arbejdsomrdde forsyner radgiveren projekteringslederen med et budget. -
Vedr. opdeling i budget hovedposter: se ydelsesbeskrivelsen.

3.2.5 Myndigheder

Rddgiveren forsyner projekteringslederen med relevant materiale for indhentning af ngdvendige til-
kendegivelser eller principgodkendelser fra myndighederne.

Redeggrelse for energiforbrug i henhold til Bygningsreglementets krav ajourfgres, ligesom den brand-
tekniske dokumentation evt. detaljeres som grundlag herfor.

Rddgiveren deltager i evt. forhandlinger med myndighederne.

3.2.6 Kvalitetssikring

Rddgiveren foretager granskning af projektforslaget for at sikre:
- at projektforslaget er i overensstemmelse med det i dispositionsforslaget fastlagte

- at byggeprogrammets krav til byggeriets samlede kvalitet (form, funktion, byggeteknik), samt til
@konomi og tid er opfyldt.

- at projektforslaget kan danne grundlag for udarbejdelse af forprojekt og hovedprojekt.

Rddgiveren informerer klienten om eventuelle szerlige eller risikobehaeftede forhold konstateret ved
granskningen.

Rddgiveren deltager i en tvaerfaglig projektgranskning.

3.2.6 Klienten / Bygherren

Klienten - og/eller de af denne udpegede bruger-repraesentanter - deltager under projektforslagets
udarbejdelse i ngdvendige magder om bl.a. detaljeret rumindretning, bestykning mm.

Klienten godkender det styrende budget og ajourfdrer sit budget for gvrige udgifter.

Klienten godkender projektforslaget som grundlag for den videre projektering.

Projektforslag, Delprojekt 2
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DET ARKITEKTONISKE HOVEDKONCEPT

2
Hovedkonceptet bag Akutcenter Viborg bygger pa at kombinere optimal funktionalitet med et men-
neskeligt naervaer og en nedskalering af hospitalet for herigennem at integrere hospitalets skala i by-

billedet.
Konceptet kan opstilles i fglgende tre hovedkoncepter:
* Det effektive, fleksible og kompakte hospital.
Det arkitektoniske helhedsudtryk

Det teette samspil med omgivelserne, de bymaessige strukturer og de landskabelige traek mod

Sgndersg.
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2.1.1 Bygningsstrukturen.

Som en konsekvens af de mange tilbygninger, som gennem arene er bygget til Regionshospitalet Vi-
borg, fremstar patientbygningen (Bygning 1) i dag som hospitalets rygrad, hvorfra knopskydninger og
bygningskroppe skyder sig ud mod omgivelserne.

Akutcenter Viborgs hovedflgj skaber en tilsvarende, nedskaleret rygrad, hvorfra bygningslaenger
streekker sig ud mod den storslaede udsigt mod @st. Akutcenteret binder pa den made det nye og det
eksisterende sammen i en samlet struktur, der skaber en arkitektonisk helhed, i et taet samspil med
omgivelserne. Det teette samspil med omgivelserne kommer ogsa til udtryk i de mange terrasser og
taghaver, der giver direkte adgang og udsyn til grgnne, rekreative uderum pa alle etager.

Projektet er en enkel og robust bygningsstruktur, der laegger sig op mod det eksisterende hospitals-
byggeri mod nord. Bygningens enkle opbygning og klare geometri giver saerdeles fleksible muligheder,
bl.a. i forhold til fremtidige afdelingsrokader — uden at ga pa kompromis med det effektive arbejds-
flow og de gode udsigts- og dagslysforhold.

2.1.2 Trafik, Logistik, og Wayfinding.

Akutcenter Viborg laegger sig helt op til det eksisterende byggeri for at skabe kompakthed og naerhed
til det eksisterende trafikcenter. Dette er og vil fortsat veere et af hospitalets logistiske knudepunkter,
sammen med de nye trafikcentre i akutcenteret. Der skal i det fremtidige arbejde sikres en god way-
finding fra de 3 "hovedindgange” - regionshospitalets hovedindgang i Akutcenter Viborg pa niveau 2,
den gamle hovedindgang pa niveau 3, og parkeringshuset pa niveau 4 til trafikcenteret og de gvrige
trappe- og elevator kerner.

Projektforslag, Delprojekt 2
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3 BRUGERINDDRAGELSE | PROJEKTFORSLAGSFASEN

3.1 Brugerinddragelse i kvalitetsfondsprojektet RHV.

Efter en falles projekt- og projektintroduktion januar 2013 har brugerprocessen det forlgbne ar rettet
sig mod projektering og opfgrelse af Akutcenter Viborg, hvor tilgraensende arealer i bestaende byg-
ninger ogsa inddrages. Dette sker for at skabe den stgrst mulige sammenhaeng og helhed mellem eksi-
sterende og nyt.

Processen kan ses som en fortsaettelse af det arbejde, hospitalet allerede pabegyndte i 2011. Resulta-
tet af den davaerende brugerproces er Hvidbogen af 14. maj 2012, der beskriver funktionsprincipper-
ne for de funktionsomrader som er en del af det kommende Akutcenter. Hvidbogen var en del af kon-
kurrenceprogrammet for projektkonkurrencen.

Brugerinddragelsesprocessen er italesat og praktisk gennemfgrt som et samarbejde mellem eksperter,
hvor brugerne: Hospitalets ledelser og medarbejdere i dialog og vidensdeling med projektets arkitek-
ter og ingenigrer hver har bidraget med deres ekspertise i udviklingen af det endelige projekt.

Processen

Brugerinddragelsen i projektets programmerings- og forslagsfaser er Igbet i flere i parallelle spor. Bru-
gergrupperne har veeret dannet ud fra funktion, placering pa etagerne samt faglig og driftsmaessig
sammenhang i Akutcenteret og de tilgraensende arealer i det eksisterende hospital.

| ferste fase deltog 6 grupper i forhold til bygningsniveauer. Disse er efterfglgende yderligere opdelt i
forhold til funktionsomrader.

| projektforslagsfasen har 16 brugergrupper a 6-10 personer vaeret i gang, udover samarbejdet om-
kring teknik, fremtidig drift og logistik.

* Fase 1-Program - Februar/april.
Arbejdet med programmet tog afseet i Generalplanens hovedfunktionsplaner og de opdatere-
de patientfremskrivninger samt kapacitets- og arealberegninger. Resultatet af arbejdet var et
program for delfunktionerne, som inkluderede rumprogram. | denne del af processen deltog
primaert brugere pa afdelingernes ledelsesniveau. Bidrag: klinisk- og ledelsesfagligt input og
feedback pa forslag.

* Fase 2 — Dispositionsforslag - April/maj.
Udarbejdelse af et dispositionsforslag skete pa basis af det godkendte program. Her fastlaeg-
ges planerne: rummenes indbyrdes placering og endelige udformning. Resultatet var rum-
funktionsprogram og etageplaner. | denne fase deltog udover afd.ledelserne, de kliniske bru-
gere og brugere som dakkede de tekniske og forsyningsmaessige forhold. Bidrag: klinisk fag-
ligt og teknisk input og feedback pa forslag.

* Fase 3 — Projektforslag — August/oktober.
Udarbejdelse af projektforslag tog afseet i godkendte dispositionsforslag. Output i denne fase:
fastlaeggelse af rumlige forlgb, indretning af kliniske rum, birum og opholdsarealer.

| denne fase deltog igen de kliniske brugere samt brugere som daekker de tekniske og forsy-
ningsmaessige forhold.
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3.2 Brugerinddragelse i projektforslagsfasen

| projektforslagsfasen har brugerinddragelsen haft fokus pa de enkelte rum med bestykning, indret-
ning, placering af dgre og anden detaljering af rum m.m. Vi har arbejdet med rumtegninger pa afde-
lings specifikke rum og udstyrslister fra programmeringsdatabasen dRofus.

Det godkendte dispositionsforslag har vaeret arbejdsgrundlaget for disse aktiviteter.

Samtidigt har der med indspil fra medarbejderne ogsa vaeret en yderligere bearbejdning af hoveddi-
sponeringen og planlgsningerne indenfor de enkelte afdelinger, dette er foregaet parallelt med ud-
styrsprogrammeringen og indretningen af rum.

Medarbejdergrupperne har, som i tidligere fase, taget udgangspunkt i afdelingsstrukturen, med med-
arbejdere med stort detailkendskab til de forskellige rumtyper i egen afdeling og godt kendskab til
hvordan afdelingen drives.

| tillzeg har repraesentanter fra specialeomraderne vaeret repraesenteret. Heri indgar bl.a. medicotek-
nik, teknisk inventar, arbejdsmilj@, patientsikkerhed, hygiejne, drift, saerligt udstyr og inventar.

3.2.1 Formal med brugerinddragelsen

Hovedformalet for brugerinddragelsen i projektforslagsfasen har vaeret:

e Atsikrer projektets funktionalitet og andre brugsrelaterede kvaliteter pa et mere detal-
jeret niveau end i dispositionsforslaget.

e Atsikrer relevant informations flow fra Regionshospitalet til Projektgruppen.
At skabe kundskab om-, motivation for- og ejerskab til projektet, og dermed sikre et
konstruktivt engagement i fagmiljgerne til fordel for projektet.

3.2.2 Rumfunktionsprogram og udstyr

Til hjeelp for rum / udstyr programmeringen, har vi modtaget Drofus databasen fra DNV, denne er s
tilrettet RHV, med hensyn til Rumfunktionsprogram (RFP) og Udstyr:

e Standardrum: Rum med standardiserede rumlgsninger, der forekommer ofte og som kan

bruges tvaergdende igennem hele projektet for at sikre den samme kvalitet og konsistens.

F.eks: Ambulatorium, sengestue.

e Afledte rum: Rum der har udgangspunkt i et standardrum, men suppleret af yderligere
beskrivelser eller udstyr. F.eks. et specialambulatorium

* Afdelings specifikke standardrum: Specialerum der gentages indenfor en afdeling. F.eks.:
CT-rum

e Unikke rum: Rum med funktioner der forekommer én eller flere gange i projektet.

Hvor der foreligger designguides godkendt af regionen, er disse fulgt.

Udstyrsprogrammering er fordelt pa flere aktgrer, som hver isaer har ansvar for programmering af ud-
styr og inventar indenfor den gaeldende kategori. Ansvaret har veeret fordelt pa nedenstaende grup-
per:

e Fastinventar (FlI) — Projektgruppen Viborg
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e Lgstinventar (LI) — Bygherre ved projektafdelingen.
*  Medicoteknisk udstyr (MTU) - Medicoteknik
e Teknisk udstyr (TU) - Bygherre ved projektafdelingen.

Udover programmering af afdelingspecifikke rum og unikke rum er det i forbindelse med medarbej-
dermgderne blevet foretaget en kvalitetssikring og en fornyet gennemgang af programmering fra tid-
ligere faser, hvilket har medfgrt en raekke programaendringer.

3.2.3 Den videre proces

Brugerinddragelsen i projektet, vil med afslutning af projektforslaget, hovedsageligt vaere gennemfgrt.

I hovedprojektet er der planlagt et praesentationsmgde for alle brugergrupper, nar arkitekt- og inge-
nigrtegninger foreligger pa et tilstraekkeligt detaljeret niveau, saledes man kan orienterer om den ngj-
agtige placering af fast inventar og installationer etc.

Der vil fortsat vaere behov for involvering af medarbejderne, men i mindre omfang og pa mere speci-
fikke fokusomradet sa som wayfinding, tilgaengelighed, tekniske og driftsmaessige I@sninger samt szer-
lige udstyrs og indretningslgsninger. Til dette formal indkaldes der til ad hoc mgder.
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4 ARKITEKTONISK OG LANDSKABELIG BESKRIVELSE

4.1 Arkitektur

41.1 Hovedgreb/idé

Etableringen af Akutcenter Viborg giver mulighed for at tilfgje det samlede Regionhospital Viborg et
menneskeligt og nedskaleret helhedsudtryk, der gar i taet dialog med omgivelserne, de bymaessige
strukturer og de landskabelige traek mod Sgndersg. Etableringen af den nye ankomst og hovedindgang
mod vest vil i forlaengelse heraf tilvejebringe en oplevelse af at ankomme pa niveau med hospitalet
modsat i dag, hvor man ankommer under eller nedenfor hospitalet.

Disponeringen af Akutcenter Viborg kobler sig direkte og entydigt pa den eksisterende bygningsstruk-
tur, saledes at akutcentret og det eksisterende hospital tilsammen skaber et afklaret, arkitektonisk
helhedsudtryk. | forlaengelse heraf er der i disponeringen arbejdet med en nuanceret variation og
nedskalering af facaderne og bygningsvolumenerne, sa udvidelsen giver oplevelsen af et moderne og
effektivt hospital, samtidig med at der opnas et karakterfuldt og naervaerende udtryk. Et arkitektonisk
udsagn, der tilfgjer hospitalet en menneskelige dimension, som bidrager positivt til personalets, pati-
enternes og de pargrendes trivsel.

Bygningsanlaeggets skalamaessige og dynamiske variation i hgjder, terraenspring og bygningsdybder
berettiger et samlende og tilpasningsdygtigt facadevalg. Linjerne fra det eksisterende hospitals hori-
sontale facadeband viderefgres i det nye Akutcenters markeringer af etagedaekkene. Den ngdvendige
fleksibilitet og robusthed i facadeudformningen sikres ved at etablere en repetitiv, vertikal facadeop-
deling, som kan varieres i dbningsgrad i forhold til dagslys- og udsigtsbehov i de bagvedliggende funk-
tioner.

Facaderne teenkes udfgrt som etagehgje anodiserede aluminiumfacade med en gylden, varm glgd, der
farvemaessigt nuancerer mellem det eksisterendes hospitals jordfarver og gylden, varm farve. Basen
udfgres i gul tegl for at tilfgrer en robusthed og tyngde til byggeriet, samtidigt sammenbinder og spil-
ler dette ogsa godt op til eksisterende bygningsmasses gule teglstens flader.

Rummenes farvesaetning, indretning og materialitet komponeres i et bevidst og integreret samspil
med funktionen, dagslysforholdene og kontakten til omgivelserne, som i alle afdelinger er gjort til en
vaesentlig del af oplevelsen af stedet. Sidst, men ikke mindst, vil valget af driftsoptimerede, robuste og
baeredygtige materialer minimere omkostninger og slitage i brugen og samtidig sikre en smuk patine-
ring.

Projektforslag, Delprojekt 2 17



GRUPPEN

Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg ® PROJEKT:
VIBORG

4.1.2 Helende arkitektur

Bevidstheden om de fysiske rammers pavirkning af helingsprocessen er gget markant gennem de se-
neste ar.

Forskning viser, at oplevelsen af hospitalet som fysisk rum, et sted med sanselige indtryk som lys, lyde,
udsigt/udsyn, farver, kunst, stofligheder og lugte, har malbar effekt pa patientens helingsproces og
personalets arbejdsgleede og effektivitet. For at skabe helende rammer skal der tages afszt i en indle-
velse i patientens, personalets og de pargrendes krav og gnsker til fremtidens hospital og den nyeste
viden indenfor helende arkitektur.

Sikkerhed og kvalitet i behandlingen

- fokus pa patient- og personalesikkarhed

. Iefthaengts lifter

i adgang fil spritdispenser

siajreduktion
medictelnisk udstyr
belysning i medicinrum
arbejdsmiljo
waylinding

granne amrader panghinier

Kilde grafik: Definition af begreberne, Region Hovedstadens anbefalinger for helende arkitektur maj2010.
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®:

| konkurrencematerialet, dispositionsforslaget og naervaerende projektforslag, har fglgende fokus-

punkter, opdelt i tre grupper af brugere til det nye akutcenter, vaeret grundpillerne i planlaegningen og

projekteringen.
Patienter:

Personale:

Pargrende

Neaervaerende og trygge omgivelser.
Overskuelig wayfinding.

Let adgang til rekreative udeomrader
Gode dagslys- og udsigtsforhold.

Korte afstande og effektive arbejdsgange
Faglige og sociale faellesskaber
Neaervaerende omgivelser

Let adgang til rekreative udeomrader
Gode dagslys- og udsigtsforhold

Gode adgangsforhold

Overskuelig wayfinding.

Rammer for samveer og ophold

Let adgang til rekreative udeomrader
Gode dagslys- og udsigtsforhold.

For at understptte begrebet helende arkitektur bedst muligt bgr alle fokuspunkterne vaere repraesen-
teret i de forskellige funktioner pa hospitalet i stgrre eller mindre grad, og vil blive uddybet yderligere
i den videre proces.

Det er intentionen, at RHV bliver blandt de fgrende i landet, inden for bedst mulig varetagelse af pati-
enternes, de pargrendes og personalets behov og velbefindende og at overstaende emner kan gen-
findes i konkrete Igsninger i projektet.
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Region Hovedstaden arbejder med ni anbefalinger, som kunne vaere interessant at vurderer i den
kommende proces.:

"De ni anbefalinger for Helende Arkitektur skal inddrages i planlaegningen og udfarelsen af de kom-
mende hospitalsbyggerier i Region Hovedstaden, nybyggeri sGvel som om- og tilbygninger. De ni anbe-
falinger skal inspirere til en diskussion om hospitalets prioriteter.

Det overordnede mal med anbefalingerne er, at opna en hurtigere restituering for patienten.”

"Region Hovedstaden anbefaler, at der som udgangspunkt prioriteres op til tre fokuspunkter i det en-
kelte byggeprojekt. Tekniske radgiveres erfaring med helende arkitektur viser, at feerre fokuspunkter
udfart “efter alle kunstens regler” skaber mest vaerdi. Det vil efter radgiveres erfaring ikke veere muligt
at fokusere pa samtlige anbefalinger pd én gang. De valgte fokuspunkter vil variere fra projekt til pro-
jekt.”

Anbefalinger Mal
1 Ensengsstuer — med eget * Bevare patientens ret til privatliv og give
bad og toilet mulighed for private samtaler og
familiebesog

* Give patienten ro, uforstyrret sevn og
mindske stressfaktorer, sa man derved
understotter en hurtigere restituering

* Give patienten egenkontrol (bl.a. over lys,
lyd, udluftning og socialt samveer)

* Understette en bedre kommunikation med
plejepersonale

* Mindske infektionsrisiko og antal
patientflytninger

2 Kunst * Skabe visuelle distraktioner og oplevelser

for patient, parerende og ansatte (se afsnit

om kunst pa hospitalerne)

3. Udtryk i arkitektur og design | * Medvirke til at patienten feler sig tryg og

som understetter funktionen sikker pa at modtage den rette behandling
* Skabe overblik
4, God infrastruktur og effektiv * Skabe ro i ankomstsituationen for patient
way-finding og parerende

* Gore det nemt at komme til og finde rundt
pa hospitalet

* Undga at pafere patient og parerende
yderligere stress

& Sikkerhed for patienten - * Mindske risiko for fald
design og udstyr som * Mindske risiko for infektjoner
nedsastter skader s Sikker dispensering og administration af
medicin

* Sikker identifikation af patienter

* Reducere indlasggelsestid grundet skader
som patienten padrager sig pa hospitalet

« Nemt overblik over patientens tilstand for
plejepersonalet

6. God akustik ¢ Mindske stajgener og derved stress hos
patienter og personale

e Muliggore effektiv kommunikation

7. Godt indeklima * Mindske luftbaren smitte

* Nedszstte treethed og gener ved darlig luft
for patienter og personale

8. Gode lysforhold som e Opretholde degnrytme for patienten
understotter funktion * Mindske fejlmedicinering og
fejljournalisering
9. Positiv adspredelse og e Skabe distraktioner og oplevelser for
kontakt til natur/uderum patient og parerende

Projektforslag, Delprojekt 2

20



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
WV

4.1.3 Fremtidige udvidelser

Diagram Akutcenter. Diagram udvidelse 2 (12.000m?) Diagram udvidelse 3 (18.000m?)

Elasticitet er et ngglebegreb i planlaegningen af det nye Akutcenter, da erfaring viser, at hospitalsbyg-
ninger lgbende bliver udbygget for at tilpasse sig den teknologiske og organisatoriske udvikling. Akut-
centret er saledes udformet, indrettet og dimensioneret til at modsta savel kendte som ukendte krav
til den fremtidige drift af Regionhospital Viborg.

Inden for lokalplanens rammer kan det nye Akutcenter over tid udvides. Udvidelsesmulighederne er
ngje ind taenkt i planlaegningen af akutcentret, saledes at udvidelsen ikke vil forringe, men derimod
viderefgre og styrke akutcentrets logistiske og arkitektoniske kvaliteter.

Bygningens elasticitet kommer til udtryk bade vertikalt og horisontalt:

Mod syd kan bygningen udvides efter det eksisterende princip med en base der optager terraenet,
hvorpa der hviler de karakteristiske U-formede bygningskroppe med samme dimensionering og ud-
formning som behandlingsafsnittene pa Akutcenter Viborg. Og med samme kvaliteter i forhold til lys
og udsigt.

Saledes kan ogsa viderefgres de to flows, det offentlige og afdelingssporet, hvormed udvidelsen vil
fremsta som en naturlig forleengelse af hospitalets flow. Udbygningen vil ikke alene bevare hospitalets
logistiske, men ogsa arkitektoniske kvaliteter. Det arkitektoniske helhedsudtryk vil med andre ord for-
blive intakt.

Udover udvidelsen mod syd er bygningen ogsa forberedt pa en udvidelse i hgjden i op til 14 etager.
Disse etager vil fremsta som to sammensatte, slanke bygningskroppe og synes som en bygningsstruk-
turel forleengelse af bygning 1 og saledes indpasse sig fint i den eksisterende bygningsmasse.

Den vertikale udbygning vokser naturligt op af akutcentret og er ligesom de gvrige etager teet knyttet
til det eksisterende trafikcenter. Udbygningen understgtter pa den made hospitalets flow og wayfin-
ding, samtidig med at naerheden mellem afdelingerne og servicefunktioner bibeholdes.

Ligesom den horisontale udbygning, sikrer den vertikale udbygning et entydigt og sammenhangende
arkitektonisk udtryk ved at viderefgre den repraesentative, vertikale facade opdeling, som kan varieres
i abningsgrad i forhold til dagslys-og udsigtsbehov i de bagvedliggende funktioner. Udbygningen beva-
rer i forleengelse heraf den taette kontakt til de bymaessige strukturer og landskabelige traeek mod Sgn-
dersg.

Sidst, men ikke mindst, bevarer den horisontale og vertikale udbygning de overskuelige og klart mar-

kerede for pladser og indgange. Hovedindgangen mod vest vil sdledes fortsat tone markant og imgde-
kommende frem i bygningsstrukturen, samtidig med at man fra forhallen vil kunne nyde den smukke

udsigt mod gardrummet, taghaven og Senders@. Indgangen til akutafdelingen vil ligeledes blive beva-
ret og skabe en tydelig og let tilgeengelig ankomst for selvhenvendende patienter.
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4.2 Landskab

42.1 Hovedgreb
Disponeringen.

Bearbejdningen af Akutcenterres udeomrader understgtter oplevelsen af et effektivt og imgdekom-
mende hospital ved at skabe trygge og stimulerende rammer for patienter, pargrende og ansatte.

Det landskabelige hovedgreb er fastholdt i projektforslaget og understreger stedet og videreudvikler
de eksisterende landskabselementer.

Et seerkende for hospitalets udearealer er udsigten over Sgndersg og til landskabet mod @st og syd@st.
En anden kendt identitet for de eksisterende udearealer er grundens faldende terreen. Byggeriet af
Akutcenteret skaber nye vaegge og rum i udearealerne, som er en udfordring i forhold til tilgeengelig-
hed, men en stor gevinst i forhold til oplevelsen af de forskellige landskabsrum.

Pa arealerne naermest bygningerne afvikles ankomst og afsaetning fra Heibergs Allé mod nordvest og
mod sydgst, Ambulanceindkgrsel og i mindre omfang adgang til indsatsrum fra Gl. Arhusvej. Pa grun-
den syd for det nye akutcenter etableres hospitalsparken som en overgang til landskabet omkring
Sgndersg.
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5 FUNKTIONSBESKRIVELSE

5.1 Udearealer

5.1.1 Parkering

Fremover vil patienter, pargrende og gaester til hospitalet primaert parkerer i det nye parkeringshus
med indkgrsel fra den gverste del af Heibergs Allé. Herfra er der adgang direkte til hospitalet via
gangbroen. Indkgrsel til hospitalets to nye ankomstpladser sker laengere nede pa Heibergs Allé.

5.1.2 Heibergs Allé.

| forbindelse med de forestaende ledningsarbejder under Heibergs Allé laegges vejens nye profil laen-
gere mod vest sa det eksisterende areal med parallelparkering inddrages. Heibergs Allé seenkes lokalt
ved indkgrslen til Akutindgangen.

5.1.3 Ankomstpladser.

Ankomstpladserne er placeret foran hovedindgangen i niv. 02 og foran Akutindgangen i niv. 01. Plad-
serne byder velkommen til patienter og pargrende og fungerer samtidig som afsaetning, handicappar-
kering mm.

Ankomstpladsen ved den nye hovedindgang er forbeholdt afsaetningspladser, handicapparkering, mi-
nibusparkering og i mindre grad cykelparkering. Fra ankomstpladsens nordvestlige hjgrne etableres et
trappeanlaeg til Heibergs Allé og parkeringshuset. Mod syd etableres et grgnt terraenanlag med trap-
peadgang til den nedenfor liggende ankomstplads til Akutindgangen. | bygningen forefindes elevator
mellem de to indgangsniveauer.

Pa ankomstpladsen ved Akutindgangen er der handicapparkeringspladser og afsaetningspladser. Fra
ankomstpladsen er der mod syd stiadgang til Hospitalsparken og Heibergs Allé

Fra begge ankomstpladser er der brandvejsadgang uden redningsareal.

Den stgrste del af de befaestede arealer udggres af kgre- og parkeringsarealer, sa for at opna en sam-
lende pladsvirkning pa ankomstpladserne er det vigtigt at ‘gulvets’ materiale kan straekkes fra faca-
derne og ud til stgttemurene og dermed skabe en helhed der giver en pladskarakter, fremfor trafik og
p-plads.

5.1.4 Hospitalsparken

Hospitalsparken er en offentlig park med overvejende plaener og traebevoksninger og stedvise under-
plantinger af buske. Det runde eksisterende asfaltareal bevares med ny overflade og der etableres
vandbassin og eventuelt andre aktiviteter. Parken og den runde plads har et stort rekreativt potentiale
og giver en vifte af fleksible aktivitetsmuligheder som leg, boldspil, kaelkebakke, skgjtelgb, forsam-
lingsplads, loppemarked og selvfglgelig til gature og almindelig afslapning med mulighed for flere ty-
per hvilepladser. Parken og dens aktiviteter er til glaede for hospitalets brugere og byen borgere og
kan ogsa nydes fra hospitalets vinduer og taghaver.

5.1.5 Ambulanceindkgrsel.

Fra Gl. Arhusvej er der indkgrsel ad en rampe for ambulancer til akutmodtagelsen. Terraennet terras-
seres i et grgnt anlaeg ned til Gl. Arhusvej. Inderst mod den eksisterende bygning etableres en grgn
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gard med plaener og buske. Herfra trapper terraenet op i et stgttemurs anlaeg til det eksisterende ni-
veau ved den gamle ambulancehal. Her etableres to parkeringspladser med adgang fra den gamle
ambulancehal.

Syd for den nye ambulancehal er der serviceadgang via trappe til teknikrum og indsatsrum i keelderen
niv. 00A. | bygningen forefindes elevator mellem de to niveauer.

5.1.6 Gard- og taghaver.

Den nye akutbygning genererer mange nye uderum i bygningskonstruktionen. Disse forventes at fun-
gere som de primaere udendgrs opholdsarealer som i kraft af deres umiddelbar forlaengelse af bygnin-
gen, forbinder ude- og indeliv. Enkelte af gard- og taghaverne pa niv. 02, 06 og 07 kan anvendes af
patienter og pargrende mens de gvrige er placeret i relation til personale lokaliteter og forbeholdt
personale ophold. Taghaverne har til formal at skabe grgnne udearealer til udkig og ophold oppe og
inde i den nye bygning, samt skabe lys og luft i bygningen fra de indre gardhaver.

Fzelles for gard- og taghaverne er frodighed og opholdsmuligheder i variende grader. Flere af tagha-
verne har udsigt til Sendersg og det omgivende landskab mod sydgst. | taghaverne skabes opbygning
til beplantningen i hgjbede der er med til at give god rumvirkning og en hgjere grad af naerhed til plan-
terne og deres dufte, ogsa for kgrestolsbrugere. Belagninger og ophold er primaert placeret ude i
‘rummet’ for at skabe diskretionsafstand til vinduer i U/B rum og sengestuer. Fra de indre gardrum
bevaeger begrgnnede facader sig op til de ovenfor liggende taghaver og giver pa denne made en verti-
kal forbindelse i de indre gardrum. Langs taghavernes yderkanter etableres vaern.

De to gardhaver i niv. 01 ligger ikke pa deek og her udggres den mangfoldige beplantningen ogsa af
traeer, mens der pa taghaverne i hgjere grad anvendes stgrre flerstammede buske. Bunden udggres af
partier af bunddaekkende stauder og graesser. | gard- og taghaverne etableres drypvanding i hgjbede-
ne.

5.1.7 Kunst.

Udtryksmulighederne er mange indenfor kunst i begrebet "helende arkitektur’. Kunst kan udggre et
vaesentligt stimuleringselement som positiv distraktion i forhold til generel velvaere og som sansesti-
mulering eller mental afledning. Kunstvaerker og kunstinstallationer kan med fordel indarbejdes i ude-
arealerne og som en del af et wayfindingsystem, der allerede fra starten kan integreres i planlaegnin-
gen af Akutcenter Viborg, bade ude og inde.

5.1.8 Regnvand.

Pa grund af den tidligere forurening ma der iht. lokalplanen ikke nedsives regnvand pa grunden. Over-
fladevand opsamles fra de befaestede arealer og ledes gennem olieudskiller til det nye regnvandsma-
gasin ved Gl. Arhusvej
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5.2 Niveau 01

Pa niveau 1 er akutafdelingen, sengecentralen og personalets omkladningsfaciliteter placeret. Akut-
afdelingen har indgang fra terraen for selvhenvendende patienter via akutafdelingens forplads mod
Heibergs Allé i vest og indgang for liggende patienter via ambulancetilkgrslen fra Gl. Arhusvej i gst.
Akutafdelingen har et stort forbrug af senge, og derfor er sengevask, -depot og —redning placeret i
umiddelbar forbindelse med akutafdelingen i bygning 4 og 5. Niveau 1 og 2 i det eksisterende gl. par-
keringshus omlaegges til personaleparkering. Fra personaleparkeringen pa niveau 1 er der saledes di-
rekte adgang til hospitalets omklaedningsarealer, som samles og optimeres til at huse al omklaedning.
Fra niveau 1 er der desuden adgang i terreen til de sydlige parkarealer.

5.2.1 Sengecentralen

Sengecentralen er beliggende pa niveau 1, i bygning 4 og 5 mellem akutafdelingen og trafikcenteret.
Seerligt akutafdelingen har et stort forbrug af senge og naerheden mellem de to funktioner mindsker
derfor transportvejen for en stor del af hospitalets senge. Sengene ankommer fra akutafdelingen gen-
nem den vestlige, transport korridor, gennem trafikcenteret og ind i depotet til senge. Denne korridor
gar bag om akutafdelingen og flowet blandes saledes ikke med akutafdelingens funktioner.

Urene senge fra det eksisterende Regionshospital ankommer til niveau 1 gennem det eksisterende
trafikcenter. Herfra kgres sengene ligeledes til fgrst til det urene sengedepot, sa til sengevask og vide-
re til det rene sengedepot og derefter tilbage til afdelingerne. Sengevasken er en fast arbejdsplads og
ydervaeggene, som i dag er lukkede, gennembrydes og der etableres vinduer, for at sikre et godt dags-
lys og arbejdsmiljg.

5.2.2 Akutafdelingen

Akutafdelingen er placeret pa niveau 1 i Akutcenter Viborg og straekker sig ind i en mindre del af byg-
ning 4 i det eksisterende hospital. Afdelingen har stor naerhed til det akutte sengeafsnit og forhallen
pa niveau 2, samt god vertikal forbindelse til resten af Akutcenter Viborg, via trappe- og elevatorker-
ner. Afdelingen har desuden en neutral forbindelse, langs vestsiden af afdelingen, til trafikcenteret i
det eksisterende hospital.

Akutafdelingen er en afggrende funktion i fremtidens Regionhospitalet Viborg, da afdelingen tager
udgangspunkt i udfordringen om at skabe hgj kvalitet i akutbehandlingen ved at sikre det rette match
mellem den akutte patients behov og hospitalets ressourcer og kompetencer. Akutafdelingen udggr
saledes et centralt led i fremtidens hospital, da alle akutte patienter ankommer via denne afdeling,
hvor de bliver mgdt af et tvaerfagligt personaleteam, der skal sikre en hurtig diagnosticering, observa-
tion og behandling.

For at opna et enkelt og effektivt behandlingsforlgb, baret af en staerk teamtankegang blandt perso-
nalet, sikrer akutafdelingen en hensigtsmaessig placering af de baerende funktioner, saledes at der
skabes korte gangforlgb og stor naerhed blandt de forskellige specialer og servicefunktioner.

Reception og registrering ligger i midten af afdelingen og patienterne ankommer som gaende eller
liggende patienter fra to sider hertil, enten fra den vestlige indgang for gdende patienter eller som
liggende patient fra ambulancehallen mod gst. | teet tilknytning til receptionen/registreringen, umid-
delbart nord for, ligger fire kontorer i sammenhaeng med hospitalsvisitationen og koordineringscen-
tralen. Dette koordineringsomrade er akutafdelingens hjerte, det er her personalet mgdes, udveksler
information og far overblik over afdelingens aktiviteter. Der er digitale oversigtstavler, som skaber
overblik over afdelingens patienter og aktiviteter.
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| ssmmenhang med receptionen forefindes venlige og lyse ventearealer med selvstaendig fami-
lie/bgrneophold.

Nord for koordineringscentralen er placeret personale-, mgde- og konferencerum. Rummene ligger
centralt, med stor nzerhed til bade ambulancehal, traumeomrade og reception/registrering. | tilfaelde
af stgrre katastrofer kan alle disse rum inddrages til et triage- og behandlingsomrade med let adgang
til akutrummene.

Derudover kan rummene let bruges som venteomrade, adskilt fra de gvrige venteomrader, i tilfaelde
af, at rivaliserende grupper er til stede i akutmodtagelsen samtidig, for eksempel fodboldfans.

Alle arbejdspladser i personaleomradet ligger ud mod den grgnne indre gard og har gode dagslysfor-
hold for at sikre trivsel og gode arbejdsforhold for personalet.

Selvhenvendende patienter (blat spor)

De selvhenvendende patienter ankommer til modtageomradet fra akutmodtagelsens forplads i vest.
Modtageomradet bestar af et stort lyst venteareal, som ligger i direkte forbindelse med receptionen.
Her ligger et samtalerum, som kan benyttes fleksibelt, ogsa for triagering. | receptionen forefindes
mindre depot for medicin, der sikrer en akut forsyning med fx smertestillende medicin.

Fra modtageomradet har man som gaende patienter direkte adgang til de fem undersggelses- og be-
handlingsrum som udggr skadestuen og den integrerede lsegevagt som ogsa bestar af fem undersg-
gelses- og behandlingsrum.

Fra modtageomradet er der desuden direkte adgang til akutafdelingens billeddiagnostiske faciliteter.
Her er indarbejdet en seaerskilt reception og venteareal til billeddiagnostik. | afdelingen er placeret fire
diagnostikrum, bestaende af et ultralydsrum, to rum for konventionel rgntgen og et CT-scannerrum
samt betjeningsrum og beskrivepladser.

Fra modtageomradet er der direkte forbindelse til den sydlige trappe- og elevatorkerne, som giver
patienter og pargrende let adgang til det akutte sengeafsnit og forhallen pa niveau 2.

Liggende patienter (orange/gult/grgnt spor)

Fra ambulancehallen kommer liggende patienter ind i et bufferomrade, der ligger i forbindelse med
receptionen/registreringen og har direkte adgang til triage- og observationsomradet. | bufferomradet
er der direkte adgang til to undersggelses- og behandlingsrum og mod syd er placeret yderligere seks
undersggelses- og behandlingsrum, hvoraf det ene er indrettet som sarligt brandsars-rum, med sluse
og eget toilet/bad. Derudover er der i enheden placeret to observationsrum med hver fire senge. Mod
syd er desuden placeret 10 multifunktionsrum, hvoraf de tre kan benyttes til psykiatriske patienter.
Triage og behandling foregar i alle rum, sa patienterne ikke skal flyttes ungdigt videre til et andet rum.
Fra bufferzonen, samt triage- og observationsomradet er der god forbindelse i den gstlige del af akut-
afdelingen til de billeddiagnostiske faciliteter. Denne transport foregar enten via korridoren i koordi-
neringsomradet eller via de nordlige korridorer i afdelingen, sa de liggende patienter ikke skal trans-
porteres gennem venteomradet.

Patienter som kommer ind via modtageomradet til de gdende patienter kan nemt overfgres til mod-
tageomradet for liggende patienter. Som en del af bufferzonen er der etableret en sengeelevator som
forbinder akutmodtagelsen med de akutte senge pa niveau 2 og med de gvrige etager i Akutcenter
Viborg.
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traume patienter (rg@dt spor)

De to akutstuer/traumerum er placeret nord for bufferomradet i sin egen selvstaendige enhed og fra
ambulancehallen kan man via et vindfang komme direkte til rummene. Fra akutpladser-
ne/traumerummene er der desuden szerlig god adgang til de billeddiagnostiske faciliteter. Afdelingens
CT-scanner er placeret pa hjgrnet mellem det billeddiagnostiske omrade og traumeomradet og der er
etableret en intern gangforbindelse akutpladserne/traumerummene til CT-scannerrummet for at
transportere patienterne. Man undgar derfor at skulle ud igennem den tilstgdende korridor.

Mellem akutpladserne/traumerummene og de billeddiagnostiske faciliteter er akutelevatoren til heli-
kopterpladsen placeret, og herfra kan man ogsa komme direkte til OP eller billeddiagnostik. Der er
etableret spulingsrum i sammenhang med laegebilens p-plads.

Her ved siden af ligger desuden et szerligt rum for samtale/ophold for pargrende til akutte patienter.
Morsrummet samt et fleksibelt samtalerum er placeret i teet forbindelse med akutpladser-
ne/traumerummene og akutelevatoren, men ogsa i god forbindelse med personelevatorer, sa parg-
rende nemt kan komme til morsrummet udefra uden at ga igennem akutafdelingen.

5.2.3 Ambulancehallen

Man ankommer til ambulancehallen fra Gl. Arhusvej. | ambulancehallen er der plads til syv ambulan-
cer og i tilknytning til desuden en selvstaendig p-plads til leegebilen. Laegebilens personale- og vagtrum
er placeret i direkte tilknytning til ambulancehallen. Fra ambulancehallen kommer man direkte ind til
bufferzonerne, akutpladser/traumerum, samt modtagelsen for de liggende patienter med undersggel-
ses- og behandlingsrum, samt multifunktionsrum. Fra pladsen omkring ambulancehallen er der god
plads til at ambulancerne kan komme til og fra ambulancehallen. Ind- og udkgrsel fra ambulancehal-
len foregar via oplukkelige porte. Der forefindes desuden to ambulance-depoter.

5.2.4 Adgang til trafikcenteret

| den vestlige del af akutmodtagelsen er der en, skaermet korridor som kan bruges til transport af sen-
ge, varer, affald, mv. fra det eksisterende trafikcenter til Akutcenter Viborgs elevatorkerner.
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53 Niveau 02.

Hospitalets nye hovedindgang og forplads er beliggende pa niveau 2. Her ankommer man til den nye
forhal , hvor der er kontakt til det eksisterende trafikcenter, samt trappe- og elevatorkernerne i Akut-
center Viborg. | forhallen er der reception, opholdsarealer, butik og café, atrium og udsigt ud over
Sgndersg. Atriet er abent op til niveau 4, hvorfra der er adgang til det nye parkeringshus for patienter
og pargrende. | forleengelse af forhallen er mgdecenter og auditorium placeret. Forhallen straekker sig
ind i den eksisterende bygning 4, hvor den kobler sig pa det eksisterende trafikcenteret i bygning 1. |
den sydlige del af Akutcenter Viborg er det akutte sengeafsnit placeret, direkte over akutmodtagelsen
Sterilcentralen er placeret i bygning 3, den bevarer sin nuvaerende placering, men omdisponeres og
udvides for at optimere flowet.

| den sydlige del af bygning 3, hvor der tidligere var omklaedning placeres kontorer til billeddiagnostik
og akutafdelingen. Den eksisterende skademodtagelse i bygning 5 flytter ned pa niveau 1 og arealet
overgar til et nyt logistikcenter, som straekker sig fra bygning 5, ind i bygning 1 bag om trafikcenteret
og ind i stg@rstedelen af bygning 2, hvor nyreambulatoriet er placeret i dag. Fra bygning 2 kobler tun-
nelsystemet, fra servicebygningerne mod nordgst, sig pa hospitalets hovedbygninger. Fra pladsen gst
for bygning 5, som i dag er ambulancehal, kan der leveres varer, med mindre biler, ind i det nye logi-
stikcenter, samt til butik og café. Apoteket som i dag er beliggende bag trafikcenteret flytter over i
bygning 5. | den vestlige del af bygning 1 kan en del af de eksisterende kontorer omlaegges til vagtvae-
relser.

5.3.1 Hovedindgang og forhal

Den nye hovedindgang er placeret i naer kontakt med parkeringshuset og i forlaengelse af den nye for-
plads med adgang fra Heibergs Allé. Indgangspartiet er udformet sa det har en tydelig signalvaerdi som
byder patienter, personale og gaester velkommen. Indgangspartiet markerer sig som en veldefineret
ramme der skubber sig ud af facaden og markerer forhallens facade og samtidig formmaessigt er inte-
greret med taget til den overdakkede afsaetningsplads. Indgangspartiet fremstar imgdekommende i
kraft af sin menneskelige skala. Vindfanget er en del af indgangspartiet og her er etableret dgrauto-
matik for at undga traekgener. Der er sikret gode adgangsforhold for handicappede, for gdende pati-
enter, savel som for pargrende og andre besggende. Afsatning og afhentning foregar nemt og effek-
tivt pa den overdakkede afsaetningsplads, med god visuel kontakt til et venteareal i forhallen.

Indgangspartiet skaber transparens ind til forhallen, for at skabe god forbindelse mellem ude og inde,
saledes at der er ss mmenhang mellem ankomstarealet og foyeren.

Fra den begrgnnede forplads traeder man via vindfanget ind i den abne forhal, hvor et gennemlyst
atrium rejser sig i tre etagers hgjde, og udsigten abner sig mod @st. | forhallen er der lagt vaegt pa san-
selige materialer og teet kontakt til omgivelserne med direkte udsyn til forpladsen, et grgnt gardrum
og udsigt mod Sgndersg. Forhallens vinduesfacader skaber et foranderligt lysspil i Isbet af dagen, hvor
morgensolen vil bryde gennem forhallen fra gst, mens aftensolen vil bryde gennem forhallen fra vest,
hvorved man vil kunne orientere sig i forhold til omgivelserne og solens gang i Ipbet af dagen. For at
skabe et behageligt indeklima og reducere energiforbruget er der integreret solafskeermning i begge
vinduesfacader.

God wayfinding er en afggrende parameter for oplevelsen af hospitalet. Den nye forhal er derfor hos-
pitalets logistiske hovedakse. Her har man et godt overblik over hospitalets funktioner, da atriet ska-
ber visuel kontakt mellem niveau 2-4, samtidig med at man har direkte kig til det eksisterende trafik-
center. Herfra er der let adgang til funktionerne i sdvel Akutcenter Viborg som det eksisterende hospi-
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tal. Mellem den nye hovedindgang og det eksisterende trafikcenter er der desuden etableret en aktiv
koblingszone, hvor butik, café, mgdecenter, frivilligzone, udstillinger, opholds- og venteomrader ska-
ber et inspirerende og imgdekommende miljg. Et overordnet koncept for skiltning understgtter en
hensigtsmaessig wayfinding pa hospitalet, hvorved der er sikret et enkelt, logisk og hensigtsmaessigt
flow samt god orientering for patienter, pargrende og personale. Skiltningen er synlig og tydelig fra
man traeder ind i forhallen og leder hurtigt én videre.

5.3.2 Forhallens funktioner

Forhallen straekker sig fra den sydligste elevatorkerne i nybyggeriet til det eksisterede trafikcenter og
forbinder saledes hospitalets vaesentligste elevatorkerner. Den nordligste elevatorkerne i den eksiste-
rende bygning 1, vil fortsat kunne nas gennem den eksisterende forhal pa niveau 3.

Ved ankomst til forhallen entrerer man vindfanget fra nordsiden for at undga at lede vestenvind ind i
vindfanget. Kgrestole er nemme at finde i et transparent, overdeekket skur pa forpladsen, nzer vind-
fanget. Allerede fra vindfanget ses receptionen som er placeret i den sydligste ende af forhallen, med
umiddelbar nzerhed til indgangspartiet. Her bliver man taget imod og ledt videre af personalet. Bag
receptionen er placeret backoffice-areal med ophold, personaletoilet og en ekstra flugtvej for perso-
nalet. Umiddelbart indenfor vindfanget findes tydelig skiltning, der skaber overblik over hospitalets
mange funktioner.

Midt i atriet tager den indbydende hovedtrappe imod, den binder de offentlige arealer sammen pa
tveers af etagerne og fgrer, sammen med de synlige elevatorer, patienterne direkte til afdelingsrecep-
tionerne i nybyggeriet. Fra ankomsten ses det eksisterende trafikcenter i bygning 1 tydeligt, idet der
en visuel sigtelinje fra ankomsten ved vindfanget og receptionen til forhallens nordligste bagveeg,
hvorfra man entreer det eksisterende trafikcenter. Med klare sigtelinjer til trappe- og elevatorkerner,
samt god udsyn til den omkringliggende kontekst opleves forhallen som et overskueligt rum, trods sin
store stgrrelse.

Forhallen opleves som et aktivt og stemningsfyldt rum. | forhallen er placeret forskellige typer af op-
holds- og venteomrader, der motiverer til uformelle ophold. Langs vestfacaden mod forpladsen er
placeret et venteareal, hvor patienter kan vente pa at blive afhentet af en taxa eller pargrende. Langs
gstfacaden er placeret et opholdsareal som en del af det abne atrium, hvor man kan nyde udsigten
mod @st og livet i forhallen. Her kan mad og drikke fra caféen ogsa nydes, idet café og butik er place-
ret i sammenhang med opholdsarealet. Her er ogsa placeret bgrnezone til leg og pc-pladser, hvor
man kan ga pa nettet og surfe.

Forhallen straekker sig fra Akutcenter Viborg og ind i det eksisterende regionshospital, til trafikcente-
ret, hvormed nyt og eksisterende bindes sammen. Fra Akutcenter Viborg kan man passere omkring
begge sider af den primaere trappe- og elevatorkernen, hvormed flowet inddeles i to. Den vestlige side
legger op til passage mellem hovedindgangen og det eksisterende trafikcenter, mens den @stlige side
laegger op til ophold med adgang mellem forhallens primzre opholdsomrade mod @st, butik/café,
mgdecenter og auditorium. Den primaere trappe- og elevatorkerne i nybyggeriet, Akutcenter Viborg,
er placeret i forhallens midte og kan ses fra alle forhallens hjgrner. Kernen markeres via en szerlig be-
arbejdning i form af materialevalg eller farve og fungerer saledes som wayfinding element, nar man
ankommer fra det gvrige hospital til forhallen.

Mellem den primaere trappe- og elevatorkerne i Akutcenter Viborg og trafikcenteret i det eksisteren-
de, er placeret et skranke- og opholdsareal til bl.a. patientforeninger. Her holder frivillige til og herfra
kan de hjzlpe og oplyse patienter i forhallen. Ved patientforeningens frivilligzone er desuden placeret
ophold dedikeret til patientoplysning og udstillingsareal. Frivilligzonen markeres som et rum i rummet
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og far tydelig karakter af et pejlemaerke. | denne koblingszone mellem nyt og eksisterende er ogsa
placeret toiletter, samt butik/café og mgdecenter. Langs vestvaeggen i koblingszonen er indarbejdet
integrerede, skaermende opholdsnicher.

Butik og café er placeret mod gst, pa greensen mellem nybyggeriet og det eksisterende hospital, med
god kontakt til begge sider. Butikken og caféen er placeret samlet sa de kan drives sammen. Butik og
café bidrager til at aktivere transitzonen mellem Akutcenter Viborg og det eksisterende regionshospi-
tal. Syd for butikken og caféen er placeret et opholdsareal, hvor man kan nyde mad og drikke i den
dobbelthgje del af atriet med udsigt mod @gst og med direkte kontakt til en stor terrasse og taghave.
Der er etableret kgkken i direkte kontakt med salgsarealet. Kgkken er bl.a. bestykket med udstyr somi
kgkken i sengeafsnit, med mulighed for udover café-maltider at tilberede cook-chill, Dette giver frem-
afrettet mulighed for at effektivisere kantinedrift, uden at mindske personalets mulighed for aften-
maltid. Depot og lager er primaert placeret i bygning 5. Her er ogsa personalerum og kgkken, samt
personaleomklaedning for café. Varer til butik og café kan leveres fra bygning 5, via den tidligere ind-
gang til ambulancehal.

| den @stlige del af bygning 4 og i den sydlige del af bygning 5 er placeret et mgdecenter i direkte til-
knytning til auditorium og forhal. M@decenteret kan bruges selvstaendigt eller som en del af et stgrre
arrangement i forbindelse med auditoriet, som har direkte adgang til mgdecenteret, flles garderobe
og toiletter. M@gdecenterets faciliteter kan ogsa abnes op og bruges som en del af forhallen. Mgdecen-
teret bestar af loungeomrade og 4 mgdelokaler, to store og to sma. Rummene kan slas sammen via
skydedgre i forskellige inddelinger. De to mgdelokaler i bygning 5 kan dog ikke abnes op i hele rum-
menes udstraekning mod loungeomradet idet den mellemliggende vaeg er stabiliserende.

5.3.3 Auditorium

Auditoriet er beliggende i forlaengelse af forhallen og i umiddelbar nzerhed til hovedindgangen som et
synligt ikon for hospitalets forskning og vidensformidling. Foran auditoriet er der etableret en bred
ankomst- og loungezone, hvor auditoriets geester kan traekke ud i pauserne. Fra opholdszonen er der
direkte adgang til en overdakket tagterrasse og taghave.

Auditoriet inddrager niveau 1A og derved gges hgjden vaesentligt. Man kan ankomme fra to sider af
rummet, begge med adgang pa niveau 2. Fra niveau 2 er der en fast tribune med siddepladser og skri-
vepulte som gar ned til niveau 1A. Fleksibilitet i auditorieopstillingen er fravalgt, idet der gnskes en
fast tribune med skrivepulte og el-udtag til alle siddepladserne. Behovet for rum til samling med fladt
gulv daekkes dog af det tilstsdende mgdecenter. Auditoriet har plads til 200 siddende personer og ved
store arrangementer kan mgdecenteret og loungen inddrages som pause/bespisningsareal.

Bag auditoriuet er placeret et tilknyttet depot. Handikappede forelaesere, som skal ned pa den laveste
del af auditoriet, ankommer desuden fra denne side ved depotet, hvor en lift ggr det lave niveau til-
gaengeligt for bade st@grre udstyr og senge. Nar auditoriet ikke bliver brugt til forelaesninger eller lig-
nende, kan auditoriets loungeareal bruges til uformelt ophold i tilknytning til forhallen.
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5.3.4 Det akutte sengeafsnit

Det akutte sengeafsnit er placeret pa niveau 2, med stor naerhed til akutafdelingen pa niveau 1. De to
afdelinger forbindes via den sydlige trappe- og elevatorkerne, den gstlige sengeelevator og trappe,
samt via den sydgstlige trappeforbindelse. Fra forhallen er der direkte forbindelse til det akutte sen-
geafsnit pa samme niveau.

Afdelingen indeholder 36 én-sengsstuer med eget toilet og bad. Heraf er 4 fleksible observationsstuer
der har plads til enten to senge til observationspatienter eller til én bariatrisk patient. Afdelingen er
inddelt i 4 plejeenheder, hver med 8 én-sengsstuer og 1 fleksibel observationsstue. En enkelt senge-
stue i afdelingen indrettes fleksibelt sa den ogsa kan benyttes til akutte gynakologiske undersggelser
og en anden sengestue vil fra tid til anden blive benyttet af patienter fra Klinisk Fysiologi, hvis afdeling
ligger umiddelbart ovenover pa niveau 3.

Hver plejeenhed har sin egen arbejdsstation/teamrum, men arbejdsstationerne ligger ryg mod ryg, to
og to, sa der opstar en faglig og organisatorisk synergieffekt degnet rundt. Lederkontorer ligger i taet
tilknytning til arbejdsstationerne. De 2 plejeenheder deler medicinrum, skylle- og depotrum. Alle 4
plejeenheder er ens organiseret for at fremtidssikre fleksibiliteten. Den vestlige plejeenhed er indret-
tet optimalt for bgrn. Her findes et ekstra centralt beliggende overvagningsrum til personalet og des-
uden ogsa et selvstaendigt medicinrum, samt et faelles opholdsrum.

Mod syd er afdelingens felles personalerum placeret og mod nord er kgkken og patientopholdsstue
placeret nzer receptionen og sekretariatet. | ssmme omrade findes desuden et mindre samtalerum. Et
forsknings-/undervisningsrum og yderligere kontorarbejdspladser er placeret pa samme niveau i byg-
ning 3, pa den modsatte side af forhallen.

Patienterne ankommer i afdelingen via trappe eller elevator fra akutafdelingen pa niveau 1, hvor de
har henvendt sig og er blevet registreret. Pargrende ankommer fra forhallen og henvender sig i dag-
timerne til afdelingens reception pa niveau 01. | aftentimerne er det receptionen i forhallen, niveau
02, som henviser pargrende videre i afdelingen.

Det tilstraebes at afggrelse om overfgrsel til seng i specialeafdeling tages i den behandlingsplan, der
fastlaegges i akutmodtagelsen senest 4 timer efter registrering. Liggende patienter der i sjeeldne til-
faelde skal fra akutsengene til det eksisterende regionshospital, transporteres via niveau 1, i transport
korridoren til det eksisterende trafikcenter. Denne passage kolliderer ikke med det interne flow i
akutmodtagelsen.
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5.4 Niveau 03

Pa niveau 3 nedlaegges den eksisterende forplads. Her vil dog stadig forefindes handikap-
parkeringspladser og mulighed for at ankomme til hospitalet fra denne side. Den eksisterende forhal
ombygges til blodbank og andre faellesfunktioner, dog stadig med offentligt flow fra eksisterende ind-
gang til trafikcentrene i nord og syd. Kantinen bevares som i dag. Klinisk fysiologi flytter fra bygning 2
til Akutcenter Viborg, idet der i nybyggeriet er mulighed for at tage seerlig hgjde for handtering af iso-
toper. Ortopadkirurgiske ambulatorier og kontorer flytter dermed ind i en stgrre del af bygning 2 og i
den del af bygning 1, hvor gjenambulatoriet tidligere var placeret. @jenambulatoriet flyttes til bgrne-
afdelingen. Ortopaedkirurgisk afdeling overtager desuden den vestlige del af bygning 5, idet fysio- og
ergoterapien decentraliseres og bl.a. bliver en del af den ortopaediske afdeling. Billeddiagnostik som i
dag er beliggende i bygning 3 og en del af bygning 4 overtager hele bygning 4, samt en mindre del af
bygning 2 og 5.

54.1 Billeddiagnostik

Afdelingen for billeddiagnostik er centralt placeret pa niveau 3 i bygning 2,3,4 og 5. Den eksisterende
billeddiagnostiske afdeling er primaert beliggende i bygning 3. Afdelingen bliver udvidet mod gst i
bygning 4 og mod nord i et mindre areal i bygning 2 og 5.

Afdelingen graenser op til Akutcenter Viborg mod syd, hvor afdelingen for Klinisk Fysiologi placeres.
Mellem afdelingerne er der en offentlig zone i forbindelse med hovedtrappen, som forbinder forhal-
len pa niveau 2 med ankomsten fra p-huset og ambulatorierne pa niveau 4.

Billeddiagnostik og Klinisk Fysiologi deler en reception i hjertet af den offentlige zone. Patienter an-
kommer fra forhallen pa niveau 2 eller fra koblingen til parkeringshuset pa niveau 4 via hovedtrappen
eller den nordlige elevator- og trappekerne, og mgdes af receptionen som det fgrste. Patienter der
ankommer fra det eksisterende hospital kan ankomme til receptionen fra det eksisterende trafikcen-

ter, gennem bygning 4. Fra receptionen bliver man henvist til det nyetablerede venteareal i bygning 4.

Det nye areal for billeddiagnostik i bygning 4 er forbeholdt CT-scannerrum. | alt etableres 5 CT scan-
nerrum, inklusiv en stgrre traume-CT, som er placeret med let adgang til niveau 1, fra det eksisteren-
de trafikcenter og den nordlige elevatorkerne i Akutcenter Viborg, i tilfeelde af ngdsituationer. CT-
Rummene er alle placeret i taet forbindelse med betjenings- og forberedelsesrum samt omklaednings-
faciliteter. Sengeventepladser, stgttefunktioner og personalefaciliteter, sésom teamrum og beskriver-
pladser, ligger centralt med korte veje fra alle 5 diagnostikrum.

| bygning 4 mellem den eksisterende billeddiagnostik og den nye CT afsnit, er der placeret ventearea-
ler, toiletfaciliteter samt et konferencerum.
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5.4.2 Klinisk fysiologi
Afdelingen for Klinisk Fysiologi er placeret i det nye Akutcenter Viborg.

Patienterne for Klinisk Fysiologi ankommer til den centrale reception i den offentlige zone, pa samme
made som patienterne til Billeddiagnostik beskrevet ovenfor, og bliver henvist til diagnostikrum i det
nordlige og sydlige ben. Der er et stgrre venteomrade i forlaengelse af receptionen, med en uhindret
udsigt mod vest.

Afdelingen behandler bade ambulante og indlagte patienter.

| Klinisk Fysiologi er placeret i alt 15 diagnostikrum. Dette er ét rum mindre end i dispositionsforslag.
Det har vaeret ngdvendigt at nedlaegge ét scintigrafi/SPECT-CT rum, med henblik pa at optimere for-
holdene for Radiopharmaci’en, PET-CT rum og tilhgrende faciliteter.

Den nuklearmedicinske del af afdelingen er placeret i det sydlige ben. | alt er der 1 PET-CT rum og 6
scintigrafi/SPECT-CT rum hvoraf ét er placeret i det nordlige ben. Et enkelt scintigrafi/SPECT-CT rum i
sydbenet er forberedt for evt. senere opstilling af endnu PET-CT. Betjeningsrum, teknik og omklzed-
ningskabiner er tilknyttet hvert diagnostikrum. Radiopharmaci’en for praeparation med radioaktivt
materiale ligger som et lukket omrade integreret i afdelingen, taettest muligt pa PET-CT rummet. | til-
knytning hertil placeres hvilerum og injektionsrum for patienterne.

| den sydvestlige del af afdelingen er placeret personalerelaterede funktioner som kontorarbejdsplad-
ser, teamrum, beskrivepladser samt forsknings- /undervisningsrum og personalerum med adgang til
terrassen mod syd.

| det nordlige ben er placeret 9 diagnostikrum for Klinisk Fysiologi med betjeningsrum og omklzed-
ningskabiner - samt et scintigrafi/SPECT-CT rum med tilhgrende hvilepladser. Dette ben har sit eget
teamrum og kontorarbejdspladser, samt skylle- og depotrum. Naer den offentlige zone, ud til atriet, er
placeret et stort konferencerum, som kan benyttes af Klinisk Fysiologi og andre afdelinger til konfe-
rencer og mgder.
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5.5 Niveau 04

Niveau 4 har, sammen med niveau 2, hvor hovedindgangen er placeret, en central funktion for hospi-
talets offentlige flow. Den nye forhals atrium gar op til niveau 4, hvor der via den store hovedtrappe
fra forhallen skabes forbindelse til gangbroen til parkeringshuset. Fra denne etage er der ogsa adgang
til patienthotellet og en god forbindelse mellem forhallens atrium og det eksisterende trafikcenter i
bygning 1. Her kan et stort flow af patienter let komme til og fra, og der er derfor placeret funktioner
henvendt til gdende, selvhjulpne patienter. | den sydlige del af Akutcenter Viborg er der placeret am-
bulatorier for urologi og karkirurgi. | den nordlige del af Akutcenter Viborg placeres et nyt felles en-
doskopisk afsnit. | bygning 4 etableres vaerksteder, herunder medicotekniske vaerksteder. Der etable-
res prgvetagning i den sydlige del af bygning 3 langs adgangen til parkeringshuset. Korridoren i byg-
ning 3, som forbinder til parkeringshuset, udvides i bredden, idet mange patienter i fremtiden vil an-
komme til hospitalet herfra. Tydelige flows og god skiltning sikrer at patienter og pargrende ledes let
videre mod deres destination.

5.5.1 Ankomsten fra parkeringshuset

Man ankommer fra det nye parkeringshus enten i terraen pa niveau 2 via forpladsen og forhallen, eller
via gangbroen pa niveau 4. Fra gangbroen entrerer man en korridor i bygning 3, og passerer prgvetag-
ningen, samt en mindre opholdszone, som er abnet op mod sydfacaden for at skabe en lys og imgde-
kommende ankomstsituation. For enden af korridoren mgdes patienter og pargrende af informati-
onsskaerme som sikrer god wayfinding og leder videre i hospitalet. Herfra er der kig via brede passa-
ger, bade mod nord til det eksisterende trafikcenter og mod syd til forhallens atrium, samt trappe- og
elevatorkerne.

5.5.2 Vaerksteder og teknikrum

Pa niveau 4 er placeret et veerkstedsomrade, som i seerlig grad servicerer de medicinske ambulatorier
og dialyse, som ligeledes er beliggende pa niveau 4. Vaerkstedsomradet bestar af depoter, personale-
toiletter og et stort dbent veerksted med gode dagslysforhold.

Pa niveau 4 ligger to store teknikrum, der udenfor kvalitetsfondsregi star foran en renovering. Denne
vil forlgbe som en ESCO-finansieret proces.

5.5.3 Endoskopi

| det fremtidige Regionshospitalet Viborg samles endoskopiske aktiviteter i nyt endoskopisk afsnit pa
niveau 4, i den nordlige af de to ben. Etagen deles med de urologiske og karkirurgiske ambulatorier i
Akutcenter Viborg og med medicinske ambulatorier, dialyse, samt laboratorierne i de eksisterende
bygning 1.

Endoskopiafsnittet bestar af 8 endoskopi ambulatorier, samt ét ESWL-rum med tilknyttet kontrolrum,
8 hvilepladser og en stor skopivask, samt tilhgrende personale- og stgttefunktioner. To af ambulatori-
erne, til bronkoskopi og ERCP, er stgrre og to, til urologi, er mindre idet de har integreret omklaed-
ningskabine og toilet. De gvrige ambulatorier er kirurgiske og har omtrentligt samme rumstgrrelse.
Endoskopi har megen uren "trafik’ og ligger derfor godt i sit eget omrade, uden gennemgaende trafik,
langs ambulatorierne og skopivask.

| den offentlige zone, pa den vestlige side af bygningsryggen, findes reception og venteareal, som de-
les med de urologiske og karkirurgiske ambulatorier. Pa den gstlige side er selve afdelingen placeret
med endoskopirum i det nordlige ben og hvilepladser i midten naer ankomstomradet. Mellem hvile-
pladserne og endoskopirummene er placeret omklaedningsrum og et venteareal til omklzedte patien-
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ter. Dette sikrer at omklzaedte patienter forbliver i den mere private del af afdelingen. | forbindelse
med hvilepladserne er placeret spise- og opholdsomrade, samtalerum samt stgttefunktioner sa som
depot, kgkken og toiletter. Der er integreret en arbejdsstation i hvilepladsomradet med overvagnings-
funktion.

Mellem hvilepladsomradet og ambulatorierne er placeret modtagenicher, hvor patient og personalet
kan udveksle oplysninger i en skaermet niche. Her er ogsa et toilet, hvor patienter kan afgive urinprg-
ver i sammenhang med et mindre skyllerum. Der er desuden integreret en sarlig skopivask med ren
og uren side i ambulatorieomradet. Afdelingens personalefunktioner bestar af et kontor nord for re-

ceptionen, et mgderum syd for hvilepladserne og et personalerum laengst mod @st i det nordlige ben.

Gaende patienter ankommer fra den nye forhal via de nordlige elevatorer eller hovedtrappen i atriet
og mgdes af reception. Patienter kan ogsa ankomme fra gangbroen til p-huset som er beliggende i
samme niveau eller fra trafikcenteret i den eksisterende bygning 1. Via de nordlige elevatorer og trap-
pekernerne i Akutcenter Viborg er der desuden god forbindelse for leegerne til de gvrige kirurgiske
omrader, seerligt pa niveau 5 og 6.

5.5.4 Urologiske og karkirurgiske ambulatorier

De urologiske og karkirurgiske ambulatorier flytter fra en placering i eksisterende bygning 4, til den
sydlige del af Akutcenter Viborg pa niveau 4, idet den eksisterende afdeling mister dagslys grundet det
nye Akutcenter. Med den nye placering har afdelingen stor naerhed til bade det nye parkeringshus og
den nye forhal. Afdelingen har desuden vertikal forbindelse via begge elevator- og trappekerner i
Akutcenter Viborg til de urologiske og karkirurgiske sengeafsnit pa niveau 7.

Den urologiske afdeling bestar af 6 ambulatorier og den karkirurgiske af 6 ambulatorier, inkl. sarrum,
derudover bestar afdelingerne af tilhgrende personale- og stgttefunktioner. Reception og venteareal
er placeret pa den vestlige, offentlige side af afdelingen og deles med endoskopi. Ambulatorierne er
placeret i det sydlige ben, med karkirurgiske ambulatorier og sdrrum mod vest og urologiske ambula-
torier mod @st. Arbejdsstationerne er sa vidt muligt placeret ved facaden, og fremstar transparente
med glas mod korridorerne, hvilket sikrer at dagslys treenger ind til bygningskroppens midte. Fzlles
personalefunktioner er placeret mod syd i bygningsryggen. Pa nordsiden er placeret kontorer og i
midten er placeret stgttefunktioner og arbejdsstationer. Kontorerne er forsyningsmaessigt forberedt
til at kunne fungere som ambulatorier, skillevaegge fglger samme takt som ambulatorierne, dog med
ekstra skilleveegge, og kan derved i fremtiden nemt andres til ambulatorier.

Patienter ankommer via den nordlige elevatorkerne eller den abne trappe i atriet fra forhallen til den
offentlige zone, hvor de mgdes af reception og venteareal. Patienter kan ogsa ankomme fra parke-
ringshuset via gangbroen, som ligger i samme etage, eller fra det eksisterende trafikcenter i bygning 1.
Sengeliggende patienter kan ankomme direkte fra de urologiske og karkirurgiske sengeafdelinger via
de sydlige sengeelevatorer.

Projektforslag, Delprojekt 2



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
W

5.6 Niveau 05

Niveau 5 er hospitalets “maskinrum”, her ligger operation, dagkirurgi, intensiv, opvagning, derudover
er @NH placeret nordligst i bygning 1. | Akutcenter Viborg placeres dagkirurgien med tilhgrende dag-
pladser, gvrige afsnit er placeret i det eksisterende regionshospital. | konkurrencen var dagkirurgien
placeret pa niveau 4, men den er nu flyttet op pa niveau 5, hvor den graenser op til de eksisterende
stationaere operationsstuer. Saledes kan graensen mellem stationaer operation og dagkirurgi i fremti-
den flyttes og fleksibiliteten gges dermed. Operationsafdelingen er som i dag, primzert placeret i byg-
ning 3 og 4 og med et mindre areal i bygning 5. Afdelingen udvides med et mindre areal i Akutcenter
Viborg. Opvagningen forbliver i bygning 2, men afdelingen udvides og omdisponeres. Intensiv var i
konkurrenceforslaget placeret i Akutcenter Viborg, men er nu placeret i bygning 1. Her flytter den ek-
sisterende dagkirurgi og dagpladser ud og @NH forbliver i den nordlige del af bygning 1.

5.6.1 Operation (stationzer og akut kirurgi)

Operationsafdelingen varetager stationeaer og akut kirurgi. Afdelingen er placeret centralt i huset pa
niveau 5 og er primaert beliggende i bygning 3 og 4. Operationsafdelingen graenser op til dagkirurgi
mod syd som er placeret i Akutcenter Viborg og naerheden sikrer en fleksibel greenseflade, sa dagki-
rurgi i fremtiden kan overtage areal fra operation. | umiddelbar tilknytning til operation er opvagnin-
gen placeret i bygning 2 og pa samme etage findes ogsa intensiv og fgdeafdelingen. Niveau 5 er sale-
des hospitalets maskinrum, hvor den tunge behandling foregar og hvor der er stor indbyrdes naerhed
mellem afdelingerne.

Operationsomradet bestar af 12 operationsstuer, hvoraf 10 er eksisterende og 2 er nye, og af tilhg-
rende personale- og stgttefunktioner. Udover de 12 operationsstuer er der én sectiostue placeret i
fedeafdelingen i bygning 5. De to nye operationsstuer er placeret i Akutcenter Viborg, i sammenhang
med de dagkirurgiske operationsstuer og kan saledes i fremtiden nemt overtages af dagkirurgien.

Kommandocentralen er fortsat placeret i hjertet af afdelingen i bygning 4 og udvides i stgrrelse. Byg-
ning 4 indeholder mange af afdelingens stpttefunktioner som deles med dagkirurgi, for eksempel de-
poter, medicinrum og skyllerum. Nar sterilcentralen er aben, vaskes afdelingens udstyr i sterilcentra-
len og der etableres en ny elevator i tilknytning til bygning 3, mellem operationsafdelingen og steril-
centralen, sdledes at rent og urent kan adskilles. De eksisterende operationsstuer 1-5 i bygning 3 gges
i stgrrelsen, idet de nordlige skyllerum og indsovningsrum fjernes. Operationslejet flyttes dog ikke fra
sin nuvaerende placering. | den sydlige del af bygning 3 bibeholder afdelingen eksisterende personale-
funktioner sa som personalerum og kontorer. | den gstlige del af bygning 4, samt i det nye Akutcenter
Viborg tilfgjes nye arbejdsstationer.

Man kommer til og fra afdelingen via det eksisterende trafikcenter og via den nordlige trafikkerne i

Akutcenter Viborg. Akutte patienttransporter mellem operationsafdelingen, akutafdelingen og heli-
kopterpladsen foregar via den nordlige sengeelevatorer i Akutcenter Viborg, hvor der er placeret en
seerlig stor elevator.

5.6.2 Dagkirurgi

Dagkirurgi var i konkurrencefasen placeret pa niveau 4, men er nu flyttet op til niveau 5 for at sikre en
fremtidig fleksibilitet mellem operation og dagkirurgi. Det har medfgrt at intensiv som under konkur-
rencen var beliggende i Akutcenter Viborg, er flyttet ind i bygning 1. Ved at samle dagkirurgi, operati-
on, opvagning, intensiv og fedeafdelingen pa samme etage, med stor indbyrdes naerhed, skabes gode
forudsaetninger for at skabe effektiv tung behandling og stor fremtidig fleksibilitet.
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Det dagkirurgiske operationsomrade bestar af 8 operationsstuer, hvoraf 6 er beliggende i det sydlige
ben af Akutcenter Viborg og 2 er placeret i det nordlige ben, i sammenhang med 2 operationsstuer til
stationaer kirurgi. Derudover er der i afdelingen placeret de ngdvendige stgttefunktioner til operati-
onsstuerne, sa som depoter. Nogle stgttefunktioner, for eksempel nogle depoter, central vaskestation
og medicinrum deles med operationsafdelingen i bygning 4.

Mellem de to operationsomrader er placeret et hvilepladsomrade med 21 hvilepladser, med stor
neerhed til omkleedningsrummene, hvor igennem patienter ankommer til og forlader afdelingen. | for-
bindelse med hvilepladsomradet er placeret et BLOK-rum med 4 senge. Der er ogsa kgkken, skyllerum,
depot, medicinrum og ét spise- og opholdsomrade som er afskaermet fra hvilepladserne. Der er inte-
greret en stor arbejdsstation i midten af hvilepladserne, hvorfra man kan se patienternes ansigter.

Patienter ankommer til afdelingen fra den nye forhal via de nordlige personelevatorer i Akutcenter
Viborg. De ankommer til den vestlige side af bygningsryggen som er den offentlige del af afdelingen.
Her er reception, venteomrade, modtagenicher, samtalerum m.m. | bygningens midte er placeret om-
klaedningsrum og t@jskabe, der fungerer som sluse mellem det offentlige omrade pa vestsiden og af-
delingsomradet mod @gst og dermed sg@rger for at omklaedte patienter afskeermes i den private afde-
lingsside. @st for omklaedningsrummene er placeret et venteareal for omklaedte patienter, med ar-
bejdsstation. Personaleomradet er placeret mod syd med personalerum, konferencerum, kontorer og
god adgang til den sydlige terrasse.
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5.7 Niveau 06

Pa niveau 6 i Akutcenter Viborg er den nye kardiologiske (hjertemedicinske) afdeling placeret, med
hjertemedicinske senge i ssmmenhang med de hjertemedicinske ambulatorier i bygning 3. | bygning
3placeres desuden endokrinologiske ambulatorier. Dialysen der i dag er placeret i bygning 3 flytter til
niveau 4 og dermed friggres plads til, at de endokrinologiske ambulatorier kan flytte ind fra deres nu-
vaerende placering ved sgen og de hjertemedicinske ambulatorier kan udvide deres nuvaerende om-
rade. Bgrneafdelingen forbliver i sin nuvaerende placering i bygning 1 og 2, dog flytter gjenambulato-
riet ind sammen med bgrneambulatorierne. Der laves en ny taghave med legeplads til bgrneafdelin-
gen over bygning 4. Neonatal forbliver pa sin nuvaerende placering i bygning 5.

5.7.1 Hjertemedicinske senge

Pa niveau 6 er de hjertemedicinske placeret. Afdelingen er delt i 2 sengeafsnit, som ligger i hver sit
ben. De hjertemedicinske senge har her stor naerhed til de hjertemedicinske ambulatorier pa samme
niveau i bygning 3, samt til akutafdelingen pa niveau 1 og akutsengene pa niveau 2 via trappe- og ele-
vatorkernerne i Akutcenter Viborg. Sengeafdelingerne pa niveau 6 og 7 er stort set ens i deres struktur
og placering af funktionerne for at sikre fremtidig fleksibilitet. Den nord-sydlige bygningsryg er pa ni-
veau 6 og 7 smallere end de gvrige etager, hvilket resulterer i én sammenbindende enkeltkorridor,
som ogsa forbinder Akutcenter Viborg med trafikcenteret i det eksisterende hospital.

Der er placeret 27 hjertemedicinske sengestuer i afdelingen, fordelt pa med 13 sengestuer i det nord-
lige ben og 14 sengestuer i det sydlige. Det er én sengestue mindre end i dispositionsforslaget. Dette
har vaeret ngdvendigt for at skabe tilstraekkeligt med plads til personalefunktioner, samt vaesentlige
stpttefunktioner, centralt i hvert sengeafsnit.

En af de stgrre sengestuer er dog gjort fleksibel sa den kan indeholde 2 senge, saledes er fortsat beva-
ret i alt 28 sengepladser som i dispositionsforslaget.

Sengestuerne vil fremsta lyse og venlige, oplyste fra store vinduespartier og der tilsigtes i indretning
og farve-/materialevalg at skabe en hjemlig atmosfaere. Fra alle sengestuer er der fin udsigt til det
omkringliggende landskab.

Hvert ben bestar af 2 plejeenheder, hver med 7 (6 og 7 i det nordlige ben) sengestuer som deler ar-
bejdsstation, teamrum og stgttefunktioner. Den hjertemedicinske sengeafdeling har behov for speci-
elle hjertemedicinske overvagningsfaciliteter som skal placeres i arbejdsstationer uden for patienter-
nes synsvidde. Alle sengestuer har eget bad og toilet og der er én sengestue i hvert ben til bariatriske
patienter. Derudover er der 2 stgrre fleksible stuer i hver afdeling (3 i det nordlige ben), hvor der kan
ligge 2 patienter ved overbelaegning. Mod gst er placeret sma terrasser i begge ben.

| midten af bygningskroppen er placeret falles funktioner, patientophold, kekken, personalerum og
konferencerum. De to sidste kan sammenlagges med en foldevaeg. Personalerum indrettes sa pati-
entovervagning er mulig herfra. Mod syd er placeret et forsknings- og undervisningsrum og en offent-
lig forbindelse til en stor sydvendt terrasse. Mod vest er placeret kontorer og et multirum.

Gaende patienter og pargrende kan ankomme til afdelingen fra den nye forhal pa niveau 2 eller fra
gangbroen til parkeringshuset pa niveau 4, via de nordlige elevatorer i Akutcenter Viborg. Receptio-
nen er det fgrste man mgder ved ankomst pa etagen.
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5.8 Niveau 07

Niveau 7 tilhgrer i dag de hjertemedicinske senge og kvindeafdelingen. Begge afdelinger flytter til nye
placeringer og i stedet flytter kirurgiske specialer ind pa etagen. Den kirurgiske afdelings senge og am-
bulatorier flytter ind i det eksisterende, i bygning 1 og 2, med stor naerhed til trafikkernerne i bade det
nye og det eksisterende hospital. | Akutcenter Viborg placeres urologiske og karkirurgiske senge.

5.8.1 Urologiske og karkirurgiske sengeafdeling.

Pa niveau 7 i Akutcenter Viborg, etableres som pa niveau 6 senge. De to etageplaner er disponeret ens
for fremadrettet at opna den stgrste fleksibilitet. Pa niveau 7 placeres de urologiske og karkirurgiske
senge med stor naerhed til de gvrige kirurgiske sengeafdelinger som er placeret i bygning 1 og 2. Der
er desuden gode vertikale forbindelser til bade de urologiske og karkirurgiske ambulatorier pa niveau
4 og til akutafdelingen pa niveau 1, samt akutsengene pa niveau 2. Den nord-sydlige bygningsryg er pa
niveau 6 og 7 smallere end de gvrige etager, hvilket resulterer i én sammenbindende enkeltkorridor,
som ogsa forbinder Akutcenter Viborg med trafikcenteret i det eksisterende hospital.

Der er placeret 13 urologiske sengestuer i nordbenet og 14 karkirurgiske sengestuer i sydbenet. Som
pa niveau 6 er det én sengestue mindre end i dispositionsforslaget. Dette har ogsa her vaeret ngdven-
digt for at skabe tilstraekkeligt med plads til personalefunktioner, samt vaesentlige stgttefunktioner
centralt i hvert sengeafsnit. En af de st@rre sengestuer i nordbenet er dog gjort fleksibel sa den kan
indeholde 2 senge, saledes er fortsat bevaret i alt 28 sengepladser som i dispositionsforslaget.

Sengestuerne vil fremsta lyse og venlige, oplyste fra store vinduespartier og der tilsigtes i indretning
og farve-/materialevalg at skabe en hjemlig atmosfaere. Fra alle sengestuer er der fin udsigt til det
omkringliggende landskab.

Hver afdeling bestar af 2 plejeenheder med 7sengestuer (6 og 7 i det nordlige ben). De to enheder
deler arbejdsstation, teamrum og stgttefunktioner. Alle sengestuer har eget bad og toilet og der er én
sengestue i hver afdeling/ben til bariatriske patienter. Derudover er der 2 stgrre fleksible stuer i hver
afdeling (3 i det nordlige ben), hvor der kan ligge 2 patienter ved overbelagning. Mod @st er placeret
sma terrasser i begge afdelinger. | midten af bygningskroppen er placeret feellesfunktioner for alle ple-
jeenhederne sa som patientophold, kgkken, et forsknings- /undervisningsrum, samt et multirum der
med en foldeveaeg kan tilleegges det tilstgdende forsknings-/undervisningsrum. Helt mod nord er place-
ret feelles personalerum med udgang til egen vestvendt terrasse og mod syd er placeret et stgrre kon-
ference- og mgderum med direkte udgang til en stor sydvendt terrasse. Mod vest er placeret konto-
rer.

Gaende patienter og pargrende kan ankomme til afdelingen fra den nye forhal eller fra gangbroen til
parkeringshuset via de nordlige elevatorer i Akutcenter Viborg. Nar man ankommer pa etagen mgdes
man som det f@rste af receptionen, der er falles for de to afdelinger. Der er ogsa god forbindelse til
trafikcenteret i bygning 1 via den nye gangbro pa etagen. Fra den sydlige elevator og trappekerne er
der vertikal forbindelse til de urologiske og karkirurgiske ambulatorier pa niveau 4, akutafdelingen pa
niveau 1 og akutsengene pa niveau 2.
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6 FUNKTIONEL OG TEKNISK BESKRIVELSE

6.1 Logistik

Overordnet om valg af koncepter for kvalitetsfondsprojektet pa RHV

Regionshospitalet Viborg er et hospital med en god logistik og med potentiale for effektiv drift. Hospi-
talet er et kompakt byggeri med korte afstande afdelingerne i mellem, entydige ankomst- veje for pa-
tienter og personale, og et centralt placeret trafikcenter, der giver korte adgangsveje, til savel afdelin-
gerne i hgjhuset som til de tilknyttede lavere bygninger.

6.1.1 Koncepter.
Der henvises til bilag 4 for udarbejdede logistik koncepter:

e Forsyningssikkerhed og varelogistik
* Mad

e Apotek og medicinflow

* Sterilflow

* Linned

* Urent linned

e Senge, sengevask og -redning

e Handtering af affald

Forsyningssikkerhed og varelogistik.
RHV har indgaet aftale om et nyt regionalt vareforsyningskoncept, der via en centraliseret organisato-
risk enhed har det overordnede ansvar for forsyning af hospitalet og de enkelte ”slutkunder”.

Bestillinger sker via BRIK-systemet og ILM, hvilket indebzerer, at vareleverancer inkl. sterile engangsar-
tikler bliver pakket til slutbrugeren af den regionale logistikparter. Vareforsyningerne er baseret pa
”just-in-time”, hvor forbrugsvarer leveres pa tradvogne, faerdigpakket og i original emballage fra det
feelles regionale lager til varemodtagelsen/cross-dockes — stations, her cross-dockes den Igbende in-
terne transport med andre leverancer.

"Central forsyningsenhed” foretager den interne transport fra cross-docking-stationen, via opmarch-
omradet ved trafikcentret i bygningl niveau02 og videre til de enkelte afsnit / slut- brugere. Det er
saledes "Central forsyningsenhed”, der leverer varer til slutbrugeren, sgrger for udpakning, laegger pa
slutdepot i de enkelte afsnit og fjerne indpakningsmaterialer, der returneres til den regionale logistik-
partner eller handteres som affald.

Mad.

Ravarer til madproduktionen levers fra de respektive fgdevareleverandgrer, direkte til Centralkgkke-
net i bygning9. | Centralkgkkenet produceres maden og pakkes i kglende madvogne til 1-dggns-
forbrug. Herefter transporteres den til de respektive afdelinger og afsnit.

Maden opbevares pa kgl/frost i afsnittets anretterkgkken, der er indrettet med faciliteter til anretning
af madleverancerne fra centralkgkkenet, opbevaring af t@rkost og drikkevarer samt med opvaske-
faciliteter. Brugte kantiner, beholdere, madaffald mv. returneres til Centralkgkkenet i madvognene.
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Apotek og medicinflow.

Der er indgaet aftale omkring fzelles regional apoteksfunktion. Principper for leverance foreligger dog
ikke detaljeret beskrevet. Det vurderes, at der trods denne beslutning fortsat ville veere behov for en
intern ansvarlig medicinservice til handtering og distribution af medicin.

Der er for apotek og medicinflow to primaere varegrupper:

e Varegrupper, der ikke kraever handtering af personale med medicinfaglig specialkompetence.
e Varegrupper, der kreever handtering af personale med medicinfaglig specialkompetence.

Varegrupper, der ikke kraever medicinfaglig handtering, indgar i det gvrige forbrugsvare-flow.

De afdelingspakkede vaskeleverancer i rullende vaeskeskabe vil tilga “cross-docking stationen” og her-
fra af "Central forsyningsenhed” leveres til specifikke lokaler i de enkelte afsnit sammen med gvrige
leverancer.

De afdelingspakkede medicinleverancer herunder “Klar-til-brug” leverancer vil leveres til de enkelte
afsnits medicinrum og medicinskabe og laegges pa plads af hospitalsapotekets medicinservice.

Medicin med kglebehov transporteres i termologgede kglekasser og opbevares i medicinrum i ETC-
overvagede kgleskabe.

Returmedicin og kasserede preeparater ma ikke opbevares i medicinrum, men mellemlagres i aflast
skab i affaldsrum og afhentes efter neermere regler i plomberede transportkasser.

Der indarbejdes medicinrum i projektet i alle relevante kliniske afdelinger indenfor kvalitetsfondspro-
jekternes gkonomi.

Sterilflow.

Koncept for sterilflow tager afseet i fastholdelse af feelles sterilcentral pa RHV.

Det har derudover veeret en forudszetning for etablering af nyt koncept, at sikre adskilte veje for rent
og urent, saledes at nuvarende forhold med krydsende veje/ falles veje for rent og urent gods und-
gas.

Det opfyldes ved at etablere en dedikeret elevator for uren transport fra Operationsafdelingen til Ste-
rilcentralen.

Fra Sterilcentralen levers steriliserede instrumentpakker og procedurepakker sammen sterile en-
gangsartikler til OP. Ikke anvendte sterile leverancer kan enten tilgd OP’s suppleringslager eller retur-
neres til Sterilcentralen via den rene vej efter neermere retningslinjer.

Brugt cirkulationsgods opsamles i urent omrade og transportere via den urene elevator til Sterilcen-
tralen. Fra gvrige afsnit bringes brugt cirkulationsgods til Sterilcentral via den urene elevator fra ni-
veau04.

Linned.

Linned i det fremtidige koncept leveres pakket til de enkelte afsnit fra linnedleverandgren til hospita-
lets cross-docking-station. Herfra koordineres den interne transport med gvrige leverancer fra bl.a.
den regionale logistikparter. ”Central forsyningsenhed”/ ”En dedikeret linnedservice” sgrger for op-
fyldningen i linnedskabe/-depoter pa afsnittene.

Uniformsbeklaedning levers i saerlige rum for ren personalebekladning, opdelt i grupper, i forbindelse
med ombygget personaleomklaadningsomrade i bygningl niveau01. Lokaler indrettes fremadrettet
med systemer (RFID), sa udlevering kan ske efter saerlige regler for leveringsomfang til de enkelte
medarbejdere.
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Urent linned.

Urent linned inkl. snavsede dyner, samles i linnedsaekke, placeret i opsamlingsstativer i skylle-
rum/depot. "Central forsyningsenhed” afhenter linnedsaekkene og transporterer dem fra de enkelte
afsnit til affaldsrum med sug. Herfra gar urent linned via sug til affaldsterminaler i Sgndersgparken,
hvor linnedleverandgr afhenter.

Senge, sengevask og sengeredning.

Der udfgres ny sengecentral i bygning4/5 niveau01. Taet pa trafikcenteret og teet pa den faelles akut-
modtagelse. Sengecentralen indrettes med en vaske-/t@rremaskine til hovedrenggring af senge samt
depot for rene senge og depot for rent senget@j og rene dyner.

Senge til akut indlagte levers direkte til den faelles akutmodtagelse. Herfra udskrives patienten, eller
transporters efter de indledende behandlinger i sengen. Overskydende rene senge bringes tilbage til
rent sengedepot.

Pa de respektive afdelinger cirkulerer sengebeholdningen efter let renggring fra patient til patient i
takt med indlaeggelse og udskrivning. Efter geeldende retningslinjer sendes sengene til sengecentralen
efter fastlagt termin for af fa foretaget hovedrenggring.

Handtering af affald.

Pa alle niveauer er der indrettet affaldsdepoter til opsamling af de affaldsfraktioner hospitalet har be-
sluttet sorteret i. Dagrenovation som udggr en meget stor del af den samlede affaldsmaengde handte-
res via affaldssug.

Aktuelt drejer det sig om:

e Dagrenovation (>80% =affaldssug)

e Fortroligt pair

e Andet papir: Aviser og blade

e Pap (emballage) (minimeres ved koncept for varelogistik)
e Flasker og glas

e Brugte batterier

*  Andet affald

Derudover opsamles seerlige faktioner:

e Klinisk risikoaffald
e Patologisk affald
¢ Kemikalie- og medicinaffald

Madaffald handteres i anretterkgkkener og returneres til Centralkgkkenet imadvognene. Rester der
har vaeret udpotioneret pa tallerkner, bortskaffes som dagrenovation.
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6.2 Patientsikkerhed

Personalerepraesentanter i brugergrupperne har bidraget med input fra nuvaerende drift, sadledes at
fokuspunkter vedrgrende patientsikkerhed, fra de enkelte praksisomrader, er inddraget i brugergrup-
pernes arbejde.

Projektledelsen (bygherren) fra RHV projektafd. har ligeledes trykprgvet Igsninger mod andre projek-
ter og interessegrupper og medvirket til at tvaergdende temaer pa patientsikkerhedsomrader har vae-
ret drgftet og handteret i Projektforslagsfasen.

Dette omrade vil der ogsa vaere stor fokus pa i den fremadrettede projektering.
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6.3 Arbejdsmiljg

| forbindelse med planlaegningen af projektet vaelges de mindst sundhedsskadelige arbejdsmetoder og
materialer, der ikke giver ungdige arbejdsmiljgpavirkninger i byggeperioden og i det faerdige byggeri.

Arbejdsmiljghensyn er derfor et grundlag ved beslutninger i projektforslaget som det ogsa var i dispo-
sitionsforslaget. Arbejdsmiljgpavirkninger i udfgrelsesfasen og driftsfasen er prioriteret, og arbejdsmil-
joforholdene vurderes ud fra fglgende arbejdsmiljgpavirkninger:

e Fysiske pavirkninger.

e Ergonomiske pavirkninger.
e Kemiske pavirkninger.

e Biologiske pavirkninger.

e Psykiske pavirkninger.

e Ulykkesfarer

Der skelnes i det fglgende mellem byggeperioden og det faerdige byggeri. Hvor Regionshospitalet Vi-
borgs egen arbejdsmiljgorganisation inddrages i at sikre sundhedspersonalets arbejdsmiljg.

6.3.1 Byggeperioden

Region Midtjylland har som bygherre pligter og ansvar for deres byggeri som omhandler deres entre-
prengrer og leverandgrer iht. Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 117 af 5. februar 2013. Dette er
geeldende for projekteringen (arbejdsmiljgkoordinator P) og for opfgrelsen af bygningen (arbejdsmil-
jokoordinator B).

Det er derfor vigtigt for bygherren, at han far udpeget sikkerhedskoordinatorer, som han har tillid til
og som varetager hans pligter fornuftigt. Sikkerhedskoordinator (P)’s vigtigste opgave er at sikre at
bygningen kan opfgres forsvarligt i forhold til arbejdsmiljget pa byggepladsen.

Alle opgaver under sikkerhedskoordineringen er dynamiske. Alle dokumenter der udarbejdes vil vaere
dynamiske dokumenter der udvikler sig Igbende under projekteringen og videre gennem byggeperio-
den.

Projektgruppen Viborg har faet opgaven under projekteringen at varetage bygherrens pligter.

Der er udarbejdet “"forundersggelser” af byggegrundens undergrund, af den eksisterende bygningens
overflader og mindre bygningsdele som der var vurderet risikobehaftede i forhold til forurening, as-
best, PCB og bly.

Jorden i byggegrunden konstateres som forurenet. Der udarbejdet projekt og udbudsmateriale for
oprensnings for forurenet jord. Oprensning og rydning af byggegrunden er planlagt og godkendt af
Region Midtjylland i 2013. Dette er ivaerksat tidligt i projekteringen for, at handtere risikoen rettidig.
Udbud og licitation for rydning og oprensning er fastlagt til 2. kvartal i 2014.

Der vil ske yderligere "forundersggelser” af den eksisterende bygning senere i processen, da der blev
konstateret bly i maling og asbest i loftplader. Efterfglgende udarbejdes der projekt for dette.

Det samlede projekt granskes Igbende for uhensigtsmaessigt arbejdsmiljg og disse projekteres ud af
projektet sa vidt det er muligt.

Udarbejdelse af dokumenter er igangveerende og udkast d.d. er vedlagt som bilag 6 - Plan for Sikker-
hed og Sundhed og bilag 7 — Arbejdsmiljgkoordinator (P)’s opgaver og risikovurderinger.
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6.4 Indeklima

6.4.1 Generelt

Baggrunden for dimensioneringen af indeklimaet er de geeldende danske normer, samt de af Region
Midt udstukne design guides. Dette grundlag er bearbejdet og sammenfattet i 2 koncepter, som frem-
adrettet fungerer som dimensioneringsgrundlag. | koncepterne er det ogsa tydeliggjort pa hvilke
punkter den fremadrettede projektering afviger fra Region Midt’s designguides.

Koncepterne for projektering af indeklimaer er vedlagt som bilag 8 og 9.

6.4.2 Termisk indeklima

Det termiske indeklima projekteres pa rumniveau, og komforttemperaturen bestemmes ud fra bru-
gernes pakladning og aktivitetsniveau.

Temperaturstyringen er koblet op pa BMS, og alle rum styres individuelt og uafthaengigt af andre rum.

6.4.3 Atmosfeaerisk indeklima

Det atmosfeaeriske indeklima projekteres med reference i CO2 niveauet. Bygningen projekteres bade
med VAV og CAV, hvor der projekteres med VAV installeres ogsa CO2 fgler.

6.4.4 Dokumentation

Indeklimaet i de forskellige rum dokumenteres med indeklimasimuleringer i henhold til bilag 9.

6.4.5 Statisk elektricitet

Statisk elektricitet vil i videst muligt omfang blive undgaet bl.a. ved anvendelse af antistatiske belag-
ninger og bekladninger.

Der skal saledes tages videst muligt hensyn til statisk elektricitet ved valg af det rigtige udstyr/materiel
til oplagring og transport af emner, som kan oplades.

Der skal etableres en effektiv jording af udstyr til transport, behandling og oplagring af de materialer
(isolatorer), der kan oplades med statiske spandinger. Der etableres separate lokale udligningsforbin-
delser jfr. DS/HD 60364-7-710:2012.
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6.4.6 Dagslys

Godt dagslys har stor betydning for vores velbefindende og praestationsevne. Mangden og variatio-
nen af dagslyset pavirker vores biologiske system og er med til at holde vores dggnrytme stabil, og har
en positiv effekt pa patienternes restituering.

Dagslyset pa RHV, nuanceres og optimeres iht. bygningens udformning, rummenes funktioner samt
forskellige personale- og patientgruppers behov og gnsker. Udsigten til omgivelserne fra arbejdsrum,
opholdsrum og patientstuer prioriteres hgjt, og der afskaermes hensigtsmaessigt for generende sollys-
indfald.

Ved bearbejdning af projektets dagslysforhold, sollys og udsigt inddrages SBi-anvisning 219 Dagslys i rum
og bygninger maj 2008, den seneste viden om lysets biologiske pavirkninger, og muligheder i forhold til
helende arkitektur.

Der arbejdes bl.a. med:

* Dagslysets kvalitative egenskaber, dvs. oplevelsen af dagslys i rum og dagslysets egen-
skab til at skabe rumlig variation som fglge af vejret, dggnet og arstidernes.

e Atder, ved valg af rudetyper i vinduer, skal tages hensyn til lystransmittans og minimal
"misfarvning’ af lyset, seerligt i relation til betydning for lysets biologiske pavirkninger.

¢ Visuel komfort i forhold til forskellige brugerbehov som f.eks. personalets arbejdsfunkti-
oner og patienternes sygdomskarakter og synsretninger. Visuel komfort omfatter bl.a.
udelukkelse af generende reflekser i f.eks. skeerme.

e At solafskarmning kan betjenes /overstyres af personalet og i nogle omrader af bruge-
ren.

| projektforslaget har vi beregnet repraesentative rum, for dagslysfaktoren / glasprocenten korrigeret
efter skygger, reflektants og lystransmittans, dette for af dimensioner vores facade.
| forprojektet vil vi beregne gvrige relevante rum.

Myndighedskravet for dagslys:
e 2020 krav: min 15% vinduesareal / gulvareal korrigeret efter (LT) lystransmittans og af-

leest skyggeeffekt.
R S i U

1 Dagslysfaktor
2
3 e 6%
4 Mellem 10 - 16 %
5 Under 10 %
6
i Rum nr Emne % af gulvareal
8 \ - L
9 04.01.402 skadestue @ 0,192511
10 04.01.403 multirum @ 0,197689
11 04.01.404 multirum @ 0,202204
12 04.01.405 multirum @ 0,197219
13 04.01.406 multirum @ 0,195924
14 04.01.407 multirum @ 0,163239
15 04.01.408 multirum, fleks. @ 0,183583
16 04.01.422 toi./bad [ 0,158401
17 04.01.425 toi./bad, fleks. [ 0,107091
18 04.01.427 multirum, fleks. @ 0,199655

Uddrag af Excel beregningsmodel som arbejder sammen med Revit.
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6.4.7 Belysningsstrategi

Det skal aftales, hvorvidt der skal udarbejdes en samlet belysningsstrategifor hospitalets belysning, da
belysningen har stor betydning for patienters og personalets sundhed og velvaere samt for oplevelsen
af hospitalets fysiske rammer.

Arbejdet med en belysningsstrategi hgrer ind under lysdesign, som pt. ikke er indeholdt i det nuvae-
rende arbejde.

Formalet med belysningsstrategien er at skabe overblik, helhedsperspektiv og strategisk grundlag for
prioriteringen af projektets belysningsmaessige tiltag og den videre bearbejdning af belysningen som
beskrevet i afsnittet ”Installationer”.

Belysningsstrategien skal tage udgangspunkt i projektets strategiske mal og vaerdier, og omsaette disse,
samt projektets arkitektoniske visioner og kvaliteter til strategiske belysningstiltag, der sikrer, at belys-
ningen planleegges og bearbejdes ud fra en velovervejet helhedsplan.

Belysningsstrategien skal endvidere tage udgangspunkt i bygningens dagslysforhold, den skal afklare
og sammenfatte forskellige personale- og patientgruppe krav og gnsker til belysning, tage hgjde for
drift og vedligeholdelsesforhold, for belysningens energiforbrug og for tekniske aspekter som f.eks.
styringsprincipper.

Generelt arbejdes der med energieffektive belysningsanleeg, der ikke giver anledning til flimmer og med
lyskilder, der understgtter en hgj farvegengivelse.

Se endvidere Bilag 21. Beskrivelse, Belysning.

6.4.8 Akustisk indeklima

Akustikken behandles med henblik pa at minimere alle stgjgener, for at optimere arbejdsmiljget og
ikke mindst for at sikre patienterne optimale forhold for rekreation.

Generelt vaelges akustiske overflader, sa hygiejne, desinfektion og daglig renggring tilgodeses. Materi-
alerne vaelges sa de opfylder bade arbejdstilsynets, byggeprogrammets og bygningsreglementets krav.

Ro og gode forhold for samtale samt minimering af stgjgener er i hgjsade. Der taenkes her bade pa
eksterne forhold, som omhandler steerkt trafikerede veje, jernbaner og helikoptertransporter, savel
som interne forhold imellem sengestuer, gangarealer, teknikrum og gvrige tekniske installationer.

Dette betyder, at den akustiske projektering omfatter:
Klimaskaermen — hvor eksterne stgjkilder skal deempes f@r stgjen forplanter sig i bygningen
Interne rumadskillelser — deempning af interne stgjkilders spredning via eller igennem bygningsdele

Intern akustisk regulering — sikrer et behageligt akustisk indeklima med god intern deempning og lav
efterklangstid.

Naermere redeggrelse for projekteringsforudsaetninger fremgar af bilag 9 og designanvisninger af bilag
10.
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6.5 Tilgaengelighed

6.5.1 Tilgeengelighedsstrategi
Tilgeengelighedsstrategien skal fgre til:

e Den "usynligt” implementerede tilgeengelighed, sa hospital og udearealer kan benyttes og op-
leves anvendeligt for en bred kreds af mennesker — bade patienter, besggende og personale
med og uden funktionsnedsattelse.

e At patienter, besggende og personale pa Regionshospitalet inviteres og far valgmuligheder,
stgtte og en oplevelse af vaerdighed og selvbestemmelse.

Herudfra opererer vi med fire overordnede overskrifter:

e Universelt design & aestetik.

e Brugerbehov & fokus.

¢ Teamsamarbejde & tvaerfaglighed.
¢ Helhed og sammenhzng.

Universelt Design & aestetik

Med en universel design strategi taenkes alle brugergrupper ind i udformning, design, valg af materia-
ler, placering og kontekst. Produkt, service og aktivitet skal som udgangspunkt kunne anvendes uden

behov for tilpasning eller en saerlig udformning. Dette udelukker ikke hjeelpemidler til seerlige grupper
af personer med handicap, nar der er behov derfor. Sammen med den tilgeengelige Igsning vil der og-
sa veere fokus pa aestetik.

Brugerbehov & fokus

Viden om kunderne/brugerne af Regionshospital Viborg, herunder brugere med funktionsnedsaettelse
er alfa og omega for byggeriets og udearealerne succes. Strategien bygger derfor pa at brugerviden og
fagviden inddrages i processen. Ved gennemgang af plantegninger og udearealer, tjekkes saledes om
Igsningerne lever op til brugergruppernes behov og krav, sa et eventuelt fravalg er bevidst og ikke en
forglemmelse.

Teamsamarbejde & tvaerfaglighed

Undersggelser af manglende tilgeengelighed i byggerier viser, at det kan ga galt i alle faser af et bygge-
ri. Derfor er det projektets strategi, at teamet har en fzelles indsigt, holdning og ejerskab til tilgeenge-
lighed / Universelt Design, saledes at det er naturligt at tjekke for tilgeengelighed i alle Ipsninger og
&ndringsforslag og udnytte den tvaerfaglighed, der er indbygget i projektet.

Helhed & sammenhang

Til en optimal tilgaengelighedsstrategi hgrer helhedstaenkning og sammenhang. Dels skal tilgaengelig-
hed / Universelt Design ses i sammenhang med projektets gvrige baeredygtigheds hjgrneflag social-,
miljpmaessig- og gkonomisk bzeredygtighed, og dels i forhold den enkelte brugere af RHV. Det bety-
der, at vi ser enhver aktivitet i sin kontekst og helhed, sa vi sikrer, at de daglige aktiviteter haenger
sammen uden barrierer. Strategien bygger pa en sammensmeltning af tilgeengelighed, funktionalitet,
tidlgst design, der giver en oplevelse af sammenhang og berigelse. Helhedsstrategien laegger saledes
0gsa vaegt pa, at det for den besggende er muligt at planlaegge sin rejse hjemmefra og forberede sig
pa opholdet.
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6.5.2 Overordnet tilgengelighedsgreb

Tilgeengelighedsgrebet forholder sig til, tilgeengelighed og universelle design, som er udfgrt med hen-
blik pa de enkelte brugergrupper med funktionsnedsaettelse (kgrestolsbrugere, gangbesvaerede, syns-
handicappede, hgrehaemmede, forstaelseshandicap, allergikere, samt bgrn og aldre, mfl.).

Det overordnede tilgaengelighedsgreb for byggeriet og udearealer, bygger pa niveaufri adgang overalt,
Logisk og tydelig struktur. Information, skiltning, belysning skal sammen med kontraster, materialer
og ledelinjer (naturlige eller anlagte) som ggr det let at finde vej inde og ude.

Som yderligere supplement til orientering kan vaelges billeder (valg af farver), lyde (vand, fuglekvid-
der) og duft (blomster, materialer).

bilag 11. - Tilgaengelighed. Seerlige krav om tilgaengelighed ud over BR10. - er udfgrt, som en gransk-
ning efter glaedende principper for udformning, -og som projektet skal leve op til fremrettede.

| forbindelse med for— og hovedprojekt uddybes tilgeengelighedstiltagene i design af detaljer og mate-
rialer.
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6.6 Kunstnerisk udsmykning

Der er efterhanden en del forskningsbaserede undersggelser, der dokumenterer kunstens indvirkning
pa patientens psyke i stressede situationer og denne forskning viser, at hvis man strategisk bruger
kunsten pa en velovervejet made i indretning af et hospital, vil det kunne give en besparelse pa bund-
linjen i forhold til tidsleengden af indlaeggelser - samtidigt med at det generelt fremmer velbefindende
bade hos personale, patienter og besggende.

Der udarbejdes en kunststrategi for RHV, - PV anbefaler at arbejdet pabegyndes i foraret 2014. pa
denne made vil man sikrer at der vil vaere en teet sammenhang imellem kunst- wayfinding og design-
strategien, blandt andet med at udpege omraderne til implementering af kunst i forhold til arkitektur
og funktion. Samtidigt skal kunst- og designstrategien sikre at den samlet bygningsmasse kommer til
at fremsta som en helhed.

L2M3, Stuttzart

Foto: Andreas Kiorner, Stuitgart|
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6.7 Energikrav

6.7.1 Agenda 21

Lokal Agenda 21 indeholder retningslinjer for hvordan Regionens aktiviteter skal hjaelpe til at modvir-
ke de globale klimaforandringer. Den aktuelle Lokale Agenda 21 geelder for arene 2012-2015.

En af regionens indsatsomrader i Lokal Agenda 21 er ”Miljgrigtigt- og Baeredygtigt byggeri” med saerlig
fokus pa:

. Energiforsyning

. Energiforbrug

. Ressourceforbrug
. Miljg

| projektet Nyt Akutcenter Viborg vil indsatsen fokusere pa disse punkter i form af:

. Energiforsyning (skonomi, miljg, ressourcer)

. Energiforbrug (skonomi, miljg, fleksibilitet)

. Materialer (ressourceforbrug, miljg, indeklima)

. Affald — minimering og handtering (milj@, ressourceforbrug)

For at sikre, at alle miljg- og baeredygtige tiltag bliver integreret i projektet, gennemfgres planleegning
og projektering efter principperne for miljgrigtig projektering.

For at g@re arbejdet konkret og handterbart omsaettes disse overordnede omrader til miljgmal og vir-
kemidler i en miljgplan. Se bilag 37 -Kvalitet: RHV-C-XX-10-KS_ Plan for Kvalitet-miljgledelse.

For yderligere information om bzeredygtighed i projektet, se bilag 13 - Baeredygtighed:
RHV_C_XX_08 RAP_Bzredygtighed
6.7.2 Bygningsklasse 2020

Bygningen udfgres efter de skaerpede krav i henhold til bygningsklasse 2020, hvilket betyder at bade
klimaskaerm, tekniske anlaeg og belysning fordrer et lavt energiforbrug.

Klimaskaermen er velisoleret, og omfanget af kuldebroer er reduceret til et minimum.

Vinduerne i byggeriet bidrager positivt til bygningens samlede varmeregnskab, da varmetilskuddet
ved solindstraling er stgrre end det ggede varmetab i forhold til hvis det havde veeret ydervaeg.

Ventilationsanlaeggene er meget energigkonomiske, og de overholder kravet til SEL veerdien ved mak-
simal drift pa 1,5 kJ/m?3 luft. Dette krav overholdes ved at vaelge anlaeg og kanaler i stgrre dimensio-
ner, end normalt, sa tryktabet reduceres.

Netto energibehovet til ny bygningen er 25 kWh/m? pr. ar inklusiv belysning og varmt brugsvand.

6.7.3 Taethed

Bygningen skal overholde skaerpede taethedskrav, hvor laekagen maksimalt ma vaere 0,5 I/s/m? ved en
tryk differens pa 50 Pa. Dette er en tredjedel af standardkravet pa 1,5 I/s/m? ved alm. byggeri. Teethe-
den i byggeriet sikres ved omhyggelig udfgrelse og kontrol samt ved valget af gode og let bygbare
montagemetoder.
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6.7.4 Energistyring

Akutcentret udstyres med et nyt selvstaendigt energistyringssystem, og de nye komponenter udstyres
med relevante bimalere til alarmer og analyseanlaeg, sa eventuelle uhensigtsmaessige forbrug hurtigt
kan blive konstateret og forhindret.

De tekniske systemer styres, sa de kun er i drift nar dette er ngdvendigt. Dette giver en stor energibe-
sparelse uden at indeklimaet bliver forringet.

6.7.5 Forbrugsmaling

Ud over de kraevede afregningsmalere, vil der blive etableret relevante bimalere pa bade varme, kgl
og elektricitet. Som udgangspunkt etableres der separat forbrugsmaling for alle ventilationsanlaeg,
k@leanlaeg og st@rre blandeslgjfer for bade varme, k@l og damp samt brugsvandsstik pa bade varm,
kold og behandlet vand. Alle malere leveres med CTS udgang, der er kompatibelt med hospitalets
BMS.

6.7.6 Dokumentation

Energiforbruget for tilbygningen er dokumenteret ved en Bel0 beregning, hvor det er eftervist, at
byggeriet overholder bygningsklasse 2020. Denne beregning er vedlagt som bilag 12.
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6.8 Bygningsstruktur

6.8.1 Jordbundsforhold

GEO har suppleret tidligere undersggelser med 5 geotekniske boringer til henholdsvis 25 og 30 m un-
der terreen samt 10 tryksonderinger (CPT forsgg). | boringerne er der gverst truffet 1,1 — 6,3 m fyld
som overvejende bestar af sand dog stedvist med lag af sandmuld, grus, ler og betonrester. Herunder
er der truffet staerkt vekslende lag af senglaciale og glaciale aflejringer af smeltevandssand og —grus
samt moraneler og -sand. | dybden er der helt overvejende truffet terticert sand, som stedvist er med
enkelte lag af tertizert ret fedt — fedt ler (Glimmerler). | en zone omkring kote +1,2 a +4,0 synes der
generelt at veere et beskedent lag tertizert ler med lagtykkelse varierende mellem 0,7 og 1,6 m, dog
stedvist med indlejrede sandlag. Det trufne moraeneler er stedvist ret fedt.

De trufne sandaflejringer er overvejende siltet — steerkt siltet. Ved tolkning af CPT forsggene er der
truffet forhold i trad hermed.

Gulve - savel gulve pa terraen som kaeldergulve - kan formentligt udfgres som terraendaek, nar der af-
remmes til baeredygtige aflejringer, og efterfyldning udfgres med velkomprimeret sandfyld.

Udgravnings- og funderingsarbejder for bygningsafsnit med gulv over kote +16,9 kan sandsynligvis
udfgres uden veesentlige grundvandsgener, mens udgravnings- og funderingsarbejder for bygningsaf-
snit med gulv under kote ca. +16,9 vil kraeve forudgaende grundvandssaenkning.

Fugtisolering og kaeldre

Byggepladsen ligger pa en skraning, der falder fra 30 m mod nordvest til 22 m mod sydgst og grund-
vandspejlet ligger indenfor 6 m dybde indenfor nogle omrader af grunden. Dette er generelt under
det foreslaede kaelderniveau bortset fra det foreslaede teknikrum, men der er risiko for sekundaert
grundvandspejl over de faerdige keelderniveauer. | konsekvens heraf dimensioneres hele kzelderen til
at modsta indtraengende vand.

Keeldrene skal bruges til teknikrum og kortidsoplag, men kan taenkes anvendt til kliniske formal i frem-
tiden.

Kzelderen kan etableres med 3 typer af teetning:

e A-Membranbeskyttelse: Konstruktion af beton, der ikke er vandtat. Beskyttelse er derfor
afhaengig af en ubrudt membran.

* B -—Konstruktionsintegreret beskyttelse: Designet og udfgrt i armeret beton iht. DS/EN 1992
(minimering af indtreengende vand). Et specielt hydrofobisk additiv sammen med et super-
blgdggringsmiddel kan tilszettes til beton for at kontrollere indtraengende fugt. Alle samlinger
skal have fugeband.

e C-Dranet beskyttelse (med vaeg og hulrum og DPM): Konstrueret af armeret beton for at
minimere indtreengende vand. Fugt, der finder vejind i keelderen, kanaliseres, opsamles og
udledes inde i det hulrum, der er dannet ved at tilfgje et indvendigt lag pa veeggene. Udsen-
delse af damp kan forhindres ved at ventilere hulrummet og anvende en effektiv fugtheem-
mende membran

Der foreslas et konstruktionsprincip med insitu st@bte baerende kaelderveegge med vandteetnende ad-
ditiv iblandet betonen, og en armering, der begraenser revnevidden til 0.2 mm2 i anvendelsestilstan-
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den. Det foreslas ogsa at etablere et draenet hulrum indenfor de in situ stgbte kaeldervaegge. Disse
foranstaltninger ggres for at sikre funktionen af dette offentlige byggeri i mange ar.

Funderingsforhold

Det fremgar at det eksisterende hospital er funderet ved hjzelp af punktfundamenter. De nyligt udfgr-
te jordbundsundersggelser for udvidelsen viser at denne metode ikke kan benyttes til det 14 etagers
byggeri uden risiko for vaesentlige seetninger, hvorfor der planlaegges med fundering pa borede pzle.
Brug af fundering pa borede pzele vil desuden minimere de differenssaetninger der matte opsta mel-
lem det eksisterende og hospital og udvidelsen. Pa grund af lasterne skal paele fundamenterne overfg-
res til GF3.

Som del af en viderefgrende optimering undersgges det om en lastfordelende bundplade (“raft”) med
supplerende pzele under store laster kan bruges uden for store differenssaetninger.

Palefundering
Den foreslaede funderingslgsning omfatter 8900 mm borede fundamenter placeret i grupper og kon-
struktivt sammenarmeret og -stgbt i toppen. De borede fundamenter vil typisk veere 15 til 20 m.

Pile caps vil blive beregnet, idet der gas ud fra 100% udnyttelse (fuld belastning) af paelene. Pile caps
designes iht. DS/EN 1992.

Jordbunden og grundvandet vurderes ikke at vaere aggressivt, hvorfor beton og daeklag pa armering
udfgres som normalt.

| planlaegningen skal der tages hensyn til at vibrationer mindskes mest muligt. Hvilket ogsa er grunden
til at borede peele er valgt frem for rammede p=le, som eventuel kunne have veret et billigere alter-
nativ.

Geotekniske rapporter
For en yderligere beskrivelse henvises til den vedlagte geoteknisk rapport GEO projekt nr.
36878Rapport 1, rev.2 2013-11-19, der er vedlagt som Bilag 30.
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6.8.2 Konstruktive principper

Generelt
Naervaerende afsnit er en kortfattet beskrivelse af de konstruktive hovedprincipper.

For en yderligere beskrivelse af det statiske hovedsystem, forudsaetninger mv. henvises til ”Statisk
dokumentation Del Al: Projektgrundlag”, der vedlaegges som bilag 15

Vedr. oplysninger om byggeriets art, omfang, organisering, opgavefordeling, kontrol i projekteringen
mv. henvises til, ”Statisk dokumentation Del B1: Statisk projekteringsrapport”, der ligeledes vedlaeg-
ges som bilag 16

Overbygning (Rahus)
Det baerende system for rahuset bestar af hybridplader/filigrandsek, som optager lodret last som dob-
beltspaendte plader

Last fra deek overfgres til sgjler og videre til den paelefunderede underbygning. Lodret last fra pale
overfgres til ved friktion og spidsbaering.

De vandrette laster overfgres via bygnings-facaden eller kaeldervaeggene til betondaek. Betondaekkene
danner vandrette stive skiver som overfgrer de vandrette belastninger til strategisk placerede stabili-
serende vaegge og kerner. Vaeggene og kernerne fgrer disse belastninger ned til palene, som optager
belastningerne via jordtryk pa peeleskafterne.

For yderligere beskrivelse af rahuset henvises til bilag 15 -statisk dokumentation del Al Projektgrund-
lag.

Konstruktioners art og opbygning

Valget af konstruktionsformen for det nye hospital er betinget af etagehgjderne, i det eksisterende
hospital (3,96 m generelt og 4,86 m i niveau 01), loftsform -fleksibilitet, installationsabninger / kon-
struktionens tilpasning, fgringsvejes kompleksitet, facadeintegrering og omkostninger.

Det valgte system, sikrer den stgrst mulige fleksibilitet i forhold til fremfgring af installationer, i for-
hold til indretning samt i forhold til fremtidige ombygninger.

Bzerende system til lodret belastning
Det pataenkte baerende system til det nye hospital bestar af hybridplader/filigrandaek, som optager
lodret last som dobbeltspaendte plader

Langs modullinje B3 i niveau 01, er placeringen af indgangs- og afsaetningsomrade indrettet saledes, at
det er ngdvendigt at minimere antallet af sg@jler. For at kunne understgtte pladekanten, ovenover, skal
der etableres en stalgitterkonstruktion i fuld etagehgjde (gitterdrager) understgttet af sgjler der inte-
greres langs modul B3.

Mellem modul F-H/03-05 er der udkragede daek i 2 niveauer. Den er dimensioneret som en stalramme
pa grund af spaendvidden og bygbarheden. Gulvkonstruktionen vil veere en filigranlgsning som ved
gvrige deek, men blive suppleret med ”Deltabjaelker” som danner et “bjaelkefrit” udseende.

Der kommer en stgrre udligningsbjeelke af beton eller stalforsteerket beton til spaende over auditoriet
pa niveau 03. Denne udligningsbjaelke optager belastningen fra sgjlen over auditoriet.

Der kan veere behov for bjeelker andre steder, sdasom omkring atrium og langs bygningens afgraensning
og ved abninger i dek. Hovedformalet er at afstive daekkanterne.
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Last fra deek, bjeelker og gitterkonstruktioner overfgres til sgjler og videre til den pzlefunderede un-
derbygning. Lodret last fra pzele overfgres til jorden ved friktion og spidsbaering. ”

Stabiliserende system

De vandrette kraefter, der pavirker bygningen (dvs. vind, masselast, jordtryk), overfgres via bygnings-
facaden eller keaeldervaeggene til betondak. Betondaekkene danner vandrette stive skiver som overfg-
rer de vandrette belastninger til strategisk placerede stabiliserende veegge og kerner. Disse kerner og
vaegge er placeret omkring trappeskakter, elevatorer og installationsskakter for at mindske indvirknin-
gen pa bygningens funktionelle design.

Vaeggene og kernerne fgrer disse belastninger ned til paelene, som optager belastningerne via jord-
tryk pa paeleskafterne.

Vandrette og lodrette koblinger anvendes ved samlinger mellem daekskiver og sgjler for at imgdega
progressivt kollaps af konstruktionen i ekstremsituationer. Konstruktionselementer dimensioneres til
at modsta brand. Hovedelementer dimensioneres til 2 timer.

Robusthed

Fleksibiliteten overfor ekstra forsyninger og funktioner i fremtiden er tilgodeset ved etablering af in-
stallationsskakte og fordelingszoner. | detailprojekteringen kan der indbygges yderligere fleksibilitet
ved at definere "harde” og "blgde” zoner. "Harde” zoner er zoner som indgar i bygningen konstruktive
stabilitet, og som ikke kan ombygges eller fjernes. ”Blgde” zoner udggres af omrader, der kan ombyg-
ges eller hvor vaegge kan fjernes uden at det pavirker den overordnede konstruktive stabilitet

Belastninger

Bygningerne dimensioneres i overensstemmelse med lastnormen DS/EN 1991, samt de i byggepro-
grammet anfgrte laster. Endvidere tages hgjde for stort og tungt udstyr herunder PET CT-scanner og
CT-scanner.

Der henvises endvidere til falgende dokumenter:

e Lastforskrifter
e Lastplaner

Dakopbygninger

De oplagte etageadskillelser vil vaere en filigran konstruktion. Filigranplader vil besta af 75 mm prae-
fabrikerede betonplader, som anvendes som permanent forskalling. De vil blive afstivet under opfg-
relsen og forseglet fgr udstgbning af beton in situ. Nar filigranpladerne er opstillet, vil udstgbningen
og de preefabrikerede plader fungere som en kompositkonstruktion og danne et fladt pladesystem.

Pladerne vil typisk vaere 320 mm tykke og spaende over et felt pa maksimalt 8 x 8 m. Hvor daekkene
skal optage store belastninger sdsom CT-scannerrum gges tykkelsen til 350 mm. Stgrre spaend, op til
8 x 10.5 m placeret over atrium og auditorium vil kreeve 450 mm tykke plader. Ensartet underside pa
pladerne og relativt lille samlet tykkelse pa etagedaek vil vaere en fordel ved fremfgring af bygningens
tekniske installationer.

| omrader med mindre pladskrav til installationsfgringer vil etageadskillelser kunne udfgres som prae-
fabrikeret deeksystem understgttet af preefabrikerede bjzelker safremt gkonomi eller program ggr det
det til et alternativ.

Filigrandaek giver stgrre fleksibilitet vedr. hulkrav i alle udvidelsesscenearier i forholdt til huldeek eller
andre praefabrikerede systemer.
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Ydervaegsopbygninger
| de fgrste to etager udfgres yderveeggene generelt som praefabrikerede lette betonelementer som
kan tage de vandrette laster fra det murvaerket.

Fra niveau 3 og opefter anvendes sandwichpaneler og facaden beklaedes med aluminium. . Paneler og
murveerk afstives af etagedaek, som har en kantforstaerkning, og der suppleres med paeleunderstgt-
ning i ngdvendigt omfang

Indervaegsopbygninger

Indvendige ikke-baerende vaegge vil veere af betonblokkonstruktion for at give robusthed i visse omra-
der med tung trafik, og gipspladevaegge pa metalprofiler i andre omrader. Der vil vaere teleskoplgs-
ning foroven pa disse vaegge for at give plads til etageadskillelsers nedbgjning.

Veaegge vil blive forsteerket, hvor det er ngdvendigt at udstyr haenges op.

Kalderkonstruktioner og tunneller

Pa grund af topografien er der kaelder i indtil 2 etager. De baerende kaldervaegge skal optage vandret
jordtryk. | byggefasen ved indspaending i nederste kaeldergulvniveau, hvor tidlig opfyldning er ngd-
vendig, og i brugstilstanden ved understgtning vandret i deekskiverne. Fladelast pa naerliggende ter-
raen, antages minimum 10 kN/m2 tilleegslast

Kaelderudgraving sker i aben udgravning med stgrst mulig skraningshaldning. Nogle udgravninger skal
forega teet pa understgtningssgijlen til den vandrette lift mellem det bestaende hospital og patientho-
tellet. Her sikres jorden ved lokal spunsning. Etableringen af denne spuns er planlagt gennemfgrt i
forbindelse med rydnings-, oprensnings- og nedbrydningsprojektet.

Kompositbjzelker

Mellem modul F-H/03-05 er der udkragede daek i 2 niveauer. Gulvkonstruktionen vil vaere en filigran-
Igsning som ved gvrige daek, men blive suppleret med ”Deltabjaelker” som danner et ”bjeelkefrit” ud-
seende.
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6.8.3 Konstruktive forhold — Eksisterende bygning 03, 04 og 05.

Nedbrydningsarbejder

Nedbrydningsarbejder vil veere ngdvendige for nybyggeriet i umiddelbar nzerhed af den eksisterende
bygning. Nedbrydningen vil omfatte fjernelse af eksisterende terreenopbygning og stgttemure i ter-
raen, der er placeret langs den eksisterende bygnings omkreds. Disse mure er ikke sammenbygget
med den eksisterende bygning, og fjernelsen af dem vil ikke sveekke konstruktionen.

Et eksisterende udvendigt parkeringspladsomrade mellem det nuveerende hospitals blok 4 og 5 vil bli-
ve udgravet for at sikre plads i forbindelse med ambulancehallen samt for at kunne etablere dagslys-
adgang til eksisterende kaelderarealer. Det vil inkludere fjernelse af den eksisterende tunnel til den
eksisterende blok 5, der er placeret ved siden af den eksisterende blok 4.

Blotlagte kaeldervaegge

| forbindelse med bygning 03 vil en vaeg, der i dag er delvist jorddaekket blive blotlagt i forbindelse
med gravearbejdet. Ligesom kaeldervaegge i niveau 01 pa bygning 04 og 05 vil blive blotlagt i forbin-
delse med det ovenfor beskrevne nedbrydningsarbejde.

Der etableres vinduesabninger igennem de blotlagte eksisterende kaeldervaegge for at skaffe dagslys
til det pateenkte sengeforberedelsesomrade pa niveau 01. Alle blotlagte udvendige veegge vil fa ny
skalmur og isolering. For at understgtte skalmurene etableres der pladsstgbte stribefundmenter langs
veeggene. Ny tunnel og affaldsopsamlingsomrade

Etablering af ny tunnelforbindelse

En ny tunnelforbindelse er planlagt mellem den eksisterende bygning 05 og den nye bygning i niveau
00. Der vil blive skaret en abning i betonvaeggen i den eksisterende keeldervaeg for at etablere denne
forbindelse. Abningen placeres centralt mellem den eksisterende bygnings sgjler for at minimere
svaekkelsen af den eksisterende vaeg. Abningen bliver forstaerket omkring omkredsen efter behov. De
patankte gulvniveauer indikerer, at der skal skaeres i det eksisterende fundament for at give plads til
abningen.

Det vil ogsa vaere ngdvendigt at fjerne og reetablere den eksisterende gulvplade, for at det passer til
de pataenkte niveauer i den nye forbindelsestunnel.

Eksisterende trapperum

Det er i forbindelse med planlaegningen af skakte og fgringsveje i forbindelse med akutcentret valgt at
inddrage en eksisterende trappe i bygning 04 til skakt. Dette kraever, at eksisterende trappelgb og re-
poser fijernes. Ligesom nogle mindre sendringer i forbindelse med vaeggene vil ngdvendige for at lette
f@ringsvejene for bygningsinstallationerne mellem de to bygninger. Disse abninger vil blive placeret sa
det ngdvendige forstaerkningsarbejde minimeres.

Etablering af abninger i eksisterende vaegge
Pa nogle af de eksisterende dgrabninger i niveau 01 vil det veere ngdvendigt at gge hgjden for at un-
derstgtte nye funktioner i arealerne.

Det vil ligeledes vaere ngdvendigt at fijerne nogle af de eksisterende vaegge eller etablere nye abninger
i eksisterende vaegge, hvor der skal skabes forbindelse mellem de eksisterende bygninger eller laves
ny indretning. De nye abninger vil blive placeret pa strategiske steder og forstaerket for at sikre den
eksisterende veegkonstruktions baereevne.
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6.8.4 Brandforhold.

| forbindelse med projektforslaget er der udarbejdet en brandstrategirapport, der beskriver den
brandmaessige indretning af Akutcenter Viborg, Regionshospitalet Viborg. Brandstrategien udggr en
overordnet beskrivelse og indeholder derfor ikke brandtekniske beregninger, der er en forudsaetning
for det trippelhgje ankomst og foyeromrade.

| forbindelse med udarbejdelse af brandstrategirapporten har der veeret afholdt en reekke dialogme-
der med den stedlige myndighed. M@derne har til formal, at forventningsafstemme brandmaessige
tiltag for Akutcenter Viborg, Regionshospitalet Viborg. Seerligt er redningsberedskabets indsatsmulig-
heder og evakueringsforudsaetninger gennemgaet, hvor passive og aktive brandsikringstiltag udggr en
central faktor.

Brandstrategi
Der henvises til bilag 17 — Brandstrategirapport.
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6.9 Bygningsdelsbeskrivelse

6.9.1 Jordarbejder

Forud for feerdigggrelsen af naervaerende projektforslag er der sggt om - og givet bevilling til at gen-
nemfgre rydning, oprensning og nedbrydning i seerskilt entreprise. Projektmaterialet vedrgrende det-
te arbejde er under udarbejdelse og sendes i udbud primo februar. Arbejdet planlaegges gennemfgrt i
2014. Det forudszettes, at byggefeltet efter afslutningen af dette delprojekt er oprenset. Dvs. at foru-
renet jord er opgravet og bortkgrt og at alle rester fra det gasveerk, der tidligere var pa grunden er
fiernet.

Det er i forbindelse med oprensningsprojektet beskrevet, at arealet af den udfgrende entreprengr
skal overtages afremmet og udgravet til 0,5 meter over faerdig planum.

Alle gvrige jordarbejder i forbindelse med bygningsarbejderne, herunder etablering af faerdig planum
for bygning og belaegninger, udgravning for fundamenter og tunnel mod bygning 5, tilfyldning, ind-

bygning samt opbygning for beleegninger udfgres i forbindelse med udfgrelsen af det samlede byggeri.

For naermere beskrivelse henvises til bilag 14 — Beskrivelse, anlzeg.

6.9.2 Kloakarbejder

Aflpbssystemet for det nye akutcenter udfgres som separatsystem og tilsluttes nyetablerede stikled-
ninger i hospitalsgrundens sydlige ende.

Spildevandssystemet udformes saledes, at det fremtidigt vil vaere muligt at koble hospitalets eksiste-
rende spildevand pa det planlagte system. Herved vil en central lokal rensning vaere mulig, safremt
dette matte blive aktuel i fremtiden.

Ligeledes planlaegges eksisterende regnvandstik, beliggende i den nordlige ende af arealet for akut-
centeret, nedlagt og koblet sammen med det nye aflgbssystem for akutcentret.

Ud fra den nuvaerende viden om bygningens indretning er der udarbejdet et ”principdesign” for aflgb
som fremgar af tegning S-N-X-XX-1-10-191.

For neermere beskrivelse henvises til bilag 14 — Beskrivelse, anlaeg.

6.9.3 Pzle, montage
Pzle, pile caps

Funderingen omfatter 900 mm in situ stgbt borede fundamenter placeret i grupper og konstruktivt
sammenarmeret og -stgbt i toppen. Paxlene vil typisk vaere 15 til 20 m dybe.

Pile caps udfgres som in situ stgbt betonsystem og er typisk 1500mm dybe.

Jordbunden og grundvandet vurderes ikke at vaere aggressivt, hvorfor beton og daeklag pa armering
udfgres som normalt.
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6.9.4 Helipad.

Der etableres helipat pa taget af det nye akutcenter, med direkte elevatoradgang til traumecenter.
Patienter som kommer til Hospitalet via helikopter, vil blive visiteret med det samme de kommer, og
sa hurtigt som muligt komme i den rigtige behandling.

Helipatten etableres til en 3,8 ton helikopter (leegehelikopter).

Der etableres brandslukning og redningsadgang, som myndighederne kraever, samt der etableres ikke
mulighed for brandstofs pa fyldning af helikopteren pa taget af akutcenteret.

Selve udformningen af helipatten vil blive behandlet i de kommende faser i projektet.

Diagram fra tidligere fase over indflyvning.
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6.9.5 Betonarbejder

Insitu stgbt del af filigrandaek

Det planleegges at udfgre etageadskillelser med en filigran konstruktion. Filigranplader bestar af 75
mm praefabrikerede betonplader, som anvendes som permanent forskalling. De vil blive afstivet un-
der opfgrelsen og forseglet fgr udstgbning af beton in situ. Nar filigranpladerne er monteret, vil ud-
stgbningen og de praefabrikerede plader fungere som en kompositkonstruktion og danne et fladt pla-
desystem.

Pladerne vil typisk vaere 320 mm tykke og spaende over et felt pa maksimalt 8 x 8 m. Hvor daekkene
skal optage store belastninger sdsom CT-scannerrum gges tykkelsen til 350 mm. St@rre spaend, op til 8
x 10.5 m placeret over atrium og auditorium vil kraeve 450 mm tykke plader.

Terrendaek
Terreendaek udfgres som in-situ stgbte betondaek som spander mellem fundamentbjaelker.

Stribefundamenter/bjalker

Der udfgres in situ stpbte stribefundamenter langs perimeteren af alle terraeendaek der virker som
bjaelker mellem pile caps. Fundamenterne er typiske 450mm dybe og 600mm bredere end kalder-
vaeggene i niveau -01 og 00. Fundamenterne er 900mm dybe i niveau 01.

Kaelder vaegge

De baerende kaeldervaegge skal optage vandret jordtryk. | byggefasen ved indspaending i nederste
kaeldergulvniveau, hvor der er behov for tidlig opfyldning, og i brugstilstanden ved understgtning
vandret i deekskiverne. Vaeggene udfgres med vandtaetnende additiv iblandet betonen, og en arme-
ring, der begranser revnevidden til 0,2 mm i anvendelsestilstanden.

Bjeelker
Der kommer en stgrre udligningsbjaelke af beton eller stalforstaerket beton til at spaende over audito-
riet pa niveau 03.
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6.9.6 Betonelementleverance og — montage

Stabiliserende veegge

Indvendige vaegge udfgres generelt af filigranelementer. Dette medfgrer at vandrette og lodrette kob-
linger etableres ved samlinger mellem daekskiver og sgjler for at imgdega progressivt kollaps af kon-
struktionen i ekstremsituationer.

Elementerne forudseettes leveret efter ydelsesfordeling model 3R iht. Bips A113.

Facadeveegge

Bagveegselementer i facader udfgres generelt af praefabrikerede betonelementer

Elementerne forudseettes leveret efter ydelsesfordeling model 3R iht. Bips A113.

Sgjleelementer

Sojleelementer udfgres generelt af praefabrikerede betonelementer. Generelt udfgres sgjler med

gennemgaende lodrette armeringsforbindelser til sikring af robusthed. Sgjletvaersnit ved terraen er
typisk 400 x 750mm og varierer mellem 400 x 400mm og 500 x 1200mm

Elementerne forudseettes leveret efter ydelsesfordeling model 3R iht. Bips A113.
Daxkelementer
Daxkelementer i etageadskillelser udfgres primaert som en filigran konstruktion. Filigranplader vil be-

sta af 75 mm praefabrikerede betonplader, som anvendes som permanent forskalling. De vil blive af-
stivet under opfgrelsen og forseglet fgr udstgbning af beton in situ.

Elementerne forudseaettes leveret efter ydelsesfordeling model 3R iht. Bips A113.
Trapper
Trapperne vil vaere praefabrikerede betontrapper, der er konstrueret iht. DS/EN 1992.

Elementerne forudsaettes leveret efter ydelsesfordeling model 3R iht. Bips A113.
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6.9.7 Stalarbejder

Kompositstal-bjeelker

Mellem modul F-H/03-05 er der udkragede daek i 2 niveauer. Gulvkonstruktionen vil vaere en filigran-
Igsning som ved gvrige daek, men blive suppleret med ”Deltabjeelker” som danner et ”bjeelkefrit” ud-
seende.

Bjeelkernes hoveddimensioner/typer vil fremga af projektmaterialet, mens leverandgren udfgrer de-
tailberegninger og arbejdstegninger.

Stalbjaelker skal opfylde brandkrav R 120, hvilket for bjaelkers vedkommende opfyldes via inddaekning
af bundflanger med brandisolerende plader.

B2.250 Basisbeskrivelse - Stal, generelt er geeldende for arbejdet.

Gitterdrager.

Systemerne udfgres som preefabrikerede gitterdrager, der i sektioner monteres pa stedet. Drageren er
arrangeret i en traditionel gitter konfiguration og bestar af hule stalprofiler (dvs. vandrette staenger
foroven og forneden, lodrette staenger og diagonaler).

Gitterdragerens hoveddimensioner/typer vil fremga af projektmaterialet, mens leverandgren udfgrer
detailberegninger og arbejdstegninger

Balkon konstruktioner

Der er udvendige balkoner ved GL F/1-5 og ved GL 12/D-F og ved 12/A-C. Balkonen ved GL F er 18m
lang og har et fremspring pa 5 m fra facaden. Den konstruktive baering konstrueres med lodrette Vie-
rendeel stalrammer i hver ende af balkonen. Disse rammer forankres til deekskiven i hvert niveau ved
hjelp af hgjstyrke ankre gennem en kuldebroafbrydelse. Ankrene er forankret dybt ind i etagedaek-
kene. Forkanten af balkonen afstives med en lodret stalgitterkonstruktion, der indgar i vaernet .

Balkonerne pa GL 12 er meget mindre, 5 m og med 3 m fremspring fra facaden. De er forsynet med en
kantbjaelke af stal, der understgttes af indspandte stalbjaelker i enderne

Systemerne udfgres som praefabrikerede stalrammer, der i sektioner monteres pa stedet.

Stalrammer i tagniveau
Teknikrum og inddaekkede forbindelsesgange pa tag udformes med simple stalrammer. Dog er forbin-
delsesgangen til helikopterlandingspladsen en vaesentligt forsteerket konstruktion med 7 m spaend.

Forbindelse mellem ny og eksisternede bygning

Forbindelsesbroen er understgttet af nye stalsgjler som understgttes direkte af den eksisterende byg-
nings sgjler. Den foreslaede forbindelsesbro er udformet som en let sammensat stalramme med kom-
posit beton daek. Stabilitet af forbindelsesbro tilvejebringes ved en ramme virkning af dens fast for-
bundne bjalker og sgjler.

Stalramme over den eksisterende bygning naer Grid A/3-5

En stalkonstruktion etableres over den eksisterende bygning naer Grid A/3-5 og mellem niveauerne 6,
7 og 8. Konstruktionen er understgttet af stalsgjler, der matcher den eksisterende bygnings sgjler og
derved undgar belastning pa tvaers. Konstruktionen udformes som en let sammensat stalramme, der
udnytter et stalgulv komposit system understgttet af stalrammen. Stabiliteten af gangen tilvejebringes
ved stive rammeforbindelser.
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6.9.8 Udearealer, materialer og inventar

Materialer.

Materialerne i de nye udearealer tager udgangspunkt i de eksisterende materialer omkring hospitalet,
sa der opnas en helhed i bade geometri og stoflighed som kobler de nye anlaeg naturligt til de eksiste-
rende. | valget af materialer og inventar laegges vaegt pa hgj kvalitet og stor grad af robusthed.

Stgttemurene.

De eksisterende stgbte beton stgttemure preeger store dele af hospitalets udearealer i dag. Mange af
disse bevares og udbygges i det nye anlaeg. Trods murenes hgjde, giver de med deres forskudte ter-
ranspring og en ruings beplantning pa den patinerede beton, en fin overgang mellem de forskudte
planer der i dag og i fremtiden praeger hospitalsomradet. | de smalle bede mellem terraenspringene
etableres bede med traeer, buske, klatreplanter i varierende grad samt en bunddaekkende plantning.

Kanter og trapper.

Til adskillelse mellem kgrearealer og gangzoner pa ankomstpladserne og ved ambulanceindkgrslen
anvendes en bred kantsten, som udfgres med og uden lysning. En lysning er ngdvendig ved afsaet-
ningsbaner og k@grebaner for at sikre fodgaenger sikkerhed i gangzonerne. Hvor gangzonen krydser
kgrebanen foran hovedindgangen lgftes k@rebanen op og kantsten er her uden lysning sa der sikres
niveaufri tilgeengelighed til parkeringsgen midt pa pladsen. Langs parkeringspladser kan kantstenen
udfgres med en skra kant sa den kan forceres af kgrestolsbrugere. Pa denne made tilgodeses fodgaen-
gernes sikkerhed og samtidig undgas at bilerne parkere ind over gangzonerne.

Til alle terreenspring som kantsten, trapper og stgttemure anvendes stgbt beton enten insitustgbt el-
ler i elementer.

| taghaverne arbejdes med en lettere, tyndere og mere organisk form til hgjbedene. Hertil anvendes
en behandlet stalkant evt. lakeret i en farve i overensstemmelse med facadeudtryk og inventar i gv-
rigt.

Belaegninger pa ankomstpladser og ambulanceindkgrsel.

Da de to byrum ved indgangene vil blive domineret af trafik til hospitalet, er hensigten derfor at et
stort gulv med en gennemgaende belagning skal spaende pladserne ud sa de opleves som et samlen-
de byrum i stedet for en parkeringsplads/vej med fortov. Hertil er valgt en trafikrobust og fleksibel
granitstensbelaegning. Belaegningen kan varieres i granitnuancer fra lys gra til mellem- og merk gra for
markering af de forskellige funktioner som parkering og afsaetningsbaner. Granitstensbelaegningerne
er trafikrobuste, fleksible og samtidig signalerer de byrum fremfor trafikrum.

P-felterne afmaerkes med markeringssgm. Til adskillelse mellem kgrearealer og gangzoner anvendes
den brede beton kantsten. | gangzoner skal band af betonfliser i samme bredde som kantstenen flet-
tes ind i den gennemgaende granitbelaegning for bedre gangkomfort og ledeliniefunktion. Af hensyn
til tilgaengelighed samt gang- og kgrestolskomfort i gangzonerne, anvendes en savet og/eller slebet
granit overflade sammen med betonbandene.

Ledelinier og opmarksomhedsfelter forsgges integreret i den nye belaegning pa ankomstpladserne
med de allerede anvendte materialer sadan at et af flisebandene kan fungere som ledelinie og op-
marksomhedsfelter udfgres med kigvede granitsten i kontrast til de savede sten og med en farvefor-
skel.

Pa ambulanceholdepladsen under den udkraget bygning etableres asfalt for at sikre et funktionelt un-
derlag til baretransport mm.

Projektforslag, Delprojekt 2

65



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
W

Belaegninger i gard- og taghaver.
Belaegning udggres af samme granittyper som pa terraen men i en skaleret udgave i fliseformater. En-
kelte taghaver har mindre terraenspring med betontrin og udlignende rampe.

Belagninger i hospitalsparken.

Zig-zag stien ned gennem hospitalsparken udfgres i en OB-asfalt med ‘'majs’ stentilslag i overfladen.
Belaegningen giver et naturligt udseende i parksammenhang og samtidig en fast og tilgeengeligheds-
venlig overflade. Pa den runde plads nederst i parken udfgres nyt slidlag pa den eksisterende runde
parkeringsplads. Asfalten kan opstribes eller dekoreres med thermoplast / decomark for et mere re-
kreativt udtryk med mulighed for boldspil eller anden leg.

Inventar.

| overensstemmelse med husets arkitektur og facader er det muligt at arbejde med inventar i en farve
hvis det kan give en helhed i det udendgrs udtryk. Dette kan afspejles bade pa terreen og i taghaverne
sa der ogsa der skabes en sammenhang.

De runde baenke virker samlende og har en stgrrelse sa man kan sidde enkeltvis eller i mindre grupper
orienteret i flere retninger. Belysningen udggres af et parkarmatur i et moderne udtryk som modspil
til de mere klassiske belaegninger pa terraen og som pullertbelysning i taghaverne placeret efter et
strget princip efter behov og effektvirkning.
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6.9.9 Udearealer, Beplantning.

Grgnne omgivelser.

At have mulighed for at se pa og opholde sig i grgnne omgivelser med traeer og vegetation har en
malbar, positiv indflydelse pa menneskers fysiske og psykiske velbefindende. Det er pavist, at liggeti-
den kan reduceres ved en bevidst indarbejdning af grgnne elementer, der fungerer som “positive di-
straktioner” i hospitalsmiljget. Grgnne omgivelser pavirker mennesker, har en afslappende og beroli-
gende effekt, reducerer stress, smerte og indlaeggelsestid og gger koncentration og tilfredsheden. Vi-
suel eller fysisk adgang til haver for alle brugere ses derfor som en vigtig faktor i forbindelse med en
helbredende proces. Uderummene fremstar som fredfyldte oaser for patienterne. Lee og sol er vigtige
elementer i gnsket om at skabe attraktive og succesfulde udeopholdsrum.

Beplantingen er generelt preeget af stor frodighed og diversitet og plantevalget er i hgj grad inspireret
af den omkringliggende natur som der er en fin udsigt til fra hospitalet og parken. Derfor er der valgt
forholdsvis hjemmehgrende arter med fokus pa robusthed og stor arstidsvariation.

Pa terraen.

Beplantningen pa terreen domineres af traeer og de frodige bede med bunddaekke og klatreplanter
ved stpttemurene. Mod syd domineres det landskabelige udtryk af Hospitalsparken der beplantes
med treeer og store flerstammede buske pa blgdt kurvede graesplaener.

Pa ankomstpladserne plantes hgjstammede Rgdeg og Skovfyr. Flerstammede mindre traeer som Rg-
del og Perlergn anvendes soliteert. Stgttemurene mod Heibergs Allé begrgnnes med selvhaeftende
klatreplanter som krybende benved og klatre vildvin.

e Planteforslag til traeer pa ankomstpladser og Ambulanceindkgrsel: Rgdeg, skovfyr, sglvpil og
redel.

* Planteforslag til parken: Rgdeg, s@lvpil og leerk.

¢ Planteforslag buske: Barmispel, perlergn, kornel, ene og taks.

e Planteforslag klatreplanter og bunddaekke: Klatre vildvin, krybende benved, kranstop, uldpil
og skovfrylte.

Gard- og taghaverne.

Beplantningen er ogsa her praeget af stor frodighed og artsdiversitet. Hgjbedene bestar af mindre og
stgrre buske, samt graesser og stauder i bunden. | gardhaverne (som ikke er pa daek), plantes desuden
mindre flerstammede traeer samt slyngplanter pa et espaliersystem uden pa udvalgte facader.

e Planteforslag til buske: Baermispel, perlergn, kornel, ene, taks, slden og buddleja.
e Planteforslag til stauder og graesser: Malurt, Rypelyng, praeiehirse, staude salvie, alm. bla top,
kerte pileurt, skovfrytle mm.

De grgnne tage.

Pa de tage der ikke er taghaver udfgres gronne sedumtage der udover de zestetiske vardier forbedrer
bygningens klimaegenskaber, holder pa regnvandet og skaber blomstrende biotoper for fugle og in-
sekter. Tagfladerne tilplantes med lav vaekst i plantematter med primaert sedumplanter. Da sedum er
en ekstremt tgrketalende og hardfgr staude, som i sin naturlige omgivelser trives under harde betin-
gelser, kraever den meget lidt pleje.
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6.9.10 Tunge ydervaegge, basen

Opmuring af alle facadeveegge og ydervaegge i basen. Etage niveau 01 og 02 samt kaelderudgange op-
bygges som skalmur mod tung bagvaeg.

Basen opfgres i gul hardbraendt teglsten som Pedersen tegl D70. Teglen fremstar med en taktil struk-
tur og i en naturlig og varm nuance. Basen opfgres i kryds- eller blok forbandt med reliefvirkninger ca.
50 mm i forhold til facadeflugten.

Basen opfgres i en i tegl af god kvalitet med lang levetid. Valg af tegl, type og kvalitet veegtes hgjt da
det er et af de baerende elementer i det arkitektoniske koncept for huset.

Skalmur opdeles vertikalt med dilatationsfuger. Dilatationsfuger fglger det valgte forbandt og integre-
res i relieflgsningerne. Dilatationsfuger udfgres med sand i overfladen for at sikre en sa usynlig dilata-
tionsfuge som muligt.

Basen afsluttes mod terreen med standerskifte i tegl som udggr basens afslutning mod terraen. Stan-
derskiftet udfgres i en hgjde af ca. 420 mm og flugter herved underkant pa vinduesband.

Fugerne udfgres som trykkede fuger og til opmuring og fugningen anvendes indfarvet mgrtel. Valg af
farve og fuge sker i hovedprojektet.

Som hulmursisolering anvendes mineraluld med maksimal varmeledningsevne iht. varmerammebe-
regning og i overensstemmelse med bygningsenergi beregning i gvrigt.
6.9.11 Lette yderveegge, niveau 03-09

Lette ydervaegge opbygges som preefabrikerede lette sandwich facadeelementer, som hvis det er mu-
ligt inkluderer vinduer, anodiserede aluminiumfacadebeklaedning monteret inden montage, dette af-
klares i hovedprojekt. Facadeelementerne monteres pa et, beton sgjle-/bjaelke- system.

Facaderne er vertikalt orienterede og har et let udtryk. Facadeopbygningen bestar af lange smalle
etagehgje paneler, vinduer og lodposter, med horisontale markering af brystninger / etagedaek.

Facaderne fremstar med anodiserede paneler i aluminium i varme gyldne nuancer, og hvor det er mu-
ligt bruges genbrugsaluminium.

6.9.12 Dgre og vinduespartier

Dgre og vinduesband i teglbasen og den lette yderveaeg.

Vinduer savel som terrassedgre spander etagehgje og tegner sig derfor som slanke formater.

De vertikale vinduer udfgres som lavenergivinduer enten alu/alu eller trae/alu lgsning. Vinduer opbyg-
ges pa baggrund af Bygningsreglementets komponentkrav til energitilskud for vinduer, og iht. krav
opstillet i bygningens energi, indeklima og dagslys beregning

Trae/alu vinduessystemer med et enkelt og slankt rammeprofil benyttes for at fa et enkelt udtryk. Ek-
sempel vis som ldeal Combi Futura+ eller Velfac 200 evt. som Helo.

Vinduer og dgre udfgres med overflade i anodiseret aluminium, farve megrk gylden.

Dgre i udvendig facade udfgres som alu/alu system
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6.9.13 De store glasfacader, niveau 01 — 04 og 06-09

Glaspartier i forhal, venteomrader, gardrum m.v. udfgres hgje og slanke partier, for at skabe en let og
transparent overgang mellem ude og inde, samt for at sikre bedst muligt dagslys i omraderne.

Glaspartier opbygges med traditionelt glas/alu systemer inkl. glas-aludgre med kasseprofiler og dak-
kapper. Eksempelvis som en type som Schiico FW50+, med overflade i anodiseret aluminium, farve
mgrk gylden.

6.9.14 Solafskeermning

Der projekteres generelt med integreret persiennelgsning i glasset som solafskaermning.

Persiennen udfgres i aluminium, farve afklares senere, og vil placeres i fgrste hulrum i en tre lags ter-
morude. Den integrerede persienne Igsning er isoleret i glasset og derved ugeneret af eksempelvis
stgrre vindbelastninger.

Persiennen styres mekanisk og individuelt fra det pagaeldende rum og overordnet.

Den integrerede persiennelgsning tilgodeser bade funktioner, hvor gardiner el. lign. af hygiejniske ar-
sager ikke kan benyttes, samt gnsket om at det ydre facadeudtryk ikke slgres af screens el.lign. solaf-
skaermningslgsninger.

6.9.15 Tagdeekning
Tagopbygning, papdakning
Tagopbygningen udfgres pa betondaek som en varmtagskonstruktion.

Tagpapdakningen udfgres med under og overpap ovenpa underlag af hard ubrandbar mineralulds
isolering, hvor der er faerdsel eller opstilling af tunge emner, udfgres isoleringen i foamglas eller lig-
gende. Tagfladen opbygges med fald 1:40 for at afvande tagfladen til aflgb.

Tage udformes uden udhaeng begrundet i det samlede arkitektoniske udtryk.

Isoleringstykkelsen fastlaegges gennemsnitlig iht. ingenigrberegninger sa den lever op til energiram-
men for byggeriet.

Tagopbygning, grenne tage.

Tagopbygningen udfgres som varmtagskonstruktion som grgnt tag med tagvegetation.

De gr@nne tage opbygges som ekstensive grgnne tage, der opbygges som et faerdigt system.

Systemet taenkes projekteret som rodstandsende lag mod tagdaekningen, herpa draenlag og jordop-
bygningen. Pa den made sikres et vandholdigt lag, som hindrer udtgrringer og vaekstbetingelser for
sedum.

Tagvegetationen skal opfylde kravet for brandsikring, klasse Broof(t2) (klasse T tagdaekning).

Der etableres adgang til alle tagflader, for servicering og vedligehold af aflgb, inddaekninger af stern
og murkroner, taggennembrydninger, ventilationshaetter, rgr etc.

Der projekteres faldsikringssystem med livliner pa tagflader for varetagelse af arbejdsmiljg.

Tagopbygning, tagterrasser / taghaver
Tagopbygningen udfgres pa betondaek som en varmtagskonstruktion.
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Tagpapdakningen udfgres med under og overpap ovenpa underlag som hard ubraendbar foamglas
isolering. Tagfladen opbygges med fald 1:40 for at afvande tagfladen til aflgb.

Terrasserne udfgres med overflade i betonfliser, treebeleegning og hgjbede. Belaegningerne udlzaegges
pa flisefgdder / underkonstruktion pa isoleringslaget.

6.9.16 Indvendige veegge

Generelt

Generelt anvendes der vaegge, der er egnet til brug pa et hospital, dvs. de er robuste og sikres mod
st@d. Det er fgrst og fremmest de funktionelle krav som er bestemmende for vaeggenes konstruktion
og dimensioner. For at kunne handtere de forskellige funktionskrav projekteres der med en stor grad
af generalitet og fleksibilitet.

Der projekteres overvejende med lette vaegge i gips, for at opna st@rst mulig fleksibilitet, sa det bl.a.
ved ombygninger og planaendringer, er lettere at nedrive og flytte veegge.

Omkring vadrum og i vadzoner anvendes uorganiske vaegge, der er modstandsdygtige over for fugt.

Standard vaegge
Der projekteres hovedsageligt med en vaegtype i gips, bestaende af 95mm stalrigel, evt. isoleret, med
to lag gips pa hver side, en samlet tykkelse pa 145mm.

Denne type kan om ngdvendigt forstaerkes i det inderste pladelag ved partiel brug af en krydsfiner
eller anden forstaerket plade, hvor der vil vaere behov for dette. Eksempelvis hvor der ophanges fjern-
syn eller under handlisten i korridor. Med denne vaegtype vil hovedparten af alle lyd- og brandkrav
m.m. opfyldes, specifikke krav opfyldes med anden type eller specifikke |gsninger.

Dertil kommer en reekke forsatsvaegge, ensidige vaegge, dobbeltskeletvaegge mv., der kan opfylde an-
dre funktioner. Vaegge udfgres med kant- og hjgrneforstaerkning eller lign beskyttelser.

Pa udsatte omrader anvendes muligvis fibercementplade som er modtageligt for stgd.
Specialvaegge
Nogle funktioner kraever speciallgsninger, f.eks. Klinisk fysiologi, Billeddiagnostik, og operation.

Hvor der pa grund af rumfunktioner anvendes rgntgen, indlaegges bly i vaegge, eller vaegge udfgres i
blygips, teglsten, eller lignende med bly aekvivalens i henhold til Rentgencirkulaeret som stralebeskyt-
telse.

Disse krav til veegge afklares bla. sammen med hospitalets fysiker.
Overflader

Alle overflader skal vaere glatte, saledes at der ikke kan ophobes stgv.
Vaggene bgr kunne tale afvaskning med almindeligt renggringsmiddel.

| specielle omrader skal overflader kunne tale desinfektion med hospitalssprit 70 % og klorholdige
midler, og bag handvaske skal overfladen kunne tale langvarig pavirkning af staenk og sprgjt fra vand
og koncentreret sxbe.
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6.9.17 Indvendige dgre og glaspartier

Generelt
Hospitalet har som udgangspunkt niveaufri overgange i dgre pga. sengetransporter, krav om tilgaenge-
lighed for kgrestolsbrugere og andet rullende medico teknisk udstyr og materiel.

| omrader med rullende trafikbelastning projekteres med dgre, karme og dgrpartier som er robuste og
hygiejniske, overflader, som er lette at renggre. Dette stiller krav om slagfaste overflader og karmty-
per som kan tale pakersel, daglig trafik og vaere lette at renggre.

| omrader med administration, kontorer, driftsrum, tekniske rum og diverse birum er kravene til ro-
busthed og hygiejnen mindre.

Der projekteres ligeledes med forskellige funktionskrav til dgre, som skal opfylde brand- og lydkrav,
teethed, automatikstyring, lasesystemer og sikkerhed mm. Hertil kommer en raekke speciallgsninger,
f.eks. auditorier, isolationsstuer og rgntgenrum.

De forskellige funktionskrav sammenholdt med forskellige dgrbredder medfgrer mange varianter.
For at kunne handtere dette er sigtet, at der projekteres med en stor grad af generalitet og fleksibilitet
ved brug af fa dgrbredder, overflade- og karmtyper samt beslaningstyper.

De indvendige glaspartier er som udgangspunkt opdelt i to typer.

Den fgrste type er glaspartier, hvor der stilles stgrre krav til brand og lyd samt flere lag glas i en inte-
greret karm. Anvendte glas vil veere lamineret og/eller hardet. Brand, lyd og krav til personsikkerhed
jfr. projektmateriale og geeldende normer og anvisninger.

Den anden type vil der som udgangspunkt ikke vaere brandkrav til eller gvrige specielle krav, og vil
kunne udformes med en stgrre arkitektonisk frihed.

Dertil kommer speciallgsninger ved f.eks. rum med rgntgenfunktioner, og der dermed kraeves blyind-
leeg. Isolationsstuer, hvor evt. glaspartier kraever ekstra taethed, hygiejniske overgange osv. Desuden
skal der tages hgjde for diskretionsafskeermning mode sengestuer og evt. andre rum.

Rggdgre udfgres med glas.
Materialer

Dgre projekteres med karme i stal og dgrblade i bade massiv tree eller stal. Alle dgre leveres med
sparkeplade i rustfrit stal.

Det bgr som et alternativ til stalkarme hvor der ikke er store krav til robusthed, undersgges om der
kan benyttes karme af trae eller en kombination at begge dele.
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6.9.18 Trapper

Trapper - generelt
Trapperne er dimensioneret, sa de opfylder bygningsreglementet, SBl-anvisning 230 omkring tilgaen-
gelighed, samt brandstrategien.

Der er tre primaere typer af trapper i projektet:
Primaere trapper - tilgeengelighedstrapper
Hovedtrapperne ved de to nye elevatorkerner udformes som tilgeengelighedstrapper. Der etableres

glasvaeg ved hovedreposer pa hver etage for at opna mest mulig abenhed, lys og udsigt mellem trap-
per og etagerne.

Trappelgb og trappereposer udfgres i hgjstyrke beton i lys gra farve. Alternativt som terrazzo preaefab.
trappe.

Trapperne udfgres med malet metalvaern og treehandlister i begge sider af trappelgbet og ved repo-

ser.

Sekundaere trapper - flugtvejstrapper
@vrige trapper udformes som flugtvejstrapper i beton med overflade iht. gaeldende lovgivning. Veern i
stal.

Trapperne udfgres med handlister i begge sider af trappelgbet.

Trappe — Forhal

Den abne trappe er placeret centralt i foyeren og den forbinder mellem foyeren og niveau 03 og 04.
Trappen udfgres i stal eller malet eller med bekleedning. Trin belaegges med natursten.

Veaern langs trappeabning pa etage 02 udfgres i stal alternativt med lukket vaern.

Udvendige kaldertrapper

Udvendige kaeldertrapper udfgres som ligelgbstrapper i beton, og de udforme sa de er skridsikre.

Veern udfgres som aben varmtforzinket og vadlakeret. Der udleegges demonterbare skraberiste over
gulv i keelderhals.

Udvendige trapper udformes ligeledes sa de frostsikre og modstandsdygtige over for saltning.

@vrige trapper
Evt. gvrige trapper, herunder redningstrapper pa tag udfgres i stal.
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6.9.19 Lofter

Generelt

Lofter projekteres gennemgaende som sammenhangende flader hvor i det sikres at tekniske udtag og
installationer er integreret i den samlede loftlgsning. Loftmoduleringen er styrende for indarbejdelse
af gvrigt teknik, saledes at der sikres et roligt og harmonisk loft.

Lofter, principper

Over de nedstroppede lofter fgres alle installationer. Det er et mal at opna en god fleksibilitet og en
enkel Igsning, som fokuserer pa funktion og aestetik, som en integreret del af den tilsigtede arkitektur.
Lofter projekteres overvejende efter to lofttype principper.

Korridorer

| korridorer hvor de primaere tekniske hovedfgringer er placeret, vil der veere hyppige behov for efter-
syn og vedligehold af disse. Der disponeres derfor med hangslede akustiske stalkassetter, som pa en
hurtig og enkel made giver adgang til de tekniske installationer.

Den primaere belysning teenkes som langsgaende belysning placeret i spalte imellem frise og de
haengslede kassetter.

Sengestuer, behandlings- og funktionsarealer, kontorer m.v.
| sengestuer, behandlings- og funktionsarealer, kontorer udfgres akustiklofterne generelt som demon-
terbare systemlofter i gips, mineraluld og metal med formatet 60x60 cm materiale tilpasset funktion.

| rum med specielle hgje hygiejnekrav — eksempelvis skyllerum og operationsrum, udfgres loftet med
renggringsvenlige overflader.

Lofter, foyer

Loftet i foyeromradet opbygges som et lamel eller ribbeloft, der fremstar med abne lamelleri alu /
stal i lys farve, alternativt som brandbehandlet traelameller. Vaegge, deek over loft malerbehandles
matsort. Belysning og skilte indbygges som en del af loftet.

Lofter, foyer — udvendige
Udvendige lofter under overliggende bygninger udfgres i samme modul og geometri som indvendige
lofter.

Tekniske rum og arealer
Der opseettes ikke lofter i tekniske rum og installationsrum. Her vil betondakket fremsta synlig, hvor
overfladerne stgvbindes og males.
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6.9.20 Gulvbela®gninger

Gulvbelzaegninger, principper

Gulve skal generelt opfylde kravene til stor slidstyrke, rationelt vedligehold og god hygiejne. Det er et
mal at opna en god fleksibilitet og enkle Igsninger ved evt. senere ombygning. Alle gulve skal udfgres
saledes, at renggring kan foretages med maskine, uden at beleegninger og fodlister tager skade og
derved udggr en risiko for det hygiejniske niveau.

Belaegningerne skal vaere MK godkendt og bla. leve optil brandklasse Dfl-s1 (klasse G).

Patientomrader

Der projekteres med linoleumsbelaegninger i patientomrader, gange og transportgange, da de er
steerkt belastede omrader med sengetransport og almen gangtrafik. Brug af trindlydsdeempende lino-
leum overvejes af hensyn til, enklere udfgrelse af undergulve og fleksibilitet ved bygningsaendringer.
Dette skal efterfglgende afprgves ift. belastnings- og styrkekrav.

| vddzoner planlaegges gulvbelaegningen udfert i skridsikker vinyl eller lign. behandling evt. epoxygulve
tilsat tilslag sa skrid sikring opnas.

Behandlingsomrader

Behandlingsomrader, laboratorier, ambulatorier, operationsstuer etc. som er belastede arealer pro-
jekteres overvejende med skridsikkert gulvvinyl eller lign. behandling evt. epoxygulve tilsat tilslag sa
skrid sikring opnas.

| omrader med statisk elektricitet, projekteres med antistatiske gulvbelaegninger.

Forhal / felles omrader
Her projekteres med visuel sammenhangende gulvflade i natursten som har en stor slidstyrke og ren-
goringsvenligt.

Gulvet bestar af natursten i aflangt og smalt format. Forbandtet for gulvet laegges frit, sa gulvet frem-
star som en stor flade uden skaerende fuger eller gentagelser. Gulvet lsegges sa der opnas sammen-
hang med udvendig belaegning i format og forbandt.

Udvalgte feelles omrader projekteres med traegulve det der i disse omrader er brug for en anden ka-

rakter sa omradet fremstar i en varmere materialitet. Traegulvene udfgres i samme bredde og modul
som gvrig belaegning. | udvalgte omrader kan der indarbejdes andre former for belaegning evt. gulv-

taepper. De omtalte omrader kunne vaere auditorium, mgdecenter, osv.

Indgange - vindfang
Planforsaenket gummimatter i indgangssystemer samt belaegning som gvrigt gulv.

Teknik og service arealer
| tekniske arealer — store teknikrum, keaeldergange m.v. med steerkt slid udfgres en epoxy overfladebe-
handling af betonen.
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6.9.21 VVS-arbejder

| det ny akutcenter og i eksisterende arealer der ombygges i forbindelse med etablering af akutcente-
ret, omfatter dette projektforslag felgende installationer:

e Aflgbssystem

¢ Vandsystem

e Luftarter

e Kglesystem

* Varmesystem

e Sprinkling

* Overfladevand.
* Ventilation

En mere detaljeret beskrivelse af installationerne henvises til Bilag 18

Aflgbssystem

Spildevand og overfladevand bliver handteret adskilt, bade i bygningerne og eksternt.
Spildevand ledes via indvendige faldstammer til ledninger i jord.

Radioaktivt spildevand fra isotoplaboratorie pa niveau 03 f@gres i separat faldstamme til jord. Fald-
stammen skal sikres, sa der ikke kan ske bestraling af personer. Tilslutning til det gvrige spildevandssy-
stem skal ske et sted hvor der kan sikres en bestemt spildevandsstrgm tilfgjes til fortynding af de ra-
dioaktive spildevand.

Vandsystem
Der etableres et nyt koldt- og varmtvandssystem for akutcenteret.

Det kolde brugsvand fgres ind i bygningen pa niveau 0 via et nyt koldt vands stik. Fra niveau o fgres
koldt vands ledningen rundt i bygningen.

Varmtvandsproduktionen etableres decentralt i vekslere fordelt med min. 2 x 2 vekslere pr. etage.
Det varme brugsvand el traces sa brugsvandscirkulationsledning udgas.
Nyt blgdt vands anlaeg udfgres.

Brugsvandsledninger fremfgres rundt i bygningen, lodret i skakte og vandret primaert over lofter i
gangarealer.

Der etableres slangevindere og stigrgr for brandslukning.

Luftarter

Der udfgres rgrsystemer for ilt, vaccum og medicinsk trykluft. Rersystemerne placeres over loft i
gangarealerne og fremfgres redundant og tilsluttes hospitalets nuvaerende forsyninger. Pa niveau 0
etableres en reserveforsyning af ilt i form af en flaskecentral.

Kglesystem
Til kgling af det ny byggeri samt ombygningen etableres et nyt kgleanlzeg. Det forudsaettes i projekt-
forslaget at kplesystemet kan etableres som et grundvandskglesystem.

Efter at det kolde vand er pumpet op fra undergrunden veksles den i en veksler. Herfra fordeles det
kolde vand rundt i bygningen, hvor den anvendes i forbindelse med loftskgleflader, kgleflader ventila-
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tion, zonekgleflader ventilation og Fancoils. Kglefladerne og kglesystemet vaelges saledes at rumme-
nes krav til komfort overholdes.

Der etableres de forngdne blandeslgjfer for styring af fremlgbstemperaturen.

Varmesystem

Til opvarmning af det ny byggeri samt ombygningen etableres et nyt centralvarmesystem. Pa niveau 0
etableres en ny veksler, der er tilsluttet den eksisterende dampforsyning. Herfra fordeles varmen frem
til forbrugsstederne, hvor det anvendes i forbindelse med varmeveksler brugsvand, loftsvarme, var-
meflader ventilation, zonevarmeflader ventilation, vindfangs anlaeg, radiatorer og gulvvarme.

Der etableres de forngdne blandeslgjfer for styring af fremlgbstemperaturen.

Sprinkling

Der fgres en ny sprinklerledning ind i bygningen. Fra ringforbunden vandledning i terraen fgres stik-
ledning ind til sprinklercentralen pa niveau 00. | selve sprinklercentralen etableres dobbelt vandforsy-
ning, hvoraf den ene vandforsyning kommer fra en tryktank. Herfra fordeles sprinklerrgr til hele akut-
centret.

Sprinkleranlaegget i bygningen etableres som traditionelt vadsprinkleranlaeg pa etagerne, i ambulan-
cehal etableres der tgrsprinkleranlaeg.

Overfladevand.
Pa tage over de lavtliggende dele af akutcentret er det planlagt at etablere grgnne tage. De grgnne
tage virker som en buffer, sa der vil ske en forsinkelse i belastningen pa afledningssystemet.

Tage over de hgjtliggende dele af akutcentret afvandes med UV-system.

Overfladevand fra tage ledes via indvendige faldstammer i bygningen til terraen, hvor de tilsluttes lig-
gende ledninger.

Afvanding af forpladser samt belaegninger ved fremtidig akutmodtagelse paregnes udfgrt pa traditio-
nel vis til rendestensbrgnde med sandfang. Der etableres draening af belaegninger til sikring af grus- og
sandopbygningernes baereevne.

Afvanding af stisystem syd for det nye akutcenter paregnes udfg@rt via trug langs stierne til brgnde
med kuppelriste forbundet med topslidsede draen.

Ventilation

Til det ny akutcenter etableres der nye ventilationsanlaeg. Anlaeggene er placeret i teknikrum n pa ni-
veau 0 samt i teknikrum pa niveau 8. Anlaeggene pa niveau 0 betjener de ovenliggende etager, me-
dens anlaeggene pa niveau 8 betjener de underliggene etager. Anlaeggene dimensioneres luftmaeng-
demaessig, luftkvalitetsmaessig og trykmaessig ud fra indeklimakrav, anvendelse og behov der stilles til
rummene.

| forbindelse med det nye akutcenter etableres ligeledes en raekke udsugningsanlaeg, primaert placeret
pa niveau 8 med afkast over tag. Disse udsugningsanlaeg tilsluttes diverse punktsug i rummene.

Alle ventilationsanlaeggene behovstyres.

Ventilationsanlaeggene dimensioneres saledes at stremforbruget overholder Bygningsreglementets
krav, bygningsklasse 2020.

Projektforslag, Delprojekt 2

76



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
W

6.9.22 EL-arbejder
Nedenstdende emner, indeholder en reekke kortfattede beskrivelser i forbindelse med el arbejder. For

yderligere information om disse emner henvises til bilag 19 — bilag 28.

Installationer i terraen
Afszaetning af hgjspaendingskabler samt stikledninger i tracé planlaegges foretaget af Energi Viborg i
samarbejde med projektet.

Installationer for anlaeg i terreen skal forsynes fra etagetavler i keelder. Tavler i nederste keelder place-
res pa sokkel, haevet over gulvkote af hensyn til sikring mod vand.

Kabelbrgnde skal veere aflaselige, safremt de er tilgeengelige fra terraen, ellers skal de vaere tildaekket.
Lynbeskyttelse

Lynbeskyttelsesanlaeg omfatter:

-den ydre beskyttelse: Sikring af, at bygningen kan holde til et direkte lynindslag

-den indre beskyttelse: Sikring der minimerer risikoen for, at installationer eller udstyr bliver forstyrret
eller tager skade som fglge at et lynnedslag i eller i naerheden af installationen (se afsnit om transient-
beskyttelse).

Lynbeskyttelsesanlaeg etableres iht. DS/EN 62305-1 til-4.

Fundaments jord etableres som gennemgaende kobberleder, 1x50 mm2. Der etableres udfgringspla-
der i keelderfundament/ -veegge i teknikrum.

| hovedtavler anvendes transientbeskyttelse som Type 1 afledere efter DS/EN 61643-11.

| alle etagetavler monteres mellembeskyttelse som Type 2 afledere efter DS/EN 61643-11.

Beskyttelseskomponenter bgr veere med indikering og fjernmelding. Fjern-melding tilsluttes
SCADA/BMS-overvagningsanlag.

Udligningsforbindelser
Potentialudligning og supplerende udligningsforbindelser udfgres, som angivet i steerkstrgms-
bekendtggrelsen, SB afsnit 7A.

| patientrelaterede behandlingsrum etableres separate, lokale udligningsforbindelser iht. DS/HD
60364-7-710:2012.

Kraftinstallationer
Kraftinstallationer udfgres som angivet i steerkstrgmsbekendtggrelsen (SB) samt iht. DS/HD 60364-7-
710:2012.

Teknikrum og fgringsveje er fastlagt. Der etableres pa hver etage 3 stk el-tavle teknikrum hvori ogsa
fiberinstallationer samt patientkaldesystemer m.v. placeres.
Foringsveje etableres som anvist pa tegninger med et disponibelt areal pa ca. 30%.

Installationerne i de enkelte rum etableres i henhold til rummets klassificering som angivet i dRofus.

For fglgende installationer gaelder saerlige regler for tilslutning til tavleanlaeg og udfgrelse med brand-
sikre installationer. Brandmandselevatorer, brandventilation og sprinkleranlaeg, r@gventilation m.v.
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Generel el-forsyning
Energi Viborg er forsyningsselskab til Regionshospital Viborg.

Det planlaegges, at der installeres 2 stk hgjspaendingsgeneratorer incl. Switch gear samt transformere i
terraen. Fra transformerne fremfgrer stikledninger til de 2 separate hovedtavler.

Anlaegget til akutcentret etableres i nye rum som udgraves ved eksisterende anlaeg. Der etableres 2
rum for hgjspaendingsgeneratorer samt 2 rum for switch gear for omkobling mellem Energi Viborg
forsyning og ngdgeneratorforsyning.

Ved en eventuel defekt pa hgjspaendingssiden vil switch gear anlaagget omkoble og opstarte ngd-
strgmsgeneratorer.

Forsyningsanlaegget er dimensioneret N+1, saledes at henholdsvis grgn transformer og bla transfor-
mer hver for sig kan forsyne akutcentret. Dette geelder tilsvarende for generatoranlaegget.

Der planlaegges etableret solcelle anlaeg i henhold til energirammen.

Interne forsyningssystemer
Den interne forsyning til hospitalet sker gennem bade vandrette og lodrette strgmskinner.

Stikledninger fra de 2 transformatorer fgres ind til de 2 hovedtavler ( blat og grgnt net). Derfra fgres
til etagetavler vandrette og lodrette strgmskinner som fgres gennem el-teknikrum. | teknikrummet
monteres afgangsbokse hvorfra der fgres kabler til etagetavler.

El-forsyningen til bygningen er opdelt i et grgnt og et blat forsyningsomrade. Opdelingen kan ses pa
oversigtsplaner.

Belysningsanlaeg

Belysningsanlaeg udfgres med udnyttelse af den seneste teknologi med hensyn til energieffektive og
dempbare lyskilder med god farvegengivelse og lang levetid, primaert LED-baseret og med den sene-
ste viden.

Hvad angar belysningens biologiske pavirkninger og mulighederne i forhold til helende arkitektur skal
det i naeste fase afklares i hvilket omfang, der skal indarbejdes dynamisk samt ergonomisk belysning i
udvalgte rum.

Hvor der er daglysindfald, vil der etableres lysfgler for regulering af lysniveauet for at reducere energi-
forbruget.

Elevator
Elevatorerne udfgres og indrettes handicapvenlige. Der etableres centerdgre med lysgitter og radar.

Belysning i stolen er slukket nar elevatoren ikke er i drift. Elevatorerne forsynes med overstyring for
akut og portgrfunktioner, styret via ADK systemet. Elevatorer regnes leveret med regenerativt system,
sa bremseenergien omdannes til elektrisk energi og tilbagefgres til el-nettet.

Elevatorerne udfgres med talesystem, sa der mundtlig orienteres om, hvilken etage/niveau elevatoren
stopper pa.
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Patientkaldeanlaeg
Patientkaldeanlaeg etableres med udstyr placeret i teknikrum pa etagerne, hvortil betjeningstryk for-
trades.

Der montres tryk | sengestuer, toiletter samt hvor der vurderes behov for betjeningstryk. Ved hver
seng monteres 1 stk. 3-knapspanel med stik til-slutning i bunden. Dette panel har dedikerede knapper
for almindligt patientkald, afstilling af kald, samt knap for aktivering af assistancekald ved sengen.

| bunden af panelet tilsluttes et patienthand-saet. Det afklares naermere om patienthandsaet skal kun-
ne betjene lys, vinduer, solafskeermning.

BMS-anlag, CTS, IBl mv.
Der etableres et BMS-anlaeg, ( Building Management System) opbygges som en sammensmeltning af
CTS og IBI teknologi.

BMS skal sikre optimal styring og overvagning af bygningens tekniske installationer. Ngglefunktioner-
ne er sikring af energieffektivitet, komfort og hgj oppetid.

CTS anlaegget omfatter styring, regulering og overvagning af varme, kgling, ventilation, brugsvand,
naturlig ventilation, tekniske gasser, energi og flowmaling og belysning.

IBI anlaeg omfatter styring, regulering og overvagning af tekniske anlaeg, der er etableret i bygnings-
arealet. IBI daekker installationer som lysstyringer, solafskaermning, vinduesabning, klimazonestyringer
m.v.

Controller placeres over loft i gange, eller om muligt indbygget i vaegge i ganglinier/rum.

IBI er greenseflade til dataopsamling rundt i bygningen.

Sikkerhedssanlzeg
Sikkerhedsanlzaeg er ADK anlaeg, AIA anlaeg, ITV anlaeg, ABA anlaeg, varslingsanlaeg, ngd og panikbelys-
ningsanlaeg, regudluftning.

ADK omfanget er vist pa tegninger. Anlaegget taenkes opbygget, saledes, at bygningsafsnit kan aflases i
ganglinier for patienter/pargrende nar afdelingen er lukket.

@nskede elevatorer etableres med ADK adgang og styring sa visse etager kun kan betjenes med per-
sonaleadgang via kortsystem.

| forbindelse med detailprojekteringen af anlaeggene, skal det sikres, at disse understgtter Regions-
hospitalet Viborgs sikkerhedsstrategi.

AIA

AlA teenkes opbygget med glasbrudsdetektorer hvor der er adgang fra terraen. Der kan desuden place-
res bevaegelsesdetektorer i gange, som aktiveres nar afdelingsafsnit aflases. Alarmen afstilles nar om-
rade deaktiveres via ADK systemet. Alarm tilgar CTS anlaeg med viderefgring af alarmsignal til gnsket
modtager.

v
kameraer placeres ved indgangspartier i receptionsomrade, ved adgangsdgre i niveau 00 og 01. Om-
fang af kameraer i interne gange og traumacenter afklares naermere.

Projektforslag, Delprojekt 2

79



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
W

ABA

Brandalarmcentraludstyret er et analogt adressérbart anlaeg, hvor alle alarmpunkter beskrives i dis-
playet,saledes at indsatslederen ved ankomst til centralenheden straks kan se pracist hvilken detek-
tor, der har afgivet alarmmelding.

Varslingsanlaeg

Ved en brandalarm fra ABA anlaegget sendes en brandalarm via DECT/patientkaldeanlaegs systemet til
personalet. | fellesomrader (forhal og trafikomrader) varsles der via hgjttalere.

Anlaegget kan desuden anvendes som kaldeanlaeg i feellesomrader.
Ngd og panikbelysning

Anlaegget leveres med hovedcentral placeret i indsatsrum. Batterianleegget placeret i eget skab over-
vaget med PT 100 fgler. Rummet temperatur styres af hensyn til levetiden for batterianlaegget.

Anlaegget kan handtere et antal understationer, sa det kan betjene det eksisterende hospital ved en
eventuel ombygning/udbygning.

Armaturer leveres i god kvalitet med LED lyskilde. Panikarmaturer er i ganglinjer ca. 80mm i diameter
og indbygget i loftet.

Regudluftning
| trapperum etableres rggudluftning med tryk ved indgang i trappe bund. Anlaegget udfgres med el-
motor enten forsynet ved eget anlaeg, eller over UPS anlaegget.

Regudluftning i teknikrum i kaelder, som ikke har vinduer til det fri, régudluftes mekanisk. Styring pla-
ceres i indsatsrummet.
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Installationer for Kommunikationsanlzeg

IT infrastrukturen understgtter kommunikationsanlaeg som omfatter patientkaldesystem, akutkald,
overfaldsalarm, sporingssystemer, teleslynge, radioanlaeg, telefonianlaeg, samtaleanlaeg, porttelefon-
anlaeg og personsggere m.v.

For etablering af DAS/SINE anlaeg, patientkaldeanlaeg, sporingssystemer m.v. placeres Switche i gang-
arealer, sa det er muligt at tilslutte til IT-netveerket.

Der er ikke forberedt arealer for DAS anlzeg i nuvaerende projekt.
For anleeg som personsporing og overfaldsalarmer skal behov afklares og omfang af ngdvendige in-

stallationer til anlaeg afdaekkes.

Informationssystemer:
| reception/faellesomrader skal indarbejdes informationssystem, hvor det er muligt at sgge almene
oplysninger samt evt. wayfinding.

Optagetanleeg:
| mgderum, samtalerum, operationsstuer m.v. etableres optagetlampe udenfor dgren, betjent af af-

bryder indenfor ved dgr.

Patientunderholding:
Der forberedes for fjernsyn/radio fglgende steder:

Sengestuer.

Venteomrader.

@vrige omrade aftales naermere.

Samtaleanlzeg:

Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt taget stilling til behov for samtaleanlaeg

Porttelefon:

Der etableres porttelefon anleeg mellem adgangsdgre fra det fri, keelder, akut, samt hovedindgang.

Hovedstation placeres i reception. Anlaegget leveres med kamera i udstyret.

AV-installationer:
AV-installationer omfatter mgde og konferencerum, informationssystemer, optaget anlaeg, patient-
underholdssystemer, skiltning, tilkaldesystemer, uranlzeg og hgjttaleranlzeg.

Teleslyngeanlaeg:
| auditoriet etableres i gulv teleslynge anlaeg i henhold til DS/EN 60118-4 (Dansk Standard, 2007.

Talevarsling:
Hvor der etableres talevarsling, kan dette anlaeg opdeles i sektioner og anvendes som intern kaldean-

leeg.

Ur anleeg:
Der etableres nyt centralt styret uranleeg med ure placeret i kontorer, gangarealer, sengestuer og ope-

rative arealer. Forslag til principiel placering er vist pa tegninger.
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Fiber installationer

Fiberinstallationen udfgres som ”Fiber to the office”. Der udfgres redundant anlaeg i sammenhang
med eksisterende fiberinstallationer i sygehuset. Pa planer og diagrammer er eksisterende ODF rum
angivet som rum A. ODF rum i akutcentret som rum B.

Anlaegget (B)etableres med kgleanlaeg og UPS anlaeg, som begge opbygges N+1. Anlaeg placeres i til-
knytning til ODF rummet.

UPS tavle samt kgleanlaeg dobbelt forsynes af henholdsvis grgn og blat net. Der beskrives tradlgst
netveaerk i henhold til regionens standard.

Fiberkabler mellem eksisterende ODF rum A og nyt rum B fremfgres med afstand til nye r@rfgringer.

Anlaegget opbygges i princippet som det ny etablerede anleeg benzaevnt anlaeg A.

UPS anlaeg
UPS anlaeg etableres som 3 stk, decentrale anlaeg, 1 stk placeret i forbindelse med ODF/serverrum, og
2 stk placeres pa niveau 5.

For gruppe 2 rum (operationsrum) placeres el-tavler som UPS forsynes fra eget UPS anlaeg som place-
res i niveau 5. | samme rum placeres UPS anlaeg for gvrige installationer som skal UPS forsynes. Fra
dette anlaeg fremfgres stigeledninger til etagetavler, hvori der disponeres egen UPS sektion.

1 anlaeg forsyner gvrige patientkritiske anlaeg, CTS anlaeg, Fiberinstallationer, forsyning til EDB udstyr
Belysning i gruppe 1 rum samt eventuelle andet behov, som afdeekkes i naeste fase. Fra dette anlaeg
fremfgres stigeledninger til etagetavler. | etagetavler etableres saerskilt tavleafsnit med grupper til
UPS forsyning.
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6.10 Fast inventar

Fast inventar indeholder fglgende emner:

6.10.1 Spejle

Under fast inventar er spejle, det kan vaere faste spejle i omklaedningskabiner, prgvetagningsrum, for-
beredelsesrum, forrum m.v. samt mobile spejle til f.eks. traeningsrum. Spejle monteret i toilet og ba-
derum i forbindelse med handvask, skal vurderes om det hgrer til toiletgarniture og dermed er place-
ret i en anden ansvarsgruppe.

6.10.2 AV-udrustning, tavler og projektorskaerme

Opslagstavler, whiteboardtavler og skrivetavler samt laerreder til projektorer. Desuden AV-skabe for
opbevaring af AV-udstyr i mgde- og konferencerum.

Disse skabe kan veere standardprodukt eller specialdesignet til det udstyr og eventuelle installationer,
der skal vaere deri.

6.10.3 Hylder

Fastmonterede hylder pa vaegskinner anvendt i depoter, kgkkener, medicinrum, toiletter, kopirum
m.v. Reolerne skal vaere enkle at montere og sendre/tilpasse vekslende behov. Materialer i fronter
skal harmonere med det gvrige interigr.

6.10.4 Faste skabe

Fastmonterede depot- og garderobeskabe, taskeskabe, renggringsskabe, skuffesektioner i vagtvaerel-
ser, renggringsrum, kontorer, kgkkener, depoter, toiletter, medicinrum m.v. Dette er almindelige
standardskabe med flytbare hylder, garderobestang og lignende. Der kan ogsa forekomme specialde-
signede skabe som f.eks. et skab, der skal indeholde en handvask eller et printerskab. Der forekom-
mer bade skabe med og uden Ias.

6.10.5 Systemskabe

Systemskabe er skabe indrettet for standardmoduler til briksystem. Systemskabe bestar af bade hgj-
skabe, medicinskabe, underskabe, overskabe, gennemraekningsskabe og skuffesektioner. Der fore-
kommer bade skabe med og uden I3s, og typer med sarlige egenskaber overfor brand og lyd forhold.

6.10.6 Kokkenskabe

Kgkkenskabe er udformet som samlede kgkkenelementer. Bordplader i forbindelse med kgkkenopstil-
linger kan veere udformet i rustfrit stal. Kgkkenopstillinger kan indeholde kgleskab og fryser eller kgle-
skab med frys, opvaskemaskine, kaffemaskine m.v. Disse elementer er placeret i en anden ansvars-
gruppe, men planlaegges og indkgbes i samarbejde med fast inventar. Kgkkenopstillinger er kun til
opbevaring og opvarmning af mad, kaffe-/tebrygning og ikke tilberedning af mad.

6.10.7 Bordplader

Omhandler kun bordplader udfgrt med laminat eller finér. Det kan vaere bordplader der placeres pa
underskabe eller bordplader, der haenges pa vaeggen med baeringer eller klapbeslag. Bordplader kan
veaere med og uden skuffe monteret under bordpladen. Ligeledes kan forekomme bordplader af lami-
nat med vask integreret.
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6.10.8 Arbejdsborde

Fastmonteret arbejdsborde, er borde pa ben og udfgrt med laminat bordplade. Primaert til depoter og
veerksteder.

6.10.9 Stole, beenke m.m. til arbejdsbrug

Omhandler veeghangte baenke til omklaedningskabiner, bruserum. Endvidere kan forekomme banke
som specialdesignes til formalet.

6.10.10 @vrigt inventar

| forbindelse med leegevaske udf@res specialskab over vasken, hvor der integreres spejl, sabe, sprit,
handpapir m.v. Skabet i denne forbindelse er fast inventar.

Knage til overtgj/patienttgj er ligesom garderobestang, fast inventar.

Knage pa toiletrum er placeret i anden ansvarsgruppe, da det her er vigtigt, at garniture passer sam-
men.
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6.11 Specialinventar

Specialinventar indeholder fglgende emner:

6.11.1 Skranker

Receptions- og informationsskranker samt arbejdsstationer teenkes som en mulig kombination af
standardelementer og specialelementer, formgivet af arkitekten.

Form og funktion vil veere styrende for valg af elementer. Receptionen er en heltidsarbejdsplads for
en eller flere personer. Det skal vaere mulig at veksle mellem staende og siddende arbejdsstilling, og
derfor kan arbejdsbordene med fordel taenkes som separate, mobile hgjderegulerbare enheder som
placeres i tilknytning til skrankerne.

Skrankerne bgr have 2 forskellige hgjder, sa bgrn og kgrestolsbrugere let og ubesvaeret kan henvende
sig til personalet. Det laegges vaegt pa fleksibilitet og ergonomi.

Receptionen skal udtrykke soliditet og kvalitet. Der skal vaere lighed i materialer og form i alle recepti-
oner. Materialerne skal have gode taktile egenskaber (fgles gode at rgre ved).

Materialebrug og signalelementer, som feks farver, skal vaere genkendende og tilpasset afdelingens
@gvrige materialebrug og miljg.

6.11.2 Medicinrums indretning

Medicinrums indretning kan besta af bade standardelementer og specialelementer.

6.11.3 Auditorieindretning

Auditoriestolene er fast inventar. Den skal have bordplade i armlaenene eller i form af en hel plade
med integreret lys monteret foran siddepladsen. Stolen skal polstrets med uld eller tilsvarende mate-
riale. Stoffet b@r have en hgj slidstyrke. Samlet skal hele rummet (vaegge, gulv, loft, og belysning mm.)
teenkes som en helhed.

Megbler til opbevaring og betjening af tekniske installationer i auditorium, talerpult m.m. er fast inven-
tar. Mgblerne kan vaere standard eller formgivet af arkitekt.

Pa veeg kan der vaere skydepaneler foran flip-over, laerred/storskarm.
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6.12 Udstyr

| projektforslagsfasen er der i samarbejde mellem radgivere og bygherre, oprettet rum og ud-
styr/inventar iht bygherres / brugernes gnsker om standardrum, og samtidigt at fastholde fleksibilitet
i rummene sa langt som muligt hen i projekteringsprocessen.

Udstyrsplanlaegningen i projektforslagsfasen har haft den malsikring, at sikre, at udstyret der anses
ngdvendig for at opfylde de planlagde funktioner er programmeret i de aktuelle rum og kvalitetssikret
af brugerne gennem brugerprocessen. Dette danner ogsa grundlag for den videre projektering med
hensyn til indretning af rum, graensesnit mod tekniske installationer etc.

Brugerprocessen er som sadanne formelt afsluttet, hvorfor PV feerdigprojekterer med udgangspunkt i
det grundlag der er fastlagt i dRofus.

Udstyret i det nye hospital vil besta af bade nyt udstyr, og udstyr overflyttet fra eksisterende sygehus.
| projektforslagsfasen er der ikke taget stilling til hvilket udstyr, der skal kebes og hvilket der skal over-
flyttes.

6.12.1 Teknisk udstyr

Bygherres krav til Teknisk udstyr er beskrevet i dRofus for det enkelte rum. Med baggrund i bygherres
intention om en genanvendelse af eksisterende udstyr skal RHV (Bygherren) og PV i samarbejde i nae-
ste fase (Forprojekt) indarbejde deadlines for relevant udstyr i tidsplan for projektering. Bygherre skal
veere afklaret om, hvilket teknisk udstyr der kan genanvendes, og hvilket der skal nyanskaffes.

6.12.2  @vrigt udstyr

Her er en raekke udstyr, som i kraft af antal udggr en betydelig investering. Der er tale om specialind-
rettede skabe, skuffeinddelinger, senge, sengeborde, rulleborde og andet Igst eller fast inventar.
Igennem dRofus kan man traekke en inventarliste, og bygherre skal i naeste fase have vurderet vurdere
eksisterende udstyr, og dermed hvilket udstyr der genanvendes, og hvilket der nyanskaffes.

6.12.3 Graenseflader

| geldende artikelliste fra dRofus er graenseflader defineret. Dog udestar en endelig gennemgang ef-
ter den fzelles opretning af rum og udstyr/inventar. Denne skal vaere afklaret inden hovedprojektets
opstart.
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6.13 Drift og vedligehold

6.13.1 Overordnet strategi

PV vil i samarbejde med RHV sikre, at de driftsmaessige aspekter af foreslaede Igsninger inddrages i
det endelig valg af Igsninger. Dermed skal det sikres, at der i projektet tages stgrst muligt hensyn til
bl.a.:

e At der er den forngdne infrastruktur til en effektiv drift af hospitalet (teknikrum, rengg-
ringsrum etc.)

* At der er den forngdne plads til drift og vedligehold af tekniske installationer

e At det er muligt at gennemfgre den forngdne drift, vedligehold, udskiftning m.m. af alle
relevante bygningsdele, herunder facader, sveert tilgaengelige omrader m.m., bl.a. ved
anvendelse af de ngdvendige tekniske hjelpemidler.

e At pa tunnelbredder, elevator kapaciteter m.m. er tilpasset fremtidig indfasning af nyt
apparatur mv.

* De driftsmaessige aspekter af materialevalg.

* En sektionering af tekniske anlaeg, der muligggr en effektiv drift med mindst mulig for-
styrrelse af de kliniske funktioner, en optimal malerstrategi etc.

* Derindhentes den rette dokumentation for den fremtidige drift, at dokumentation ind-
hentes rettidigt, i rette format og pa den rette made, herunder i det drifts- og vedlige-
holdelsesprogram, som passer til Regionshospital Viborgs system.

| de tilfeelde, hvor de driftsmaessige hensyn ikke kan imgdekommes som ovenfor beskrevet, skal I@s-
ninger baseres pa fglgende hovedprincip:

Det skal tilstraebes at foresla alternative tekniske Igsninger, og evt. driftsmaessige konsekvenser af de
alternative lgsninger skal afdaekkes kvalitets- og kvantitetsmaessigt (eksempelvis ekstraomkostninger

til personaleressourcer eller forbrugsgods)

Indsatsen gennemfgres specifikt i den driftsorienterede granskning.
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6.13.2 Driftsorienteret granskning

PV gennemfgrer en driftsorienteret granskning ved opstart af forprojekt, af de omrader, hvor PV har
erfaring for, at hvis de driftsmaessige aspekter af et byggeri ikke indtaenkes og/eller at manglende
driftsmaessige hensyn kan have store konsekvenser. Emnerne for granskningen kan overordnet opde-
les i to omrader:

* Valg af byggetekniske Igsninger der er ungdvendigt dyre og/eller besveerlige at drifte.

e Indretning af bygning, dele af bygning eller rum pa en made der besveerligggr og/eller
fordyrer den efterfglgende drift, enten fordi det er sveert eller umuligt at komme til at
gennemfgre drift- og vedligeholdsaktiviteter, herunder renggring, under hensyntagen til
overholdelse af arbejdsmiljgregler eller der ikke er mulighed for at anvende de forngdne
tekniske hjzelpemidler.

| det omfang, at den driftsorienterede granskning afstedkommer informationer om driftsmaessige ud-
fordringer af andre dele af projektet sasom logistiksystemer og sikringssystemer, vil disse informatio-
ner blive videregivet til de ansvarlige for disse systemer.

Indsatsen dokumenteres i en granskningslog.
Granskningsloggen for projektforslaget er vedlagt som: bilag 37 - Kvalitetssikring.

Granskningsloggen:

* Omfatter en reekke observationspunkter, hvor hvert punkt beskriver et eller flere forhold,
der skal overvages under projektet.

* Er et levende dokument, hvortil der fgjes punkter under projektets kommende faser, ef-
terhanden som projektet detaljeres, og punkter lukkes, efterhanden som der sker afkla-
ring af observationspunkterne.

* Granskningsloggen udfyldes i tzet samarbejde mellem de projekterende.

6.13.3 Krav til aflevering af drifts- og vedligeholdelsesvejledninger.

Kravene til entreprengrerne skal koordineres med IKT-kravene.

Der skal udfaerdiges en plan for en Igbende aflevering af drifts- og vedligeholdelsesmaterialet. Planen
skal blandt andet omfatte krav til:

* Typer, omfang og format af materialet

* Levering af materialet i det elektroniske drifts- og vedligeholdelsesprogram, som passer
til Regionshospital Viborgs system.

* Tidsplan for aflevering af materialet koordineret med opfgrelses og afleveringstidsplanen.

Anvendelse af materialet i forbindelse med information og undervisning af det kommende driftsper-
sonale og relevant klinisk personale.
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6.14 Arealer

6.14.1 Arealer.

Byggeriet bestar af, nybygning, ombygning af hele eksisterende bygning 4, partielt bygning 3 pa ni-
veau 02 og 04, og partielt bygning 5 pa niveau 01, 02, 03 og 05.

Areal beregningen er udfgrt efter sa mme termologi som program, konkurrence og dispositionsforsla-
get, for pa denne made at kunne sammenlige tallene.

Nybygning: 23.582 m?
Ombygning: 7.097 m?
Samlet 30.679 m?

For yderligere information se: Bilag 29. Arealopggrelse
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7 PROJEKTOMRADET

7.1 Grunden

7.1.1 Historik

Det planlagte byggeri for Viborg Ny Akutcenter skal opfgres pa en del af matr. nr. 99b Viborg Markjor-
der. Pa arealet blev der i ar 1900 etableret et gasvaerk som erstatning for et eksisterende gasvaerk ved
Riddergade. Gasvaerket var i drift fra 1900 til 1972 og blev udvidet og ombygget i flere omgange i |-
bet af driftsperioden. | det efterfglgende ridses de kendte ombygninger og udvidelser op i kronologisk
rekkefglge.

I ar 1900, hvor Viborg Gasvaerk blev opfgrt, bestod Gasveerket af fglgende bygninger og faciliteter;
retorthus, kulhus med transportband til jernbanen, tjaerebeholdere, kokssilo, filterhus med myre-
malm, maskin- og apparathus samt gasbeholder (5200 m3).

| 1929 blev der opf@rt nyt retorthus og de eksisterende bygninger blev i stedet anvendt til produktion
af vejtjeere og emulsion. 1939 sket der ombygning af maskin- og apparathuset ligesom der blev bygget
en tilbygning med badefaciliteter til mandskabshuset. | 1944 blev gasopmagasineringskapaciteten ud-
videt med en 4.000 m3 gasbeholder. | 1950 blev der opf@rt et nyt tjeerehus og produktionen af tjaere-
og asfaltprodukter flyttet hertil. | 1952 blev et nyt retorthus opf@rt og kokssiloen ombygget og udvi-
det. De eksisterende retorthuse opfgrt i 1900 hhv. 1929 blev nedrevet i samme omgang.

Efter driftsperioden som sluttede i 1972 blev hovedparten bygningerne i forbindelse med gasveerket
nedbrudt og fijernet fra grunden i perioden 1973-1974. De efterladte dele var fundamenter som fun-
gerede som stgttemure mod Gasvarksvej og jernbanen.

7.1.2 Terraen forhold og eksisterende bygninger

Det eksisterende terraen ligger i dag udlagt hovedsageligt som parkeringsareal i flere niveauer, aftrap-
pende mod syd med spredt beplantning omkring parkeringsarealerne. Omradet falder fra kote ca. 30
meter mod nordvest til kote ca. 22 meter mod sydgst.

Der er ingen decidere bygninger pa arealet, men der er en del konstruktioner i terraen. Herunder kan
naevnes de kraftige betonstpttevaegge op imod de eksisterende bygninger, teknikrum under terraen
for terapibassin, tunnel i niveau 01, offentligt regnvandsbassin, nedlagte ledninger i jord og eksiste-
rende fundamenter.

Forud for feerdigggrelsen af naerveaerende projektforslag er der spgt om - og givet bevilling til at gen-
nemfgre oprensning og rydning af byggegrunden i saerskilt entreprise. Ovennavnte konstruktioner
fiernes i forbindelse med denne entreprise. Projektmaterialet vedrgrende dette arbejde er under ud-
arbejdelse og sendes i udbud primo februar. Arbejdet planleegges gennemfgrt i 2014.
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7.1.3 Eksisterende ledninger i terran

Der er i dag en reekke offentlige forsyningsledninger, der krydser grunden. Herunder nogle hgjspan-
dingskabler, en vand ringledning, en naturgasledning samt nogle offentlige spildevandsledninger.

Forud for gennemfgrelsen af byggeriet gennemfgrer Energi Viborg et anlaegsarbejde i Heibergs Allé,
hvor en stgrre omlaegning af de offentlige aflgbsledninger foretages. Der er i denne forbindelse truffet
aftale med ledningsejerne om, at gvrige ledninger, som i dag er beliggende pa arealet for det nye
akutcenter ogsa omlaegges. Hermed vil alle offentlige forsyningsledninger ved byggeriets udfgrelse
vaere beliggende i Heibergs Allé hhv. Gl. Arhusvej.
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7.2 Geotekniske undersggelse

Forud for igangsaetningen af projektet vedr. Akutcenter Viborg havde GEO udfgrt geotekniske under-
sggelser i byggefeltet jf. bl.a. GEO projekt 35048 og der er i forbindelse med forslagsfasen suppleret
med 5 geotekniske boringer til henholdsvis 25 og 30 m under terraen samt 10 tryksonderinger (CPT
forsgg).

| boringerne er der gverst truffet 1,1 — 6,3 m fyld som overvejende bestar af sand dog stedvist med lag
af sand- muld, grus, ler og betonrester. Herunder er der truffet steerkt vekslende lag af senglaciale og
glaciale aflejringer af smeltevandssand og —grus samt moraneler og -sand. | dybden er der helt over-
vejende truffet tertizert sand, som stedvist er med enkelte lag af tertizert ret fedt — fedt ler (Glimmer-
ler). | en zone omkring kote +1,2 a +4,0 synes der generelt at veere et beskedent lag tertizert ler med
lagtykkelse varierende mellem 0,7 og 1,6 m, dog stedvist med indlejrede sandlag. Det trufne moraene-
ler er stedvist ret fedt. De trufne sandaflejringer er overvejende siltet — steerkt siltet. Ved tolkning af
CPT forsggene er der truffet forhold i trad hermed.

Rapporten fra de seneste geotekniske undersggelser, GEO projekt nr. 36878 Rapport 1, rev.2 2013-
11-19 er vedlagt som bilag 30 til beskrivelsen.

7.3 Miljg- og grundvandsundersggelser

Ejendommen ligger udenfor omrader med grundvandsinteresser, men er kortlagt pa vidensniveau 2
(lok. nr. 791-00008) 1, desuden er arealet omradeklassificeret. Baggrunden for kortleegningen er, at
der tidligere har ligget et gasveerk pa ejendommen.

Der er i forbindelse med forslagsfasen gennemfgrt miljpundersggelser pa grunden for afdaekning af
risikoen i forbindelse med jord - og grundvandsforurening.

Planlaegningen af undersggelsesarbejdet og omfanget af dette er sket med udgangspunkt i tidligere
udfgrte undersggelser og miljghistoriske redeggrelser for omradet. Der er saledes udfgrt 79 miljgbo-
ringer pa arealet i 2013. Alle boringer er fgrt gennem fyldlag indtil top af intakte aflejringer. Fra hver
boring er der udtaget en blandeprgve for hver halve meter af fyldlag samt fra den gverste halve meter
af intakte aflejringer.

Der er gennem tiden udfgrt en del undersggelser i forbindelse med vurdering af omfang af grund-
vandsforurening i omradet. Herunder er der ogsa i forbindelse med de senest gennemfgrte miljgun-
dersggelser udtaget prgver af grundvandet.

For neermere information omkring forureningen i omradet henvises til Miljpundersggelse og jord-
handteringsplan, GEO projekt nr. 36883 Rapport 1, rev. 1, 2013-09-19, vedlagt som bilag 31 til beskri-
velsen.
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7.4 Grundvandssankning

Grundvandet pa arealet er pejlet beliggende i kote ca. +16,3 a +16,6. Der skal som en del af byggeriet
etableres dyb kaelder som er beliggende med gulvkote umiddelbart over grundvandsspejlet. Der skal
derfor forventes udfgrt grundvandssaenkning i forbindelse med udgravning for faerdig planum for
kaelderen samt fundamenter. Kaeldrene forudsaettes udf@grt som vandtaet konstruktion, hvorfor der
efterfglgende ikke forventes bortledt grundvand.

Grundvandssaenkning paregnes gennemfgrt ved anvendelse af filterboringer eller sugespidsanlaeg,
evt. en kombination heraf.

Der er indledt en dialog med Viborg Kommune vedr. sankning af grundvand pa arealet for Akutcen-
tret. Viborg Kommune har oplyst at seenkning af grundvandet ikke forventes at afkraeve en tilladelse
iht. vandforsyningsloven § 26, idet der ikke er indvinding af drikkevand indenfor 300 m og vand-
maengden forventes at veere under 100.000 m3. Ligeledes er der indledt dialog med EnergiViborg mht.
handtering af det oppumpede grundvand som kan forventes at indhold forureningskomponenter fra
tidligere forureninger pa grunden.

7.5 Oprensning og rydning af byggegrund.

Forud for feerdigggrelsen af naerveerende projektforslag er der spgt om - og givet bevilling til at gen-
nemfgre oprensning og rydning af byggegrunden. | forbindelse med dette projekt forudsezettes al foru-
renet jord pa grunden opgravet og bortkgrt. Entreprisen omfatter derudover

Hovedprojekt vedrgrende dette arbejde er under udarbejdelse og sendes i udbud primo februar. Ar-
bejdet planlaegges gennemfgrt i 2014.

Indholdet i delprojektet vedrgrende oprensning og rydning behandles ikke naermere i forbindelse med
naervaerende projektforslag.

Projektforslag, Delprojekt 2

93



Akutcenter Viborg - Regionshospitalet Viborg @ P
W

8 GRANSEFLADER

8.1 Banedanmark

Idet byggegrunden er beliggende i umiddelbar nzerhed til baneterraennet, vil der vaere behov for Ig-
bende dialog med Banedanmark i forbindelse med de arbejder, der ligger teettest pa banen. Dette
kan blandt andet vaere relevant i forbindelse med spunsning mellem byggefeltet og Heibergs Allé

8.2 Viborg Kommune

Viborg Kommune har i gangsat et projekt i forbindelse med afklaring af muligheden for at etablere en
ny omfartsvej, som placeres i det nuveerende baneterraen og som er placeret parallel med Heibergs
Allé. Projektet kan safremt det realiseres fa indflydelse pa forlgbet af Heibergs Allé samt indkgrslerne
til hospitalet.

8.3 Energi Viborgs projekt i Heibergs Allé

Energi Viborg er i gang med et stgrre anlaegsprojekt i Heibergs Allé, der omfatter udskiftning og om-
legning af eksisterende kloakledninger. Igangszetningen af udfgrelsesarbejderne i forbindelse med
det nye akutcenter er afhaengig af, at dette projekt er gennemfgrt, idet det eksisterende overlgbsbas-
sin pa grunden friggres i forbindelse hermed, ligesom de offentlige spildevandsledninger, der i dag er
placeret pa grunden tages ud af drift.

Projektet omfatter derudover omlaegning af gvrige forsyningsledning, der i dag krydser grunden.
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8.4 Forsyningsselskaber

Aflgb

Energi Viborg Vand A/S
Bgssemagervej 8

8800 Viborg

Vand

Energi Viborg Vand A/S
B@ssemagervej 8

8800 Viborg.

Varme

Forsyning fra egen eksisterende gasfyrede kedelcentral.

Gasforsyning
HMN Naturgas I/S
Vognmagervej 14
8800 Viborg

El forsyning

Energi Viborg Elteknik A/S
Bgssemagervej 8

8800 Viborg
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8.5 @vrige delprojekter

8.5.1 Oprensning og rydning af byggegrund.
Delprojekt vedr. oprensning og rydning af byggegrund som udfgres forud for det gvrige byggearbejde

8.5.2 Delprojekt 3.

Delprojekt 3 omfatter ombygninger i den eksisterende bygning.

8.6 @vrige projekter pa Regionshospitalet Viborg.

8.6.1 ESCO projekt.

Energioptimeringsprojekt i den eksisterende bygningsmasse gennemfgres som ESCO projekt.

8.6.2 Renovering og ny indretning af omkladningsrum.

Der gennemfgres et projekt for optimering og nyindretning af de eksisterende omklaedningsfaciliteter
pa hospitalet. Projektet gennemfgres i Teknisk Afdelings regi.

8.6.3 Projekt vedr. flytning af eksist. ilttank.

Forud for opstart af byggeprojektet for det nye akutcenter planlagges der gennemfgrt et projekt for
flytning af den eksisterende ilttank. Arealet der friggres herved, planleegges anvendt i forbindelse med
etablering af rum for elforsyningsanlaeg til det nye akutcenter.
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9 ADMINISTRATIVE FORHOLD

9.1 Myndighedsforhold

9.1.1 Dialog med myndigheder

Igennem projektets indledende faser har der Ipbende vaeret dialog med repraesentanter fra Viborg
Kommune omkring forskellige konkrete forhold i forbindelse med projektet, ligesom der er afholdt en
reekke m@der med repraesentanter fra de forskellige afdelinger. Mg@derne har dels haft til formal, at
sikre et generelt kendskab til projektet hos de personer, der skal stad for myndighedsbehandlingen
fremadrettet og dels veeret afholdt for at behandle konkrete emner, sdsom planmaessige forhold,
bygningsmaessige forhold, brandforhold, miljgforhold, forhold i forbindelse med etablering af grund-
vandskgleanlzaeg, proces og tidsfrister i forbindelse med myndighedsbehandling m.v.

De forskellige emner, der er behandlet fremgar af bilag 32 — Plan for myndighedsdialog og behandlin-
ger.
9.1.2 Dispensationer, ansggninger og godkendelser

Lgsningerne i forbindelse med udearealerne ved det nye akutcenter pa Regionshospital Viborg afviger
i forhold til den geeldende lokalplan 352 pa nogle punkter:

§ 5.10 0og 5.11: | henhold til lokalplanen skal der udlaegges en bred cykelstiforbindelse langs Heibergs
Allé som i disponeringen af arealerne mod Heibergs Allé ikke umiddelbart er mulig.

§ 6.1: Terraenet i lokalplanomradet ma hgjst reguleres +/- 1m. pr. 25 m. i forhold til byggemodnet ter-
raen. Hvis definitionen pa 'byggemodnet terraen’ er eksisterende terraen, sa kan dette ikke overholdes
blandt andet mellem de to ankomstpladser og ved spulegarden. Begge steder skal stgttemure optage
ca. en etages niveauspring.

§11.3: Et areal mellem byggefeltet og Gl. Arhusvej er anvist til grgnt omrade med graes og trae-
er/buske. Dette konflikter pa et mindre areal med ambulanceindkgrslen.

Der er endnu ikke spgt om dispensation i forbindelse med disse punkter, men problemstillingerne er
vendt med myndighederne, som forventer at kunne give dispensation i forbindelse hermed.
9.1.3 3. partskontrol

| forbindelse med myndighedsbehandlingen stilles der krav om 3. partskontrol af den statiske doku-
mentation.

Bygherren skal udpege uvildig anerkendt statiker til at gennemfgre denne 3. partskontrol inden ind-
sendelse af statiske beregninger til myndighederne.
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9.2 Udbudsstrategi

Prisindhentning for delprojekt 2, incl. sammenbygning gennemfgres som et samlet udbud. Herved
opnas der mulighed for at skabe et overblik over de samlede anleegsudgifter for opfgrelsen af delpro-
jekt 2 med tilhgrende sammenbygningsarbejder forud for igangsaetning af selve udfgrelsen. En even-
tuel risiko pa licitationsresultaterne kan hermed afdaekkes for begge dele i 1. kvartal af 2015.

Denne udbudsstrategi sikrer, at det er de samme entreprengrer, som er aktive bade i forbindelse med
nybyggeriet og i sammenbygningsdelen. Hermed opnas det mest ensartede og sammenhangende
resultat.

Entrepriser udbydes som fagentrepriser og storentrepriser, da det anses som en fordel at den enkelte
entreprise har en stgrrelse, som kan lgftes af flere af lokalomradets - og oplandets entreprengrer.

Se endvidere bilag nr. 33

9.3 Pkonomiske overslag

| forbindelse med projektforslaget er der udfgrt gkonomisk overslag for anlaegsarbejder. Dette be-
handles naermere i saerskilt dokument.
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9.4 Tidsplan — samlet projekt

Hovedtidsplanen er udfgrt med baggrund i den oprindelige kontrakt tidplan for gennemfgrelsen af
projektering, udbud og udfgrelse af kvalitetsfondsprojektet: Akutcenter Viborg, Regionshospitalet Vi-
borg.

Tidsplanen viser hvordan projekteringen er opdelt pa faser, med tilhgrende sanktionsbaerende datoer
og perioder for politisk behandling.

Der er i tidsplanen anfgrt periode for handtering af udbudsprocessen og der er afsat tid til gennemfg-
relse af det i projektforslaget beskrevne byggeri.

Stade i skrivende stund er som fglger:

Projektforslaget afleveres til granskning og efterfglgende politisk behandling den 24. januar 2014, og
forprojektfasen starter umiddelbart efter afleveringen af projektforslaget.

Oprensning og rydning af byggegrunden, er i udbudsfase, med udfgrselsstart inden 1. juni 2014.
Myndighedsbehandlingen ligger i 2. kvartal 2014.

Den overordnede tidsplan for det samlede projekt fremgar af nedenstaende figur.

Akutcenter Wiborg, Regionshos pitalet Viborg

Hawedtidsplan, stade Projeitiorsiag ® P

24 jarmar 2014, rew. &, 11, februar 2004 "

& 3012 2013 2014 2015 201k 21T
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Generalplan

Programmering
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Projektioeslag
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Poditisk behandling
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Wyndighedsbehandling
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Udferelse ombygning
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9.5 Organisationsplan
Der henvises til:
Projekthandbog (RHV-C-XX-01-RAP-PL-Projekthandbog).
Organisationsplan CuraVita (RHV-C-XX-01-Organisationsplan-hovedplan) af den 05.04. 2013.

Organisationsplanen vil blive Igbende blive revideret i takt med projektets behov.
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- Brugergruppe 1
——} Brugergruppe 2
=) Brugergruppe 3
) Brugergruppe 4
——) Brugergruppe 5
—) Brugergruppe &
) Brugergruppe 7
——J Brugergruppe 8
)y Brugergruppe 9

VVS og ventilation: Per K. Kristensen

Landskab: Mot Lund Trabemg
Konstruktion: Sasa Popovic
B: Mogens Svendsen

Réhus: Rene Laursen
ptering: Thomas

Byghemeorganisation Ridgiverorganisation Ridgivers projektiedelse

—

-

Organisationsdiagram Projekteringsfasen

Ovenstiende organisationsdiagram fastiagger beslutnings- og kemmunikationsveje i projekteringsfasen.

Projekichef, sagsarkitekt og sagsingenier udger radgivers projektledelse.

Brugergruppeme er aktive i denne fase.

Byaggeledelse og fagtilsyn er koblet ind i projekteringen i hovedprojekifasen for at sikre overlap inden udferelsen. 20082012
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9.6 Beslutningsplan

Beslutningsplanen/ - listen bruges som redskab i samarbejdet mellem Projektgruppen Viborg og Pro-
jekt Afdelingen. Listen har til formal at sikre, at der i faellesskab ses fremad og at emner bliver behand-
let rettidigt og ikke ender mellem "2 stole”.

Beslutningsplanen/ - listen skal samtidig sikre, at bygherren er inddraget i vaesentlige beslutninger og
har grundlaget og tiden til at treeffe disse beslutninger.

Emner som Bygherre koordinering, Bygherreleverancer, koncepter og planlaegning, er indeholdt i be-
slutningsplanen/ - listen.

Se endvidere bilag 35 — Beslutningsplan.

9.7 Risikostyring

Risikoregister for Delprojekt 2, incl. sammenbygning opdateres Igbende af bygherren. Projektgruppen
Viborg kommer Igbende med bidrag og oplysninger vedr. nye risici og udvikling i forbindelse med alle-
rede eksisterende risici.

Den enkelte risiko bliver vurderet pa gkonomi, tid og kvalitet og der bliver taget stilling til hvilken akti-
on og opfalgning, der er ngdvendig i forhold hertil.

Projektgruppen Viborg , Projekt Afdelingen samt Bygherreradgiverne bidrager med viden og vurdering
af de forskellige risici.

Risikoregisterets risici drpftes Iebende i forbindelse med projektets udvikling, for at sikre projektets
robusthed i forhold til disse.
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10 BILAG PROJEKTFORSLAG

Bilags nr.

Emne

Bilag 1
RHV_C_XX_05_RAP_Designmanual

Designmanual

Bilag 2

Programtilretning af projektforslag
RHV_C_XX_01_RAP_Programtilretning
Bilag 3

Rumskemaer
RHV_C_XX_01_RAP_Rumskemaer
Bilag 4

Logistik

RHV_C_XX_01_RAP_Logistik

Bilag 5
RHV_C_XX_08_RAP_ Patientsikkerhed

Patientsikkerhed (bygherre)

Bilag 6

Plan for sikkerhed og sundhed i projekteringsfasen
RHV_C_PF_08_PSS_Plan for Sikkerhed og Sundhed
Bilag 7

Risikovurderings skemaer for farligt arbejde
RHV_C_PF_08_RIS_Risikovurdering
Bilag 8

RHV_C_XX_08_KONC_indeklima projekteringsforudsaet-
ninger

Indeklima notat

Bilag 9

RHV_C_XX_08_KONC_lyd og akustik projekteringsforud-
seaetninger

Lyd og akustik - projekteringsforudsaetninger

Bilag 10
RHV_C_XX_08_RAP_lyd og akustik designanvisninger

Lyd og akustik - designanvisninger.

Bilag 11
RHV_C_XX_01_RAP_Tilgeengelighed

Tilgeengelighed. Seerlige krav om tilgaengelighed ud over
BR

Bilag 12

RHV_C_XX_05_NOT_VVS_0003-energiberegning-
forudsaetninger og resultater fase 2

Energi notat

Bilag 13
RHV_C_XX_08_RAP_ Baeredygtighed

Baeredygtighed

Bilag 14
RHV_C_XX_08_RAP_Beskrivelse anlaeg

Beskrivelse, Anleeg

Bilag 15
RHV_C_PF_04_BSB_BYS_ A1 - Projektgrundlag

Statisk dokumentation
A. Konstruktionsdokumentation

A1. Projektgrundlag

Bilag 16

RHV_C_XX_04_BSB_BYS_ B1 - Statisk projekteringsrap-
port

Statisk dokumentation
B. Projektdokumentation

B1. Statisk projekteringsrapport
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Bilag 17
RHV_C_XX_06_KONC_MYN_brandstrategirapport

Brandstrategirapport

Bilag 18
RHV_C_XX_08_RAP_VVS-Beskrivelse

Beskrivelse, VVS, ventilation, medicinske luftarter og

sprinkling

Bilag 19
RVH_C_XX_08_RAP_EI-Beskrivelse

Beskrivelse, El

Bilag 20
Beskrivelse, Forsyningsanleeg
RVH_C_XX_08_RAP_Forsyningsanlaeg Beskrivelse
Bilag 21
Beskrivelse Belysning
RVH_C_XX_08_RAP_Belysning Beskrivelse
Bilag 22 |
RVH_C_XX_08_RAP_Elevatorer Beskrivelse Beskrivelse, Elevatorer
Bilag 23 |
RVH_C_XX_08_RAP_Patientkaldeanlaeg Beskrivelse Beskrivelse, Patientkaldeanleeg
Bilag 24
|
RVH_C_XX_08_RAP_BMS anlzeg Beskrivelse Beskrivelse, BMS anlaeg
Bilag 25
RVH_C_XX_08_RAP_Sikkerhedsanlaeg Beskrivelse Beskrivelse, Sikkerhedsanlaeg
Bilag 26
RVH_C_XX_08 RAP_Kommunikationsanleeg Beskrivelse Beskrivelse Kommunikationsanleeg
Bilag 27
RVH_C_XX_08_RAP_Fiber installationer Beskrivelse Beskrivelse, Fiber installationer
Bilag 28 |
RVH_C_XX_08_RAP_ Ngdforsyningsanleeg Beskrivelse Beskrivelse, Ngdforsyningsanleeg
Bilag 29
A | Arealopggrelse
RHV_C_XX_01_RAP_Arealopgarelse
Bilag 30 Geotekniske undersggelser
36878.R1v2
Bilag 31
| Miljgundersggelser
36883 Rapport 1_v1
Bilag 32
RHV_C_XX_04_MYN-Plan for myndighedsdialog og be- PV | Plan for myndighedsdialog og behandlinger
handlinger
Bilag 33
PV | Udbudsstrategi.
RHV_C_XX_05_UDB_Udbudsstrategi
Bilag 34
RHV_C_XX_12_TID-Tidsplan for projektering udbud og PV | Tidsplan for projektering, udbud og udfgrelse
udfgrelse
Bilag 35
PV | Beslutningsplan

RHV_C_XX_05-Beslutningsplan
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Bilag 36

PV | Risikoanalyse
RHV_C_XX_05_RIS-Risikoanalyse
Bilag 37

PV | Kvalitetssikring
RHV_C_XX_10_ Kvalitetssikring
Bilag 38

A | Tegningsliste, Arkitekt
A-N-000-XX-6-99-001
Bilag 39

A Tegningsliste, Landskab
L-N-X-XX-6-99-001
Bilag 40

Tegningsliste, Konstruktioner
K-N-X-XX-6-99-001
Bilag 41
Tegningsliste, Anlaeg

S-N-000-XX-6-99-001
Bilag 42

| Tegningsliste, VVS og Ventilation
V-N-000-XX-6-99-001
Bilag 43

E-N-000-XX-6-99-001

Tegningsliste, EL

Bilag 44
F-N-000-XX-6-99-001

Tegningsliste, Brand
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