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UDBUDDET

Baggrund

Den 24.10.2012 offentliggjorde Glostrup Hospital en projektkonkurrence i henhold til
EU-direktiv 2004/18/EF (udbudsdirektivet) for Nyt Hospital Glostrup, Neurorehabilite-
ringshus. 7 ansggere blev efter praekvalifikationskriterierne udvalgt til at deltage i pro-
jektkonkurrencen og foresla lgsning pa opgaven. Alle modtagne forslag var konditions-
maessige.

Efter en vurdering af de modtagne konkurrenceforslag i henhold til bedemmelseskriteri-
erne fandt dommerkomitéen, at 3 projekter ligeveaerdigt udskilte sig fra de gvrige.
Dommerkomitéen udpegede derfor fglgende 3 konkurrencedeltagere som vindere af
projektkonkurrencen:

e Tilbudsgiver 1 (tilbudsnummer 74348):
Royal HaskoningDHV med Architectenbureau K.van Velsen, Arhus arkitekterne og
Oluf Jgrgensen som underradgivere.

e Tilbudsgiver 2 (tilbudsnummer 12725):
Konsortium bestdende af Henning Larsen Architects A/S og NNE Pharmaplan A/S
med falgende underradgivere: Buro Happold Aps; Lohfert & Lohfert A/S; Sintef
Teknologi & Samfunn; SLA A/S samt et "Advisory Board” bestdende af: Andreas R.
Luft/Dep. of Neurology, Zirich; Armin Curt/Spinal Cord Injury Center, Zirich; Gisle
Meyer/Klinikk for Fysikalsk Medisin og Rehabilitering; Nils Hjertnes/Suunnas Syke-
hus, Oslo Universitetssykehus; Afdelingen for parker og urbane landskaber, Skov &
Landskab, Det Natur- og Biovidenskabelige Fakultet (KU Science), Kgbenhavns Uni-
versitet.

e Tilbudsgiver 7 (tilbudsnummer 25252):
Konsortium bestaende af AART Architects A/S og Nordic — Office of Architecture
med fglgende underradgivere: Marianne Levinsen Landskab Aps.; Harde Larsen
Radgivende ingenigrer A/S; Buro Happold Aps; Hospitalitet A/S samt Alectia A/S
som underradgiver til Harde Larsen.

Ordregiver har efter udpegning af vinderne af projektkonkurrencen indledt et udbud ef-
ter forhandling uden forudgdende udbudsbekendtggrelse i henhold til direktivets artikel
31, stk. 3. Udbudet omfatter aftale vedrgrende totalradgivning for udarbejdelse af byg-
geprogram, projektering og projektopfalgning, samt som optioner byggeledelse og fag-
tilsyn for Nyt Hospital Glostrup, Neurorehabiliteringshus.

Ordregiver har under forhandlingerne veaere repreesenteret ved fglgende udvalg, hvor
deltagerne har veeret udskiftet mellem mgderne:

e Projektchef Morten Christiansson, Glostrup Hospital

e Byggechef Mie Rasmussen, Glostrup Hospital

e Intern radgiver Bjgrn Wielandt Tejmers, Glostrup Hospital

e Intern radgiver Maj Brunsgaard Seligmann, Glostrup Hospital
e Ekstern advokat Thomas Thorup Larsen, Bird&Bird

e Bygherreradgiver Gudrun Schack @stergaard, Friis & Moltke
e Bygherreradgiver Anette Heidi Sebok, Rambagill

e Bygherreradgiver Per Frghlich Larsen, Rambgll
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Med udbudsbrev af 11.06.2013 er fremsendt udbudsmateriale til de bydende.
Der er i tilbudsperioden udsendt falgende rettelsesblade:

e Rettelsesblad nr. 1 af 26.07.2013
e Rettelsesblad nr. 2 af 20.09.2013

Der er i tilbudsperioden besvaret spgrgsmal fra tilbudsgiverne. Svar pa generelle
spgrgsmal er opsummeret i falgende skema:

e Fase 2 Spgrgsmal/svar Generelt, dateret 26.09.2013.

Forhandlingsforlgb

Forhandlingsforlgbet er foregaet i perioden fra 12.06.2013 til 02.10.2013 med falgende
forlgb:

e Der er afholdt individuelle opstartmgder med tilbudsgiverne 12.06.2013.

e Tilbudsgiverne har rettidigt afleveret Tilbudsbilag 1: "Tilrettet projekt” 12.08.2013.

e Der er afholdt individuelle Forhandlingsmader nr. 1 med tilbudsgiverne 27.08.2013
0g 28.08.2013. Ved mgderne praesenterede tilbudsgiverne Tilbudsbilag 1, og ordre-
giver kommenterede tilbudsbilaget.

e Tilbudsgiverne har rettidigt afleveret Tilbudsbilag 2: "Organisation, proces” og "Ho-
norar” 03.09.2013.

e Der er afholdt individuelle Forhandlingsmader nr. 2 med tilbudsgiverne 10.09.2013
0g 11.09.2013. Ved mgderne praesenterede tilbudsgiverne Tilbudsbilag 2, og ordre-
giver kommenterede tilbudsbilaget.

e Der er afholdt individuelle afslutningsmgder med tilbudsgiverne 02.10.2013. Ved
mgderne afleverede og praesenterede tilbudsgiverne Tilbudsbilag 3: "Endeligt til-
bud”, og ordregiver stillede afklarende spgrgsmal. Tilbudsgiverne har endvidere
uploadet Tilbudsbilag 3 til Byggeweb.
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TILDELINGSKRITERIER — EVALUERINGSMODEL

Tildelingskriterier

Tildelingskriteriet er det gkonomisk mest fordelagtige tilbud vurderet efter falgende un-
derkriterier:

Underkriterium: Veegtning:
1. Tilretning af projekt 60 %
2. Honorargkonomi 15 %

3. Bemanding og proces 25 %
Procentsatsen angiver de enkelte underkriteriers relative vaegtning i tilbudsvurderingen.

Vurderingen af underkriterierne er foretaget pa baggrund af tilbudsgivernes endelige
tilbud af 2. oktober 2013.

Underkriterium 1: Tilretning af projekt

Ved vurdering af underkriteriet "Tilretning af projekt” er der foretaget en helhedsvurde-
ring af det tilrettede projekt. Helhedsvurderingen er foretaget ud fra de samme kriteri-

er, som er anvendt i den afsluttede projektkonkurrence jf. konkurrenceprogrammet af-

snit 4 side 92-93, bedgmmelseskriterier:

e Funktioner og arealer
e Arkitektur og teknik
e Beeredygtighed

Underkriterium 2: Honorargkonomi

Underkriteriet "honorargkonomi” er vurderet ud fra det samlede honorar for gennemfg-
relse af alle radgiverydelser, omfattende det tilbudte faste honorar og de tiloudte time-

priser iht. de estimerede maengder samt de tilbudte optioner vedr. byggeledelse og fag-
tilsyn.

Underkriterium 3: Bemanding og proces

Ved vurderingen af underkriteriet "Bemanding og proces” er der ud fra en helhedsvur-
dering lagt veegt p3, at tilbudsbeskrivelsen indeholder entydige og klare beskrivelser
rettet mod den konkrete sag. Der er i seerlig grad lagt veegt pa felgende:

A. Bemanding

e at tilbudsgiver tilbyder en organisation med en hgj grad af selvstaeendighed i opga-
velgsningen,

e at tilbudsgiver etablerer en organisation, som indeholder klare og logiske kompe-

tence- og ansvarsforhold, saledes at god kommunikation fremmes og spildtid in-
ternt i organisationen og i relation til klienten minimeres,
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at opgavernes kvalificerede udfgrelse er sikret i tilfaelde af, at enkeltpersoner far
forfald,

e at relevante fagomrader er deekket af medarbejdere med relevant og hgj kompe-
tence,

e at der tilbydes en projekteringsledelse samt en projektledelse (og herunder en asi-
sterende projektleder) med dokumenterede ledelses- og samarbejdserfaringer, og
som har hgj faglig kompetence og erfaring.

B. Proces

e at tilbudsgiver demonstrerer forstaelse for brugerinvolveringsprocesser og metoder,
samt hvorledes brugerprocessen kan bidrage til innovation i det konkrete projekt,

e at der er skitseret et effektivt brugerinddragelsesforlgb med malsaetninger og af-
graensninger for det konkrete projekt og som tydeligt forholder sig til den i ud-
budsmaterialet beskrevne brugerorganisation

e at tilbudsgiver demonstrerer forstaelse for de beskrevne brugeres ligheder og for-
skelle (herunder organisation, patientgrupper, geografi etc.)

e at der er tydelig sammenhaeng mellem brugerprocessen og den skitserede tidsplan
for program- og dispositionsforslagsfasen,

e at tilbudsgiver demonstrerer forstaelse for styring af tid, gkonomi, kvalitet og risiko,
og at det er skitseret, hvorledes bygherren sikres Igbende overblik over disse ele-

menter,

e at procesbeskrivelsen demonstrerer overblik over opgaverne og leegger op til en lo-
gisk sammenhaeng og reekkefglge ved gennemfarelsen,

e at tilbudsgiveren anvender metoder, der sikrer en optimal projekteringsproces med
minimum af spild i forhold til det konkrete projekt.

2.2 Vurderingsmodel

2.2.1 Karakterskala for de kvalitative underkriterier

Ved bedgmmelsen af de kvalitative underkriterier ("Tilretning af projekt” samt "Beman-
ding og proces”) er anvendt falgende karakterskala:
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Karakter | Beskrivelse

10 Gives for det fremragende tilbud som bedst muligt opfylder underkriteriet
med ingen eller fa uveesentlige undtagelser.

9 Gives for tilbud, der med en eller fa vaesentlige undtagelser / flere uvae-
sentlige undtagelser opfylder underkriteriet bedst muligt.

8 Gives for tilbud med en meget god opfyldelse af underkriteriet.
7 Gives for tilbud med en god opfyldelse af underkriteriet.
6 Gives for tilbud, hvor opfyldelsen af underkriteriet svinger mellem tilfreds-

stillende og god.

5 Gives for tilbud med en tilfredsstillende opfyldelse af underkriteriet.

4 Gives for tilbud med en opfyldelse af underkriteriet, der er mindre tilfreds-
stillende.

3 Gives for tilbud, hvor opfyldelsen af underkriteriet svinger mellem mindre

tilfredsstillende og utilfredsstillende.

2 Gives for tilbud med tilstraekkelige oplysninger til en vurdering af underkri-
teriet, hvor opfyldelsen imidlertid ma anses som utilfredsstillende.

1 Gives for et tilbud, hvor der kun foreligger utilstraekkelige oplysninger, der
belyser opfyldelsen af underkriteriet.

0 Gives for et tilbud, som ikke er ukonditionsmaessigt, men hvor der ikke
foreligger oplysninger, der kan tilleegges positiv vaegt i bedgmmelsen af
underkriteriet.

Vurderingsmodel for underkriterium 2: Honorar

Karakteren (K) for kriteriet "honorargkonomi” findes efter fglgende formel:
K=(1-P/Y)x10

P er forskellen mellem tilbudsprisen og den laveste tilbudspris i kr.

Det tilbud, som har laveste pris far P = 0 og K = 10.

Tilbud, som er Y mio. kr. dyrere end det laveste, far karakteren 0. Dette geelder, uanset
hvor meget dyrere end Y mio. kr. tilbuddet er end det laveste — der gives ikke negative
karakterer.

Fastlaeggelsen af merprisen (Y) i forhold til det billigste tilbud, der udlgser karakteren 0,
er sket med udgangspunkt i de indkomne tilbudspriser og under hensyntagen til, at pri-
sen skal veegte 15 % af den samlede bedgmmelse.
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TILBUDSVURDERINGEN
Vurdering af underkriterium 1: Tilrettet projekt

Generelt for vurderingen

Som udgangspunkt var der tale om tre ligevaerdige projekter, som gik videre til fase 2.
De tre hold har gennemfart et stort arbejde i forhandlingsfasen. Indsatsen har resulte-
ret i 3 projekter af meget hgj kvalitet.

De tre projekter er alle tilrettet ud fra kravet i udbudsmaterialet for fase 2 til en udvi-
delse af bygningsanlaegget med 22 sengestuer med tilhgrende ekstrakapacitet i feelles-
omraderne, endvidere er projekterne tilrettet ud fra gnsket om i videst muligt omfang
at opfylde konkurrenceprogrammet, samt at imgdekomme arbejd-videre-forhold, som
er beskrevet i dommerbetsenkningen af juni 2013.

For alle tre projekter geelder endvidere fglgende i vurderingen: Delkriterierne vedr. ”in-
tegreret kunst” og indarbejdelse af innovative teknologiske Igsninger (indgar i underkri-
terierne "Arkitektur og Teknik" samt "Baeredygtighed") er i alle tre tilbud behandlet p&
et for projektets nuveerende stade acceptabelt niveau, som for alle 3 tilbud har medfart
en middel bedgmmelse for disse punkter isoleret set.

Alle tre forslag forholder sig til savel de synlige som ikke synlige bzeredygtighedsaspek-
ter. Séledes afspejlet i den bygningsmaessige og tekniske fremstilling, savel som i for-
slagenes beskrivelse af de baeredygtighedsunderbyggende tiltag som er indeholdt i pro-
jekterne.

Tilbudsgiver 1

a. Funktioner og arealer

Forslaget har et samlet bruttoareal pa 25.803 m2 med en brutto/netto faktor pa 1,8, og
har derved som gnsket optimeret funktionsarealerne. Forslaget har endvidere anvist
gode muligheder for multifunktionel anvendelse af feellesrummene pa sengeafsnittene.

Projektet har kun delvist direkte sammenhaeng mellem forhal/reception og de feelles
rehabiliteringsfunktioner. Derved opnar projektet ikke som gnsket, at forhallen bliver et
vaesentligt og centralt omdrejningspunkt for huset.

De faelles rehabiliteringsfaciliteter er placeret pa 3 forskellige etager som i det oprindeli-
ge projekt. Projektets fleksible struktur og ensartede modulering ger, at det er enkelt at
bytte og aendre funktionerne. Desuden er der indarbejdet en ekstra intern trappe og
elevatorforbindelse mellem etagerne, som giver stgrre vertikal sammenhaeng. Til trods
for disse positive udsagn er der stadig bekymring for, om forslaget kan lgfte neuroreha-
biliteringen pa et tilstraekkeligt niveau. Det har veeret et veesentligt snske fra bygher-
ren, at de fysiske rammer understatter den tvaerfaglige behandling. Den spredte place-
ring af funktionerne virker ikke umiddelbart fremmende for at skabe overblik og sam-
menhaengskraft i huset, og disponeringen understgtter dermed den tveerfaglige be-
handling i mindre grad.
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Forslagets sengeafdelinger har en meget fleksibel og effektiv disponering, og der er pa
sengeafdelingerne anvist gode muligheder for at etablere stgrre eller mindre skeermede
afsnit.

Der er tilfort et ¥2 modul mere pr. etage. Indretningen af midterzonen i sengeafsnittene
er derved forbedret med tilfgjelse af flere kontorarbejdspladser med god neerhed til
sengestuerne. Fordelingen af opholdslommer, de patientnaere treeningsfaciliteter og
placeringen af kommandocentralerne har gjort planen enklere.

Den meget kompakte plandisponering skaber tsette sammenhaenge, korte afstande og
en god organisering. Disponeringen af sengeetagerne har en stor grad af naerhed mel-
lem sengestuerne og de gvrige rum og har dermed mange muligheder for at anvende
rummene multifunktionelt. Forslaget virker derfor hensigtsmaessigt i forhold til gnskerne
omkring en fleksibel og multifunktionel udnyttelse af arealerne.

Forslaget har anvist egnede franske altaner i alle sengestuer. Dette giver en bedre kon-
takt til udearealerne fra sengestuen, og udsigtsforholdene fra sengen er forbedrede.

Oversigtsforholdene ved sengestuen er forbedret ved at indskyde en dobbeltflgjet dar
leengere ude mod gangzonen sé nichen bliver begraenset. Samtidig afrundes veeggen ftil
toilettet ogsa mod sengestuen. De afrundede toiletkerner giver fornuftige mangvrefor-
hold. Den mgblerede plan af en sengeafdeling i et sterre mal viser med indtegning af
sengetransporter og karestole acceptable indgangsforhold til sengestuerne.

Samspillet mellem den eksisterende park, de naere nye udearealer og bygningens funk-
tioner var i det oprindelige forslag anset for at anvise et overbevisende samspil mellem
ude og inde. Funktionaliteten er yderligere belyst i det tilrettede forslag. Der er en fin
graduering i funktionaliteten mellem de store offentlige park- og havearealer og de me-
re private traenings- og opholdsarealer i forbindelse med husets forskellige terrasser.

Der er etableret nedkgrsel for sengetransporter til parterre via brandvej til centralt knu-
depunkt teet pa elevator for sengetransporter. Patienten skal dog gennem offentligt
areal, hvilket er mindre hensigtsmaessigt. Det er forudsat i projektet, at ambulancen
bakker for at komme ud. Desuden er bare-arealet bag ambulancen for smat i forhold til
indgangen, medmindre ambulancen bakker til dgren. Denne lgsning vurderes at veere
mindre hensigtsmaessig.

Husets overordnede forsyningsmaessige logistik virker enkel og funktionel. Placeringen
af teknikarealer i keelderniveau -2, er dog en mindre god lgsning i forhold til at sikre en
driftsmaessig tilgeengelighed og installationsteknisk sammenhaeng til det eksisterende
hospital.

b. Arkitektur og teknik

Arkitektur

Forslaget har pa enkel vis udvidet bygningen i hgjden og indpasset de 22 ekstra senge-
stuer i samme koncept. Hovedgrebet i konkurrenceforslaget er fastholdt og projektet
har gennem bearbejdningsfasen vist sig at veaere robust.
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Udtrykket fremstar spektakuleert, og projektet har kunnet udvikles med en stor del af
de gnskede justeringer og @ndringer, samt ogsa overraskende nye kvaliteter som un-
derstgtter ideen om en bygning, der vedbliver med at veere oplevelsesrig.

Forslaget har i forhold til parken og det eksisterende hospital en meget respektfuld og
naensom tilpasning. Det supplerer de eksisterende hospitalsbygninger pa en positiv ma-
de, sa der synes at opsta en fin balance i det samlede hospitalsanleegs bygningsformer.

Arkitekturen er udtryk for et valg, som bevidst distancerer sig effektfuldt fra det eksiste-
rende formsprog. Kompositionen er lineger, enkel og rumligt meget steerk, facadeud-
trykket er inspireret af parkens traeer. Med bla. disse greb danner huset sin egen visio-
neere arkitektur, og kontrasten er med til at fremhaeve det eksisterende bygningsanlaeg
pa en selvstaendig og steerk made.

Helt ud til Ramblaen og i hele husets bredde ligger forpladsen, disponeringen skaber
god sammenhang mellem bygningen og Ramblaen. Parkerings- og afseetningsforhold
synes funktionelle, men virker lidt underdimensionerede.

Helende arkitektur

Projektet skal roses for sine arkitektoniske og rumlige kvaliteter i relation til, at huset
indeholder mange fine oplevelsesmuligheder.

Generelt er der arbejdet med at tilfgje kvalitetspraeget dagslysadgang til den kompakte
bygningskrop. Lysgardene er blevet fart igennem til den ene facade, sa der etableres
terrasser med opholdsmuligheder, sidelys og udsyn fra de indeliggende gangarealer.
Herved sgger forslaget at kompensere for den udfordring, som den ekstra etage udger
for lysforholdene i bunden af lysgdrdene. Gardrummene er dog sma og dybe og ma be-
tegnes som lysskakte.

Forslaget har i mindre grad evnet at skabe rolige sengeenheder, da de lange sammen-
haengende sengegange formodes at ville give en del trafik.

Planlgsningerne er relativt enkle og funktionsopdelt i senge- og faellesomrader, vertikal
logistik er placeret centralt i huset. Dette giver en planlgsning, som set fra et wayfin-
dingsperspektiv er god.

P& sengeafdelingerne synes den rationelle planlgsning, med to parallelle gangforlab, til
gengeeld ikke at fremme det sociale aspekt for patienten i form af en fysisk defineret
gruppering af sengestuer.

Landskab

Det enkle og klare landskabsgreb opdeler landskabet i to dele, den nedseenkede par-
terrehave henvendt til det eksisterende hospital og neurorehabiliteringshuset, samt en
mere skaermet rehabiliteringshave mod vest.

Projektet bevarer Sven Hansens spejlbassin som landskabselement og rum i parken, og
samtidig bruges bassinet som en klar overgang mellem den offentlige park og parterre-
haven. Sammen med det formindskede cirkelslag af store egetraeer fremstar bygningen
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med sin soliteere placering mellem traeerne overbevisende i samspillet med det grgnne
band.

Udearealerne er yderligere bearbejdet og fremstar med gode funktions- og opholdsmu-
ligheder, og der er god udsigt til og adgang til naturen og de grgnne rum.

Udeopholds omraderne pa terreen er alle af en mere offentlig karakter, mens forslagets
udeomrader til rehabilitering fortrinsvis findes pa de feelles tagterrasser. De store tag-
terrasser giver fin mulighed for tilbagetrukket ophold udendgrs, hvorimod de smalle
gardrum har en stor grad af glasfacader, som kan reducere opholdsveerdien, hvor af-
skaermning inde som ude viser sig ngdvendig, og visuelle sammenhaenge dermed redu-
ceres.

Teknik

Det konstruktive system er udfgrt med huldeek og filigrandeek, i et ikke nsermere defi-
neret fordelingsforhold. Sammenholdt med brugen af synlige treekstaenger pa 1. sal
samt placering af fritstaende sgjler, vurderes dette at medfgre en betydelig begraens-
ning for robuste installationsfgringer og en fleksibel planlgsning. Planlgsningen har dog
generelt et relativt stort sgjlemodul uden baerende vaegge, hvilket vurderes positivt i
forhold til robusthed.

Teknikrum er placeret i keelder og centralt pa taget, sdledes at de nedre etager betje-
nes fra kaelderen og de gvre fra taghuset. Konceptet er umiddelbart overskueligt og gi-
ver god mulighed for behovsopdeling af anleeg, dog vurderes det at medfgre en del
vandrette hovedfgringer i stueetagen hhv. tagetagen. Her er de viste installationsfarin-
ger placeret udenfor klimaskaermen i en bred brystning pa tagplanen, hvilket vurderes
at veere en darlig lgsning ift. den tekniske drift og servicering, samt i forhold til gnsket
om energibevidste Igsninger.

Der er etableret en udvendig teknikgdrd med adgang til teknikarealerne i niveau -2 via

trappe fra ambulancerampen. Det vurderes, at der ved denne placering ikke er den op-
timale frie adgang til teknikarealerne, og at der er risiko for en logistisk kollision mellem
ambulanceankomst og serviceadgang for teknik — ligesom det ikke er hensigtsmaessigt,
at der skal bakkes op eller ned ad rampen for at komme til teknikgarden.

De tekniske fgringsveje findes beskrevet i projektet i svel tekst som skitser. Illustratio-
ner og tekst findes dog ikke at veere entydige og pa enkelte omrader direkte modstrid-

ende. For eksempel viser den kompakte indretning af teknikskakte, at den gnskede ser-
vicetilgaengelighed og installationstekniske robusthed er vanskelig at opna med den vi-

ste lgsning.

Flugtvejsforhold fra multihal og traeningsomrade i parterreetagen vurderes at skulle be-
arbejdes yderligere.

Etablering af tagterrasse pa 6. etage med overside deekniveau over 22 meter, malt fra
fra terreen, medfgrer ggede krav til flugtveje som pt. ikke er opfyldt i projektet.
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c. Beeredygtighed

Miljomeaessig baeredygtigheaDen kompakte bygningskrop med forholdsvis korte fgrings-
afstande og minimeret materialeforbrug vurderes positivt i forhold til en begraenset mil-
jobelastning. Der suppleres med en raekke forslag til tekniske virkemidler, som dog ikke
findes fuldt indarbejdet i projektet.

Der er flere usikkerheder i energirammeberegningen, herunder intern belastning, solaf-
skaermning for vinduer, ventilation og belysning.

Det vurderes, pa baggrund af det samlede projektmateriale, at der vil skulle foretages
flere aendringer i bygningens fysik og tekniske forhold samt suppleres med yderligere
solceller for at opfylde krav til henholdsvis Lavenergiklasse 2015 og Bygningsklasse
2020.

Der er angivet Wadi til ekstremregn. Lgsningen er udmaerket, men de lokale nedsiv-
ningsforhold vurderes dog at medfare, at der skal optimeres pa lgsningen.

Det angives, at regnvand opsamles i to tanke og kan genbruges til vanding af haver,
samt renggring af bygningens facader, hvilket dog ikke er beskrevet yderligere.

Social baeredygtighed

Det er positivt, at bygningens placering holder afstand til det eksisterende hospital og

derved sikrer lysindfald til de eksisterende facader samt udsyn herfra. Der er skabt go-
de forbindelser og madesteder mellem ude og inde, og seerligt parterrehaven med sine
fint bearbejdede haverum inviterer med sin placering og udformning til rehabiliterende
aktiviteter samt mgdet mellem Neurorehabiliteringshuset og det eksisterende hospital.

Placeringen af multihal og treeningsbassin vurderes at skabe en rimelig tilgeengelighed i
forhold til en fleksibel brug for ambulante patienter og udefrakommende brugere, uden
at dette er til gene for den indlagte patient.

Amfirummet vurderes med sin forseenkede og overdaekkede placering ikke at veere vel-
egnet til de anviste rehabiliteringsaktiviteter. Det vurderes at rummet vil ligge i skygge
og at vindmiljget ikke vil vaere behageligt en stor del af aret.

Amfirummets semiprivate status som overgang mellem Neurorehabiliteringshuset og
parkens offentlige brug vurderes ikke at understatte kravet om, at en eventuel fleksibel
og mere udadrettet benyttelse af de bygningsnaere udearealer ikke ma veere til gene
for de indlagte patienter.

De indre gardrum vurderes ikke at veere egnet til ophold, rekreative- og treeningsmeaes-
sige formal som felge af darlige dagslysforhold.

Sengestuernes placering mod gst hhv. vest, og store vinduespartier med franske altaner
sikrer godt dagslys til disse.

Brugen af dggnrytmelys og kunstlys er beskrevet fint og i sammenhaeng med beskrivel-
sen af dagslysets rytme i bygningen.

De viste dagslyssimuleringer mangler reelle forudsaetninger, og en kvalificeret vurdering
viser, at resultaterne for en rimelig dagslyskvalitet er alt for optimistiske, saerligt i for-

Side 12/30



Glostrup Hospital
Nyt Neurorehabiliteringshus
Evalueringsrapport

bindelse med rum placeret mod de indre lysgarde pa 1. hhv. 2. sal, hvor der er dagslys-
krav til faste arbejdspladser. Rummenes udnyttelsespotentiale og fleksibilitet vil vaere
steerkt begraenset som folge af en for lav dagslysfaktor.

Samtidig vurderes, at det store tagudhaeng ved amfirummet medvirker til steerkt forrin-
gede dagslysforhold i hhv. treeningsbassinet samt i de feelles treeningsfaciliteter placeret
pa 1. etage over bassinomradet.

Dkonomisk baeredygtighed

Det vurderes, at flere af de foreslaede tekniske forhold kraever vaesentlige sendringer
for at opfylde beeredygtighedskravene, hvilket forventes at pavirke savel anleegs- som
driftsomkostninger negativt.

Den kompakte bygningskrop kombineret med den valgte funktionsudlsegning og gode
vertikale logistikforbindelser centralt i huset vurderes positivt for korte afstande og en
fornuftig driftslogistik, seerligt i forhold til at understgtte det kliniske personales ar-
bejdsgange.

Den driftstekniske tilgeengelighed pa etagerne vurderes ikke pd samme made at veere
understgttet. Indretning af skakte og teknikarealer afspejler en kompakt udnyttelses-
grad og deraf déarlig servicetilgaengelighed.

Udenomsarealerne vurderes generelt at have et relativt lavt vedligeholdelsesniveau, dog
er de indre gardrum vanskeligt tilgeengelige for drift og vedligeholdelse.

Bygningens samlede energiforbrug vurderes pa baggrund af flere ungjagtigheder i for-
slagets energirammeberegning, at vaere vaesentligt hgjere end det fremgar af bereg-
ningsresultaterne. Det vurderes, at denne usikkerhed vil influere negativt pa den sam-
lede driftsgkonomi.

d. Helhedsvurdering for underkriterium 1: Tilrettet projekt 1

Projektets opfyldelse af de funktionelle gnsker er meget god. Forslaget er et fremra-
gende bud pa en arkitektonisk steerk lgsning pa opgaven, den tekniske lgsning indehol-
der dog mange, mindre tilfredsstillende punkter. Baeredygtighedsgnskerne er i forslaget
opfyldt, men seerligt i forhold til dagslys- og energiforhold vurderes der at vaere mindre
tilfredsstillende aspekter, som samlet svaekker projektet.

Pa baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Tilrettet projekt” og de elemen-
ter, der indgér i vurderingen heraf, tildeles karakteren 8.
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Tilbudsgiver 2

a. Funktioner og arealer

Forslaget har et samlet bruttoareal pd 25.811 m2 med en brutto/netto faktor pa 1,8, og
har derved som gnsket optimeret funktionsarealerne. Forslaget har endvidere anvist
gode muligheder for multifunktionel anvendelse af feellesrummene pa sengeafsnittene.

Bygningsanleaegget er disponeret som to lave 3- etages huse, som har et mindre over-
lappende areal feelles.

Forhallen og ankomstomradet er udvidet og forbedret saledes, at det nu udggr et mere
sammenbindende element. Elevatorer til de to huse er i forslaget placeret, sa de kan
ses fra den centrale reception. Dermed er forhallen gjort til et centralt omdrejnings-
punkt for hele huset, og huset er blevet mere overskueligt.

Disponeringen af de feelles rehabiliteringsfaciliteter, forhallen og ambulatoriet i stueeta-
gen vurderes at veere seerdeles god i forhold til at skabe sammenhgengskraft i huset, og
disponeringen understgtter dermed den tveaerfaglige behandling.

Forslaget anviser sengeetager med 63 senge pr. etage, arrangeret langs facaderne og
med mulighed for fri underopdeling. Dette tilbyder interessante driftsfordele og en me-
get hgj grad af fleksibilitet, ogsa ved integrationen af faelles funktioner pa etagerne,
hvilket kompenserer for de leengere afstande mellem hovedafsnittene. Der er pa senge-
afdelingerne anvist gode muligheder for skeermede afsnit.

Hvert hus rummer to sengeenheder. Sengeenheden er placeret i en L-form langs den
udvendige facade. Sengeenhedens indretning er enkel og virker god og fornuftig i for-
hold til gnskerne.

De to L- former omkranser et feelles areal med feellesrum og et ankomstrum , som giver
adgang til de to sengeenheder. Bygherren har udtrykt et gnske om, at forslaget kunne
skabe starre synlig kontakt til de to sengeenheder fra ankomstrummet, samt at gare
rummet mere praktisk anvendeligt i forhold til funktionaliteten. Ankomstrummet er nu
bearbejdet, sdledes at der er bedre opholdsarealer. Ankomstrummet er endvidere illu-
streret som et lyst rum med flere anvendelsesmuligheder. Tilfgjelsen af en reception
ger ankomsten til afdelingen mere imgdekommende, da personalet kan hjaelpe med
vejvisning. Receptionen vil sandsynligvis kun kunne bemandes i dagtiden, og det kan
derfor stadig veere uklart, hvor man skal g& hen, hvis man skal til et sengeafsnit uden-
for dagtiden. Derfor vurderes forslaget i forhold til overskuelighed at veere lgst mindre
godt.

Forslaget anviser gode muligheder for at gge areal til patientnaere treeningslgsninger
og/eller kontorareal i sengeafsnittene. Det overlappende areal mellem de to bygninger
er aendret. Der er placeret konferencerum og et stort 4 mands kontor for personalet,
IT-traening og ophold for patienter - og der er etableret udgang til feelles terrasse. Den-
ne aendring giver en forbedret sammenhaeng mellem bygningerne — bade for persona-
let og for patienter og pargrende.

Sengestuerne synes udformet optimalt med en hensigtsmaessig arealdisponering i for-
hold til afstandskrav, venderadier, dagslys mv. Den gode rehabiliteringsproces ses ogsa
understgttet i indretningen med brugbare opholdsmuligheder - bade pa sengestuen, pa
gangen umiddelbart uden for deren og pa den private altan. Seerligt skal forslaget
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fremhaeves for karnap-motivet, der giver ude-inde oplevelsen pa sengestuen en ekstra
dimension.

Samspillet mellem de naere nye udearealer og bygningens funktioner er saerdeles god,
men det sker pa bekostning af den eksisterende park, som i veesentlig grad er formind-
sket.

Ambulance- og patienttransport for sengeliggende er flyttet til stueetagen og placeret
umiddelbart ved bygningens ankomsthjgrne og kolonnadens begyndelse. Denne place-
ring opfylder langt fra gnsket om diskretion.

Der er indfgrt 2 supplerende elevatorer pr. etage samt bufferzone til AGV-rangering. Di-
sponeringen og arealudlaegget virker fornuftigt.

Der er afsat arealer til affaldshandtering i kaelder med lodret skaktforbindelse fra eta-
gerne, ligesom affaldshandteringen er detaljeret og fornuftigt beskrevet.

Keelderarealet er ikke angivet s& detaljeret som tidligere, og det er derfor vanskeligt at
vurdere arealdisponeringen. Forslaget har i keelder forsggt at adskille/separere primeere
flow — hvilket vurderes at veere en positiv hensigt. Samtidig medfarer dette betydelige
lange logistiske afstande — hvilket vurderes negativt i forhold til en optimal drift og ser-
vicering.

b. Arkitektur og teknik

Arkitektur

Forslagets strategi for udvidelsen var fra start gennemarbejdet og har vist sig at veere
enkelt at gennemfgre i projektet. Forslaget har placeret de ekstra 22 senge ved at ud-
vide den sydlige bygning saledes, at de to bygninger nu er stort set ens, derved er det
oprindelige hovedgreb intakt og har vist sig at veere robust.

Bygningsanlaegget er disponeret som en modsaetning til det eksisterende hospital: Lavt,
bredt, teet pa landskabet og med et uformelt, arkitektonisk udtryk. Dette er et valg,
hvor prioriteten klart har veeret at tilgodese patienten frem for en given arkitektonisk
komposition. Facader og altanzonen er detaljeret og konkretiseret. Udtrykket er gjort let
og raffineret med ru tree mod park og skov, og glat tree mod gérd og gade. Altanveern
og sajler er spinkle hvide stalkonstruktioner. Udtrykket understgtter fint de grundleeg-
gende tanker for huset som en modsaetning til hospitalet, et mere hjemligt udtryk.

I det endelige forslag er der en forbedret indretning og udnyttelse af ankomstpladsens
areal. Der er 3 pladser for handicap/minibusser teet ved indgangen, hvilket er en for-
bedring — p-pladsernes placering halvt ind mellem sgjlerne i kolonnaden vil dog fordre
pullerter eller lignende for at sikre de gaende.
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Helende arkitektur

Projektet har i vid udstraekning opfyldt de arkitektoniske gnsker i relation til helende ar-
kitektur.

Projektet skal have ros for at fokusere pa dagslyset og de oplevelsesmaessige kvaliteter
i projektet. Seerligt skal fremhaeves bearbejdningen ved de nordvendte sengestuer,
hvor facadens og rummets geometri udformes, s der opnas gode lysindfald fra alle
himmelretninger og fleksible brugsmuligheder med hensyn til sengeplaceringer og ud-
syn.

Forslagets disponering af sengeafsnittene forventes at give rolige sengeenheder, til
gengeeld vurderes de feelles ankomst omrader at give anledning til stor aktivitet og
dermed stgj, som set i forhold til rummets udnyttelse til treening er mindre hensigts-
maessig.

Pa sengeafdelingerne udgar fzellesafsnittet de mest offentlige zoner, som gradvist gar
over til mindre og mere private underafsnit som trygge rammer taettere pa sengestuer-
ne. Set i forhold til at skabe forskellige niveauer for sociale mgdesteder virker dette rig-
tigt. Dog er der en vaesentlig bekymring for, at den komplekse planlgsning omkring de
mange gardrum ikke understatter overskuelighed og wayfinding fra ankomstomradet og
ud til de enkelte afsnit. De interne hovedtrapper og elevatorer fgrer fortsat op i et stort
lukket midterrum til ophold og treening, hvor der ikke er visuel kontakt ud til selve sen-
geafsnittene.

Landskab

En konsekvens af bygningskonceptet i fuldt udbygget tilstand er, at det optager en stor
del af parken, og derved dominerer i forhold til samspillet med det grenne band. Det
aendrer balancen mellem bygning og park pa en made, som haenger mindre godt sam-
men med det oprindelige helhedsgreb.

Forslagets udsyn til naturen og adgang til grgnne rum er saerdeles god. Landskabspro-
jektet er bearbejdet og detaljeret . Der anvises store opholdsterrasser og —balkoner i 7
af de 8 indre gardrum, hvilket er en stor forbedring i forhold til brugbarheden af sanse-
haverne og sammenhaengen med sengeafdelingernes indretning. Der veksles mellem
aktive og rolige treeningsomrader, bevaegelsesforlgb og kekkenhaver er fordelt og be-
plantningen bidrager til et samlet roligt og afslappende udemiljg.

Der er her tale om en raekke fint graduerede landskabsrum i spaendet fra privat til of-
fentligt. Hvor den urbane treeningsgard og det naturpraegede treeningsareal er offentli-
ge, har de 8 gardhaver, med hver sit udtryk, en mere forfinet karakter og knytter sig til
de enkelte sengeafdelinger. Et vigtigt element i kanten af landskabsrummet er desuden
de private altaner, der som en sammenheaengende facade-zone lgber rundt om hele
bygningen.

Taglandskabet pa de lave huse virker troveerdigt og kan blive et spandende tilskud til
helheden pa hospitalet.
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Teknik

Det konstruktive system vurderes at haenge godt sammen med bygningens geometri,
og de valgte lgsninger findes enkle og fleksible.

Forslagsstiller beskriver en klar strategi for placering af tekniske anlaeg samt for opbyg-
ning med ringforbindelser og muligheder for sektionering under hensyn til den fremtidi-
ge drift.

Teknikrum er placeret i keelder og pa tag og vurderes at veere godt disponeret og til-
streekkelige i omfang. Dog vurderes antal af lodrette skakte at vaere underdimensione-
ret i forhold til det udstrakte og forholdsvis komplekse etageareal, ligesom forbindelsen
mellem de lodrette teknikskakte og placeringen af teknikrum i kaelder ikke synes til-
streekkeligt koordineret.

Bygningskomplekset vurderes i forhold til brandtekniske krav og flugtvejsforhold at vae-
re fornuftigt disponeret. Der er dog vist flugtveje gennem indre gardrum, som ikke an-
ses for en mulig lgsning, ligesom flugtveje fra teknikrum i kaelderetagen virker uhen-
sigtsmaessige og bar revurderes.

c. Beeredygtighed

Miljormeessig beeredygtighed

Forslaget har en enkel konstruktion med to reguleere bygningskroppe i 3 etager +
penthouse. Det relativt store fodaftryk og de mange indre gardrum medfgrer dog for-
holdsvis lange fgringsveje og et relativt stort facade- og tagfladeareal, hvilket ikke vur-
deres positivt ift. materialeforbrug og reduktion af grgnne arealer. Der findes velbe-
skrevne tiltag til opnéelse af Lavenergiklasse 2015, eksempelvis differentiering af vindu-
estyper, og der er god forstaelse for Bygningsklasse 2020 udfordringer pa baggrund af
et overbevisende integreret design.

Lavenergiklasse 2015 kreever 150 m2 solceller, og bygningsklasse 2020 450 m2 solcel-
ler. Det vurderes, at der tillige skal etableres et forbedret ventilationssystem.

Det angives, at 100 % regnvand kan genanvendes til fordampning, nedsivning og dryp-
vanding via ventileret regnvandstank. Forslaget er ambitigst, og ideerne er velbeskrev-
ne.

Social baeredygtighed

Bygningens relativt store arealforbrug og udleeg i parken vurderes at gare et betydeligt
indhug i det offentligt tilgeengelige parkareal. Forslaget vurderes dog i nogen udstraek-
ning at kompensere for dette forhold, idet der skabes nye offentlige og semioffentlige
uderum i og omkring bygningsanleegget. Det vurderes at forslagets uderum er med til
at understgtte overgangen mellem den indlagte patients hverdag og det omgivne sam-
fund og den hverdag som ligger forude.
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Placeringen af multihal og treeningsbassin vurderes at skabe god tilgeengelighed i for-
hold til en fleksibel brug for ambulante patienter og udefrakommende brugere, uden at
dette er til gene for den indlagte patient..

De indre gardrum med altaner vurderes at etablere gode muligheder for patientnzere
udendgrs opholdsarealer.

Vindsimuleringerne viser at der er en god vindkomfort pa bygningens tagterrasser -
hvilket vurderes positivt i forhold til brugen af disse til patientnaere rehabiliteringsfor-
mal. Der vil vaere behov for ekstra tiltag for at opna et bedre vindmiljg i de to smalle
passager mellem den nye bygning og det eksisterende hospital. Disse arealer betragtes
dog som trafikarealer og vil ikke veere egnede til ophold.

Den lave bygning med de mange indre gardrum vurderes at imgdekomme gnsket om
en optimal udnyttelse af dagslyset i sdvel gardrummene som i de tilstedende rum.

Der udvises god forstaelse og strategi for dagslyset og det optiske indeklima, som er
veldokumenteret for alle tre rum-typologier.

Vinduespartier i nordvendte facader har stagrre abningsgrad end vinduespartier i de gv-
rige facader, ligesom der er indarbejdet karnapper, transparente partier mod indre
gardhaver samt ovenlys til sengestuerne pa 2. sal. Det skennes pa den baggrund, at
patienterne i de nordvendte sengestuer kompenseres tilstreekkeligt i forhold til de redu-
cerede dagslysforhold mod nord.

Der arbejdes bevidst med en spaendvidde i det visuelle belysningsmiljg, fra hjemlig
hygge til intensiv behandling, og der opridses veesentlige pointer og udvises en god for-
stdelse for lyset, jf. helende arkitektur og deggnrytmelys.

Det er uklart om individuel regulering af kaling i rum, samt om ventilationen er opdelt
efter orientering, er indeholdt i projektet. Dette forhold forventes at medfgre korrektio-
ner i projektet, da de indeklimamaessige krav ikke i tilstreekkeligt omfang vurderes at
kunne opfyldes.

Dkonomisk baeredygtighed

Forslaget har i keelder forsggt at adskille/separere primeere flow — hvilket er positivt i
forhold til at kunne underbygge gnsket om driftsmaessig sikkerhed. Kaelderplanens di-
sponering vurderes dog at medfare betydelige, lange logistiske afstande — hvilket ikke
er en optimal driftsgkonomisk lgsning.

Keelderplanen fremstér med flere ikke udgravede "mellemarealer” og smalle gangfor-
bindelser mellem keelderens forskellige omrader. Dette forhold vurderes at veere en an-
leegsgkonomisk fordyrende og driftsgkonomisk ikke hensigtsmaessig lgsning.

Husets store facadeareal, inklusive altanlgsninger, vurderes at kraeve forholdsmaessig
megen vedligeholdelse. Yderligere vurderes de mange mindre gardrum at vaere vanske-
ligt tilgeengelige for drift og vedligeholdelse.

Den valgte akacietrae shingelfacadebeklaedning vurderes at veere et mindre baeredygtigt
valg i forhold til vedligeholdelse, levetid og oprindelsesgeografi.
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d. Helhedsvurdering for underkriterium 1: Tilrettet projekt 2

Projektets opfyldelse af de funktionelle gnsker er meget god. Forslagets arkitektoni-
ske/tekniske forhold er ligeledes meget godt opfyldt, dog med en starre afvigelse fra
gnskerne, idet forslaget i forhold til disponering og sammenhaeng med det eksisterende
bygningsanlaeg/parken har en svaghed. Baeredygtighed har en meget god opfyldelse af
gnskerne med f& mindre veesentlige afvigelser fra gnskerne.

P& baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Tilrettet projekt” og de elemen-
ter, der indgar i vurderingen heraf, tildeles karakteren 8.

2013-11-08 Side 19/30



Glostrup Hospital
Nyt Neurorehabiliteringshus
Evalueringsrapport

3.1.4 Tilbudsgiver 7

a. Funktioner og arealer

Forslaget har et samlet bruttoareal pa 25.770 m2 med en brutto/netto faktor pa 1,77,
og har derved som gnsket optimeret funktionsarealerne. Forslaget har endvidere anvist
gode muligheder for multifunktionel anvendelse af feellesrummene pa sengeafsnittene.

Projektet har formaet at ggre forhallen til et veesentligt og centralt omdrejningspunkt
for huset, og der er samtidig skabt direkte sammenhang mellem husets forhal og de
feelles rehabiliteringsfunktioner. Endvidere er der en god sammenhseng mellem ambula-
toriet og de feelles rehabiliteringsfunktioner. Disse gnskede disponeringer har veeret
fastholdt i projektet og er vaesentlige i forhold til at kunne favne fremtidens neuroreha-
bilitering. Disponering af disse funktioner er med til skabe overblik og sammenhaengs-
kraft i huset og disponeringen understgtter dermed den tveerfaglige behandling.

Generelt har forslaget i relation til sengeafsnittene ramt en rigtig balance mellem &ben
og lukket i forhold til patientgruppernes tryghed og i forhold til en god kontakt mellem
etagerne for personalet og patienterne.

Forslagets sengeafsnit har ligeledes en saerdeles god funktionel disponering. Konkur-
renceprogrammets gnsker til en opdeling af sengeafsnit i to mindre enheder med en
reekke feellesrum, som begge sengeenheder har lige adgang til, er opfyldt pa enkel og
overbevisende made, og der er endvidere anvist gode muligheder for skeermede afsnit
pa sengeafdelingerne.

Der anvises gode muligheder for at gge areal til patient-neere traeningslgsninger
og/eller kontorareal i sengeafsnittene.

Der er sket en god bearbejdning af disponeringen af faellesbygningen, hvor der i dom-
merbeteenkningen blev efterspurgt starre grad af multifunktionelle rum til traening og
kontorer. Der er endvidere suppleret med et glasoverdaekket og glasinddeekket trappe-
rum, der som et atrium skaber bedre lysforhold og orienteringsmuligheder.

Generelt er den stramme disponering og klare funktionelle opdeling af afsnitstorvet en
fordel for patienterne. Ogsa her synes forslaget at have ramt et rigtigt niveau i forhold
til en afvejning mellem funktion og oplevelse.

Sengestuerne synes udformet optimalt med en hensigtsmaessig arealdisponering i for-
hold til afstandskrav, venderadier, dagslys mv. Den gode rehabiliteringsproces ses ogsa
understgttet i indretningen med brugbare opholdsmuligheder - bade pa sengestuen, pa
gangen umiddelbart uden for dgren og pa den private altan.

De abne gardrum i stueplanet treekker parken ind i huset og styrker samspillet mellem
den eksisterende park og bygningen. Tagterrasserne spiller fint sammen med de gvrige
funktioner i huset.

Det oprindelige forslag havde en velfungerende diskret tilkarsel i parterre for sengelig-
gende patienttransporter. Det endelige forslag har suppleret den oprindelige ambulan-
cetilkgrsel med en ekstra og derved fleksibel mulighed for ambulancetilkgrsel i stueplan
fra vest. Dette anses for at veere et tilskud til bygningens muligheder.

Der er vist en logistisk ringforbindelse i savel parterreetagen som i keelderniveau, som
anses for at veaere enkel og klar i sin lgsning.
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Det vurderes at der er en god arealdisponering i keelder henholdsvis parterre etagen.
Forslaget har anvist god afseetningsplads til AGV omladninger pa etagerne, dog anses
det logistiske fordelingsomrade ved elevatorerne at veere et fokuspunkt i den videre be-
arbejdning af projektet.

b. Arkitektur og teknik

Arkitektur

Hovedgrebet i konkurrenceforslaget er fastholdt og tager fortsat afseet i en disponering,
hvor anlaegget er inddelt i to typer, den landskabelige base /midterbygning og de hvide
sengebygninger. Forslaget har placeret de ekstra 22 senge ved at udvide i hgjden sale-
des, at anleegget nu har samme hgjde for begge sengebygninger.

Forslaget har vist sig at have en robust plan og har gennem hele processen fint forbed-
ret planudformningen. De veesentlige kvaliteter i planerne er fastholdt og udbygget i
henhold til dommerbetaenkningen og bygherrens erklaerede gnsker.

Arkitekturen og projektets klare vision med hvide huse pa en landskabelig base er fast-
holdt. Visionen er en viderebygning pa den eksisterende fortaelling omkring skulpturelle
bygningsvolumener i et parklandskab. De nye bygninger indgar i et formmaessigt feel-
lesskab med det eksisterende og skaber en kompositorisk helhed med det eksisterende
bygningsanlaeg og parken. Til trods for at forslaget virker mindre gradueret og mere
massivt, da bebyggelsen ikke lzengere er lavere mod parken, fremstar forslaget med en
enkel komposition af hgje og lave bygningsvolumener i god korrespondance med det
eksisterende anleeg og parken, og med fine og varierede rumforlgb.

Projektets formmaessige komposition med en base/midterbygning er fastholdt. Projek-
tets oprindelige, frodige grgnne base/midterbygning og facadeudtrykket er nu sendret
til et tungere udtryk. Basen/midterbygningen er zendret til en teglplint, hvorpa de hvide,
lette sengeetager ligger. Materialevalget for basen/midterbygningen er dog ikke helt
overbevisende, idet stueetagens krav om meget dagslys og gennemgaende facader til
de dybe rum og plandisponeringerne i midterbygningen ikke umiddelbart argumenterer
for en tung teglfacade.

Arkitekturen spiller pa en fin grad af dbenhed i facadeudtrykket i sengebygningerne og i
samspillet mellem park og bygning.

Forpladsen og ankomstarealet er blevet bearbejdet, og forslaget fremstér nu meget
overbevisende i forhold til tilgeengelighed, trafikafvikling og parkering, og med positive
konsekvenser for stueplanen ved sammenhaengen til multisalen.

Helende arkitektur

Projektet skal roses for sine steerke arkitektoniske kvaliteter i relation til anskerne for
helende arkitektur.

Disponeringen af bygningsanlaegget med sma bygningsdybder og megen dagslysad-
gang fra begge sider af bygningskroppene giver store dagslysmaessige kvaliteter til
gavn for oplevelsen og helingen.
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Forslaget har evnet at skabe rolige sengeenheder uden stgjende birum teet p& senge-
stuerne.

Planlgsningen er relativ enkel og funktionsopdelt i senge- og faellesomrader, dette giver
en planlgsning, som set fra et wayfindings perspektiv er god.

De rumlige overgange imellem offentligt/semiprivat/privat areal er fint disponerede, og
bearbejdningen af gangarealerne i sengeafsnittene giver sammen med sengestuen og
feelles arealerne gode og varierede muligheder for skabe sociale relationer mellem
mennesker.

Landskab

Forslaget har et fint samspil med det granne band. Projektet treekker parkens store
greesflade med ind i gdrdrummene, sd park og bygning flettes sammen. De delvist luk-
kede gardrum med adgang til parken virker gode og trygge, og de grenne taghaver er
et stort potentiale.

Haverne tilbyder en rig variation af muligheder for udsigt og adgang til grgnne rum, for
ophold og refleksion, mgder, leg og traening for alle patientgrupper, pargrende og per-
sonale.

Forslaget skal roses for en meget grundig beskrivelse af landskabet, som giver et pree-
cist billede af haverne. Haverum og taghaver er yderligere kvalificeret i tekst, tegning
og foto via differentieret indretnings-, plante- og belsegningsmaterialer i forhold til de
naerliggende funktioner, egen funktion, lys og vindforhold, hvoraf det klart og overbevi-
sende fremgar, at de valgte lgsninger er hensigtsmaessige i forhold til gnskerne.

Teknik

Projektet viser en sammenhaengende, ukompliceret og veldokumenteret konstruktions-
lasning, ligesom de installationstekniske lgsninger virker fornuftige og gennemarbejde-
de og de anviste arealer til teknikrum pa etagerne virker veldisponerede.

Kravene til de overordnende driftslogistiske sammenhaenge og ringforbindelsen til det
eksisterende hospital er tilfredsstillende opfyldt.

De konstruktive og tekniske forhold vurderes saledes at opfylde kravet om robusthed,
ligesom kravet om logistiks redundans er tilvejebragt.

Generelt vurderes etageplanerne at veere enkle og overskuelige i forhold til savel flugt-
vejsforhold som brandsektionering. Brugen af trae som beklaedning i forbindelse med al-
taner vurderes at skulle reduceres i forhold til geeldende brandkrav.

Placeringen af bassinbygningen teet pa det eksisterende traebzelte mod vest skal i en
bearbejdning sikre, at der skabes fri passage for brandvej mellem bygning og skel.
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c. Beeredygtighed

Miljomeaessig baeredygtighed

Det vurderes positivt, at forslaget har en enkel og rationel konstruktion og et forholds-
vist kompakt bygningsvolumen med korte fgringsveje. Dette understgtter gnsket om
savel optimerede kliniske- og driftslogistiske arbejdsgange, som en baeredygtig byg-
ningsteknisk drift og begraenset vedligehold.

Energirammeberegningerne angiver, at Lavenergiklasse 2015 kan overholdes med 300
m?2 solceller og Bygningsklasse 2020 med 600 m=2 solceller.

Lgsningerne til handtering af regnvand er godt beskrevne og fremstar velovervejede og
ambitigse. Det er positivt, at det forslas at udvide projektet til at omfatte handtering af
regnvand fra eksisterende bygninger samtidig med at der etableres underjordiske regn-
vandsmagasiner til genbrug og etablering af stor sg/bassin til overskydende regnvand.

Social baeredygtighed

De rumlige overgange imellem offentligt/semiprivat/privat areal er fint disponerede og
bearbejdede og understgtter saledes meget fint gnsket om at skabe forbindelse mellem
den indlagte patient og det omgivne samfund og den hverdag som venter forude. Sale-
des bl.a. de delvist lukkede gardrum med adgang til/fra parken, som pa én gang virker
overskuelige og trygge for den rehabiliterende patient og pd samme tid abner op mod
parkens mere offentlige liv. Vindmiljget for alle haverummene vurderes acceptable.

Placeringen af multihal og treeningsbassin vurderes at skabe god tilgeengelighed i for-
hold til en fleksibel brug for ambulante patienter og udefrakommende brugere, uden at
dette er til gene for den indlagte patient.

Der er generelt en god beskrivelse af dagslysforhold inklusive forudsaetninger, ligesom
dagnrytmelys er beskrevet og vidner om stor forstaelse for brugen af lys i helingspro-
cessen.

Det er uklart om individuel regulering af keling i rum, samt om ventilationen er opdelt
efter orientering, er indeholdt i projektet. Dette forhold forventes at medfere korrektio-
ner i projektet, da de indeklimamaessige krav ikke i tilstraekkeligt omfang vurderes at
kunne opfyldes.

Der er indfgrt franske altaner pa sengestuer med facader mod nord og derved optime-
res dagslysforholdene i de nordvendte sengestuer. Det vurderes, at der ved denne lgs-
ning kompenseres tilfredsstillende for dagslysforholdene i de nordvendte sengestuer.

Dkonomisk baeredygtighed

Den enkle og forholdsvis kompakte bygningsstruktur vurderes at danne basis for en
yderst rationel og logistisk forsvarlig klinisk funktionalitet savel som teknisk drift.

Gardhaverne er tilgeengelige udefra, hvilket vurderes positivt i forhold til drift og vedligehold. Der
er arbejdet bevidst med plantevalg i forhold til begraenset driftsbelastning, hvilket vurderes posi-
tivt. Det logistiske knudepunkt ved elevatorerne pa sengeetagerne er et fokusomrade,
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og det vurderes at en bearbejdning i forhold til krydsende flow og optimal driftslogistik
er ngdvendig.

De anviste teknikrum pa etagerne vurderes at underbygge kravet om optimal tilgeenge-
lighed ved lgbende servicering og fleksibilitet i forhold til fremtidige behov.

Brugen af tree som beklaedning i forbindelse med altaner vurderes at vaere en drifts-
maessig udfordring.

Det er positivt, at solafskaermningslgsningen er styringsmaessigt velgennemteenkt. De
valgte Igsninger skennes dog stadig at skulle bearbejdes med henblik pa at sikre en op-
timal driftsgkonomi og driftssikkerhed.

d. Helhedsvurdering for underkriterium 1: Tilrettet projekt 7

Forslagets funktionelle forhold er fremragende opfyldt, og der er ingen starre undtagel-
ser fra gnskerne. De arkitektoniske/tekniske forslag opfylder gnskerne bedst muligt med
en enkelt vaesentlig undtagelse i forhold til materialevalg og facadeudtryk. @nskerne for
baeredygtighed har en meget god opfyldelse med f& mindre veesentlige undtagelser.

P& baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Tilrettet projekt” og de elemen-
ter, der indgdr i vurderingen heraf, tildeles karakteren 9.

3.2 Vurdering af underkriterium 2: Honorargkonomi

Vurderingen af honorar er sket pa grundlag af tildelingsmodellen beskrevet i afsnit
2.2.2. Merprisen (Y) i forhold til det billigste tilbud er fastsat til 50% af det laveste til-
bud under hensyntagen til, at prisen skal vaegte 15 % af den samlede bedgmmelse.

Vurderingen resulterer i falgende karakterer, afrundet til 1 decimal:

Tilbudsgiver 2:(2:“::3;3 Karakter
Tilbudsgiver 1 62.925.000 10,0
Tilbudsgiver 2 66.636.000 8,8
Tilbudsgiver 7 75.804.000 59
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Vurdering af underkriterium 3: Bemanding og proces

Tilbudsgiver 1

a. Organisation

Tilbuddet beskriver en ledelsesmodel, hvor kompetence- og ansvarsforhold, kommuni-
kation og hieraki ikke er klart beskrevet, og hvor organiseringen synes kompleks. Der
praesenteres en dansk/hollandsk projektledelse, hvor det er uklart, om projektledelsen
sidder i Holland eller Danmark. Ligeledes er det uklart, hvor tyngden i opgavelgsningen
vil ligge, samt hvordan det beskrevne projektkontor i Danmark teenkes bemandet og
anvendt. Som fglge heraf er det ikke muligt at vurdere, i hvilken grad organisationen
leegger op til selvsteendighed i opgavelgsningen.

Tilbuddet praesenterer generelt gode og steerke CV'er, og tilbudsgiver dokumenterer in-
ternational erfaring indenfor neurorehabiliteringsbyggeri, hvilket vurderes positivt. Dog
dokumenteres der i mindre grad relevant erfaring for lederen af brugerdialogen, og der
mangler redeggrelse for kompetencer vedr. trafik og infrastruktur, landskabsarkitektur
samt facilities management, logistik og drift. Endvidere er der fejl i tilbudslistens skema
E, hvor der er forkerte sammenhaenge mellem ansvarsomrader og relaterede CV'er.

Der er tydeligt redegjort for stedfortraeder- og back-up personer, og den beskrevne
projektledelse har hgj faglig kompetence og dokumenteret ledelseserfaring.

Det er positivt, at arkitekten er ansvarlig for at udvikle landskabsprojektet, idet der der-
ved opnas gode muligheder for at skabe sammenhaeng med arkitekturen i forslaget.
Men det virker mindre hensigtsmaessigt, at landskabsprojektet tilsyneladende projekte-
res af ingenigrfirmaet Oluf Jargensen, som ikke har dokumenterede landskabsmaessige
kompetencer, og det er mindre tilfredsstillende, at der ikke er beskrevet en egentlig
landskabsarkitekt i forhold til projektering af landskab.

b. Proces

Brugerprocessen er beskrevet pa et intentionelt niveau, som vidner om en forstaelse for
processen pa et overordnet niveau. Der beskrives i tilbuddet en procesplan med gode
intentioner og brug af velkendte redskaber som kommissorium og drejebog mm. Der er
dog ikke skitseret et egentligt brugerinddragelsesforlgb. Det er derfor ikke muligt at
vurdere processens egnethed i forhold til udbudsmaterialets gnsker for brugerinddra-
gelsesforlgb for det aktuelle projekt. Der er endvidere ikke redegjort for, hvorledes bru-
gerprocessen kan bidrage til innovation i det konkrete projekt.

Brugerorganiseringen er ikke klart beskrevet. Organiseringen er beskrevet pa to mader,
som ikke er entydig. Beskrivelsen lsegger tilsyneladende op til at pulje alle kliniske om-
rader i én gruppe, dette vil veere uhensigtsmaessigt set i forhold til maengden af infor-
mationer, der skal behandles i denne gruppe. Endvidere foreslas seerskilte grupper for
hygiejne og sikkerhed ud over repreesentanter i klinikgruppen. Det er relevant at ind-
drage hygiejne og sikkerhed i brugerprocessen, men det vurderes mindre relevant at
etablere seerskilte grupper for emnerne. Tilbudsgiver demonstrerer sdledes i mindre
grad forstéelse for de beskrevne ligheder og forskelle. Det foreslaede I-rum vurderes at
kunne bidrage positivt til brugerdialogen.
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Tilbuddet viser en overordnet tidsplan, som ikke naevneveerdigt uddyber udbudstidspla-
nen. Tidsplanen viser brugerdialog i hovedprojektfasen, svarende til i de indledende fa-
ser. Dette vurderes ikke hensigtsmaessigt, idet brugerdialogen bgr tilstraebes reduceret i
de senere faser af projekteringsforlgbet.

Projektstyringsmetoder og -veerktgjer for styring af gkonomi, kvalitet og risiko er rime-
ligt beskrevet. Seerligt virker beskrivelsen af den faelles BIM-model overbevisende som
element i kvalitetssikringen.

Tilbuddet indeholder et skema, som redeggr for kommunikation og mgdeaktivitet in-
ternt i projektteamet og i forhold til bygherre. Skemaet er upreecist og uklart, blandt
andet med hensyn til placering af ansvar for mgder og rapportering til bygherre. Samti-
dig savnes oplysninger om mgdeaktivitet og -frekvens i forhold til bygherre. Bygherrens
projektstyregruppe er fejlagtigt medtaget i skemaet, som yderligere mangler en bygge-
leder.

c. Helhedsvurdering for underkriterium 3: Bemanding og proces

Beskrivelsen af organisation og proces indeholder samlet set mange formuleringer, som
efterlader usikkerhed om radgivningsydelsernes omfang set i forhold til ydelsesbeskri-
velsens referencerammer og terminologi.

Tilbuddets beskrivelse af organisation vurderes som noget uklar og kompleks, idet der
dog preesenteres gode kompetencer. Beskrivelsen af brugerprocessen er samlet set
mindre tilfredsstillende, og mens projektstyringsveerktgjer er rimeligt preesenteret, vir-
ker beskrivelsen af kommunikation internt i projektgruppen og med bygherre upraecist
og fejlbehaeftet.

P& baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Bemanding og proces” og de
elementer, der indgar i vurderingen heraf, tildeles karakteren 4.

Tilbudsgiver 2

a. Organisation

Tilbuddet redeger for en ledelsesmodel med en projektledelse der er steerkt forankret
hos den ene part af totalrddgiver-konsortiet HLA. Der kunne gnskes en lidt fastere
tveerfaglig forankring af projektledelsen, hvor ogsa den anden part af totalradgiver-
konsortiet NNE Pharmaplan indgik. Projektledelsen er suppleret med en tvaerfaglig le-
delsesgruppe samt ngglepersoner fra HLA. Den tveerfaglige ledelsesgruppe virker som
en god og fleksibel ordning. Tilbuddet beskriver en organisation med klare kompetence-
og ansvarsforhold, der samtidig lsegger op til selvsteendighed i opgavelgsningen.

Sammensaetningen af radgivergruppen daekker overbevisende de ngdvendige kompe-
tencer, og man faler sig overbevist om, at kompetencerne nyttiggeres under de pageel-
dende medarbejderes fagomrader. Der er tydeligt redegjort for stedfortreeder- og back-
up personer. Forskelle i organisationen i de forskellige faser virker ikke helt gennemar-
bejdet, idet f.eks. organisationsdiagrammerne kun summarisk redeggr for dette.
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Den beskrevne projekt- og projekteringsledelse har hgj faglig kompetence samt doku-
menteret ledelseserfaring. Stabsfunktioner er derimod noget upreaecist beskrevet, idet
visse funktioner refererer til projektledelsen mens andre lidt ulogisk vises laengere nede
i projektorganisationen.

b. Proces

Brugerprocessen er velbeskrevet og indsigtsfuld med en klar beskrivelse af, hvordan
brugerprocessen kan bidrage til innovation. Beskrivelsen vidner om stor praktisk erfa-
ring med processen.

Der er en klar beskrivelse af brugerdialogen i de enkelte faser af projektet, og beskri-
velsen af programmeringsleders og hospitalsplanleeggers rolle i forhold til brugergrup-
pemgder mv. virker overbevisende.

Der er beskrevet en klar og entydig proces med velbeskrevet mgdestruktur og god
sammenhaeng mellem brugerproces og tidsplan, som vidner om stor erfaring med gen-
nemfarelse af brugerprocesser. Herunder demonstreres stor forstaelse for, at bruger-
processen skal omfatte bade krav til generelle funktioner og de seerlige patientgruppe-
relaterede krav.

Projektstyringsmetoder og -veerktgjer for styring af tid, gkonomi, kvalitet og risiko er
godt beskrevet, idet der dog kunne gnskes en mere differentieret beskrivelse af kvali-
tetsstyring. Der er gode intentioner i forhold til brug af modeller og veerktgjer i forbin-
delse med f.eks. samarbejde, kommunikation, videndeling og konflikthandtering. Yderli-
gere er der redegjort for orientering af bygherren via blandt andet en velbeskrevet mg-
destruktur.

Beskrivelsen omfatter en raekke metoder til optimering af projekteringsprocessen, hver-
under styringsredskaber for f.eks. konflikthandtering. Den beskrevne samlokalisering af
projektgruppen som et middel til optimering af projekteringsprocessen vurderes dog re-
lativt upreecist og uforpligtende beskrevet.

Tilbuddet indeholder en udmaerket tidsplan for program- og dispositionsforslagsfasen,
hvor man far et godt indblik i aktiviteterne i de indledende faser.

c. Helhedsvurdering for underkriterium 3: Bemanding og proces

Tilbuddet praesenterer en god organisationsbeskrivelse med overbevisende kompeten-
cer. Dog savnes en tveerfaglig ledelsesmaessig forankring, en tydeligere fasedeling og
en mere praecis beskrivelse af stabsfunktioner.

Beskrivelsen af brugerprocessen er fremragende, projektstyringsveerktajer er generelt
tilfredsstillende belyst, og kommunikation internt i projektgruppen og med bygherren er
vel beskrevet, idet dog beskrivelsen af samlokalisering af projektgruppen er for lgs.
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Pa baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Bemanding og proces” og de
elementer, der indgdr i vurderingen heraf, tildeles karakteren 8.

Tilbudsgiver 7

a. Organisation

Tilbuddet praesenterer en organisationsmodel, som indeholder klare og logiske kompe-
tence- og ansvarsforhold med en klar beskrivelse af projektledelsesfunktion og stabs-
funktioner samt tydelige kommunikationslinier og en veldefineret sammenhaeng mellem
bygherrens og totalraddgiverens organisation. Projektledelsen udmaerker sig seerligt ved
at rumme de relevante fagdiscipliner: arkitekt, ingenigr og landskab. De viste organisa-
tionsdiagrammer giver sammen med de tilhgrende beskrivelser et godt billede af den
samlede organisation og udviklingen i denne gennem alle projekteringsfaser.

Sammensaetningen af radgivergruppen daekker overbevisende de ngdvendige kompe-
tencer, og der er i afsnittet om "Funktions- og kompetencebeskrivelser” meget klart be-
skrevet, hvorledes kompetencer og erfaringer fra andre projekter nyttigggres under de
pagaeldende medarbejderes fagomrader. | tillaeg til dette beskrives detaljeret en tveer-
faglig ERFA-gruppe, hvor seerligt samspillet mellem projektledelse, ERFA-gruppe og det
operative niveau virker overbevisende.

Der er tydeligt redegjort for stedfortreeder- og back-up personer, og der er pa overbevi-
sende made redegjort for ngglepersonernes nuvaerende beskeeftigelse og forventede
tilstedeveerelse i projektet.

Tilbuddets funktions- og kompetencebeskrivelser sammenholdt med de fremlagte CV'er
for projektledelsen vidner om en projekt- og projekteringsledelse med hgj faglig kompe-
tence samt veldokumenteret ledelseserfaring.

b. Proces

Tilbuddets beskrivelse af forslag til brugerdialog demonstrerer stor forstaelse for bru-
gerinvolveringsprocesser med focus pa innovation, og dialogen er overbevisende be-
skrevet i de enkelte faser af projektet.

Det skitserede brugerinddragelsesforlgb er veltilrettelagt med gode redskaber og gode
generelle overvejelser med udgangspunkt i de aktuelle funktioner, og der demonstreres
stor forstdelse for at brugerprocessen skal favne savel krav til generelle funktioner som
de seerlige patientgrupperelaterede krav.

Der er beskrevet en klar og entydig proces med god sammenhseng mellem brugerpro-
ces og tidsplan, og beskrivelsen vidner om stor erfaring og rutine med brugerinvolve-
ring i forbindelse med projektering af hospitalsprojekter.

Projektstyringsmetoder og -veerktgjer for styring af tid, skonomi, kvalitet og risiko er
fint beskrevet, og der er gode intentioner i forhold til brug af modeller og veerktgjer i
forbindelse med f.eks. samarbejde, kommunikation, videndeling og konflikthandtering.
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Beskrivelsen vidner om en proaktiv tilgang i forbindelse med lgbende monitorering og
justering af projektets styringsparametre. Yderligere er der klart redegjort for oriente-
ring af bygherren via blandt andet manedsrapportering og mgdevirksomhed. Samlet gi-
ver beskrivelsen af veerktgjer og metoder indtryk af en projekteringsproces, hvor spild
af tid og ressourcer imgdegas proaktivt.

Beskrivelsen af samarbejde mellem de involverede firmaer og seerligt samlokalisering af
projektgruppen pa et feelles projektkontor, samt den overskuelige tidsplan for program-
og dispositionsforslagsfasen virker vel gennemtaenkt og demonstrerer et fremragende
overblik over opgaver og sammenhgenge i projektet.

c. Helhedsvurdering for underkriterium 3: Bemanding og proces

Tilbudet preesenterer en fremragende organisationsbeskrivelse med overbevisende
kompetencer og med en fin tveerfaglig forankring af projektledelsen, veldefinerede
stabsfunktioner og en god beskrivelse af faseopdelingen.

Beskrivelsen af brugerprocessen er fremragende, og anvendelsen af projektstyrings-
veerktgjer er meget tilfredsstillende belyst. Yderligere er kommunikation internt i pro-
jektgruppen og med bygherren overbevisende beskrevet.

Pa baggrund af en samlet vurdering af underkriteriet "Bemanding og proces” og de
elementer, der indgar i vurderingen heraf, tildeles karakteren 10.
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KONKLUSION - SAMLET EVALUERING

P& baggrund af vurderingerne i afsnit 3 kan forhandlingsudvalgets evaluering af de
modtagne tilbud sammenfattes som fglger:

Tilbudsgiver 1

Tilbudsgiver 2

Tilbudsgiver 7

Underkriterium Veegt

Karakter sl Karakter Vesen Karakter Vesen

karakter karakter karakter

Tilretning af projekt 60% 8 4,8 8 4,8 9 5,4
Honorargkonomi 15% 10,0 1,5 8.8 1,3 5,9 0,9
EEGERENE O 018 | pran 4 1,0 8 2,0 10 2,5
ces
Samlet veegtet karakter 7,3 8,1 8,8
Rangorden 3 1

Den tilbudsgiver, som efter anvendelse af tildelingsmodellen i afsnit 2 har opnaet den
hgjeste, samlede veegtede karakter, har afgivet det gkonomisk mest fordelagtige tilbud
og indstilles som vinder af udbuddet.

I henhold til skemaet indstilles tilbudsgiver nr. 7 som vinder af konkurrencen.
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