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Baggrund

Arhus Amtsrad besluttede den 1. februar 2005
at igangseette planlaegningen af samlingen af
de fire somatiske hospitalsenheder i Arhus
ved Arhus Universitetshospital, Skejby. For-
beredelsesudvalget for Region Midtjylland be-
sluttede den 8. marts 2006 at fortsaette plan-
laegningen af projektet og besluttede den 13.
december 2006 at gennemfgre et EU-udbud
af Den Gennemgdende Radgivning til Det Nye
Universitetshospital i Arhus.
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Det Nye Universitetshospital i Arhus skal veere
blandt de fgrende universitetshospitaler i
Europa med hgijt specialiseret behandling. Den
hgjt specialiserede behandling understgttes af
forskning, udvikling og uddannelse. Samtidig
skal Det Nye Universitetshospital vaere et vel-
fungerende lokalt hospital, hvor ca. 300.000
borgere i Arhus har adgang til almindelig ho-
spitalsbehandling af hgj kvalitet. Patienterne
skal opleve et hospital med sammenhangen-
de patientforlgb i et helbredende miljg, der
understgtter integritet, respekt, hjemlighed
og vaerdighed.

Projektet skal sikre udnyttelse af moderne
teknologi, der understgtter hgj kvalitet i pa-
tientbehandlingen og effektiv drift. Desuden
skal der skabes en bedre udnyttelse af perso-
naleressourcerne gennem forbedrede arbejds-
gange og skabelse af en moderne og attraktiv
arbejdsplads. Endelig skal Det Nye Universitets-
hospital veere fleksibelt og dynamisk overfor im-
plementering af nye behandlingsformer samt aen-
dringer i efterspgrgslen efter hospitalsydelser.

Som udgangspunkt omfatter byggeriet ca.
255.000 m2. Hertil kommer en omfattende
opgave med integration af det eksisterende
hospitalsbyggeri med nybyggeriet. Byggeriet
omfatter ikke bare almindelige hospitalsfunk-
tioner, men er et universitetshospital med om-
fattende forskning og undervisning. Hospita-
let skal rumme ca. 35 leegefaglige specialer,
der organiseres i 7 faglige feellesskaber. Hertil
kommer en raekke forsyningsfunktioner, der
understgtter den kliniske virksomhed. Der er
en betydelig funktionel, logistisk og teknisk
afhaengighed mellem hospitalets funktioner.
Alt dette stiller store krav til byggeriets ud-
formning, herunder funktion, logistik, arki-
tektur, fleksibilitet, teknik, teknologi og miljg
samt totalgkonomi.

Planlaegningen af hospitalet skal understgttes
af en omfattende brugerinvolvering, der sam-
tidig skal medvirke til at sammensmelte flere
forskellige organisationskulturer fra de eksi-
sterende hospitaler. Involveringen skal dels
sikre ejerskab til projektet og dels sikre, at
der kan gennemfgres en effektiv hospitalsdrift
efter ibrugtagningen.

For at fa alle disse hensyn til at g& op i en

hgjere enhed er der behov for et samlet over-
blik over opgaven gennem hele projektfor-
Igbet. Dette kompliceres af, at opgaven skal
gennemfgres over en lang arreekke, hvor der
Igbende vil ske andringer i krav til teknologi
og behandling. Derfor skal sdvel proces som
det faktiske byggeri vaere fleksibelt og kunne
handtere andringer. Endeligt skal hospitals-
byggeriet kunne gennemfgres med hgj kvali-
tet indenfor de afsatte anlaegsgkonomiske og
tidsmassige rammer.

Den Gennemgdende R&dgivning til Det Nye
Universitetshospital vurderes pa baggrund af
ovenstaende at vaere en af de mest komplek-
se radgivningsopgaver, man kan forestille sig,
samtidig med at byggeriet er et af de stgrste
samlede anlaegsprojekter i Danmark.

For bedst muligt at kunne realisere byggepro-
jektet er der behov for kompetente radgivere,
herunder arkitekter, ingenigrer og planlaegge-
re. R&dgiverne skal kunne fglge byggeprojek-
tet og fastholde den rgde trad, til den sidste
afdeling er flyttet fra Arhus Sygehus. Region
Midtjyllands egen organisation skal primaert
varetage den overordnede planlaagning, sikre
fremdriften i projektet samt sikre den omfat-
tende brugerinvolvering. Aktiviteterne i gen-
nemfgrelse af selve byggeriet skal primaert
varetages af Den Gennemgaende Radgiver.

P& baggrund af bredden og kompleksiteten i
opgaven har Region Midtjylland udvalgt Den
Gennemgdende Radgiver efter tildelingskrite-
riet "Det gkonomisk mest fordelagtige tilbud”
vurderet efter fglgende 3 underkriterier:

e “Lgsning af opgaven” - omfattende en
samlet vurdering af tilbudsgivernes
kompetencer i forhold til funktion, logi-
stik, arkitektur, fleksibilitet, teknik, tek-
nologier, miljg og totalgkonomi.
“Lgsning af opgaven” er veegtet med
50%.

e "“Organisering, samarbejde og proces”
- omfattende en samlet vurdering af til-
budsgivernes kompetencer i forhold til
organisering af projektet, samarbejde i
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projektet og tilretteleeggelse af projekt-
0g processtyring.

"Organisering, samarbejde og proces
er vaegtet med 30%.

14

o "Pris” - omfattende en vurdering af de
tilbudte honorarer i form af honorarpro-
center i forhold til byggeudgiften og ho-
norarer pa timepriser.

"Pris” er vaegtet med 20%.

P& baggrund af ovenstdende har Region Midt-
jylland udpeget en vinder, der som Gennem-
gdende Radgiver kan sikre den bedst mulige
etablering af Det Nye Universitetshospital.

Udbudsforigbet

Udbuddet er gennemfgrt som en konkurren-
cepraeget dialog i henhold til Europaparlamen-
tets og R3dets direktiv nr. 2004/18/EF af 31.
marts 2004 (udbudsdirektivet).

Udbuddet er offentliggjort i EU-tidende den
12. januar 2007 under udbud nr. 2007/S 9-
010165.

Den 20. marts 2007 besluttede Regionsradets
Forretningsudvalg i Region Midtjylland at pree-
kvalificere fglgende 4 konsortier til deltagelse
i den konkurrencepraegede dialog vedrgrende
gennemgaende radgivning til Det Nye Univer-
sitetshospital i Arhus:

Cardio

Cura Vita

Vilhelm Lauritzen mfl. (VLA)

C. F. Mgller m.fl. (CFM)

Den konkurrencepraegede dialog blev indledt
den 29. marts 2007 med udsendelse af dia-
logmateriale, bestaende af udbudsbekendtgg-
relse, informationsmateriale af januar 2007,
udbudsbrev samt beskrivende dokument med
tilhgrende bilag af 29. marts 2007 til dialog-

deltagerne.

I dialogfasen har der veeret afholdt et feelles
informationsm@de med en besigtigelse af om-
rddet for Det Nye Universitetshospital i Arhus
den 11. april 2007.

Herudover har der veeret afholdt fglgende dia-
logmgder:

1. dialogmgde den 18.-20. april 2007
vedrgrende organisation og samarbejde
samt Igsningsforslag pad projektet pd bag-
grund af mal og rammer for Det Nye Uni-
versitetshospital.

2. dialogmgde den 9.-11. maj 2007
vedrgrende projekt og processtyring, kon-
traktforhold samt Igsningsforslag pa pro-
jektet pd baggrund af mal og rammer for
Det Nye Universitetshospital. Desuden op-
fglgning pa organisation og samarbejde fra
forrige mgde.

3. dialogmgde den 30.-31. maj og 1. juni
2007
vedrgrende opfglgning pa dreftelserne pa
2. dialogmgde, Igsningsforslag pa projektet
og processtyring samt afstemning af for-
ventninger til niveau og omfang af tilbud-
denes indhold.

)

Praeskvalifikation

[\

Dialogfase

[N\ _—7)

Feerdiggerelse af tilbud

Dialogmgderne er gennemfgrt som separate
mgder med den enkelte dialogdeltager. Der er
udarbejdet referat fra de enkelte dialogmgder,
som dialogdeltagerne har modtaget.

Som led i dialogfasen er der desuden udsendt
supplerende materiale den 27. april, 25. maj
og 11. juni 2007.

Der er ikke foretaget en udskillelse af dialog-
deltagere i dialogfasen.

Det endelige udbudsmateriale i form af en til-
retning og supplering af dialogmaterialet blev
udsendt til dialogdeltagerne (herefter tilbuds-
giverne) den 5. juli 2007.

I tilbudsfasen modtog Region Midtjylland i alt
9 spgrgsmal, som er besvaret ved rettelses-
blad nr. 1, udsendt til tilbudsgiverne den 10.
august 2007, og rettelsesblad nr. 2, udsendt
til tilbudsgiverne den 23. august 2007.

Ved tilbudsfristens udlgb den 3. september 2007
kl. 12.00 modtog Region Midtjylland rettidigt kon-
ditionsmaessige tilbud fra samtlige 4 tilbudsgivere.
Efter tilbuddets aflevering har den enkelte til-
budsgiver haft lejlighed til at praesentere sit
tilbud for den af Region Midtjylland nedsatte
bedgmmelseskomité. Preesentationsmgderne,
der var af 2 timers varighed, blev afholdt den
12. september 2007.

Bedgmmelse

[/
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C. F. Mgller m.fl.

Arkitektfirmaet C.F. Mgller A/S
Cubo Arkitekter A/S

Avanti Architects Ltd., England
Schgnherr Landskab A/S
Tegnestuen Havestuen
Nosyko AS, Norge

Lohfert & Lohfert AS
Capgemini Danmark A/S
Sgren Jensen R3dgivende Ingenigrfirma
Rambgll A/S

Birch & Krogboe A/S

VINDER...

TETSHOSPI
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Det er bedgmmelseskomiteens enstemmige
vurdering, at forslaget fra C. F. Mgller m.fl.
samlet set er udbuddets bedste forslag.

Forslaget fremhazeves for den bymaessige
struktur, som iflg. bedgmmelseskomiteens
vurdering pa overbevisende vis nedskalerer
det enorme bygningskompleks i mindre by-
maessige enheder med spaendende rumlige
kvaliteter.

Forholdet mellem bebyggelse og landskab
forekommer enkelt og staerkt og sammenbyg-
ningen med det eksisterende hospital skaber
en ny helhed med store funktionelle og logi-
stiske kvaliteter.

Forslaget viser vilje til bymaessighed og afslg-
rer en fin fornemmelse for hospitalsbyens puls
pd mange niveauer. Det bymaessige skelet og
symfonien af de indre rumlige oplevelser - i
form af gallerier, arkader, torve, gader og gy-
der - samt de fint udformede sengeafdelinger,
har overbevist bedgmmelseskomiteen. Den
nye samlede komposition er et klart skift mod
et hierarkisk system med tydelige centrale og
decentrale elementer, som p& mange mader
opfattes som et robust og steerkt helhedsgreb.
Balancen mellem den centrale hovedadgang
og de decentrale indgange virker oplevelses-
maessigt og funktionelt overbevisende.

Hospitalsbyen bestdr af tre hovedkomponen-
ter: Behandlingsbasen, sengebygningerne og
Forum med hgjhuskomponenter. Hovedkom-
ponenterne opdeler byen i kvarterer for de
forskellige faglige faellesskaber, der sammen-
bindes via gader, arkader og glasoverdaekke-
de gallerier. Med arkaderne formar forslaget
endvidere at skabe det vaesentlige bindeled til
ankomstomraderne pa det eksisterende ho-
spital.

Forslaget fremhaeves for en god funktionel
sammenhang internt i de faglige blokke og
blokkene imellem. Behandlingsbasen skal
fremhaeves for den gode funktionelle sam-
menhang mellem stueetagens ambulante
funktioner og 1. sal, hvor bl.a. intensiv, ope-
ration og billeddiagnostik er placeret.

ARHUS -
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De fire-etagers sengebygninger, der er place-
ret oven pa behandlingsbasen, giver mulighed
for udsyn fra sengestuerne, bdde til det ydre
smukke landskab omkring hospitalsbyen og til
byens pulserende ankomstomrader. Senge-
bygningernes indre organisering i overskueli-
ge sengegrupper, bestdende af énsengsstuer
med eget bad, organiseret omkring “Lilletorv”
med decentrale personalefunktioner og “Sto-
retorv” med fzlles afsnitsfunktioner, er over-
bevisende skildret.

Det Nye Universitetshospitals centrale og
sammenkittende funktioner er pd overbevi-
sende vis placeret i Forums hgjhuse, der er
hospitalets hovedankomstomrdde. Forum in-
deholder bl.a. hotelfunktion, administration,
praksishus, de vigtige centrale forskningsre-
laterede funktioner herunder konferencerum,
undervisningsmuligheder og bibliotek. Hertil
kommer butikstorv, café og restaurant.

Forslaget viser en tydelig strategi for opde-
ling af forsknings- og undervisningsfaciliteter
pa afdelingsniveau, blokniveau og hospitalsni-
veau. P8 det terapeutiske omrdde opnar for-
slaget en naerhed mellem Akutblokken og det
faelles traeningshus.

Den valgte bebyggelsesstruktur udviser stor
grad af robusthed overfor bearbejdninger i det
kommende projekteringsforlgb. Forslaget rum-
mer gode muligheder for udvidelse og angiver
en bred vifte af fremtidige udbygningsmulig-
heder, uden at forslagets grundlaeggende kva-
liteter svaekkes. I de enkelte bygninger er der
indarbejdet en meget stor grad af fleksibilitet
i forhold til indretninger, aendringsmuligheder
og fremfgring af tekniske forsyninger.

Endvidere er de byggetekniske samt de for-
synings- og installationsmaessige fagomrader
overbevisende gennemarbejdet og veldoku-
menteret med mange gode Igsninger, der er
godt integreret i det samlede forslag.

Det Nye Universitetshospital har en omfatten-
de stgrrelse og kompleksitet. R&dgiveren skal
vaere gennemgdende i et meget langt projekt-
forlgb. Derfor har et andet vaesentligt kriteri-
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um i vurderingen af udbuddets bedste forslag
veeret kompetencer og kapacitet i forhold til
organisering og samarbejde i projektet. Dertil
kommer kompetencer inden for projekt-, pro-
ces- og risikostyring.

C. F. Mgller m.fl. dokumenterer en stor mang-
foldighed af relevante kompetencer og erfarin-
ger indenfor store sygehusprojekter, herunder
brugerinddragelse. Referencerne vidner om
en mangfoldighed af relevante kompetencer
og erfaringer inden for sygehusomradet hos
de involverede firmaer og tilsvarende erfaring
med faktisk gennemfgrte stgrre sygehuspro-
jekter. Sammensaetningen af projektledelsen
viser, at gruppen magter at etablere en fag-
lig, kompetent og effektiv byggeorganisation
kombineret med en staerk sygehusfaglig eks-
pertise i projektledelsen.

Vurderingen af de tilbudte priser pa radgiver-
honoraret viser, at de 3 laveste priser ligger
taet. Tilbuddet fra C. F. Mgller m.fl. har her den
naestbilligste pris pa radgiverhonoraret.

TETSHOSPITAL | ARHUS - BETAEANKNING
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C. F. Mgller m.fl.

Cardio

Cura Vita Vilhelm Lauritzen m.fl.
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LASNINGSFORSLAGENES FALLESTRAK 0G FORSKELLE

Generelt

De fire indkomne lgsningsforslag har mange
faellestraek men ogsd markante forskelle. For-
skellene knytter sig fagrst og fremmest til det
overordnede, strukturelle hovedgreb (forstaet
som den overordnede arkitektoniske, funktio-
nelle og logistiske disponering) og den made,
hvormed hospitalsudvidelsen komponeres i
det store landskabsrum. Men ogsa maden,
hvorpd fleksibilitet er indarbejdet, er forskel-
lig i de enkelte forslag.

Feellestraekkene knytter sig til de konceptu-
elle strategier og de anvendte funktionelle-,
logistiske og tekniske skabeloner. Uanset for-
skelle i det strukturelle hovedgreb og forskel-
le i valg af bygningstypologier, opererer alle
forslag indenfor et kendt formsprog, nar det
geelder bygningskroppenes proportionering,
deres indbyrdes relationer og den arkitektoni-
ske behandling.

Under “Lgsningsforslagenes fallestraek og
forskelle” er der anvendt illustrationer fra alle
fire tilbudsgivere, som knytter sig overordnet
til teksten, men uden at de dermed er tildelt
en prioritering.

Funktionelle relationer

Alle fire forslag formdr i overensstemmelse
med udbudsmaterialets krav at organisere
den store hospitalsorganisme i velfungerende
funktionelle og logistiske enheder og afklare-
de patientforlgb.

De funktionelle snit har ogsa flere feelles traek.
Man arbejder generelt med placering af sen-
gebygninger/etager over en base med ambu-
lante og behandlingsrelaterede funktioner. Det
offentlige str@gg, med stort flow af patienter og
pargrende, er placeret i stueetagen med ad-
gang til de fleste ambulante funktioner og er
ofte givet en dobbelth@gj rummelig karakter.

De universitaere funktioner - forskningsen-
hederne med tilhgrende laboratoriefaciliteter
- er pa forskellig vis indarbejdet i forslagene. I
udbudsmaterialet er der i M3l og Rammer lagt
vaegt pa en 3-deling af forsknings- og under-
visningsfaciliteterne. Faelles for alle tilbudsgi-

vere er, at de arbejder med denne deling, men
at der i de enkelte besvarelser er forskellige
Igsningsforslag.

Disponering og indretning af behandlingsom-
rader og tveergdende funktioner som opera-
tions/intensivomrader,  laboratoriefaciliteter
samt fysio- og ergoterapi er i hovedtraek Igst,
sa de opfylder de stillede krav i udbudsmate-
rialet.

Sengeafsnittene

Der laegges stor omsorg i at sikre sengeaf-
snittene funktionel afklarethed, og der de-
monstreres stor indsigt, nar det gaelder den
daglige brug af dette vigtige omrade. Der er
énsengsstuer med eget bad i alle forslag. Der
ses ikke de store overraskelser i de viste plan-
lgsninger, der er skaret efter samme skabelon
dog med varianter. To forslag skiller sig dog
ud ved at tilfgre sengeafsnittene et befriende
rumligt drama ved at forbinde sengeafsnit-
tene pd tvaers af etagedaekkene. Alle forslag
placerer generelt sengeflgjene haevet over ba-
sen, med varierende grad af udsigt ud over

ARHUS -
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C. F. Mgller m.fl.

landskab og horisont - hvilket i sig selv er
prisveerdigt. Bedgmmelseskomiteen har dog
dragftet, hvorvidt dette abstrakte, naesten ska-
lalgse udsyn ngdvendigvis er det eneste rigti-
ge for de sengeliggende patienter, og om ikke
udsyn til mere overskuelige og intime uderum
ogsa kunne berige oplevelsen for patienter i
sveere situationer.

Sammenkobling til det eksisterende
hospital

Det siger sig selv, at koblingen til det eksiste-
rende hospital er af betydning for det funk-
tionelle diagram. To forslag integrerer det
eksisterende hospitalskompleks i en stgrre
sammenhangende komposition og sikrer her-
ved, at forbindelsen etableres uden at passere
andre blokke. To andre kobler det figurative
hovedgreb mere egensindigt sammen med
det eksisterende kompleks. Sammenkoblin-
gen sker helt eller delvist via nye blokke, hvil-
ket anses for mindre hensigtsmaessigt.

Placering af forsyningsfunktioner

Alle forslagene foresldr placering af et for-
syningshus eller en forsyningsby (flere sam-
menhangende huse). Forskellen mellem for-
syningshus og -by vurderes at vaere minimal.
Placering af selve huset/byen p& matriklen er
forskellig i hvert forslag.
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C. Bygaden og det granne strag

D. Atriumgérde

®
Ankomst

Cura Vita

Logistik

Logistik har en veesentlig sammenhaeng til
funktion og skal ses i et samlet perspektiv,
fra adgang via den eksterne infrastruktur over
selektion af transportformer, indgangssitua-
tioner til transport af patienter, personale og
forsyninger mellem de enkelte funktioner.

Alle forslag arbejder med anlaggelse af en ny
indre ringvej, som i sin helhed omslutter hele
hospitalskomplekset, og der er kun mindre
forskelle pd forslagenes bud pd de konkrete
Igsninger. Alle knytter den indre ringvej til den
planlagte forleegning af Herredsvej. Adkomst
til hovedindgangene sker fortrinsvis fra det
vestlige forlgb af den nye ringvej, mens de
gvrige adgangsveje findes i hele ringvejens
forlgb.

Et omrade, hvor der findes forskelle, er se-

TETSHOSPITAL |

paration af trafikformer. Forskellene bestar
primeert i etablering af separat ambulancevej,
separation af liggende patienter i eget gang-
system, klar deling mellem elevatorer til per-
soner, senge og varer og separat tilkgrselsvej
for tung trafik til forsyningshuset.

Alle forslag arbejder med en kombination af
parkeringsformer, herunder p-huse, p-kaeldre
og overfladeparkering. Dette haenger godt
sammen med den markant ggede kompakt-
hed i samtlige forslag. Tilsvarende laegges der
i alle forslag vaegt pa let adgang fra letbanens
stoppested til hospitalet, dog med forskellig
placering af letbanens tracé.

Disponeringen af hospitalsstrukturens interne
trafik - bevaegelsesmgnstre for ambulante pa-
tienter og besggende, organiseringen af sen-
getransporter, disponering af sekundzere ad-
gange, udformningen af receptionsarealerne,
har i alle forslag haft stor opmaerksomhed og
er grundigt analyseret og forklaret.

I forslagene sker der i stgrre eller mindre om-
fang et brud med principperne pa det eksi-
sterende hospital, hvor der i vidt omfang er
horisontale sammenhange mellem behand-
lingsfaciliteter p@ stueplan og sengeafsnit pa
1. etage. To forslag har alle senge placeret
ovenpad behandlingsafsnittene, mens to for-
slag har enkelte sengeafsnit pa8 samme niveau
som nogle af behandlingsfaciliteterne. For-
slagene formar i forskelligt omfang at skabe
kort afstand mellem Akutcentret og de gvrige
blokke. Transportafstandene mellem funktio-
nerne i de forskellige blokke afviger ogsa mel-
lem forslagene.

Bygninger og landskab

Stgrst mulig interaktion med det omgivende
landskab er en falles bestraebelse i alle fire
forslag. Forstdelsen for overgangen fra hus til
landskab er naervaerende i alle forslag, der -
med mindre forskelle - understreger bygnin-
gernes placering som en markant bydel i det
omgivende, abne landskabsrum.

Med mindre variationer arbejder alle forslag
med hierarkier af uderum, spaendende fra de
store omgivende skovarealer til forskellige
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parker og indre haverum. Fra placeringen pa
det vestvendte plateau dyrkes udsigter over
skovomraderne, og alle forslag introducerer
grundigt overvejede systemer af indre have-
og parkrum med forskellige kultiveringsgrader
og med forskellige karaktergivende beplant-
ninger.

Bestreebelserne pa at inddrage varierede
grgnne uderum som en del af det store hospi-
talskompleks er prisveerdige, og flere tilbuds-
givere argumenterer overbevisende for, at de
neere friarealer kan blive et vaesentligt tilskud
til det helende miljg og den samlede oplevel-
se af hospitalsmiljget. I gennemgangen af de
grgnne elementer kan man dog til tider fa det
indtryk, at enkelte tilbudsgivere stiller sig til-
freds med, at "bare det er grgnt, er det godt”

Den sammenhangende bygningsstruk-
tur

Alle forslag er optaget af at samle hospitals-
funktionerne i én og samme bygningsstruk-
tur. Derved vurderer tilbudsgiverne, at den
generelle anvendelse af det samlede hospi-
talsanleeg er mest optimal. Med undtagelse af
f& kompositorisk betingede differentieringer,
arbejder alle indkomne besvarelser med volu-
miner, hgjder og teetheder, der viderefgrer og
viderebearbejder det eksisterende hospitals
karakter af relativ lav bebyggelse i det abne
land.
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Alle hovedgreb refererer mere eller mindre til
de velkendte 'hospitalsmodeller’. Kamstruktu-
rer praeger alle forslag. Den gennemgdende
planskabelon er de offentligt tilgaengelige strag
med ambulante funktioner i basen i naerkon-
takt til landskabet og de grgnne uderum, med
ovenpaliggende flgje med sengeafdelinger og
udsyn.

Det omfattende bygningsvolumen ngdven-
diggar kompositoriske accenter, og to forslag
arbejder med hgjhuskomponenter og pejle-
maerker, der kan lette orienteringen for den
besggende og balancere de enorme bygnings-
komplekser i landskabet. Alle forslag arbejder
med at tydeligggre hovedankomsten, og der
bruges mange gode kreefter pa at nedbryde
det institutionelle preeg og tilfgre frejdigere,
mere dristige rumligheder i disse omrader.

Den skalamaessige udfordring

De fire forslag arbejder forskelligt med at
nedbryde det enorme bygningsanlaeg i min-
dre, mere laesbare enheder. Forsggene pa at
‘afinstitutionalisere den store maskine’, ned-
tone skalaen, undgd lange, blinde gangfor-
lgb er prisveerdige. Men bestraebelserne pa at
nedskalere de store voluminer fratager ikke
hovedindtrykket af det nye Universitetshospi-
tal som et enormt bygningsanlaeg, der stiller
endog meget store kompositoriske krav il
madehold og til orkestrering, som ikke alle
forslag synes at indfri.

Det ligger i sagens natur, at gnskerne om den
fleksible udnyttelse og @nsket om den hgje
grad af generel anvendelighed ngdvendigvis
gor det serielle og det repetitive til et vilkar i
opgavens Igsning. Men netop dét er ogsd en
seerlig arkitektonisk udfordring, hvis risikoen
for monotonien skal minimeres. De forskellige
mader, hvormed de fire forslag behandler de
store bygningsmassiver p&, har undervejs fort
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til reflektioner om, hvorvidt tilbudsgiverne har
taenkt og tegnet projektet som et ‘meget stort
hus’ eller som en egentlig ‘bydannelse’.

Det arkitektoniske udtryk og sammen-
hangen til det eksisterende hospital

Det ligger dybt i arkitektstandens gener, at
formen bgr fglge funktionen. Og omvendt. Fa-
cader er ikke bare noget, man hanger udenp3
som grafiske lag, men et ‘symbiotisk’ anlig-
gende, der finder sit endelige, karakterbae-
rende udtryk, hvis talentet er naervaerende,
og de bagvedliggende, programmatiske vilkar
er til at annamme. Alle fire forslag arbejder
ihaerdigt men meget forskelligt med at finde
den rette balance mellem det sagligt begrun-
dede og det karakterdannende.

Alle refererer mere eller mindre til den nordi-
ske modernisme og det skgnhedsbegreb, der
med skiftende held har indrammet det aesteti-
ske raderum siden modernismens gennembrud.
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Det er naeppe forkert at haevde, at samtlige
forslag opfgrer sig yderst ‘velopdragent’, nar
det geelder de materialemaessige og stofli-
ge valg. Der refereres ufortrgdent og i store
maengder til den klassiske arkitekturopfat-
telse. Rensede, sakaldte afklarede rum falges
til dgrs med lyse og venlige overflader i de - i
gvrigt alt for sparsomme - rumlige skildringer,
der fglger forslagene.

Nar det geelder det bygningsmaessige udtryk,
kaeempes der bravt med at finde den rette ba-
lance mellem den iscenesatte variation og
den variation, der kommer af bygningskrop-
penes egen grammatik. Bestraebelserne pa at
nedskalere anlaegget og sikre det bygnings-
maessige udtryk oplevelsesrigdom og karak-
ter spaender fra det formelt anstrengte til den
mere frisatte fortaelling. Der arbejdes med
forskelligt held pd at undgd det kedsomme-
lige. Og der skrives meget om den menneske-
lige skala og om en arkitektur med et ‘'men-
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neskeligt ansigt’, uden at dette manifesterer
sig i fysisk form.

Alle forslag opererer med en genkendelighed
i forhold til det eksisterende hospital ved valg
af tegl som et gennemgdende materiale og
lever dermed op til udbudsmaterialets gnske
om bl.a. materialemaessig sammenhang. P3
forskellig vis indarbejdes teglen i kombination
med nye materialer.

Tveergdende og sammenkittende ele-
menter

Naesten alle forslag refererer til hospitalsudvi-
delsen som en “by i byen”, og samtlige besva-
relser arbejder med urbane elementer som
torvedannelser og pladsrum, med passagen,
smggen og med det centrale hovedstrgg som
brikker i det urbane puslespil.

C. F. Mgller m.fl.

Der er flere interessante bud pa at nedbryde
de komplekse strukturer til trovaerdige byrum.
Flere forslag arbejder inspireret med at sikre
hovedstrgget den livlighed, som de mange
besggsorienterede funktioner laagger op til.
Der bruges mange ord pa at forene oplevel-
sesrige, varierede rumlige forlgb med udbud-
dets mange funktionsspecifikke programkrav.
Og flere forslag arbejder dygtigt med at dis-
ponere orienteringsvenlige og opfattelige be-
vaegelsesmgnstre, bade vandret og lodret i de
store strukturer. Men ikke alle forslag kommer
dog lige godt fra forsgget pa at omsaette den
kompakte rumlige hospitalsstruktur til over-
bevisende byrum.
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Udover de neevnte bydannende elementer
fremhaever alle forslag, at parkrum, hgjhus-
komponenter som pejlemaerke, hotelfunktio-
ner og faciliteter til forskning og undervisning
er vaesentlige sammenkittende elementer i
den samlede hospitalsstruktur.

Arkitekturen og det 'helbredende miljg’
Smukke rum er naturligvis ikke i sig selv no-
gen garanti for et bedre helbred. Men god ar-
kitektur kan, sd svaert den end matte veere
at definere entydigt, bidrage til et stgrre vel-
befindende. Og oplevelsesrige omgivelser i
en omsorgsfuld detaljering kan bidrage til at
stgtte patienten og den besggende. Ogsa i de
vanskelige situationer. Det ligger alle forslag
pd hjerte at videregive denne forstdelse, men
ikke alle forslag formar at omsaette bekymrin-
gen til trovaerdige arkitektoniske udsagn.

Af de vaesentligste elementer, som skal un-
derstgtte det helbredende miljg, og som alle
forslagsgivere pa forskellig vis har indarbej-
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det, skal fglgende her fremhaves. Det aktive
hospital, hvor det store landskab, parker og
haverum inddrages i bl.a. genoptraening. Ude-
rum og relationen mellem bygning og land-
skab. Kontakt mellem ude og inde. Haverne
er i flere forslag grundigt beskrevet og visu-
aliseret. Kunst som en integreret del af det
samlede byggeri. Indarbejdelse af specielle
rumligheder med det formal at understgtte og
skabe forskellige stemninger og forlgb, som
afviger fra det monotone og velkendte.

Selvom det er sveert at finde entydige form-
maessige idealer for det ‘helbredende miljg’,
afslgrer alle besvarelser, med mindre indbyr-
des forskelle pa papiret, forstaelse for, at kva-
liteten af de fysiske omgivelser har betydning
for helbredelse.

Fleksibilitet

Der arbejdes med et spaend i udbygningsmu-
lighederne fra udvidelse af et behandlingsaf-
snit, udvidelse af kontor og undervisningsfa-
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ciliteter over tilfgjelse af nye sengeetager til
etablering af nye blokke og funktioner i per-
spektivarealet. Der er dog stor forskel i mulig-
hederne for decentrale tilbygninger.

Alle 4 tilbudsgivere har forst3else for ngdven-
digheden af, at bygningsvoluminer opbygges
i et modulaert konstruktivt system. Oplaeg til
modulbredder varierer, men alle tilbudsgivere
har forstdelse for det afggrende i valget af et
"korrekt” modul. Det "korrekte” modul skal
dog findes i den efterfglgende fase gennem
grundige undersggelser.

Generelt arbejder alle ud fra gnsket om senge-
stuen som et standardrum og med bevidsthe-
den om, at lettere behandling og undersggelse
kan foregd pa sengestuen, og at sengestuer
pd sigt skal kunne indrettes som ambulato-
rium eller behandlingsrum. Alle tilbudsgivere
har indarbejdet muligheden for udvidelse af
antallet af senge i form af pdbygning af ekstra
sengeetager.

Flere af forslagene fremkommer med en lang
raekke visionaere og interessante bud pa mul-
tianvendelighed og mulighed for Igbende for-
andringer. Et forslag skiller sig dog ud med et
meget gennemarbejdet og veldokumenteret
bud pa de stillede krav til fleksibilitet.

Teknik, teknologi og miljg

Alle fire forslag redeggr for de byggetekni-
ske lIgsninger herunder de konstruktive og
installationsmaessige hovedprincipper i Igs-
ningsforslaget. Nogle af tilbudsgiverne har en
overordnet og generel beskrivelse af bygge-
systemerne, andre en meget udfarlig redegg-
relse af hver enkel bygning. Det er generelt
for Igsningsforslagene, at der teenkes i ‘tunge’
byggesystemer med beton, dog visse bygnin-
ger i ‘lette’ konstruktioner med beklaedninger
pa stdl, ndr dette er mere optimalt.

Alle tilbudsgiverne har en god forst3else for
ngdvendigheden af fleksibilitet i indretningen,
og derfor ‘arbejder’ alle med bzerende sgjler
indvendigt i bygningen, etageadskillelse som
pladsstgbt beton og skilleveegge i ‘lette’ sy-
stemer. To Igsningsforslag er mere utraditio-
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nelle i valget af byggesystem med bl.a. brug
af langt feerre sgjler og et forslag til gget flek-
sibilitet og fremtidssikring.

Generelt beskriver alle installationsprincipper,
herunder hovedforsyningsforhold og redeggr
for forsyningssikkerhed. Generelt har alle som
minimum en dobbelt forsyning ind til hospita-
let fra en ringforbindelse. Nogle arbejder med
modulare forsyningssystemer som kan gges
i takt med udbygningen af hospitalet, hvilket
ses som en fordel.

Alle 4 tilbudsgivere beskriver de vaesentligste
indeklimaomrader. Der er god forstaelse for,
at foruden de traditionelle indeklimaregule-
ringssystemer, skal der arbejdes med facade-
optimeringer i forhold til varmetab og solvar-
meindfald.

Der er ingen af de 4 tilbud, der har indarbej-
det et gennemgdende miljgkoncept, men de
4 tilbudsgivere har alle forskellige forslag til
en fornuftig ressourceanvendelse, miljgbelast-
ning og baeredygtighed, dog beskrevet mere
eller mindre konkret i Igsningsforslagene.

Totalgkonomi

Region Midtjylland har vurderet tilbudsgiver-
nes overslag pd kvadratmeterpriser og sam-
men med gvrige anlaegsudgifter sammenholdt
dette med de totalgkonomiske konsekvenser i
Igsningsforslagene. Det vurderes, at der ikke
er vaesentlige anlaegsgkonomiske forskelle
mellem de 4 tilbud, og meget afhaenger af det
endelige valg af Igsninger.

Der vurderes ikke at veere de store forskelle i
mulighederne for at gennemf@gre ombygninger
inde i huset. Derimod er der store forskelle i
mulighederne for decentrale tilbygninger.

Sammenfatning

Set under ét er det et imponerende forslags-
materiale, Region Midtjylland rader over. Den
gennemgaende kvalitet og professionalisme i
de indkomne tilbud er endog meget hgj. Det
har Region Midtjylland tilladt sig at tage som
udtryk for et godt programmaessigt forarbejde
og som udtryk for, at de udvalgte konsortier
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med deres forslag har gjort deres yderste for
at sammenfatte det absolut bedste forslag til
Det Nye Universitetshospital i Arhus.

Som det fremgdr af de specifikke bemaerk-
ninger til de enkelte forslag ovenfor, har alle
fire forslag deres seeregne kvaliteter og spe-
cifikke svagheder. Mangden af velovervejede
og brugbare ideer og konkrete Igsningsforslag
i de enkelte besvarelser er dog lang og inspi-
rerende.

Sammenfattende under underkriteriet “Lgs-
ning af opgaven” vurderes C. F. Mgller m. fl.'s
forslag som det bedste.
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Arkitektfirmaet C.F. Mgller A/S
Cubo Arkitekter A/S

Avanti Architects Ltd., England
Schgnherr Landskab A/S
Tegnestuen Havestuen
Nosyko AS, Norge

Lohfert & Lohfert AS
Capgemini Danmark A/S

Sgren Jensen R3dgivende Ingenigrfirma

Rambgll A/S
Birch & Krogboe A/S
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Arkitektur og funktion

Overordnet struktur og arkitektonisk ho-
vedidé

Umiddelbart laeses grundformen i forslaget
som et stort vestvendt “U” - som en niche i
et sammenhangende badnd af landskab og
bebyggelse. Det eksisterende Arhus Universi-
tetshospital, Skejby falder naturligt ind som
bund i hesteskoformen, og resultatet er en
komposition, som overbevisende favner den
grgnne korridor mod vest, og som integrerer
nyt og eksisterende i et helstgbt anleeg. For-
slaget indeholder tre basale hovedkomponen-
ter: Basen, sengebygningerne og Forum med
hgjhuskomponenterne, der gennem opdeling
i kvarterer og sammenbinding via gader, ar-
kader, gallerier m.v. udggr en sammenhan-
gende hospitalsby. Det centralt placerede “Fo-
rum” danner pejlemarke og centrum i dette
hierarkisk figurerede hovedgreb. U’et bliver til
et A.

Omkring Forum etableres et parkrum, som
omsluttes af ny og eksisterende bebyggelse.
Hovedankomst sker via afkgrsel ved den nye
ringvej op mod det markante Forum-volumen.
Stgrrelsen og den symmetriske placering i
‘midten’ af det indre parkrum forekommer
noget usikker i anlaeggets samlede komposi-
tion.

Den relativt lange, frontale opstigning mod det
store bygningsanleeg pa bakketoppen giver
hele ankomstforigbet et vist pompgst preeg.
Bedgmmelseskomiteen anerkender betydnin-
gen af landmarks, der kan lette orienteringen,
men har dog drgftet, hvordan den ‘stort an-
lagte’ ankomst, opleves af den enkelte patient
og den besggende. Hovedparten af patienter
og pargrende vil dog ankomme via decentrale
indgange til gallerierne, som er blokkenes lo-
kale ankomstrum.

Basens hveelvede form, som bliver til en bakke
i terraenet, overdaekker den centrale og vigtige
forbindelse mellem hesteskoens to ben.

Uanset bindeleddets funktionelle ngdvendig-
hed har helhedsplanen dog vanskeligt ved at
forlige sig med Forums lidt “hjemlgse” place-
ring i den samlede komposition. Og det plan-
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“arkade” langs det indre parkrum binder pa
overbevisende made de to nye flgje sammen
med det eksisterende gangstrgg i det eksiste-
rende kompleks.

Tilsvarende hgrer forslagets bud p& de indre,
bymaessige rumligheder til konkurrencens ab-
solut bedste. Glasoverdakkede ‘gallerier’ og
indskudte balkoner sikrer afvekslende rum-
forlgb, og de mange velplacerede, sekundzere
indgange sikrer de faglige blokke et szerligt
identificerbart udtryk.

Sengeafdelingerne er fordelt i syv treflgjede
og én firflgjet bygning rundt om parkrummet.
Akut-blokkens firflgjede sengebygning, hen-
sigtsmaessigt placeret i det funktionelle dia-
gram, far en lidt usikker naerhed til Forum.
Det peger igen pa en tvivl om, hvorvidt Forum
kompositoriske dilemma bliver tydeligt, nar ideelt set er fritliggende og selvsteendigt eller
det medfgrer det foresldede “timeglas”- motiv, er pa vej til en reel sammenbygning med he-
der i sin ivrighed for at stgtte Forums centrale, steskoens ene ben.

kommunikative placering, samtidig sveekker
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Sengeflgjenes facader mod parkrummet sam-
menbindes med forbindelsesbroer. Derved
dannes en mere sammenhaengende hgj fa-
cadevaeg omkring parkrummet. Forbindelses-
gangene rummer interessante rumlige brud
0g gode udsyn mellem sengeblokkene. Rela-
tionen til de nedenfor liggende arkadefacader
giver det et vist storsldet udtryk mod det in-
dre parkrum.

Den indre organisering af sengebygningerne
i mindre overskuelige sengegrupper omkring
lokale arbejdsstationer og de vertikalt sam-
menbindende rum virker overbevisende skil-
dret. Planlgsningerne vidner ikke kun om
indlevelse og forstdelse for den ngdvendige
intimitet, men ogsa om evnen til at kunne or-
ganisere funktionerne fornuftigt i forhold til
den daglige brug.

Forslaget viser en tydelig strategi for opdeling
af forsknings- og undervisningsfaciliteter. For-
slaget placerer forsknings- og undervisnings-
faciliteter p& blokniveau i kaelder under
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de enkelte blokke. Forsknings- og undervis-
ningsfaciliteter pd speciale og afdelingsniveau
er placeret i stue og 1. sal i blokkene. De ho-
spitalsrettede faciliteter er placeret i Forum
blandt andet i et decideret Forskningshus i
sammenhang med forskningsrelaterede funk-
tioner som auditorier, bibliotek og forskerbo-
liger.
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I forhold til Fysio- og ergoterapi opnar forsla-
get en saerlig naerhed mellem den centrale del
i akut-blokken og det feelles traeningshus. Den
centrale del har endvidere egen sezerlig adgang
fra terreen for ambulante patienter.

Forslaget forstaerker sin sammenkobling til
det eksisterende hospital ved at skabe mulig-
hed for at kunne etablere forsknings- og kon-
torbygning ovenpd den eksisterende forbin-
delsesgang, som med sin arkitektur matcher
sengebygnlngerne pd det nye hospltal Den
gennemgdende patientarkade kobles pd den
eksisterende hospitalskorridor, og der etable-
res et nyt indre strgg, som far direkte forbin-
delse til den eksisterende hovedindgang.

Ind imellem kan det veere sveert at finde re-
levante funktionelle og arkitektoniske argu-
menter for de mange spring og forskydnin-
ger i bygningskroppene og i de viste facader.
Det drejer sig trods alt om ganske mange ens
bagvedliggende sengerum og tilpas enslyden-
de funktioner.

Bedgmmelseskomiteen anerkender det arki-
tektoniske motiv, der er bragt i forslag, det
viser talent for proportionering og tematisk
variation, men har sammenfattende fundet,
at projektet har haft svaert ved at 'holde op
i tide".

Logistik

Forslagets ringforbindelse er opdelt med tun-
ge- og hurtigstkgrende trafikanter pa den in-
dre ringvej, og de lette trafikanter pa et indre
stisystem. De forskellige trafikformer er sepa-
reret. Ambulance og vareforsyning har egne
tilkgrselsveje.

Generelt er den eksterne infrastruktur fra veje,
stier, letbane, parkeringspladser og separation
af trafikformer meget gennemarbejdet.

Forslaget til og beskrivelsen af forsyningsom-
radet fremstar meget gennemarbejdet.

Forslaget har indarbejdet mange decentrale
indgange, som orienterer sig ud mod parke-
ringspladser og offentlige transportmidler. In-
ternt er der et meget udbygget gangsystem,
der via gallerier, arkader og Forum hurtigt kan
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fordele den gdende trafik. Desuden fungerer
arkaderne som vaesentlige logistiske bindeled
mellem de eksisterende ankomstomrdder pa
det eksisterende hospital.

Dermed er der ogsd gode forbindelser til let-
banens stoppested via hovedindgangen i det
eksisterende hospital.

Forum som centralt indgangsparti og hjem-
sted for en lang raekke samlende funktioner,
og som logistisk bindeled mellem afdelinger er
af stor betydning. Forums logistiske betydning
understreges af gennemarbejdede tidsstudier
i tilknytning hertil.

Fleksibilitet

Forslaget fremviser nok konkurrencens mest
fleksible udvidelsesmuligheder. Langs kom-
pleksets ydre perimeter, bag de faglige blokke,
rummes mange muligheder for hensigtsmaes-
sige etapedelinger af fremtidige udvidelser. Og
i de viste “bdnd 2 og 3” vil udvidelser kun pa-
virke driften af de allerede etablerede funktio-
ner i begraenset omfang. Udvidelsesprincippet
virker overbevisende, da det bygger videre p3
det konceptbaerende og arkitektoniske hoved-
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greb i forslaget.

I dette omrade, hvor bebyggelse og skovbe-
plantning fletter fingre, vises der en fin be-
plantningsstrategi, som sikrer, at omrddet kan
blive et attraktivt areal uanset udbygnings-
takten.

Forslaget viser en gennemarbejdet beskrivel-
se og illustration af bygningsfleksibilitet isaer
vedr. Igbende justeringer i behandlingsrum.

Der arbejdes med en asymmetrisk gangplace-
ring, som giver flere kombinationsmuligheder
med varieret bygningsdybde.

Med de ambulante behandlingsrums placering
i forhold til hinanden er der dog ikke umiddel-

VINDER: C. F. Mgller m.fl.
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bart mulighed for en daglig fleksibilitet, hvor
man f.eks. kan vokse ind i naboafdelingen i
lgbet af dggnet/ugen.

Fleksibilitet sengeafdelingerne imellem fore-
kommer ikke umiddelbart mulig, da enheder-
ne er koblet sammen med forbindelsesbroer.
Det er derved vanskeligt at "Iane” senge i na-
boafdelingen.

Forslaget har en overbevisende beskrivelse
og illustration af den integrerede tekniketage.
Tekniketagen 2B er med til at sikre stor flek-
sibilitet i driften savel som i mulighederne for
fremtidige andringer.

Teknik, teknologi og miljg

Forslagets udformning af bygningerne er sket
med anvendelse af gennemprgvede lgsninger
kombineret pa en made, der sikrer den ind-
retningsmaessige fleksibilitet. De konstrukti-
ve principper er udarbejdet med saerlig fokus
pa risikostyring i forhold til omrddets saeregne
geotekniske forhold. Forslaget evner at be-
skrive alle vaesentlige byggesystemer for ho-
spitalsbebyggelsen.
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Seerligt for bygningerne med behandlingsbase
og sengeafsnittene er der anvendt et utradi-
tionelt byggesystem med fleksibilitet indbyg-
get i konstruktionen. Dette er beskrevet med
mange gode intentioner, som der ogsa argu-
menteres godt for i beskrivelsen. Der vil dog
veere behov for en naermere vurdering af det-
te byggesystems anvendelighed.

Forslaget beskriver det termiske indeklima
med god forstdelse og tilstraekkeligt detalje-
ret, men behandler atmosfaerisk indeklima,
dagslys og akustik mindre detaljeret. Forsla-
get laegger vaegt pd at reducere de eksterne
indeklimapavirkninger via optimering af kli-
maskarmen i forhold til varmetab og solind-
fald.

NIV. 6
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Forslaget har en meget detaljeret og oversku-
elig gennemgang af de tekniske installationer
med mange gode illustrationer. Saerligt skal
fremhaeves en indskudt gennemgaende tek-
niketage 2B (foruden teknik i kaelderniveau),
der ligger placeret over etage 2. Etage 2B kan
saledes direkte forsyne bade etage 2 men
0gsd en etage 3, der derved kan aendres til
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en behandlingsetage med store krav til instal-
lationsfremfgring.

Med hensyn til miljg, tager forslaget udgangs-
punkt i samfundets krav til, at miljgbelast-
ningen i byggeriets livscyklus identificeres og
minimeres. Der er en del konkrete forslag, og
der tales overordnet om tvaerfaglighed, livs-
cyklusvurderinger og helhedslgsninger.

Generelt er forslaget, pd det byggetekniske
og installationsmaessige omrade, overbevi-
sende gennemarbejdet med en god forstaelse
og god integrering mellem de forskellige ele-
menter.

Totalgkonomi

Funktionaliteten og logistikken i Igsningsfor-
slaget vurderes som den mest overbevisende.
Der er en god sammenhaeng til det eksiste-
rende hospital. Placering af en raekke centrale
funktioner i Forum understgtter ssammenhaen-
gen mellem de forskellige blokke, og funktio-
nerne inden for blokkene er godt placeret. For-
slaget rummer en hgj grad af fleksibilitet med
mange decentrale udbygningsmuligheder.
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Forslaget fremhaever bla. fire hovedtemaer for
drift og vedligehold: Fastleeggelse af strate-
gier og malsaetninger under udarbejdelse af
helhedsplanen, analyse af modeller for den
fremtidige organisering af driften, konkret
driftsgranskning af projektet i designfasen og
dokumentation af de valgte lgsninger og do-
kumentation til brug for den fremtidige drift.

Konklusion C. F. Mgller mfl.

Forslaget viser vilje til bymaessighed og afslg-
rer en fin fornemmelse for hospitalsbyens puls
pd mange niveauer. Det bymaessige skelet og
symfonien af de indre rumlige oplevelser - i
form af gallerier, arkader, gader og gyder -
samt de fint udformede sengeafdelinger, har
overbevist bedgmmelseskomiteen.

P& en overbevisende made integreres hospi-
talsudvidelsen med det eksisterende anlaeg.
Den nye samlede komposition er et klart skift
mod et hierarkisk system med tydelige cen-
trale og decentrale elementer, som pa mange
mader opfattes som et robust og steerkt hel-
hedsgreb.

Dertil kommer en overlegen handtering af de
fremtidige udvidelser. Ved at ligestille store
sammenhangende udbygninger med mindre
etapevise udbygninger sikres det, at udvidel-
ser kan foregd i forskellige tempi, lokalt eller i
stgrre sammenhange, hele tiden med de op-
rindelige kvaliteter intakte.

Forholdet mellem forslagets “"U”- eller "A”-form
synes uafklaret. Det drejer sig isaer om dispo-

-
et
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neringerne omkring det centrale Forum. De
mange funktionelle hensyn og den sammen-
satte og komplekse formgivning i netop dette
omrade efterlader et indtryk af, at den rette
kompositoriske balance mellem bygningsele-
mentet som enten fritstdende eller integreret
endnu ikke er fundet.

Mod det omgivende landskab forekommer
den fligede kant velvalgt. De mange byg-
ningsmaeessige forskydninger mod det indre,
centrale uderum samt den generelle faca-
debehandling fremstar arkitektonisk mindre
overbevisende.

Der er god funktionel sammenhaeng i funkti-
onsblokkene og blokkene imellem. Den eks-
terne infrastruktur fra veje, stier, letbane og
parkeringspladser og separation af trafikfor-
mer forekommer grundigt gennemarbejdet.
De mange decentrale indgange, som forslaget
opererer med, bidrager til en dynamisk by-
maessig struktur, der via gallerierne, arkader-
ne og det centralt placerede Forum effektivt
kan fordele den interne trafik. Med arkader-
ne formar forslaget at skabe det vaesentlige
bindeled til ankomstomraderne pa det eksi-
sterende hospital. Forum fungerer endvidere
som funktionelt og logistisk samlingspunkt.

De byggetekniske og installationsmaessige
fagomrader virker veldokumenterede, og de
forskellige elementer forekommer godt inte-
greret i den samlede Igsning.

Sammenfattende har forslaget en overbe-
visende funktionalitet, en god logistik, gode
udbygningsmuligheder, velfungerende plan-
Igsninger og troveerdige byggetekniske Igs-
ninger.

TETSHAOSP
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Arkitektur og funktion og

Overordnet struktur og arkitektonisk ho-
vedidé

Forslagets karakteristiske krystallinske tegn i
landskabet er maske det mest strukturelle og
formmeessigt radikale bud i denne konkurren-
ce. Den valgte form synes at udspringe fra et
gnske om helt seerlige funktionelle sammen-
henge, et konsekvent diagrammatisk valg,
som selvfglgelig har bdde gode og mindre
gode falger.

I sammenstillingen mellem denne nye “egen-
sindige” form og den eksisterende struktu-
ralistiske hospitalsstruktur opstar et seerligt
spaendingsforhold. Det ses bl.a. i helheds-
planens disponering af forbindelser mellem
eksisterende og nyt, som efter bedgmmel-
seskomiteens opfattelse fremstar lidt usikker
i modseetning til udbygningens egensindige,
formelle udtryk. Frem for en kompositorisk,
integreret sammenbygning, er der mere tale
om en tilfgjelse af en konkurrerende byg-
ningsmasse, som efterlader den eksisterende
struktur lidt uafsluttet.

Det fligede, krystallinske anlaeg traekker land-
skabet helt ind til de centrale hospitalsomra-
der. Det giver kileformede landskabsrum mod
tre verdenshjgrner. Mod det eksisterende ho-
spital bliver landskabsrummet dog mere til et
mellemrum og til sit eget omkransede have-
rum, hvilket bedgmmelseskomiteen har fun-
det i modstrid med krystallets formmaessige
spilleregler.

Den centrale del af bygningskomplekset skil-
ler sig ud fra de @gvrige bygningskroppe med
de karakteristiske skra tagflader som en saer-
lig accent og markering af den nyanlagte ad-
gangsakse via det eksisterende hospital. Be-
dgmmelseskomiteen har dog veeret i tvivl om,
hvorvidt accenten er tilstraekkelig markant til
at manifestere et egentligt pejlemaerke, iszer
fordi flere af de nzerliggende sengebygninger
er sammenlignelige i hgjde og drgjde. I det
hele taget har bedgmmelseskomiteen fundet
den arkitektoniske/kompositoriske behandling
af den klare krystallinske grundform lidt ube-
slutsom.
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hovedindgang kobler patienthotellet i en cen-
tral, gunstig placering for gdende fra begge
indgange, og den viste opgradering af den
eksisterende hovedadgang er et velvalgt ind-
greb. Adgangen til hotellet er desvaerre mere
kompliceret for kgrende men en konsekvens
af krystalformen og hotellets placering.

Den fysiske sammenkobling hospitalerne imel-
lem sker primaert med et bebyggelsesbdnd i
gst-vestlig retning. Sammenkoblingen er som
naevnt velvalgt pa dette punkt. De gvrige
sammenkoblinger sker gennem Onkologi- og
Inflammationsblokken, hvilket i sig selv kan
veere et forstyrrende element i dagligdagen i
de to blokke.

Funktionelle- og bygningsmaessige for-
hold

Som naevnt rummer forslaget et meget in-
teressant forslag til organisering af hospita-
lets overordnede funktioner. Sammenhangen
mellem behandlingsmiljget og de universitee-
re funktioner, uddannelse og forskning er godt
lgst.

Forslagets gennemgdende bygningsbredde er
af planlaegnings- og fleksibilitetsmaessige hen-
syn velvalgt, men sengeafdelingerne kommer
til at lide lidt under denne store husdybde.

I krystallets midte dannes fine atrier over cen-
terpladsen og forslaget hgrer til de mest inte-
ressante, nar det geelder om at integrere det
universitaere miljg og sikre forskermiljget gode
og inspirerende arbejdsforhold. Den krystal-
linske grundplan applikeres med de forskel-
lige funktionsblokke, og der introduceres et
veeld af grgnne tagflader og uderum mellem
funktionsafsnittene, inklusive den spzenden-
de haevede "forskerpark” i krystallets midte.
Forslaget viser en klar strategi for opdelingen
af universiteere funktioner pa de gnskede ni-
veauer.

Et nyt hovedstrgg mellem ny og eksisterede

Cardio
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Sengeafdelingerne forekommer veldisponere-
de i forhold til daglig drift og brug men savner
efter bedgmmelseskomiteens opfattelse en
tydeligere rumlig differentiering. Afdelingerne
har lange gange - med begreenset dagslysad-
gang og udsyn - som ender i gavlenes op-
holdsrum og altaner. Erfaring viser, at sadan-
ne ender savner aktivitet og opmarksomhed,
og at disse, som sddan, nappe er de mest
hensigtsmaessige opholdsrum for patienter.

De enkelte sengeafdelinger er placeret med
god mulighed for forbindelse afdelingerne
imellem. Herved opnds en god fleksibilitet i
den daglige drift, hvor en afdeling i pressede
situationer kan “vokse” ind i naboafdelingen.
Basens murveerk adskilles fra de ovenpdlig-

e et el i it s - S s 1 e
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gende sengeafdelinger med et gennemg3dende
glasband. Bag dette band findes en stor del af
det universiteere miljg, en disponering som er
helt i trdd med den konsekvente funktionelle
disponering i komplekset.

Logistik

Forslaget viser en god separation af trafikfor-
mer i forbindelse med ambulancevejen og i
forhold til varetransport til forsyningsbygnin-
gerne. Ved separation af akuttyper - selvhen-
vendende og med ambulance - fremstar Igs-
ningen dog ikke helt klar.

Der er god adgang for patienter og pargrende
med indgange direkte til de enkelte funktioner
via decentrale indgange i tilknytning til over-

fladeparkering og p-pladser i keelder. Letba-
nen foreslds placeret gst for hospitalet. Det

--E=
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ene stoppested ligger i forbindelse med den
eksisterende hovedindgang, hvorfra der er di-
rekte forbindelse til nybyggeriet.

Forslaget har mange korte afstande mellem
vaesentlige funktioner, men ogsd lange af-
stande mellem yderpunkterne i det samlede
bygningskompleks. Desuden sker sammen-
koblingen til det eksisterende hospital delvist
via blokkene, hvilket anses for mindre hen-
sigtsmaessigt.

Forslaget viser en klar separation af elevato-
rer til personer, senge og varer. Generelt er
beskrivelsen af logistikken i forbindelse med
vareforsyning gennemarbejdet og grundig.

Fleksibilitet

De naere etapevise udbygninger, som er vist
som udbygninger af flgje til krystallets kam-
strukturer, kan sandsynligvis udfgres i en suc-
cessiv og fleksibel udbygningstakt. Men de
forekommer uklare, isaer fordi flere af de viste
rumlige og lysmaessige kvaliteter i det fgrst
opfgrte, vil lide ved disse udvidelser. Det geel-
der bl.a. flere uderum og de forbindende strgg
mellem flgjene. Endelig har bedgmmelsesko-
miteen haft vanskeligt ved at gennemskue
konsekvenser ved evt. udvidelser af funktio-
ner i det centrale omrade af den krystallinske
form.

Der anvises flere gode Igsninger pd bygnings-

Arhus Universitetshospital
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fleksibilitet iseer p@ det konstruktive og in-
stallationsmaessige omrdde. Der etableres en
teknisk mellemetage, som sikrer en optimal
adgang til installationer og mulighed for Ig-
bende aendringer og optimeringer med mini-
male driftsforstyrrelser.

Teknik, teknologi og miljg

De byggetekniske forhold og konstruktive
principper for hospitalsbyggeriet virker gen-
nemarbejdede og fremstar pa en struktureret
made i beskrivelsen. Forslaget viser en god
forstaelse for fleksibilitet og fremtidssikring.

Forslaget beskriver de enkelte indeklimaom-
rader med en god forstdelse og tilstraekkeligt
detaljeret.

Forslaget formar at gennemga de tekniske in-
stallationer pa en fin made og kommer hele
vejen omkring med fornuftige forslag, dog
kunne flere principdiagrammer have illustre-
ret forsyningsforholdene overskueligt.

Miljgkonceptet gdr ud pd, at baeredygtighed
er en kvalitet. Der fokuseres pa bygningsinte-
grerede virkemidler. Tilbudet har mange krea-
tive forslag til virkemidler til nedsattelse af
ressourceforbruget, badde hvad angar energi
og materialer. Cardio har ogsa taget fat pa det
grgnne element, som de vil bruge til at skabe
stemninger i byggeriet. Tilbudsgiveren vil ger-
ne “det hele”, men man kan komme i tvivl om
hvorvidt alle de foresldede tiltag er realistiske.
Samlet opfattes det ikke som et egentligt kon-
cept - snarere en masse forslag. Til gengaeld
er forslaget stort set kommet hele vejen rundt
om samtlige miljgpavirkninger.

Generelt er forslaget godt gennemarbejdet
med en god forstdelse. Beskrivelsen fremstar
struktureret, dog kunne lidt flere illustrationer
pa installationssiden vaere gnskelig.

Totalgkonomi

Lgsningsforslaget indeholder en god funktio-
nalitet og en god logistik, blandt andet grun-
det placeringen af en raekke fzelles funktioner i
krystallets centrum. Placeringen vanskeligggr
imidlertid udbygning af disse centrale funktio-

Cardio
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ner, der primart kan ske ved at flytte andre
funktioner.

Forslaget viser indsigt i ngdvendigheden af
udarbejdelse af driftsstrategi, risikovurdering,
planlagt vedligehold, standardisering og ener-
gistyring i samarbejde med relevante bruger-
grupper.

Konklusion Cardio

Bedgmmelseskomiteen skal rose tilbudsgive-
ren for det steerke gnske om at udforme et
hospital med en markant arkitektonisk profil,
der kommunikerer regionalt og internatio-
nalt.

Havde ‘tegnet’ ligget pa en bar mark i et
dbent, jomfrueligt landskabsrum, havde fi-
gurens egensindige formmaessige kvaliteter
vaeret dbenbare. Men den klare krystallinske
form bliver svaekket ved den viste sammen-

bygning.

Den samlede arkitektoniske behandling af
krystallets klare grundform forekommer lidt
usikker i forbindelse med form og placering

ARHUS -
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af sengebygningerne, iszer udvidelserne, i for-
hold til krystallets midte. Desuden forekom-
mer den omfattende “begrgnning” - bade pa
tage og pa “kinderne” af alle gavle - lidt over-
gjort.

Projektet er teenkt og tegnet som et stort byg-
vaerk - et meget stort hus - frem for som en
fler-facetteret, bymaessig bebyggelse.

I sammenligningen med de andre, mere by-
maessige forslag, forekommer dette som
forslagets svaghed, idet det vurderes, at de
kommende program- og bygningsmaessige
justeringer, som bade kommer til for og efter
opfarelsen, ikke uden problemer vil kunne ab-
sorberes i projektet. Dermed er forslaget ikke
tilstraekkeligt fleksibelt.

P& det funktionelle niveau illustrerer forslaget
dog meget stor indsigt, og det samlede hospi-
talskompleks er dygtigt skruet sammen. Godt
star forslagets funktionelle diagram hvad an-
gar sammenhange mellem behandlings- og
universitaere miljger - maske konkurrencens
bedste.
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En raeekke funktioner er velplaceret omkring
krystallets centrum, men forslaget medfagrer
0gsa lange afstande mellem funktioner i de
enkelte blokke, og der sker en mindre hen-
sigtsmaessig sammenkobling til det eksiste-
rende hospital via to af blokkene.

Logistisk set har forslaget mange korte af-
stande mellem vaesentlige funktioner, men
alts3 ogsa lange afstande mellem yderpunk-
terne i det samlede bygningskompleks. Der er
god adgang for patienter og pdrgrende med
indgange direkte til de enkelte funktioner via
decentrale indgange i tilknytning til parkering.
Forslaget viser en god forstdelse for separa-
tion af trafikformer bade eksternt i forhold til
ambulancevejen og vareforsyning til forsy-
ningsbygningerne og internt i forbindelse med
personer, senge 0g varer.

P& den byggetekniske side skal Cardio’s for-
slag med at veelge et byggesystem med & bae-
rende vaegge og sdjler fremhaeves og dermed
viser man forstaelse for den store fleksibilitet
der gnskes af Region Midtjylland. Forslaget
indeholder ligeledes en godt gennemarbejdet
og struktureret beskrivelse af hovedprincipper
for de tekniske installationer, dog ville flere il-
lustrationer gavne formidlingen.

Fremstilling og beskrivelse af forslaget er
generelt levende og velskrevet. Der gives et
kaerkomment og inspirerende indblik i tilbli-
velsesprocessens undersggelser og struktur-
analyser. Og forlgbet ledsages af et omfatten-
de katalog af processens fraklip.

Man kan dog savne en ledsagende argu-
mentation for de trufne valg undervejs. Ikke
mindst for fravalgene, nar de nu illustreres s
grundigt.
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Arkitektur og funktion

Overordnet struktur og arkitektonisk ho-
vedidé

I sin grundform er forslaget et nordvestvendt
“U” hvor det eksisterende Arhus Universitets-
hospital, Skejby udggr det hgjre ben i "U”-et.
Landskabeligt forholder forslaget sig klart til
grundens plateau, og den samlede bygnings-
kompleks pd plateauet er underdelt i en 2-3
etagers base med behandlingsfunktioner og
en ovenpaliggende kamstruktur, som rummer
sengeafsnittene. Fra de eksisterende 2 eta-
ger mod gst stiger bebyggelsen op til 3 etager
vest for parken indrammet af “U”-et, og en-
delig til 5-6 etager ud mod det abne landskab
mod vest.

Det indre parkrum, som fremkommer ved
denne disponering, er i form og afgraensning
hospitalets eget veldefinerede uderum og bi-
drager til en logisk sammenbinding af det ek-
sisterende og det nye. Parkrummet er omgi-
vet af relevante funktioner, som alle kan fa
gavn af naerveeret til parkens rum og aktivitet.
Desuden er der placeret koblinger i form af
krydsende forbindelser mellem nyt og eksiste-
rende. Faellesfunktionerne i parkrummet, som
fremstar i et kontrasterende formsprog, spiller
fint op til den omgivende bygningsstruktur.

Ankomst til hovedindgangen sker via den for-
lagte Herredsvej, gennem skovbrynet, hen til
den smukt skalerede ankomstplads foran det
hoje, slanke tarn, der er forslagets tydelige
accent og pejlemaerke.

Der ligger en overlegen styrke i hovedgrebets
klare differentiering af det omgivende land-
skab og det indre landskabsrum. Det fremhae-
ver kompleksets ydre perimeter som graense
mellem land og den samlede bebyggelse. Man
kunne gnske, at flere patientfunktioner kunne
drage nytte af netop denne kontrast. I stedet
er alle sengerum orienteret ud mod det store,
abstrakte landskab. Parkens naerhed og akti-
vitet kan maske savnes for patienten i senge-
rummet.
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Placering af koblinger til det eksisterende
kompleks antyder en tredeling af det indre
parkrum. En af forbindelserne kobler den nye
hovedindgang med den eksisterende hoved-
indgang. Denne disponering er velvalgt og
styrker hensigten om sammenbinding af nyt
og eksisterende i den overordnede kompositi-
on. Generelt er der god adgang for patienter
og pargrende via decentrale indgange, som
fgrer direkte til de enkelte funktioner.

Tarnet, indeholdende hotelfunktion, ved den
nye hovedindgang har faet en velvalgt pla-
cering i forhold til den samlede komposition.
Der etableres en interessant spaendingsfyldt
balance ved tarnets fiksering direkte overfor
den eksisterende hovedindgang og den asym-
metriske placering i selve “U”-formen. Selve
tarnet kan dog forekomme noget postuleret i
sine slanke proportioner og dermed begraen-
sede etageareal.

Strategien for opdeling af forskning og under-
visningen er ikke sd klar og tydelig. Specielt
er arealer til faelles hospitalsforskning (Core-
centre) ikke s3 tydeligt disponeret i forslaget,

Funktionelle- og bygningsmaessige for-
hold

Omkring det nord-sydgdende hovedstrgg
placeres behandlingsfunktioner i basens 2-
3 etager. I nedre etage i basen placeres alle
udadvendte funktioner, s8 som ambulatorier,
dagkirurgi, faellesfunktioner etc. P& 1.sal fin-
des laegekontorer, forskning og billeddiagno-
stik. Behandlingsfunktionerne pd 2. sal har
ikke horisontal forbindelse til det eksisterende
hospital. I kamstrukturens 3-4 etager over
basen findes alle sengeafdelinger.

I form og materiale fungerer den nye base,
sammen med det eksisterende Arhus Univer-
sitetshospital, Skejby, som en sammenhan-
gende indre “krave”, som favner det store
indre parkrum. De nye sengebygninger, i kon-
trasterende lyse materialer, placeres elegant
ovenpd basen og orienteres alle mod det om-
givende landskab. Dette funktionelle og plan-
maessige greb er velvalgt og underbygger det
klare hovedgreb.

Cura Vita



DET N Y E UNIVERSITETSHOSPITAL | ARHUS - BETAEANKNING

mid

regionmidtjylland

kunne fa udsyn til det indre parkrum.
Sengeafdelingerne er udformet som slanke
vinkelformede bygningskroppe, som kobles til
hinanden. Disse afdelinger er, om end lidt stiv-
benede, s& velfungerende, rationelle og fleksi-
ble ved de indbyrdes koblingspunkter. Mindre
attraktive egenskaber er lange afstande og
blinde ender, som ikke inspirerer til ophold.
En enhed med tre slanke flgje er mindste en-
hed, og den gentages ved alle de faglige blok-
ke. De bygningsfysiske rationaler ved genta-
gelser er indlysende og velkendte. Men nar
det sker i et omfang som her, risikerer mono-
tonien at blive en dominerende faktor.

De enkelte sengeafdelinger er placeret med
mulighed for direkte forbindelse afdelingerne
imellem. Herved opnds en god fleksibilitet i

-m = =¥ den daglige drift, hvor en afdeling i pressede
\ M“m = W situationer kan "vokse” ind i naboafdelingen.
‘ ¥ \ s " ] - A N - = = 4

— Logistik
= Forslaget arbejder kun med en delvis sepa-
ration af ambulancevejen men en klar adskil-

lelse af trafikformer for varetransport til for-

og der fremstar derfor ikke et naturligt cen-
trum for den faelles forskning og undervisning.
De primaere forskningsfaciliteter er placeret i
de enkelte blokke og har gode vertikale for-
bindelser med ambulante/behandlingsmaes-
sige faciliteter og sengeafsnit.

Parkrummet fremstdr som centrum i bebyg-
gelsen. Funktionelt kunne der dog veere for-
dele i et bygningsmaessigt centrum med en
reekke centrale funktioner, som havde let ad-
gang fra alle blokke.

Omkring ambulatoriefunktion er der gode
funktionelle sammenhange og mulighed for
samdrift blokkene imellem.

Det lange sammenhangende strgg, som for-
binder alle faglige blokke, er i hovedtraek et
langt linezert rumforigb placeret relativt cen-
tralt i bygningsmassen. Strgget nyder godt af
en lang reekke mindre grgnne rum og punkt-
vise udsyn til det store landskab. Men man
kunne have gnsket sig, at man ogsd herfra

Arhus Universitetshospital 7
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Ny kommunikation
— ydre og indre ring
v

syningshuset. Der foreslas, at letbanen fgres
vest om hospitalet med stoppested ved den
nye hovedindgang.

Forslaget viser gode interne kommunikations-
ringe i hele bebyggelsen sdvel som mellem
nyt og gammelt. Endvidere er der korte af-
stande mellem Akutcentret og de gvrige blok-
ke. Forslaget har ikke en stor kompakthed i
form af noget centrum (korte afstande), men
har heller ikke lange afstande mellem yder-
punkterne.

Der er separation af liggende patienter i eget
gangsystem dog ikke mellem eksisterende (1.
etage) og nybyggeri (2. etage).

Logistikken omkring vareforsyning er ikke saer-
lig grundigt beskrevet i forslaget. Det fremgar
ikke klart af forslaget, om der er separate ele-
vatorer til personer, varer og senge.

Fleksibilitet

Et perspektivareal til evt. fremtidige sam-
menhangende udvidelser anvises nord for
den fgrste udbygning. Denne udvidelse lukker
Igseligt “U"”-formen til en mere omsluttende

A [ .

Cura Vita

TETSHOSPITAL |

Udvadelsesmulgheder
B g

Pibyg 2. 3l pd eksisterendo bebyggolse

of stue 8l 2. sal ] udvidetse af siue 1 1. sal

Ustvide hjerte-funge-iar
og mflammation

komposition og er i denne sammenhang en
velvalgt strategi, som ikke vil svaekke hoved-
motivet. Men de mindre etapevise udbygnin-
ger, som bgr knytte sig direkte til fungerende
funktionsomrader, har lidt sveerere kar. De
anviste udvidelser i de indre gardrum virker
mindre hensigtsmaessige. Fortaetninger kan
vaere positive i sig selv, men i denne situation
vil sddanne udfyldninger risikere at veere til
gene for den bygningsmasse, som allerede er
i funktion. Og kvaliteten af de tllbagebllvende
gardrum er sveere at gennemskue. P38 sam

made efterlader udbygningerne | det CERti

parkrum usikkerhed overfor de tilbagebliven-
de rumlige kvaliteter. .

e . |
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Forslaget beskriver og illustrerer pa flere om-
rader en indarbejdet bygningsfleksibilitet. Af
vaesentlige omrdder kan navnes, at behand-
lingsbygninger og sengeflgje er kontinuerligt
sammenhangende med fleksible skillelinier,
sa de enkelte fagomrader kan vokse ind i na-
boblokken. Den samme fleksibilitet er geel-
dende for ambulatorierum.

Forslaget har pa sin oversigt over udvidelses-
muligheder lagt op til en ekstra etage pa store
dele af det eksisterende hospital. Det fremgar
tydeligt af udbudsmaterialet, at dette kun er
muligt i meget begraenset omfang.

Teknik, teknologi og miljg

Forslaget indeholder velkendte byggesystemer
og konstruktioner. Forslaget har indtaenkt en
fleksibilitet i facadevaeggene med facadefelter
defineret i betonbagvaegge, der kan ’‘abnes’
ved fremtidige bygningsaendringer og derved
give alternative vinduesstgrrelser.

Forslaget redeggr paent for forhold vedrgren-
de indeklimaets forskellige elementer og har
god forstdelse for indeklimaets forskellige pa-
virkninger pa oplevelsen af velvaere for bade
patienter og personale.

Der redeggres for de tekniske installationer
med bl.a. tunnelsystem med dagslys via lys-
kasse for kombineret teknik og trafik bl.a.
med AGV transport. Placering af teknikrum pa
etagerne er afpasset efter, hvor der er behoy,
og der arbejdes med gangbart loft i bl.a. OP-
omrader.

Der skrives en del om det teknologiske hospi-
tal og om, hvordan forslaget definerer tekno-
logi i forhold til nybyggeriet af et hospital. Der
er mange gode intentioner og ogsad konkrete
forslag til de teknologier inden for energipro-
duktion, som man forventer, bliver aktuelle i
fremtiden.
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'Miljgkonceptet’ g@r pa at skabe et CO2- neu-
tralt hospital ud fra den betragtning, at kli-
maforandringerne er vores stgrste udfordring.
Der er beskrevet nogle meget overordnede
hensigter og enkelte konkrete virkemidler.

Emnerne virker godt gennemarbejdede med
en god forstdelse. Beskrivelsen fremstar
struktureret, dog kunne lidt flere konkrete il-
lustrationer for byggeriet og seaerligt af forsy-
ningsforhold efter sekundeere forsyningscen-
traler vaere gnskelig. P& flere omrader er der
tale om et overordnet beskrivelsesniveau.

Totalgkonomi

Forslaget rummer en god funktionalitet og lo-
gistik set i forhold til den kliniske drift. Ogsa
her er de decentrale udbygningsmuligheder
mindre hensigtsmaessige, da de vil reducere
kvaliteten af hospitalsparken og gdrdmiljger.

Der foreslds organisering af drift og vedlige-
hold opdelt i tre niveauer: det strategiske ni-
veau, det tekniske niveau og det operative ni-
veau. Der er opstillet en raekke principper for
gode vilkar for drift og vedligehold med bl.a.
standardiserede og risikovurderede Igsninger.

Konklusion Cura Vita

Forslagets store styrke er den samlede plan.
Det favnende “U” kobler pd@ overbevisende
made det eksisterende strukturalistiske an-
laag med nyt, s& der opstdr en ny og helstgbt
komposition. Omgivet af relevante funktio-
ner indrammes det poetiske og veldefinerede
parkrum - konkurrencens bedste - som hospi-
talets attraktive hjerte.

Men store dele af den nye bygningsmasse er
ikke udstyret med helt samme poetiske po-
tentiale. Prisen for den lidt mekaniske repeti-
tion af sengeflgjene kan blive monotoni. Den
steerke indre “krave” og parkrummet kunne
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maske have givet anledning til at overveje en
friere, og maske mere individuel, fortolkning
af de faglige blokkes bygningsudtryk.

Dette antaster dog ikke bedgmmelseskomite-
ens hovedindtryk af, at bygningskroppene har
veeret under behandling af ‘dygtige haender’.
I plan, snit og opstalt udviser forslagsstillerne
ganske drevent arkitektarbejde.

De indre rumligheder viser mange gode in-
tentioner. Ankomstarealer og venterum med
mange mulige udsyn til park og grgnne haver
virker overbevisende lgst.

Men bedgmmelseskomiteen finder, at de line-
zrt og stringent disponerede hovedstrgg og
de mange relativt ens grgnne rum, der pas-
seres, bliver en repeterende oplevelse. Samti-
dig viser forslaget ikke en helt klar strategi for
forskning og undervisning.

Forslaget indeholder en god ekstern og intern
logistik, dog kunne gnskes en mere detaljeret
beskrivelse af vareforsyningen. Forslaget vi-
ser gode interne "kommunikationsringe” i hele
bebyggelsen, sdvel nyt som eksisterende, og
den korte afstand mellem akutcentret og de
gvrige blokke skal fremhaeves.

Det klare koncept baeres af et skalamaessig
fint afstemt ydre udtryk mod det store ydre
landskab, og et mere bevaaget og nedskaleret
udtryk mod det indre parkrum. En evt. frem-
tidig stor og sammenhangende udbygning pa
perspektivarealet kan klares. Men de mindre
- og langt mere sandsynlige - etapevise ud-
bygninger m3, i forhold til konceptet, desvaer-
re ske indad i det fglsomme parkrum og i de
allerede etablerede gardrum. Og selv mindre
udvidelser i den ydre perimeter vil svaekke det
konceptuelle hovedgreb. Dermed er fleksibili-
teten i forslaget ikke god nok.

Cura Vita har mange gode forslag og intentio-
ner bade til byggesystemer og tekniske instal-
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lationer. P& nogle afggrende omrader kunne
tilbudet dog vaere mere konkret i Igsningerne
og redeggre mere detaljeret i sin beskrivelse
og illustrationer.

Fremstillingen af forslaget er generelt bade
saglig og velskrevet. Man kunne dog gnske,
at den megen tekst om det helende menne-
ske og det berigende miljg kom tydeligere til
udtryk i den fysiske udformning.
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Arkitektur og funktion

Overordnet struktur og arkitektonisk ho-
vedidé

Forslagets udbygning danner en vinkel med
det eksisterende hospital. Den nye og relativt
kompakte bygningsmasse placeres mod den
sydvestlige ende af det eksisterende kom-
pleks.

Hele kompositionen gennemskeeres af to ak-
ser - hhv. den gst-vestlige landskabelige “ho-
spitalsakse” og den nord-sydgdende “offent-
lige akse”. Hospitalsaksen manifesterer sig
som et gennemgadende uderum, kun afbrudt
af det centrale hospitalstorv.

I aksens gvrige udstraekning er der kun tale
om en markering i terraenet, og de ikke defi-
nerede start- og slutpunkter er medvirkende
til, at begrebet “akse” i denne sammenhaang,
efter bedgmmelseskomiteens opfattelse, vir-
ker postuleret.

I de to aksers krydspunkt etableres det cen-
trale hospitalstorv med hovedindgang, og den
egentlige hospitalsstrukturs mindste enhed -
behandlingsbasens to flgje og tre ovenliggen-
de sengeflgjsbygninger - spejles og forskydes,
saledes at et stort “H”- tegner sig omkring ak-
sernes krydspunkt.

Selve ankomstomradet markeres med fire
seerligt figurerede bygningskroppe, som i
form og stgrrelse afviger fra det omgivende
kompleks. Udformningen har efterladt en tvivl
hos bedgmmelseskomiteen om, hvorvidt et
egentligt “pejlemeerke” har veaeret hensigten.
I givet fald kan det diskuteres, om det valgte
formsprog og stgrrelse, selv med det hgjere
patienthotel involveret, er tilstraekkeligt mar-
kant i forhold til den omgivende kompakte
bygningsstruktur.

I en streben efter skalamaessig og stoflig
sammenhang opnar forslaget et fint byg-
ningsmaessigt udtryk i facaderne - maske
konkurrencens bedste.

Det stoflige naerveer fremgar tydeligst af sen-
geflgjenes facader. Altanrelieffet, materialer
og farver virker helstgbte og overbevisende.
Og det er befriende at se facadeudtryk som
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ikke forsgger at deekke over den store grad af
gentagelse som, i sagens natur, gaelder foran
de mange ens sengerum. I stedet gives der et
kvalificeret bud pa at ggre dette faenomen til
en dyd i udtrykket.

TETSHOSPITAL |

Funktionelle- og bygningsmaessige for-
hold

Udformningen af ankomstareal og hovedind-
gang definerer en ligevaerdighed mellem de to
indgangssider.

ARHUS -

BETANIKNINRG

Der findes kun i mindre omfang sekundzere
indgange til de enkelte faglige blokke, og en
konsekvens af den kompakte disponering er,
at den ene hovedindgang giver tilstraekke-
lige adgangsmuligheder til de enkelte faglige
blokke. Dette giver et meget rationelt og kon-
trollerbart ankomstomrdde men maske ikke
det mest attraktive for den patient, som kun
sgger et lokalt ambulatorium. Hotelfunktionen
er centralt placeret ved hovedindgangen.

De linezere fordelingsgange i de enkelte fag-
lige blokke er indrettet med et indre sammen-
haengende "mgbel”, som i sin bevaegede form
fremstar i en fin kontrast til de strammere
bygningsmaessige omgivelser. Dette mgbel,
som rummer flere servicerelaterede funktio-
ner, behandles ogsd i materiale som et kon-
trasterende element i kompositionen.

Vilhelm Lauritzen m.fl.
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Core-faciliteterne er placeret i taet tilknyt-
ning til det centrale torv og til hovedstrggene.
Dette giver fordele i bl.a. naerhed mellem de
universitaere afsnit og behandlingsomraderne.
Ved denne disponering opnar forslagstillerne
desuden en meget hensigtsmaessig fleksibili-
tet for en dynamisk funktion, som med sik-
kerhed vil kreeve areal- og funktionsmaessige
justeringer og aendringer i fremtiden. Aktivi-
tetsniveau og livligheden i dette centrale an-
komstareal vil ogsa nyde godt af disse forsk-
nings- og undervisningsfaciliteters centrale
placering. P& afdelingsniveau er der gode ver-
tikale forbindelser fra forskningsarealerne til
de gvrige funktioner.

Forslaget viser en klar og tydelig deling i akut-
blokkens operationsgang i akut og elektive
aktiviteter. Der er endvidere en taet vertikal
sammenhang mellem akutcenterets modta-
gelse og den akutte operationsgang.

Basen er udfgrt i lyse glas- og metalmaterialer
i kontrast til de ovenliggende murede senge-
bygninger.

Sengebygningerne viser et markant relief-
motiv med altaner ved alle sengerum. Og det
valgte murvaerk har klare referencer til mate-
rialerne i det eksisterende kompleks. Denne
facadestruktur viser en stor forstaelse for den
fglsomme balance mellem karakteristisk ma-
terialeanvendelse og skala.

Sammenkoblingen med det eksisterende ho-
spital sker via 2 forbindelsesgange gennem
henholdsvis Abdominal- og Inflammations-
blokken. Dette er ikke hensigtsmeaessigt, da
trafik ledes ungdigt gennem blokkene for at
nd de eksisterende forbindelsesgange.

Sengeetagernes indre organisering beriges
af de foresldede vertikale sammenbindinger.
Isaer i de ydre ender af afdelingerne synes der
at veere en gunstig intimitet og cirkulation.
Men det antydede to-korridorsystem far, sam-
men med de vertikale 8bninger, de inderste
sengerum til at virke perifere i forhold til de
centrale personalefunktioner. En ydre place-
ring af receptionen er endvidere problematisk

Arhus Universitetshospital 7
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i forhold til ankomstsituationen.

Fleksibilitet mellem afdelingerne forekommer
sveer, da enhederne er afbrudt af gange og
kontorfaciliteter, helt uden for de egentlige af-
delingsomrader.

Logistik

Forslaget viser kun en delvis separat ad-
gangsvej for ambulancekgrsel fra Herredsvej.
Adgang for ambulancer sker via hospitalsga-
den, som ogsa benyttes til intern varetrans-
port og personaleparkering. Ved placering af
forsyningshuset indenfor den interne ringfor-
bindelse opnas ikke separat transportvej til
forsyningshuset. Generelt virker beskrivelsen
af logistikken omkring vareforsyning og vare-
transport mindre gennemarbejdet.

Vilhelm Lauritzen m.fl.

TETSHOSPITAL |

Forslaget har sin primare hovedindgang i
krydsningen mellem Hospitalsaksen og den
Offentlige akse. Forslaget lider under for-
holdsvis f& decentrale indgange for patienter
og pargrende til de enkelte funktioner.

Forslaget opererer med en meget kompakt
bygningsmasse i den nye bygningsdel, hvilket
giver korte afstande. Den samlede bygnings-
masse har dog med sin samlede disposition
forholdsvis lange afstande mellem yderpunk-
terne. Der er bl.a. lange afstande fra Akut-
blokken til Hjerteblokken og de @vrige funk-
tioner i det eksisterende hospital.

Fleksibilitet

Fremtidige udvidelser fores|8s placeret i den
nordlige ende af grunden. Dette er noget skit-
semaessigt vist som en direkte fortseettelse af
den eksisterende struktur. Desuden er der vist
et supplerende udvidelsesareal endnu nord-
ligere. Derfor er der usikkerhed om, hvilken
rolle den omtalte offentlige akse eventuelt far
at spille ved denne udvidelse.

Men det anvises ikke tydeligt, hvordan man
forestiller sig naere og mindre udvidelser, f.eks.
af lokale behandlingsfunktioner. Med placering
af forsyningsfunktionerne som en integreret
og arkitektonisk sluttet form i hospitalsgaden
vanskeligggres eventuelle fremtidige udvidel-
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ser og ombygninger.

P& det konstruktive og installationsmaessige
omrade arbejdes der forholdsvis traditionelt
set ud fra et gnske om fleksibilitet og frem-
tidssikring.

Teknik, teknologi og miljg

Forslaget refererer i sin beskrivelse til den
geotekniske forundersggelse og det artesiske
vandtryk, som er vedlagt udbudsmaterialet,
men formar tilsyneladende ikke at indtaenke
dette i disponeringen af bebyggelsen ved al-
ligevel at foresla kaelderniveauer i 2 etager.
Dette vil veere bdde komplicerende og fordy-
rende for byggeriet. Med hensyn til fleksibi-
litet i byggeriet har forslaget en god Igsning
med pladsstgbte sgjle-/pladekonstruktioner.
Der savnes dog mere indgaende bearbejdning
af bygningsfleksibilitet og nogle mere vidtga-
ende forslag.

Forslaget udtrykker god forstaelse for indekli-
maets vaesentlighed. Der redeggres godt for
forskellige parametre med indflydelse pa det
endelige indeklima, herunder bade bygnings-
design, byggeteknik og installationsdesign.

Det er generelt sveert at fa overblik over fg-
ringsveje, teknikrum mv. Placering af tek-
nikrum i keeldre og andre steder er beskrevet
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som pa ‘det mest velegnede sted’, dele af tek-
nikken til det medico-tekniske udstyr placeres
pa taget af niveau 1, og det virker derfor ikke,
som om teknikken er blevet en integreret del
af bygningsudformningen.

Forslagets miljgkoncept er beskrevet som de-
finitionen pa baeredygtighed, men med veaeg-
ten pa det sociale element ud fra den betragt-
ning, at der her er tale om et hospital. Det er
sveert at se den “rgde trad” omkring miljgkon-
ceptet.

Forslaget pa tekmk teknologi og miljg er godt
gennemarbejdet pa nogle omrader, men med
et ujaevnt niveau. Det fremstar lidt ustruktu-
reret med meget dybtgdende beskrivelser pa
nogle omrader og pa andre blot en bemaerk-
ning i overskriftform.

Totalgkonomi

Forslaget til funktionalitet er gennemsnitligt,
mens logistikken er mindre god pa grund af
den begraensede sammenheaeng til det eksi-
sterende hospital, hvilket seerligt er proble-
matisk i forhold til akutblokken. Dog er der en
god funktionalitet og logistik inden for nybyg-
geriet. Der er meget begraensede decentrale
udbygningsmuligheder.

TETSHOSPITAL |

Der foresl3s et saet overordnede mal for drifts-
og vedligeholdelsesstandarden og oplistes en
raekke driftsmaessige aspekter, der skal tages
hensyn til i projekteringen.

Konklusion Vilhelm Lauritzen mfl.
Forslaget har gunstige korte ganglinier men
preeges i sin helhed af en kompakthed, som
efter bedgmmelseskomiteens opfattelse ikke
sammenfgjer eller kontrasterer nyt og gam-
melt pa en overbevisende made.

Repetitionen af de markante, men ens, sen-
geflgje forsteerker billedet af en udbygning,
der signalerer en formmaessig autonomi, der
opfattes som en ‘uheldig’ selvtilstreekkelig-
hed i forholdet til det eksisterende kompleks.
Strukturen fremtraeder meget absolut i sit ud-
tryk og, ud over de viste mindre udbygnings-
muligheder i de indre garde, synes den ikke at
have nemt ved at modtage mindre etapevise
udbygninger i umiddelbar naerhed af de fun-
gerende faglige blokke. Dermed er fleksibilite-
ten ikke god nok.

Selv om det overordnede repetitive anslag do-
minerer, viser forslaget stor forstaelse for de
indre rumforlgb fra indgang til behandlings-
omrader, fra fordelingsarealer til sengeflgje-
nes afdeling og internt i sengeafdelingerne.

I en straeben efter skalamaessig og stoflig
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sammenhang opnar forslaget et fint byg-

ningsmaessigt udtryk i facaderne - maske
konkurrencens bedste.

Forslaget viser en velfungerende sammenkob-
ling af det universitaere- og det behandlings-
maessige miljg. Dette sker omkring aksernes
centrale krydspunkt.

Forslaget formar ikke i tilstreekkeligt omfang
at skabe logistisk sammenhang mellem ny-
byggeriet og det eksisterende hospital. Der er
lang afstand fra Akutblokken til det eksisteren-
de hospital, og adgangen sker via blokkene,
hvilket ikke er hensigtsmaessigt. Den begraen-
sede brug af decentrale indgange medfagrer
ogsa trafik p& gangene i blokkene.

Forslagets lIgsninger pa det byggetekniske
og installationsmaessige omrade vurderes at
veere mere traditionelle og velkendte, og der
vurderes at veere mindre god forsté’]else for de
udfordringer, som er opstillet i udbudsmate-
rialet. P& trods af de konstaterede problemer
med artesisk vandtryk foreslds kaelder i to
etager, hvilket giver risiko for merudgifter.
Beskrivelsen er ujeevn, da nogle emner er me-
get detaljeret beskrevet, og andre vaesentlige
emner kun bergrt overskriftlignende. Der sav-
nes en hgjere grad af integrering mellem for-
slagets forskellige elementer.

Fremstillingen er nggtern og lidt vel skema-
tisk, og den ledsagende tekst indimellem lidt
uklar.

Arhus Universitetshospital 7
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ORGANISERING, SAMARBEIDE OG PROCES

LASNINGSFORSLAGENES FALLESTRAK 0G FORSKELLE

De fire besvarelser er i struktur og fremstil-
ling forholdsvis ens, idet alle har valgt at fglge
nogenlunde samme disponering.

Tilbuddene er sdledes pa de fleste omrader
meget sammenlignelige. Man er typisk grun-
dig og struktureret og formar med nogen vari-
ation at relatere besvarelserne til det aktuelle
projekt.

Holdene er forskellige, ndr man beskriver
samspillet med  bygherreorganisationen,
spaendende fra en meget adskilt organisati-
onsstruktur, til en meget mere samordnet og
samvirkende struktur. To hold skriver klart og
praacist om bygherrens projektorganisation og
behovet for at styrke bygherreorganisationen,
mens de to gvrige hold i mindre grad eller slet
ikke tager stilling eller kommer med anbefa-
linger til, hvorledes bygherren bgr organisere

sig.

Alle hold fokuserer bade pa de byggetekniske
og projektledelsesmaessige kompetencer og
pa den specifikke sygehusfaglige viden.

Alle hold praesterer mange CV med mange fine
og relevante kompetencer og referencer. Der
er markant forskel pa dybden af de forskel-
lige CV, spaendende fra meget stor erfaring
med gennemfgrelse af store sygehusprojekter
over spydspidskompetencer til mere almene
faglige kompetencer og erfaringsgrundlag pa
specifikke fagdiscipliner. Ofte er den bygge-
faglige og sygehusfaglige kompetence adskilt
pd personniveau, idet en del personer dog
besidder begge. Kun ét hold har formaet at
bringe denne tveerfaglige kompetence i spil pa
projektchefniveau.

Egen projektorganisation beskrives med vari-
erende klarhed. Tre af grupperne har formaet
at redeggre ganske praecist og funktionelt for
egen organisationsstruktur, sdledes at der
skabes fin klarhed over den gennemgdendes
radgivers made at organisere sig pa. Man har
ligeledes redegjort udmaerket for samspillet
med bygherreorganisationen, for struktur, for
hierarkisk opbygning og kommandoveje.

Alle grupper har fokuseret pa brugerinddra-
gelse, men med varierende detaljering, og har
i varierende omfang formaet at seette bruger-

inddragelse ind i en sammenheaeng til det kon-
krete projekt.

For sd vidt angdr projekt- og processtyring
har grupperne med variation i detaljering og
grundighed formaet at beskrive processerne
med helhedsplan og efterfglgende projekte-
ring og udfgrelse.

Digitale veerktgjer, 3D projektering, projekt-
web osv. behandles generelt grundigt, og alle
grupper synes i stand til at benytte og udnytte
disse veerktgjer og systemer.

Byggelogistikken beskrives med varierende
detaljeringsniveau. Et par af grupperne fo-
kuserer primaert pa selve byggeprocessen og
forholder sig i mindre omfang til det igangvae-
rende sygehus’ seerlige behov for hensyn.
Tidsplanleegning og gkonomistyring gennem-
gas i varierende omfang, spaendende fra gan-
ske detaljeret og specifikt til en helt kortfattet
0g generel beskrivelse.

Risikostyring er et tydeligt fokusomrdde hos
alle deltagerne.

Flere af tilbudsgiverne har praesteret en gan-
ske omfattende besvarelse, hvor man med
stor grundighed og en som regel passende
detaljeringsgrad har beskrevet og redegjort
for de enkelte emner p& overbevisende made.
Der er variationer og forskel pa, i hvor hgj
grad man har formaet at relatere besvarelsen
til det aktuelle projekt, eller hvor man i stgrre
grad har besvaret pd en mere postulerende
made, hvilket kommer til udtryk i gennem-
gang af det enkelte projekt.

Sammenfattende har C. F. Mgller m.fl. pree-
steret den bedste besvarelse.

A°RHUS B ETAANKN
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Organisation og samarbejde

C. F. Mgller m.fl. (CFM) beskriver med afseet i
bygherrens gnsker et klart og overbevisende
samarbejde mellem byggeriets interessenter.
Man har gjort sig opgavens stgrrelse, kom-
pleksitet og Igbetid klart og anviser en struk-
tureret organisation med sammenhang pé’l
alle niveauer. Man definerer de enkelte aktg-
rers roller og ansvarsomrader, sdledes at der
sikres en entydig ansvarsfordeling, klare kom-
mandoveje og effektiv udnyttelse af ressour-
cerne.

Man arbejder med én samlet organisations-
plan med en klar sammenhang imellem byg-
herrens, hospitalernes og gennemgaende rad-
givers respektive kompetenceniveauer.

Man er med afsaet i egne erfaringer meget
bevidst om kravene til bygherrens organisa-
tion, til brugerinddragelse og til de komplekse
sammenhange i brugernes organisationer.
Man respekterer bygherrens udmelding om,
at bygherren ikke agter at etablere en stgrre
intern organisation og forholder sig p& denne
baggrund til bygherrens organisation.

Man er meget klar i beskrivelsen af bruger-
inddragelsesprocessen og opmaerksom pa de
udfordringer, som ligger i at fa organiseret og
udvundet brugernes viden og erfaringer til
brug i projektet.

Man beskriver og illustrerer projektorganisa-
tionens sammensatning og kompetencer i
projektets forskellige faser.

Gruppen har taget konsekvensen af opgavens
omfang og laengde og etableret et interes-
sentskab.

Man beskriver egen organisation tilpasset til
de forskellige faser med en klar kompetence-
fordeling og dobbeltbesaetning pa alle nggle-
poster. Organiseringen virker enkel, oversku-
elig og indlysende.

Man har som projektchef udpeget en arkitekt
med omfattende sygehuserfaring og supple-
ret den gverste projektledelse med en inge-
nigr med solid ledelseserfaring og erfaring fra
store projekter. Herudover er ngglefunktioner
bemandet med personer med sygehuserfa-
ring i betragteligt omfang, og generelt vidner
CV’erne om betragtelig sygehuserfaring.
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Projekt- og processtyring
CFM beskriver og gennemgar projektstyrin-
gen. Man beskriver ganske detaljeret og over-
bevisende forlgbet i de enkelte faser med sty-
ring af brugerprocessen og de systemer, man
agter at bringe i anvendelse.
Man redeggr detaljeret og overbevisende for
digitale veerktgjer, 3D projektering og behand-
ling af data i det hele taget.

Byggelogistikken gennemgas med beskrivelse
af et udflytningsforigb i 3 etaper. Man beskri-
ver og illustrerer en successiv projektering og
udfgrelse af konstruktioner og installationer
for sikring af en kontinueret fremdrift og et
minimum af gener for det eksisterende syge-
hus og de Igbende ibrugtagne bygningsafsnit.

Tidsplanlaegning med stgttetidsplaner og trim-
met byggeri, risikoomrader og imgdegaelse af
risici, gkonomiske robuste budgetter beskri-
ves.

Risikostyring behandles som en ledelsesdisci-
plin, og man argumenterer og beskriver em-
net overbevisende.

Miljgbeskrivelsen omfatter primaert arbejds-
miljg.

Konklusion C. F. Mgller mfl.

Der er tale om en overbevisende og kompe-
tent besvarelse med kun ganske fa og ikke
betydningsfulde mangler. Den samlede besva-
relse dokumenterer en grundig viden og er-
faring med sygehusbyggerier, med brugerind-
dragelse og med organisering, tilrettelaeggelse
og gennemfgrelse af store byggeopgaver.
Besvarelsen understgttes i hgj grad af faglig
kompetence og sammenhang i organisatio-
nen. Gennemgang af referencerne vidner om
en mangfoldighed af relevante kompetencer
og erfaringer indenfor sygehusomradet hos
de involverede firmaer og tilsvarende om er-
faring med faktisk gennemfagrte stgrre syge-
husprojekter.

Sammensaetning af projektledelsen viser, at
gruppen magter at etablere en faglig, kom-
petent og effektiv byggeorganisation kombi-
neret med en staerk sygehusfaglig ekspertise
i projektledelsen.
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Organisation og samarbejde

Cardio praesenterer en klar, gennemarbejdet
og velorganiseret organisationsplan.

Planen angiver et tydeligt samspil og kommu-
nikation med bygherrens organisation pa de
enkelte niveauer.

Der er i form af organisationsdiagrammer og
tekst redegjort for samspillet mellem bygher-
re, radgiver og brugere i de enkelte faser.
Man er konkret omkring samvirket med bru-
ger- og driftsorganisationerne og har anvist
arbejdsgrupper, som sikrer, at dette fungerer.
Man har en klar forventning til bygherrens
organisation, er meget konkret omkring byg-
herrens bemanding og beskriver kompetent
og specifikt bygherreorganisationens beman-
ding.

Alt i alt en beskrivelse, som dokumenterer en
effektiv organisation med klare kommando-
veje og ansvarsomrader, og hvor brugerind-
dragelse sikres pa8 udmeerket vis.

Der fornemmes en forholdsvis teknisk tilgang,
hvor man har megen fokus pa det byggetekni-
ske, uden dog at glemme det sygehusfaglige.
Dette manifesterer sig bl.a. i den made, man
har valgt at sammensaette projektledelsen i
managementgruppen.

Ngglemedarbejderes CV'er viser for en dels
vedkommende erfaring med gennemfgrelse
af stgrre sygehusprojekter.

De enkelte ansvarsomrader er bemandet med
ansvarlig person og suppleret med 1 - 2 sted-
fortraedere. Dette er med til at sikre fasthol-
delse af viden og kontinuitet i projektledel-
sen.

Projekt- og processtyring

Cardio redeggr grundigt og overbevisende for
aktiviteterne og faserne.

Cardio pdtager sig ansvaret for og redeggr
overbevisende for sammenhang mellem kva-
litet, tid og gkonomi.

Byggelogistikken beskrives overordnet. Man
gennemgadr de enkelte etaper uden at kom-
me mere praecist ind pa, hvordan man vil be-
greense generne for det eksisterende sygehus
i byggefasen.
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Tidsplanlaegning behandles med fokus pa de
infrastrukturelle anlaeg.

Trimmet byggeri og trimmet projektering be-
skrives ret teoretisk men dog til en vis grad
relateret til det aktuelle byggeri.
@konomiplanleegning og styring beskrives
grundigt. Cardio patager sig ansvaret for bud-
gettering og gkonomistyring med det over-
ordnede ansvar placeret hos Cardios projekt-
chef.

Risikostyring gennemgads og beskrives over-
bevisende og kompetent. Man anbefaler, at
bygherren konkretiserer og fremlaegger sin
risikopolitik. Man refererer til egne erfaringer,
og beskrivelsen dokumenterer hgj grad af for-
trolighed med emnet.

Konklusion Cardio

Besvarelsen er i det store og hele overbevi-
sende og kompetent, og gruppen vil uden tvivl
veere i stand til at organisere og tilrettelaagge
en sikker gennemfgrelse af dette projekt.
Man gennemgar de enkelte emner og afsnit
kvalificeret og relevant, idet der dog pa enkel-
te omrader er tale om en noget postulerende
behandling.

Omkring emnet byggelogistik savnes en re-
deggrelse af forholdene for det eksisterende
sygehus under udfgrelsen.

Man har beskrevet en projektledelse med me-
gen fokus pa det byggetekniske, hvor erfarin-
gen med sygehusfaglige discipliner og syge-
husbyggeri er ret adskilt fra de byggetekniske
kompetencer. Denne opsplitning kan sikkert
godt fungere, men det vurderes som en svag-
hed i forhold til at have bdde sygehuskom-
petence og byggekompetence samlet hos den
overordnede projektchef.
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Grontmij Carl Bro A/S
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Organisation og samarbejde

Cura Vita beskriver en projektorganisation
bestdende af bygherren, den gennemgdende
radgiver, bygherrerddgiver, driftsorganisatio-
nerne og brugerorganisationerne. Det er noget
uklart, hvorvidt man arbejder med én samlet
organisation bestdende af den gennemg3dende
radgiver og bygherrens organisationer, eller
om man ser pa det som 2 separate organisa-
tioner i mere traditionel forstand.

Man beskriver meget grundigt og velbegrun-
det egen organisation. Organisationen er
ganske overskuelig og arbejdsduelig med en
struktur, som medvirker til at fastholde viden
og erfaring.

Man har godt fat om brugerinddragelsen og
beskriver forlgbet og samarbejdet detaljeret.
Emnet som helhed behandles dog delvist uni-
verselt.

Cura Vita beskriver et begreb “Den adraette
projektorganisation”, som belyser nogle fine
betragtninger omkring videnhandtering i for-
bindelse med videnudvikling i projektorgani-
sationen og generelt.

Man tager ikke naermere stilling til eller kom-
mer med forslag til bygherren om, hvilke kon-
sekvenser bygherren bgr drage organisatorisk
og kapacitetsmaessigt.

Man har valgt at sammensatte en egen pro-
jektledelse, hvor erfaring og kompetencer
omkring det sygehusfaglige og det bygnings-
faglige er ret skarpt adskilt pa personniveau,
og man veelger at prioritere de sygehusfaglige
kompetencer i projektledelsen med en syge-
husspecialist som projektchef.

For de gvrige ngglemedarbejdere er der en del,
som har relevante sygehuserfaringer, i seerligt
omfang de norske og svenske partnere.

Projekt-og processtyring

Cura Vita definerer begreberne projektstyring
som styring af projektet og processtyring som
styring af arbejdsprocesserne. Man beskriver
et eget udviklet styresystem Planproces, som
man har anvendt ved andre hospitalsbygge-
rier.

Man har styr p& og mestrer den digitale ver-
den med 3D, projektweb, digitalt projektering,
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modellerings- og simuleringsveerktgjer osv.,
og der er ikke tvivl om, at gruppen har erfa-
ring med og vil vaere i stand til at handtere og
udnytte disse discipliner.

Byggelogistikken gennemgas, og der redegg-
res for projektet udfgrt i 6 byggeafsnit, gan-
ske detaljeret og velbegrundet.
Tidsplanlaegningen og tidsstyringen tager ud-
gangspunkt i den tidligere beskrevne bygge-
logistik, Man er ganske detaljeret og redeggr
udmaeaerket for, hvordan man sikrer robuste og
fleksible tidsplaner.

@konomiplanlaagning og styring gennemgas i
form af en grundig og universel gennemgang
af de systemer og principper, som man agter
at bringe i anvendelse.

Risikostyring gennemgas grundigt.
Miljgbeskrivelsen omfatter miljgrigtig projek-
tering, miljepavirkninger, arbejdsmiljg, energi
og forsyning samt indeklima.

Konklusion Cura Vita

Besvarelsen er generelt kompetent og overbe-
visende, og i det vaesentligste er beskrivelser-
ne fint relateret til det konkrete projekt. Der
er generelt tale om en passende detaljerings-
grad, hvor emnerne behandles lgdigt og daek-
kende. Dog synes enkelte dele af besvarelsen
at veere af mere teoretisk karakter, hvor ind-
holdet er alment geeldende og ikke specifikt
relateret til projektet.

Gruppen dokumenterer viden om og forsta-
else for tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af
projektet, og man viser, at man er i stand til
at sammensaette og strukturere egen organi-
sation hensigtsmaessigt og funktionelt.
Organisatorisk vurderes det som mindre hen-
sigtsmaessigt, at projektledelsen sammensaat-
tes med skarpt adskilte kompetencer. Besva-
relsen efterlader endvidere en vis usikkerhed
omkring gruppens holdning til den overord-
nede organisationsstruktur.
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Vilhelm Lauritzen Arkitekter

Arkitektfirmaet Jens Clementsen

Payette Associates Inc., USA
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Buro Happold Ltd., Scotland
Jacob Engineering Group Inc., Frankrig
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Organisation og samarbejde

Vilhelm Lauridsen m.fl. (VLA) beskriver en pro-
jektorganisation opdelt i 2 adskilte organisati-
oner. Man definerer meget praacist bygherrens
rolle som den, der stiller krav og kontrollerer,
at kravene opfyldes, mens den gennemgéden-
de radgiver kommer med svarene.

Man beskriver organisationsplaner i hovedfa-
serne, som illustrerer inddragelse af brugere,
og som illustrerer, hvordan man samarbejder
pa de forskellige niveauer.

Man tager ikke stilling eller kommer med an-
befalinger til bygherrens projektorganisation.

Egen projektorganisation beskrives kortfat-
tet og illustreres med diagrammer. Illustratio-
nerne giver anledning til en vis forvirring og
nogen uklarhed.

VLA oplyser, at man har til hensigt at udvi-
de gruppen med yderligere et arkitektfirma,
et landskabsarkitektfirma, trafikplanlaegger
samt en Quantity Surveiller. Dette forhold er
dog ikke indgdet i vurderingen af tilbuddet.
VLA opdeler projektledelsen i 3 teams. Et ma-
nagement team, som fungerer som den over-
ordnede ledelse, og herudover et designteam
samt et byggeledelsesteam.

Alle nggleposter besaettes af hensyn til kravet
om dansk som arbejdssprog med en dansk
ansvarlig suppleret med en ikke-dansk “de-
puty”.

Der er saledes i den gverste projektledelse en
dansk projektchef med design og arkitektur
som speciale, suppleret med ikke dansk "de-
puty” med betydelige sygehuskompetencer.
CV indeholder for de danske ngglepersoners
vedkommende sygehuserfaringer pa enkelte
fagomraderne, mens de ikke-danske partnere
har sygehuserfaringer i betydeligt omfang.
Man giver ikke noget bud p%, hvordan man vil
h&ndtere de sproglige barrierer.

Projekt- og processtyring

VLA gennemgar projektledelse og processty-
ring med indfgrelse af en raekke projektledel-
sesmetodikker.

Man anvender metoden “Work Breakdown
Structure”, som udggr kernen i projektstyrin-
gen, og som gennemgas universelt.

Med overskriften “Fokusomrdder” gennem-
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gds emnerne “problemstillinger, greenseflader,
styring af fremdrift, maling af fremdrift, ana-
lyse, styring af entrepriser, forberedelse, op-
fglgning, styring af aendringer og proces”.

Digital projektering, projektweb, 3D projekte-
ring, beskrivende mangdefortegnelser, digital
udbud mv. beskrives grundigt og detaljeret
Byggelogistikken beskrives med fokus alene
pa selve byggepladsens drift og sikkerhed.
Gruppen har besvaret emnet tidsplanleegning
og trimmet byggeri generelt og uden naerme-
re at relatere det til det aktuelle projekt.
@konomiplanlaagning og styring gennemgas
kort, hvor budgetstyring, referencebudget,
opfglgning og godkendelse gennemgas
Risikostyring gennemgads seerdeles grundigt.
Man indfgrer en funktion som "Risk Manager”,
som varetager risikoh%ndteringen, hvilket
vurderes som en god ide.

Under miljghensyn beskrives hensyn til gko-
logi, naturhensyn, affaldshdndtering og stov
og luftkvalitet.

Konklusion Vilhelm Lauritzen m.fl.
Besvarelsen er p8 mange omrader kompetent
og de teoretiske redeggrelser ganske overbe-
visende. Man er ikke seerligt prascis omkring
beskrivelsen af den samlede organisation og
egen organisation, hvorved man efterlader en
uklarhed om, hvordan man egentlig forestil-
ler sig organisationen eller organisationerne
sammensat.

Man kommer ind pa brugerinddragelse men
beskriver ikke naermere, hvordan man agter
at organisere brugerinddragelsen.

Afsnittet om projekt- og processtyring be-
svares pa flere emner ganske kvalificeret og
grundigt, men p3 en del omrader er der tale
om postulerende beskrivelser, som man kun i
begreenset omfang formar at relatere direkte
til det aktuelle projekt.

Sammensaetningen af projektledelsen er naep-
pe hensigtsmaessig med henblik p& lgsning af
den aktuelle opgave. Man vil i hgj grad veere
afhaengig af de udenlandske partnere, og man
har ikke oplyst, hvordan man vil hdndtere de
sprogmaessige problemstillinger.
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PRIS

Det 3. og sidste underkriterium er "Pris”, som
er tilbudsprisen pd radgiverens honorar for
Igsning af opgaven, hvilket vaegter med 20
% i den samlede vurdering. Tilbudsprisen er
opdelt i to honorarformer, “"Honorar efter byg-
geudgift” og “Honorar efter regning”

Ved "Honorar, efter byggeudgift” forstds ho-
norar som fremkommer som en procentdel af
byggeudgiften (honorarprocenter af bygge-
udgiften), og vil saedvanligvis veere arbejder,
der udfgres i forbindelse med projektering.
For disse ydelser har tilbudsgiverne saledes
afgivet en middelprocentsats som udtryk for
det saedvanlige og rimelige honorar for den
gennemgdende radgivers ydelser. Ud over
middelprocentsatsen har tilbudsgiverne angi-
vet en nedre og gvre procentsats. Middelpro-
centsatsen vil kun kunne fraviges i de enkelte
radgivningskontrakter i op- eller nedadgdende
retning og udelukkende inden for det tilbudte
interval i det omfang, gentagelsesfaktoren
og/eller r%dgivningsopgavens omfang, kom-
pleksitet og risici taler herfor.

Ved vurderingen er der fortaget en vagtning
af de tilbudte nedre, middel og gvre honorar-
procentsatser pa grundlag en forhdndsvurde-
ring af den sandsynlige indbyrdes fordeling.

"Honorar efter regning” er et honorar udreg-
net pd grundlag af den tid, der er anvendt til
opgavens Igsning (Timepriser fordelt pd med-
arbejderkategorier). Til dette har tilbudsgi-
verne afgivet timepriser pa 7 forskellige med-
arbejderkategorier. Vaegtningen af de tilbudte
timesatser er ligeledes fastsat pd grundlag af
Region Midtjyllands forh&ndsvurdering af den
forventede, gennemsnitlige medarbejdersam-
mensatning for ydelser der forventes afreg-
net efter timepriser.

De to honorarformer er blevet vurderet sepa-
rat og er derefter indgdet i en samlet vurde-
ring af underkriteriet "Pris” med hver 50 %.
Den endelige ydelsesfordeling og honorarform
fastleegges fgrst i den konkrete rddgivnings-
kontrakt for de enkelte deletaper og vil tage
udgangspunkt i opgavens indhold.

TETSHOSPITAL | ARHUS

Vurdering af “Pris” viser, at de 3 laveste til-
budspriser ligger taet. Udbuddets samlede
vinder C. F. Mgller m.fl. er pd dette underkri-
terium naestbilligst.

midt

regionmidtjylland
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FACTS OM UDBUDDET

Udbudsformen
Konkurrencepraegetdialogi henhold til Europa-
parlamentets og Radets direktiv nr. 2004/18/
EF af 31. marts 2004 (udbudsdirektivet).

Udbudsperiode
12. januar 2007 - 13. december 2007

Tildelingskriterier
Det gkonomisk mest fordelagtige tilbud
vurderet efter flg. underkriterier:

e Lgsning af opgaven

e Organisering, samarbejde og proces
e Pris

Bedgmmelsesperiode
4. september - 28. november 2007

Vederlag
kr. 1.000.000 ekskl. moms

Offentligggrelse
13. december 2007

www.dnu.rm.dk

TETSHOSPITAL

Bedgmmelseskomiteen
Leif Vestergaard Pedersen

Kirsten Bruun
Ole Thomsen
Villy Helleskov

Kristjar Skajaa
Jens Christian Djurhuus

Lars Dahl Pedersen

Thomas Pazyj

Helle Bilde

Morten Weise Olesen

Klavs Bjerre

Fagdommere udpeget af Akademisk
Arkitektforening

Jens Thomas Arnfred

Lars Steffensen

Radgivere for bedemmelseskomiteen

Anders Larsen

Lene Ravnholt
Carsten Kronborg
Palle Thorup Rgge

Erik Rgnde Andersen
Tina Braad

Torben Br@gger

BETANIKNINRG

Direktgr i Region Midtjylland

Chefsygeplejerske pa Arhus Universitetshospi-
tal, Arhus Sygehus

Hos%italsdirektcir for Arhus Universitetshospi-
tal, Arhus Sygehus

Hospitalsdirektgr for Arhus Universitetshospi-
tal, Skejby

Cheflaege pa Arhus Universitetshospital, Skejby
Professor p& Arhus Universitet

Afdelingschef for Sundhedsplanlzegning i Re-
gion Midtjylland

Centerchef pa iervicecentret, Arhus Univer-
sitetshospital, Arhus Sygehus

Teknisk chef pé’l Arhus Universitetshospital,
Skejby

Projektdirektgr for Det Nye Universitetshospi-
tal

Bygningschef i Region Midtjylland

Arkitekt/partner, professor, Tegnestuen Vand-
kunsten

Arkitekt/partner, Henning Larsen Architect

Projektkoordinator i Projektafdelingen for Det
Nye Universitetshospital

Jurist og bygherrerddgiver i NIRAS A/S
Projektleder og bygherrerddgiver i NIRAS A/S
Projektchef og bygherreradgiver i NIRAS A/S
Arkitekt og partner i Poulsen og Partnere
Advokat og partner i Holst, Advokater
Advokat og partner i Holst, Advokater
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TILBUDSGIVERE midt
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C. F. Mgller m.fl. : Arkitektfirmaet C.F. Mgller A/S
Cubo Arkitekter A/S
Avanti Architects Ltd., England
Schgnherr Landskab A/S
Tegnestuen Havestuen
Nosyko AS, Norge
Lohfert & Lohfert AS
Capgemini Danmark A/S
Sgren Jensen Rédgivende Ingenigrfirma
Rambgll A/S
Birch & Krogboe A/S

Cardio: Aarhus Arkitekterne A/S
Creo Arkitekter A/S
3XN A/S
Birk Nielsen
Capita Symonds Ltd, England
Delacour Advokatfirma
COWI A/S
COWI AS, Norge
Arup Ltd., England
Balslev A/S
NNE Pharmaplan A/S
Muusmann A/S

Cura Vita: Arkitema K/S
White Arkitekter AB, Sverige
MAAP Architects Ltd., England
Narud Stokke Wiig AS,
Arstad Arkitekter AS, Norge
Grontmij Carl Bro A/S
Moe & Brgdsgaard A/S
Pro Teknologi, Norge
Alfakonsult AB, Sverige
AB /Xngpanneﬂjreningen
Hospitalitet as, Norge
Topnordic
Innovation Lab A/S
Dream Company as

Vilhelm Lauritzen m.fl. : Vilhelm Lauritzen Arkitekter
Arkitektfirmaet Jens Clementsen
Payette Associates Inc., USA
ISC A/S
Buro Happold Ltd., Scotland
Jacob Engineering Group Inc., Frankrig
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