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Indledning.

Ved skrivelse af 8. januar 1947 nedsatte Undervisningsministeriet en kommission
med den opgave a overvee og til ministeriet afgive betsasmkning om en omordning af
Rigshospitalets bygningsmaessige forhold.

Skrivelsen til kommissionens davaaende formand, kontorchef (nu departements-
chef) i Undervisningsministeriet Alb. Michelsen, har fadgende ordlyd:

»Undervisningsministeriet har besluttet at nedsadte en Kommission med den Op-
gave a overvege og til Ministeriet afgive Betaakning over en Omordning af Rigshospi-
talets bygningsmeessige Forhold.

Kommissionen bemyndiges til, i det Omfang den finder det fornadent, at indhente
Oplysninger hos Myndigheder eler Personer samt til at tilkalde ssalig sagkyndig Bistand,
hvor dette skannes af Interesse.

Man ska herved anmode Hr. Kontorchefen om at ville indtraade i og overtage
Hvervet som Formand for denne Kommisson. Til Medlemmer af denne har Ministeriet
igvrigt Dags Dato beskikket f@gende:

Som Repraesentant for Undervisningsministeriet sammen med Hr. Kontorchefen:

Fuldmaggtig (nu ekspeditionssekretag) i Ministeriet Vagn Jensen.

Som Reprassentant for Finansministeriet:
Afdelingschef i Finansministeriet Chr. Meldgaard Christiansen.

Som Repraesentant for Sundhedsstyrelsen:
Overlegge Poul Guildal.

Som Reprassentant for Statens Bygningsdirektorat:
Overingenigr Carl Bruun.

Som Repraesentant for Kgbenhavns Universitet:
Professor, Dr. med. P. Flemming Mdller.

Som Repraesentanter for Rigshospital et:

Direkter for Rigshospitalet E. Fabricius-Bjerre,
Professor, Overlagge, Dr. med. Hj. Helweg,
Professor, Klinikchef, Dr. med. Eggert Mdller,
Professor, Overkirurg, Dr. med. E. Dahl-lversen.

Som Repraesentant for Rigshospitalets Sygeplejersker:
Forstanderinde for Rigshospitalets Sygepleje Frgken E. Magnussen.
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Som Reprasentation for Rigsdagens i Folketingets Finansudvalg reprassente-
rede Partier: ’
Landstingsmand, Proprietsr M. C. Korsgaard,
Folketingsmand, Gaardgjer J. Chr. Jensen-Braoby,
Folketingsmand, Direkter /. Chr. Jensen,
Folketingsmand, fhv. Miniger A. M. Hansen,
Folketingsmand, Professor, Dr. med. Mogens Fog.

Som Kommissionens Sekreterr er efter Aftde med Hr. Kontorchefen antaget
Sekretagr i Undervisningsministeriet J. Munck-Hansen."

Ved Undervisningsministeriets skrivelse af 25. april 1949 blev departementschef
Alb. Michelsen fritaget for hvervet som formand for og medlem af kommissionen.

Ved skrivelse af samme dato beskikkede ministeriet kontorchef i Undervisningsmini-
steriet frk. A. Vehtz som formand for og medlem a kommissionen.

| henhold til sin derom fremsatte anmodning blev overlage P. Guildal ved Under-
visningsministeriets skrivelse af 24. november 1949 fritaget for hvervet som medlem &
kommissionen.

Ved skrivelse af samme dato blev den af Indenrigsministeriet udpegede nye re-
praesentant for Sundhedsstyrelsen, professor, overlaage, dr. med. E. Husfeldt af Undervis-
ningsministeriet beskikket som mediem af kommissionen.

P& kommissionens 6. mede den 1. juli 1948 nedsattes et arbgjdsudvalg (konkur-
renceudvalget) med den opgave at fastlaggge og over for kommissionens plenum fremkomme
med fordag om rammerne for en arkitektkonkurrence og om, efter hvilke nagmere regler
en sadan skulle foregd.

Udvalget kom til at besta a:
Ekspeditionssekretear Vagn Jensen, formand.
Overingenigr Carl Bruun.

Direkter E. Fabricius-Bjerre.
Professor, dr. med. Hj. Heweg.
Folketingsmand, direkter /. Chr. Jensen.

Kommissionens sekretaar fungerede som arbejdsudvalgets sekrete.

Efter derom & konkurrenceudvalget til kommissionen og a denne derefter til
Undervisningsministeriet afgivet indstilling om tilvejebringelse af en bevilling til besag pa
en rakke nye dler ombyggede fremmede hospitaler modtog man den 2. juni 1949 med-
deldlse om, at den fornadne bevilling hertil var givet.

Konkurrenceudvalget aflagde herefter fra den 12. til den 20. juni 1949 beseg pa
Soder-Sjukhuset, Karolinska Sjukhuset og Serafimer Lazarettet i Stockholm samt pa Riks-
hospitalet og Ullevadl Sykehus i Odo. Endvidere havde man i Stockholm to konferencer
med Centrala Sjukvardsberedningens teknikere.

| rejsen deltog som saalig tilkaldte arkitekt (nu chefarkitekt) Peter Nielsen, Statens
bygningsdirektorat, og medlem af kommissionen, professor Flemming Mgller. Endelig del-
tog kommissionsmediem, forstanderinde frk. Eli Magnussen, der var i Stockholm i anden
anledning, i nogle af hospitalsbesagene i naavnte by.

| tidsrummet 17—26. oktober 1949 foretog konkurrenceudvalget en rese til
franske og svejtsiske hospitaer. .




9

| Paris besagtes hopital Beaujon og arkitekterne Rou Spitz, Nelson og Lopez, der
byggede moderne hospitaler i henholdsvis Nantes, St. L6 og Brest. | Lille besds det nassten
fuldfarte universitetshospital. | Basd aflagdes besag pa Burgerspital og i Zirich pa Univer-
sitatsklinik.

Da professor Helweg og overingenigr Bruun var sygemeldt pa rejsetidspunktet,
deltog lasgeradets nye formand, professor, overlasge, dr. med. H. Ehlers og chefarkitekt
Peter Nielsen i deres sted i den sidstnaevnte rejse.

| sommeren 1950 &f gik overingeniar Bruun efter gentagne sygdomsperioder ved
daden.

Konkurrenceudvalgets sekretasr, kommissionssekretas Munck-Hansen, trak sg pa
samme tid tilbage af helbredshensyn.

P& kommissionens 8. mgde, den 11. april 1951, anmodede professor Helweg om
fritagelse for hvervet som medlem af konkurrenceudvalget, da han ikke laangere var lame-
radsformand og derhos havde sagt sin afsked fra hospitalet. Professor Ehlers indstilledes i
stedet til medlem af kommissionen savel som af udvalget, og dette suppleredes endvidere
med professorerne Eggert Maller og Husfeldt, ligesom kommissionen godkendte, at chef-
arkitekt Peter Nielsen, der som saalig sagkyndig havde deltaget i udvalgsarbejdet, rem-
placerede overingeniar Bruun. | overenssemmelse hermed indstilledes arkitekten til med-
lem af kommissionen. Endelig indstilledes sekretaa i Undervisningsministeriet Jens Louis
Petersen til sekretay i stedet for den fratrédte sekretaar Munck-Hansen, hvis hverv i det
forlgbne tidsrum var blevet varetaget af konkurrenceudvalgets formand. De foredéede nye
kommissionsmedlemmer tillige med den nye sekretaar er herefter blevet beskikket i over-
ensssemmese med indstillingerne.

| kommissionens senere mader har fg. forstanderinde, frk. A. Wagner, deltaget i
stedet for forstanderinde, frk. E. Magnussen, som siden 1. september 1950 har opholdt
sg i udlandet.

Konkurrenceudval gets formand har i tiden 1. mg 1951 til 10. marts 1952 af Under-
visningsministeriet vaaet stillet til udelukkende rédighed for udvalgsarbejdet. Endvidere
har udvalgets sekreteg i tiden 20. september 1951 til 5. februar 1952 vaaet fritaget for
tieneste i Undervisningsministeriet af hensyn til udvalgets arbejde.

Konkurrenceudvalget har haft ialt 92 meder foruden et antal mere formlgse for-
handlinger og besigtigelser. Et nedsat underudvalg, bestdende af chefarkitekt Peter Nielsen
(formand), professorerne Eggert Mgller og H. Ehlers samt direkter 1. Chr. Jensen har yder-
ligere afholdt en rakke mader til udarbejdelse af fordag til konkurrenceprogram.

Konkurrenceudvalget afgav sin beretning og indstilling i marts 1952 bestaende &f:
Konkurrenceudvalgets betamkning (10 sider).

Bilag |. Lemerddets fordag (48 sider) (udeladt i kommissionsbetaakningen).

— |II. Udvalgets detaillerede redegarelse med konklusioner (353 sider) (forkortet i
kommissionsbetaankningen).

— 111, Udkast til konkurrencevilkar (41 sider) (kommissionsbetamkningen side 24).

Konkurrenceudvalgets materiale er in extenso overgivet til Undervisningsministe-
riet til eventuel brug ved nybygningsprogrammets gennemfarelse. Det nsevnte materiale

danner med udeladelse af diskussionsindlaag, udregninger og en rakke bilag grundlaget for
kommissionens betaankning.

Kommissionen har ialt afholdt 12 plenarmader.




Det nuvaxrende Rigshospital.

A. Indledende bemaakninger.
Rigshospitalets opgaver.

Rigshospitalet er et universitetshospital. Foruden sygebehandlingen har Rigs
hospitalet ligesom universitetet videnskabelig forskning og undervisning som opgaver.
Undervisningens emne er syge mennesker, hvilket gar opgaverne vanskelige, menikke aandrer
deres mal. Forskningens md er at udrede de ulgste sygdomsproblemer. Undervisningens
mal er ved eksempel og vejledning at oplagre de vordende lamer til at yde det bedste inden
for sygdomsbekaampelsen. Hensynet til patienterne kreever en arbejdsindsats, der ligger
ganske pa linie med forskningens og undervisningens mal.

Sdv om Det kgl. Frederiks Hospitals og Rigshospitalets opgaver — siden det
farste havde udviklet dgtil at blive et egentligt universitetshospital — har vazret de samme,
og fortsat bar vae de samme, har arbejdet med disse opgaver dog skiftet staerkt i tidens
lgb. En befolknings sygdomme er ikke konstante, men viser tvaatimod en idelig skiften.
Sygdomme, som optog tidligere generationer & lasger, er helt dler sa godt som helt ud-
ryddede, f. eks. kopper, pest, spedaskhed, trikinose, barselsfeber, koldfeber, nyfadtes gen-
betaadelse og amgyptisk giensygdom. Men ikke blot i sammenligning med forrige &rhun-
drede er der sket store fremskridt. Ogsd inden for de 40 ar, der er gaet, siden Rigshospi-
talet blev bygget, er der sket store forandringer. Gonorrhoe, syfilis, lupus, kirtelsyge og
gigtfeber er trangt tilbage. Lungetuberkulosen synes det at skulle ga pd samme made.
Skarlagensfeber, difteri og tyfus er staarkt reduceret i tal. Sdv om disse sidste sygdomme
ikke dle i deres akute stadier kom til behandling pa Rigshospitalet, si udgjorde deres fage-
sygdomme, f. eks. nyrelidelser og hjertelidelser en ikke ringe del af Rigshospital ets belaggning.

Nar disse mange frygtede sygdommes forsvinden ikke har gjort hospitalerne over-
fladige, skyldes det, a der hand i hand med den skildrede udvikling er sket en rivende
teknisk udvikling, som har gjort det muligt, at tidligere gédefulde og updvirkelige syg-
domme nu kan diagnogticeres og helbredes. Som eksempler kan nea/nes avitaminoserne,
rygmarvs- og hjernesvulster, lungesvulster og nethindesflasninger 0. m. a Medfedte mis-
dannelser, som tidligere ans3s for hdblese, og som man ikke vovede sig i lag med, kan nu
opereres, endog i livsvigtige organer som hjertet og de store hovedpulsarer. Insulin, lever-
pragparater og andre organpragparater holder liv i patienter, som tidligere var demt til en
snarlig ded. Med rentgenstraler og radium har man givet sig i lag med kradten. Disse store
fremskridt er kun ndet ved en staak foragelse og vidtdreven specidisering af de lagdlige
opgaver. | mange tilfadde fordrer vedligeholdelsen af den helbredelse, der er opndet, en fort-
sat laggelig kontrol. Den tidligst mulige erkendelse & et sygdomstilfedde vil ofte blive &-
garende for behandlingens resultat.

Foruden de lasgdlige fremskridt er der i farste halvdel af dette &rhundrede kommet
en ny socid indstilling hos befolkningen. Den tidligere frygt for sygehuset er aflest of et
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amindeligt krav om adgang til de mange nye undersagelses- og helbredelsesmidlier, som
naturligvis bar vage alemandsge. Med den dmindelige forbedring af den socide standard
er der ogsa sket en stigning af de krav, som befolkningen med rimelighed kan stille til hospi-
talerne i henseende til sygestuernes og konsultationslokalernes starrelse, opholdsstuer,
toilet- og baderum samt separate vaaeser til journaoptagelse og undersagelse. Samtidig
er befolkningen vokset i antal og i gennemsnitlig levealder. Med aderen fdger flere ska
vanker, sa lamernes arbegjde vokser. Endelig er det antal unge lasger, der hvert ar dimitteres
fra Kgbenhavns universitet, vokset fra 55 i 1910 til 193 i 1948. Men Rigshospitalets byg-
ninger er i alt vaesentligt de samme som i 1910.

Et rigshospital er ikke et offentligt bygningsvaak, der som en domkirke, en opera
eller visse museer opferes til et bestemt formd og gennem et drhundrede eller mere uaandret
kan benyttes til sit formd. Sygdommenes idelige skiften, de behandlingsmeessige frem-
skridt og de socide forhold eandrer stadig sygehusets opgaver og dermed dets bygnings
messige behov. Den frygt for sammenklumpning og smittespredning, som med rette her-
skede omkring &rhundredeskiftet og farte til opferelsen af hospitaler med spredt bebyg-
gelse, er nu lykkeligt overvundet. Samtidig har den ngdvendige speciaisering medfert
en ligesd nedvendig centralisering, s de forskellige speciaister kan bo der om der og let
kan mades i et intenst og frugtbart samarbejde. Derfor er udvidelser, specidisering og cen-
tralisering de vigtigste forbedringer, der nu ma anses for pakraevede.

Et moderne hospital arbejder som en specidiseret fabrik. Den stagke udspeciai-
sering sikrer de fineste ydelser i hver afdeling, men produktet skal co-ordineres for at have
vaadi. Nye afddinger ma nemt kunne oprettes og andre omorganiseres alt efter de tekniske
fremskridt og andre aandringer i de givne forhold. Det idedlle er en bygningsblok, som kan
rumme det hele og er bygget sdledes, at afdelingerne nemt kan udvides, formindskes eller
amndres efter det skiftende behov. Driften af et sddant specialiseret hospital er meget kost-
bar, og tomgang i driften ber undgas. De dyre installationer ma udnyttes intensivt, sa de
kan komme til den sterst mulige nytte, og afdelingernes starrelse ma veae afpasset ind-
byrdes, s den ene ikke kommer til at vente pd den anden. Patienterne ma ikke ligge
og fylde op laagere end hgjst nadvendigt. Et moderne hospital er intet ,kursted" dler
rekreationshjem". Sadanne steder kan patienterne om forngdent komme bagefter.

Medens man tidligere placerede hospitalerne i frie landlige omgivelser i byens
yderkanter, har de andrede arbejdsvilkar gjort det gnskeligt, at hospitalerne placeres mere
centralt nea gode kommunikationdinier.

Efterbehandlingen foregdr nu i det sterst mulige omfang ambulant, og den kraever
ofte gennem kortere eler laangere tid kontrolundersagelser, som ger det nadvendigt, at
patienterne uden starre forstyrrelse i deres arbejde kan indfinde sgtil de fornadne konsulta-
tioner. Hospitalet arbejder sdledes ikke blot for de indlagte patienter, men ma ogsa have lo-
kaler for ambulant klientel. Disse lokaler kommer desuden til nytte ved at gere det muligt
i sterre omfang uden indlasggelse at erkende sygdomme pa et tidligt stadium og sdledes for-
bedre den enkelte patients chancer for helbredelse, ligesom man ved ambulant undersagel se
kan sortere de henviste patienter i sddanne, hvis tilstand kreever indiasggelse, og de, der kan
behandles ambulant. For undervisningen af studenterne er denne side af hospitalets virk-
somhed ikke den mindst vigtige, idet de herved kan oplages delsi sygdommenes erkendelse
pa eb tidligt stadium, dels i behandlingen & lettere sygdomdtilfedde, begge dele meget
vigtige sider a deres fremtidige arbgjde som laager.

Foruden af speciadisering og centralisering prames et moderne hospital defor af
indretninger for de patienter, som sgger hospitalet ambulant.
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Hospitalets tilblivelse.

Rigshospitalet er bygget i henhold til lov nr. 43 af 13. marts 1903, hvorved kirke-
0g undervisningsministeren bemyndigedes til at lade opfare ,Bygninger for et Rigshospital
samt for Universitetets Instituter for lasgevidenskabelig Undervisning og Uddannelse".
Planerne var udarbejdet & 1900 af Det kgl. Frederiks Hospitals lasgerad og inspekter
i samarbejde med arkitekt, kgl. bygningsingpekter Martin Borch.

Af det belgb pa 7 216 000 kr., der blev bevilget ved loven, fader 6 218 000 kr. pa
selve hospitalet og resten pa de lasgevidenskabelige instituter. Ved lov nr. 64 a 22. marts
1907 om tillagy til loven af 13. marts 1903 bevilgedes 303 310 kr. til udvidelse af sygeple-
erskebygningen, sdledes at der i denne ogsa kunne blive plads til en sygeplejerskeskole.

Ved lov nr. 188 af 8. mg 1908 om tillegy til loven af 13. marts 1903 bevilgedes
804 000 kr. til 2 nye afddinger henholdsvis for hud- og kenssygdomme og for barnesyg-
domme.

Hospitalet blev taget i brug i 1910. Der e siden da af mere betydende aandringer
0g udvidelser blevet foretaget fagende

1. 1 1920 opfartes en saalig bygning for en rentgenklinik. Da denne bygning efter-
handen viste sg for lille, byggedes i 1935—36 en ny rantgenklinik som forbindel sesbygning
mellem to af hospitalets pavilloner (nr.ne 1 og 2).

2. Den tidligere rantgenklinik blev derefter i 1937—38 forandret til lokaler for
kirurgisk og medicinsk poliklinik og for tandkliniken.

3. De herved frigjorte lokaler i stueetagen under afdeling F (eresfdelingen) over-
toges a naavnte afdeling.

4. | 1929 oprettedes en afdding for nervesygdomme, der fik lokaler pa Keben-
havns Militearhospital pa Tagensve. | 1934 udvidedes denne med en neurokirurgisk ser-
vice, der 1939 etableredes som sdvstandig afdeling.

5. Afddingen for sindssygdomme blev — i 1942—43 — udvidet med en barne-
psykiatrisk afdeling.

6. | 1932—34 opfartes en ny afdeling for. sindssygdomme med tilhgrende syge-
plgerskebolig i det nordlige hjarne af hospitalets grund.

7. 1 1942—43 er foretaget en mindre tilbygning til fedeafddingerne A. og B.

8. Samme & blev bgrneafdelingen udvidet ved en tilbygning til poliklinikbyg-
ningen.

Hospitalets bygninger og kritik af disses placering.

Hospitalet bestar af et centralkomplehs, der optages af de 2 medicinske og 2 kirur-
giske afdelinger, auditorier m. v. og regntgenafdelingen samt en ring af bygninger uden
om central- komplekset. Dette og de perifere bygninger er adskilt ved en ringve.

Centralkomplekset omfatter 12 pavilloner, a hvilke 5 pa hver sde er forbundet
med en overdakket gang. De 2 resterende pavilloner er sammenbygget med kirken. Fortil
afduttes komplekset af 2 sterre bygninger, der har tilslutning til den overbyggede gang;
den ene rummer medicinsk auditorium og laboratorier m. m., den anden kirurgiske audito-
rium, operationsstuer og laboratorier m. m. Imellem pavillionerne 1 og 2 er den nuvaaende
rantgenafdelingsbygning indbygget i centralkomplekset.

| kompleksets, og dermed i hele hospitalets, centrum findes grennegarden, der
sdledes indtager den centrale del af hospitalets terrain.
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Uden om centralkomplekset og uden for ringvejen grupperer sg — foruden univer-
Sitetets videnskabelige instituter — hospitalets gvrige bygninger, nemlig administra-
tionsbygning med skade- og visitationsstue, gjenafdelingsbygning, den tidligere rentgen-
klinik (nu indeholdende den medicinske og den kirurgiske poliklinik og tandkliniken), bgrne-
afdelingens  poliklinikbygning, berneafdelingens bygning, fedeafdeingernes bygning,
kedelhus, kakken- og vaskeribygning, den psykiatriske afdelings bygninger (afdelingen for
voksne, barnepsykiatrisk afdeling og afdelingens sygeplejerskebolig), vaakstedsbygningen,
sektionsstuen for universitetets institut for patologisk anatomi, kapellet, bade- og massage-
klinikbygningen, sygeplgerskeboligen, afddingen for hud- og kenssygdomme samt gre-,
nese- og halsafdelingen og endelig direkterboligen og nogle overlaggeboliger.

Centralkomplekset ma betragtes som den mindst tidssvarende del af hospitalet.
Den i centrum beliggende grannegdrd indtager den mest veadifulde del af hospitalets
terrain, hvor man i moderne hospitalsbyggeri anbringer ssaligt hgie bygninger med det
sterst mulige antal af de for hospitalets funktioner vigtigste afdelinger og kliniker, for at
transportlinierne ska blive sa korte som muligt.

Pavillonsystemet omkring greannegarden har den ulempe, at det medfarer en stor
spredning, hvilket sinker og besvaaligger arbejdet pd den enkelte afdeling, ligesom det i
hg grad vanskeligger den nage kontakt mellem de forskellige afddinger til skade for det
samarbejde, der under laggevidenskabens udvikling i stedse stigende grad er blevet nad-
vendigt. Desuden medfarer pavillonsystemet, at mange patienter cfagligt ma transporteres
lange straskninger i fri |uft fra de sygestuer, hvor de ligger, til de forskdlige kliniker, hvor de
ska undersages dler behandles.

| modsaning til centralkomplekset har sterstedelen af de uden om ringvejen grup-
perede bygninger enkeltvis betragtet vist sig at vagre sdledes anlagt, at de fremdeles hver for
dg er tidssvarende dler i hvert fald med mindre aandringer vil kunne blive det. En und-
tagelse danner aene bade- og massagekliniken, der fra farste faad har vaaet uheldig i sit
anlagy, og vaakstedsbygningen, som ma anses for ganske uhensigtsmaessig. Enkelte andre
af bygningerne i dette perifere kompleks, sdedes administrationsbygningen med dens boli-
ger for reservelagger og kandidater, afdelingen for bernesygdomme og afdelingen for hud- og
kanssygdomme, poliklinikbygningen samt kekkenet tramger allerede nu, og vil under
hospitalets fortsatte udvikling i endnu hgjere grad komme til at treenge til udvidelser, men
er igvrigt hver for g fuldt ud brugbare. Den vassentligste mangedl ved bygningerne uden for
ringvejen er deres perifere beliggenhed som en kreds af adskilte bygninger, hvilket bidrager
meget til hospitalets dtfor store spredning pa terrainet og til transportforholdenes vanske-
liggerelse.

B. Pladsforholdene.

| 1912 var Rigshospitalets normerede sengeantal (eksklusve fadeafddingerne)
677 og antallet af behandlede patienter (eksklusive fadeafddihgerne) 5 709. | 1950 var de
tilsvarende tal 1 126 og 17 900. Sengetallet, belasgningen og sygedagenes fordeling for de
enkelte afddinger fremg& af den som bilag 1 medtagne skematiske oversigt over de nu-
vagende afddlinger, ligesom antallet af ambulant behandlede patienter fremgé&r af den som
bilag 2 medtagne oversigt over polikliniker (ambulatorier) og klinikafdelinger.

Til dakning af det egede pladsbehov er der i de forlgone godt 40 &r, som ovenfor
anfart, af sterre bygningsmesssige forandringer kun udfert, hvad der var tvingende nad-
vendigt pa grund af rentgenologiens fremgang, hvortil kommer opferdse af den psykia

Bilag 1.

Bilag 2.
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triske afdeling og dennes udvidelse med en b grnepsykiatrisk specialafdeling. Oprettelsen
af den neuromedicinske og den neurokirurgiske afdeling har ikke medfert nybygninger,
idet disse afddlinger som naevnt er blevet midlertidigt installeret pa Militarhospitalet.

Pladsmangelen pa afdelingerne illustreres ved den staake stigning i patienttal og
antallet af konsultationer. Antallet af sygedage er ogsa steget betydeligt, uanset at den
gennemsnitlige liggetid pr. patient er forkortet naesten til det halve, nemlig fra 36,83 i
1912 til 19,98 i 1950. Forkortelsen af den enkelte patients liggetid giver tillige et indtryk af
den intensivering af lasgearbejdet pa afdelingerne, som har fundet sted i det forlgbne tids-
rum. Yderligere er det lasgelige arbejde med den enkelte patient forgget staarkt pa grund af

udbygget undervisnings- og behandlingsteknik; dette gadder ogsd det videnskabelige
arbejde.

C. De enkelte enheder og kommissionens kritik af disse
(herunder gnskelige udvidelser).

1—3*) Skade- og visitationsstuerne. Disse enheder har lokaefadlesskab, hvilket
er uheldigt. Det medfarer, at f. eks. barn og nervese ved deres optagelse pa hospitalet kan
blive udsat for at overvaae indbringelse &f tilskadekomne. Pladsmanglen er fddig. Tilkerses
forholdene for ambulancerne gennem hospitalets hovedport er lidet betryggende specielt
i en katastrofesituation, hvor en sammenstyrtning af porten vil kunne umuliggere tilkersel
af ambulancer. Ved den store luftvaansgvelse under besadtelsen blev disse forhold da ogsa
med rette stagrkt kritiseret. En yderligere vassentlig mangel er det, at visitationsstuen
(modtageafdelingen), hvor de nyindlagte patienter modtages, kommer i bad, laggesi seng
dler pabare, ligger for langt fra sengeafsnittene, navnlig da transporten ma foregd i fri luft.
Endelig er det ssaddes uheldigt, at skadestuen ligger for langt fra operationsstuerne og
rantgenkliniken og uden bygningsmesssg forbindelse til disse dele af hospitalet.

4—11. De medicinske og kirurgiske afdelinger med auditorier og 'polikliniker.

Sygepavillonerne 1—12. Som dlerede naevnt er pavillonernes spredte beliggenhed
uheldig. Den store afstand mellem pavillonerne og de steder, hvor undersagel ser og special-
behandlinger foregdr, medferer idelige transporter af patienterne tildels i fri luft, hvilket
er tidsrgvende og til stor -ulempe for patienterne. Selve pavillonerne er i alt vassentligt
indrettet med meget store stuer (28—30 senge), der kun ufuldsteendigt — med korte og lave
spanske vagge — er opddt i mindre afsnit. Disse store stuer er ubehagelige opholdssteder

- for patienterne og giver anledning til idelige og berettigede klager. Det er umuligt at skaffe
ro pa dem, og isolation af salig darlige, nyopererede, hostende eler pa anden made for
omgivelserne generende patienter, er umulig. Manglen pa mindre stuer og enevegelser har
laange vamet fddig og bliver, efterhanden som dle landets nyere hospitalsbygninger har
afkeffet de store stuer, og befolkningen er vaannet til de langt mere hensigtsmaesssige mindre
stuer, stedse mere trykkende.

Man har haft under overvejelse, om pavillonerne ikke gennem ombygning kunne
andres, s3 de blev mere tidssvarende, og det halve af 1. sals-etagen i en af de medicinske
pavilloner (6) er forsagsvis blevet opdelt i mindre rum. Kesultatet er nok en forbedring, men
er dog behadtet med afgarende mangler i forhold til den betydelige bekostning. Hertil

*) Numm_ereringen refererer sg til den i konkurrenceprogrammets afsnit VI foretagne nummerering
af de enkelte enheder.
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kommer, at loftshgiden er sa stor som 4,30 m og varmesystemet dérligt, af hvilke grunde
pavillonerne er kostbare i drift.

Auditoriebygningerne. Den medicinske auditoriebygning, der rummer auditorier,
laggekontorer, arkiver, forskdlige behandlingsrum og laboratorierne for de to medicinske
afdelinger A. og B., er for lille. Dette skyldes navnlig, at de sidste 40 ars udvikling inden for
laggekunsten har medfart en overordentlig vaekst af specialundersegel sernes antal og omfang.
Hertil kommer, at det ma anses for ngdvendigt fremtidigt at have tre lige store medicinske
afdelinger ved hospitalet, dels af hensyn til undervisningen, dels pa grund af den fremad-
skridende specidisering, som ikke alene er meget udtalt for kirurgiens vedkommende,
men som ogsa begynder at gere g staakt gaddende for medicinens.

Den kirurgiske auditoriebygnings operationsstuer, som er indrettet til to kirurgiske
servicer, afdding C. og D., benyttes nu &f fire, nemlig tillige af lungekirurgisk afdding og
kadbekirurgisk service. Patienterne kan derfor riskere at métte ligge pa afdelingerne og
vente i langere tid, far der bliver ledigt p& operationsstuerne. Operationsstuerne er utids-
svarende, specielt mangler narkoserum og observationsrum. For narkosdlaggen med hans
hjadpere og instrumenter savnes der ganske lokaler.

Det anses ikke for givet, at auditoriebygningerne fortsat ma have samme indhold
som nu, idet mere eler mindre af dette evt. ma anbringes andetsted. Der tamnkes saligt pa
placeringen a de forskellige afdelingskontorer.

Kirurgisk og medicinsk poliklinik. Disse polikliniker, som har til husei deni 1920
opfarte farste selvatamndige rentgenklinikbygning, lider stearkt under pladsmangel, og
det fdes som en stor ulempe, at de til deto ambulatorier knyttede sengepladser er belig-
gende andetsteds, siedes at personalet ma arbejde to adskilte steder, at operationsstuerne
og laboratorierne findes i auditoriebygningen, og at journalerne for indlagte og for ambu-
lant behandlede patienter findes to forskellige steder.

| det fremtidige Rigshospital enskes tre ens medicinske afdelinger med hver sit
ambulatorium til ca. 2 000 nye patienter arlig. Ligeledes enskestre ens kirurgiske afdelinger,
heraf en til thoraxkirurgi (d. v. s. brystkassekirurgien, omfattende lunge- og hjertekirurgi).
For dette specides vedkommende har man forelgbig som en dags midlertidig nadhjadp
etableret den ordning, at lederen af kirurgisk afdeling C har overladt 25 sengetil chefen for
kirurgisk poliklinik.

12, Lamevidenskabeligt bibliotek. Blandt andet af pladsbesparende grunde er det
anskeligt at samle de medicinske og kirurgiske biblioteker i et centralt laagevidenskabeligt
bibliotek.

13. Rentgendiagnostisk afdeling. Udviklingen i rentgenologien har vaaet sa om-
fattende, at en betydelig udvidelse af den i 1936 indrettede nye rgntgenafdeling vil blive
pakreevet. Da rentgenundersegelserne er af betydning for samtlige andre discipliner pa
hospitalet, danner rentgenafdelingen flaskehas for hele hospitalet; en fremtidig afdeling
bar placeres meget centralt i komplekset.

14. Den omstamndighed, at Radiumstationen ved sin oprettelse i 1913 ikke blev
knyttet til Rigshospitalet, har medfart, at adskillige vigtige sygdomsgrupper drages bort
fra Rigshospitalet, hvor patienter med disse sygdomme nu gaddent eler aldrig ses til stor
skade for undervisningen. Oprettelsen af en rantgenter apeutisk afdeling pa Rigshospitalet er
derfor staakt gnskelig.
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15—16. Laboratorier. Efter den sidste menneskealders stagke udvikling af de Kli-
niske laboratorieundersagelsers metodik og anvendelsesomrade ma laboratoriepladsen pa
Rigshospitalet anses for ganske utilstraskkelig. Samtidig er den hidtil — med uvaesentlige
undtagelser — anvendte decentralisering af arbejdet, sdedes at hver afdeling udferer sine
egne undersggelser, blevet skaddlig for resultaternes pdidelighed og ugkonomisk bade i
henseende til anlagg og drift. Pa store hospitaler er man derfor i de senere & mere og mere
gdet over til at indrette centrallaboratorier, og det samme ma ske for Rigshospitalets ved-
kommende. Oprettelsen af et centrallaboratorium vil dog ikke gere de enkelte afdelings-
laboratorier overfledige. De ma bevares til udfgrelse dels af sadanne specielle undersagel ser,
som er et led i de pageddende afdelingers videnskabelige arbejde, dels af visse rutineunder-
sogelser, der er sA lette og hurtige at udfare, at transporten af preverne til centrallabora-
toriet ikke betaler sig.

17. For gjeblikket er en blodbank under indretning i kirurgisk auditoriebygnings
loftdokale; men under hensyn til dens placering vil den nagope kunne indga som led i et
nyt hospital.

18. Kadekirurgien har udviklet 9q til et selvstaandigt speciale, som Rigshospital et
for ikke at blive distanceret i tide har optaget derved, at 16 senge af kirurgisk afdeling D
er blevet stillet til radighed for lageren i kirurgi ved Tandlasgehgjskolen, som har speciali-
seret 9g i kaebekirurgi. En kadbekirurgisk afdeling, omfattende et mindre antal senge og et
mindre operationsafsnit, ma fremtidigt finde plads i na tilknytning til Rigshospitalets
tandklinik.

Tandkliniken er alt for lille og ikke tidssvarende i sin indretning.

19—20. En ortopagdisk afdeling og en afdeling for plastikkirurgi har lange vazret
savnet sdvel af hensyn til undervisningen som patientbehandlingen og det videnskabelige
arbejde.

21—22. Den neuromedicinske og den neurokirurgiske afdeling. Det ma betragtes
som en vassentlig ulempe ved hospitalet, at de neurologiske afdelinger er anbragt i Militea-
hospitalet pa Tagensve. Lasgevidenskabens udvikling savel som den enkelte patients be-
handling beror i udstrakt grad pa et intimt samarbejde mellem de forskellige speciaafde-
linger. Dette samarbejde vanskeliggeres i dle tilfadde og umuliggeresi stort omfang ved de
to naevnte afdelingers fijerne beliggenhed. De for den neuromedicinske diagnostik sa vigtige
gien- og ereundersggelser ma pa grund af afstanden overlades de militage kliniker, hvorved
studenterne afskages fra at lage disse tilfadde at kende under deres kursus i gien- og are-
sygdomme pa Rigshospitalet.

23. Savnet af en saalig afdeling for lungetuberkulose har gennem en lang arrackke
vaget meget faldigt. Undervisningen i diagnosen og behandlingen af lungetuberkulose er
en meget vassentlig del af undervisningen i intern medicin; men de medicinske afdelinger har
pa grund af pladsforholdene kun i ringe omfang kunnet skaffe plads til lungetuberkul ose-
patienter, der desuden bar isoleres og have eget kakken med apparatur til kogning af deres
service.

24. Som dlerede bergrt er bade- og massagekliniken behadtet med store fejl. Byg-
ningens beliggenhed er uheldig, idet der ikke er lukket forbindelse med de afdelinger, pa
hvilke de behandlede patienter ligger. Dette medferer, at patienterne, der som oftest darligt
taler afkeling, ma bringes til behandling ved transport i fri [uft, tilmed tvaars over ringvejen,
der er hospitalets vigtigste indre feardselsare. | salve klinikbygningen ma patienterne trans-
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porteres ad ubekvemme trapper. Pladsforholdene er darlige, s3 undersggelse og behandling
af patienter ma foregd i lokaer, hvor flere undersages samtidig. Gennemfarelse af et til-
fredsgtillende klinisk arbejde er yderst vanskeligt, undervisning praktisk talt umuligt.

Hertil kommer, at der til bade- og massagekliniken bar vage knyttet en mindre
sengeafdeling, da den selvstamdige kliniske forskning ikke godt lader sig gennemfare, nar
klinikens leder ikke rader over egne sengepladser.

25. Den nuvagende arbejdsmedicinske klinik, der har kontorer i dermatologisk
afdelings kadderetage og benytter denne afddlings polikliniklokaler i stueetagen, har ~
upraktiske lokaeforhold.

26—27. Oftalmologisk afdeling (gjensygdomme) og otolaryngologisk afdeling (ere-,
nesse- og hassygdomme) har til huse i to sdvstandige bygninger, som under forudsagning
d, at forskellige lokaler, der nu anvendes til andet formdl, frigares, ma skennes tilstraskkelige
til at virke fyldestgarende ved et nyt hospital.

28. Afdelingen for bernesygdomme behaver en ret betydelig udvidelse og savner
bygningsmaessig forbindelse med de evrige hospitalsenheder. Ska afddingen forblive i de
nuvaaende bygninger, ma forskellige "bygningsmesssige forbedringer foretages.

29. For dermatol ogisk afdelings vedkommende er vel forskellige mindre aandringer
anskelige; men bygningen vil som helhed vage tilfredsstillende ved et nyt hospital.

30—34. Fadeafdelingerne A. og B. og de dertil knyttede afdelinger (1., L., M.)
ligger noget isoleret og savner navnlig bygningsmaessig forbindese til rantgenklinik og visse
ambulatorier. lgvrigt lider afdelingerne af forskellige indre ulemper, der dog forholdsvis
let kan afhjedpes dler bedres.

35. Psykiatrisk afdeling med barnepsykiatrisk afdeling skennes i det store og hele
tilfredsstillende.

36. Hospitalets apotek, der i gjeblikket er beliggende i kadderetagen under fade-
afdding B., bar a hensyn til brand- og eksplosionsfare flyttes til en salvstaandig bygning.
Apoteket har laange lidt under betydelig pladsmangel.

37. Sektionsstuen ligger noget vel perifert pa terrainet. Dens kapacitet har hiditil
vaget tilstrakkelig, men kan forventes at ville blive overskredet ved en udvidelse af hospi-
talet.

38. Fotografisk og grafisk atelier. Udfardse af kurver og diagrammer til de fra
hospitalet offentliggjorte talrige videnskabelige afhandlinger ma i gjeblikket foretages enten
af forfatteren sdv dler af private grafiske ateliers. En centralisering af dette arbejde pa
Rigshospitalet, eventuelt i forbindese med det fremtidige fotogrefiske atelier, vil vage
rimelig.

39. Lasse- og spiselokaler for studenterne. Til brug for studenterne i pauser mellem
fordaaningerne har man til lassning dler frokostspisning indrettet et par kadderlokaler under
afdding F.; men her er kun plads til en brekdel af studenterne. Til en medicinsk studiesal,
hvis oprettelse er anbefaet af fakultetet, har det ikke vaaet muligt a finde nogen plads.

40. Til aflastning af den meget vigtige plads, som nu optages rundt pa afdelingernes
kontorer til opbevaring af gamle journaler, enskes et centralarkiv for addre journaldrgange.

41. Patientbiblioteket, der pa det nuvaaende hospital deler lokaer med kordegne-
kontoret, er ganske utilfredsstillende.
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42—44. Sygeplejerskeskolen, der har lokaler i sygeplejerskeboligen, har i flere &
lidt under betydelig pladsmangel. Dette skyldes dels gget antal elever, dels mere intensiv
undervisning og endelig nutidens forggede krav med hensyn til boligforhold.

En udvidelse af den i sygeplgerskeboligen indrettede sygeafdeling for funktionaaer
er meget anskelig.

45. Den forventede koncentration af det nye hospital vil gere oprettelsen af en
portaercentral hensigtsmaessig.

46—48. Transportforholdene pa hospitalet har altid vearet darlige. Dette er i nogen
grad en uundgaelig ulempe ved hospitaler, der er anlagt efter pavillonsystemet; men meget
kunne dog veare opnéet, hvis man som f. eks. pa Bispebjerg hospital fra begyndelsen havde
anlagt et tunnelsystem mellem de vigtigste bygninger. Med det stigende samarbejde, der
i stadig sterre omfang medferer transport af patienter til undersagelse og behandling pa
andre afdelinger og kliniker end den, hvor de er indlagte, er transportmidlernes mangler
blevet stedse mere fdeige.

49 og 52—54. Den nuvagende kakken- og vaskeribygning, der tillige bl. a. indeholder
systuer og linnedmagasin, ma antages ogsa at kunne rumme det fremtidige kekken; men
der.ma foretages en del andringer. Blandt andet pa grund af pladsmangel ber vaskeriet
flyttes, og systuer og linnedmagasin ma da fege med.

Det nuvagende system for transport af mad fra kekken til hospitalets afddinger
ma anses for ganske utidssvarende.

50. Det mé findes rimeligt, at der ogsi i det nye hospital indrettes et sarskilt
lokaletil det medicinskestudenterrad.

51. Kantiner. Funktionagrerne spiser nu spredt pa forskellige steder delvis under
ret utilfredsstillende forhold, hvilket utvivisomt betyder spild af savel tid som madvarer.
Den opmuntring og samfalelse, som et personale opnér ved feadles indtagelse af maltider
i tiltalende omgivelser, eventuelt med adgang til at vadge mellem forskellige retter, savnes
ganske pa hospitalet.

55. De nuvagende kontorlokaler i administrationsbygningen er utilstragkelige; men
ved inddragning af yderligere lokaler (lasgerddssal og forvalterbolig) vil der kunne indvindes
tilstraskkelig yderligere plads.

56. Reprasentationslokaler. Hospitalets mgdesal, der blandt andet benyttes af
laegerddet, er nu for lille, og der savnes ganske lokaler til modtagelse af de grupper af uden-
landske laager og hospital sadministratorer, somi stigende grad besager hospitalet. Den for s&
danne besgg nedvendige geestfrined har hidtil matte udeves enten privat eler i sygeplejer-
skeboligens spise- og dagligstuer.

57. Hospitalets nuvaarende varmeanlagg ma anses for nu at have néet topbel astning.

58. Maskinafdelingen i kedel- og maskinhuset traanger til modernisering og lokale-
udvidelse, bl. a til vaarkstedsplads.

Hospitalets vaarkstedsbygning udnytter sin placering pa grunden darligt og er lidet
egnet til formalet. -

59.  Funktionagboliger.

Sygepl g erskeboligen har, som den nu er, laange ikke kunnet opfylde de boligmaessige
krav, som sygeplejerskestanden med fge stiller. | tidens lab er en hel del sygeplejersker
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flyttet fra hospitalet, og det ber ogsa i fremtiden overlades et betydeligt antal sygeplejer-
sker, forsa vidt de matte gnske det, salv at skaffe sig bolig ude i byen; men dels vil dette antal
formentlig blive mindre den dag, hospitalet igen kan byde pa tidssvarende boliger, dels er
det af hensyn til en eventuel katastrofesituation og af andre grunde nadvendigt, at et ret
betydeligt antal sygeplejersker bor pa hospitalet.

For husmedhjad pere gar noget lignende forhold sig geddende. De nuvaaende boliger
for denne del a personalet er til dels kedderveaelser.

For funktionaarer, der ikke har bolig pa hospitalet, mangler i vidt omfang rum t||
omklaadning, skabsrum m. m.

Hospital et har laange haft for faboliger til reservelasger og kandidater.

De nuvagende reservelaage- og kandidatboliger er dels placerede i administrations-
bygningen, dels anbragt spredt i bygningerne for de pageddende afdelinger. Den sidst-
naevnte placering Kar savel fordele som ulemper. Sdaage hospitalets afdelinger er spredt
i et starre antal bygninger, vil en vis grad af decentralisering med hensyn til laagepersonalets
boliger dog formentlig veae praktisk.

Ogsa antallet af overlasgeboliger er mindre end, hvad enskeligt er af hensyn til
hospitalets tarv, og dette misforhold vil yderligere ages ved oprettelsen af nye afddinger.
Der mangler og vil komme til at mangle boliger for overlagerne ved afdelingerne F., Gr, N.,
NK, 0, P. og E., samt cheferne for centrallaboratorium og blodbank og narkoseoverlasgen.

60. En vuggestue og barnehave for barn af funktionagrer og studenter savnes.

61. Diverse.

For beskadtigelsesterapeuter vil der ved en udvidelse af hospitalet blive brug for
flerelokaler. :

Hospitalets cyklestalde for funktionaer og studenter har laange vaaet ganske util-
strakkelige.

Tilfredsstillende bekvemmeligheder for de besggende savnes ganske pa Rigshospital et.
Da hospitalet modtager patienter fra hele landet, og de pargrende derfor ofte kommer med
trafikforbindelser, hvis tider ikke passer i besgggtiden, kan savnet af bekvemmeligheder i
ventetiden vage fadigt.

Ogsa parkeringsplads mangler.



Kommissionens fordag.

A. Almindelige bemeaerkninger.

Som grundlag for naxvaaende betaankning har kommissionen haft den af konkur-
renceudvalget under 3. marts 1952 afgivne beretning og indstilling med bilag. Denne ind-
stilling indeholder de af udvalget pa basis af en detailleret og kritisk gennemgang af de
fremtidige pladskrav vedtagne fordag, hvis motivering underbygges af et ssadeles vaay-
tigt bilagsmateriale. Kommissionsbetaankningen fadger ngie disse fordag.

Konkurrenceudvalgets beretning bestér igvrigt af fadgende 3 hovedafsnit:

|. Et af Rigshospitalets lasgerad gennem professor Ehlers i september 1950 afgivet
udkast til konkurrenceprogram vedragrende ombygning og udvidelse af Rigshospitalet.

IL Udvalgets pa basis of legeradsfordaget udarbejdede redegerelse, sluttende
med indstilling om dimensionering af hospitalets enkelte enheder.

1. Udkast til program for en skitsekonkurrence om fordag til ombygning og
udvidelse af Rigshospitalet.

Den 2. september 1950 modtog udvalget fra lasgerédets formand, professor Ehlers,
et udkast til konkurrenceprogram, hvorom professor Ehlers har oplyst, at det er udarbejdet
af lasgerddet pa basis af mere detaillerede indstillinger fra de enkelte afdelingers chefer, og at
disse indstillinger i laageradets fordag var koordineret, til en vis grad reduceret, og forsynet
med forskellige oversigter samt med en fremstilling af de krav til hospitalsmaessig funktion
og organisation, som skannes at matte opfyldes. Professoren oplyste derhos, at forslaget
var taenkt som udkast til et program, der, efter fornaden behandling i udvalget, kunne
bruges til en idekonkurrence.

De i lagerédsfordaget anskede forbedringer er ved en i statens bygningsdirektorat
foretaget beregning opgjort til ialt 82 931 m? netto (altsi eksclusive mure, gange, trapper,
elevatorer etc.), safremt forbedringen nadvendiggjorde fuldstaandig nyopferte bygninger.
Det nuvaaende Rigshospitals bruttoareal udger ca. 95 549 m? Konkurrenceudvalget var
af den opfattelse, at det ville vage nadvendigt at sage pladskravene reduceret. Hertil kom,
at det, sifremt det kunne lykkes at fastlegge de enkelte afsnits pladskrav i det udvidede
hospital med rimelig pragcision, ville vaae muligt at lade den pétaankte konkurrence blive en
skitsekonkurrence, hvorved man kunne na vassentligt videre end ved en idekonkurrence,
idet der da kunne udarbejdes skitsefordag af en sddan karakter, at det pa grundlag heraf
kunne blive muligt a vurdere, om det kommende byggearbejde turde overlades en fordags-
stiller, hvilket nagope ville vaae muligt adene pa grundlag af en ren idekonkurrence.

Konkurrenceudvalget har — i alt vassentligt pa basis af i forvgen af udvalgets
formand udarbejdede bemagkninger og andringsfordag — ngje gennemgaet lameradsfor-
dagets pladskrav for de enkelte enheder ved det fremtidige hospital. Foruden at tilkalde
sagkyndig bistand udefra (jfr. de enkelte enheder under anmagkningerne til konkurrence-
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programmets afsnit a VI) har man til stette ved gennemgangen haft et af formanden
udarbejdet kartotek over et fra de besggte fremmede hospitaler indhentet, omfattende ma-
teriale. Endvidere har chefarkitekt Peter Nielsen ladet foretage opmalinger over udvalgte
afsnit af det fremmede tegningsmateriale, ligesom han har foretaget en opgerelse over plads-
kravene ifdge laagerédsforslaget.

Resultatet er blevet, at man har fundet det rimeligt og bedst ssemmende med de
funktionelle krav til et fremtidigt Rigshospital at reducere lagerddsfordagets nettokrav
med 25 794 m? til ialt 57 137 m% N&r en s&dan reduktion har kunnet opnas, skyldes det
foruden den mulighed for reduktion, som allerede ma ligge i, a en del af laggechefernes
fordag naturligt har vaaret baseret pa en skensmasssig arealberegning, vassentligst, at man
er enedes om at fastsadtte de amindelige afddingers sengetal til 96 mod lasgerddsfordagets
120 senge, samt at man for at opn& en mere intensiv benyttelse af de bekostelige installa-
tioner, navnlig pa rentgendiagnostisk afdeling og fysiurgisk klinik, har regnet med en ud-
videlse af den fremtidige daglige arbejdstid til 8 timer. Konkurrenceudvalget har derhos
foretaget en kritisk gennemgang af alle birumskrav.

Med hensyn til en neamere specifikation over de opndede reduktioner henvises til
den som bilag 3 medtagne totalopgerelse.

Nedenfor i afsnit B.) Udkast til program for en skitsekonkurrence om fordag til
ombygning og udvidelse af Rigshospitalet, fdger under VI en detailleret gennemgang af de
rumdimensioneringer, man er enedes om.

Naamere motivering for arealernes fastsedtelse fager i afsnittet , Anmaakninger til
konkurrenceprogrammet”. Det bemaakes i denne forbindelse, at de arealkrav, man er néet
til, principielt udtrykker minimumskrav. Kommissionen har den opfattelse, at disse mini-
mumskrav er forsvarlige;, om forngdent kan man under detailprojekteringen opbygge
arbejdsmodeller af enkelte enheder i naturlig sterrelse, sdledes som det er sket ved andet
hospitalsbyggeri her og i udlandet.

Forslaget til det fremtidige Rigshospital gér i store trak ud pa falgende:

1) Indretning af 6 nye afdelinger for henholdsvis radioterapi, ortopaadi, plastikkirurgi,
tuberkulose, neuromedicin og neurokirurgi — af hvilke de to sidstnaevnte nu findes pa
Kgbenhavns Militaerhospital — samt forbedring af en del af de gvrige afdelinger. Det
samlede sengeantal foredas foraget fra 1 184 til 1 808 (incl. fedeafdelingerne).

2) Indretning af centrallaboratorium og blodbank.

3) Overgang fra store sygestuer til sygestuer pa hgjst 6 dler 4 senge.

4) Centralisering a hospitalet og tilvgjebringelse af tunnelforbindelse mellem hospital ets
bygninger.

5 Mere intensiv benyttelse af lokaer — navnlig pa klinikerne for rentgendiagnostik og
fysiurgi.

6) Bortflytning fra hospitalsgrunden af vaskeriet m. v. og visse boliger.

Man har forud for udarbejdelsen af fordaget dreftet, om det skulle betragtes som
givet, at hospitalets nuvaaende placering bgr opretholdes, eler om man eventuelt andet-
steds burde opfare et nyt, komplet hospital fra grunden. Herved kunne man undga at gere
indgreb i hospitalets daglige arbejde i byggeperioden, hvorhos man, ndr denne var sluttet,
kunne disponere over den nuvaaende hospitalsgrund med bebyggelse til andet formal;

Bilag 3.




Bilag 4.
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en sadan lgsning ville derhos vaae en smplere opgave end en udvidelse af det nuvaarende
hospital og maske give i hvert fad et relativt hilligere resultat.

Der er imidlertid enighed om, at hospitalet er i s3 hgj grad stedbestemt ved sin
tilknytning til universitetet og samarbejdet med universitetsbiblioteket og de evrige natur-
videnskabelige, saalig lamyevidenskabelige instituter pa Nerre Fadled, at en flytning til en
fiernere plads, eventuelt uden for byen, ma vaae udelukket, safremt de fornadne udvidel ser
skegnnes at kunne rummes pa den nuvagende grund.

Med henblik pa muligheden for at anbringe det foreddede nye hospital pa den til
radighed vagende grund ska fagende bemagkes:

Hospitalet har et samlet grundareal (uden tillasgsared, d. v. s. andel i vgje m. v.)
paca 118 877 m* (ca 22 tdr. land), og som tillaagsareal (andel i vejarealer m. v.) kan der reg-
nes med yderligere ca 11691 m? altsd ialt 130568 m” Bruttoetageareaet a de nu-
vagende bygninger p& grunden er ca 95549 m? Dette svarer til en udnyttelsesgrad af
grunden pa ca. 0,73. Da hospitalet ligger i 11. grundkreds, kan udnyttelsesgraden i givet
fald (teoretisk) ga op til 2,0, hvilket vil sige, at der i yderste fad teoretisk kan skeffes plads
til yderligere indtil ca. 165 000 m? etageareal brutto. Det teoretisk opnelige vil dog vaare
praktisk uigennemferligt, ssalig ndr man sa vidt muligt vil undga nedrivning af bygninger,
der isoleret betragtet er fuldt ud anvendelige efter deres formdl.

Uden pa nogen made at ville foregribe arkitektkonkurrencens resultat, har man
foretaget en orienterende undersggelse af muligheden for anbringelse af de enskede nybyg-
ninger, der — som anfert overfor — vil omfatte 57 137 m? etageared, jfr. bilag 4.

De enheder, der efter kommissionens sken af samarbejdshensyn helst bar anbringes
i et kommende centralkompleks, udgar 31 250 m? netto, medens enkelte af pavillonerne (4),
den nuvagrende medicinske og kirurgiske poliklinikbygning og en af auditoriebygningerne
kan finde fornuftig anvendelse til anbringelse af andre enheder (med ialt 11 475 m? netto-
etageareal). Det herefter resterende nettoareal p& 14 412 m? hvoraf halvdelen udgares af
boliger, og en vassentlig del af resten udgeres af tunnelsystemet, ma der skaffes plads til
uden for centralkomplekset og den nuvagrende bebyggelse.

Centralkompleksets nettoareal. . . ... ... ... . ... .. 31 250 m?
med tillaay for mure, gange, trapper, elevatorer etc.,

andlaet til 80 pct. efter erfaringerne fra det nuvee

rende Rigshospital og hovedparten af de under-

sagte fremmede hospitaler. ... ... ... ... ... 25000 -

giver som bruttoetageareal. .. ... ... ... ... ... .. 56 250 m*

Med et etageantal p& 6 svarer dette til et bruttoareal pr. etage p& 9 375 m? dler
med en bygningsbredde pa ca. 15 m til en bygningdamgde i centralkomplekset pa 625
lgbende m.

En bygning af denne samlede starrelse vil antagelig kunne anbringes som central-
kompleks, selv om man undlader nedrivning af enkelte pavilloner m. v. som foran forudsat.

Vanskeligere vil det blive at finde plads til veaksteder, boliger etc. Den rektangu-
lare ubebyggede grund mellen psykiatrisk afdeling og Frederik d. V's vej, der benyttes til
bramdseldager o. 1, vil det antagelig vaae ngdvendigt delvis at bebygge (sdedes kunne
maske i forbindelse med radioterapeutisk afdeling afsnittene med bestrdlingsfare anbrin-
ges her).
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Hvis forsyningsforholdene tillader, at denne grund som helhed frigeres for kuloplag
og lignende, og den delvis udnyttes af radiumstation og vaaksteder, vil dens anvendelighed
som beboelsesgrund imidlertid afgerende forringes, og ibrugtagning som beboel sesgrund
vil omvendt i ret vidt omfang pragudicere anden benyttel se.

Det fremgédr af det ovenanfarte, at hospitalsgrunden vel er tilstraskkelig, men dog
kun frembyder ssadeles knebne pladsforhold for gennemfarelsen af fordaget til det nye
Rigshospital. Men hertil kommer, at forslaget vil repraesentere en sa intensiv udnyttelse af
grundens muligheder, at disse dermed i alt vaesentligt vil vaae udtemt, og at der herefter
ikke pa grunden vil kunne skaffes plads til de yderligere udvidelser, som lagevidenska-
bens fremskridt ma forventes at ville gare ngdvendige i fremtiden.

Med henblik pd en mulig udvidelse af grunden ved erhvervelse af parkarealet
mellem Tagensveg og Juliane Mariesvgg — en ubebygget grundstrimmel, som i sin tid er
udlagt mellem Rigshospitalet og Blegdamshospitalet af hensyn til smittefare fra det sidst-
naevnte hospital (et hensyn, som man ikke laangere tillaagger nogen som helst betydning) —
har konkurrenceudvalget alerede pa et tidligt tidspunkt af arbejdet forespurgt Kaben-
havns magistrat, om tilsagn til en sddan erhvervelse kunne forventes.

Imidlertid har magistraten, siledes som det fremgdr af den som bilag 5 medtagne
skrivelse af 26. juni 1950, stillet sig noget afvisende overfor tanken uden dog at tage absolut
og definitiv afstand fra den.

Ogsa en erhvervelse af den sydvestlige trekant af Fadledparken mellem Borgmester
Jensens Alle og Narre Alle har vaaret drgftet, og under hensyn til den ngjere vurdering af
hospitalsgrundens fremtidige udnyttelse, som nu er blevet mulig gennem den detaillerede
udarbejdelse af det fremtidige hospitals pladskrav, har kommissionen, siledes som det frem-
gér af bilag 6, ved skrivelse af 17. april 1952 rettet henvendelse til Undervisningsministeriet
med anmodning om, at betimeligheden af en henvendelse til Kgbenhavns kommune om
erhvervelse af de naavnte naboarealer tages under overvejelse.

Skulle et eventuelt tilsagn fra kommunen kune opnés inden udskrivningen af arki-
tektkonkurrencen, ma konkurrenceprogrammet, som kun bygger pa en udnyttelse af den
nuvaaende hospitalsgrund, aandres i overensstemmelse med tilsagnet.

Som separate opgaver, der ikke pragudicerer arkitektkonkurrencens afholdelse,
skal man fored&

1) at der angdende visse enheder, som foredas bortflyttet fra hospitalsgrunden, f. eks.
vaskeri og evt. visse boliger, samt om fjernvarme optages forhandling om samarbejde
med Kabenhavns Militaerhospital og for varmens vedkommende tillige en koordinering
med universitetets interesser, (jfr. siderne 95, 99—100 og 108).

2) at der optages forhandling med Landsforeningen til Kradftens Bekaampelse om gkono-
misk stette til opferelse og/eller, drift af Rigshospitalets radiumstation, (jfr. side 78),

3) at der optages forhandling med Kgbenhavns kommune med henblik pa eventuel del-
tagelse i udgifterne vedrgrende Rigshospitalets tuberkuloseafdeling, (jfr. side 82),
samt

4) a der tilvgjebringes stgtte fra statens side til opferdse af een dler flere andelsbolig-
foreninger for hospitalspersonale (jfr. side 108).

Et mindretal (M. C. Korsgaard) egnsker punkt 3) affattet sdledes:
at der optages forhandling med Kgbenhavns kommune med henblik pa eventuel
deltagelse i udgifterne vedrgrende Rigshospitalets ombygning, samt

Bilag 5.

Bilag 6.
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Konkurrencefrogrammet. Som ovenfor naevnt har man pa et vist tidspunkt veaet
inde pa den tanke, at man matte udskrive en idekonkurrence for blot at fa mulighederne
belyst.

Den ret detaillerede gennemgang, der er géet forud for fordaget til dimensionering
af hospitalets enheder og de generelle direktiver, man har ment a kunne formulere med
hensyn til indbyrdes beliggenhed etc, har imidlertid nu gjort opgaven s overskuelig, at
det skulle vare muligt at foretage en bedammelse og sammenligning af indkomne fordag
pa et nogenlunde rationelt grundlag.

Som fdge af opgavens praisering mener man det muligt og rimeligt, uanset dens
omfang, at forvente ikke blot en dispositionsplan for grundens fremtidige udnyttelse under
hensyntagen til bestdende bebyggelse etc., men ogsd en skitsemaessig udformning af de
fundamentale enheder i nybyggeriet.

Under hensyn hertil fored& man indbudt til en skitsekonkurrence, sdledes som
det neamere fremg& af afsnit B).

Man har dreftet konkurrencen og dens vilkar, oprindelig med Akademisk Arkitekt-
forenings konkurrenceudvalg og afduttende med Danske Arkitekters Landsforbunds
konkurrenceudvalg.

Akademisk Arkitektforenings konkurrenceregler gedder stadig formelt, men fages
ikke og ma forventes aflest af et nyt s regler, udarbejdet af Danske Arkitekters Lands-
forbund, ikke endnu endelig vedtaget og tradt i kraft, men faktisk fulgt i vidt omfang.
Denne overgangstilstand virker meget komplicerende; men Landsforbundets konkurrence-
udvalg har ikke fundet afgerende indvendinger at fremfare mod det nu indstillede kon-
kurrenceprogram, der herefter til sin tid tar péregnes officidt godkendt af Landsforbundet.
En forudsagning for den foreliggende indstilling er det, at den naevnte tiltrasdelse opnas.

De foreddede praamiesummer er justeret under hensyntagen til andre udskrevne
konkurrencer, som tilnaamelsesvis kan sammenlignes med den her foresdede.

Udover belgbet til preamier og indkab, 75 000 kr., ma der regnes med 15 000 kr. til
omkostninger ved konkurrencen, herunder udgifter til Landsforbundet for dets medvirken,
udstilling af projekterne etc., sdledes a den udgiftsbevilling, man fored& segt, udger
90 000 kr. ‘

Kommissionen ma indtramgende henstille, a mulighederne for etablering af en
konkurrence tilvejebringes snarest muligt.

B. Udkast til program for en skitsekonkurrence om forslag til ombygning og udvidelse
af Rigshospitalet.

Undervisningsministeriet indoyder herved til en skitsekonkurrence om fordag til
udvidelse og ombygning af Rigshospitalet i henhold til nedenstdende betingelser.

Som bilag vedlamges
A) to situationsplaner i mdene 1:2000 og 1:500, der viser hospitalets nuvaaende bebyg-
gelse og placering i forhold til de omgivende gader og bygningers benyttel se.
B) 2 tingbogsattester samt udskrift af servitutter.
C) Matrikelskort over grundene matr. nr. 2641 og 5241, Udenbys Klazlebo kvarter.
D) et s fotografier i reproduktion.
E) en kortfattet redegerelse for Rigshospitalets opgaver.
F) oversigt over antallet af behandlede patienter pa Rigshospitalets afdelinger og kliniker.
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Der vil pa universitetshibliotekets afd. 2, Nerre Alle 49, blive anbragt nogle szt
tegninger over det nuvegende hospital til udldn mod sikkerhedsdtillelse stor kr. . . . . . .. ,
sdlange oplag haves, dog sdledes at mindst eet komplet sed vil blive tilbageholdt til be-
nyttelse pa biblioteket.

a Oplysiinger og veledning.

/. Indledende bemaakninger.

Rigshospitalet er beliggende pa matr. nr.ne 2641 og 5241, Udenbys Klaadebo
'kvarter, af areal henholdsvis 98085,1 og 352782 m? hvoraf en del af sidstnaevnte grund
optages af fysologisk instituts bygninger m. v., se tillige bilag A.

Hospitalets udvidelse og modernisering ma holdes indenfor den nuvaarende hospi-
talsgrund og nedrivning af eksisterende velegnede bygninger — dog bortset fra fysiurgisk
klinik og vaxkstedsbygninger — begramses til de tilfadde, hvor det af hensyn til helheden
skannes pakraevet.

Konkurrencedeltagerne stilles principielt frit med hensyn til nedrivninger, men det
bemaakes, at hospitalets perifere bygninger er de mest tidssvarende og bedst anvendelige.

Ved opgavens lgsning skal der tages hensyn savel til hospitalets funktioner som til
gkonomiske overvejelser i videst muligt omfang, badde hvad angdr anlesg og drift.

Der ma lasgges vagt pa, at det samlede kompleks giver den bedst opnéelige kon-
centration i arbejdsgangen med de kortest mulige forbindelsedinier mellem de forskellige
afdelinger og inden for de enkelte afdelinger, se tillige under IV.

Mulighed for fremtidige udvidelser eler forskydninger i de enkelte afdelingers
sterrelsesforhold ber holdes &ben i sA stort omfang, som det er gkonomisk forsvarligt.

Ved bedgmmelsen vil der blive lagt saalig vaagt

a) pa hoveddispositionen og udformningen af bebyggelsen i store linier,

b) pa gennemferelsen af en faginddeling, der i sterst muligt omfang sikrer de forlangte
nettoarealer uden pladsspild og

C) pa en udformning, der kreever mindst muligt tillegg til nettoarealerne uden tilside-
sadtelse af kravene til tilstraskkelige trapper og elevatorer.

/1. Skematisk fortegnelse over de eksisterende og fremtidige enheder.

De nedenfor anferte numre refererer sig til nummereringen i afsnit VI. B.

Senge:
a) Enheder, der kan bevares vassentligt usendret: n fremtidig’
26) Oftdmologisk afd. -f ambulatorium .. 27 27
27) Otolaryngologisk afd. + ambulatorium 42 42
29) Dermato-venerolog. afd. + ambulato-
rium 84 84
30) Fedeafd. A + konsultation . . = . . 91 91
31) Gyn.afd. | + ambulatorium . . = . . . 48 48
32 Fedeafd. B ... ... ... .. .. .. ... ... 85 85
33—34) Gynafd. M + svangreafd . . . . .. . . 39 39
35) Psyk. afd. O + ambulatorium og barne-
psykafd ... ... ... 130 130

59) Visse boliger
61) Kirken og kapellet.
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b) Enheder, der gnskes udvidet og/eller ombygget:

1)
2)
4
5)
6)
7
8)
9
10—11)
12)
13)
18)
24)
25)
28)
36)
37)
42—44)
49)
55)
57)
58
61)

Modtageafdeling .
Skadestue

Med. afd. A ... .. ... 127
Med. afd. B.. ... ... ... .. ... 128
Med. afd. P .. ... .. ... ... ... 24
Kir.afd. C............ . . . ... ... 108
Kir.afd. D. ... ... . . ... ... ... .. 117
Kir. afd. R ... 25

Auditorier for medicin og kirurgi m. v.

L asgevidenskabeligt bibliotek
Reantgendiagnostisk afd.

Tandkliniken, kasoekirurgisk service .. 16

Fysiurgisk afd .. ... .. .. .. .. | 0
Arbejdsmedicinsk klinik

Afd. for bgrnesygdomme . . . . . .. 93
Apotek

Sektionsstue

Sygeplgerskeskole og elevboliger
Kakken

Administrationskontorer
Varmeanlag

Maskinafdeling og vaarksteder
Cyklestativer og parkeringsplads

¢) Nye enheder:

14)
15)
16)
17)
19)
20)
21)
22)

23)
39)
39)
40)
41)
45)
46—48)
50)

51)

Radioterapeutisk afd ... ... ... .. ..
Centrallaboratorium

Angiocardiologisk speciallaboratorium
Blodbank

Ortopadisk afd .. ...... .. . . . . ..
Plastikkir. afd ... ... ... ... .. . . .
Neuromed. afd. (nu pa Militaerhospitalet) 96
Neurokirur. afd. (nu pa Militarhospi-

Fotografisk og grafisk atelier

Medicinsk studiesal

Centralarkiv

Patientbibliotek

Portarcentral

Sikringsrum — tunnelsystem

Kontor for det medicinske stundenter-
r&d

Kantiner

Senge:
fremtidig:

96
96
96
96
96

+
+
+
+
+

9% +

GlN
+

9% +

88 +
48 +
% +

70

ambulatorium
ambulatorium
ambulatorium
ambulatorium
ambulatorium'
ambulatorium

klinik

ambulatorium

ambulatorium
ambulatorium
ambulatorium

ambulatorium
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56) Made- og repraesentationslokaler

59) Visse boliger

60) Vuggestue og barnehave

61) Beskadtigelsesterapi og lokaler for narkosdamge

HL Adgangs- og trafikforhold.

Trafikveje anskes tilrettelagt pd en sddan méade, at enhver ved hjadp af passende
afmaakning uden yderligere veledning kan finde vg til bestemmelsesstedet. De enkelte
trafikarter og de enkdt arter af trafikanter (besagende, ambulante patienter, indlagte
patienter, personale og studenter) gnskes, savidt det er rimeligt, adskilt i videst muligt
omfang.

Der ma regnes med venterum for besagende, toiletter, telefonautomater, samt op-
lysningsbureau og kiosk i forbindelse med modtageafdelingen, og besagende ma i tilfadde
af hgl bebyggelse have adgang til sivel trappe- som elevatortransport.

1V. Hospitalsenhedernes placering.

| det falgende skal nogle af de vigtigste placeringsmaessige forhold fremheaves. De
er her anfart i rakkefdge efter deres betydning. lgvrigt henvises til omtalen af de enkelte
enheder.

Der regnes med, a de dele af hospitalet, der ligger perifert for ringveien, i det vee
sentlige bevares, dog med undtagelse af den fysiurgiske klinik og vaakstedsbygningen.
Ringveiens bevarelse anses ikke for givet, g heller grennegardens bevarelse som et sammen-
hamgende areal af den nuvegrende starrel sesorden, beliggende i hospitalets centrum.

Sgien fra Blegdamsvgens trafik har ikke medfart behandlingsmaessige ulemper,
end ikke for patienterne pa de afdelinger, som ligger ud til denne gade (gienafdelingen
0g @re-, nesse- og halsafdelingen).

Korte afstande til sporvognsstoppesteder er af stor betydning for hospitalets
funktion, navnlig for ambulatorierne. Den vigtigste sporvogridinie er linie 3 (Blegdams
ve), i anden rakke linierne 10, 23 og 24 (Tagensve). Disse forhold opfordrer til ikke at
fijerne hospitalets bygningsmasssige og funktionelle tyngdepunkt mere end strengt nedven-
digt fra Blegdamsvsy.

Gode tilkarselsforhold er nadvendige for skadestuen, der arligt behandler godt
10 000 patienter, og som i en katastrofesituation ogsd ma kunne fungere som modtage-
station for hele hospitalet. Ogsa modtageafdelingen ma have gode tilkarsasforhold. | ingen
af tilfaddene bar ambulancerne komme ind pa det egentlige hospitalsomrade.

Rentgendiagnostisk afdeling ma ngdvendigvis ligge meget centralt, near ved de andre
afdelingers kontorer og med bekvemme forbindelser til alle sengeafsnit og ambulatorier,
navnlig de medicinske og kirurgiske.

Centrallaboratoriet ma i lige sd hg grad som rentgendiagnostisk afdeling placeres
centralt. Af hensyn til de hyppige Iaagekonferencer bar dets chefkontor ligge i nerheden
af afdelingskontorerne.

Fysiurgisk klinik ma ligge temmelig centralt.

Det vil vaae en stor fordel, hvis s3 mange som muligt af afdelingskontorerne kan
ligge centralt pa hospitalet og meget neg hverandre, horisontalt og/eller vertikalt. Desuden
ber hver afddings kontor ligge nea ved dens laboratorium og ambulatorium og, for de
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kirurgiske afdelingers vedkommende, dens operationsafsnit og skadestuen. De kirurgiske
og medicinske afdelingers kontorer bar ligge naa ved de pagaddende auditorier og ved det
kirurgisk-medicinske bibliotek. Hver afdelings kontor bar ligge ret nex ved afddingens
sengeafsnit.

Operationsafsnittene vil formentlig med forddl kunne anbringes ovenover hverandre
i en saalig flgj, der maske i stuen vil kunne rumme skadestuen. Operationsstuerne skal helst
vende mod nord, subsidiaat mod vest.

Sengeafsnittene forventes anbragt i en hg bebyggelse. Gode belysningsforhold for ‘
sygestuerne kraaves. Hveér afdelings sengeafsnit bar sa vidt muligt ligge samlet, horisontalt
og/dler vertikalt. Der lasgges megen vasgt pa anbringelsen af elevatorer og trapper i passende
antal og starrelse. Plejemoderkontorerne anbringes centralt indenfor afdelingens sengeafsnit.

Modtageafdelingen bgr adskilles fra skadestuen og anbringes nee ved administra-
tionskontorerne og ikke for langt fra kandidatgangen.

Kandidatgangen bar desuden placeres ret nagr ved sengeafsnittene.

Kantinerne bgr ligge centralt med hensyn til arbgjdspladserne for det personde,
for hvem de er beregnet.

Radioterapeutisk afdeling. Veggtige grunde taler for at anbringe denne i en szalig
flgj of et starre kompleks, det gedder dog salig — af beskyttelsesmaessige grunde — afsnit
med bestrdlingsfare, medens sengeafsnit og navnlig kontor ber anbringes si nag ved hospi-
talets centrum, som det herefter bliver muligt.

Det vil vage fordelagtigt, om de kirurgiske og medicinske ambulatorier ligger nag
ved hinanden, og de kirurgiske ambulatorier naa ved det ortopaadiske ambulatorium.

Ved apotekets placering ma der tages hensyn til eksplosons- og brandfaren og be-
kvem forbindelse til tunnelsystemet.

V. Kritik af Rigshospitalets nuvaerende indretning.
Dette afsnit, der bestér af felgende underafsnit:
A. Bygningernes placering.
B. Pladsforholdene.
C. De enkelte enheder.

er identisk med kommissionsbetankningens hovedafsnit 2. Det nuvegende Rigshospital,
underaf snittene Hospitalets bygninger og kritik af disses placering, B. Pladsforholdene og C.
De enkelte enheder og kommissionens kritik af disse (jfr. side 12—19), hvorfor de ude-
lades pa naavearende sted.

VI. De enkelte hospitalsenheder.
A. Standardtyper for sengeafsnit, operationsafdelinger m. m.
Sandardtype for sengeafsnit.

Sengestuer.
De enkelte afdelinger opdeles (sdvidt muligt) i afsnit pa 16 senge hver med sit
personale, men med birum delvis fadles for 2 afsnit (32 senge).

Et afsnit kan f. eks. indeholde:
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1 stue med 6 senge
3 — — 3 — ‘ 16 senge
1l — — 1 —

eller 2 — — 4 —
3 — — 2 — 116 senge
2 — — 1 —

Dog skal der i hver samlet afdeling pa 96 senge vage et 16-sengsafsnit med 10
enestuer, men dette medfarer ingen aandringer hverken med hensyn til birummenes antal
eler sterrelse. Som vejledning for stuernes dimensionering gedder, at Sundhedsstyrelsen
normalt regner med mindst 7 m? gulvareal og 25 m® rumindhold pr. seng for 3-sengs-dybde
af stuerne. Ved 2-sengs-dybde kan Sundhedsstyrelsen forventes at ville godkende et rum-
indhold p& mindst 225 m® pr. seng. Patienternes private tgj @nskes opbevaret i skabe
pa dler ved sygestuerne. Der ma regnes med, at den frie etagehgjde er ca. 300 m, og at
gangene skal have en bredde af 2,60 m.

Birum (feelles for 2 16-sengs-afsnit).
2 rum & 12 m? med 1 karbad, 2 brusebade og vaskekummer

til 4 patienter. ... ... ... 240 m?
2w. c pdhenholdsvis 15 0g 2 m* ... ... ... ... 35 -
1w. c til persondlet . . .. 15 -
Opvaskerum og 2 kitchenetter. . . ... ... ... .. .. . . . .. 240 -
2skylleum 210 m® .. 200 -
2 linnedrum a6 m> 120 -
1 rekvisitrum .. ... 180 -
2vagtrum @12 m? ... 240 -
2 undersegelsestum & 15 Mm% .. 300 -
2 dagrum for patienter A 18 m® .. ... ... ... ... .. 360 -

193 m?

Birummene placeres sdledes, at de mest benyttede rum ligger sd centralt som mu-
ligt, ligesom sygevegelserne placeres sdledes, at de sterste vagelser ligger naamest ved de
mest benyttede birum.

1 den areakakulation, som ligger til grund for udskrivningen af naxvaaende
konkurrence, har man regnet med, at en sengeenhed pd 16 senge skal kunne rummes in-
denfor 128,76 m® netto, hvortil kommer andel i birum 96,50 m?, dler iat 22526 m? pr.
16-sengsafsnit.

Sandardtype for afdelingskontorer.

Kontor for overlsgen med forrum, brusebad og w. c.... 35 m?
Kontor for afdelingslege . ... ... .. ... ... ... ... . .. ... . 15 -
Leaggevagelse med brusebad og 2 w. ¢ . . .. .. . 28 -
2 sekretarvamelser & 12 m? . .. ... 24 -
1 journalvaxrelse . . .. . ... 12 -
1arkiveum ..o 15 -
1 behandlingsrum . . .. ... 12 -
1 konferencerum . . .. ... ... 10 -

Samt p& de medicinske afdelinger: 1 tekskken 6,0 m? 157 m?
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Sandardtype for plgemoderkontor m. v.

Plejemoderkontor. . . ... ... 15 m?
1 dler 2 afddlingsdepoter, ialt ... . ... ... .. ... ... 30 -
1ligrum . 10 -

Standar dtypefor operationsafsnit.

3 operationsstuer (1 pA 50 m° og 2 paca 40 md) . . . . . 130 m?
Tilknyttet disse:
1 derilisationsrum . 20 -
2 vaskerum (et fadles for 2 operationsstuer). . . .. .. ... .. 20 -
2 narkoserum .. 48 -
1gipsestue. . . .. .. 20 -
2 endoskopirum ... 0 -
1 depotrum ... .. 200 -
1 opvagningsrum . . ... 20 -
1 sygeplgerskevagtstue . . ... ... 12 -
1 tekekken ... 6 -
1linnedrum ... 10 -
1 instrumentrum ... 8 -
1 pregoarationsrum . .. .. 14 -
1 skyllerum .. . . . mPFPEFT. . E. . .m R 15 -
| tilknytning hertil:
1 kogerum .. ... 6 -
1 merkekammer . 6 -
Omklaadningsrum med garderobeskabe, 3 styrtebade og
w. c. for sygeplgersker og kv. lager ... . . . | 20 -
Omklaedningsrum for mandlige lasger med garderobeskabe
Og1lW.C... .. . 5 -
Omklagdningsrum og bad for overlage . . ... . . . .. . . . . . 8 -
1ekstraw. c.... .. . 15 -

2 nicher i operationsgangen, hver med pladstil 3 senge, ialt 196 -

459,1 m?

Gangen i operationsafsnittet ma have en bredde af 2,80 m.

B. De enkdte enheder.
1) Modtageafdeling.

Ventevegelse . . ... ... 48 m?
8 badevagelser, heraf 545 m>og 3816 m . . . . . . . .. 73 -
Toiletrum, 2 w. c. + handvask og forrum (for patienter).. 6 -
Personalegarderobe med skabe . .. . .. 15 -
Toiletrum (for personde). . ... .. .. .. .. | 6 -
Vagtstue med tekekken . .. ... 18 -
Skyllerum ... 12 -
Depotrum .. . .. ... 15 -
Opholdsrum for portgrer. . .. ... ... ... ... 12 -
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Modtageafdelingen kan anbringes i den nuvaaende modtageafdeling og skadestue,
dog at der i sd fad ma sikres en ekstra tilkerselsmulighed foruden den nuveaende port,
der i katastrofesituationer er udsat for sammenstyrtning.

2—3) Skadeafdeling.

Denne afdeling forudssdtes placeret i nag tilknytning til de kirurgiske afdelin-
gers operationsafsnit og naa det kirurgiske auditorium, siledes at dette i katastrofesitua-
tioner kan benyttes-til hengtilling af barer og til venterum.

Ventevagelse . . .. ... ... 30 nm?
Vagdse til journaloptagelser. . . . .. . .. . ... ... ... .. ... 15 -
Kontor for visitator. . ... ... ... . .. ... ... .. ... ... ... 15 -
2 skadestuer. . 60 -
Sterilisations- og vaskerum (fadles for de 2 skadestuer) .. 15 -
1 markekammer (til ambulante rentgenoptagelser og frem-
kaldelser). . . ... 12 -
Depotrum . ... ... 15 -
Sygeplgjerskevagtrum med tekekken . . . ... ... 30 -
1 visitationsrum . ... 20 -
2 w. c. til patienter og pargrende . . . . ... ... 6 -
Garderobe med w. c. til personalet . . .. .. ... ... ... .. 15 -
Skyllerum .. 12 -
2 hvilerum 24 -
Linnedrum . . 9 -
278 m?
4—6) De medicinske afdelinger (afd. A., B. og P.).
Storrelsen af en medicinsk afdeling.
Sengeafdeling (6 16-sengsafsnit). . . ... .. ... . ... .. 1352 m?
Afdelingskontorer (Standard) . ... 157 -
Plggemoderkontor m. v. (Standard) .. ... . .. . ... ... 55 -
Afdelingslaboratorium:
Kontor og arkiv. . . ... ... ... . ... . ... ... ... .. 16 m’
Prgvetagningsrum . . ... ... 12 -
Laboratorium for feeces og urinundersggelser. . = = . . 20 -
Laboratorium for heamatologi. . . ... .. .. .. .. . .. 12 -
Laboratorium for biokemi. .. . .. ... .. ... .. .. ... 16 -
Laboratorium for fotometri. . .. . .. .. .. . . . 12 -
Laboratorium for elektroanalyser. . . = ... . ... . . .. 12 -
Markekammer (med indgang fra fotometrirum) .... 6 -
Reservelaggelaboratorium ... ... 12 -
Overlagelaboratorium .. ... ... 12 -
Opvaskerum = .. 16 -
Personalegarderobe . . ... .. 8 -
Toilet .. .. 15 -
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Til hver af de 3 medicinske afdelinger knyttes et ambulatorium. De 3 ambula
torier forudsadtes anbragt samlet, sdedes at forskellige rum kan vage fadles for ambula-
torierne. (Jfr. endvidere under arbejdsmedicinsk klinik).

Det samlede pladskrav for ambulatorierne opgares herefter sdledes.

Fadles | Ikke fadles | Areal ialt

Ventevagelse (75 m?) med 2 toiletter. ... ........ .. .. .. ... + 79,0 m?
Modtagelsesrum (20 m?) .. ... .. + | 20,0 -
Rum til forelgbige undersggelser (16 M) ... ... ... ... .. ... + ' " 160 -
Rum til opsamling af urinprever (4 md) ... .. ... .. .. ... + 4,0 -
Korridor (sekundaart venterum) (12 md ... ... .. .. ... .. .. + 36,0 -
3 undersggelsesenheder hver bestdende of: &)
Journaloptagelsesrum . ... ... ... (7,5 m?)
2 omkladningskabiner . ... .. ... ... ... . (20 m) , + 2115 -
1 undersggelsesrum . . ... ... ... ... (140 m?) | .
(235m?) | I
Rum til elektrokardiografi (15 M%) ... ... ... ... + { | 150 -
Markekammer (4m?). ... ... . ... + | 40 -
|

Rum til rgntgenundersggelse (16 M. ......... ... ... .. ... + | | 160 -

Rum til rectoscopi (12 m%) med toilet (1,5m%) ... .. ... .. ‘ + | 405 -
Rum til specidundersegelser (16 m?...... ... ... .. ... + | 480 -
Laboratorium med stinkskab (16 m% ... ... ... .. .. .. ... .. | + 480 -
Ventevagelse hertil (12m? ... ... .. ... ... .. ... . | -+ 36,0 -
Rum til ophentning af preveméltider (12m?) ... ... .. .. .. i g = | 36,0 -
Rum til ambulant basal stofskiftebestemmelse (5 Ie]er) (413 m) + - 41,3 -
Rum til socialhjadper (15 m?) . N + | 150 -
Sekretaarkontor (ved korridoren) (12 m) .................. + 36,0 -
Souschefens kontor (ved sekretazkontoret) (15 ni?) . i + 450 -

Omklaadningsrum for wgeplejersker m. v. med brusebad t0|Iet
og garderobeskabe (20m?). . ... .. ... ... ... ... + 20,0 -
Garderoberum for lamger, toilet (10m?. . ... ... ... ... .. + 10,0 -
Garderoberum for studenter med toilet og skabe (9,5 m?).... + | 95 -
Tekokken for personalet (6 m?) . ... ... ... ........ ... ... + ' 60 -
Linnedrum (6 m?). ... .. .. ... ... + 180 -
Depot (OMP) .. ... + | 270 -
Skyllerum (10 M%) .. ... ' + | 300 -
| s

Der ma vaae let transport af urin- og blodprever til afdelingens laboratorium
og til centrallaboratoriet. Ambulatorierne ma ligge neg ved medicinsk auditorium. Fra
korridoren m& der vage direkte adgang til ale 3 undersagel sesenheder.

7—9) De tre kirurgiske afdelinger (afd. C, D. og R).

Stgrrelsen af en kirurgisk afdeling.

Sengeafdeling (6 16-sengsafsnit). . .. . ... . ... ... ... ... ... ... 1352 m?
Afdelingskontorer (Standard). ... ... ... ... 151 -
Plgemoderkontor m. v. (Standard). . ... .. ... ... ... ... ... 55 -

At overfzre:.. T55§_m2.




Afdelingslaboratorium:

1 stort laboratorium
1 mindre laboratorium

3 sma laboratorier a 18 m?

1 opvaskerum

Oferationssnit (Staa/ndard)

Ambulatorier.

Overfort...

1558 m?

Til hver a de 3 kirurgiske afdelinger knyttes et ambulatorium. Der skeffes byg-
ningsmesssigt plads til 2 ambulatorier, der om formiddagen benyttes af 2 af de kirurgiske

adelinger. Om eftermiddagen benyttes det ene af den 3. kirurgiske afdding.

De to ambulatorier forudsadtes anbragt samlet, sdedes at der kan opnés fadles-

skab for visse rums vedkommende.

De samlede pladskrav for ambulatorierne opgares herefter sdedes:

Ikke fedles
Fedles _‘ Area ialt
‘ in duplo ‘ in triplo ‘

Ventevagelse med 2 toiletter (79 m?) + 79 m
Modtage] sesrum (16 M%) ... + 16 -
3 undersggel sesenheder som ved medicinske am-

bulatorier (8 235m%. ... .. ... ... .. ... + 141 -
Mearkekammer (4m?. ... .. .. ... ... ... .. .. + 4 -
Rum til rentgenundersggelse (16 m?) ... . ... . + 16 -
Rum til endoskopi (12 m? + toilet (1 m?. . ... + 26 -
Rum til gynakologisk undersagelse (14 m°)__ + 28 -
Laboratorium (16 Mm% .. ... ... ... ... .. + 2 -
Sekretavagrelse (12 m?) + 36 -
Souschefens kontor (15m?). ... ... ... ... ... 45 -
Garderobe for kvindeligt personale, brusebad, +

toilet (20mP) ... ... .. ... ... .. .. + 20

Garderobe for mandligt personale, brusebad,

toilet 20m?) ... ... ... ... + 20 -
Garderobe for studenter, toilet (95m?) . . .. + 95 -
Tekgkken 60 + 6 -
Linnedrum 6 m?.. ... ... ... .. .. ... ... .. .. + 18 -
Depotrum (9m?) . ... ... ... ... ... + 27 -
Gipsestue (20 m?) I 20 -
Operationsstue (24 m?) + 48 -
Operationsstue (24 m?) + 48 -

Médlem disse to:
Sterilisations- og vaskerum (21 m?) ... ... .. + 42
Skyllerum (10m?). ... ... + 20 -

7015 m?
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10—11) Medicinske og kirurgiske auditorier.
Hvis det nuvagende kirurgiske auditorium ved hospitalets ombygning far for
stor afstand til de kirurgiske afddinger, vil det ikke kunne benyttes af disse.

Det kirurgiske og det medicinske auditorium forudsadtes ens i starrelse og indret-
ning og dimensioneres sdledes:

Auditorium med 300 pladser. . . ... .. .. ... ... .. ... .. 300 m?
2 undersggelsesstuer med indgang til auditoriet = = @ 32 -
Auditorium med 100 pladser. . .. .. ... .. .. ... 100 -
2 undersggelsesstuer med indgang til auditoriet = . . . 32 -
Eksaminationsrum . . .. ... T 48 -
Garderober til 400 studenter. . .. .. .. ... .. .. .. .. .. .. 50 -
Toiletter . 20 -
Rengeringsrum . . .. ... 4 -

586 m?

(De nuvagende to auditoriebygninger indeholder foruden laboratorier og disses
birum tillige forskellige andre lokaler: afdelingskontorer, laboratorier, lasgebiblioteker
m. m.).

12) Lamevidenskabeligt bibliotek.

Det vil vage praktisk, om biblioteket, som forudssdtes fedles for de medicinske
og kirurgiske afdelinger, anbringes ved siden af den nye lasgerddssal med repraesentations-
rum.

Biblioteket dimensioneres sdledes:

Bogsal . . ... ... 60 m?
Bibliotekarrum . . . . . ... 12 -
3lasestuer 12 m> . 36 -

108 m?

13) Afdeling for rantgendiagnostik.

Problemet vedrgrende den rentgendiagnostiske afdelings udvidelse ma Igses enten
ved udvidelser i tilknytning til den nuvaarende klinik dler ved samlet anbringelse pa et
andet centralt sted. Muligheden for fremtidig udvidelse ved tilbygning dler p& anden
made ma sikres.

Der vil intet vaae til hinder for, at kliniken indrettes i 2 etager.

| nedenstadende opstilling anferes de rum, der kreeves udover, hvad den nuveaende
rantgenklinik indeholder.

Nye undersggelsesrum.

3 rum a 31,5 m? til abdominalundersggelser. ., . . . . . . . 95 m?
4 rum & 31,5 m? til undersagelser af hjerte og lunger.. 126 -
Herimellem 2 rum & 12 m? til aneesthesi. . . . . . . .. .. . 24 -
2 rum a 34 m® til kranieundersggelser. . . . ... ... 68 -
1 rum til tomografi ... ... ... ... 22 -

At overfere. .. 335 m?
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Overfert... 335 m?
1 rum til hysterosalpingografi, angiocardiografi, einemato- -

grafi, aortografi og artériografi. . .~ . .. . . ... ... .. 22 -

2 rum a 21,5 m® til undersggelser af knogler . . . . . . . . . 43 -
= 400 m2

Nye birum + arkiv.

36 omklagningshokse & 1 m?, fordelende sig séledes:
2 til hvert abdominalundersggelsesrum . . ......
2 til hvert hjerte- og lungeundersggelsesrum. . .. ..
4 til hvert kranieundersggelsesrum ... ... .. ...... _
2 til tomografirummet .
4 til rummet til hysterosalpmgografl m m. ......
4 til hvert knogleundersggelsesrum = . . . . . ......
Venterum .. ... ... e
Markekamre .. ... . e
Fixerrum med vadgranskning . - g
7 blyrum (til 13 nye undersegels&erum) a 6 M55 s
2 skyllerum ... e
Beskriverum . ... ...

8
3I\)

Rum til ledende porter. .
Studenterdemonstratlonsrum + mﬂd%l L RS
Chefkontor med forrum, w. c. og brusebad. e

Lagevagedlse m. v. ... . e,
Plggemoderkontor. . . .. ... ... .. ... ... o
Kontor for afdelingssygeplgierske ... . ... .. ......
2 tekgkkener ...
Omklagdningsrum med faste skabe .. . ... . ... ........
Linnedrum . ...
Depottil flaskerogfilm ... .. . ... . ...
Samlingsstue for sygeplgersker. ... ... .. . ...
Maskinplads (til 13 nye undersggelsesrum). . . . . ........
Skylle- og opbevaringsrum . ... .. ... ...
20 w. ¢. med h&ndvask a 1% ni? ... . ... -

Filmarkiv. . . e 200 -
1043 m?

1443 m?

>
g
2
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&
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g
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14) Radioterapeutisk afdeling.

Afsnittene med bestralingsfare forudssdtes anbragt i en saalig flgj af central-
bebyggel sen.

Sengeafdeling (6 16-sengsafsnit). . .. .. ... ... ... 1352 m?
Ingen sygestuer ber vage pa over 3 senge.
Afdelingskontorer (Standard). . .. ... .. ... ... .. S B w 151 -
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Overfert... 1503 m?

Plggemoderkontorer m.v. (Standard). . . . ... ... .. ... .. ... ... .. ... 55 -
Bibliotek . ... ... ... ... ... .. ... .. ... ... ... ..... 30 -
Af delingslaboratorium:

1 sterre laboratorium . ... ... ... 25 m?

3 mindre laboratorier a 15 m* . . .. ... ... ... ... .. 45 -

Opvaskerum . . ... . ... ... 12 -

2 -
Kontor for efterundersggelser.

KONtor . . 50 m?

Samlingsstue for personalet . . .. .. .. ... ... 15 -

Tekgkken .. 6 -

Omklaadningsrtum med skabe, w. ¢. og brusebad for
personalet, deles i mandlig og kvindelig afdeling 30 -

101 -
Regntgenbehandlingsafdeling.
Ventevagelse (anbragt som centralha). . . . . . . . . . 50 m?
10 behandlingsrum a 175 m* ... ... ... ... .. ... .. 175 -
20 omklaadningskabiner i forbindese hermed = = = = 20 -
SW. C . 4.5
1 undersggelsestum ... . 15 -
Kontor for souschef . . ... .. ... . .. . . . 15 -
Kontor for afddingssygeplgerske . ... ... .. . . .. . 15 -
Hvilerum for patienter. . . . ... ... .. . ... ... .. . ... 8 -
Linnedrum ... . .. 15 -
Rentgenundersggelse ... 25 -
Markekammer 6 -
Skyllerum . 10 -
359 -
| kedderen ma der vage plads til depot, hgjspaandingsma
skiner, reontgenapparater til radiofyssk og eksperimentelt labora-
torium samt rum til opbevaring og mding af isotoper.
Radiumbehandlingsafdeling.
Ventevagelse med W. C .. .. ... ... ... 16 m?
Behandlingsrum med 2 omklaaningskabiner. . . . . | 20 -
3 a 4 hvilerum for patienter . . ... ... ... .. ... 36 -
Lagekontor. . . ... ... ... 15 -
Opbevaring & radium .. ... .. .. .. ... 8 -
Pakkerum . . 10 -
Radioisotoper (patient-mdling). . . ... ... .. .. ... . ... 20 -
2W. C 3 -
128 -

Rentgenbehandlingsafdelingen og  radiumbehandlingsafde-
lingen ber anbringes sdledes, at de bekvemt kan benyttes savel of
indlagte som af ambulante patienter.

At overfgre... 2258 m?
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Overfert... 2258 m?
Radiofysisk laboratorium.

1 laboratorium ... ... 25 m?
4 |aboratorier & 14 m* .. ... ... ... 56 -
2 vaaksteder 820 m® 40 -
1 kontor .. ... 15 -
w.c.ogbad . .. . 35 -
Skyllerum .. 5 -
145 m?
Eksperimentelt laboratorium.
1 laboratorium . . ... ... 25 -
5 laboratorier a14 m? ... .. ... ... ... ... ... 70 -
1 kontor for souschef .. .. .. .. . . ... 15 -
1 akiv og kontor for sekretexr . . . . . ... ... .. .. 15 -
Tekekken 6 -
Skylleeum 6 -
Garderobe . ... 10 -
w.c.ogbad . ... 35 -
Dyrestalde og tagetage . . . ... ... . .. ... ... . ... 100 -
251 -
Ambulatorium.
Vetevaedse med 2 toiletter. ... ... ... 39 n?
Modtagelsesrum .. ... 16 -
3 undersagelsesenheder som ved medicinske ambula-
torier (3235 M. .. ... ... ... 70,5-
Markekammer 4 -
Rum til rentgenundersegelse . . .. .. . . ... ... 16 -
Rum til endoskopi (12 m) +w. ¢ . ... ... . ... 13 -
Rum til gynakologisk undersegelse . . 14 -
Laboratorium ... ... ... ... 16 -
Sekretegvagdlse .. 12 -
Kontor til souschefen .. ... . ... . ... . ... ... ... 15 -
Garderobe for kvindeligt personale, brusebad, toilet 8 -
Garderobe for mandligt personae, brusebad, toilet. 8 -
Garderobe for studenter, toilet . .. . ... ... ... . ... 4 -
Tekekken . 6 -
Linnedrum . ... .. ... ... 6 -
Depotrum . ... . ... 9 -
Gipsestue . . ... 20 -
2 operationsstuer 24 m* ... ... .. 48 -
Sterilisations- og vaskerum ... 21 -
Skyllerum . 10 -
355 -
3009 N

Naa adgang til auditorium forudsadtes, idet der dlers
ma tilvejebringes auditorieplads til 100 studenter.




15) Centrallaboratorium.
A. Afdeling for ekspedition og simplere
analyser.

Ekspedition . ... ... .. ... ... ... 40 m?
skal ligge ved laboratoriets indgang.

6 prgvetagningsrum . 60 -
skal ligge ved sden af ekspeditionen.

Blodsukkerlaboratorium ... ... ... ... 16 -
skal ligge ved siden af sidste pravetagningsrum.
Laboratorium for femesundersegelser. . . . . . . . . . . 20 -
skal ligge lige over for ekspeditionen.

Urinlaboratorium ... . .. 20 -
skal ligge ved siden af ovennaavnte laboratorium.
Bakteriologisk laboratorium ... .. ... 20 -

skal ligge ved siden a urinlaboratoriet, forbundet
med dette med en dear.
Laboratorium for heamatologiske undersegelser. .~ = = 24 -
skal ligge for enden af bakteriologisk laboratorium,
og der lamges megen vasgt pa, at korridoren ud
for dette laboratorium gares s bred, at den kan
bruges ogsA som venteveaelse.
Venterum . .. .. 25 -

B. Opvaskerum .. ... . . .

bar ligge centralt i komplekset i naarheden af urin- og

feeced aboratorierne.
C. Afdeling for finere kvantitative ana-
lyser.
Hovedlaboratorium . . ... ... ... ... ... ... ... .. 45 m?
1 dler 2 bilaboratorier . . ... ... ... ... 45 -

Bilaboratorierne forbindes eventuelt med hovedlabo-
ratoriet ved korte gange. -
VEerum . .. 8 -

indrettes ved siden af bilaboratorierne.
Kvastoflaboratorium . ... ... ... .. ... 20 -
Laboratorium for elektroanalyse . . .. .. .. .. .. .. 16 -
Laboratorium for fotometri. . . . .. ... ... ... ... ... . 25 -
Enzymlaboratorium . ... 16 -
Termostatrum . . ... ... 9 -
Fremkalderrum . . .. ... .. ... 9 -
Kviksglvlaboratorium . ... ... ... ... ... ... .. ... ... 16 -
Jernlaboratorium . .. ... 12 -
3 pvelsedaboratorier. . . ... 48 -
At overfgre... 269 m?




D.

E.

F.

G.

Overfert... 269 m?
Isotoplaboratorium . . . ... ... 16 -

Biofyssk laboratorium .. ... ... 16 -

260 m?

301 -

Leegekont orer og | aboratorier.

Denne gruppe behgver ikke at ligge samlet, men
kan placeres pa forskellig made i forhold til de andre
enheder. Det er dog en fordd, hvis overlasens kon-
tor ikke ligger for langt fra ekspeditionen.

Overlagens kontor med forrum, w. c. og brusebad. 35 m?

Ovelagens laboratorium .. ... ... . ... .. 14 -
Kontor for 2 reservelager. . . . . .. .. ... .. 16 -
Reservelaggernes laboratorium .. . .. 14 -
4 geestelaboratorier .. ... 56 -

Depot og veerkstedsafdeling.

1depotrum ... ... 10 m?
Depot- og udpakningsrum .. .. ... 20 -
2 vaaksteder. ... 32 -

135

62 -

Personaleafdeling.

6 toiletter, 2 brusebade med forrum . . . . 16 n?
Garderoberum med 50 skabe . .. . ... ... 3B -
Tekgkken 6 -
2vagtrum a8 m? ... ... 16 -
1 personalestue . . ... ... 20 -

93 -

Depotrum og personalerum (gruppe E. og F.)
kan ligge i en anden etage end de gvrige grupper.
Grupperne A.—D. begr helst ligge samlet i een etage.

Stofskifteafdeling.
Kan ligge saaskilt fra de gvrige grupper.

Venterum . . 20 m?
Kontor. . . ... . . 16 -
5 arbgjdsenheder ved sden & hverandre . = . . 150 -
Depot . ... .. .. 10 -
2 toiletter . . ... 3 -

19 -

1050 m?

Mulighed for eventuel fremtidig udvidelse af cen-
trallaboratoriet ma vaae til stede.
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16) Angiocar diol ogisk speciallaboratorium.

Laboratoriet ber anbringes i nagheden af de medicinske ambulatorier, sdledes at
disses venterum, toiletter etc. kan benyttes af laboratoriet.

Rum til hjertekateterisation . . ... . ... . ... . ... ... 35 m?
Rum med 2 omklaadningsbokse til stofskifteapparatur. 32 -
Eet dler to rum til luftanalyser og elektrisk laborato-
rium (kviksglvrum og vegksted) . . . . ... ... . 24 -
! Kontor, arkiv etc . ... .. .. .. .. 16 -
| 1 lyddaampet rum (temperaturfast) . . = . . ... . ... . 75-
114,5m?

' 17) Blodbanken.

Blodbanken bgr sd vidt muligt ligge i stueetagen med bekvem adgang fra offent-
lig vej. Den bgr helst anbringes naa skadestuen og operationsafdelingen.

Stort laboratorium . . . ... ... ... 26 m?
Mindre laboratorium . .. . ... 16 -
Sekretegkontor med arkiv. . . ... 16 -
Laggerum . .. .. ... 16 -
Kalerum ... ... 15 -
Donorventevaaelse . . . . .. ... 26 -
Rum til donortapning . . ... ... ... ... ... ... ... .. .. 50 -
Reception, garderobe . . . 10 -
Til oprensning, lagerrum, w. c. og til dakning af evrige
smabehov. . .. ... 55 -
230 m?

18) Kadekirurgisk afdeling og tandkliniken.
A. Kabekirurgisk afsnit.

Sengeafdeling (2 16-sengs afsnit). . . . ... ... ... 451 m?
Plejemoderkontor m. v.
1 plgemoderkontor . . .. ... ... 15 m?
1depot .. ... . ... 16 -
31 -
Oper ationsaf snit.
2 operationsstuer. . . .. ... ... 70 m?
Narkoserum . .. ... . ... .. ... 16 -
Vaskerum . ... ... 12 -
Pragarations- og sterilisationsrum = . . . . . . 12 -
Depot . . . .. 20 -
Skyllerum, toilet = .. . .. . . 10 -
2 baderum med w. c. for mandlige assistenter og for
kvindelige assistenter samt sygeplejersker. . . = 25 -
——165 -

At overfore... 647 m?
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Overfart. .. 647 m?
Afdelingskontor.
Rum til sekreteer og arkiv. ... . ... .. ... . ... . ... .. 16 m?
Personalegarderobe med w. Cr....veR........ 15 -
Chefkontor med w. c, styrtebad og forrum . . . . . 35 -
Kum til bibliotek og konferencer . . . . . .. . .. . .. .. 24 -
Tekegkken . . . . 6 -
% -
Afdelingslaboratoroum.
Trum .. R 20 -
B. Tandkliniken (ambulatorium).
1 rum med 5 tandlagestole . . . .. .. ... ... 50 m?
3 rum med een tandlagestol i hvert . . . . . ... 48 -
1 rum til tandteknisk laboratorium = . ... . . . . 16 -
1 rum til desinfektion . .. ... .. .. . . .. . . . 12 -
Reantgenundersggelseslokale med markekammer .. .. 12 -
Venterum . .. 20 -
Depotrum . .. . ... ... 9 -
Hvilerum for patienter . . ... ... . .. .. .. ... .. .. 16 -
Chefkontor. . . . ... 15 -
1 rum til assistenterne med garderobe . . = . . . .. 15 -
1 rum til arkiv og eventuel sekreter . . . . . . . . . . 16 -
1 styrtebad og 2 w. ¢. med forrum . .. . . . ... . 10 -
Rengaringsrum . . ... 4 -
243 -
1006 m?

Det forudsattes, at sengeafdelingen anbringes i umiddelbar neerhed af tandkli-

niken (ambulatoriet).

Afdelingen og kliniken vil ved passende ombygningsforanstaltninger kunne rummes
i Rigshospitalets nuvaarende medicinske og kirurgiske poliklinikbygning, der i stueetagen
rummer 455 m? netto (687 m? brutto) og i kedderen nogenlunde tilsvarende arealer.

19) Ortopaadisk afdeling.

Sengeafdeling (5% 16-sengs afsnit). ... .............. ... ... .. .. 1239 m?
Afddlingskontorer (Standard). . . ... ... 151 -
Plgemoderkontor m. v. (Standard). . . ... ... ... ... ... ... 55 -
Afdelingslaboratorium.
Et starre rum . ... ... 30 m?
2 mindre rum .. 30 -
1 opvaskerum . .. ... 12 -
72 -
At overfgre. .. 1517 m?




42
At overfare. .. 1517 m?
Operationsafsnit.

2 Operationsstuer . . ... ... ... 80 m’
1 serilisationsrum ... 12
2 vaskerum ... 24
2 narkoserum .. 32
2 gipsestuer . 40
1 endoskopirum . . ... 20
1 depotrum . ... 20
1 opvagningsrum . .. ... 20
Sygeplgerskevagtstue . . ... 18
1 linnedrum 16
1 instrumentrum ... . 16
1 skylleeum 10
Omklagdningsrum for sygeplegjersker. . . | 20
Omklaagningsrum for mandligt personde . . . . . . . . 15
Omklagdningsrum og bad for overlaggen = = = = = = . 8 -
Bt ekstraw. ¢ ... ... 15

353 -

Bandager i.

1 preverum for bandagister ... ... ... 30 m?
1 preverum for skomagere . . . ... .. ... 30 -
1 preverum for korsetsyning . . . .. .. ... .. ... ... . 30 -
1 preverum til afstebninger .. ... ... ... 30

120 -

Modtagel sesrum
3 undersage sesenheder, hver med 2 afklaadningsbokse

og et rum til journaloptagelse 8 235 m*> . . . . 705

1 merkekammer 4
1 rum til gennemlysning . . ... ... ... ... .. ... .. ... 16
1 laboratorium . ... .. 16
1 sekretegkontor med arkiv ... ... 16
Souschefkontor. ... 15
Undersggelsesrum i tilknytning til dette . . . . . . . . 12
Klinikstue med omklaadningskabine . . . . . . . . . ... . 12
Linnedrum ... .. .. 6
Depotrum . ... ... 9
Gipsestue . . ... .. 20
1 operationsstue . . ... ... 24
1 operationsstue . . ... .. ... 24

1 dterilisations- og vaskerum

At overfare. .. 332 m?
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Overfert. .. 332 m* 1990 m?
Tekekken . .. ... 6 -
Rengeringsrum . .. ... ... 4 -
342 -
2332 m?

Det er en forudsagning, at ambulatoriet anbringes naa de kirurgiske ambula-
torier eller nag ortopaadisk afdelings eget operationsafsnit, sdledes at garderoberummene
for kvindeligt og mandligt personale og studenter pa et af disse afsnit kan benyttes ogsa
af det ortopaediske ambulatorium. | modsat fald ma der til de nesvnte garderober afsad-
tes 20 m? til garderober, w. ¢, handvask, skabe etc. for kvindelige lamer og sygeplejer-
sker, 20 m? for mandligt personale og 95 m? for studenter.

20) Plastikkirurgisk afdeling.

Sengeafdeling (3 16-sengs afsnit). . ... ... ... ... 676 m?
Afdelingskontorer.
1 overlaggekontor med w. c, styrtebad og forrum.. 35 m?
1 sekretewkontor med arkiv . ... ... . ... . ... 16 -
1 undersggelsesrum . . .. 15 -
1 ventevagelse .. .. 15 -
1 tekekken . . 6 -
87 -
Plejemoderkontor m. v.
Plgemoderkontor. . . . .. ... ... 15 m?
Depot . . ... .. 20 -
35 -
Afdelingslaboratorium.
1 laboratorium . ... | A 45 -
1 teknisk laboratorium .. ... ... . ... .. ..., |
Operationsafsnit.
2 operationsstuer . . . ... . ... ... ... 70 m?
1 narkoserum . ... 16 -
1 serilisationsrum ... . 12 -
1 vaskerum . ... 12 -
1 depotrum . . .. . 20 -
1 skyllerum . .. 10 -
2 w. c. med forrum og hdndvask . = . = . R 6 -
1 forbindsskifterum ... .. 12 -
1 bad med omklaadningsrum for sygeplejersker .. o 920 -
1 bad med omkleedningsrum for lasgger . = . . . . ..
178 -
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21) Neuromedicinsk afdeling.

Sengeafdeling (6 16-sengs afsnit). . ... ... ... ... 1352 m?
Afdelingskontorer (Standard). . ... ... ... 151 -
Plgemoderkontor m. v. (Standard). . . . . ... ... ... 55 -
Afdelingslaboratorium.
3ruma220 m? ... 60 m?
1 mgrkekammer . . 8 -
1 opvaskerum .. . 16 -
1 w. c. med forrum og hdndvask . . . . .. .. .. .. .. 4 -
88 -
Elektrofysiologisk laboratorium.
Srumialt 65 -
Ambulatorium.
Ventevagelse med 2 W. ¢ .. ... ... ... ... ... . 50 m?
Modtagerum . .. .. ... 16 -
4 undersggelsesenheder, som ved de medicinske am-
bulatorier (A 235 m?. ... ... ... ... ... 94 -
Souschefkontor. ... . 15 -
1 undersggelsesrum . . . 12 -
1 rum til sociarddgiver . . . ... ... ... ... 15 -
Kontor til sekretear og arkiv. ... ... ... .. .. .. 16 -
Rum til specielle undersggelser . . . . . . . . .. ... .. . 12 -
Rum til lumbapunktur o. 2 . .. .. . .. . .. .. .. 16 -
Personalegarderobe med w. c. etc . . . . . .. ... 20 -
Tekekken . . 6 -
Rengaringsrum . . .. .. ... 4 -
276 m?
1987 m?

Det forudssdtes, at ambulatoriet placeres meget naa afdelingens laboratorium,
hvilket ma tilstragbes. | modsat fald ma ambulatoriet udvides med et laboratorium pa
20 m?.

22) Neurokirurgisk afdeling.

Sengeafdeling (6 16-sengs afsnit). . .. ... ... ... 1352 m?
Afdelingskontorer (Standard). . ... ... ... 151 -
Plejemoderkontor m. v. (Standard). . . .. .. ... ... ... 55 -
Afdelingslaboratorium.
3rumalé m? . 48 m?
1 opvaskerum ... .. 16 -
1 w. c. med forrum og hadndvask . . . .. . . . ... . .. 4 -
68 -
Operationsafsnit (Standard). ... ... ... ... 431 -

At overfgre... 2057 m?



Overfert... 2067 n¥
Ambulatorium.

1 undersegelsesrum . . . .. ... 20 m?

Det forudsadtes, at ambulatoriet anbringes i umiddelbar forbindelse med det
neuromedicinske ambulatorium, hvilket ber tilstragbes. | modsat fald m& det neuroki-
rurgiske ambulatorium udvides med et venterum p& 20 m>.

23) Tuberkul oseafdelingen.

Sengeafdeling (4 16-sengs afsnit + 6 enestuer). . . .. .. ... ... ... ... 985 m?
2 liggehaller ... 320 m?
Rum til saalig servicekoger for afddingen . . . . . . . . 15 -
335 -

Afdelingskontorer.
Kontor for ledende laage med forrum, styrtebad og

WL € oo 35 m?
Sekreteavagelse med arkiv. . ... 16 -
Venterum . .. .. 15 -

Rum til undersggelse og behandling af ambulante
patienter samt til gennemlysning med 6 om-

kledningskabiner. . . . .. ... ... ... 46 -
Endoskopirum . . ... 15 -
1 biblioteks- og konferencerum .~ . . . . 25 -
Reservelaggekontor. . . . . .. ... ... 15 -
Garderobe for personale med skabe, w. c. og styrtebad 12 -
Tekekken . . ... 6 -
Rengaringsrum . ... ... ... 4 -
189 -
Plejemoderkontor m. v.
Plejemoderkontor. . . . . ... ... ... 15 m?
Depot . ... . .. 16 -
Ligrum .. 10 -
41 -
Afdelingslaboratorium.
2 laboratorierum & 15 m? . 30 -
1580 nv?

24) Fysiurgisk klinik og afdeling.
A. Klinik.

Den nuvagende afddings indretning er si ringe, at bygningen formentlig helt bar
fornys. Den fremtidige klinik begr a hensyn til transporten af patienter helst placeres i
Stueetagen i det centrde kompleks. Samtlige undersggelsess og behandlingsokaer ber
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helst rummes i samme etage, subsidisat kan lokalerne til badebehandling anbringes i
kadderetagen; men i hvert fald ma et betydeligt areal af de under kliniken liggende kad der-
rum forbeholdes til lagerrum og garderober.

Bygningsprojektet ma udformes sdledes, at mulighed for udvidelse reserveres.

1) Personale og administration.

| stueetagen:
Kontor til overlege med forrum, w. c. og brusebad
ved dette . ... 35 m?
1 undersggelsesrum . .. . . 10 -
1 kontor til reservelamger og assistenter . . . . . . . . . 24 -
4 rum & 12 m? til sekretager og arkiv. . . . . . ... . .. 48 -
1 kontor til forstanderinden .. .. .. ... .. .. ... 15 -
1 rum til overporter . . .. . .. ... ... 10 -
1 tekekken . ... 6 -
Kengeringsrum . .. .. ... 4 -
152 m?
| kadderen:
1 garderobe for lager med skabe og w. ¢ . . . . . . . . 25 m?
2 garderober for massgser o. lign.,, skabogw.c . . . 50 -
1 garderobe for rengaringspersonale, skabe og w. c.. . 25 -
2 depotrum &30 m® ... ... ... 60 -
160 -
2) Undersagelse af nye patienter:
8 velisolerede undersggelsesrum, hvert med 2 afklaed-
ningsbokse (11 m? pr. enhed). . . . . . . .. ... .. . 88 m?
1 ventevagelse .. . 50 -
3 brusebade og 2 w. ¢ .. .. 7 -
145 -
3) Behandling:
Badeafsnit:
1 baderum med bassin og 6 afklaedningsbokse (& 1 m?) 86 m?
16 kabiner 8 1,85 X 300 m . . .. ... ... ... .. ... . 88,8-
16 hvilerum & 1,40 X 28 m . ... .. ... ... ... 63,8-
16 afkladningsbokse al m? .. ... ... ... 16 -
1 rum til varme pakninger. ... . . 25 -
1 opbevaringsrum for linned, gytje, salte og syre.... 15 -
1 kontor for personalet . .. .. . . . 15 -
310 -
Kortbgl geafsnit:
Rum til kortbelgebehandling .. ... . .. ... .. . .. . ... .. 75 -
Massageafsnit:
22 behandlingsenheder (kabine -f 2 omklaadningsbokse, ialt ca.
12 mdidethele . .. ... . ... 250 -

At overfgre... 1092 m?
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Overfort... 1092 m?
Afsnit for elektroterafi (myotenser m. m.):

1 behandlingsrum . . .. .. 50 -
Afsnit for sygegymnastik og @velsesterapi:

2 rum & 50 m? (det ene langt .(= 10 m) til gangevelser) . . . . 100 -
Fadles ventevegelse for afsnittene . . . ... .. .. ... ... 7 -
4w.c og6brussbade . .. ... ... 14 -
Depotrum og 4—5 telefonbokse .. . . . 16 -

B. Sengeafdeling.
Afdelingen forudssgtes placeret i umiddelbar tilknytning
til kliniken og dennes kontorer, garderober m. v., eventuelt i etagen
over kliniken.
Sengeafdeling (2 16-sengs afsnit + 3 enestuer). . . ... ... .. .. .. . 493 -
Afdelingskontorer :

Rum med arkiv. . ... ... ... ... ... 16 m?

Behandlingsrum . .. ... ... 12 -

28 -
Plejemoder kontor m. v.:

Plejemoderkontor. . . . . ... ... ... ... 15 m?

Depot . . .. .. 16 -
Afdelingslaboratorier:

2rum 820 M2 . 40 m?

1 kemisk laboratorium . ... .. ... .. ... 16 -

1 mgrkekammer . 8 -

64 -
1963 m?

25) Arbejdsmedicinsk klinik.

Forudsagttes anbragt i tilknytning til de medicinske ambulatorier, sdledes at der
til brug for kliniken indrettes fglgende rum:

Klinikchefens kontor med forrum, w. c. etc . . . . . . . | 35 m?
Rum til specielle undersggelser. . . .. ... . ... . ... .. .. 20 -
55 m?

lovrigt er der regnet med, at kliniken om eftermiddagen benytter lokalerne i et
af de medicinske ambulatorier.

26—27) Oftalmologisk afdeling og otolaryngologisk afdeling.
Afdelingerne kan bibeholdes i de nuvearende bygninger.

28) Afdelingen for bgrnesygdomme.

Barneafdelingen kan bibeholdes i de nuvasrende bygninger (afdelingsbygning og
poliklinikbygning). En udvidelse af afdelingens pladsforhold tankes tilvejebragt gennem
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opfarelse af en forbindelsesbygning i 3 etager til fodeafdelingerne. Denne udvidelse
behever dog ikke at indgd som led i konkurrenceprojektet.

29) Dermatologisk afdeling.
Afddlingen kan bibeholdes i den nuvagende bygning.

30—34) Fadeafdelingerne A. og B. (med afdelingerne I., L. og M.).
Fadeafdelingerne kan bibeholdes i den nuvagende bygning.

35) Psykiatrisk afdeling.
Afdelingen kan bibeholdes i de nuvaxende bygninger. Ved bgrnepsykiatrisk
afdeling ma reserveres plads til en skrammellegeplads.

36) Apotek.

Apoteket bar af hensyn til brandfaren ligge i en selvstaandig bygning eventuelt
i en ombygget pavillon. Starrelsen skal vaae omtrent som en af de nuvaxende pavillon-
bygninger, eventuelt lidt starre.

37) Sektionsstuen.
(Universitetets patologisk-anatomiske institut).

Institutet ligger uden for hospitalets grund og omfattes ikke af nearvaarende kon-
kurrence. Der ma tilvejebringes en forbindelse fra institutet til hospitalets tunnelsystem.
Sektionsstuens kapacitet kan forventes at blive overskredet, nar hospitalet udvides, s&
ledes at bygningsmaessige udvidelser bliver nadvendige.

38) Fotografisk og grafisk atelier.

Det nuvazrende fotografiske atelier, som er placeret pa rantgenafdelingen, anskes
fremtidigt udskilt fra denne som et selvstandigt afsnit med fadgende rum:

1 stort atelier + mgrkekammer . . . . . 9% m?
1 mindre atelier . . . .. .. ... 75 -
1 tegnestue . ... ... ... 20 -

189 m?

Hvis der ikke er nax adgang til tekekken og rengeringsrum, ma sddanne rum
indrettes.

39) Medicinsk studiesal.

Til fremgtilling, opbevaring, udstilling og studium af undersggelsesmateriale i
form af kurver, diagrammer, elektrokardiogrammer, fotografier, rentgenfilm, mikro-
skopiske pragarater m. v. gnskes for de studerende en studiesal indrettet, bestdende af
falgende enheder:

Arbegjdsrum for en lesgeassistent . . . . ... 18 m?
Studiesal. . .. ... 60 -
Garderobe med toilet . . .. ... 12 -

90 m?

Mulighed for udvidelse ma vage til stede.
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40) Centralarkiv.

Medens hospitalets enkelte afdelinger fremtidig, ligesom nu, skal arkivere de
sager, journaler etc. fra de senere &, som afdelingerne har brug for i det daglige arbejde,
enskes til addre argange et for afdelingerne fadles arkiv, hvis pladsbehov andlas til ca
1500 m?.

Arkivet gnskes i videst muligt omfang placeret i kadder- eventuelt loftetage.

41) Patientbibliotek.
Til patienterne enskes indrettet et bibliotek, bestdende af falgende enheder:

Bogmagasin . . . . ... ... 50 m?
Kontor til bibliotekar. . . . ... ... . ... ... ... 12 -
62 m?

42—A44) Sygeplejer skeskole og elevboliger, enkelte lejligheder og sygeafdeling for funktionaerer.

De i sygeplejerskeboligen vegende beboelsesrum, hvoraf sterstedelen nu bebos
af sygeplgersker, tamkes fremtidig udelukkende anvendt til beboelse for elever, forstander-
inde, viceforstanderinde og instruktionssygeplejersker, sdledes at bygningen foruden
disse boliger kommer til a rumme — som hidtil —- lokaler for sygeplgerskeskolen, funk-
tionaglesgen og en sygeafdeling for funktionarer.

45) Porter centr al.
Ved det fremtidige Rigshospital ma man paregne en porterstab pd ca. 75 per-
soner. Til disse gnskes indrettet en portarcentral, bestdende af falgende rum:

1 kvartermesterkontor . . ... .. ... ... ... 10 m?

Opholdsrum med plads til 15 porterer . . . . . . . = . 35 -

Hertil hgrende w. c, brusebad og omklesdningsrum .. 16 -
61 m?

Portarcentralen bgr ligge centralt og helst nsa modtageafdelingen.

46—48) Skringsrum.  Tunnelsystem.

De af civilforsvarsstyrelsen, sundhedsstyrelsen eler andre givne til enhver tid
geddende regler om sikringsforanstaltninger ma efterfelges ved konkurrencen, jfr. herved
lov nr. 253 af 27. mg 1950 om bygningsmasssige civilforsvarsforanstaltninger og Indenrigs-
ministeriets bekendtgarelser af 28. juni 1950 om brandsikre etageadskillelser, om udferelse
af sikringsrum samt om murgennembrydninger.

| henhold hertil ma der som beskyttelsesforanstaltninger indrettes fagende -
snit og rum:

Plads til ca 600 senge & 4 m? gulvareal.

2 ngdoperationsstuer med birum.

Fornadent udstyr med reservevandanlagy, Iuftfornyelse, reservebelysningsanlesy, forréds-
rum, w. c. etc.

Beskyttelsesrum til resterende patienter, personale, studenter og besggende.

Det hermed forbundne pladskrav kan anslés til ca 4 250 m

2 ngdbregnde og et reserveel ektricitetsvaak findes pa det nuvaarende hospital og kan méaske
benyttes fremtidigt.
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De ovennaarnte afsnit og rum taankes eventuelt anbragt i underste kadderetage,
idet evre kadder agtes udnyttet til sekundege hospitalformd. Rummene ber anbringes
sdledes, at de kan bringes til anvendelse i hospitalets daglige liv, nedoperationsafsnittet
sdledes helst under de almindelige operationsafdelinger.

Endvidere tamkes i underste kadderetage etableret et tunnelsystem til bestridelse
af hospitalets daglige patient- og madtrafik, som agtes afviklet ved trucks. Tunnelsy-
stemet ma have let og direkte forbindelse med samtlige p& hospitalet vaarende sygeafde-
linger og evrige vigtigere bygningsenheder sdsom kekken, apotek o. lign., dels ved deva
torer, dels ved disker.

En forudsaetning for at anbringe tunnellen s dybt er det dog, at der kan angives en
praktisk lgsning pa kloakeringsproblemet, uden fare for oversvgmmelse i katastrofesitua-
tioner. Herom ma konkurrenceprojekter indeholde en redegerelse.

49) Kagkken (vaskeri).

Da vaskeriet, som i det nuvagende hospital er sammenbygget med kekkenet,
fremtidig agtes anbragt uden for hospitalet, kan denne del af bygningen blive disponibel
til andre formdl.

Kgkkenet, der normalt skal kunne betjene 2 200 personer, paregnes at kunne
forblive i sin nuvaaende bygning og behaver i sa fad ikke at omfattes af konkurrencen.

Til bestridelse af madtransporten ma der fra kekkenet etableres forbindelse med
tunnel systemet.

50) Det medicinske studenterrad.

Til studenterrddet gnskes et rum p& 30 m? til meder m. v. Lokalet bar ligge ved
sden af studenternes spiserum i kantinen.

51) Kantiner.

Medens eleverne pa jordemoderskolen og hospitalets sygeplejerskeskole frem-
tidigt teankes normalt at skulle spise i sygeplejerskeskolens spisclokaler, ma der i kantinen
regnes med falgende antal spisepladser:

Studenter. ... 300 pladser
Sygeplgjerskepersonale . . 100 —
Lagger . ... ... B —
Andet personde .. . ... .. ... 209__ —
675 pladser

Disse tamkes indrettet centralt i en kantine med selvstaandigt kekken, siledes at
den gkonomiske drift holdes adskilt fra hospitalskakkenets.

Til kantinen ma afszetes felgende plads:

Varmt kekken . ... .. 40 m?
Koldt kekken . .. .. ... .. 40 -
Opvaskekgkken .. . ... .. ... 20 -
Garderober, w. C. €tCc . . ... ... 5 -
Spisestuer. . ... 675 -

(300 m? heraf teankes uden for de ordinage spisetider
anvendt som lassestuer for studenterne).
Forrddsrum i kadder . ... ... ... ... 100 -




51

52—54) Systuer og linnedmagasin.

Systuerne ma fage vaskeriet. Et mindre linnedmagasin kan eventuelt bibeholdes
pa den nuvagende plads i 1. etage i kekkenbygningen. Disse enheder behaver ikke at
omfattes af naarvaaende konkurrence.

55) Administration.

Hovedkontor, kassererkontor, |gnningskontor, bogholderi, sekretariat og forval-
terkontor vil kunne bibeholdes i den nuvegrende administrationsbygning, ligesom fede-
afdelingernes kontor, kontorer for hospitalspraesten og hjadpeprassten, samt kordegne-
kontor vil kunne forblive i fadeafdelingernes bygning.

De naevnte kontorer behever sdedes ikke at omfattes af naavagende konkurrence.

56) Madesal og repraesentationslokaler.

Der anskes indrettet en made- og laagerddssal pd 60 m? med tilhgrende garderobe
(15 m% og 2 w. c. (10 md).

Fra megdesadlen ber veae umiddelbar adgang til 2 eler 3 mindre opholddokaler
pé tilsammen 60 & 70 m? til brug ved receptioner m. v. S&remt medesalen kan anbringes
ved sden af det lamevidenskabelige bibliotek, vil dettes lassesa dog kunne benyttes i
stedet for de nsevnte opholdsokaler.

Hvis der ikke er meget neg adgang til personaekantinens serveringskekken,
ma der endvidere ved madesalen beregnes plads til et tekgkken (6 m?).

57) Varmeanlagy.

Det fremtidige hospital tamkes opvarmet ved fjernvarme, leveret af Kgbenhavns
belysningsvaesen, som har afgivet et forelgbigt tilsagn om leveringen, dog sdedes at det
nuvagende anlagg holdes i drift, sdlange det er brugbart, eventuelt sdedes at det forsyner
en de a hospitalet.

58) Maskinafdeling og vaaksteder.

Maskinafdelingen vil i forbindelse med overgang, helt dler delvis, til fjernvarme
kunne rummes i det nuvaarende maskinhus, dog at en vis modernisering og en vis udvidelse
af de nuvegrende lokaler vil blive nadvendig, herunder indretning af et finmekanisk vaaksted.

Herudover vil det vaae forngdent i forbindelse med maskinafdelingen at anbringe:
En truckstation med garager, vaarksteder og opladnings-

station efC ... .. ... 150 m?
En vameforddingscentral. . . ... ... ... 100 -
Vagksteder.

Hospitalets nuvaaende egentlige veakstedsbygning rummer snedkervaaksted,
malervaaksted, glarmestervaaksted og desinfektionsanstalt. Bygningen ma imidlertid
anses for uhensigtsmassig som vagkstedsbygning og udnytter pladsen darligt. Sadel-
magervaakstedet, der nu er i kakkenbygningen, ber flyttes til den nye vaakstedsbygning.

Til de fremtidige veaksteder ma beregnes fadgende aredler og rum:
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Shedker vaaksted:
Vagksted, kontor og terrestue . . ... ... ... ... .. ... .. ... .. .. 150 m?
Lagerplads . . .. ... ... 150 -
Malervaaksted (med kontor). . . ... ... 125 -
Glarmestervegksted (med kontor). . .. . ... .. 45 -
Desinfektionsanstalt . . . .. ... ... 150 -
Sadelmagervagksted (incl. opbevaringsplads og lagerplads). = = . . . . . 250 -
870 m?

59) Boaliger.

Boliger for jordemadre og jordemoder elever gnskes bibeholdt i fadeafdelingernes
bygning. .

Sygeplejecleverne, af hvilke en del nu bor spredt pa hospitalet, anskes samlet i den
nuvaarende sygeplegerskebalig.

Til sygeplejersker ma der foruden sygeplejerskeboligen ved den psykiatriske &-
deling og de spredt pa hospitalet beliggende forskellige sygeplejerske vaaelser, som skennes
at kunne bibeholdes, regnes med

10 eetvagelseslg ligheder 830 m? . . . . . . ... ... ... 300 m?
40 tovemelseslg ligheder 838 m? .. ... . ... ... ... .. 1520 -
50 vagelser & 12 m% ... 600 -

alt i overensstemmelse med Dansk Sygeplejerads regulativ.

Veagelserne til husmedhjedpere i den nuvagende kekkenbygning agtes bibeholdt.
Yderligere veagelser skannes ikke forngdne.

Veagelser til kekkenpersonale haves i tilstragkkeligt omfang.

Til 1. og 2. reservelagger vil det, foruden de nuvaarende 19 Igjligheder, som ma pa-

regnes at kunne bibeholdes, vaae ngdvendigt at etablere yderligere

26 lejligheder & gennemsnitlig 110 m? . ... .. .. ... . .. 2860 m

Til overlagger vil det — foruden de 6 nuvaarende overlageboliger — veare ngdven-
digt at indrette 10 boliger & ansl&et 230 m? ialt 2 300 m?.

Endelig ma der ved det nye hospital indrettes forvalterbolig, 2 kvartermesterlejlig-
heder samt bolig for hospitalspraesten. Disse boligers samlede pladskrav anslas til ca. 450 m?.

60) Vuggestue og bgrnehave for bern af funktionsarer og studenter.

Ved det nye Rigshospital gnskes etableret en vuggestue og bgrnehave, hvis samlede
areal kan sadtes til 200 m%. Det vil vaae gnskeligt, om der er mulighed for udvidelse.

61) Diverse.

Beskeftigelsesterapeuter.
Til beskadtigelsesterapeuter gnskes felgende rum:

Kontor til ledende beskaftigelsesterapeut . . . . . . . . . . . 12 m?
Depotrum . .. . ... .. 16 -
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Dise rum ber helst findes i centralkomplekset, men kan dog indrettes i ledigt-
blivende lokaer andetsteds.

Narkoselage.
Til narkoselaage anskes fadgende rum:

Kontor for narkosdlasgen . . ... ... ... ... ... ... ... ... 35 m?
Sekretegrum med arkiv. . 16 -
Depotrum . ... .. ... .15 -

Cyklestativer.

Der ma forskellige steder pa hospitalet findes overdakket plads til ialt 800 cykler;
den kan helt dler delvis tilvejebringes i keddre og skd i hvert fad for samtlige indeboende
funktionagers vedkommende vage i kaddrene.

Parkeringsplads bar om muligt etableres pa hospitalsgrunden.

Grgnnegarde.
Ubebyggede areder anlamyges i videst muligt omfang som grannegarde.

Kirken og kapellet.

Kirken behgver ikke at bevare sin nuvaaende centrale plads. Muligvis vil kapellet
kunne udvides, si det ogsa kan bruges som kirke.

b. Alminddige konkurrencebetinge ser.

1. Konkurrencen er offentlig. Projekterhes tekst og beskrivelse skal vaae pa dansk,
norsk eler svensk.

2. Fordlagenes omfang og fremstillingsform.
Alle tegninger skal udferes i det metriske standardformats A-raskke.

a Hovedtegninger. Fordagene ma i plan, snit og facader i mdestokforhold 1 : 500
skematisk — d. v. s. uden a ruminddeling er forngden for hvert enkelt afsnit —
vise alt, hvad der er ngdvendigt for at give en fuldsteandig forstéelse af fordaget.

b. Stuationsplan. Bygningernes grundrids ma indtegnes pa en situationsplan i ma
1 : 500. P4 situationsplanens nederste venstre hjerne ma angives
1) nybygningernes bebyggede areal, de deri indeholdte hospitalsenheders brutto-
etagearedler og det samlede bruttoetageareal, at i m? incl. udnyttede kadder-
og loftsrum,
2) det bebyggede area for bygninger, som tamkes nedrevet, om muligt brutto-
etagearedler for disse bygninger.

c. Aksonometrisk fremstilling. Der anskes udfert en aksonometrisk fremstilling af den
samlede bebyggelse rejst op over planen i ma 1 : 500.

d. Andretegninger, modeller eller modelfotos anskesikke, ligesom sterrel sen og antal af
tegningerne ber sages afgramset passende.

e Beskrivelse. Der enskes en kortfattet skriftlig redegerelse, der sdvidt muligt tillige
pafares tegningerne med tydelig skrift. (Eventulle Igse bilag ska fordligge i 3 eks-
emplarer og have format 30 X 21 cm.)
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Da arbejdet taakes opdelt i flere etaper, anskes endvidere redegerelse for disse
og — i store trask — for, hvorledes driftsmasssige problemer, der stér i forbindelse
hermed, tamkes lgst, idet der ma lasgges veagt pd, at hospitalets drift forstyrres
mindst muligt af byggearbejderne.

Overensstemmelse med Kgbenhavns byggelov f. t. af 29. marts 1939 og brand-
vaesenets krav ma iagttages, eler der ma, hvis dispensationer er forngdne, geres

" opmagksom pé, i hvilket omfang s&danne udkraeves.

3. Fordagenes megkning og emballering.

Fordlagene skal vaae anonyme, og konkurrencedeltagerne maikke forinden bedemmel-
sens afslutning under nogen form gere brud pa deres anonymitet.

Alle tegninger forsynes i hgjre nederste hjarne med et kendingstal, der skal vage et
tilfaddigt valgt femcifret tal. Samme tal skal findes udvendig pa en uigennemsigtig,
lukket konvolut, hvori er indlagt oplysning — skrevet pa maskine eler med blok-
skrift — om kendingstallet, forfatterens navn og adresse, telefonnummer samt antallet
af tegninger m. v. | tilfadde af samarbejde mellem flere ma det klart angives, hvem
der er ansvarshavende for fordaget.

Efter bedemmelsen dbnes samtlige navnekonvolutter, sifremt der ikke er taget
forbehold herimod, og arbejdet udstilles da, jfr. under 6), under forfatterens navn.
Ved fordag, hvor et sddant forbehold er taget, ma medsendes en konvolut, indehol-
dende den adresse, til hvilken forslaget gnskes returneret.

Forslagene skal indleveres plane og uopkladbede eler dog hgjst opkladbede pa
karton, emballeret med pap eler lign., dog sdledes at formater, der er sterre end for-
matet A. 1. = 594 X 84,1 cm, kan indleveres ssmmenfoldet til dette format.

Emballagen skal udvendig tydelig maakes med kendingstal og angive antallet af
tegninger m. v.

4. Fordlagenes indlevering og returnering samt forsikring.
Fordagene skal senest d. indleveres til Rigshospitalet inden k.
16 dler samme dag til et postkontor.

Ved direkte indlevering af fordag udstedes kvittering, lydende pa kendingstallet.
Postkvittering ligeledes og alene lydende pa kendingstallet tjener som bevis for rettidig
aflevering.

Afsendere, der vil sikre sig, at deres arbejde er naet frem til konkurrencen, opfordres
til hurtigst muligt i anbefalet brev — med anden forsendelse end konkurrenceprojektet
— at indsende forsendelseskvitteringen til sekretaaren i Danske Arkitekters Landsfor-
bunds konkurrenceudvalg, Kgbenhavn, der da vil foretage afkonferering og eventuelt
eftersagning.

Ikke praamierede og ikke indkgbte fordag vil efter den i punkt 6 naevnte udstillings
afslutning blive returneret til forfatteren, hvis dennes adresse er oplyst. lgvrigt kan
projekterne afhentes indtil 1 maned efter udstillingens slutning. Efter dette tidsrum
bortfalder ethvert ansvar for konkurrenceudskriveren.

Hvert rettidigt indkommet projekt brandforsikres for et belgb af 5 000 kr. fra ind-
leveringsdagen til returneringsdagen.

Al anden forsikring er konkurrenceudskriveren uvedkommende.

5. Bedgmmelse og 'praamiering.
Bedegmmelsen foretages af en komité sammensat siledes:
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Séfremt der indkommer mindst 3 fordag, der opfylder programmets krav, anvendes
til praamier og indkeb ialt 75 000 kr. Der vil heraf blive uddelt en 1. praamie pad mindst
25 000 kr. og de @vrige praamier, der vil blive fordelt efter dommerkomiteens skan,
ma ikke vagre under 5000 kr. Indkebsbelgb er ansat til mindst 3 000 kr. Dommer-
komitéen har ret til ved bedemmelsen af fordagets detailler at tilkalde en dler flere af
de sagkyndige lager samt Kigshospitalets forvalter og overmaskinmester, der har bi-
stéet konkurrenceudvalget i dets arbejde.

Praamierede dler indkagbte arbejder bliver Undervisningsministeriets gendom
med ret til udnyttelse af enkeltheder og ideer fra fordagene; dog bevarer forfatteren
reproduktionsretten og den kunstneriske gjendomsret i henhold til den gaddende lov-
givning om forfatter- og kunstnerret.

Undervisningsministeriet forbeholder sg — bl. a. under hensyn til konkurrencens
karakter af skitsekonkurrence — fuld frihed med hensyn til byggeprojektets endelige
losning. Overdrages arbejdet til en praamietager, afkortes praamiebelagbet ikke i hono-
raret. Der tilkommer 1. praamietageren et ekstravederlag pa 25 000 kr., hvis han ikke
bliver delagtig i arbejdets udferelse.

Et mindretal (H. Helweg) ensker sidste punktum affattet sdledes:

Sifremt 1. preamietageren af saalige grunde ikke bliver delagtig i arbejdets ud-
fardlse, tilkommer der ham et ekstrahonorar pa 25,000 kr.

6. Udsdtilling.

De indleverede fordag vil blive udstillet offentligt. Meddeldse om afholdelse af udstil-
lingen vil blive givet i tidsskrifterne Arkitekten og Bygmesteren samt i de finske,
norske og svenske arkitektforbunds tidsskrifter. Ved ale fordag, ved hvilke der ikke
er taget forbehold, vil fordagsstillerens navn blive anfert ved de udstillede fordag.

7. Forespargsler.

Naamere oplysninger om forstdelse af konkurrenceprogrammet ma kun og senest 1
maned far afleveringsfristens udlgb indhentes gennem sekretaaren for Danske Arkitek-
ters Landsforbunds konkurrenceudvalg, Bredgade 60, Kgbenhavn K., der forelagger
spergsmalene i anonym afskrift for konkurrenceudskriveren eventuelt dommerkomi-
téen. Spargsmalene vil, séfremt de skennes at have almindelig interesse, blive besvaret
i Arkitekten og Bygmesteren samt i de finske, norske og svenske arkitektforbunds
tidsskrifter.

8. Habilitetsregler.

Ingen medarbegjder hos et af dommerkomitéens medlemmer dler personer bedagtede
med disse dler med de tilkaldte sagkyndige i ret op- og nedstigende linie eler i farste
sidelinie kan deltage i konkurrencen.

Til programudkastet er knyttet nedennaa/nte mindretalsindstilling(Fabricius-Bjerre):

Mindretallet kan ikke tiltraede flertallets fordag om, at konkurrencen ska veae
offentlig, d. v. s. international. Efter mindretallets opfattelse ma opgaven kunne |eses fuldt
tilfredsstillende — formentlig bedst — af danske arkitekter, der ma forudsadtes at have
sterst forstdelse af danske forhold. Konkurrencen ber derfor begramnses til danske stats-
borgere, men hvis det gnskes af Danske Arkitekters Landsforbund, vil mindretallet ikke
frardde, at adgang til at deltage udvides til finske, norske og svenske arkitekter.



Anmaakninger til konkurrenceprogrammets afsnit a.
Til 1. Indledende bemaea kninger

Ved overvgelsen af formen for den samlede nybygning er der visse centrale pro-
blemer, som det er salig vigtigt at lase rationelt, eler som man traditionelt tillasgger en
sxlig betydning, hvorfor de i korthed skal omtales her.

Disse spargsmd er sa vigtige, at der rundt i verden er opstaet en formelig sygehus-
forskning til deres klarlamggelse, stattet til ssalige kontorer og institutioner. De resultater,
man er naet til, navnlig i Sverige og Sveits, har i et vist omfang kunnet nyttiggeres for kom-
missionens arbejde.

a. Pavillon- eller bloksystem.

Som dlerede fremhaevet i kritiken af det nuvagende Rigshospital er dettes opbyg-
ning efter pavillonsystemet lidet tilfredsstillende. Nar sygehusbyggeriet efterhanden havde
forladt den sygehustype, hvortil for eksempe Kgbenhavns Kommunehospital herer, og i
begyndelsen af dette arhundrede var gaet over til pavillonsystemet, var det dels for at
reducere smittefaren, dels for at opnd eget arbejdsfrihed og ro samt bedre udviklingsmulig-
hed for den enkelte afdding, der efter pavillonsystemet kan opretholdes dler udvikles
efter behov som et organisk hele.

Bortset fra hensynet til smittefaren — hvilket hensyn man nu det ikke tillaggger
den samme vagt som dengang — er de ovennaa/nte fordele ved pavillonsystemet vaesent-
lige; men dligevel har 2 krydsende hovedhensyn siden fert udviklingen bort fra dette sy-
stem, nemlig hensynet dels til samarbejdet, dels til gkonomien.

@konomisk er pavillonsystemet mere kraavende bade med hensyn til grund og byg-
ninger end bloksystemet. Kan man bygge i hgjden i stedet for at sprede bebyggelsen over et
stort areal, sparer man stort set bade grund og tag foruden ledninger og installationer. Her-
til kommer — indtil en vis gramse — mindre driftsudgifter.

Ogsa arbejdsmaessigt frembyder bloksystemet store fordele pa grund af den redu-
cerede afstand mellem afddlinger over hverandre i stedet for i hver sin pavillon: det verti-
kale trafiksystem er i reglen kortere end det horisontale. Sealig i den nyestetid, hvor specia-
liseringen ogsa inden for laggevidenskaben er mere vidtdreven end nogen sinde fer, er den
teknisk bedste organisering af samfaadselsmulighederne uomgeangelig nedvendig for at
man kan undgd isolering af speciderne. Navnlig i Amerika er bloksystemet drevet meget
vidt ved indretning af veritable skyskrabersygehuse.

Man er dog blevet klar over, a en foragdse af etagerne ud over det antal, der
Ilgnner sig under hensyn til grundpriser, byggepriser og benyttelsens art, fordyrer anskaffel-
sessummen uforholdsmaessigt sammenlignet med de fordele, der kan opnds. Ogsa drifts-
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maessigt ma der regnes med et vist etageoptimum, blandt andet under hensyn til elevator-
anlaggygenes kostbarhed og sarbarhed. Endelig har man fra forskellig side fremhaevet blok-
bebyggelsens vanskeligheder ved senere udvidelser med hensyn til fremskaffdse af plads
til nye kliniker, den mindre ro, nedsat kontakt med den ydre verden, ggede belysnings-,
ventilations- og lydisoleringsproblemer. Berettigelsen af disse indvendinger e dog dis
kutabel.

Erfaringerne har vist, at det i et vist omfang er muligt at diminere de outrerede
systemers skavanker, og hospitalsbyggeri af i dag seetter da ogsa sine bestracbelser ind pa at
opna de forskellige systemers fordele.

Soder-Sukhuset i Stockholm er sedes konstrueret efter et dobbeltbloksystem.
idet een blok (i 9 overjordiske og 3 underjordiske etager) er sengebygning og een (i 5 etager)
slig beregnet til undersagelser. De to blokke er forbundet med fire forbindel sesbygninger
med iat 16 forbindesesveie.

Karolinska Ingtitutionen, Stockholm, er principielt opfart efter bloksystemet,
dog modificeret pa en rakke punkter ved udskillelse af forskellige afsnit til egne bygninger.

Rikshospitalet og Ulleval sykehusi Odo er begge oprindelig opfart efter pavillon-
systemet (rent eler modificeret), men senere ved udbygning aadret i retning af blok-
systemet.

Noget lignende gedder Blrgerspital i Basel, der opretholder en randbebyggelse
foruden det egentlige blokhospital, der ligesom ved Sodersukhuset er delt i et sengehus
(8 etager) og en undersggelsess og behandlingsbygning (2 etager), forbundet med fire
melemflgie.

Ogsa Universitatsklinik, Zirich, seger bevidst a kombinere fordeene fra de 2
systemer.

Blokhospitalet Beaujon i Paris (12 etager + mezzanin) har meddelt nogle oplys-
ninger om sine driftsudgifter. Til elektricitet har udgiften vazret lidt hgjere end ved andre
tilsvarende hospitaler (pa grund af elevatorer etc.), men bramdselsudgiften heavdes at
have vaget betydeligt lavere (i forhold til de 2 hospitaer, der sammenlignes med, hen-
holdsvis 19 pct. lavere og 12 pct. hgjere, skant rumfanget i sidste tilfadde er ikke mindre
end 70 pct. starre). Sygedagsudgiften har vaaret 1,50 fres. mindre (i 1936) end ved tilsvarende
andre hospitaler. Sdvom sddanne opgerelser ma tages med reservation, underbygger de dog
den efterhanden amindelige opfattelse af bloksystemets principielle fordele.

Det nye hospital, som den amerikanske arkitekt Paul Nelson opfarer i . LO til
erstatning for det, som blev gdelagt ved invasionen, er et blokhospital pa 9 etager. Det
ber dog naavnes, at dette hospital kun er pa 400 senge, og at det rene bloksystems gennem-
fardse naturligvis kompliceres jo starre hospitalet skal vaae.

b. Differentiering og fagspecialisering.

For moderne hospitalsbyggeri er dlfferentlenng af behandlingsafdelingerne et le-
dende princip, fordi differentiering @ager effektiviteten.

Den form for differentiering, man oftest teaker pd, nemlig fag specialiseringen,
som ogsa Kigshospitalet gnsker fortsat og yderligere udviklet, kan — i modsagning til selve
byggeproblemerne — nagope vurderes pekuniaat. | hvert fad bar den sikkert ikke mod-
virkes dler sinkes, blot fordi den medfarer gjeblikkelig merudgift til lokaleudvidelser,

8
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tekniske installationer eler lignende. Fagspecialiseringen er i dag en nedvendig forudsad-
ning for fortsat effektivisering af sygdomsbekaampelsen. Denne ,,celledelingsproces’ ber
der tages hensyn til ved opgerelsen af hospitalets pladskrav, idet man pa omrader, hvor
ny specidedeling kan forudses som sandsynlig eller méske blot som mulig, ma vaare betaankt
pa at holde vejen dben for senere udvidelser. Navnlig ved opfardse af et bloksygehus er
en sddan reserve vigtig, fordi man ikke senere kan udvide en vilkérlig etage i bloksyge-
huset.

c. Luftfor nyel sens betydning for byggerietsudformning.

Antallet af kubikmeterrumfang pr. patient, som man hidtil har lagt s3 megen vt
pd, spiller i virkeligheden ikke sa stor en rolle som luftens fornyelse, der jo nu kan sikres ved
tekniske foranstaltninger.

Man er for det nye Kigshospitals vedkommende standset ved ansket om 3 m fri
loftshgide, fordi man regner med, at denne hgide sikrer tilstrakkeligt dagdlys, er opvarm-
ningsmeessigt fordelagtig og muligger reduktion af kubikmetermamngden pr. patient, uden
dog at binde til et bestemt rumindhold, idet dette ved hjadp af sengetallet pr. stue og stuens
starrelse kan afpasses efter uftfornyelsesvilkérene.

d. Verdenshjar ner nesbetydning for sygestuernesplacering.

Sygestuernes orientering mod verdenshjgrnerne har man tidligere tillagt over-
made stor vaagt. Man har fundet det afgerende at sikre sygestuerne sa megen sydsol som
muligt, hvilket nedvendiggjorde placeringen gst-vest, sdedes at bygningen fik front di-
rekte mod syd.

Det stadig reducerede gennemsnitlige sygedagsantal pr. patient, der for Rigshospi-
talet som helhed nu er nede pa 20 (mod 37 i 1911—12), gar imidlertid,at orienteringshensynet
nagpe bar blive afgarende for bygningernes placering. Grundens form og byggemulighederne
igvrigt kan afgere sagen, idet man naturligvis ber udnytte lyset mest muligt ikke mindst af
psykologiske hensyn.

Ved de fleste nye hospitaler vadger man egnede farver i sygerummene, ikke alene af
hensyn til patienternes farveglaade, men for at forsteake bestralingens bakteriedrasbende
virkninger.

e. Bygningernes konstruktion.

Ved bygningernes konstruktion er man — naturligt nok i blokhospitalernes tid —
i stadig hgjere grad gaet over til jernbeton. Dette skyldes ikke alene materialets bygnings-
tekniske fordde og beskyttelsesmasssige hensyn, sdvom det kraever en stagkere isolation
med hensyn til lyd og varme. Et stagkt incitament har tillige vagret hensynet til at undga
bagende skillerum, som gar ruminddelingen stiv. Man bgr formentlig ogsa for det frem-
tidige Rigshospital vadge betonkonstruktionen samt — af hensyn til dispositionsfriheden
— kreeve sterst mulig uafheangighed af faste ruminddelinger, sdedes som tilfaddet er ved
f. eks. Sodergukhuset, hvor man i stedet for baaende skillerum i undersagelses- og be-
handlingsbygningen har benyttet piller, medens ruminddelingen er tilvejebragt ved plader,
hvilket tillader og billigger aandringer a ruminddelingen.
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Til 11. Skemdisk fortegndse over de eksgterende og fremtidige enheder.

Forsdvidt angar fastssdtelsen af starrelsen a de fremtidige afdelinger, ma det
erkendes, at forholdene varierer for hver enkelt afdding, hvilket kunne tale for at gare
visse afdelinger sterre end andre. Af principielle grunde ma man dog veare betaankelig ved
at variere de store afddingers starrelse, dels fordi det bygningsmasssigt er mest rationelt
at arbejde med lige store afdelinger, dels fordi chefens personlige forudsaeninger spiller en sa
afgarende rolle for vurderingen; men dette er i det lange Igb en meget variabel faktor. Den
af delingsstarrelse, de respektive overleager anbefaler, varierer fra noget under til noget
over 100 senge for hver a de store afdelinger.

Af pladsmasssige grunde er det naaliggende at gare afdelingerne sa sma som muligt,
det vil sige sa sma, som. hensynet til undervisning og forskning tillader. Dette vil lette op-
tagelsen af de nye specialer pa hospitalet og reducere anskaffelsessummen savel som drifts-
udgifternes absolutte belgb.

Pa den anden side ma der regnes med nogenlunde faste bundomkostninger til &-
delingdaboratorier, behandlingsmateriel, kontorer etc. og ogsa med et vist personalemaessigt
bundbehov, som kan udnyttes mere effektivt & en starre afdeling end af en lille.

Hertil kommer visse hensyn, som ikke kan bedemmes eksakt, men ma bero pa
skan, nemlig:

1. Hensynet til undervisningen.

2. Hensynet til chefens arbejdskraft.

3. Hensynet til det videnskabelige arbejde.

4. Det krav, at chefen stadig skal have mulighed for at vedligeholde og udvikle
sn kunnen.

Medens det videnskabelige arbgde ville vage bedst tjent med en lille afdeling,
gadder det modsatte for undervisningen. 2 gange &rlig skal sterstedelen af de amindelige
sygdomme gennemgsas, og der skal sikres egnet patientmateriale til sdve eksamen, og hertil
er ambulante patienter ikke tilstragkkeligt stabile.

Medens hensyn 2 er en variabel faktor, taler hensyn 4 afgjort for starre afdelinger.

Efter gentagne dreftelser er man endt med at foreda afdelingerne — med enkelte
saligt begrundede undtagel ser — pa 6 16-sengeafsnit, altsa 96 senge, hvorved man med hen-
blik pa undervisningen forudsadter, at en vis supplering af patientmaterialet sikres fra de
foreddede ambulatorier, og a hospitalets nuvaaende uheldige visitationsforhold afleses
af et forbedret system, ssalig ved hjadp af telefonsystemets effektivisering — der ikke bar
afvente hospitalsbyggeriet igvrigt — samt ved ansadtelse af sazlige visitatorer, jfr. neden-
for i anmagkningerne til 2—3) skadeafdeling, side 64. Det ene af de 6 afsnit foredas ind-
rettet med 10 enestuer og 6 fadlesstuesenge, medens der igvrigt regnes med en isolations-
stue pa hver 16-sengeafsnit. | de fadgende arealberegninger er der ikke taget hensyn til
udformningen af dette specidle afsnit, da betydningen for det samlede resultat ikke skannes
at vage stor.

Til 111. Adgangs- og trafikforhold. V. Hospitalsenhedernes placering, og V. Kritik
a Rigshospitdets nuvagrende indretning.

Dise afsnit giver ikke anledning til ssalige bemaakninger.
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Til VI. De enkelte hospitalsenheder.

Hvor intet saarskilt er angivet, er de i anmagkningerne meddelte arealer nettoarealer (altsi excl.
mure, gange, trapper, elevatorer etc.).

A. Standardtyper for sengeafsnit, operationsafdelinger m. v.
Sandardtype for sengeafsnit, (jfr. side 28).

Problemet om store eler sma sygestuer er et spegrgsmal om socid standard og
gkonomi. At de store sygestuer plgemasssigt er utilfredsstillende i hvert fad under de
socide vilkar, hvorunder vi lever i Norden, er amindeligt anerkendt, og diskussionen
har derfor i de senere & vaesentlig samlet sig om problemet 2- eller 3-sengsdybde, og om,
hvorvidt der skal vaae 4 dler 6 patienter i de starste sygestuer. Plgemasssigt foretrakkes
2-sengsdybden, men den regnes til gengedd i amindelighed for dyrere béde i anlagg og i
drift. Ved Sodergukhusets planlasgning er man pa grundlag af omhyggelige undersegel ser
géet ud fra, at 2-sengsdybden ikke behaver at vaae dyrere end 3-sengsdybden; men denne
antagelse synes dog ikke a kunne holde for en kritisk prevelse.

Endvidere taler arbgdsgkonomiske hensyn med ret stor sandsynlighed for 3-
sengsdybden. | forbindelse med en omtale af den i 1949 afgivne betamkning om syge-
plgerskemanglen | (Kgbenhavn 1949) og arkitekt Salling Mortensens overveelser an-
géende 2- dler 3-sengsdybde opstiller driftsingenier Gredsted-Larsen i Tidsskrift for danske
sygehuse, april 1950, side 100, en kurve, der viser forholdet mellem sygestuernes starrelse
og en enkelt — den vigtigste — af de frekvenser, der bestemmer sygeafsnittets arbegjds-
byrde med hensyn til ganglaagder, nemlig frekvensen skyllerum — seng. Herefter skulle
frekvensen pr. patient pa en 16-sengsstue kun vage halvt s stor som pa en 6-sengsstue, og
plejersken ska nogenlunde lige ofte ind pa en sygestue, hvad enten der ligger een dler to
patienter pa den.

Da der formentlig kan regnes med visse plgemassige fordde ved 2-sengsdybden
og med gkonomiske ved 3-sengsdybden, uden at man dog kan sge, at afve eisens resultat
er sa sikkert, at det med bestemthed udpeger een af de mulige Igsninger som den rigtige,
er det naturligt at indremme arkitekterne valgfrined. Men valget bgr motiveres.

Det vil vage en stor fordel, dersom ale 6-respektive 4-sengsstuer bygges sdledes,
at de senere eventuelt kan deles.

Fra laggerddets side er det foreddet, at sterrelsen af plgj ea f snittene stes til 16
senge. Dette fordag er motiveret med, at 16 senge svarer til, hvad en afdelingssygeplejerske
kan overse, og a de pa grund af den lettere overskuelighed reducerer hendes kontorarbejde
og fremmer hendes personlige og umiddelbare kontakt med patienterne. Endvidere kan
een nattevagt de fleste steder betjene 2 16-sengsafsnit.

Ved praktisk set ale andre hospitaler er afsnittene starre end 16 senge, som regel
mellem 20 og 26 senge, og i sygepleerskebetankningen anbefdes 25 senge.

P& det nuvagende Rigshospitals store medicinske og kirurgiske afdelinger var &-
snittene oprindelig pa 24 senge, men belasgningen er efterhanden blevet foreget til 26—30
senge, hvorfor man i en rakke tilfadde har delt afsnittet i 2 & 14—15 senge, hvilket synes en
tilfredsstillende starrelse.

Under hensyn hertil og til Rigshospitalets egenskab af forsknings- og undervisnings-
anstalt har man ment at kunne anbefae afsnit pa 16 senge, uanset at dette forholdsvis
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lave antal formentlig i nogen grad vil forege bade anlegs- og driftsudgifter i sammen-
ligning med de endnu tilbageveaende afsnit pad 28—30 senge.

Med hensyn til plg eafsnittenes starrelse har der i kommissionen vaeret nogen usik-
kerhed, idet nogle mediemmer har ment, at 16 var for lille et sengetal. Spergsmdet kan bade
spille en rolle for hospitalets bygningsmeessige udformning og for driftsudgifterne, men i
begge henseender behaver spargsmélet ikke at vaae afgarende. Om plejeafsnittet er starre
éler mindre er formentlig af mindre driftsmeessig betydning, hvis personalet i videste for-
stand reduceres i det omfang, de mindre afsnit og disses mere rationelle opbygning ger
reduktion mulig. Man forudsadter, at tilpasningsberegninger med dette for ge foretages,
og at konsekvenserne drages, far de endelige planer fastlaggges. Det rationelle vil vage at
opstille en forsagsafdding.

Ogsa for bygningens udformning kan spergsmdet spille en afgarende rolle, men
behaver ikke at gare det. Hvis man tilpasser antal og sterrelse af birum efter plejeaf snittets
sengeantal, d. v. s. efter det arbgdsmaessige behov, spiller spergsmdet ingen afgerende
rolle. Det modsatte gedder, hvis man ganske skematisk mener at burde udstyre et plgje-
afsnit med de samme birum, hvadenten det er pa 16 dler f. eks. pa 25 senge; i safad er det
selvfdgdig besparende at bygge 25-sengs afsnit.

| begge henseender — arbedsmaessigt og bygningsmaessigt — henleder man opmaak-
somheden pa den i 1949 afgivne betamkning om sygeplgjerskemanglen. Man anbefder, at
der, inden de definitive byggeplaner udarbejdes, foretages de fornadne overveielser og be-
regninger.

Kommissionen tiltraeder herefter som grundlag for konkurrencen laegeradets for-
dag om 16-sengsafsnit med de naevnte bemagkninger, idet man herved bl. a lsgger vaat
pd, a enddigt valg af en starre plgeenhed ikke skulle kunne medfare forggede bygnings-
krav, hvorimod man ikke tar afvise, at mindre arealreduktioner kunne blive fdgen, hvilket
beror pa resultatet af en neamere undersagelse.
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Afgerende for sengesfsnittets samlede arealkrav er kravene pr. seng, birummenes
antal og dimensionering samt gangarealerne, herunder vestibuler, trapper, elevatorer etc.

Det nuvaarende etagearea pr. seng pa Rigshospitalet udger for de store fadlesstuers
vedkommende 18,3 m? (ifdge beregning af arkitekt Salling Mortensen, tidsskrift for danske
sygehuse, nr. 5, marts 1950, side 56).

Til sammenligning kan anferes en af chefarkitekt Peter Nielsen foretagen beregning
over bruttoarealet i m? pr. seng (exclusive vestibuler, elevatorer og fadlesrum for den sam-
lede sygeafdeling) ved forskellige fremmede sygehuse. Disse aredler udger henholdsvis 20,5
(Karolinska gukhuset), 25,2 (Sodergukhuset), 24,4 (Zurich) og 27,5 (Basd).

P& Frederiksborg amts centralsygehus er man ifdge beregning & driftsingenier
W. Gredsted-Larsen (tidsskrift for danske sygehuse, nr. 8, april 1950, sde 99) kommet helt
ned pd 152 m’ etageareal pr. seng, blandt andet ved hjadp af 4-sengsdybde uden tilsva-
rende foragelse a birumsdybden.

Allerede pa grund af de begramsede byggemuligheder, som Rigshospitalet rader
over, har det ved udarbejdelsen af det fordliggende fordag vearet magtpdiggende at re-
ducere bade netto- og bruttoareal pr. seng mest muligt. Dette er bl. a. opnaet ved i savidt
omfang som muligt a gere birummene fadles for to 16-sengs afsnit.
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Specielt vedrarende de foresdede birum bemaakes:

Opvaskerum og 2 kitchenetter. | hvert af kitchenetterne forudssdtes indrettet et
spisekammerskab pé& ca 1 nv.

2 skyllerum. Da skyllerummet er sengeafsnittets mest frekventerede rum jfr. neden-
for, har man anset det for ngdvendigt at afsadte et sddant rum for hvert 16-sengsafsnit.
Rummet udstyres med bakkenskyller og -koger.

2 vagtrum. Ved at afsadte et vagtrum pr. 16-sengeafsnit har man forudsat, at rum-
met samtidig skal kunne benyttes af afdelingssygeplejersken som kontor, ligesom perso-
nalegarderobe tamkes indrettet her.

2 undersagelsesrum. Disse rum taankes tillige anvendt til rengering og kogning af
instrumenter samt pragoaration af forbindsstoffer m. v., ligesom béarer vil kunne anbringes
her.

Endelig bemaakes, at man ved det fordiggende fordag har forudsat, at der pa
sengeafsnittene indrettes nedstyrtningsskakte til snavsetgi i plomberede sakke. Kontrol-
optadling af snavsetgjet bear kunne ordnes centralt pd vaskeriet, jfr. betaakningen om
sygeplgjerskemanglen (Kgbenhavn 1949) ang. symbol 65 (pag. 71).

Nedstyrtningsskakterne tamkes anbragt i direkte tilslutning til skyllerummune.

Med henblik pa birummenes indbyrdes placering ska anfgres nogle frekvenser,
stammende fra et dansk undersggelsesmateriale (arkitekt Salling Mortensen og driftsin-
genigr Gredsted-Larsens i tidsskriftet for danske sygehuse, henholdsvis marts 1950 side 59
og april 1950 side 100):

Gennemsnitsfrekvenser ifdge SaHing Gredsted-Larsen
Mortensen A 1U N 0 -3
Aalborg Frederiksborg
amts- amts central-
‘ sygehus: sygehus:
Skyllerum-sygeseng = . . . . ... 92 173 138
Thekgkken-sygeseng = . . . . . . . 32 65 50
Vagtrum-sygeseng . . . . ... ... 21 6,3 4,6
Thekekken-skylleeum . 20 10 23
Skyllerum-vagtrum . . . .. . 20 0,6 28
Vagtrum-thekgken =~ .. . 10 13 17

Uanset tallenes store forskelligartethed angiver de dog en rangordning, som ogsi
stettes af fremmede undersagelser: Der bar vaae kortest mulig afstand til skyllerummet,
om muligt til thekegkken og vagtrum, hvorimod placeringen af de andre birum spiller langt
mindre rolle.

Aredlet for 2 16-sengsafsnit (excl. birum) er kalkuleret til 257,52 m? Hertil kom-
mer birumsarealet 193 m?, sdedes at det samlede area for 2 16-sengasfsnit kan sadtes til
45052 m?, altsd 22526 m’ for eet 16-sengsafsnit.

Standardtype for afdelingskontorer, (jfr. Sde 29).

Leasgevarelse med brusebad og 2 w. c. forudsadtes anvendt af reservelaage og kandi-
dater (—8 personer).

Arkivrum. Ved dimensioneringen af dette rum er der taget hensyn til, a det om
forngdent skal kunne afgive arbejdsplads for een dler to sekreteger.

Behandlingsrum. Den foredaede dimensionering tillader opstilling af behandlings-
briks med fri adgang fra 3 sider, handvask, 1 lille bord med stol og eventuelt vasgskab.
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Konferencerum. Da psykologisk motiverede diskretionshensyn er afgarende for ind-
retningen af dette rum, er det kun dimensioneret pa samtidig modtagelse af f& mennesker.

Det samlede areal for afdelingskontorer udger 151 m?, dog p& de medicinske -
delinger 157 m?

Sandardtype for plgemoder kontor m. v. (jfr. side 30).
Det samlede areal for plgemoderkontor m. v. udger 55 m?

Sandardtype for operationsafsnit. (jfr. side 30).
Det samlede areal for operationsafsnittet udger 459 n.

B. De enkelte enheder.

1. Modtageafdeling, (jfr. side 30).

P& det nuvagende Rigshospital har modtageafdeling og skadestue delvis fadles
lokaler (iat 312 m?) og fadles personae; men denne sammenknytning er uheldig sivel &
praktiske som af psykiske grunde. Skadeafdelingen ber flyttes hen i nagheden af de kom-
mende kirurgiske afddinger.

Hvis antallet af indlagte patienter, der nu neamer sig 20.000 arlig, andas til hgjst
30.000 arlig fremtidig, svarende til sengetallets foregelse, bliver der tale om indlasggelse af
gennemsnitlig ca. 100 patienter daglig. De nuvagrende saalige modtageafdelinger pa psyki-
atrisk afdeling og fedeafdelingerne forudsadtes bibeholdt, sdedes a den foreddede mod-
tageafdeling er dimensioneret til at modtage det evrige antal daglige patienter.

Ved nogle udenlandske hospitaler findes i tilknytning til modtagesfdelingen en
sdkaldt sengeopredningscentral, og en sdan er ogsa projekteret indrettet i det nye sygehus
i Glostrup. Fra centralen leveres opredte senge til hver ny patient, og ved patientens
udskrivning keres sengen —efter eventuel desinfektion og istandsadtelse — tilbage til
centralen til opredning med nyt linned. Man er dog af den opfattelse, at fordelene ved en
s&dan central (at patienterne undgdr flytning fra bére til seng, og at arbejdet kan ratio-
naliseres) ikke opvejer de praktiske ulemper, ordningen vil medfgre pa Rigshospitalet, idet
opredningscentralen vil bedaglamyge et betydeligt ared, ligesom det vil vaae nadvendigt
a have en stor ekstrabestand af senge.

Den fores&ede modtageafdelings samlede areal udger 205 m?, og afdelingen vil
sdedes kunne rummes i den nuvaaende modtage- og skadeafdelings lokaer. Der ma dog
i s fad tilvejebringes bekvem tilkarselsmulighed foruden den nuvagrende hovedport; den
hidtidige blanding af géende og kerende trafik gennem hovedporten ber igvrigt afskaffes.

2—3. Skadeafdeling med visitator (jfr. side 31).

Der regnes med, at skadeafdelingen, der nu behandler ca. 10.000 tilfadde arligt,
skal kunne behandle op til 15.000 patienter arlig eler gennemsnitlig 50 patienter daglig,
og pa grundlag heraf er den fremtidige skadeafdeling dimensioneret. Det er en forudsad-
ning for fordaget, at en fremtidig skadeafdeling kan anbringes i nag tilknytning til opera-
tionsafdelingerne og helst nag det kirurgiske auditorium, der da i katastrofesituationer
kan bruges til hendtilling af barer og til venterum.
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Medens Kgbenhavns kommunes hospitaler lamnge har haft en fast visitator, som
altid kan tredfes telefonisk og straks kan afgere spergsmdet om indlasggelse, har Rigs-
hospitalet felt savnet af en sddan. | stedet ma de henvisende lasger szge at tradfe den
pagaddende afdelings overlamge dler resarvelagger telefonisk, hvilket ofte kan vaare vanske-
ligt issa om formiddagen. Kesultatet er, at Rigshospitalet unddrages et veesentligt antal
patienter med de for undervisningen sazlig betydningsfulde akute sygdomme.

Det er defor enskeligt, at der ansadttes nogle fa laser som visitatorer, bedst vel
tidligere reservelagger ved hospitalet. En af disse laager skulle altid dagen igennem, f. eks.
fra kl. 9—18, vage til stede pa skadestuen og kunne s tillige fungere som chef for denne,
hvilket ville vagre en stor forbedring. Med henblik herpa har man i fordaget til den frem-
tidige skadestue afsat et kontor p& 15 m? til visitator.

Skadeafdelingens samlede areal udger 278 n.

4—6. De medicinske afdelinger (afd. A. B. og P.) (jfr. side 31).

Stgrrelsen af en medicinsk afdeling.

Arealet af en medicinsk afdeling pd 96 senge kan opgeres til 6 X 22526 m? (jfr.
sde 72), dler ialt 1.35156 m” Lamges hertil aredlerne for afdelingskontorer (157 m?),
plejemoderkontor m. v. (55 m?) og afdelingslaborarorier (156 m?), f&s et samlet areal pa
171956 m? for en (medicinsk) afdeling.

Ambulatorium.

De medicinske afdelingers ambulatorier er dimensioneret til 6.000 nye patienter
om aret mod nu ca. 4500 pa den medicinske poliklinik.

Man har dreftet, om det kunne anses for forsvarligt kun at oprette 2 medicinske
ambulatorier til fadles afbenyttelse for de 3 medicinske afdelinger, men har forkastet
tanken, da ambulatorierne i sa fad dlerede pa forhand ville vaare beslaglagt hele dagen,
dels af de tre afdelinger, dels af specialkonsulationer (5 af ugens dage pa eet ambulatorium).
Nye speciakonsultationer, der ma forventes, ville i sa fad vage hjemlase.

1 stedet har man vedtaget at foreda det salige ambulatorium for arbejdsmedi-
cinsk klinik henlagt hertil. Klinikens chef har tiltradt tanken pa vilkar, at der indrettes
et enkelt undersagelsesrum til klinikens specielle undersegelser.

2 o de 3 medicinske ambulatorier vil da vaae udnyttet bade formiddag og efter-
middag, medens det 3die kun udnyttes regelmaessigt om formiddagen og derfor repree
senterer en nadterftig reserve.

Specidlt vedrarende de enkelte rum i ambulatorierne bemaakes, at elektrokardio-
grafirummet, rantgenundersggel sesrummet og rectoskopirummene ska kunne marklaggges.

Det samlede area for ambulatorierne udger 868 m?, siledes at de 3 medicinske &-
delingers samlede pladskrav bliver 3 X 1720 m? + 868 m? = 6028 n’.

7—9) De tre kirurgiske afdelinger (afdeling C, D., og R) (jfr. side 32).
Stgrrelsen af en kirurgisk afdeling.
Den kirurgiske sengeafdeling foresl&r man indrettet ganske som den medicinske.
Det samlede areal for en kirurgisk sengeafdeling bliver siledes 1 351,56 m?, og den kirur-

giske afdelings samlede pladskrav (incl. afdelingskontorer (151 m?), plejemoderkontor m. v.
(55 m?), afdelingslaboratorium (142 m?) og operationsafsnit (459 m?) udger herefter 2 159 m?




Ambulatorium.

Rentgenundersagel sesrummet og endoskopirummet skal kunne marklasgges.

Det samlede areal for 2 ambulatorier — til fadles benyttel se for de 3 kirurgiske afde-
linger— udger 7015 m?, sdledes at de 3 kirurgiske afdelingers samlede pladskrav bliver
3 x 2159 n? + 70L5 n? = 7 179 .

10—11) Medicinske og kirurgiske auditorier, (jfr. sde 34).

Ved udarbejdelsen o fordaget til de fremtidige medicinske og kirurgiske audito-
rier har man gennem chefarkitekt Peter Nielsen indhentet oplysning fra Statens bygnings-
direktorat om auditoriers normale pladskrav. De af bygningsdirektoratet undersggte audi-
torier varierer fra 0,76 m?til 1,1 m? pr. plads, bl. a beroende p8, hvor lange baakerakkerne
gares uden afbrydelse af gangaredler. | det fordiggende fordag har man regnet med 1 m? pr.
plads.

Det samlede areal for de foreddede medicinske og kirurgiske auditorier m. v. udger
1 172 m? men hvis f. eks. garderober og toiletter anbringes under den amfiteatralske op-
bygning, reduceres arealbehovet.

Det er muligt, at den af de nuvaaende auditoriebygninger, der kommer til at ligge
neamest ved en kommende centralbygning, fortsat vil kunne benyttes efter en vis udvidelse
og ombygning.

Hvis det nuvaaende kirurgiske auditorium ved hospitalets ombygning fér for stor
afstand til de kirurgiske afdelinger, vil det ikke kunne benyttes af disse, men det vil i s3
fad muligvis kunne finde anvendelse pa anden made.

De nuvagrende 2 auditoriebygninger indeholder foruden auditorier og undersagel ses-
stuer ogsa forskellige andre rum (afdelingdaboratorier, afdelingskontorer, operations-
afsnit, lasgebibliotek og en enkelt bolig), men disse er ikke medtaget pa dette sted, da de er
behandlet ovenfor i anmaakningerne til henholdsvis Standardtyper for sengeafsnit, opera-
tionsafdelinger m. v. og De medicinske og kirurgiske afdelinger.

12) Lasgevidenskabeligt bibliotek, (jfr. side 34).
Bibliotekets samlede arealbehov er beregnet til 108 m”

13) Afdeling for rentgendiagnostik (jfr. side 34).

Forslaget til den nye rentgendiagnostiske afdeling er udarbejdet i samradd med
professor Flemming Mgaller, som har tiltradt det endelige fordag i dets helhed.

Da Rigshospitalet toges i brug i 1910, fandtes ingen rentgenafdeling pa hospitalet.
| 1920 indrettedes en mindre afdeling, som i 1936 aflestes af den nuvagrende. Udviklingen i
rentgenologien har imidlertid vagret sa voldsom, at den nuvagende klinik kraever en bety-
delig udvidelse, safremt den skal kunne daskke behovet ved det nye hospital.
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Af Kigshospitalets arsberetninger fremgar fagende tal for samlet undersagelse +
behandling pa rentgenkliniken, sammenlignet med hospitalets samlede patienttal:

Diagnostik:
Antal nye patienter
fra hospital ets afde- Terapi: Hospitalets
A linger og poliklini- | » Antal Antal rgnt- | samlede an-
ker (bortset fra de patienter | genbehand- | tal indlagte
neurologiske afde- linger patienter
linger p& militaa-
hospital et) |
| | |
|
LS T —————— 4 405 266 6 631
1930, .0 eeeinieanennn 5 800 31860 219 | 7093
1935 vmnndniaae wamvTnG 6 054 37588 300 ‘ 11213
19405 sicigon whv semesies 8271 45 780 631 . 9264 11703
| + 5radium
19454 squnwmsai s 11952 ; 776 ' 11213 17 562
1946, it 14 495 | 682 10187 | 17238
i + 2 radium
1947 i a s ssiine s 16 842 ' 750 9311 17 191
+ 1 radium
1948cs s e wieiss 17 694 598 7 867 17 796
1949, . i cmsersmzassmmasin 20 253Y) 553 7 568 | 17 900

*) Heraf 10606 eller ca. halvdelen fra poliklinikerne.

Da der i den ovenstéende opstilling ikke er taget hensyn til, at samme patient kan
komme mere end een gang til undersagelse, ligger det samlede antal af &rlige undersggel ser.
vaessentligt hgjere end ovenfor angivet. Sdedes udger det samlede antal undersagelser i 1949
efter oplysning af lasgeradet over 40 000, hvilket svarer til ca. 33 arlig pr. seng pa Rigshospi-
talet (excl. de neurologiske afdelinger pa Militearhospitalet). Dette stemmer meget godt
med erfaringen fra fremmede hospitaler.

I. Undersggelsesrum.

For at konstatere det gennemsnitlige daglige antal undersagelser pr. lge og gennem-
snitstiden pr. undersggelse har professor Flemming Mgdiler i 1951 igennem en uge ladet
foretage en registrering af klinikens arbejde og har pa grundlag heraf opstillet fegende gen-
nemsnitsberegninger pr. dag for de nedennaa/nte undersggel sesgrupper.

Undersagelses- | paientantal Samlet tid
tid pr. patient
1) Urografl.
Indirekte urografi. ......oviiiiiiiiiiiiaann 1t.40m. 5 8t. 40 m.
Direkte urografi.......oovveuiiiiiieeiinn. 1t. 5 51.
Oversigtshillede. .........coooiiiiiiiiina.n. 30 m. 1 30 m.
Hysterosalpingografi.. .« ..ooovvviiieniiiieen. ganske fa undersggelser
| 11 14t. 10 m.
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Undersagel ses- l

tid pr. patient Patientantal Samlet tid
2) Ventrikel, tarm, galdeveje.
Ventrikel- og Colonundersggelse ... ... .. .. . 16 m. 30 8t
Gadevegie . . ... ... . 25 m. 4 1t.40m.
Oversigtshillede ... ... .. ... ... .. ... 2—3 20 m.
Tarmpassage . . ... . ... ... . 45 m 1 45 m.
38 ca 11t.
o e S . —
3) Lunger og hjerte. [
Hjerte og Lunger. ... ... .. ... .. . ... ... .. 10m. 45 7t 30m.
Kymografi. .. ... ... ... ... ... . ... .. 15m. ‘ 2 30 m.
Bronchografi. ... ... ... .. .. ... .. .. ... 30 m. 1 (hver- 30m.
| anden dag)
— e | st3om
4) Angiocardiografi, aortografi, arteriografi etc. samt
cinematografi. . ............... .. .. ... .. ... Ganske fa undersagelser (ca. 30 pr. &r).
5) Tomografi. ... . .. AR ) oy - A 1t.45m.
6) Knogler.-
Sterre undersggelser. . ... 30 m. 4 2t
Almindelige undersggelser. .. ... .. . ... ... .. 10 m. 30 5t.
Columna............. ... ... ... . .. 30m. 10 5t
Funktionsundersegelser. . .............. ... .. 15m. 4 (hver 1t
anden dag)
Abdomen .......... ... ... ... ... .. . 10 m. 3 30 m.
B - | eas4r 13t. 30 m.
7) Kraniebordene ........ ... ... 22 m. ] 19 ca 7t.

Endvidere har professor Flemming Maller for tidsrummet januar—april 1951
ladet udarbejde en statistik over antallet af klinikens undersggelser og patienter. Et pa
grundlag heraf udregnet arligt tal for patienter og undersggelser, sammenholdt med de af
professoren ovenfor meddelte beregninger, giver fdgende korrigerede billede af den gennem-
snitlige daglige behandlingstid inden for de enkelte grupper.
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Arlig beregnet Gennemsnit- | Daglig behandlingstimer
Antal Antal efter jan.—april | lig patienttal | i gennemsnit beregnet i
undersa- g 1951: pr. dag (be- | henhold til professor FI.
gelsesrum lejer . |regnet efter M.’s undersggelser an-
| patienter Iuptagu]scr 250 dage) giende gennemsnitstid
| . i
I. Urografi....... 1 2 2235 9 234 ca. 9 14t.10m, x 9/11 = 114 ¢
Hysterosalpin-
gografi........ 1 sganske f4" undersegelser
I1. Abdominalun-
dersegelser (ven- |
trikel, tarm, og | :
galdeveje) ..... 1 2 [ 7332 64 638 ca. 29 ca, 11 ¢, x 29/38 = 814 t.
|
IT1. Lunger, hjerte. .| 1 2 13683 || o o0 ca b5 | 8t x G548 = 9%t
Tomografi.. . .. | J === 11 l 13/ t.
Angiocardiografi | I ll
eboyii svves l | »ganske fa* undersogelser
(ca. 30 pr. ar)
IV.Knogler ....... 1 2 10 701 32 559 ca. 43 13V, t. X 43/47 = 1215 ¢.
V. Kranie. . ... 2/2 | 2 | 5115 21 408 ca. 21 | 7t x 21/19 = ca. 8 t.
| | 36066 | 157 308 |

Det nuvagende gennemsnitlige daglige behandlingsbehov (incl. den til og med april
1951 konstaterede stigning) fremgér af foranstdende skema fordelt pa de enkelte under-
s@gel sesgrupper.

Med hensyn til en beregning af det fremtidige behov, ma fagende faktorer tages i
betragtning:

1) Rigshospitalets medicinske og kirurgiske ambulatorier teankes udvidet til
12 000 nye patienter pr. &r ligdigt fordelt pA medicin og kirurgi, medens antallet af nye
patienter i 1949 udgjorde henholdsvis 4 871 pa medicinsk poliklinik og 4 937 pa kirurgisk
poliklinik. Det heraf falgende udvidel sesbehov bliver altsd ca. 20 pct. Da rantgenafdelingens
patienttal imidlertid som ovenfor anfert fordeler sg med halvdelen pa indlagte patienter
og halvdelen pa ambulante, reduceres afdelingens udvidelsesbehov pa denne konto til ca.
10 pct. i forhold til nu. Denne stigning vil antagelig fordele sig nogenlunde jeevnt pa de for-
skellige undersagel sesgrupper.

2) Hospitalets nuvagrende sengetal er 1 184 (excl. de neurologiske afdelinger pa
Militerhospitalet, som ikke p. t. belaster rentgenafdelingen).

Med et fremtidigt sengetal pa omkring 1 800 vil udvidelsen anddrage ca. 50 pct. i
forhold til de nu indlagte patienter. Da disse udger halvdelen af rentgenafdelingens patient-
tal, vil udvidelsen af sengetalet fdgdig for rantgenafdelingens vedkommende medfare et
udvidelsesbehov pa 25 pct. i forhold til nu.

Ogsa denne stigning vil formentlig fordele sig nogenlunde ligdigt pa ale under-
segelsesgrupper, men der ma tillaagges visse af de ny tilkommende hospitalsafdelinger en
salig vagt for enkelte undersggel sesgruppers vedkommende, jfr. straks nedenfor.

3) Oprettelsen af en ny radiumstation med ca. 100 senge -\- nogen ambulatorie-
virksomhed vil antagelig medfare en ggelse af hospitalets samlede &rlige patienttal med ca
2 500 eller ca. 10 patienter daglig. Hvis disse tamkes alle at skulle passere rgntgendiagno-
stisk afdeling og fordeles nogenlunde proportionalt pa de enkelte undersggel sesgrupper,




| 1 2. | 3. +. 5. & &
o | Tillag for |
I Kalkuleret | o . | ‘ | ortopedisk = .
Daglizge | stigning fra | “":f‘;s;gl" | Tillaog p. gr. | —— og fysiurgisk ! Tllif‘;g P]-_g’- Tilleg p. gr. Tlaet
: i [ eriyg | o
behandlings-| de med. og fg’:-a.llet-s stig- | af ny radi- ! & . : gra,fli);r | afd. samt | tilrid;. 0;133— i e L
timer p.t.  kir. ambula- ning “ | umstation | tomog | de nl:urc:llo- (ta;:lq“r I der
i | i afde- | S
torier ‘ (25 pet.) | gxallfe f e
(10 pet.) ! | inge [
|
[ [ | | | 16%
L Urografi................ 111 a | & | (Lpt) | | |
Hysterosalpingografi') | | . : | |
(zanske f& p. t.). | :. | | |
|
II. Abdominalunderseg. ven- ' ” i ‘ 41 17
trikel, tarm ete.. .. ...... 814 1 | & (2 pb) . l
| | |
| : A
3 3/ _ 21 2 s
III. Lunger, hjerte........... 9% | 1 Ve (:i/zpt.) (5 pt.) l' ’ lz:é
' {1
Pomagrafi =y vemmei 184 | 0 Ye 2 | |; ( indtil 8
Angiocardiografi, Aorto- ‘ | [ .7
grafi,  Arteriografi og l i l
Cinematografi') | ! [ | |
4 | I 12 i 15 447/,
- 121 | 3 ! j l
IV Kneglet . oo cbvisanes: ‘ (3 pt.) | (30 pt.) .
; 2 1 ‘ 6 :
V. Kranie. . ..o ovvvuenen.. 8 1 (3 | (12 pt.) 1 B
l ' ‘ . 1235/,
515/, t. . | !

1) Kan slis sammen i et rum,
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vil det give fdgende gennemsnitlige ekstra tilgang pr. dag: Urografi -j- 1, ventrikel, tarm
etc. -j- 2, lunger og hjerte + 3, knogler + 3 og kranie + 2.

4) Udvidelsen af thoraxkirurgisk afdeling vil formentlig ssalig forege tomogra-
fierne. En fordobling er sandsynlig.

5) Oprettelsen af en ortopaadisk afdeling vil formentlig saalig pavirke antallet af
knoglefotograferinger. Det samme vil antagelig gadde ved oprettelsen af en lille fysiurgisk
sengeafdeling. Derimod vil overflytning til Kigshospitalet af neuromedicinsk og saalig
neurokirurgisk afdeling belaste kraniebordene.

Eegner man med ca. 100 senge + ambulatorium for ortopaadisk afdelings vedkom-
mende og 35 senge pa fysiurgisk afdeling, vil dette antagelig medfere en samlet arlig
patienttilvakst pa 7—10 000, dler 25—40 om dagen. For knogleundersagelsernes ved-
kommende vil der formentlig blive tale om en daglig patienttilvakst pa 30, hvorudover
man ma regne med en tilvakst pd 5 for undersggelsesgruppen lunger og hjerte (sengetals-
stigningen i sig selv er igvrigt allerede een gang taget i betragtning under punkt 2).

For s vidt ang&r de neurologiske afdelinger kan den daglige tilvaskst for kranie-
bordene andas til 12 patienter.

6) Endelig har professor Flemming Mgller gjort ssalige bemagkninger vedrarende
enkelte undersagelsesgrupper. Det gedder (se under 7) for knogleundersggelser samt for
undersggelser af ventrikel, tarm og galdeve e, hvor der for sidste gruppes vedkommende
er tale om saglig store antal optagelser pr. patient (ca. 9 mod 4 45 i gennemsnit). Det er
derfor rimeligt at give et generelt tillaag pa 33 pct. i denne anledning (altsd ogsa pa de tid-
ligere under 1—5 naevnte tillagg).

7) For knogleundersagelsernes vedkommende vil nye metoder, sdledes blgddel-
undersggelser og arthrografier formentlig forage behovet. Hvis man ogsi her giver et gene-
relt tillasg p& 33 pct., vil man antagelig vaare daskket, for si vidt angér det forudsedige.
Da det imidlertid her drejer Sig om et stort og vanskeligt beregneligt undersagel sesomrade,
foretraskker man et generelt tillaag pa 50 pct. Den opndede ekstrareserve kan tillige — om
muligt — tjene som reserve for andre undersggel sesgrupper.

Det fremtidige behov kan herefter skematisk kalkuleres som vist i tabellen side 69.

P& grundlag af denne tabel har man for den fremtidige kliniks vedkommende
regnet med nedennaevnte antal undersggelsedejer fordelt pa de enkelte grupper, idet man
forudsadter 8 timers daglig arbejde ved hvert lge:

Fajor Ka.i.racit(:t Bf!hoV Re.serve-
timer (timer) timer
T THOHPAH L v wmmmas v mmea s 6 48 163/ 31
II. Abdominalundersggelser, ventrikel, tarm |
51 P T S L 3 24 ' 17 7
III. Lunger og hjerte..................... 1 | 32 1514 169/
Tomograll . - . cusswms saevsmmm e 1 | 8- 41 334
Hysterosalpingografi, angiocardiografi, ci-
nematografi, aortografi og arteriografi. . 2 16 8 8
IV Kongggler:: i s maiseais 10 80 47, | 355/,
B e T 4 32 18 ‘ 14
30 240 = 1233/ I 1164/,
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Som det ses, har man afsat betydelige reserver, specielt for undersagel sesgrupperne
urografi og knogler. For urogranens vedkommende er dette sket under hensyntagen til det
betydelige antal undersggelser pa andre hospitaler (iflg. oplysninger fra professor Flemming
Mgdiler har f. eks. Bispebjerg hospital til 1 100 patienter 4 Iger til indirekte og 3 Iger til
direkte urografi). Med hensyn til undersagelsesgruppen knogler henvises til det ovenfor
under punkt 7) anferte, idet der er regnet med, at en del af reserven eventuelt kan komme
andre undersagel sesgrupper til gode.

Men overhovedet er det nadvendigt, at kliniken, som har en central betydning for
hele hospitalet, er i besiddelse af den tilstrakkelige kapacitet selv under spidsbelastning,
og da det mé& anses for umuligt at beregne spidsbelastningen til enhver tid, ma der kalkuleres
med en forsvarlig reserve. De beregnede reserver skgnnes pa den anden side tilfredstil-
lende.

Ved beregningen af pladskravene for den fremtidige rentgenklinik er man gaet ud
fra, a den nuvaaende klinikbygning bibeholdes som et led i den nye afdeling. Vd er byg-
ningen behadtet med visse mangler; men det vil formentlig veare samfundsmesssigt ufor-
svarligt at opgive bygningen til forde for en ny, medmindre det af hensyn til den fremtidige
afdedlings funktioner eler til den samlede plan for hele hospitalet skulle vise g uomgaangdlig
ngdvendigt at flytte rentgenafdelingen som helhed. Der synes dog sd meget mindre grund
hertil, som klinikchefen svel som hospitalets lasgerdd gar ind for afdelingsopdeling — efter
svenske hospitalers menster — i flere funktionelt selvstandige afdelinger.

Specidt vedrarende fastsadtelsen af undersagel sesrummenes antal og starrelse ved
den fremtidige afdeling skal fdgende oplyses:

P& den nuvagende rentgenafdeling findes 4 undersagelsesrum & 38 m?

Standardstarrelsen for nye undersegelsessum er sat til 31,5 m? (heri includeret
plads til senge for liggende patienter) dog med forskellige afvigelser, sdedes som det frem-
g& af nedenstdende opstilling:

Fremtidig anvendelse af nu- m’ Benyttelse Leer
vagende under sggel sesrum: 1438 Direkte urografi 3
14338 Indirekte urogrefi 3
1438 Knogleundersagel ser 3
_14as3s8 Knogleundersagel ser 3
4 12
Nye undersggel sesrum: 34315 Abdominalundersagel ser 3
43315 Lunger og hjerte 4
2a12 Angestes
2334 Kranie 4
14215 Tomogrefi 1

13215 Hysterosalpingografi,  angiocar-
diografi, cinematografi, aortografi
og arteriografi 2
24215 Knogler og ekstrareserve 4

_i3_+ 2 anasstesirum 18
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I1. Birum.

For sa vidt angar de for den fremtidige rentgenafdeling forngdne birum, er man
gaet ud fra, at den nuvagrende rentgenbygning rummer tilstraskkelige lokalemuligheder til
sikring af birum for de dervagende undersggelsesrum, sdedes at tilvejebringelse af yder-
ligere birumsplads i nybygningen ikke skulle vage fornaden. Pa den anden side er det for-
udsat, at det ved indretningen i nybygningen & studenterdemonstrationsrum f madesal
ledigtblevne demonstrationsdokale i den nuvagende bygning indrettes til afdelingsbibliotek.
Endvidere foredas afdelingens nuvaarende fotografiske atelier udskilt fra rentgenkliniken til
et selvstandigt fotografisk og grefisk atelier. Endelig vil det veae nadvendigt at forbedre
fremkalderummene, saalig ved om muligt a skabe bedre fixeringsforhold i forbindelse med
et rum for vadgranskning.

Med hensyn til de til de nye undersagelsesrum foredaede birum skal fagende be-
maakes:

Til venterumer afsat 120n?, beregnet siledes: Den nuvaaende afdelings &lige patient-
tal kan sadtestil ca. 36 000. Hertil lasgges pa grund af stigning i ambulatorievirksomhed 10
pct., 3 600, pa grund af stigning i sengetal ca. 9 000, ialt 48 600, hvortil kommer ambul ato-
riske patienter fra radiumstation, ortopaaisk afdeling og neurologiske afddlinger, ca. 12400,
ialt ansldet ca. 61 000 patienter, eler gennemsnitlig ca. 250 daglig, hvoraf de 100 regnes
at have aainde pa den gamle klinik. Effektiv tilveskst altsd ca. 150 patienter daglig, €ler
ca. 20 i timen, heraf halvdelen ambulante og halvdelen indlagte. Som fdge af undersegel-
sernes varighed bar venterummene formentlig kunne absorbere ca. 2 8 3 timers »forbrug
pa een gang, det vil sige ca 50. Da der er pladstil senge i undersggel sesrummene, ma det
vage tilstraskkeligt at regne med plads til hgjst 10 sengei en korridor med en udvidelse pa
2m X 30m =60 m? samt at afsadte et lignende areal til ambulante patienter med evt.
parerende (halvdelen af &fklaadningshoksene regnes derhos permanent optaget).

Til filmarkiv er afsat 200 m?, hvilket anses for tilstraskkeligt til at rumme de sidste
6 &rgange (1 argang fylder ca 25 reolmeter & 6 hylder med afstand 40 cm.). Herudover
forudszetes der i centralarkivet skaffet den dobbelte plads til ca. 12 addre argange.

Enkelte af w. cerne bar gares sterre end hovedparten for at kunne rumme en
karestol.

Det samlede pladskrav for den fremtidige rentgendiagnostiske afdeling udger
herefter:

Den nuvagende rentgenklinik . .. ... ... ... ... ... 1549 m?
Dennyeddding ........... ... .. . ... ... .. . ... .. 1443 -
iat 2092 m*

. £ 400 m?i central-
arkivet, hvilket ma anses for passende ved sammenligning med fremmede hospitaler.
Som ovenfor neevnt har man regnet med en vassentlig udvidelse a afdelingens
daglige arbgjdstid (fremtidig 8 timer daglig) for a opna en mere effektiv udnyttelse af de
kostbare rum og installationer.
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Efter udarbejdelsen af ovenstdende fordag har professor Flemming Maller oplyst,
a der i det sden da forlgbne tidsrum som fdge af stadig indferdse a nye undersegel-
sesmetoder og teknik er sket en vasentlig foragelse of afdelingens arbejde. Der er siledes
i 1951 foretaget 4 452 flere undersagelser end i 1950 og 19 008 flere optagel ser.

Dette bestyrker yderligere ngdvendigheden af at regne med betydelige reserver
ved dimensioneringen af den fremtidige rentgendiagnostiske afdeling.

14. Radioterapeutisk afdeling (jfr. side 35).

Ved udarbgdelsen a fordaget til den fremtidige radioterapeutiske afdeling har
overlagye, dr. med. Jens Nielsen, Radiumstationen, vazet behjadpelig. Endvidere har pro-
fessor, dr. med. E. Meulengracht, Landsforeningen til Kradtens Bekeampelse, deltaget i
enkelte forhandlinger. ,

For denne afdelings vedkommende har det vazet vanskeligere end for andre at
drage dutninger ved sammenligning med fremmede hospitaler, idet disse er udbygget hgjst
forskelligt, varierende fra ganske sma afdelinger til de i forbindelse med Karolinska Suk-
huset, Stockholm, opfaerte store ingtitutioner, Jubilaaumskliniken samt Radiopatologiska
Institutionen og Radiofysiska Institutionen. Imidlertid fremgéar det af foreliggende oplys-
ninger, at man overalt er klar over ngdvendigheden af pa ethvert universitetshospital ogsa
at have en radioterapeutisk afdeling.

At dette specielt ogsa gedder for Rigshospitalet anser man for ganske givet ud fra
fdgende hovedhensyn:

I. Hensynet til undervisningen.

Sden Radiumstationen i Kagbenhavn i 1930 blev betydeligt udvidet, har den i .
kraft af sit monopol pa strélebehandling trukket visse grupper a patienter fuldstaendig til
sig. Falgen er, a en rakke a de vigtigste former for kradft i de senere & enten det ikke,
dler hgjst ganske undtagel sesvis, ses pa Rigshospitalet, og at undervisningen af de vordende
losger derfor i disse henseender er blevet yderst mangelfuld. Sdedes kan nu til dags en ung
lasge bestd sin embedseksamen uden nogen sinde at have set en patient med f. eks. en A
hyppig og vigtig sygdom som livmoderkradt. Lignende forhold gedder ogsa for de ondartede
blodsygdomme og for visse godartede sygdomme, navnlig i huden, hvis behandling er over-
vegjende radiologisk. Denne uheldige udvikling i undervisningen er i de sidste 10 & flere
gange blevet'pdpeget af Rigshospitalets lasgerdd.

Man kunne méaske taake Sg undervisningen i de pageddende sygdomme henlagt
til Radiumstationen ved oprettelse af en lagestol i kradftsygdommenes klinik; men en sddan
Iazaning ville aldrig kunne give noget tilfredsstillende resultat, idet undervisningen af hensyn
til helheden ber gives indenfor hvert enkelt fag af dettes faglagere (kirurgi, medicin, kvinde-
sygdomme 0. s. V.).

Der er da ogsa nu fra dle sider enighed om, at det var en fgjl, nar Radiumstationen
i Kgbenhavn ikke — som det skete i Stockholm, Aarhus og mange andre steder — i sSin
tid blev oprettet pa universitetshospitalet.

Hensynet til undervisningen reprassenterer sa stagrkt et argument, at det i Sg salv
er tilstraekkeligt til at motivere oprettelsen af en radioterapeutisk afdeling pa Rigshospitalet.

1. Hensynet til det videnskabelige arbejde.

Det videnskabelige arbejde, der i de sidste 20 & er blevet udfert pad Radiumsta-
tionen i Kabenhavn, har vel veaet scadees omfattende og af hgj kvalitet, sdedes at det
10
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forhandenveaende erfaringsmateriale ma siges at veae blevet udnyttet pa fuldt tilfreds-
stillende méde. Dette skyldes dog meget to forhold, nemlig dels de forholdsvis rigelige
pengemidler, Landsforeningen til Kradtens Bekaampelse hidtil har kunnet afse til stette af
dette arbejde, dels de personlige egenskaber hos stationens to chefer i den naevnte periode.
Disse forholds fortsatte tilstedevaaelse kan ikke garanteres, og i begge henseender vil til-
knytning til universitetshospitalet formentlig i det lange Igb give starre sikkerhed med hen-
syn til gungtige betingelser for det videnskabelige arbejde.

Allerede nu har Landsforeningen (se arsberetning 1949—50 pag. 11) erkleaet sig
ude af stand til ekonomisk at tage den pdkresvede videnskabelige kradtforskning op,
med mindre staten vil overtage radiumstationernes drift eler dakke udgifterne hertil
(ca. 2 mill. kr. pr. &), i hvert fad i det vasentlige.

[11. Hensynet til det stigende antal kradtsygdomme.

Forekomsten af kradftsygdomme er i Danmark, som i de fleste andre lande, i stig-
ning. Trods de skete fremskridt i behandlingen er ogsa antallet af dedsfad i hele landet
stigende fra 4 597 i 1923 til 6 634 i 1949 (se det som bilag 7 optagne diagram). Sdv om
ganske vist kun en del &f disse tilfadde er tilgaangelig for stralebehandling, ma behovet for
sengepladser pa radioterapeutiske afdelinger veae stigende i omtrent samme forhold. Da
man ma regne med, at stigningen i dadsfaldenes antal vil fortsadte omtrent som nu, ma en
foragelse a de nuvagrende 303 pladser, forsavidt den ikke alerede nu er pakreevet, i hvert
fald inden mange, & blive det.

IV. Fordelene ved tilknytning til et stort hospital.

Nér der ska oprettes flere radioterapeutiske sengepladser, ber det, ikke dene a de
ovenfor naevnte undervisningsmaessige hensyn, men ogsd i sdlve kradftbehandlingens inter-
esse, nu til dags kun kunne ske pa et stort hospital, hvor det sterst mulige antal speciaer
er repreesenterede. Intet andet hospital i Danmark kan her byde pa sa gode hjadpekilder
som Rigshospitalet.

De ovennaavnte hensyn taget i betragtning er det derfor efter kommissionens op-
fattelse tvingende nadvendigt, at en radioterapeutisk afdeling oprettes pa Rigshospitalet.
Spergsmélet bliver derefter, hvor stor en sadan afdeling skal vagre, og hvorledes den bedst
kan indordnes i den danske kradtbekaampelses amindelige system.

Forsdvidt angdr antallet af senge, skal fdgende bemaakes:

Paforhand ville man anse det for bedst, at afdelingen fik samme starrelse som hospi-
talets andre store afdelinger, nemlig 96 senge.

For en sadan sterrelse taler for det farste hensynet til fuld udnyttelse savel o
chefens evner som af det kostbare apparatur, samt det undervisningsmaessigt betingede
enske om, at patienttallet bliver stort nok til at veae virkelig alsidigt. Ogsa hensynet til
det videnskabelige arbejde, der indenfor dette specide i betydelig grad bestar i kontrol med
behandlingsresultaterne ved de forskellige former for kradt, taler imod at gere afdelingen
mindre end de andre store afdelinger. Hertil kommer, at man erffaringsmaessigt ikke sa let
far de bedst kvdificerede ledende lasger, sifremt afdelingen er vassentligt mindre end andre
tilsvarende. Radiumstationerne i Kgbenhavn, Odense og Aarhus er normeret med henholds-
vis 121, 50 og 132 senge.

For en mindre afdeling (48, 64 dler 80 senge) taler aimindelige gkonomiske og
pladsmassige hensyn. Efter kommissionens opfattelse vil det dog ikke vaae rigtigt at
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tillaagge disse hensyn afgarende betydning overfor de ssalig vasgtige grunde for det modsatte.
Derimod kunne der méaske vaae et argument imod en afdeling pa 96 senge i spargsmalet
om, hvorvidt der er patienter nok til en sadan afdeling.

Angdende dette punkt har Landsforeningen til Kradtens Bekaanpelse pa bemea-
kelsesvaardig made aandret sin opfattelse. Under 22. april 1944 skrev Landsforeningen til
Indenrigsministeriet:

e m . . det stadigt stigende antal kraftpatienter, der sager Radiumstationen i
Kgbenhavn, har skabt store vanskeligheder. Allerede i 1939 tog Landsforeningen spargs-
malet om en udvidelse op, idet manglen pa sdvel sengepladser som plads til ambulant be-
handling m. v. var blevet meget fddig. ... .. ..

Forholdene pa Radiumstationen har imidlertid forvaaret Sg si meget, at der nu
faktisk hersker en katastrofal pladsmangel, der jo i ferste raskke kommer til at virke pa den
made, at der findes en meget lang ekspektanceliste, naessten konstant pa over 100 patienter,
der skal indlesgges, og ventetiden er pa mindst 4 uger, jai adskillige tilfadde kan der ga op
til 6 uger, far en indlagygese kan finde sted. Dette er forhold, som er meget alvorlige
her, hvor det drejer Ssg om en sygdom som kradt, hvor det netop er af den alerstarste be-
tydning, at patienterne kommer under behandling pa et sa tidligt stadium af sygdommen
som muligt.

Uanset de for tiden geddende forhold har Landsforeningen i erkendelse & det al-
vorlige problem, der foreligger, besluttet at sage forberedelserne til en udvidelse foretaget
nu, sdledes at man straks, nar der métte blive mulighed derfor, kan gai gang med arbejdet.
Til ministeriets orientering vediaggger man den foregbige plan og beskrivelse vedrarende
udvidelsen, og som det fremg& heraf, vil Radiumstationen i Kgbenhavn fa en foregelse af
sengepladserne pa 86 senge, ligesom ambulatorium og andre afsnit af hospitalet vil fa den
plads, der kraeves for at kunne udfgre den behandling, patienterne har krav pd .. . «.

De samme synspunkter kommer til udtryk i Landsforeningens arsberetninger for
1943—44,1944—45,1945—46 og 1946—47, meni de sidste fire &rsberetninger tales der ikke
mere om pladsmangel. | modsaaning hertil skriver Landsforeningen under 8. oktober 1951
(se bilag 8) til kommissionen: » .. . . . for det farste synes der pa nuvaaende tidspunkt
ikke at foreligge noget patientmaessigt behov for ‘en fjerde radiumstation her i landet, for-
savidt som ekspektancelister pa de tre eksisterende radiumstationer ikke foreligger eller er
minimale ... . . «

Arsagen til denne bratte andring i opfattelsen af sengebehovet kan ikke findes i
nogen nedgang i kradtsygdommenes forekomst eler i nogen afkortning af den nagdvendige
behandlingsperiode, og det gennemsnitlige antal sygedage pr. patient pa radiumstationerne
er da ogsa uforandret.

Det samlede behov for sengepladser ma afheange af de bevamgeser, der finder sted
i sygdommens udbredelse, men herover findes ingen statistik tilgeagelig.

Imidlertid er, som det vil ses af diagrammet, (bilag 7) antallet af kradtsdeds-
fald i Danmark i de sidste 10 & steget arligt med omkring 80 i gennemsnit dler med ca.
1% pct.

Da denne stigning ma antages at skgldes forﬂget udbredelse af sygdommen —

aldersklassernes forskydning — i stedet for stigning i dedelighedsprocenten, ma antallet af
personer, der lider af sygdommen, vage steget i samme forhold. Under igvrigt uforandrede
vilkar ma sengebehovet da forskyde dg tilsvarende.

Tager man sit udgangspunkt i de nuvaerende 303 normerede sengepladser, hvilket
tal Landsforeningen tidligere har fundet at for lille, vil merbehovet alts, hvis andre fak-

Bilag 8.
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torer ikke andrer sig, udgere ca. 4 senge pr. & med stadig stigende tendens, d. v. s. pa 10 &
40 til 45 senge.

N& man betaaker, a der hvert & antagelig opstar 12—15 000 nye tilfadde og
hvert & dar ca. 6 600 mennesker a sygdommen, hvilket vil sige, a dedeligheden er meget
hgj, ma det eksisterende sengetal da ogsa pa forhand forekomme uforholdsmaessigt lille.

Der findes da ogsa utvivisomt et ikke ringe latent behov for flere senge til behandling
og plgie af patienter med kradft. De 2—300 (nu 303) senge pa radiumstationerne har i de
forlgbne & kun kunnet fordd, fordi patienterne som regel er blevet overflyttet til andet
hospital eller udskrevet til hjemmet, sa snart strdebehandlingen var givet. Det er efter-
handen tvivisomt, om denne ordning er den mest hensigtsmasssige. Ganske vist taler psy-
kologiske grunde mod at have for mange darlige patienter samlede pa visse enkelte afdelin-
ger, men et sted skal de veae, og virkningen pd omgivelserne e pa den anden side
nagppe mindre skadelig i hjemmene, navnlig med de nuvaaende utilfredsstillende bolig-
forhold. Hertil kommer, at man nu til dags pa specidiserede hospitalsafdelinger béde ad
kirurgisk vg og ad medicinsk vg vil kunne udrette betydeligt mere i retning af Undrende
behandling salv i hdblase sygdomdtilfadde, end man kunne blot for 10 & siden. Netop pa
Radiumstationen i Kebenhavn har professor Chievitz i de senere & indtil sin ded i 1946
virket som foregangsmand pa dette omréde.

Ej hdler set fra et samfundsgkonomisk synspunkt vil det formentlig altid veae
det fordelagtigste at lade de uhelbredelige patienter da i hjemmene, navnlig ikke pa landet,
hvor afstandene for lagge og sygeplgerske er lange.

Né&r Landsforeningen siden 1944 har kunnet afvikle overbelaggningen pa Radium-
stationen i Kgbenhavn, skyldes det to ssalige rent lokale forhold: Man er praktisk talt op-
hert med den betydelige operative virksomhed (3—400 sterre operationer &lig 1943—47),
som indtil da var foregdet pa Radiumstationen, men som nu foregar andet steds, og man
har samtidig i betydelig grad reduceret omfanget af de givne strélebehandlinger fra en total
dosis pa 11,9 millioner rentgenenheder i 1945 til 88 millioner i 1950 og fra 2 884 radium-
behandlinger i 1945 til 2 015 i 1950. Den farste af disse to faktorer har allerede udfoldet
sin fulde virkning, da operationernes antal ikke kan reduceres mere, end det alerede er
sket, og den anden — nedsadtelsen af rentgendosis — kan nagope drives ret meget laangere.
Forholdet illustrerer, hvorledes administrative forholdsregler for en tid kan tilslgre en jaavnt
fremadskridende stigning i behovet for sengepladser. Hvorvidt de trufne dispositioner
har vaaet en fdge af pladsmangelen, skal man ikke kunne sige, men det er jo en naaliggende
mulighed, at den operative virksomhed her kunne genoptages, hvis pladsforholdene tillod
det. Ogsa beagningsforholdene pa Radiumstationen i Odense er instruktive. Middelbe-
laegningen her har i hele perioden 1940—50 vagret meget nagr 48, altsa fortsat lige under
det normerede sengeantal (50) trods stigningen i kradtsygeligheden.

Yderligere ma man tage i betragtning, 1) at ved en station, der ogsd skal drive
undervisning og forskning, vil behovet for sengepladser blive en del starre, end det dlers
ville have vaaet, 2) at landsdelene et for Store Badt er dem, der er darligst udstyret med
radioterapeutiske sengepladser (Jylland 1 pr. 13 300 indbyggere, Fyen 1 pr. 9 000 og Sad-
land 1 pr. 15000) og 3) a de 17 sengepladser, hvormed Radiumstationen i Kgbenhavn
blev udvidet i 1943, kun kan betragtes som en ren nadhjadp og formentlig bar nedliagyges
igen, sa snart mulighed herfor gives.

| betragtning af disse forhold er kommissionen af den opfattelse, a man ikke skal
lasgge for megen vaegt pade gjeblikkelige belaagningsforhold pd Radiumstationeni K gbenhavn,
men at man kan regne med, at en fjerde radiumstation oprettet pa Rigshospitalet, med hele
landet som sit opland, og dimensioneret til 96 senge, hurtigt vil vise 9g at dakke et behov.
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Ud fra denne betragtning har man med bistand af overlaage Jens Nielsen udarbejdet
nagvagende fordag til en radiumstation pd Rigshospitalet.

Med hensyn til fordagets enkelte afsnit og rum skd fadgende bemaakes:

Kontor for efterunder sggel ser.Kontor ets opgave er at bestridepati entregistrering og den
for kradtsygdomme fornadne periodiske indkaldelse &f tidligere patienter til efterundersegelse.

Radiumbehandlingsafdeling. Under hensyn til, at der her til radioisotoper er afsat
20 m? har man i det umiddelbart efterfdgende forslag t|I centrallaboratorium kunnet
indskraanke g til at foreda et isotoplaboratorium pa 16 m? uanset arbgjdets forventeligt
hastigt voksende betydning.

Radiofysisk laboratorium og eksperimentelt laboratorium. Begge disse laboratorier ma
af hensyn til det videnskabelige arbejde anses for uundvaalige for afdelingen.

Ambulatoriet. Det foreddede ambulatorium er dimensioneret til med en arbejdstid
pa 3—4 timer dagligt at kunne behandle 2 000 nye patienter arligt, hvilket formentlig i
begyndelsen vil vaare tilstraekkeligt. Det vil senere, nar det — antagelig inden mange &r —
bliver nadvendigt, ved fuld udnyttelse af kapaciteten kunne komme op pa det dobbelte
patienttal. Flere end 4 000 nye patienter arligt vil det efter kommissonens mening ikke
vage hensigtsmassigt at modtage i ambulatoriet.

2Afdelingens samlede arealbehov kan med et sengeafsnit pd 96 senge opgares til
3009 m".

Rigshospitalets indordning i den danske kradtbekaampel ses dmindelige system vil
principielt bedst kunne ske ved et naat samarbejde med Landsforeningen til Kredtens Be-
kaampelse og med sundhedsstyrel sens godkendelse. | erkendelse heraf har udvalget tilskrevet
Landsforeningen om samarbejde og spurgt, om foreningen kunne tamke dg at tilbyde op-
fardlse (helt dler delvis) og drift af en radiumstation pa Rigshospitalet pa en af dette given
grund og pa et samarbejdsgrundlag, som neamere kunne draftes.

Udvalget har gjort sundhedsstyrelsen bekendt med denne sin henvendese og
styrelsen har svaret, at den agter at stette fordaget om indretning af en radiumstation pa
Rigshospitalet.

Derimod har Landsforeningen i sit svar a 8. oktober 1951 (bilag 8) tillet g
temmelig reserveret, ssvom man indrammer, at laagernes undervisning i kragftsygdommene
er af fundamental betydning, og a det derfor ville vagre naturligt, om en radiumstation
dlerede var blevet opfert pa Rigshospitalet. Det ma beklages, at Landsforeningen ferst pa
et forholdsvis sent tidspunkt er blevet klar over, hvor stor betydning man ma tillaggge denne
side af kradtbekaampelsen, og a Landsforeningen ved sine udvidelsesplaner s3 sent som i
1944 er gdet ind for en lasning, der i stedet for at afhjadpe det her pdpegede misforhold
yderligere kunne forvaare det.

Landsforeningens nuvaaende betamkeligheder motiveres ved tre argumenter:
1) man mener ikke, der for tiden er trang til flere sengepladser af denne art, 2) man mener de
gkonomiske forpligtelser vil overstige Landsforeningens evne, og 3) man hdber og venter,
a de omtate undervisningsmesssige opgaver kan forventes last derved, at »Radiumsta
tionen i Kgbenhavn nu er inddraget i det undervisningsmasssige systemc.

Af disse treargumenter beror det sidste formentlig paen misforstaelse. Overlagge Jens
Nielsen er for 6 & siden beskikket som lektor i radioterapi med den opgave at undervise i
de-behandlingens virkemade, teknik, risici, indikationer og kontra-indikationer, men han
skal ikke — udover de mindre vaesentlige sider, der matte fade ind under det neavnte —
undervise i kregtsygdommenes klinik. Stillingen er ikke knyttet til Radiumstationen, men
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til Jens Nielsens person, og det er meget muligt, at det af hensyn til indpasningen i den al-
mindelige studieplan vil vise sig mest praktisk at lade undervisningen forega pa Rigshospi-
talet. Oprettelsen af det naavnte | ektoratkan derfor ikke afhjadpe den ovenfor omtalte under-
visningsmaessige misere.

Det farste argument om behovet for radioterapeutiske sengepladser angér forhold,
som er omtalt ovenfor.

Det andet argument om Landsforeningens gkonomiske evne anser kommissionen for
at vaare & underordnet betydning. Om Landsforeningen anvender resterne af sine opsparede
reserver pa den ene eler den anden méde indenfor rammerne af sine opgaver, er set fra sam-
fundets synspunkt ikke af afgarende interesse. Opfardse af nye sengepladser til brugf or kradt-
bekaampelsen vil i det lange |gb antagelig bel aste staten ligestagk t, entendet sker ved Lands-
foreningens foranstaltning dler ved Rigshospitalets. Tilvejebringer Landsforeningen sen-
gene, belastes staten efter den nuvaarende tilskudsordning direkte med halvdelen af drifts-
udgifterne. Den anden halvdel af driftsudgifterne vil forege Landsforeningens kapitalfor-
brug indtil reservekapitalen er forbrugt, hvorefter staten ma traede til og daekke hele driften.

Er det Rigshospitalet, der bygger sengene, ma staten tage hele driftsudgiften
straks, men til gengedd dider disse senge ikke pa Landsforeningens reserver, hvorfor for-
eningens kritiske tidspunkt udsedtes tilsvarende.

| forhold til driftsudgifterne spiller anlaggsudgiften en gang for ale kun den mindre
rolle, og det ma vist erkendes at vaare pekuniaat mindre betydningsfuldt for sasmfundet, om
Landsforeningen tiller sin byggefond helt eler delvis til direkte rédighed for et sadant
nybyggeri.

Derimod kunne en sadan ordning have den betydning at bane vejen for et ratio-
nelt samarbejde mellem Landsforeningen, der ikke i laangden kan Ia@se opgaverne alene, og
Rigshospitalet, der er nagmest til at g ind i arbejdet.

Kommissionen forudssdter, at sagen vil blive forhandlet yderligere med Lands
foreningen, men selv om resultatet heraf skulle blive negativt, skal man af de anfarte grunde
meget anbefale, at der pa Rigshospitalet oprettes en radiumstation som foresaet her.

15. Centrallaboratorium, (jfr. side 38).

| udarbejdelsen af det fordiggende fordag har deltaget professor Brachner-Morten-
sen, som har tiltradt fordaget i dets helhed.
Centrallaboratoriets samlede areal udger 1 050 m?.

16. AngiocardiologisJc speciallaboratorium, (jfr. side 40).
Laboratoriets samlede areal udger 114,5 m

17. Blodbank, (jfr. side 40).

Ved udarbejdelsen af fordaget til den fremtidige blodbank har man forhandlet
med dr. Freiesleben, Seruminstitutet, der har redegjort for afdelingens behov og pateenkte
indretning.

Blodbankens samlede areal udger 230 m?.

P& Rigshospitalet er i gjeblikket en midlertidig blodbank under indretning til en
bekostning af omkring 350 000 kr. Denne blodbank, der indrettes i loftsetagen over opera-
tionsafdelingen i den kirurgiske auditoriebygning, vil dog negpe vaze tilfredsstillende efter
hospitalets udvidelse, men en vaesentlig del af installationerne vil kunne overfares til den
nye blodbank.
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18. Kadekirurgisk afdeling og tandkliniken, (jfr. side 40).

Forslaget til den fremtidige afddling og klinik er udarbejdet i samrad med kade-
kirurgisk afdelings chef, professor Rusted, som har tiltradt forslaget i dets helhed.

Der er ved udarbejdelsen af fordaget lagt veagt pd en befastdlse af samarbejdet
mellem kaebekirurgisk afdeling og tandkliniken, idet en vassentlig del af afdelingens patienter
er oppegdende under starstedelen af hospitalsopholdet, sdledes at en kombination af ambu-
lant (poliklinisk) virksomhed med den stationaare afdeling er ganske sazlig fordelagtig.

Forsdvidt angdr tandkliniken er det i hospitalets arsberetning for 1949 anfert, at
der har vaget 2 578 nye patienter og 6 743 konsultationer. Der angives samtidig at vage
henvist 763 patienter fra hospitalets afdelinger, 248 fra lasgger og tandlagger i byen, og de
pvrige mere end 1 500 patienter er kommet udefra uden henvisning. Man har regnet med,
at der ved det udvidede Rigshospital vil indtresde en fordobling af det nuvaarende antal
arlige konsultationer pa kliniken, dels hidrerende fra den udvidede kadbekirurgiske afdeling,
som tandkliniken skal vaae efterbehandlingsambulatorium for, dels p& grund af det for-
@gede antal henvisninger, der ma forventes fra det udvidede hospital.

Det er forudsat, at tandkliniken fremtidigt alene skal behandle: 1) akute tandlidel ser
hos hospitalets patienter, 2) tilfadde, hvor tandbehandling er et led i den aimindelige be-
handling og underspgelse (f. eks. ved mavelidelsar) og 3) kadekirurgiske tilfadde.

Pladskravet for den fremtidige kadbekirurgiske afdeling og tandklinik kan med et
sengeafsnit pd 32 senge opgeres til ialt 1 006 m?

19. Ortopaddisk afdeling, (jfr. side 41).

Ved udarbegidelsen af det foreliggende fordag til en ortopaadisk afdeling har man
overveiet muligheden af at gere denne afdeling mindre, end her foreddet, ud fra den
betragtning, at der fra afdelingen uden sterre skade kunne omtrent udelukkes forskellige
lettere lidelser uden sterre undervisningsmeaessig interesse.

Man har derfor indkaldt skriftligt materiale fra Ortopaadisk hospital og har draftet
problemet om sengeafdelingens starrelse med afdelingdagge, dr. med. Arne Bertelsen fra
Ortopaadisk hospital.

Resultatet af disse dreftelser er blevet, at man har vedtaget den her foresddede
dimensionering af afdelingen pa 88 senge (heraf 8 i enestuer), saalig under hensyn til, at
ortopaadien er et sA omfattende speciale, at det dakker en uhyre variation af forskellig-
artede sygdomme, som det vil veae ngdvendigt at have reprassenteret pa et undervisnings-
hospital. Hertil kommer, at patientmaterialet ikke er s mobilt, at man kan regne med en
tilstraskkelig repraesentation uden en omfattende stationaar afdeling. En sddan skennes derfor
nadvendig af undervisningsmasssige grunde, ligesom kun en afdeling af den foreddede ster-
relse vil gere det muligt for chefen at holde sin erfaring pa hele omrédet pa hgjde med ud-
viklingen.

Man har endvidere dregftet, om det dog kunne forsvares kun at indrette en mindre
sengeafdeling pA Rigshospitalet under den forudsegning, at man tilvejebragte snesevert
samarbejde med Ortopaalisk hospital, eventuelt sdledes at chefen for en af Ortopaadisk
hospitals afdelinger tillige blev chef for den mindre ortopaadiske afdeling p& Rigshospitalet.
Man har imidlertid forladt tanken, idet man ikke anser det for gerligt at finde en kombina-
tion, der kunne blive tilfredsstillende for begge parter i samarbejdet.

Specielt vedrarende det foresdede ambulatorium bemagkes, at det er beregnet pd
modtagelse af 3 & 4 000 patienter arligt, idet enkelte saalig udbredte sygdomme som f. eks.
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platfod i hovedsagen forudszdtes henvist til behandling pa Ortopaadisk hospital og dettes
ambulatorium.

Afddingens samlede pladsbehov kan med et sengeafsnit pa 88 senge opgares til
2332 nt.

20. Plastikkirurgisk afdeling, (jfr. side 43).

Pa det nuvagende Rigshospita findes ingen sadan specialafdeling, og hospitalets
pladsnad og specialets endnu ikke sa fremtraadende placering har under behandlingen af
fordaget rejst det spergsmd, om det er nedvendigt a have dette specide reprassenteret
netop pa Rigshospitalet.

"~ Som fagomréde skulle det dels dakke ganespate og hareskér, dels visse andre
medfadte sygdomme, forbrandinger og ardannelser herefter samt vansir og funktions-
defekt efter ulykkestilfadde og sygdom — dog ikke operationer i forbindelse med nesse og
gine, idet disse operationer fortsat forudsedtes knyttes til de respektive organspeciaer.

Professor Dahl-lversen andar, stettet af specidisters sken, behovet, forsdvidt
angar patienter med ganespalte og hareskar til 16 senge (for hele landet) ogtil 2 X 16 senge
for resten af omrédet, hvorved han bygger pa sin egen efaring fra kirurgisk afdeling C,
hvor han i store dele af aret har belagt en halv snes senge med plastikkirurgiske tilfadde
dene som en dags nadhjadp.

Hareskar-ganespalteoperationerne er for hele landet sa lille et omrade, at det ikke
med rimelighed kan opdeles. Nar specidet derfor ber samles pa eet sted, er det naturligt,
at det bliver pa Rigshospitalet dler i hvert fad i nag tilknytning til dette.

Ogsa for den evrige plastikkirurgis vedkommende taler vasgtige betragtninger for
henfarsel til Rigshospitalet, selv om der nagope her bliver tale om en centralisering for hele
landet.

Efterhadnden som specidiseringen skrider frem, bliver de store amene hospitals-
afdelingers behov for speciabistand starre og sterre, idet de almindelige afdelinger som fdge
af specidafdelingernes oprettelse far utilstraskkelig erfaring i de pageddende saalige syg-
dommes erkendelse og behandling.

Specidafdelingens heraf ngdvendiggjorte konsulentvirksomhed, der stadig vil
blive mere og mere pakraevet, er saalig betydningsfuld pa et undervisningshospital, og
den kan ikke daskkes bedre, end ved at Rigshospitaet far en speciadafdeling som den fore-
daede.

Der er dog enighed om, at en anden mulighed, omend knap sa god, ville veae at
henlamyge den plastikkirurgiske afddling til Finseninstitutet; men dette kraever, at universi-
tetet far afgerende indflydelse pa institutets ledelse, herunder ogsa pa besadtelsen af de
ledende poster, der bade er bestemmende for speciaets udvikling og skagone og for konsu-
lentvirksomhedens kvalitet.

Plastikkirurgisk afdelings samlede pladsbehov kan med et sengeafsnit pa 48 senge
opgares til 1021 m

21. Neuromedicinsk afdeling (jfr. side 44).

Det i fordaget neevnte eektrofysiologiske laboratorium forudsedtes indrettet til
fedles benyttelse med neurokirurgisk afdeling.

Med hensyn til ambulatoriet bemagkes, at ambulatoriet pa den nuvaaende neuro-
medicinske afdeling pa Militaarhospitalet efter arsberetningen for 1949 har haft 2 580 nye
patienter og 4 400 konsultationer. Disse tal ligger betyddligt lavere end de tilsvarende pa
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de medicinske og kirurgiske ambulatorier; men der md, ndr neuromedicinsk afdeling flyttes
til Rigshospitalet, regnes med en ikke helt ringe stigning. Under hensyn hertil er det fore-
sldede ambulatorium dimensioneret. Specielt med hensyn til ambulatoriets venteveaelse
skal anferes, at der ber tilstradbes fadlesskab med den neurokirurgiske afdeling.

Det samlede pladskrav for neuromedicinsk afdeling kan med et sengeafsnit pa
96 senge opgares til 1987 mZ.

22. Neurokirurgisk afdeling (jfr. side 44).

Der er fra lamdig side fremsat gnske om, at en af operationsstuerne indrettes i for-
bindelse med et tilstadende rum til anbringelse af elektrocorticograf, dernsest at den sad-
vanlige gipsestue indrettes til encephaografirum med rgntgenanlasg og endelig, at en af
operationsstuerne indrettes med rgntgenanlesy. Disse saalige agnsker medfarer ingen for-
ogelse af rumkravene i standardoperationsafsnittet, idet de pageddende saarensker kan
imadekommes ved hjadp af gipsestuen og det ene endoskopirum.

Specidt vedrarende ambulatoriet bemaakes, at dette er beregnet efter modtagelse
af ca. 20 patienter daglig. Skulle den ambulatoriske virksomhed antage stgrre omfang,
ma den kunne finde sted pa det neuromedicinske ambulatorium.

Det samlede pladskrav for neurokirurgisk afdeling kan med et sengeafsnit pa
96 senge opgeres til 2 097 mZ.

23. Tuberkuloseafdelingen (jfr. side 45).

Ved udarbejdelsen af det foreliggende fordag har man tilkaldt overlemge, dr. med.
Johannes Gravesen, Frederiksberg hospital, som saalig sagkyndig.

Det forhold, at kampen mod tuberkulosen i de sidste & har vaget si effektiv,
at Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekaampelse nu nagpe kan fylde sine sanatorier,
har rejst det spergsmd, om det er nagdvendigt at oprette en tuberkuloseafdeling pa Rigs-
hospitalet.

Imod oprettelsen taler sygdommens indtil nu tilsyneladende sikre tilbagetraangning,
ikke mindst at denne tilbagetraangning har kunnet ske uden den stgtte, som kunne ventes
fra en universitetslagestol. Sev om intet med sikkerhed kan sige, er der dog overveende
grund til at betragte udviklingen optimistisk, hvis ikke veessentlige forskydninger i de
socide vilkar, herunder boligforholdene, bringer billedet i fare. Det tar habes, at den fort-
satte udbygning af calmettevaccinering og folkeundersggelserne vil vedligeholde syg-
dommens tilbagetraangen.

Pa den anden side er der enighed om, at selv hvis udviklingen inden for en kort tid
skulle overfladiggare 90 pct. af landets nuvaaende 2—3 000 tuberkulosesenge, vil det
vage rigtigst, at der i hvert fad p& de 2 undervisningshospitaler (Kgbenhavn og Aarhus)
findes mulighed for studium og demonstration af sygdommen.

Hertil kommer, at de nye antibiotica eler chemoterapeutiske midler har med-
fart en betydelig andring af sygdommens behandling, der nu i sterre omfang end tidligere
kan finde sted uden sanatoriekur. Dette medfarer, at behandlingsproblemerne i nogen
grad i hvert fald for tiden er flyttet bort fra specialagerne til de praktiserende lager,
hvilket forsteaker disse sidstes behov for undervisning. Selv om denne undervisning ville
kunne gives et andet sted end p& Rigshospitalet, ma det dog anses for naturligt at hen-
laegge en sadan virksomhed hertil. Ogsa i forskningsmaessig henseende ligger der pa dette
omréde en stor opgave, der bedst Igses pa et stort undervisningshospital,
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Endelig ma der lamgges vasgt pd, at der ved behandlingen a denne sygdom er
behov for gensidig konsultations virksomhed. Ogsi for de nuvagrende speciasanatorier
har loka og faglig isolering virket hsammende. For Rigshospitalets vedkommende vil
det vage o stor vigtighed, om lungekirurgen og tuberkulosespecialisten kan radfare sig
med hinanden om behandlingsformen i de enkelte tilfadde. Der m& overhovedet tillasgges
en sadan gensidig konsultationsvirksomhed den alerstarste betydning bade i henseende til
behandlingen og til effektiviteten af undervisning og forskning, og man finder heri, sivel
som i patienternes tilstedevaadse til brug for undervisningen, det mest tungtvejende ar-
gument for oprettelsen af en tuberkuloseafdeling.

Da en sadan ny afdeling pa Rigshospitalet kunne motivere hel dler delvis ned-
laggning af det ikke ganske tilfredsstillende @resundshospital, kunne det vage naturligt
a sage frem til et gkonomisk samarbejde med K gbenhavns kommune og eventuelt gere op-
rettelsen af afdelingen afheangig af en tilfredsstillende overenskomst herom, f. eks. ved
a kommunen yder et driftsbidrag, svarende til den aflastning, den nye afdeling kan skaffe
kommunen, evt. svarende til Rigshospitalets driftsudgift. Om det foretrakkes kunne kom-
munen helt dler delvis yde sit bidrag kontant een gang for dle dler stille det i anden for-
bindelse omtalte grundareal til radighed for Rigshospitalet.

Hverken konkurrencen eler Rigshospitalets ombygning ber dog forsinkes af for-
handlinger med Kgbenhavns kommune.

Tuberkuloseafdelingens samlede pladskrav kan med et sengeafsnit pa 70 senge
opgares til 1580 m?

24. Fysiurgisk Klinik og afdeling (jfr. sde 45).

Forslaget til den nye fysiurgiske afdeling og klinik er udarbejdet i samréd med kli-
nikchef, dr. med. J. Helweg, som har tiltradt fordaget i dets helhed.

A. Klinik.

Det er en forudsadning for gennemfarelse af det foreliggende fordag, dels a byg-
ningsprojektet udformes sdledes, at muligheden for udvidelse i pAkommende tilfadde reser-
veres, dds at det bliver muligt at indfare 8 timers arbejdsdag ved kliniken, hvilket ikke hid-
til er prevet pa Rigshospitalet, og endelig at kliniken f& mulighed for at begraase pa-
tienttilgangen, sifremt henvisningernes antal skulle overstige kapaciteten.

Til de enkelte Klinikafsnit ska igvrigt fdgende bemaakes:

1) Personale og administration.
| Kedderen.

Lasgegarderoben er dimensioneret for 6 4 8 laager. De to garderober for massgser o.

lign. er beregnet pad modtagelse af 50—60 personer, heraf de fleste med halvdagsheskad-
tigelse.

2) Undersggelse af nye patienter.

Der er enighed om, a undersagelsen af nye patienter af hensyn til den fornedne
arbejdsro ber foregd i et saaligt afsnit, beliggende i tilslutning til lokaerne for massage
0g evelsesterapi.

Det alige antal af nye patienter er i tidsrummet 1925—1950 steget fra 1 147
(heraf 880 hospitalspatienter og 267 ambulante patienter) til 3 502 (heraf 1 637 hospitals-
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patienter og 1 865 ambulante patienter). Alene siden 1947 er det samlede alige patien-
tantal steget med 771, fordelt med 349 hospitalspatienter og 422 ambulante patienter.
Det alige antal nye patienter ved den fremtidige klinik har man — ikke mindst under
hensyn til den i forhold til afdelingernes starrelse forventede betydelige patienttilgang
fra de neurologiske afdelinger — andet til 7 000.

Da hvert af de foredede undersegelsesrum (dimensioneret til at rumme 1 lgje med
adgang fra 3 sider) ma antages at kunne betjene mindst 15 patienter pr. 8 timers dag ( =
mindst 3 500 &rlig), skulle der i og for sig ikke beheaves sA mange rum som foredaet, men
da undersagel sesaf snittet er klinikens flaskehals, da tilgangen er en del variabel, da de fleste
patienter vil komme om formiddagen, og da rummene uden for undersagel sestiden lader
dg udnytte til behandlingsrum (hvorfor de ber placeres ved massageafsnittet), finder man
det rigtigst at afsadte en vis rumreserve.

Ventevagelse. Da man gennemsnitlig ma regne med hgjst 30—40 nye patienter
daglig dler 5 pr. time i en 8 timers arbejdsdag (heraf halvdelen ambulante) er dette vente-
vagese kun dimensioneret med 10—15 siddepladser (eventuelle pérerende) og plads til
nogle fa senge.

3) Behandling.
Badeafsnit.

Antallet af behandlinger pr. & har i det hele vaaret nedadgdende, siden det kul-
minerede ca. 1930 med ca. 8 900 for indlagte og ca. 5 000 for ambulante patienter. | de sene-
ste & ligger tallet pa henholdsvis ca. 4 500 og ca. 3 000. Hertil ma lasgges antallet af bade-
behandlinger, givet pa Militearhospitalet, til patienter fra de to neurologiske afdelinger.
Dette tal, der har vagret noget varierende, i de seneste 7 & mellem 4 59 og 8 167, udgjorde
i 1950 6 079. Eegner man det nuvagrende behov til 4 500 + 3500 + 8 000 = 16 000, og
forhgies dette tal pa grund af tilkomst af andre nye afdelinger end de to neurologiske samt
under hensyn til imadegdelse af topbelastning med ialt 50 pct., fas et beregnet behov for
det nye Rigshospital pa 24 000 behandlinger pr. ar.

Hver behandling i badeafsnittet regnes gennemsnitlig at vare en time. Med 8 ti-
mers arbgjdsdag bliver den daglige kapacitet af hver behandlingsenhed (badekar) 6 & 7,
d. v. s. 150 & 175 pr. maned eler ca. 1 500 pr. ar. De 24 000 arlige behandlinger skulle her-
efter kraave 16 behandlingsenheder.

Enkelte af badeafddlingens behandlingsenheder er saalig pladskreevende, nemlig:

1 bassn 1 dampdoucheapparat (douchekatheder)
2 dampkasser 1 ssadebadeapparat
4 |yskasser (universdl lyskasse og 3 lyshuer) 3 regndoucheapparater.

Til disse apparater foredar man derfor 1 baderum med bassin og 6 afkleadnings-
bokse.

Disxe saalige apparater vil dog tilsammen nagope repraesentere mere end en meget
ringe del af de 24 000 arlige behandlinger, hgist maske 1 000; men der er enighed om, at
de ber findes pa Rigshospitalet, sdv om de ikke kan forventes udnyttet med 100 pct.

Man foredédr derfor, at der herudover indrettes 16 badekabiner med tilherende
hvilerum og afklaadningsbokse.
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Kortbgl geafsnit.

Der gives for tiden ca. 8 400 &lige behandlinger med en samlet daglig behand-
lingstid p& 4% time. Det nuvagrende behandlingsrum er 52 m? med 6 apparater, der bruges
afveksende og til forskellige formdl. Pladsen er kneben. Eegner man fremtidig med det
dobbelte antal alige behandlinger og 8 timers arbejdsdag, vil der vaae behov for ca. 9
apparater ialt, hvilket vil kraave et rum pd mindst 75 nv.

Massageafsnit.

| gieblikket (regnet efter behandlingstallene for marts 1951) foregér kun omkring
halvdelen af de ca. 36 000 arlige behandlinger pa sdve kliniken, nemlig godt 7 000 behand-
linger af hospitalspatienter og knap 12 000 ambulatoriske behandlinger, medens resten,
ca. 17 000 behandlinger af hospitalspatienter, sker pa sygestuerne.

Hvis man regner med 75 000 &lige massagebehandlinger pa det udvidede hospital
(heraf en vaesentlig ddl af stigningen fra den neuromedicinske afdeling, hvor denne be-
handlingsform er saalig udbredt) og endvidere med 8 timers daglig arbejdstid og en gennem-
snitlig behandlingstid pa % time, skulle en behandlingskabine med 2 omklasningsbokse
daglig kunne give mindst 12 behandlinger, pd 1 maned ca. 300 og pa 1 & ca 3500 be-
handlinger.

Med de foreddede 22 behandlingskabiner skulle det herefter vaare muligt at be-
stride samtlige de beregnede 75 000 &lige behandlinger pa sdve kliniken.

Afsnit for elektroterapi (myotenser m. m.).

«Det nuvagende behandlingstal ligger pa ca. 1 800 pr. &. Den gennemsnitlige be-
handlingstid pr. patient ligger pa ca. 25 minutter. Med en daglig arbejdstid pa 8 timer kan
et apparat sdledes give 16 daglige, 400 ménedlige eler over 4 000 &lige behandlinger.
Et Behandlingsrum som det p& 50 m® foreddede ma herefter anses for tilstraskkeligt.

B. Sengeafdeling.

Den nuvagende fysiurgiske afdding rader ikke over nogen sdvstandig senge-
afdeling; men under hensyn til nytten &, at klinikens personale far det umiddelbare ansvar
for plgen a og kontrollen med patienter, hvis tilstand kreever hospitalsindlesggelse, og
for hvem den omhandlede behandling er den vassentligste, ma man finde det nadvendigt,
at der indrettes en mindre sengeafdeling som den foredede.

Ved fastsadtelsen af antal og starrelse af de til sengeafdelingen knyttede afde-
lingskontorer og plejemoderafsnit har man taget hensyn dds til afdelingens forholdsvis
ringe sterrelse, dels til dens placering i naa forbindelse med kliniken og dennes kontorer,
gardercber m. v.

Det samlede pladskrav for klinik og sengeafdeling (35 senge) kan opgares til hen-
holdsvis 1 347 m* og 616 m? dler ialt 1 963 m’.

25. Arbejdsmedicinsk klinik (jfr., side 47).

Der henvises til det ovenfor under anmaakningerne til de medicinske afddinger
(sde ) i forbindelse med ambulatorierne anferte.

Klinikens samlede pladskrav udger 55 m?
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26—27. Oftalmologisk afdeling (E. gjensygdomme) og Otolaryngologisk afdeling (F. ere-
nese- og hals sygdomme) jfr. side 47).

Disse afddinger enskes ikke udvidet, idet de er tilstragkkelig store til med udvidet
tjenestetid eler med udvidet personale at modtage en patientudvidelse pa 50 pct. pd am-
bulatorierne. Det er imidlertid en forudsagning, at man i begge bygninger friger de lokaler
i kedder- og loftsetage, der nu benyttes af portarer, studenter og sygeplejersker, til brug
for afdelingernes egne formdl. ‘

28. Afdelingen for bgrnesygdomme (jfr. side 47).

Som det fremgar of konkurrenceprogrammef foredds en udvidelse & afdelingens
pladsforhold tilvejebragt gennem opfardse af en forbindelsesbygning til fadeafdelingerne,
idet den nuvagende afdeling lider af en fddig pladsmangel.

Fra afdelingens sSde er der fremsat enske om fagende forbedringer:

Indretning af et bernekirurgisk afsnit med operationsgang (findes i gjeblikket ikke).
Indretning af en isolationsaf deling for smitsomme tilfadde til imedegéelse of de sta-
dige oveflyttelser til Blegdamshospitalet og de dermed forbundne uheldige afbry-
delser i behandlingen.

3. Udvidelse af auditoriet.

4. Indretning af behandlingsrum (findes ikke).

5. Kontor til reservelamge (findes ikke).

6. Udvidelse af bibliotek-, arkiv- og sekretaarrum.

7. Udviddse af ambulatorier.

8. Indretning af diagkekken (findes ikke).

9

10

11

N =

. Indretning af yderligere depotrum.
. Indretning af reservelagebolig og vagtlokale for kandidat.
. Indretning af modtagelsesrum for barnepatienter.

12. Indretning of flere toiletter pa afdelingen.

Specidt vedrarende det barnekirurgiske afsnit og isolationsaf snittet bemaakes,
at dise 2 afsnit vil forage afddingens sengetal med henholdsvis 20 senge og 12 senge (ene-
vagelser). Man har dreftet, om det var rigtigt at udvide barneafdelingen, der med de fore-
sdede 32 nye senge vil komme op paialt 125 senge, A starkt, uanset at hospitalets gvrige
store afdelinger kun bliver pa 96 senge. Man er dog enig om, at der ikke er noget urimeligt
i denne udvidelse, dels under hensyn til pasdiatriens specielle forhold, dels under hensyn til
at afdelingens ensker forholdsvis let vil kunne imadekommes.

Samtidig er det i denne forbindelse blevet dreftet, om afdelingens gnske om ind-
retning netop af et barnekirurgisk afsnit ikke matte betragtes som et tilbageskridt fra
den igvrigt tilstraebte og tildels pd hospitaet dlerede gennemferte specialiseringstendens.
Man er klar over, a der fra barnelaggers sde i vidt omfang vil blive henvist til ssalig gode
resultater, opnaet pa egentlige barnekirurgiske afsnit; men det er dog et spargsmd, om s&
danne gode resultater ikke i farste rakke stér i forbindelse med de saglige krav, der ma
dtilles til specidplegie for barnepatienter. Disse krav opfyldes maske lettest pa en berne-
afdeling, men vil dog antagelig ogsa kunne imadekommes pa en anden afdeling, ligesom de
salig gode resultater formentlig er opnaet pa bernehospitaler, der er sa store, at de for-
uden den medicinske laaye beskadtiger en hel raskke kirurgiske speciadlager. Sadanne berne-



86

hospitaler med mange hundrede patienter findes adskillige steder f. eks. i Amerika og Ca
nada, men kan ikke danne forbillede for en tilsvarende udvikling i Danmark.

Der er imidlertid i kommissionen enighed om, at indretning af et operationsafsnit
pa berneafdelingen er ngdvendig; men afsnittets virksomhed ma pa den anden side be-
granses til visse medfadte sygdomme i mave-tarmsystemet og urinvejene hos spasdbarn,
idet de @vrige operationer hos bern ber foretages pa plastikkirurgisk afdeling eler andre
speciaafdelinger.

Man er herefter enedes om at foreda etableringen af et operationsafsnit og et
isolationsafsnit af fdgende dimensioner:

Operationsafsnit:

1 operationsstue . . ... . ... ... ... 50 m?
1 narkkoserum ... 16 -
1 derilisationsrum ... 12 -
bad og wc .. ... 12 -
arkiv og legeveadse .. ... 31 -
1 pragarationsstue . . .. ... 12 -
133 m?

| solationsafsnit:
sengeafsnit 2x16 senge .. ... ... 435 m?
nybygning ialt. .. 568 m?
Disse to afsnit vil kunne rummes i den foreddede forbindelsesbygning til fede-
afdelingerne. Herefter finder man det ufornedent at ga mere detailleret ind pa afdelingens
ovrige ombygningsensker, da disse vil kunne imgdekommes uden yderligere bygnings-

udvidelser, idet der ved afddingens ombygning og hospitalets omorganisation vil kunne
blive ledige lokaler igvrigt til radighed i barneafdelingens nuvagende bygning.

29. Dermatologisk afdeling (jfr. side 48).

Afddingens forbliven i den nuvaaende bygning forudsedter forskellige aandringer,
herunder at der finder en mindre udvidelse sted af auditoriet og det sterste ambulatorie-
lokale ved tilbygning ud i haven, tilsammen 50 m? Det er desuden gnskeligt, at lysklini-
ken flyttes fra sin nuvegende plads pa rentgenafdelingen til dermatologisk afdelings
kad deretage.

Endvidere m& man anse det for enskeligt, at afdelingens bgrnepatienter sa vidt
muligt samles i et saaligt afsnit. Dette vil kunne indrettes i den nuvagende 2. reserve-
legelglighed i stueetagen, hvis denne Iglighed flyttes.

30—34. Fadeafdelinger ne A og B, de gynagkol ogiske afdelinger | og M og afdelingen for svangre
L (ffr. sde 48).

Disse afdelinger har til huse i en bygning, der bade ved sin sterrelse og indretning
fremdeles skulle vagre velegnet til sit formd, dog at det ma anses for forngdent, at senge-
afdelingerne udstyres med handvaske, at belysningsforholdene forbedres, og at bygningen
lydisoleres. Disse foranstaltninger, der synes meget pakrasvede, kan man dog anbefae
ivegksat uden afventning af hospitalets ombygning, som de er uden indflydelse pa.
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Herudover ma falgende forbedringer anses for anskelige:
Etablering af forbindelse fra fadesfdeingerne til det @vrige hospitalssystem.
Opdding af et antal sterre sygestuer pa samtlige afdelinger i mindre sygestuer for 2 a 3
patienter.
Indretning af skyllerum, vagtrum, arkiv, madkekakken, barnestuer.
Nedfaldsskakter til fiernelse af kakkenaffadd m. v.
Etablering a skabs- og depotplads.

Det skal dene for fedeafdding B (+ afddlingerne M og L) med jordemoderskolen
naevnes, a der her i pakommende tilfadde foreligger en udvidelsesreserve ved flytning af
jordemoderskolen andetsteds hen.

Jordemaderskolens tilknytning til Rigshospitalet har imidlertid en tradition, som
man ikke uden ngdvendighed skal bryde, og tilknytningen er formentlig af ikke ringe fag-
lig vaardi for skolen selv. For laageuddannel sen og forskningen er forbindelsen vel vaadifuld,
men formentlig uden nedvendighed, og det ma antages, a ogsd jordemoderskolens eget
formd meget vel ville kunne opnds eventuelt i forbindelse med faedeanstalten i Jylland
(Aarhus).

Hvis denne flytning kan &bne plads for et vigtigt lasgevidenskabeligt eler under-
visningsmasssigt forma, som élers ikke kan daskkes, bar spargsmaet om skolens flytning
tages op til dreftelse. Men det ber kun ske pa grundlag af tvingende nedvendighed.

Skolen, der er 3-&ig, er beregnet til 60 elever, men rummer nu omkring 75. Der er
enighed om, at det i farste linie er nadvendigt at skaffe tidssvarende enkeltvaaeser i byg-.
ningen til samtlige elever. Det vil hovedsagelig kunne ske i tagetagen, der dlerede er ud-
nyttet til veaelser, men af en sadan standard med to beboere pr. vagdse for 1. og 2. &s
elever, a man ikke kan anbefae ordningen opretholdt. Indtil 1951 har der vagret op til
fire dever pr. vaadse. Vaadsarne ber udstyres med handvask og et garderobeskab.

Den del af kadderetagen, der herved frigeres, vil der vaae god brug for til labora
torier, depotrum og andre birum.

Fra bygningen bar om muligt fjernes de nuvaaende kvartermesterboliger, syge-
pleerskevagel ser og apoteket. Herved vil der kunne skaffes enevegre ser til eleverne, ligesom
der vil vage plads nok til opretholdelse dler indretning af de for afdelingerne fornadne
funktionagboliger.

| bygningen er der — bortset fra 39 kaddervagelser, der fremtidig ikke bar an-
vendes til beboelse — ialt 96 vagelser, der benyttes af sygeplgjersker (41), husmedhjad-
per (1), kekkenassistent (1), jordemadre og jordemoderelever (41), som vagtvaaelser (9)
og som hvilerum (3).

Der vil fremtidig veae brug for: :

70 jordemoderdlever. .. ... ... 70 veadser

10reservg ordemegdre ... 10 —
2 dddingg ordemgdre 4 2 veadlser . ... ... 4 —
&4 vaadser
Til rest til vagt- og hvileeum ... ... .. .. .. ... 2 —
9% vagelser

Det avrige behov for vagt- og hvilerum kan som hidtil dakkes ved en del af kadder-
vagelserne. De resterende kaddervaaelser og de rum, der frigares ved apotekets flytning,
jfr. nedenfor, vil der vaege god brug for til magasiner o. 1.
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35. Den psykiatriske afdeling (jfr. side 48).
Afddingen omfatter 2 bygninger, hvoraf 1 for voksne patienter og 1 for barn.

Patientbygningen for voksne er endnu ikke 20 & gammel. Den er kvalitetsmasssig
ikke i topklasse, men dog sa tilfredsstillende, at ombygningsforanstaltninger eller udvidelser
ikke behaver at tages i betragtning i denne forbindelse.

Barnepsykiatrisk afdelings bygning, der er knap 10 & gammel, er noget knebent
dimensioneret, men igvrigt tilfredsstillende. Denne etétagesbygning uden kadder udnytter
ganske vist grunden saxdeles déarligt, men under hensyn til bygningens lave alder mener
man ikke at kunne foreda den nedrevet.

En sdkaldt , skrammellegeplads’, der midlertidigt er indrettet i hospitalets nord-
gtlige hjgrne, ber der ogsd fremtidig reserveres plads til.

36. Apotek (jfr. side 48).

Som grundlag for dreftelsen om det fremtidige apotek har foreligget et af hospi-
tal sapotekeren, professor Svend Aage Schou, til hospitalets direkter indsendt fordag af
21. marts 1950. Dette fordag regner med et nettoareal p& 1 200 m? og et bruttoetageareal
p& 1440 m

Ifedge oplysninger fra forvalterkontoret udger det nuvaaende apoteks samlede
aredl 7285 m? der fordeler sg siledes: Apoteket 257,5 m? lagerrum 262 mP. Arealet o
selve apoteket -j- lagerrum udger alts& 519 m? netto.

Apotekeren har igvrigt meddelt fagende oplysninger: En kapacitetsudvidelse pa de
ca. 50 pct., som man ma regne med, ndr det nye hospital er udbygget, vil ikke kreeve en til-
svarende arealudvidelse, men formentlig kun en ngdvendig udvidelse pa ca. 20 pct., ve
at magke under forudssaning &, at apoteket nyindrettes pd en praktisk made.

Sagligt mangler apoteket analytisk laboratorium, tilstragkkelig lagerplads og mulig-
hed for deling af maskinlaboratoriet i forskellige afsnit, men ogsd bortset herfra er de
rum, man rader over for tiden, for sma. Man har et personale pa tre farmaceuter, fire defek-
tricer, to laboratoriebetjente, en porter og et rengeringspersonae pa tre. Med den projek-
terede hospitalsudvidelse vil det blive ngdvendigt at udvide det farmaceutiske personae
med én; men igvrigt er det saalig det tekniske personale, der traenger til udvidelse. Apoteket
har en &rsomsagning pa ca. 900 000 kr., beregnet efter reglerne for almindelig apoteker-
omsadning. Apoteket bar helst ligge i en selvstaandig bygning, dels af hensyn til den stgj,
apotekets maskiner laver, dels pa grund af den brand- og eksplosionsfare, der er knyttet
til de betydelige maagder agher og benzin, som daglig passerer apoteket.

Der vil formentlig blive mulighed for at tilbyde apoteket en af de nuvegende pa-
villoner, som bliver ledige ved opfarelse af et nyt centralkompleks, idet man regner med, at
nybygningsplanerne ikke nagdvendigvis vil kraave nedrivning af samtlige pavilloner. Disse
rummer i stueetagen 327 m? netto og 581 m? brutto og p& 1. sal 320 m? netto og 555 m?
brutto, hvortil kommer kadderarealer, hvoraf dog det meste for tiden er optaget af varme-
installationer m. v. Om fornadent vil en pavillon let kunne udbygges noget ved tilbygning
eler pabygning til lager eler lignende.

Under forudsagning &, at en pavillon vil kunne stilles til radighed for apoteket,
findes det ikke nedvendigt at gennemga apotekets pladsansker i detailler, fordi pladsen i
en pavillon formentlig i alt vassentligt vil tillade opfyldelse af de gnsker, apotekeren har
fremsat.
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Apotekeren har ved en afsluttende konference erklaget sig enig i, at apoteket
vil kunne indrettes i en af hospitalets pavilloner, hvis en sadan kan dtilles til radighed,
samt — under hensyn til nu fordiggende oplysninger — i, at visse reduktioner i hans for-
slag vil kunne gennemfares uden afgerende ulemper, saalig forsdvidt angér aredlerne i de
enkelte rum.

37. Sektionsstuen (jfr. side 48).

Der er enighed om, at der mé tilvejebringes en udvidelse p& ca. 100 m? til ny la-
boratorieplads til pragarationsrum og mikroskopirum. De hertil indtil nu anvendte rum
pdialt 55 m® kan derefter stilles til rédighed for laboratorier for visse speciaers patologi.

38. Fotografisk og grafisk atelier (jfr. side 438).

Det nuvarende fotografiske atelier, hvis areal udger 94 m? er beliggende i rentgen-
kliniken; men da der ikke mere er nogen naturlig sammenhaang mellem de to institutioners
funktioner, og da de begge lider staarkt under pladsmangel foredas atelieret udskilt til et
saligt afsnit.

Atelieret ma, ligesom nu, kunne fremstille diapositiver til brug ved undervis-
ningen og ved foredrag i videnskabelige selskaber. Denne fremstilling kan forventes at
ville tiltage betydeligt i omfang. Herudover begr atelieret kunne optage film og film-strips
til undervisningsbrug. Det tekniske arbejde hermed efter optagelsen kan og bar overlades
til specialvirksomheder, men selve optagelsen harer hjemme pa hospitalet og ma foretages
i ngie samarbejde med lasgerne. Under hensyn til det forventede behov foredas det frem-
tidige atelier dimensioneret med en udvidelse p4 75 m? i forhold til det nuvasrende areal,
d.v. s til iat 169 m? fordelt pd 2 rum, hvoraf det ene ma kunne mearklages til brug ved
provefremvisning af diapositiver.

| tilslutning til atelieret bar afsadtes plads til en tegnestue. Der offentliggeres hvert
ar et betydeligt antal videnskabelige afhandlinger fra Rigshospitalets forskellige afdelinger
(skensmaessigt mellem 100 og 150). Flertallet af disse afhandlinger kraever til illustration
af fundne resultater kurver og diagrammer. | gjeblikket ma disse tegninger enten udferes
af forfatteren selv, hvilket nassten altid giver et utilfredsstillende resultat, dler ogsa frem-
stilles pa forskellige private grafiske ateliers for bevillinger fra Rask-@rsted-fonden eler
fra de private videnskabelige fond. En centralisering af dette arbejde pa Rigshospitalet
synes rimelig, og man vil herved opna savel en forbedring a arbejdets kvalitet som en
tiltraengt udvidelse af det omfang, hvori danske laggevidenskabelige afhandlinger benytter
grafiske fremstillinger.

Tegnestuen skal ogsd kunne udfere retouche af fotografier, hvoraf der skal tages
cliché. Derimod taankes fremkaldelse af farvefotografier o. lign. stadig at skulle forega pa
specialiserede virksomheder.

39. Medicinsk studiesal (jfr. side 48).
Studiesalen er dimensioneret til at rumme undersggelsesmateriale, en rakke ar-
bejdsborde, 2 dler 3 mikroskopipladser og 2—3 betragtningskasser til rentgenfilms.

40. Centralarkiv (jfr. side 49).

Medens hver enkelt afdeling pa hospitalet fremtidig, ligesom nu, skal arkivere de
sager, journaler etc. fra de senere ar, som afdelingen jeevnligt har brug for, foredés addre
©r
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argange, som vel ikke er i daglig brug, men som dog stadig kan forventes at komme til an-
vendelse og derfor hverken kan destrueres dler afleveres til landsarkivet, anbragt i et
centralarkiv pa hospitalet.

For rentgendiagnostisk afdeling, hvis arkivbehov er sterst, har man beregnet,
at der i centralarkivet skal skaffes plads til ca. 12 addre argange (ca. 1 800 hyldemeter),
hvilket vil kraave omkring 400 m? etageareal.

Til konstatering af hospitalets fremtidige arkivbehov har man foretaget en opmé&
ling af de nuvaaende spredte arkiver. Det fremgar heraf, at medens radiologisk (rentgen-
diagnogtisk) afdelings nuveerende arkivplads bedaglagger 898 hyldemeter, indtager samt-
lige andre arkiver nogenlunde den samme plads, nemlig 890 hyldemeter.

Det samlede behov skulle herefter antages dakket med 2 gange det for rentgen-
diagnostisk afdeling ialt beregnede areal 600 m?, dler 1 200 m? hvortil yderligere ma lasg-
ges ansldet 300 m & hensyn til de nye afddinger.

41. Patientbibliotek (jfr. Sde 49).
Samarbejde med folkebibliotekerne kan overvees.

42—44. Sygeplejer skeskole og elevboliger, enkelte Iejligheder og sygeafdeling for funktionaaer
(ffr. side 49).

Der e enighed om, a den nuveaende sygeplejerskebygning, hvori ogsd skolen
findes, bade ved sin sterrelse og sin indretning vil veae sardeles velegnet til sygeplgjerske-
skole og eevbygning med de fornadne legjligheder, sygeafdeling for personalet samt ar-
bejdsplads for funktionasalasgen.

| draftedsen af den fremtidige indretning af sygeplejerskeboligen har skolens fun-
gerende forstanderinde, frk. Wagner, deltaget.

Om enkeltheder bemagkes fagende:

Undervisningslokaler.

Nar lokaeforholdene kommer i orden, vil det nagppe blive vanskeligt at fylde
en skole med 200 elever, sdv om tallet for tiden ligger ca. 25 pct. lavere. Der e sa stor
afgang fra faget, hvis dever ogsa i uddannel sestiden spiller en vassentlig rolle for hospitals-
plgen, at det ville vare betamkeligt med en vasentlig mindre skole.

Efter den nye undervisningsplan, som er indsendt til ministeriets godkendelse,
kan antallet af ugentlige undervisningstimer andas til 116 i 2 maneder og 84 i 10 méaneder.
Dette vil ngdvendiggere 2 & 3 undervisningslokaler, som kan tilvejebringesi det nuvearende
klasserum samt de nuvaaende 2 dagligstuer, sdledes at den mindste bruges til demonstra-
tionsstue.

lavrigt vil der vaae brug for fdgende lokaer:

1 skyllerum, forefindes allerede.

Diadkekken og laboratorium til fysk, kemi og bakteriologi. Uanset at kekkenet
kun vil blive anvendt ca. 160 timer a&lig og laboratoriet formentlig hgjst ca. 200, ma det
anses for fornadent, at disse rum indrettes, hvilket antagelig let vil kunne ke i det nu-
vagende tekgkken, eventuelt i forbindelse med de tilstedende mindre rum (spisekammer,
linnedrum og méaske anretterrum og pigeveaelse).




91

Of holds- og samlingsstuer for eleverne vil kunne indrettes i hovedflgi en, som for
tiden benyttes til sygeplgerskebolig. Der findes her 3 gode dagligstuer, 1 stor spisestue og
2 tilstgdende rum ( anrettervagelse og skrivestue), hvor opholds- og samlingsstuerne vil
kunne indrettes. 1 eler 2 af de nuveende rum vil uden andringer kunne benyttes til
bibliotek og laesestue.

Egnet spisesal findes allerede.

Gymnastiksal er gnskelig, men vil nagpe kunne indrettes uden stor bekostning.
Indretning i forbindelse med fysiurgisk klinik har vearet overvejet, men er opgivet. Mulig-
hed for indretning af en sddan sal i forbindelse med beskyttelsesrum eler lign. kan maske
skabes og anbefales i s fald. Samtidig kunne eventuelt indrettes en badstue. | modsat
fad ma de bestdende badevagrelser kunne anvendes, men de ma suppleres med et betydelig
forgget antal brusebade, hvilket der vil vaae plads nok til.

Kontorer.
Faglgende rum ma anses for fornadne:
forstanderinden . . . ... ... 20 m?
viceforstanderinden . . . ... ... 15 -
2 sekretager. . ... 15 -
3 rum til instruktionssygeplejersker. . ... .. ... 45 -
1 venterum . ... 12 -
~husmoder og assistent ... ... 25 -
vagtlokale ved hovedindgangen . .. ....... ... ... ... .. 12 -

Der er plads til disse rum, nar enkelte af kontorerne indrettes pa 1. sal i undervis-
ningsflgjen.

Lejligheder og veerelser.

Der er enighed om, at det er ngdvendigt at skaffe vagelser til samtlige de eever,
der métte gnske det. Bygningen rummer op imod 250 veaelser, sdledes at det forngdne
antal elevvagelser samt nogle husassistentvagelser og et par gesstevagelser kan tilvejebrin-
ges — foruden de straks nedenfor naevnte boliger. Der kan formentlig indrettes omkring
200 enkeltvaaelser. Optages ikke ale af eever, kan de overskydende tilles til radighed for
sygeplejersker. Vagdserne bar udstyres med 1 handvask og et fast skab. Dansk sygeplegje-
réds normer vil i alt vaesentligt kunne opfyldes.

Udover devvagdserne foredds falgende lgligheder indrettet i overensstemmelse
med Dansk sygeplejerdds standardnormer:

forstanderinden . . . .. ... ... ... 56 m?
viceforstanderinden . . . . . 47 -
4 instruktionssygeplejersker. . ... ... 4 X 38 -
husmoder. . . . ... . .. 38 -
assistent . . .. 30 -

Sygeafdeling.

For tiden har afdelingerne i bygningens estflgy 14 senge, beregnet til indeboende
kvindelige funktionazrer; men der har i praksis vist sg trang til ogsd at kunne modtage
funktionagrer, der bor uden for hospitalet, men under saddanne forhold, at de vanskeligt
kan f& den fornedne pasning. Hospitalet er ogsd interesseret i, at sddanne funktionaerer
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kan genoptage tjenesten hurtigst muligt, og man har derfor, nér pladsforholdene tillader det,
modtaget ogsa udeboende kvindelige funktionagrer. Denne ordning gnsker hospitalet opret-
holdt og maske udvidet til mandlige funktionaarer. Der har i 1950—51 vaget 4 480 syge-
dage fordelt pad 320 indlagte med en gennemsnitlig liggetid p& 14 dage. Afdelingen har
altsd haft praktisk talt fuld beleggning. Herudover har ifdge oplysning fra funktionaa-
losgen et betydeligt antal funktioneger mattet holde sengen pa deres vagelser, hvilket
ma anses for irrationelt i henseende til pasning og plge.

Det rigtige sengetal m& i farste rakke bero pd& hvor mange indeboende funk-
tionager det lykkes at skaffe bolig til; men sygeafddingen foredas i hvert fad udvidet
noget, nemlig til:

8 (om muligt 10) dobbeltvagrelser ... ... ... ... ... ... (Aca 15 m)
4 enkeltvagelser .. ... (A ca 8—10 m?)
LVagtStue . . ... (10 m?)
1thekakken . ... ... 6m)
Lskyllerum ... (16 md)
3 w.c. og 2 bruserum med forrum ... (9 md)
1 konsultationsstue for funktionagleagen med 2 afklasdningsboxe +

ventevagelse . ... 25 + 15 md).

Det bemaakes i denne forbindelse, at de gennemsnitlige arlige sygedagstal er 20,7
for faste sygeplejersker, 17,8 for vikarer og sygeplejersker pa preve og 19,9 for supplerende
sygeplgiersker, samt a funktionaalasgen i 1950 har haft 4 223 konsultationer, 846 indlaay-
gdser og 986 henvisninger til speciakliniker. Der er ansat to funktioneerlaager, hvoraf den
ene holder daglig konsultation, medens den anden tilser de funktionaarer, der henligger pa
sygeafdelingen dler pa deres veaedser.

45. Portarcentral (jfr. Sde 49).

Hospitalet har i gjeblikket ca. 50 porterer, af hvilke 20 anvendes til sygetrans-
porten. Portgrerne opholder sig dels i et meget lille og déarligt vagtiokale ved modtage-
og skadeafdelingen, dels pa fysiurgisk klinik, rentgenkliniken og fedsel sstiftelsen.

Sdv om der foredas indfart mekaniseret transport (trucks) ved det nye hospital,
ma man dog regne med en foregelse pa 50 pct. i antallet af porterer.

46—48. Skringsrum. Tunnelsystem (jfr. side 49).

Med henblik pa etableringen af sikringsforanstaltninger har man udbedt sg en vej-
ledende udtalelse fra Sundhedsstyrelsen og har fra dennes beredskabsafdeling modtaget
den som bilag 9 gengivne skrivelse & 4. august 1951, hvortil henvises.

Til imedegaelse af sammenstyrtningsfare ma det anses for ngdvendigt eler dog
staarkt anskeligt, at nybygninger opferes i en jernbetonkonstruktion, hvilket tillige vil be-
gungtige bygningernes »dadticitet« med hensyn til flyttdighed af skillerum.

Beskyttel sesrummene fored s lagt sa langt nedei jorden — i en underste ked deretage
— at de kan give en sa sikker beskyttelse som efter forholdene muligt, f. eks. med et ekstra
jordlag pa 1% m mellem loft og evre kaddergulv. @vre kedder taankes udnyttet til sekun-
dage hospitalsformal. En sadan isolering skulle skabe god sikkerhed mod fladebrande.
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Da hospitalets kommunikationsforhold er et problem, der i alerstegkeste grad
pakader en lgsning, er det enskeligt, om kommunikationsforbedringen og beskyttel sesfor-
malet, der ville harmonere godt med hinanden, kan lgses under eet: hvis hospitalets ind-
byggere samles i sikringsrum ebber den normale trafik samtidig ud, og omvendt er den nor-
mae trafik stakest, nar hospitalets mange afdelinger er befolket og i sasvanlig daglig
drift. '

Man foreddr defor sikringsrtummene kombineret med et trafiksystem i underste
kedderetage. Pa grund af systemets udstraskning vil det — bygget alene til dakning af tra-
fikbehovet — i det vassentlige vaare tilstrakkeligt stort til de ca. 4 000 mennesker, det hgjst
kan blive ngdvendigt at rumme i en faresituation.

Den nadvendige tunnellaangde pa nagope under 1 200 Igbende meter vil med 2,6 m
bredde give et samlet areal p& ca 3 120 v, dler ca % m? til hver af de maximalt 4 000
personer. Tunnelnettets sammenhaang og de mange diskeadgange til samtlige bygninger
vil reducere faren for afspegring af udgangsmulighederne.

Pa enkelte steder ber trafik- og sikringstunnellen udvides i bredden: dels i kur-
verne for at tillade farefri passage af modgdende faardsdl, dels for at give plads for nad-
hospitalets senge, operationsstuer med birum og det fornedne udstyr med reserve vandan-
lesg, Iuftfornyelse, reservebelysningsanlagg forradsrum, w.c. etc. Herved vil det samlede
ared af underste kadder antagelig komme op pa ca. 4 000 m* eler 1 m? pr. person.

Ifdge Sundhedsstyrelsens skrivelse, bilag 9, og de regler, denne henviser til, ber
der sikres plads for senge til */5 af den samlede normerede belaggning, d. v. s. til ca 600
senge &4 m? gulvareal, ialt ... ... 2400 m?

Til det antal yderligere personer, der kan paregnes at vage til stede i
hospitalet, skal der skaffes % m?® pr. person (hvorimod det for ikke-hospitaler
foreskrevne andet minimumskrav pd 2 m* pr. person ikke péregnes opfyldt).
Det drgjer 9g om:
resterende patienter indtil. ... .. ... .. 1200
personde, anddet til 2 200, hvoref hgjst ... ... ... .. ... ... ... 1 500
regnes tilstede samtidig,
andre, d. v. s. studenter og besggende samt — saalig uden for besags-

tid — poliklinikpatienter, andés til. . ....... ... .. .. . ... .. .. .. 1000

&y, m? kraver et yderligere areal p&.. ... ... ... 1850 -

tilsammen... 4250 mé

Dette tal ma vage det minimum, som man ikke kan komme under. Det rummer an-
tagelig mulighed for at daekke Sundhedsstyrelsens krav om reservebehandlingsafsnit (ope-
rationsstuer med birum og rentgenrum), idet man forstdr henstillingen om at oprette s&
danne afsnit som dakkende 'j; af hospitalets kapacitet, altsa for 600 patienter. En opfyl-
delse af det ved skrivelsen forberedte krav forstéet efter ordene — %5 af samtlige behand-
lingsafsnits normale areal — vil det derimod ikke vaae praktisk muligt at opfylde og for-
mentlig g hdler rimeligt.

De fleste af disse indretninger kan nyttiggeres ogsa i hospitalets daglige liv og der-
med aflage bygningerne igvrigt. Nadhospitalet kan sdedes eventuelt benyttes til visse
magasiner, saalig til magasinering af senge, madrasser etc., operationsstuerne kan, anbragt
under operationsblokken, maske ga ind som reserve til brug for skadeafdelingen, toiletter
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og garderoberum kan benyttes til rengeringspersonae, eventuelt andre personal ekategori-
er, forradsrum kan bruges ogsd i det daglige etc.

Noget overdag over udgifterne ved disse saalige anlasg har man ikke fundet det for-
ngdent at lade indga som led i overvejelserne, dels fordi kravet om sikringsrum ma forven-
tes at skulle opfyldes, dels fordi man formener, a kombinationen af de to formd vil give
mulighed for en lasning, der i hvert fad er billig i forhold til, hvad der opnds. Og lgsningen
under jorden kan gennemferes uden konsekvenser for bebyggelsesplanen over jorden.

Ved tunnelsystemets gennemfardlse vil der blive skabt mulighed for effektiv &-
hjadpning af vaesentlige ulemper ved hospitalets nuvagende ssardeles upraktiske transport-
forhold.

Dette gadder i farste rackke transporten af patienter og mad, men ogsa flere andre
transporter, i hvilken henseende bemagkes.

Patienter transporteres nu i seng eler pa bére fra skadestuen, modtageafdelingen
etc. til sengeafdelingerne, dds gennem traskfyldte, uopvarmede forbindelseskorridorer, dels
gennem fri luft, vinter og sommer. Det samme gadder transporter fra sengeafddinger til
operationsstuer, til rentgenkliniken, fysiurgisk Klinik etc.

Ved transporternes henlagggelse til tuneller undgés transport i fri luft, og transport-
hastigheden vil kunne forages en del, hvis portererne erstattes af elektrisk drevne trucks
som drivkraft. Denne forandring vil ogsd vaae af gkonomisk betydning, idet man vil
kunne ngjes med et forholdsvis lille antal porterer. Da sterstedelen af transporterne for tiden
foregar i formiddagstimerne, forudszdter en tilfredsstillende funktion af det nuveaende
transportsystem, at der i dette tidsrum er til rédighed et vaesentlig starre antal porterer,
end der e brug for resten af dagen, sev om forholdet vil udjaernes noget ved en gennem-
fardlse af arbejdstidens forlaangelse til 8 timer pa rantgenkliniken, fysiurgisk klinik etc.

Fordelen ved at kunne transportere lig i tunneller behgver nagppe nsamere forkla-.
ring.

Maden, der, som nagmere belyst i det efterfadgende afsnit om kekkenet, nu normalt
nar frem til afdelingerne i kold tilstand og derfor pany ma opvarmes, vil, nar transporten
sker i tunneller, kunne transporteres langt hurtigere, og transporten vil kunne forega i
elektrisk opvarmede vogne helt hen til det sted, hvor maden ska bruges.

Linned transporteres nu pa en hestetrukken fladvogn, det rene linned i kurve, det
snavsede i sakke, der ma baaes fra og til vognen. Ved indferelse af tunneller vil tgjet —
pa trucktrukne vogne —e kunne transporteres direkte til og fra afdelingerne og langt hur-
tigere end nu. :

Dagrenovationen transporteres nu i kurve pa en fladvogn, madaffald i metalbehol-
dere. Ogsa disse transporter vil kunne ske vaesentligt hurtigere og mere hensigtsmaessigt i
tunneller.

Foruden for transporterne vil tunneller have betydning for trafiken af funktionaarer
og besagende. Den vil kunne ske under behageligere forhold, og viser det Sg gnskeligt at
afvikle trafiken hurtigere pa visse tider, kan der principielt nagope vaae nogen i vejen for at
indssdte personvogne i truckdriften.

Der ma naturligvisi tunnellen sarges for luftfornyelse og brandsikre lokal adskillel ser
i forngdent omfang.
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49. Kekken (vasken) (jfr. side 50).

Det nuvaaende Rigshospitals kekken og vaskeri er anlagt i en fadles bygning.

Der er i kommissionen enighed om, at vaskenet lige sa godt kan lasgges pa en billigere
grund uden for byen, idet transportproblemet ikke spiller nogen vaesentlig rolle.

En flytning ber finde sted alerede af hensyn til den pladsmangel, der findes pa
rigshospitalsgrunden, men ogsa fordi vaskeriets forbliven pa den nuvaaende plads vil veae
uforenelig med hospitalets overgang til fiernvarme, jfr. afsnittet nedenfor herom.

Med hensyn til spargsmdet om etablering af et nyt fjernere liggende vaskeri skal
man anbefale projektering og gennemfardlse af et centralanlagy for Rigshospitalet, Mili-
tarhospitalet og muligvis Finsen institutet, hvorved man kan opna fordelene ved stordrift,
standardisering af beholdninger etc.

Da Rigshospitalets kegkkenbygning ma betragtes som ganske god, udnyttende
grundarealet ret godt og fuldt tilstraekkelig til ogsa at klare hospitalets fremtidige behov,
anser man det for rimeligt, at kekkenet forbliver pa sin nuvagrende plads. Skulle en vis ud-
videse vise g nadvendig, ma den ledigblivende del af bygnigen, som nu benyttes til
vaskeri, kunne inddrages, forsdvidt den kan undga nedrivning. Den rummer i Sin stueetage
ca. 1000 m? brutto.

Arbejdsgangen i det nuvaaende kegkkensystem lider under afgerende brist, idet de
mekaniske transporthjadpemidler er overmade eementagre. Disse forhold ber rettes for at
man kan fa en rationel udnyttelse af kekkenet.

Det foredas derfor at organisere kokkenet sdedes, at det kun betjener hospitalets
patienter og enkelte funktionaargrupper, medens der etableres et saaligt personalekagkken i
forbindese med kantinelokaler for forskdllige personalegrupper, dog at det formentlig vil
vage rigtigt, farend man vadger en endelig lgsning i s henseende, at hare de enkelte perso-
naleorganisationers syn pa sagen.

Ogsa madtransporten fra keokkenet er i gjeblikket organiseret utilfredsstillende,
idet de store madspande samles i saalige bageinstrumenter, der betjenes af et par portarer
og ved hjadp af heste- dler handtrukne vogne befordres ud til de forskellige afdelinger,
hvor madspandene igen tages af vognene og pr. handkraft bagres ind i afdelingskegkkenerne.
Her ma maden i amindelighed underga en ny opvarmning, fordi transporttiden fra kekke-
net er for lang.

Man taanker 9g, a en forbindelse fra tunnellen i 2. kadderetage fares op i sdve
kokkenet eler eventuelt i en tilbygning foran dette. Saaligt indrettede madvogne, elektrisk
opvarmede, skal her indtage deres ladninger. For at undga varmetab ber kekkenpersonalet
arrangere leverancen til hver enkelt afdeling i henhold til afgivne rekvisitiondlister pa varme-
borde langs gangen, hvorfra vognlaessningen umiddelbart kan foretages af truckchauffererne.

Da man — jfr. ovenfor under bemaakningerne til standardsengeafsnit — foredar
indretning af rigelige opvaskerum fadles for 2 16-sengsafsnit, anser man det for naturligt
a have servicdager der, eventuelt tillige et mindre varmeskab. Vognene kunne herved aene
anvendes til madtransport og enten betjene et sterre antal senge dler gares relativt sma
Betjeningsmaessigt vil det sidste nok vaze at foretrakke, da man nadigt skulle skabe nye
interne transportproblemer pa de enkelte afdelinger.

Den foreddede organisation af madtransporten har sit forbillede i den ved det nye
Blrgerspital i Basdl etablerede ordning, som ma anses for at virke ssardeles tilfredsstillende.
Det kan sdledes oplyses, at serveringen dér regnes for afsluttet 10—15 minutter efter, at
maden har forladt kogeapparaterne.

Det fremtidige kekken bgr dimensioneres til betjening af 2 500 personer.
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50. Det medicinske studenterrdd (jfr. side 50).

Det foreddede rum er beregnet til at kunne rumme 20 personer, og der er regnet
med plads til et par skabe. Lokalet taankes ogsa benyttet af medicinsk forenings bestyrelse.

51. Kantiner (jfr. side 50).

Pa det nuvarende Rigshospital findes en kantine for studenterne, idet universi-
tetets spisestuer driver en kantine, der serverer drikkevarer, smarrebrgd og enkelte varme
frokostretter.

For hospitalets personale findes ingen kantiner, men fdgende personalegrupper
kan indga helt dler delvis i kostforplejningen:

1) Personale med bolig p& hospitalet — bortset fra indehavere af tjenesteboliger?
indrettet pa selvstamdig husferelse (se nedenfor under 4) — er pligtig at indga helt i kost-
forplgning. Der sker fradrag i lgnnen efter finansministeriets naturalfradragsreglement,
forsa vidt de pagaddende ikke — som eleverne, de supplerende sygeplejersker og husmed-
hjedperne — er ansat med fri station som en del af lgnnen.

2) Lasger uden bolig pa hospitalet kan efter gnske indgd — helt eler delvis — i
kostforplginingen mod betaling efter reglementet.

3) Sygeplejepersonale (og visse dermed ligestillede funktionaarer) uden bolig pa
hospitalet kan efter gnske indga helt i kostforpleiningen mod en betaling, der er sat saalig
lavt, for tiden 42 kr. manedlig, under hensyn til at de pagaddende i stort omfang ikke spiser
pa hospitalet uden for arbejdstiden og pa fridage. _

4) Personale med tjenesteboliger, indrettet til selvstamndig husferelse, kan i ho-
spitalets kakken afhente middagsportioner mod betaling efter reglementet.

Den del af personalet, der ikke spiser i spisestuerne, benytter frokoststuer med ad-
- gang til gas dler elektricitet.

Angéende de fremtidige spiseforhold bemaakes:

Hvis det er muligt at indfare og opretholde en effektiv adskillelse mellem patient-
forplgining og personaleforplgining, vil dette antagelig vaae at foretraskke. For hospitalet
vil forplginingen blive lettere bade at kalkulere og at administrere, og personalet vil kunne
fa en vis valgfrihned med hensyn til kosten og mere hyggelige og bekvemme spiseforhold.

En helt effektiv adskillelse lader sig dog nok vanskelig gennemfare, bl. a. fordi
nogle elevgrupper, der er i fuld kostforplegining (patientforplejning), p& grund af arbejds-
tiden ikke altid kan meade i spisestuerne til fast serveringstid, hvorfor det kan blive nad-
vendigt undertiden at lade dem spise i kantinen, og det kunne derfor synes naturligt fort-
sat at knytte personalebespisningen til patientkekkenet, der p& grund af sterre omsad-
ning, forenklede kekkenforhold o. lign. skulle kunne arbeide billigere — men ogsa mindre
nuanceret — pr. kostportion.

P& den anden side har der ofte — og ikke uden ret — vaaret kritik mod den nu-
vaagende amindelige kosttvang for store personalegrupper, og man finder det derfor rig-
tigst at foredd felgende ordning:

Sygeplejeclever, der bor pa hospitalet (praktisk talt ale) forsynes som hidtil fra
patientkakkenet, ndr de kan spise til fast tid (hvilket i amindelighed kun gadder, nar de
undervises pa skolen, hvorimod der ikke kan regnes sikkert hermed, nér de ger tjeneste pa
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afdelingerne). Servering finder sted i egen spisestue, der ikke kraaver nyindretning. lavrigt
ma eleverne om fornadent henvises til kantinen mod refusion fra hospitalet af kostudgiften.
For jordemoderelever gadder det tilsvarende.
Alle andre henvises til personalekantinen.

Med hensyn til det beregnede pladsbehov for de enkelte grupper bemaakes:

Sudenter. Antallet af studenter, der fdger undervisningen pa Rigshospitalet, kan
andas til ca 800. Det udviser en stigende tendens; men denne vil formentlig modvirkes
d, at Aarhus universitet om fa & vil kunne give undervisning ogsa i de sidste 5 semestre
af 2. dels-studiet. _

Undervisningen gives bade formiddag og eftermiddag, med pause fra kl. 12 til 13,
hvorfor et meget stort antal studerende vil anske at spise frokost pa hospitalet. Man fore-
dar derfor afsat pladser til 300 studenter, heraf et saaligt rum pa 75 pladser til det addste
eksamenshold, der ofte har sazlige forhold at drefte. Der bgr som hidtil vesre adgang til
at kabe smarrebred, lettere varme frokostretter og @, medk etc.

Spisalokalet kan udenfor frokosttiden benyttes til leesestue for de studerende, der
har mellemtimer, dler som studerer sammen i mindre grupper. Med henblik herpa ber det
vage opddt i mindre afsnit.

Sygeplejersker. De supplerende sygeplgiersker har hidtil som hovedregel haft fri
station som en dd af lgnnen, men bar fremtidig have bruttolen og henvises til at spise |
kantinen.

Andre sygeplgersker bar ligeledes ale have bruttolgn og spise i kantinen.

| hvilket omfang de ca. 900 sygeplejersker, som hospitalet ventes at ville beskedtige,
vil spise pa hospitalet, er vanskeligt at bedamme, idet det sikkert i meget hg grad vil &-
haange af madprisen. Regner man med statens nuvaaende madpris (1,75 kr. for frokost
eler middag dler aftensmad) vil der formentlig kun blive spist middag i sterre omfang, og
deltagelsen vil nagpe blive saalig stor. Af de indeboende (hgjst 200) kan regnes med ca.
halvdelen (100), af de udeboende ca. en trediedel (250), altsaialt ca. 350. Da de pagaddende
kan spise i 3—4 hold, skulle 100 pladser vaae tilstrakkeligt.

Husmedhjadpere. Af hospitalets ca. 125 husmedhjadpere har langt de fleste fri kost
som en del af deres Ian, og sdledes bar det formentlig ogsa vaae fremtidig for den del af dem,
der er beskedtiget med tilberedning dler servering af mad. Kgkkenass stenterne og kakken-
eleverne ber spise i en saalig spisestue ved kegkkenet. Hvis man imidlertid — som foresl et
i afsnittet om boliger — nedsadter antallet af husassstentvagelser vaesentligt, vil udvik-
lingen antagelig blive, at husassistenterne i stort omfang erstattes af arbejdersker, der,
forsdvidt de ikke er beskadtiget med mad, vil vegre pa egen kost. Disse vil formentlig hoved-
sagelig spise medbragt mad og derfor kun belaste kantinen i sa uvaesentlig grad, at der ikke
er grund til a regne med dem.

Lagger. Da lagepersonaet ventes fordoblet, og da de nuvaaende spisestuer — i
henhold til en af hospitaletsforvalter foretagen opgerelse — inden for tidsrummet kl. 11—13
besages af hgjst 34 lagger, kan der regnes med hgjst 75 spisende.

Andre personalegrupper. Af dette personale, der fremtidig vil omfatte ca. 1 000
personer, og som nu spiser medbragt mad i frokoststuerne, vil — af gkonomiske grunde —
formentlig kun en ringe del sege til kantinen; men der bar dog formentlig regnes med ca
200 pladser til dette personale.

| henhold til det anferte er kantinen herefter dimensioneret til ialt 675 spisepladser
med 1 m? spiserum pr. geest.

13
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Med hensyn til driften af personaekantinen bemaakes, at denne enten kan drives
for personal eorganisationernes egen regning — uden betaling for lys, varme og lokaler —
eller bortforpagtes, sdledes at den kan hvile i Sg selv. Priserne ber, hvis bortforpagtning
finder sted, godkendes af hospitalet eler personalets organisationer.

52—54. Systuer og linnedmagasin (jfr. side 51).
Intet at bemagke.

55. Administration (jfr. side 51).

Dersom man bibeholder hovedkontor, kassererkontor, lgnningskontor m. v. i den
nuvagende administrationsbygning, vil det veae nadvendigt at inddrage lasgerddssalen,
frokoststuen og forvalterboligen i administrationsbygningens 1. sal, men herfor er der &-
sat erstatningsplads i kommissionens beregninger.

56. Mgdesal og reprassentationslokaler (jfr. side 51).

Ved indrettelsen af de pagaddende lokaler, hvis samlede areal efter fordaget udger
91 n?, vil den nuvagrende lamerddssal kunne frigives til brug for administrationen (jfr.
umiddelbart ovenfor).

57. Varmeanlagy (jfr. Sde 51).

Ved behandling af dette spargsma har man tilkaldt afdelingsingenier V. Dalgaard
som saalig sagkyndig.

Det er ved forhandlingerne oplyst:

I. Det nuvagende varmeanlagy, som foruden at forsyne sdve hospitalet ogsd har
mattet patage sig betjeningen af en rakke universitetsinstitutioner: Patol ogisk-anatomisk
institut og retsmedicinsk institut, almindelig patologisk institut, farmakologisk institut
samt fydsolofisk institut, har naet gremsen for sin ydeevne, der méske endog vil blive
overskredet, efter at det nyopferte Michaelsen-ingtitut nu er koblet pa.

1. Det af kommunen pdbegyndte nye kraftvarmevaak i Nordhavn vil antagelig
kunne levere den til Rigshospitalets drift fornadne dampmaagde, som ingenigr Dalgaard
lzsdligt har ansl&et til omkring 95 000 t. damp &rlig.

Belysningsvassenet er interesseret i at levere dampen med si lavt et tryk som muligt.
Man vil antagelig kun kunne levere et damptryk pa 2—4 atmosphaarer, hvilket ikke er til-
straekkeligt til drift af vaskeriet, idet der hertil kraeves ca. 7 atmosphagrers tryk.

Da man imidlertid allerede under hensyn til den staarkt begramsede plads pa hospi-
talsgrunden anbefaler vaskeriets bortflytning til en fjernere beliggenhed, vil det lave tryk
ikke vage nogen hindring for etablering af fjernvarme.

[11. Né& det nye varmevagk tages i brug, vil der antagelig blive gennemfert re-
ducerede takster for de store forbrugere, sdledes at prisen vil kommetil at ligge pa omtrent
samme hgjde som prisen for egen varmeproduktion, hvorfor man skal kunne regne med
uden saalige udgifter at opna de pladsbesparende fordele, der er forbundet med nedlasggel sen
af det hidtidige varmevaak.
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IV. Driftsikkerheden ved fjernvarme skannes at blive tilfredsstillende, i hvert fad
hvis man foruden hovedledningen fra Narre Allé etablerer en stikledning fra Blegdamsvey.
Det er oplyst, at f. eks. Kommunehospitalet i 20 & har faet damp leveret fra kommunen
uden driftsstandsninger.

V. Varmeledningsnettet pa Rigshospitalet ma antagelig lasges om i forbindelse
med overgangen til fiernvarme, men dette ma ialtfald delvis ske dligeve i forbindelse med
hospitalets ombygning.

VI. Beysningsvaesenet menes interesseret i a ssge sin produktion af damp*
sA snart det nye anlagg er faadigt. Der er derfor risiko for, at produktionen afsates til
private boligkvarterer, hvis man ikke hurtigst seger kontakt med Belysningsvessenet.

Under hensyn til det foreliggende kan man anbefde, at det nuvegende anlag
fungerer s lange, som det er muligt, og at dets kapacitet suppleres op ved hjadp af kommu-
nal fjernvarme, der efterhanden paregnes at kunne erstatte det nuveaende anlagy helt.

Sdvom det principielt kunne vaae gnskeligt af skkerhedsmaessige grunde at bevare
eget anlesy som driftsreserve, foredas dette ikke, dels af pladsmesssige grunde og fordi an-
lasget er gammelt og vanskeligt at holde i driftsklar stand, hvis det med tiden gér ud af regel-
masssig drift, dels fordi en sadan reserve efter erfaringerne andetsteds fra ikke skulle vage
ngdvendig, forudsat at der foruden hovedstikket fra Nerre Allé ogsa udlasgges et reserve-
stik fra Blegdamsve. Konkurrenceudvalget har for at begremse riskoen for, a Beys
ningsvaesenet pragudicerer mulighederne ved at disponere over dampen i ukendskab til
Rigshospitalets planer, tilskrevet Belysningsvassenet, som har afgivet det som bilag 10 gen-
givne svar af 21. september 1951.

| forbindelse med Rigshospitalets overgang til fjernvarme reser sg imidlertid
spergsmdlet om et eventuelt samarbejde med Militaarhospitalet og universitetets kedel-
anleeg pa Narre Fadled.

Militegr hospitalet har sit eget oliefyr; men i forbindelse med oprettelsen af universi-
tetets varmecentral pa Nerre Fadled har der vaget forhandlet om eventuel varmeforsyning
fra denne, og dette spargsmd bliver muligvis pany aktuelt, ndr den under opfarelse vaarende
patientbygning pa Militaarhospitalet tages i brug.

Bilag 10.

For fremtidens vedkommende ma der forudses et stigende interessefadlesskab, idet

hverken Rigshospitalets kedelanlaey eller anlasgget pd Nerre Fadled ret meget laangere kan
klare deres samlede varmeforsyning, hvorfor en supplering ved hjedp & fjernvarme fra
kommunens nye kraftcentral for begge hospitalers vedkommende er den nearmest liggende
reservemulighed.

For universitetsanlagggets vedkommende er det antaget, at udnyttelse af denne re-
serve er at foretrakke for en yderligere udbygning af eget anlagg, hvilket altsa ganske svarer
til antagelsen for Rigshospitalets vedkommende. Pa trods af de stadigt varierende omkost-
nings- og forsyningsforhold ter man vistnok regne med, at den naavnte lgsning er anbefaldl-
sesvaadig af nationalgkonomiske grunde, fordi valutaforbruget reduceres. P& den
anden sde medferer det udstrakte og bekostelige ledningssystem et betydeligt varmetab.
Blandt andet af denne grund ber der nagope regnes med nogen sterre besparelse pa drifts-
regnskabet. Om en reduktion af de kommende kommunale takster for storforbrug efter
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ibrugtagen af det nye kraftvarmevagk kan bedre dette forhold noget, far indtil videre
sta hen.

Fjernvarmen giver med usikre tilferselsforhold, der nedvendigger, at ogsa de inden-
landske braandselsreserver tages i brug, en formentlig mere pdidelig reservekapacitet end
eget anlagy, der er opbygget pa basis af udenlandsk braadsel, og den giver mulighed for en
pladsbesparelse, hvilket er saalig vigtigt for Rigshospitalet under de nuvaaende forhold.

Pa den anden side tar det ikke benamtes, at fortsatte vanskeligheder ved kultil-
farsdl (evt. lettelse af oliefyringsforholdene) i Iagbet af en neamere fremtid kunne gere det
anskeligt at vedge installationen af dliefyr i stedet for fijernvarme, slv om en vis udbygning
af de egne anlagg derved skulle blive nadvendig.

Denne udve ma dlerede nu — med de for tiden geddende prisrelationer mellem
kul og olie— anses for gkonomisk gunstig for Rigshospitalet, og fordelene kunne yderligere
understreges ved, at de fra hospitalets nuvegende varmeanlagy forsynede universitets-
instituter overgik til varmeforsyning enten fra en yderligere udbygget varmecentral pa
Narre Fadled dler fra kommunal fijernvarme. Det tor ikke anses for udelukket, a Rigs
hospitalet i en sadan situation kunne fyldestgere sit eget varmebehov sdlv med et udvidet
hospital, hvisinstallationer og bebyggelse kan geres mere rationelle end nu.

Man er imidlertid af den opfattelse, at statens samlede forsyningsproblem ved Rigs-
hospitalet og Narre Fadled bar ses som en helhed, og a man derfor, som forholdene ligger
i dag, ma stracbe efter en samlet aflastning og supplering af de nuvaarende anlagy ved til-
dutning til fjernvarme uden at binde sin dispositionsfrihed for fremtiden alt for staerkt.

| hvilket omfang ogi hvor langt et &remd Rigshospitalets anlagg ville vagre i stand til
a dakke det fremtidige hospitals forbrug ved hjadp af det nuveaende anlesg — eventuelt
efter overgang til oliefyr — ma erfaringen afgere, men man anser det i hvert fad for gkono-
misk uforsvarligt under de nuveaende forhold at foredd det nedlagt, sdaage det ikke er
opdlidt.

En sadan delvis opretholdelse af eget anlasy pa Rigshospitalet vil maske nagope vage
saalig stemmende med kommunens interesse, idet kommunen ma vage interesseret i at have
store og stabile varmeaftagere til fuld udnyttelse af sin foragede kapacitet, der nagope endnu
er bedaglagt.

Ogsa defor er det nadvendigt, at dle statens aftagerinteresser i denne bydel
daskkes ved en samlet forhandling med kommunen, hvilket man skal foredd sikret fra
Undervisningsministeriets side.

Den nuvazende kedelbygning, der har et bruttoetageareal pd ca 1 050 m? vil
under forudssdning af overgang til fjernvarme med tiden i det vasentlige kunne frigares
til indretning af vaarksteder.

58. Maskinafdeling og vaaksteder (jfr. side 51).

Som grundlag for udarbejdelsen af fordag til den fremtidige maskinafdeling har
foreligget fadgende af hospitalets overmaskinmester udarbejdede oversigt vedrgrende de
aredler, der anses nagdvendige til vaaksteder m. m. i det udbyggede hospital:
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A. Maskinhus:

Driftskontorer.
Ekspeditionskontor med pladstil kontorassistent ogtelefonvagt . .~ . . . 25,00 m?
Kontor for overmaskinmester. . . ... ... .. .. ..., 20,00 -
Tre kontorer for maskinmestre . . ... ... .. ... 26,25 -
Tegnestue og arkiv. . . ... ... 20,00 -
Vagtkontor og spiserumfor vagthavende maskinmestre .. ... ... ... . 12,00 -

V aaksteder.

Maskinvaa ksted, indeholdende plads til 20 drejebaake, 1 frassemaskine,

2 boremaskiner, 1 stykke plan, svejseri samt filebasnke med plads

til ikke under 23 skruestikke med tilhgrende vaaktgj skuffer og

vagktgj sskabe. Der ma vage rigdlig gulvplads til hendtilling af sterre

ting s3som sengevogne, madvogne, sengeborde m. m., der er under

reparation, ialt ... 220,00 -
I nstrumentmager vaar ksted med 2 dibe- og pudseskiver samt 2 skruestikke

med tilhgrende skuffer og skabe .. ... ... .. ... ... . 1500 -
Blikkenslagervaaksted og fornikleri med tilhgrende pudseskive, fase-

maskine, bukkemaskine samt loddebord . .. .. ... ... ... ... 1500 -
Ekspeditionsrumfor ind- og udlevering af reparerede maskiner, apparater  °

instrumenter, inventar samt for ombytning af elektriske lamper, de-

menter, vand- og gasdanger m. . m ... ... .. 1500 -
Lagerrum for elektriske materialer. .. ... ... ... ... . ... ... ... 100,00 -
Lagerrumfor rar, fitting, sanitetsartikler, olie, pakning, bolte skruer m. m. 120,00 -
heri indbefattet et vaaktgj srum til opbevaring af vagktgi samt udlan

og dlevering af starre vaaktgjer.
Vognport eller skur til opbevaring af starreting, som har vaget dler skal

til reparation . ... ... ... 80,00 m?
Kadderrumtil svaat stabegods og reservedele til kedler ... . | 50,00 -

Personalerum,

Omklaadningsrum med styrtebad og handvask samt w. c. til 5 maskinmestre.

Omklasdningsrum med styrtebad og handvaske og w. c. samt spisestue til 25
reparaterer.

Omklasdningsrum med styrtebad og handvaske, w. c. samt spisestuer til 5 kedel-
passere.

Omklaadningsrum med styrtebade og héndvaske, w. ¢. samt spisestuetil 20 arbejds-
maand. Det opgivne antal for arbgjdsmaand er under forudssgning &f fyring med
kul.

De foreddede rum, der i det store og hele forekommer rimelige og passende, finder
man ingen anledning til at gennemga i enkeltheder, da det ma paregnes, at maskinafdelingen
i hvert fad indtil videre opretholdes i sin nuvaaende form, men sdedes at den yderligere
fornadne kapacitet tilvgebringes ved hjadp af fjernvarme.

Man er overbevist om, a en vis modernisering og ogsa en vis udvidelse af maskin-
husets nuvagende lokaer vil blive ngdvendig; men behovet ligger i en starrel sesorden,
der er sa relativt beskeden og for tiden mindre overskuelig, at det findes rimeligt at vente
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med en naamere fastlegggelse af de endelige krav, indtil der er opnet klarhed over den
fremtidige ordning i enkeltheder. Skensmasssigt har man til en varmefordeingscentral og en
truckstation afsat ialt 250 m? yderligere plads.

B. Vazksteder:

Snedkerverksted.

Snedkervaakstedet er for tiden indrettet med otte pladser, men méa have 10 pladser.
Det nuvagrende vazkstedsareal udger inclusive tgrrestue 117 n.

Til lagerplads haves i gieblikket 320 m?. N& man har ment at turde reducere det
fremtidige lagerpladsared til 150 m?, er det, dels fordi den nuvaaende lagerplads kun kan
udnyttes med forddl under sddanne ekstraordinagre situationer, som vi har haft og til dels
endnu har med vanskelige forsyningsforhold, stigende priser etc., dels fordi man regner det
for muligt, hvis sddanne ekstraordineae situationer pany skulle opstd, at tilvejebringe
reservelager i kadderrum dler andet steds i det kommende centralkompleks.

Malerveerksted.
Malerveakstedet er i gieblikket pa 76 m” N& det fremtidige vagksted foredds
S stort som 125 m?, uanset at der for tiden kun arbejder tre mand i det, skyldes det, at der
skal vage plads til samtlige de ting, som er i arbejde.

Grlarrnesterveerksted.
Veakstedet omfatter i gieblikket 55 m? hvoraf dog en del optages af gangareal,
idet der er gennemgang gennem vaakstedet.

Desinfektionsanstalt.

Desinfektionsanstalten optager for tiden ca. 87 m?. Der findesi anstalten tre desin-
fektionsovne, nemlig to dampovne og en kombineret damp- og kemikalieovn. Efter hospi-
talets udvidelse vil det veare ngdvendigt at udvide dette ovnanlaag med to kombinerede
ovne, idet det, hvis man gar over til springmadrasser, hvad man overveier i gjeblikket, vil
vage umuligt fortsat at bruge dampovne i sa stort et omfang, at behovet er daskket. Denne
udvidelse vil kraave en aredforagelse p& 64 m?, sdedes at det samlede behov i en fremtidig
nybygning kan ansadtes til afrundet 150 m?.

Sadelmagerverksted.

Dette vagrksted, der for tiden er beliggende i de avre etager over kakken- og vaskeri-
bygningen, er brandfarligt og opfylder nagope de krav, der nu stilles til et sddant vaarksted.
Det rader over 302 m? heraf lagerplads 95 m* og opbevaringsplads under taget 110 n.
Under bedre forhold kan opbevaringspladsen reduceres noget, ssaligt hvis man — som
ventet — gar over til brug af springmadrasser eler gummimadrasser.

Det til udvidelse a maskinafdelingen og indretning af fremtidige vearksteder for-
nedne areal kan opgeres til ialt 1 120 .

59. Boliger (jfr. Sde 52).

Rigshospitalet rader pr. 1. april 1951 over 40 familieboliger og 606 vegeser til
tjenestemaand og andre funktionagrer.
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Veerelser:
Sygeplej- ' Assisten- | Jorde-
ersker og H.usmed- ter i kok- | madre og | Vagt Diverse Talt
elever | MIPCT® |pon mv.| elever
( ‘ | [
Afd. og bygning: | | |
E. @jensygdomme......... 12 | ‘ [ 1 3 16
F. Ore., nwse-, hals . ...... 9 | | " 1 1 11
G. Bornesygdomme........ 24 I' 3 1 28
H. Hud- og kenssygdomme . 20 | | | 4 24
1. Kvindesygd. og fodeafd. | '

T sovsommennaasssraman 41 | 20 1 | &5 11 7 135
Sygeplejerskebygning . ..... 196 | 1| 4 | 1 202
Kgkken — vaskeribygning. . 4 50 18 | 2 74
Medicinske auditoriebygning 2 2
Administrationshbygning . ... 4 2 1 10 | 17
Varksted- og funktionser- f

bygning + stald......... 3 | 8 11
BRAllOE TLcossmmsnonsn 9 '= 9
Pavillon 12.....0000000044 9 9
Psykiatrisk afdeling....... 1 1
Sygeplejerskebygning . ..... 49 17 1 67

Talt. .. 378 93 27 55 26 27 606
Heraf i keldre............ 0 v | 0 | 14 3 | 1 47

Familieboliger :

Af dise familieboliger kan boligerne for kedelpasseren og de to portnere (hvoraf
den ene afgar i 1952) nedlasgges ved ledighed, idet de pagaddende ligesom deres kolleger kan
bo uden for hospitalet. Forvalterboligen er midlertidigt inddraget til administrationskontorer
og kan ikke forventes at ville kunne genoprettes som bolig.

= . . . . =) = -1 .

Bygning @ % ] .Eﬂ ;:‘ G = C> E E g8 g é g
= g E |8 |8 |8 |8 : BRI 22| B =
5 RE| 4| 4| = m‘tq c<d |G |22 RE 2| 2

| BN

Overlege............. 1 5 | 6
Afd. lege............ | 1 ' 1
1. reservelege .. ...... 1 1 1 1 1 1 4 10
2. reservelege . ....... 1 1 ‘ 1 ’ i 1 1 3 [ 9
Overjordemoder. ...... | l 1 1 2
Direktor. .. .......... 1 j 1
Forvalter............ | | 1 1
Maskinmester......... i [ 1 4
Kvartermester. . ... ... | 2 1 3
Kedelpasser. . ........ ‘ ‘ 1 1
1554117, SRR 1 ‘ ' 1 2

Talt 1 | 6| 1|2 |2|2]|:2 ‘ 4 | 5|8 | 4|3

Sdv om der principielt ville veae god brug for a inddrage ale boligarederne til
hospitalsdrift i streng forstand, lader dette Sg naturligvis ikke gere.
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Et hospital af Kigshospitalets starrelse, der efter projektet ska betjene dler be-
skedtige et samlet personantal pa omkring 4 000, ma af hensyn til sin drift rade over et me-
get betydeligt antal boliger.

Der var pr. 1. april 1950 ved hospitalet normeret 158 lamger, 757 sygeplgersker
og sygepleiedever, 74 jordemadre og jordemoderelever, behandlingspersonae igvrigt 128,
150 fraadministrationen, 36 handvaakere, 92 arbejdsmaand og portgrer samt 384 kvindelige
arbejdere og husmedhjadpere, ialt 1 779. Nar hospitalet udvides med 50 pct, ma personale-
antallet stige meget veesentligt, sdlv om det kan habes, at fuld proportional tilvakst vil
kunne undgas ved gennemferelse af forbedret installation og arbejdsteknik, rationalisering
og lignende.

For nogle personalegruppers vedkommende er det nedvendigt helt at dakke bolig-
behovet; nogle grupper tar man helt se bort fra, medens man til andre ma skaffe i hvert
fad en del boliger.

Boligbehovet forstaakes meget effektivt ved hospitalets indeklemte beliggenhed
i en staarkt udbygget og tadbefolket bydel, hvor byggereserverne er udtemt og boligmange-
len voksende.

Sterstedelen af de 656 funktionaaveaelser (nemlig ialt 478) findes i sygeplgerske-
boligen (202), fedeafddlingernes bygninger (135), kekken- og vaskeribygningen (74) og
sygeplejerskebygningen ved psykiatrisk afdeling (67), medens de resterende 128 er spredt
i 10 forskellige bygninger, hvilket i flere henseender er uhensigtsmaessigt. Det er sdledes,
béde af hensyn til patienterne og til funktionsarerne, uheldigt at have bebodsesrum over
Sygestuer.

Af vaaelserne ligger 47 i kedderetager (4 i afdding H, 4 i afdeling E og 39 i fadedf-
delingerne), hvilket begr sandres, sa snart forholdene ger det forsvarligt.

Bortset fra enkelte undtagelser er det kun de 67 vaadser i sygeplejerskeboligen ved
psykiatrisk afdeling, der er moderne indrettet med handvask og fast skab.

Med hensyn til de enkelte personaegruppers boligbehov bemagkes:

Forsdvidt angar sygeplejecleverne vil det veae ngdvendigt at skaffe mulighed for,
at de, hvis de gnsker det, kan bo pa hospitalet. | praksis vil dette betyde, at der ma reser-
veres boligmulighed for dem alle. For jordemodereleverne er det af hensyntil uddannelsen
og tjenesten nedvendigt, at de bor pa hospitalet.

Dette baligbehov kan man, som andetsteds oplyst, dakke ved hjadp af den nu-
vagende sygepleerskebygning, henholdsvis fedesfdelingernes bygning.

For sygeplgjerskernes vedkommende har man fortsat et betydeligt antal boende
pa hospitalet; men man er inde i en udvikling bort herfra i fortsadtelse af sygeplejerskernes
aminddige frigardse for de tidligere hospitalsband, saalig pligten til at forblive ugift.

Hvor langt denne udvikling vil g3, og navnligi hvilket omfang hospitalet er i stand
til at drage nytte af fraflytningstendensen, er uvist endnu og afheanger bl. a. af den aiminde-
lige boligudvikling.

Man anser det dog for sikkert, at hospitalet altid ma have et vist antal boliger pa
hospitalet eler i dets umiddelbare naarhed for herigennem at have sikret en fast bestand
af sygeplejersker. Nér disse bor pa hospitalet, har man desuden den fordd i sslige situatio-
ner at kunne disponere over dem med kort varsel, uden at det er nedvendigt at etablere
katastrofevagtsystem dler lign. En sddan fastboende bestand udger i sig sdv den mest
effektive vagtcentral, der kan tilveiebringes, idet flertdlet af beboerne erfaringsmasssigt
normat er hjemme ogsd uden for deres tjenestetid. Hvilket minimum, man behgver at
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regne med, kan vage tvivisomt, men ca. 10 pct. af det samlede antal eler 90 & 100 ma for-
mentlig anses for forsvarligt til dakning af det elementaae behov. | den nuvarende syge-
plejerskebygning ved psykiatrisk afdeling haves 49 enkeltvagelser. Man foreddr, at der
herudover pa hospitalet skaffes 50 Igligheder i overensstemmelse med Dansk Sygeplge-
rads regulativ, heraf 10 ectvaarelses og 40 tovagelses; nybygningen taakes forbeholdt addre
ledende sygeplejersker.

Nettoarealet ville s udgare

10 X 30 m?2 = 300 m?
40 % 38 -=15H20 -

ialt... 1820 m?

Sdv om sygeplgerskerne i et vist omfang kan skaffe sig bolig uden for hospitalet,
tvivler man pa, at det med de nuvaarende boligforhold vil vaare muligt at skaffe tilfredsstil-
lende fortsat tilgang uden at kunne indlogere en hel del flere end det foran forudsatte mini-
mum pa ca. 100. Navnlig fortsat tilgang fra provinsen kraever indlogeringsmuligheder pa
hospitalet, og det ma derhos i en boligknap tid erkendes at vaae principielt betaankeligt at
nedlagyge vaadser, der nu benyttes til beboelse, uden at skaffe anden dakning.

Til sygeplejersker og elever benytter hospitalet pr. 1. april 1951 . . . . .. . . . 378 vaads
Heraf vil fadgende blive inddraget til andet formal:
| sygeplgerskebygningen . ... ... ... ... 196 vegelser
der foredas inddraget helt til elever
| fadeafdelingernes bygning . ... ... .. ... 21 —
Boligernei pavillon 11 og 12 samt i gienafddlingen, greafdelingen
og administrationsbygning .. . ... ... ... ... 43 —
lait reduktion mindst =~~~ ... 266 vaael ser
Rest 112 vegelser

hvoraf man indtil videre ssalig regner med at kunne bevare veaelserne i bgrne-
afdelingen enten, hvor de er nu, eler ved nyindretning over den pateankte

forbinddseflg til fadeafddingerne .. .. ... . . 24 veaelser

i sygeplgerskebygningen ved psykiatrisk afdding ... ... ... .. ... ... 49 —
og maske i afddlingen for hud- og kenssygdomme .. ... ... . 20 —
93 varelser

medens det kan vaae tvivisomt, i hvilket omfang det igvrigt vil veae muligt at opretholde
de spredte mindre vaarelseskolonier pa andre afdelinger.

Det ma antages, at man for at sikre tilgangen fra provinsen udover den tidligere
omtalte kernebestand, ma disponere over mindst 100 vaarelser, altsd over plads til ialt 200
sygeplejersker. Regner man kernebestandens boligbehov dakket ved de i psykiatrisk
afdelings sygeplejerskebolig vaaende 49 enevagelser og de ovenfor foreddede 50 lgjligheder,
og forudsadter man herudover ca. 50 vaaelser bibeholdt spredt pa de forskellige afdelinger,
skulle det da vaae nadvendigt at bygge 50 til eller — inditil boligsituationen letter — at ud-
skyde nedlaggelsen i det hele taget af sygeplgerskevaaelser. Da denne sidste tanke er i

14
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strid med salve ombygningsplanens hovedg emed, at skaffe plads til de primaare hospitals-
formdl, regnes der forelgbig med et byggebehov pa denne konto pa

50 vagrelser & 12 n?

Til husmedhjad pere m& man — salv om der ogsa her i videst muligt omfang antages
folk, der kan bo uden for hospitalet — regne med nadvendigvis at skulle bruge en del
vagelser. Hospitalet har p. t. 93, hvoraf 20 i keddre og 2 i vaarkstedsbygningen, der regnes
nedrevet; 50 findes i kekken- og vaskeribygningen. Man hdber at kunne bevare hovedparten
a de tilbageblivende 70 vaadser, i hvert fad de 50 i kekkenbygningen, og mener, dette
skal kunne vaare nogenlunde tilstrakkeligt.

Man har droftet, om det er god gkonomi a undlade at dakke denne gruppe helt

med vagelser, idet lgnningsforholdene pr. 1. januar 1952 ifdge direkterens oplysninger var
fdgende:

husmedhjedpere med fri station .. ... ... ... . ... ... ... ... ... 190,25 kr. mdl.
— — kost, menudenbolig . ... ... .. .. 31665 - —
— uden — o9 — — 40046 - —

ugelannet arbejderske

Kostgodtgarelsen til husmedhjadpere udger altsd ca. 84 kr. manedlig, boliggodt-
gardsen ca. 126 kr. manedlig, ialt ca. 210 kr. Sammenholdes husmedhjadpere med kvinde-
lige lgsarbejdere, forages sidstnsavnte belgb med ca. 48 kr., der i mangel af bedre grundlag
maske kan fordeles forholdsmaessigt med 2/5 eller 19 kr. pa kostgodtgerelsen og 3/5 eler
29 kr. pa boliggodtgarelsen, der herved stiger fra 126 kr. til ca. 155kr.. Det kan alerede
vage noget tvivisomt, om den besparelse i forplgningsudgiften, som hospitalet opnar ved
husmedhjadpernes overgang til egen kost, modsvarer kostgodtgerelsen, 84 kr. manedlig.
Boliggodtgerelsen, der andrager 126 kr. — éler hvis man sammenligner med kvindelige
lgnarbejdere — 155 kr. vil det antagelig ikke vagre muligt at skaffe fuld driftsmaessig akvi-
valens for, selv om det ma erindres, at der heri indgdr vask, vedligeholdelse af sengelinned,
rengering o. lign. En gennemsnitlig boliggodtgarelse pa 150 kr. manedlig svarer til 1 800 kr.
pr. &r. Dette belgb forrenter — og afskriver — under ,,normale” renteforhold ca. 30 000 kr.,
hvilket er betydelig mere end vaaelserne kan bygges for. Sdv om hospitalet regner med at
kunne ngjes med 40 vaadser til husmedhjadpere, kan man a gkonomiske grunde ikke
anbefale, at varelsestallet reduceres til under de 50, der findes i kakkenbygningen.

Til 'kekkenpersonalet regner man med a kunne opretholde hovedparten & de 26
vagelser, der ikke ligger i kaddre, og mener at dette antal er tilstrakkeligt.

For laggernes vedkommende er det saalig vigtigt at skaffe bolig til de, ofte addre,
chefer for de store afdelinger, hvis nagre tilstedevaaelse er a betydning for hospitalsdriften,
og til de yngre lamer, der ansadtes pa kortere &remdl. Dels er 1. og 2. reservel aggernes til -
stedevagrel se hospitalsmasssigt vigtigt, dels har disse yngre laager — i reglen med familie —
meget vanskeligt ved selv at keffe 99 bolig og da saalig i tilstragkkelig neerhed af hospi-




107

talet. For disse yngre lagers vedkommende ma hospitalet have mulighed for at vedge den
bedst kvdificerede i stedet for den, der har en bolig ,,pd handen".

For afddingdagernes vedkommende mener man derimod at turde dille bolig-
problemet i anden rakke salig pd grund af disse stillingers varige karakter, der skulle
muliggere en forsvarlig lasning ved hver enkelts egen indsats. Hvis der skulle opsta enkelt-
problemer, ma de lagses enkeltvis, men det kan dog siges generdlt, a det ogsa for denne
gruppes vedkommende ville vage ssdeles anskeligt, om det var muligt at tilveebringe
boliger.

Der regnes med omkring 62 1. og 2. reservelagger — mod nu 35 — og herudover ca.
45 assistenter, hvortil kommer ca. 78 kandidater, ialt 185 unge og yngre lager.

Kommissionen anser det for overordentligt gnskeligt at kunne skaffe lglighed til i
det mindste en 1. og 2. reservelagge for hver afdeling (med enkelte afvigelser op og ned) dler
mindst ca. 45 boliger. Da man regner med i alt vaesentligt at kunne opretholde de nuvagrende
19, skulle der herefter ved nybygning skaffes plads til 26. Med en anddet gennemsnitsstar-
redse p4 110 m? netto vil der kraaves et nettoareal péialt 2 860 m?.

Hospitalets lasgerdd har foredaet, at der foruden det nuvagrende antal overlagge-
boliger, iat 6, fremtidig indrettes yderligere 10, nemlig: for overlaagerne ved psykiatrisk
afdeling O, medicinsk afdeling P, kirurgisk afdeling E, berneafdeling G, neurokirurgisk og
neuromedicinsk afdeling, samt for overlssgen for gre-, nesse- og halsafdelingen og cheferne
for centrallaboratorier og blodbanken samt narkoseoverlamgen. Lesgerepraesentanterne i
konkurrenceudvalget har begrundet dette fordag sdedes:

,Som motivering ma farst og fremmest henvises til, at en institution, som modtager
alvorligt syge mennesker til lasgebehandling ma have en vis pligt til at serge for, at de an-
svarlige laagechefer i pakommende tilfadde kan tilkaldes indenfor rimelig tid. Det kan ogsa
oplyses, at samtlige overlagger ved Rigshospitalet lglighedsvis tilkaldes til deres afdeinger
udenfor de saaivanlige tjenestetider i presserende tilfadde. At telefon- og automobilhold
for overlaggerne i sadanne tilfadde ganske er overladt deres egen regning ber nagope lades
uomtalt. Hyppigheden &f tilkaldelserne er starkt varierende, sdlv pd samme afdelinger. |
perioder, hvor der indarbejdes nye metoder eler hvor der fornylig er skiftet reservelager,
kan tilkaldelser af overlasgen naturligvis ret ofte veare pakraevet. For de afdelingers vedkom-
mende, hvor overlaaen ikke bor p& hospitalet, dackker det faktiske antal tilkaldelser ingen-
lunde det anskelige antal, idet reservelamgen kan frigtes til at undlade tilkaldelse af sn
fjerntboende overlage og denne til a give sine rad pr. telefon. Da tilkaldelser for fjernt
boende overlamer kan betyde langere tids afbrudt nattesgvn, og da tjenesten nasste dag
ikke af den grund kan undlades, er sadan ordning mindre egnet for overlasger, som ikke er
unge.

Siden det nuvarende Rigshospital planlagdes, er de lasgdige indgreb savel kirur-
giske som medicinske blevet meget dristigere. Der kan 0gsa peges pd, at sa at sige all e po-
vinssygehuse har sikret 9g deres overlaggers naaveadse mest muligt ved indretning  af
overlaggeboliger, skant afstandene i provinsbyerne oftest er langt kortere end i Kagbenhav n.
At man nogle steder i udlandet ikke har ment at kunne pdagge overlagerne det ubehag,
som en tvungen bolig nag arbejdspladsen unaagtelig kan vere, ber heller ikke aandre det
stillede fordag om her i landet at sage den for patienterne mest betryggende ordning af
boligforholdene gennemfert.

Foruden sdve laggearbejdet er der palagt overlasgen et voksende administrativt
arbgjde, samt en videnskabelig bearbgjdelse af de indhgstede erfaringer. S&dant admini-
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strativt og videnskabeligt arbejde ma oftest henlagyges til aftentimerne, men kan langtfra
altid medtages som hjemmearbejde, fordi opdag i arkiver og biblioteker er nadvendige.
Under hensyntagen til de her opregnede omstandigheder har lasgerddets flertal,
trods nogle af de nuvaaende overlasgers ulyst til at flytte ind pd hospitalet, anset det for
principielt rigtigt at foredd indrettet boliger for samtlige overlasger. Pa grund af den be-
gramsede pladsmulighed og overlamernes antal, har lesgeradet dog ment i praksis at kunne
tage ansvar for en reduktion til det ovennsevnte principielle fordag. At foretage nogen
nummerering efter nadvendigheden indenfor dette minimumsfordag anses for ugerligt.”

De eksisterende overlaeboliger er p& ca 400 m? hver, hvilket ikke kan danne
mélestok for indretning af de nu foreddede. Den eneste mulighed, der bestar for indretning
af flere overlageboliger, er at indrette dem som legjligheder i et etagehus. Denne Igsning kan
man anbefale, sdledes at hver bolig kalkulatorisk sadtes til 230 m?, hvorefter det samlede
areal for 8 boliger til overlagger + 1 til blodbankens chef og 1 til narkoseoverlaegen ansadtes
afrundet til 2 300 m?

Endelig ma der skeffes erstatning for en forvalterbolig, der foredas inddraget under
administrationskontorerne, og 2 kvartermesterboliger i fadeafdelingen, ligesom det pa grund
af hyppige tilkaldelser af hospitalspressten synes rimeligt, savidt muligt, at tilvejebringe
en tjenestebolig for denne.

Hertil og til eventuelle justeringer foredas afsat afrundet . . . . . . . . . . .. 450 m?

Det samlede behov for nybygning af boliger kan herefter opgeres sdledes:

Sygepleersker . ... 2 420 m?

Laggerog.overlagger . ... 5160 -

Andre boliger . ... 450 -
8 030 m?

Som det fremgar af det ovenstdende fordag vil dette kun hgjst ufuldstaandigt kunne
dakke det fremtidige hospitals behov for sygepleerskeboliger.

Allerede af pladsmaessige grunde har man set Sig ngdsaget til at begramse sit fordag
mere, end saglige betragtninger over behovet under den nuvagende boligned i Sg selv kan
begrunde. Militeerhospitalet er, kommissionen bekendt, i ganske samme situation.

Skulle det vise g muligt at erhverve de ovenfor i afsnit A) Almindelige bemagk-
ninger (jfr. sSde 23) naevnte arealer henholdsvis mellem Tagensvg og Juliane Mariesvg og
mellem Borgmester Jensens Allé og Narre Allé, kan man derfor anbefae, at en del af disse
aredler anvendes til dakning af begge hospitalers behov for sygeplejerskeboliger og desuden
til en dd & de tjenesteboliger, som man igvrigt anser det for ngdvendigt at skaffe Rigs-
hospitalet, uden at det dog er muligt at anbringe dem pa den nuvaaende grund. Herudover
ma man formentlig i videst muligt omfang ved anvisning af grund henvise de pagaddende til
at lese boligspergsmalet pa cooperativ basis ved oprettelse af een dler flere boligforeninger.

Kan supplerende grunderhvervelse ikke finde sted pa den anfarte made, bestar der
antagelig ingen anden praktisk mulighed for spergsmalets lgsning end at erhverve een dler
flere bebyggede gendomme i hospitalets naahed, nér de efterhanden udbydes til salg.

Sygeplgjerskernes byggeorganisation har forsggt fremskaffet en egnet grund til
bebyggelse pa andelsbasis, men har kun kunnet finde en mulighed herfor paA Amager og
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kun ved a gd i samarbgjde med kommunens sygeplejersker. Om denne plan realiseres, star
endnu hen i det uvisse.

Under forhandlinger mellem konkurrenceudvalgets formand og formanden for byg-
georganisationen er sygeplejerskernes opmagksomhed blevet henledt pa enskeligheden af
at tegne garantisummer, at indbetale over en periode dler eventuelt blot garantibeviser at
indbetale pa anfordring, nar der bliver brug for pengene. Pa basis af en siledes tilvejebragt
garantikapital af passende starrelse ville det vaae muligt for foreningen — i hvert fad i
samarbejde med et pengeinstitut — at optraede som kaber i det frie marked uden at skulle
afvente opndelse o stettebevilling dler lignende.

Hvis sygeplgjerskerne pa denne eler anden effektiv méde bidrager til lasning af det
meget patraangende boligproblem, kan man anbefde, at staten stetter disse bestradelser
ved under Boligministeriets omréde at sage foreningen tillagt sterst mulig stette, herunder
de til en redisation eventuelt fornadne dispensationer, samt at Undervisningsministeriet
sager financiel hjemmd til ydelse af et direkte tilskud, mindst svarende til grundens vaadi.

En delvis lasning af boligproblemet efter disse linier, mener man, ville vage effektiv
og dog hillig for staten samt mere tilfredsstillende for personalet end indflytning i egentlige
tjenesteboliger, fordi den giver gget frihed og mulighed for a opfylde personlige ansker om
udstyr, beliggenhed etc.

Man henleder opmagrksomheden pd, at Militarhospitalet muligvis vil veae inter-
esseret i et samarbgjde, safremt det tilstraskkelige grundareal kan fremskaffes.

60. Vuggestue og barnehave for barn af funktionawrer og studenter (jfr. side 52).

Indretning af lokaer til disse formd er et laage nagret og ofte fremsat anske.

Med hensyn til det antagelige behov kan oplyses, at man fra det medicinske stu-
denterrdd har modtaget en opgarelse, hvoraf fremgdr, at af 106 studenter pa eksamens-
holdet til 2. del.B. januar 1951 var 66 gifte og havde 31 bgrn. Fra anden side har man faet
oplyst, at af de 120 studenter pa eksamensholdet til 2. del B. januar 1952 er 62 gifte og har
40 barn. De 62 gifte repraesenterer 58 aggteskaber, da der er 4 aggtepar pa holdet. 28 of ber-
nene er under 2 ar.

Om behovet blandt sygeplejerskerne og hospitalets avrige personale haves ingen
talmasssige opgarelser, men det angives, at et ikke uvaesentligt antal funktionaarer vil vaae
meget interesserede i oprettelsen af de omhandlede institutioner, og det menes, at man her-
ved bl. a vil kunne forgge tilgangen af gifte sygeplejersker til hospitalet.

Kommissionens flertal har den opfattelse, at det, i betragtning af hvad der andet-
steds pa arbgjdspladserne nu til dags geres for anbringelsen i arbejdstiden af personalets
bern under skolealderen, vil vaae enskeligt pa Rigshospitalet at indrette bade vuggestue og
bernehave. Man tager herved ogsa hensyn til, at det ikke er muligt at etablere personale-
boliger i det omfang, det var gnskeligt, hvorimod en hel del enkeltvagrelser tvaatimod ma
inddrages pa en rakke afdelinger. Behovet for pladser skgnnes at vaae stort, sandsynligvis
sA stort, at pladsmangelen nagope Vil tillade, at det daskkes fuldstaendigt. Som en rimelig
lgsning, der dog vil kunne afhjadpe det mest presserende behov, skal flertallet derfor fore-
da, a der indrettes vuggestue til 30 barn og barnehave til 45 bern. Efter erfaringer andet-
steds fra skulle der hertil kraeves et areal pé 200 m?. Det vil vage enskdligt, om der er mulig-
hed for udvidelse.

Det tilfgies, a man ved driften af vuggestuen og bernehaven, der begge skulle
std under averste tilsyn af professoren i barnesygdomme og forstanderinden for sygeplgien,
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efter flertalets opfattelse vil kunne anvende unge piger, der uddanner dg til barneplegjer-
sker dler barnehavelsgrerinder.

Et mindretal (Fabricius-Bjerre) erkender fuldtud, at der er trang til flere vuggestuer
og barnehaver i Storkabenhavn, og ser ogsa meget gerne, a denne mangel afhjadpes, men
ma mene, at afhjadpningen er en kommuna opgave.

Hertil kommer, at bgrnene efter mindretalets opfattelse ber anbringes i institu-
tioner i nagheden af hjemmet, sdledes a man undgdr langvarig transport af barnene.
Behovet for ingtitutioner af denne art bar derfor principielt fyldestgares ved oprettelse
af sddanne institutioner ikke i tilknytning til moderens arbejdssted, men i det beboelses-
kvarter, hvor der er trang til dem. Efter mindretallets opfattelse vil og ber udviklingen
gai den retning, at gifte madre i sterre omfang end hidtil lader erhvervet vige til fordel for
arbgde i hjemmet. Indretning af vuggestue og barnehave er efter mindretallets opfatteiso
ikke ngdvendigt for at skre hospitalet den fornedne arbejdskraft. Det er rigtigt, at man,
som flertallet anferer, vil kunne forege antallet of gifte sygeplejersker — og igvrigt ogsa af
gifte funktionagrer af andre kategorier; men denne foregese af personaet reduceres ved,
at pasningen af bgrnene kraever bade sygeplejersker og andet personale.

De anfarte betragtninger vedrgrende hospitalets funktionsaer gedder — om ikke
fuldtud — si dog i et vist omfang ogsd studenterne.

Som anfert of flertallet vil behovet formentlig vaare meget betydeligt — ogsafordi en
del funktionaarer og studenter, der kan fa deres barn anbragt pa anden made, vil foretragkke
anbringelsen pa hospitalet. Hvis man som anbefdet af flertalet, kun dakker en del & be-
hovet, vil man sta overfor betydelige vanskeligheder med hensyn til fordelingen af de dispo-
nible pladser. Skal en ledig plads tildeles en funktionaar, som hospitalet uden vanskelighed
kan fa erstattet med en barnlgs funktionaa, dler en student?

Det foran anfarte og den omstaandighed, at en socid foranstaltning som den her-
omhandlede nagpe ber bedaglaggge et areal, som der er stagkt brug for til hospitalsmaessige
formdl, taler efter mindretallets opfattelse for at overlade lasningen af denne opgave til
kommunerne, men safremt der, efter at ale hospitalsmasssige formd er fyldestgjort, skulle
vage plads tilovers, har mindretallet sdvfdgelig intet imod, at en sadan plads anvendes til
vuggestue og begrnehave.

61. Diverse (jfr. Sde 52).
Beskaftigelsesterapeuter.

Kommissionens flertal anbefaler, at der indrettes et kontor til den ledende be-
skadtigel sesterapeut (12 m?), og i forbindelse med dette et depotrum (16 m?) med plads til
beskadtigel sesterapeuternes rekvisitter.

Disserum bar helst findesi centralkomplekset, men det kan dog ikke vaae udel ukket,
at de indrettes i ledigtblivende lokaler andetsteds.

Hvisflererum viser sig pakraevet, ma de sagestilvejebragt i lokaler, der bliver ledige.

Der afsadtes herefter . 28 m?

Et mindretal (Fabricius-Bjerre) finder, at da det ved hospitalet beskedtigede antal
terapeuter mé& ventes foraget med 3, der hver skal have ca. 40 m? til vagksted og Iager bar
fordaget affattes sdledes:

Til 3 beskadtigelsesterapeuter ma pa passende steder reserveres lokaer pa ca
40 m? til hver.




Narkoselage.

Til narkoselaagen fored&s indrettet et kontor (35 m?) med dertil knyttet sekretea-
rum med arkiv (16 m?) og depotrum (15 m?), ialt 66 m?.

Socialradgivere.
Der findes for tiden 5 sadanne pa Kigshospitalet, nemlig:
2 pa psykiatrisk afdeling,
1 pa dermatologisk afdeling,
1 pa bgrneafdelingen og
1 for de evrige afddinger.
P4 det nye hospital ma der regnes med 7 ialt, nemlig yderligere 1 pa medicinsk

ambulatorium og 1 pa neuromedicinsk ambulatorium. Til disse er der afsat plads pa de
naevnte ambulatorier.

Teknisk udstyr.

Der regnes overalt med ssadvanlig dler praktisk hospitalsmasssig udstyrelse.

Uanset at der i de foranstaende anmaarkninger kun er omtalt w. c¢. og bad, eventuelt
brusebad, regnes der med opsadtelse af uddagningskummer, handvaske, urinas etc. pa
dertil egnede steder, hvor der skannes at vaae rimeligt behov herfor.

Kgbenhavn, den 2. juli 1952.

Chr. Meldgaard Christiansen. E. Dahl-lversen. H. Ehlers. E. Fabricius-Bjerre. Mogens Fog.

A. M. Hansen. Hj. Helweg. E. Husfeldt. I. Chr. Jensen. J. Chr. Jensen-Broby.
Vagn Jensen. M. C. Korsgaard. Eggert Mdller. Flemming Madller. Peter Nielsen.
A. Vghtz. Anna Wagner.

Formand.

J. Louis Petersen.
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Bilag 1.
Skematisk oversigt over de nuvaerende afdelinger.
Oversigt over sengeantal, belaggning og sygedage.
|
Gen-
nemsnit-
Hospitals- Normeret sengeantal /Tendtgl behand- | 5 iz sygedage |ligesyge-
i patienter d
afdelingerne age
pr. pt.
Bogstav | 1911 1950 1911 150 | 1911 1950 1950
1 |
Medicinsk afd............ A 115 122 837 1511 38724 | 25,63
B 115 122 792 1425 37552 | 26,35
Enestuer A + B ... ... .. 11
Kirurgisk afd........ ... C 115 133) | 1141 | 2647 47102 17,79
D 115 133) | 1122 | 2166(| 210239 45017 | 20,78
Kadoekir. service . . ... ... 347|| gennem-| 3734 10,76
Gjensygdomme . . ... .. . E 20 27 342 5431| snitlig | 8657 1594
@re-, naese-, halssygd . . . . F 17 42 277 816 (| pr.pt. | 11147| 13,66
Bernesygdomme . ... . G 62 93 325 1167|| 36,83 | 34762| 29,79
Hud- og kenssygdomme . . H 84 84 505 918 | 24027| 26,17
Kvindesygdomme . . . . | o 48 368 976 | 16389/ 16,79
M 7 344 | 4902| 14,25
Neuromed. sygd . N 96°) 1594 | 36702| 23,03
Neurokir. sygd . ... ... ... NK 54 | 1848 21968 | 11,89
jstat ... 0 30 | 470 12763 | 27,16
Sindssygd. { amt ... . 0 | 40 910 15116 16,61
1komm .. . 0 | 60 1160 16420 14,16
Med. polikliniks stationeae
F: o AR P 24 218 5840| 26,79
Behandlede pt. pa afd. . . . 19 060
Patienter overflyttede mel-
lemafd.. . ... ......... ~1 160
Hospitalet iat ... ... . .. 677 : 1126 5709 ] 17900 | 210239 | 380 822 | 19,98

*) Heraf 25 senge til kir. poliklinik, stat. afd., lungekir. afd. R.
%) Heraf 16 senge til kaebekirurgisk service.

%) Heraf 28 senge, som invalideforsikringsretten har ret til at belagge.

Fodeafdelingerne.. ........

Svangreafd . . . . ........

Plejeafd. madre

Antallet af bgrnenes syge-
dage ikke medregnet.

A 114 91
B 85
L 0 |
|
15 |

2813 | 2020
2135
246 752
158
Levendefadte
barn.
2629 3541

36 517
gnsl. pr.
pt.12,98
'1 4748

gndl. pr.
pt. 19,30

4090
gngl. pr.
pt. 25,89

21255
21607

8 137

| 1052
) 10,12

| 11,40

(
1
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Bilag 2.
Oversigt over polikliniker (ambulatorier) og klinikafdelinger.
Nye patienter Konsulthioner
(behandlinger)
1911 1949 o | 10

Medicinsk poliklinik ... ... .. ... .. . . .. 1340 4871 4669 20 631

Allergikonsultationen .. ....... ... ... ... . .. 463 5514

Kirurgisk poliklinik ..................... .. 2035 4937 18425 20971

Tandklinik .. ... ... 1559 2578 8 230 6 743

Gienpoliklinik .. ... ... ... 1712 8792 14790

@re-, nase- og halspoliklinik ... ... . ... .. 2369 6 860 11 516 17 0%

Barnepoliklinik ... ... ... ... ... ... .. 2758 2283 9 285 9069

Allergikonsultationen . .. ... ... . ... . . 202 5390

Spaadberns- og smabernsstation . ... ... .. 1619

Polikliniken ved afd. for hud- og kenssygdomme 1477 5678 6 021 28 094

Gynakologisk poliklinik .. ... .. .. . .. 807 1981 2778 6 003

Poliklinik for svangre .. ... ... ... .. .. .. . . 3624 11517

Psykiatrisk poliklinik .............. . .. . .. .. 1117 3837
— —  forbem ... . .. ... . ’ 130

Fysiurgisk klinik ... ... ... .. 1034 1844 36 766 22794

— adding ... 1528 26 365

Radiologisk afdeling:

Undersegelser. . ... .. ... .. . ... ... 20 253
Eftersyn .. ... ... ... ... 2298

Behandlinger. .. .............. . ... ... ... 553 7568
Tuberkulosekontrol. ... ... ... .. ... .. 1882
Lysklinik ... ... 160

Arbejdsmedicinsk Klinik .. ....... ... ... . 529 1072

Neuromedicinsk poliklinik ... ............ .. 2676 410

15091 || 75239 97 690 213221

Sektionsafdelingen (Universitetets patologisk-anatomiske institut) 442 sekt.
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Bilag 3.
Totalopgerelse vedragrende kommissionens fordag.
(L = lagerddets fordag
K = kommissionens fordag
R = reduktion)
|'
L m? J K m2 | R m2
1. Modtageafdeling .. ... ... ... ... ... ... 215 | 205 | 10
2. Skadesfdeling . . ... ... .. 516 263 e
3. Visitator. .. ... e 0 | 15 | + 15
4-6. De 3 medicinske afdelinger A, B og P: |' [
a Sengeafdelinger ... ... ... .. ... .. 7 566 4 056 3510
b. Afdelingskontorer. . ... ... ... ... . ... 645 471 174
c. Plejemoderkontorer. ... ... ... .. ... 270 ( 165 105
d. Afdelingdaboratorier . ... ... . .. ... 504 468 ' 36
e. Ambulatorier. ... ... 1230 868 362
——— (10215) |———— (6028
7-9. De 3 kirurgiske afdelinger C, D og R: | |
a Sengeafdelinger ... ... . ... ... ... 7 566 | 4056 | 3510
b. Afdelingskontorer. . .. ... .. ... ... ... 645 | 453 | aw
c. Plggemoderkontorer. . ... . ... ... . ... 270 ' 165 ' 105
d. Afdelingsaboratorier 426 I | 0
e Ambulatorier ... ... 1049 701 | 348
f. Opefationsafsnit ... . . . ... .. . ... 1593 1378 215
———— (11 549) (7 179)
10-11. Medicinske og kirurgiske auditorier ...... 1168 1172 4
12. Lagyevidenskabeligt bibliotek .. ... . . .. 112 108 4
13. Afdelingen for rgntgendiagnostik . . 6 259 2992 3267
14. Radioterapeutisk afdeling:
a Sengeafdeling . ... .. ... ... e 2102 1352 750
b. Afdelingskontorer. . ... . ... . .. ... 215 151 64
c. Plgiemoderkontorer. ... ... . ... .. ... 90 55 35
d. Afdelingslaboratorier. . . .. .. .. . 100 82 18
e. Ambulatorium ... ... ... ... 575 355 220
f. Kontor for efterundersegelser. .. . . ... 185 101 84
g. Bibliotek ... ... ... ... ... 0 30 -4- 30
h. Rentgenbehandling . ... ...... ... ... 590 359 231
i. Radiumbehandling .............. ... 350 128 | 222
j. Radiofysisk laboratorium ... ... .. ... 275 145 I 130
k. Experimentelt laboratorium . ... . ... 275 251 | 24
1. Operationsafdeling ... ...... .. .. ... 240 0 240
m. Andre rum .. ... ... 1400 0 1400
(6397 (3009)
At overfere... 3643 | 20971 | 15509 + 49
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L m? K m? R m?
Overfert.. . | 36431 20971 15509 = 49
15. Centralaboratorier. . . ... ... ... .. ... .. 1700 1050 650
16. Angiocardiologisk speciallaboratorium .. .. 172 115 57
17. Blodbank .. ... ... ... .. ... .. ... .. ... 250 230 20
18. Kabekirurgisk afdeling og tandklinik
a Sengeafdeling . ... ... ... ... .. 736 451 285
b. Afdelingskontorer ... .. .. .. .. .. .. 72 96 +— 24
c. Plggemoderkontorer. ... ... ... ... . .. 78 31 47
d. Afdelingslaboratorium ... .. ... .. ... 20 20 0
e. Tandklinik ... ... ... .. ... . .. 384 243 141
f. Operationsafsnit .. ... .. .. .. .. . .. 231 165 66
—F— (1521) (1006)
19. Ortopaadisk afdeling:
a Sengeafdeling ... . ... ... 2312 1239 1073
b. Afdelingskontorer. .. ... .. ... . .. . .. 215 151 64
c) Plejemoderkontorer. . . ... .. .. .. . ... 0 55 35
d. Afdelingsaboratorium .. .. ... .. .. .. 82 72 10
e. Ambulatorium ... ... ... ... 394 342 52
f. Operationsafsnit ... ... ... . ... . .. 531 353 178
g. Bandageri............ ... ... ... .. 264 120 144
(3888) |—— (2332)
20. Plastikkirurgisk afdeling:
a Sengeafdeling .. ... ... ... ... 915 |r 76 239
b. Afdelingskontorer. . ... .. ... .. .. . .. 9% 87 | 9
c. Plggemoderkontorer. . ... ... . ... ... 90 35 | 55
d. Afdelingslaboratorier. .. ... ... .. . .. 60 45 15
e. Operationsafsnit ... ... .. ... .. .. . .. 253 178 75
(1414) |———(1021)
21. Neuromedicinsk afdeling:
a Sengeafdeling .. ... ... ... ... .. 2522 1352 1170
b. Afdelingskontorer. . ... ... . ... . ... . .. 215 151 64
c. Pleeemoderkontorer. ... .. .. ... .. 20 5151 35
d. Afdelingsaboratorier ... .. .. .. .. . .. 88 88 0
e. Ambulatorium ... ... ... .. 333 276 a7
f. Elektrofysiologisk laboratorium ... . .. 65 65 0
(3313) (1987)
22. Neurokirurgisk afdeling:
a Sengeafdeling . ........ . ... .. .. 2522 1352 1170
b. Afdelingskontorer. . . . N " n 215 151 64
c. Plggemoderkontorer. .. ... ... .. ... . 90 55 35
d. Afdelingslaboratorier. ... ... ... ... 63 68 0
e. Ambulatorium .. ... ... ... . 40 40 0
(eller 20) (eller 20)
f. Operationsafsnit ... ... .. ... . .. .. 531 431 100
(3466) |——— (2097)
23. Tuberkuloseafdeling: |
a Sengeafdding ............ .. ... 1471 985 ‘ 486
b. Afdelingskontor, se d. ’
c. Pleggemoderkontorer. ... . ... ... .. 0 41 49
d. Afdelingslaboratorier og kontorer m. v. 320 234 ! 86
e. Liggeha ... ... ... ... ... ... .. 320 320 ‘ 0
(2201) |———(1580) | -
At overfare... | 54356 | 32389 | 22040 - 73
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L m? K m? R m?
Overfort. . . 54 356 32 389 22040 = 73
24, Fysiurgisk afdeling og klinik:
a, Sengeafdeling....................... 736 493 243
b. Afdelingskontorer. .................. 139 28 111
¢. Plejemoderkontorer.................. 90 31 59
d. Afdelingslaboratorier................ 70 64 6
LS (1 ] R R 2489 1347 1142
——(3524) |— ——(1963)
25. Arbejdsmedicingk klinik................ 150 55 95
26. @jenafdeling (B)........covviniiunnnn. 0 0 0
27, Preafdeling (F).......ovviiirineennens 0 0 0
28. Afdeling for bernesygdomme (G)........ 825 568 257
29, Afdelingen for hud- og kenssygdomme (H) 50 50 0
30-34. Fodeafdelingerne A og B, de gyn=zkologiske
afdelinger I og M samt afdelingen for
BVRIETE T mmn mmommome s s 0 0 0
35. Psykiatrisk afdeling.................... 0 0 0
36, Apoteketi oo o s v w s e 1200 ca. 800 e, 400
37. Sektionsstue. . .....cvvvivrrerrriieinns 100 100 0
38. Fotografisk og grafisk atelier............ 0 189 - 189
39. Medicinsk studiesal.............c.oovvunn 0 90 = 90
40, Centralarkiv.............c.oiiiiiiinnnnn 0 1 500 -+ 1 500
41. Patientbibliotek............ooviiiien.nn 0 62 +~ 62
42-44. Sygeplejerskeskole, boliger for elever og
personale samt sygeafdeling for funktio-
3 T T 4 450 4 300 150
45. Portereentral................coiiiin.nn 0 61 - 61
46-48. Sikringsrum, transportforhold, tunnelsystem 4 250 4 250 0
49, Kolken.ooiaasiomsiian i saeyivs 0 0 0
50. Spise- og lesestuer for studenter m, v.... 0 300 = 300
Bl FEtIABT: « v ssiss v enm 0 9256 + 925
52-54. Vaskeri, systuer og linnedmagasin........ 0 0 0
55. Administration............ocuiueiinanas 0 0 0
56. Modesal og reprezesentationslokaler........ 150 91 59
B7. Varmeanlsmg....c.vvvviivivivisnivisniy 0 0 0
58. Maskinhus og verksteder............... 1120 1120 0
59, Boliger...... .ot 12 756 8030 4 726
60, Vuggestue og bernehave................ 0 200 <+ 200
Bl Diverte: s vy 1 dimniide P e Eh 0 94 — 94
82931 57 137 20 288 - 3494
57 137 + 25 794 = 82931 = 25794
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Bilag 4.
Oversigt over eventuel anbringelse af de foreddede enheder.
I best&_ende Ic§§$;$? Aridsteteds
bygning
pelks
m? l m? m?®
1. Modtageafdeling. ... ....vveivivinnrninvnneseens 205 l
2, Bleadeafdeling i wisvvvmiisvevidisy s as e 263
B WEBBATAT o A S e R R S ek 15
4- 6. 3 medicinske afdelinger................ciiiiiiinn 6 028
7- 9. 3 kirurgiske T 7179
0-11. Medicinske og kirurgiske auditorier............... 586 586
inel. laboratorier 1172 m?,
12. Lagevidenskabeligt bibliotek...............c.000 108
13. Afdeling for rentgendiagnostik............co00en. 1 549 1443
14. Radioterapeutisk afdeling. ............. ... ... 3 009
15. Centrallaboratorier. .. ......cvvuereruriernrennnsss 1 050
16. Angiocardiologisk speciallaboratorium............. 115
17: Blodbaml i s s S mt ) 230
18. Kabekirurgisk afdeling og tandklinik, kan rummes i i
medicinsk og kirurgisk poliklinikbygning (990)..... 1 006 i
19. Ortopeedisk afdeling. .........ccovviirivrrineann.. 2332
20, Plastikkirurgisk afdeling. ..............co0nnun... 1021
21. Neuromedicingk. .........coiiuainiriiiinienannennn 1987
22, Nenrokiburgiale . . onwin v e i vs st arivna ilaialailanee 2097
23. Tuberkuloseafdeling.........ooivviieiiiiiiiinnn. 1 580
24, Fysiurgisk afdeling og Klinik..................... L 1963
25, Arbejdsmedicinsk klinik.........covvveeniiinennn 55
26 Anatdeling o sscanani s S x |
275 PPeETABIIAR S o sir v es e TR X
28. Afdeling for bernesygdomme. .....o.ovviviveinnnn. 568
29. Afdeling for hud- og kenssygdomme.............. 50
30-34. Fodeafdelingerne m. v........0covvrveiniineinnnnn x
356. Paykiatrisk afdeling.........oooviiiiiiiiiinanns x
BB Apte It v animd s R SRR ca. 800
kan efter ombygning formentlig rummes i en pavillon |
650 m? + kelderareler. . ....ovvvirieirireinnons x|
37. Sektionsstue. ......vveinnr i X 100
38. Fotografisk og grafisk atelier..................... 189
39. Medicinsk studiesal......... ...t 90
39, 41, 45, 50, 51 og 56 ialt 1 469 m? kan rummes i
2 pavilloner, der kan forbindes med hinanden (2 x
ca. 650 m? = 1 300 m? + kelderarealer 4 forbindel-
seshygning). S [
At overfore. . . 4236 31 250 718




121

T
I kommende |

v bestﬁ.ende centralkom- | Andetsteds
bygning
pleks |
m? m? m?
|
Overfort. . . 4236 31 250 718
A0 CenOralarkiv:: v wieaion e s g o i R e 1500 (eller x)
Hovedparten kan rummes i en pavillon (ca. 650 m?
netto eller mindst det dobbelte brutto, incl. kelder).
Eventuelt rest kan anbringes andetsteds, f. eks. i ledig
keelder.
41. Patientbibliotek.........ovviiiiiiiiiiiiiinennn. 62
se under 39.
4244, Sygeplejerskeskole, elevholiger m. v............... 4 300
45. Portercentral..........cooiieiirieiiiriiiiiinaans 61
se under 39,
46-48. Sikringsrum, tunnelsystem ete...........ovviiinn.. 4 250
kan rummes under jorden uden at belaste bygningen
over jorden.
49, Kaltkenl. o v vamemmnsornse sws e e mssos x
50. Spise- og leesestuer for studenter................. 300
ge under 39,
Sl Kantiner s v e e R R T 925
B2-54. VaBRer - My Wi viwsrmmas oo ansin oo dod Wi s e, el x
55. Administration. ......c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiies x
56. Modesal og reprasentationslokaler................ 91
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Bilag 5.
K@BENHAVNS MAGISTRAT

Kabenhavn, den 26. juni 1950.

Hr. ekspeditionssekreter Vagn Jensen.  Undervisningsministeriet.

Under henvisning til den dreftelse, der fandt sted den 19. mg om arealet ved
Tagensvg foran Rigshospitalets fedeafdeling, vil jeg gerne meddde Dem, at jeg har fore-
lagt sagen for den samlede magistrat. Desvaare har det pd grund af forskellige mader
ikke vagret sadan, at dle magistratens medlemmer har vaget samlede til mede far sidste
mandag. Det blev her vedtaget, at overborgmesterens afdeling ved direktoratet for stadens
faste gendomme skulle tragde i forbindelse med det af undervisningsministeriet nedsatte
udvalg (underudvalg), idet man dog mente, at man ikke vil kunne &fgive dette areal, fordi
det drgjer Sg om nedlaggelse of et parkomrade, a hvilke kommunalbestyrelsen kun i
meget presserende tilfedde mener det forsvarligt at foretage indskraankninger.

Denne medddelse er dog kun en underhdndsmeddelelse, fordi jeg synes, at jeg
skylder Dem det, da forhandlingen fertes mellem udvalget og mig, men der kommer en
offided medddese fra overborgmesterens afdeling.

sign. Julius Hansen.
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Bilag 6.
KOMMISSIONEN ANGAENDE RIGS-
HOSPITALETS BYGNINGSMASSIGE
FORHOLD

Den 17. april 1952.

Til undervisningsministeriet.

Under arbejdet i det af kommissonen nedsatte konkurrenceudvalg er det blevet
bekradftet, hvad man pa forhand formodede, at hospitalets nuvagrende grund vel er til-
strakkelig, men dog kun frembyder ssxdeles knebne pladsforhold for gennemfardsen af
den udbygning af Rigshospitalet, der sa lange har vaaet pakraevet, og som kun er mulig
ved nedrivning & en del af den nuvaerende bebyggelse, der, med det omkring 1900 anvendte
pavillonsystem for hospitalsbyggeri, praktisk talt havde udtemt grundens muligheder.

Hospitalets grundareal udger (uden tillsagsareal, d. v. s. andel i vge m. v.) ca
118 877 m?, og tillesgsarealet udger ca. 11 691 m?, altsdialt ca 130 568 nf. Bruttoetage-
aredlet a de nuvaende bygninger p& grunden er ca 95549 nv.

De ngdvendige udvidelser har udvalget gennem sit arbeide ved en indgaende,
kritisk revision af de fremsatte fordag nu kunnet nedbringe til et beregnet bruttoetage-
areal p& ca. 95 000 m? men hermed mener udvalget ogsd at have ndet den nederste gramse
for, hvad der kan betragtes som forsvarligt. Dersom denne udvidelse gennemfares pa
hospitalets grund, vil det samlede bruttoetageareal, ca. 190 000 m?, reprassentere en ud-
nyttelsesgrad pa ca. 145.

Det fremgar umiddelbart af disse tal, at en sadan bebyggelse vil repraesentere en
sa intensiv udnyttelse af arealets muligheder, at disse dermed i alt vassentligt pany vil
vage udtgmte, og at der herefter ikke pa hospitalets grund vil vaae mulighed for at skaffe
plads til de yderligere udvidelser, der som fdge af lasgevidenskabens fremskridt ma for-
ventes at ville blive ngdvendige i |abet af de kommende 30 eler 50 &. Mean vil til den tid
da veae henvist til enten at flytte hospitalet — hvilket ville blive overordentlig kostbart,
og beliggenhedsmaessigt veae meget uheldigt — dler til at sage plads for de nedvendige
udvidelser pa arealer, der gramser op til Rigshospitalet. Holder man sig til den sidstnaevnte
mulighed, som den eneste praktisk gennemfarlige, er det klart, at en sadan tillasgsbe-
byggelse pa et dler nogle fa naboareder ville blive en meget bunden opgave, ved hvis
l@sning det kun i meget ringe grad, eller det ikke, ville veare muligt at placere de nye hospi-
talsenheder pa de steder, hvor de ifdge deres funktioner naturligt hgrer hjemme.

Til forebyggelse af denne situation har udvalget anset det for sin pligt allerede pa
nagvagende tidspunkt at pege pa nadvendigheden &, at der snarest sikres Rigshospitalet
dispositionsret over sddanne naboarealer, som vil kunne komme pa tale, Det ska staarkt
fremhaaves, at det ikke vil veae tilstraskkeligt at sikre denne dispositionsret engang pa
et fjernere tidspunkt, blot det sker inden Rigshospitalet naeste gang skal udvides, men at
det vil vagre meget uheldigt, dersom det ikke kan ske sa hurtigt, at den omtalte disposi-
tionsret kan indga i grundlaget for den arkitektkonkurrence, som kommissionen har ved-
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taget at gaind for. Kun pa denne méde vil man ved konkurrencen kunne sikre sig mulig-
hed for at opna projekter, der ogsa tager hensyn til udviklingen pa lamgere sigt, og som
placerer de forskellige afdelinger og andre enheder pa de steder, hvor man ogsa om en
menneskealder eler mere vil vage tilfreds med a have dem anbragt: man vil alerede
nu kunne placere de bygninger (boliger, visse tekniske anlaay), der helst skal ligge perifert,
pa de pageddende naboarealer, og man vil i hospitalets mere centrale dele kunne bevare
i hvert fald nogen plads som reserve til udvidelser af de afdelinger m. m., der er af
sterst betydning i samarbejdet pa hospitalet, og til eventuel nybygning af sadanne afde-
linger, som i &renes lgb matte vise sig at have en tilsvarende betydning.

Det ma yderligere anfares, at hvis der ved hospitaets forestdende udbygning
kun kan disponeres over den nuvaaende hospitalsgrund, ma byggeriet blive for dyrt, dels
fordi nedrivninger af eksisterende bygninger vil blive ngdvendige for at skaffe plads, dels
fordi man vil blive ngdt til a bygge mere i hgjden.

De naboareder, som det kunne drgje sig om, er formentlig dels parkanlasget mellem
Juliane Mariesvg) og Tagensve, dels den sydvestlige spids a Fadledparken mellem Borg-
mester Jensens alé og Narre allé. Parkanlagget er i sin tid det ikke udlagt af parkmeessige
arsager, men a hensyn til den smittefare fra Blegdamshospitalet, som man tidligere —
i modsagning til nu — tillagde sa stor betydning. Anlasget benyttes forholdsvis lidt, an-
tagelig pa grund af Fadledparkens neghed, og dets parkmaesssige karakter ville forgvrigt
meget vel kunne bevares, sv om der i det blev anbragt nogle fa sterre bygninger med
boliger; eler man kunne ngies med a give hospitalet dispositionsret over en mindre del
af anlagget. Den omtalte spids af Fadledparken indgar pa grund af sin form ikke i dennes
helhed som spadsere- og hvilepark. Det er kommissionen bekendt, at der i anlagyet er
indrettet en legeplads; men man er af den opfattelse, at legepladsen i givet fad ma kunne
anbringes andetsteds i naerheden.

Under henvisning til foranstdende skal kommissionen herved indstille til under-
visningsministeriet, at betimeligheden af en henvendelse til Kabenhavns kommune over-
vees, for at der snarest belgligt kan skaffes klarhed over, hvorvidt der ved Eigshospitalets
udvidelse métte kunne regnes med dispositionsret over noget naboareal.

P. K. V.

A. Vghtz.

Formand.

J. Louis Petersen.
Sekretaa.
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Bilag 7.

Grafik fremstilling over kradftdedeligheden i Danmark og antallet af sengepladser.
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Bilag 8.
LANDSFORENINGEN TIL

KRAFTENS BEKAMPELSE
Hovedbestyrelsen

Kgbenhavn V., den 8. oktober 1951.

Kommissionen vedrgrende rigshospitalets bygningsmesssige forhold, under-
visningsministeriet, Frederiksholms Kanal 21, K.

Landsforeningen til Kradtens Bekaampese har modtaget kommissionens skrivelse
af 7. august 1951 og gjort 9g bekendt med de i skrivelsen fremsatte planer om opferelse af
en radiumstation i direkte forbindelse med rigshospitalet.

Savel indenfor landsforeningens direktion som pa et made i hovedbestyrelsen
den 6. ds. har man drgftet naevnte plan og mulighederne for, at landsforeningen skulle
kunne tilbyde (helt dler delvis) opferdse og drift af en sddan radiumstation pa rigsho-
spitalet pa en af dette given grund. Man er sdvel indenfor direktion som hovedbestyrelse
enige med kommissionen i, a gode betingelser for undervisning a kradftsygdommenes
diagnose og behandling er af fundamental betydning i kampen mod kradten, og at det
defor ville vaae naturligt, om en radiumstation dlerede havde vaget opfart i direkte
tilknytning til rigshospitalet dler i fremtiden maske kunne blive det. Landsforeningen
er derfor heller ikke fremmed for den tanke, at sdfremt en ny radiumstation i fremtiden
skulle blive pakraevet for landsforeningen, ville den rette plads herfor vagre pa rigshospital et.

Nar man imidlertid nagrer betamkeligheder ved og ikke pa nuvaaende tidspunkt
ter binde sig til en sddan plan, skyldes det forskellige forhold.

For det farste synes der pa nuvaaende tidspunkt ikke at foreligge noget patient-
maessigt behov for en 4. radiumstation her i landet, for sa vidt som ekspetancelister pa de
3 eksisterende radiumstationer ikke fordigger dler er minimale.

Dernasst ville landsforeningen med en 4. radiumstation binde sig gkonomisk pa
en made, som ville overstige dens gkonomiske muligheder, sifremt dens gvrige opgaver
ska kunne lases og vedligeholdes pa tilfredsstillende made.

Og enddig mener man indenfor landsforeningen a turde neae berettigede for-
hdbninger om, at de undervisningsmaessige opgaver Vil kunne Igses pa en lykkelig méade,
derved at radiumstationen i Kgbenhavn nu er inddraget i det undervisningsmaessige
system ved oprettelsen af et lektorat og ved nyindretning af et auditorium pa radium-
stationen.

Man skal til dut udtale, at landsforeningen af hensyn til eventudl senere forhand-
linger ville vaae interesseret i at blive holdt & jour med udviklingen af de her omhandlede
planer pa rigshospitalet.

P. h. v.

sgn. E. Me «lengracht.
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Bilag 9.
SUNDHEDSSTY BEL SEN

Kgbenhavn, den 4. august 1951.

Til kommissionen angaende rigshospitalets bygningsmeessige forhold. Kon-
kurrenceudval get.

| anledning af udvalgets hertil oversendte skrivelse af 17. april 1950 til civilfor-
svarsstyrelsen angdende gennemferelse af bygningsmaessige civilforsvars-foranstaltninger
i forbindelse med en udbygning af rigshospitalet skal man meddele, a efter sundheds-
styrelsens formening ber der i programmet for en arkitektkonkurrence vedrgrende ud-
bygningen angives civilforsvarsmasssigt betingede krav i det mulige omfang, hvorved
opmaaksomheden henledes pa, at eventuelle nybygninger vil vage omfattet af reglerne i
lov nr. 253 a 27. mgj 1950 om bygningsmaessige civilforsvarsforanstaltninger, jfr. inden-
rigsministeriets bekendtgarelse af 28. juni 1950 om brandsikre etageadskillelser, om ud-
fardse a sikringsrum samt om murgennembrydninger.

Ved et udbygget rigshospital ber der tilstragbes tilstedevaaelse af skringsrum
udfert efter de i fornsarnte bekendtgerelse angivne regler for et til /3 af den samlede
normerede belagning svarende antal sengdiggende patienter, idet der hertil regnes med
ca 4 m? gulvareal pr. seng, ogi henhold til fornaamte lovs § 9, stk. 1, skal der forefindes
sikringsrum beregnet efter den i bekendtgarelsens § 3, stk. 2 angivne norm for de reste-
rende 2/3 & patientbelaggningen samt for personale og andre, der normalt er til stede.

Heri fragdr dog de rum til beskyttelse, der métte vaae indrettet i henhold til
lovens § 12, forinden udbygningen kommer til udferelse.

For sa vidt de pakraavede sikringsrum ikke kan indrettes i kadderetage(r) under
nybygninger, er der intet til hinder for, a de helt dler delvis indrettes i eventuelle under-
jordiske forbindelsesgange under forudsadning &, a disses beliggenhed og adgangsforhold
gar dem anvendelige til formdet, navnlig til anbringelse af sengeliggende patienter.

P4 den givne foranledning bemaakes, at der indenfor en naamere fremtid for-
ventes udsendt et cirkulagre fra sundhedsstyrelsen angdende beredskabsmaessige sikrings-
foranstaltninger ved sygehusene i henhold til 8 26 i lov nr. 152 &f 1. april 1949 om civil-
forsvaret.

Sygehusene vil herved blandt andet blive anmodet om i neamere angivet omfang
a projektere skrede reservebehandlingsafsnit (operationsstuer med birum og rentgenrum)
i kedderetage under bestdende bygninger.

Safremt der ikke herved kan tilvgiebringes sadanne rum i tilstraskkeligt omfang,
kan det forventes, at der i henhold til ferstnaevnte lovs 8 15 til sin tid vil blive stillet krav
om udfardse — i overensstemmelse med reglerne i indenrigsministeriets bekendtgarelse
om udferdse af sikringsrum — & sddanne reservebehandlingsafsnit i nybygninger, ikke
blot svarende til disses kapacitet, men tillige i det omfang, som er nadvendigt for at bringe
deres samlede starrelse op pa ca. 1/3 af samtlige behandlingsafsnits normae areal.

P. d v.
E. b.

dgn. Ghlenschlagger.
: fm.
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Bilag 10.
K@BENHAVNS BELYSNINGSVASEN

Kgbenhavn K., den 21. september 1951.

Undervisningsministeriet, kommissionen vedrgrende rigshosfitalets byg-
ningsmaeessige forhold, konkurrenceudvalget.

| anledning af udvalgets skrivelse o 18. september 1951 vedrgrende eventuel
fiernvarmeevering fra Kgbenhavns belysningsvassen til rigshospitalets nybygninger til-
lader jeg mig herved at meddele, at der vil kunne paregnes en sadan varmelevering fra det
under opferdse vagende estre kraft-varmevagk i Kalkbranderihavnen. Det er pa inde-
vagende tidspunkt ikke muligt ngjagtigt at fastdd, hvorndr veaket er faadigt til drift,
men der er dog grund til at tro, at dette vil vage tilfaddet i lgbet af 1953. Samtidig kan
det paregnes, at de fornadne ledningsanlagy fra vaarket ad Jagtvejen til Klaadebo Park
Allé vil vazre fagdige, og under forudseaning &, at der tredfes aftale i god tid, vil det for-
mentlig ogsa veare muligt at gennemfare den resterende ledningsstrackning i 1953.

Til Deres orientering vedlaggges der formular V. 111. 50 vedrarende overenskomst
om varmelevering og det dertil hgrende tarifblad, idet bemaakes, a de anfarte tariffer
endnu ikke er endelig godkendt af kommunal bestyrelsen.

Af hensyn til bl. a den importbesparelse i braandsel, som kan opnas ved fijern-
varmeforsyning fra kraft-varmevaaket, tillader jeg mig at henstille, at man seger fjern-
varmelevering gennemfert, sa snart det er muligt.

N. Chr. Geertsen.




Bilag 11.

Oversigtsplan over det nuvsrende Rigshospital.
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