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Regionens mest
leksible sygehus
2015

En renovering vil ggre Amtssygehuset i Gentofte super-
fleksibelt og understptte visionen om fremtidens sygehus.
Forste etape er begyndt og omfatter fire nye sammenhaen-
gende behandlingsbygninger, der er indflytningsklare i 2009.
Anden etape er skitseret i en foranalyse fra 2003. Fglges
sygehusdirektionens plan, vil de fysiske rammer i 2015 passe
perfekt til det organisationskoncept, sygehuset allerede er
godt i gang med at indfgre .

Et nyt akutomrdde i syd, en ny markant hovedindgang i nord med foyer, Ny hovedindgang for planlagte Skitse til placering af Hjerte/

butikker, cafe/kiosk og uddannelsesfaciliteter. Det er nogle af de patienter, fpdende og pargrende. lunge/kar-patientklynge med
arkitektoniske ingredienser i visionen for Det Ny Gentofte som fremti- P-kaelder. nem adgang til billeddiagnostik,
dens sygehus - hvis det stdr til sygehusets direktion. ) A Kard.lab.og operation/intensiv.
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Fremtidens sygehus 2015
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Adgang til akutomrade for ' adgang til operation/intensiv/

gdende/selvhenvendere billeddiagnostik osv.



Nye behandlingsbygninger
klari 2009

Fire nye bygninger samler alle Tekniketage
operationsstuer, intensiv- og
opvdgningssenge.
Operationsstuer bliver
multifunktionelle, sd
sygehuset kan modtage nye
specialer og eendre pd
nuveerende.

En specialiseret hgjteknolo-
gisk operationsstue indrettes
specielt med tilhgrende
teknik- og auditoriefaciliteter.
Behandlingsbygningerne fdar
direkte adgang til senge-
afdelinger pd samme etage.
Arkitekt: C.F.Mgllers Tegne-
stue. Bygherrerddgiver: COWI
A/S

Byggestart: 2006. Indflyt-

Handicap-P, taxaafsaetning,

patienttorv

ningsklar: juni 2009. Hovedindgang og

Pris: 313 millioner kr. patientinformation

Klinisk biokemisk afdeling med centrale vente-

faciliteter. Stueetage ¢st- og vestflp] |

Operationsafsnit pa 1. og 2. sal,

pst- og vestflgj

Cafe og kiosk

Opvagningsafsnit

Ambulatorier, Intensive senge pa 1.0g 2.sal,

pst- og vestflgj pst- og vestflgj
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Kortere og mere effektive patientforlpb, hpjere sikkerhed for
akutte patienter og et mere fleksibelt sygehus, der hurtigt kan
andre fordelingen af specialer efter regionens behov. Det er
tre af mange fordele, som en renovering af Amtssygehuset i
Gentofte vil give sine patienter og hele sygehusregionen.

Forste etape er bevilget og skudt i gang med byggeriet af de
fire nye, centrale behandlingsbygninger midt i det eksiste-
rende sygehuskompleks. De indvies i 2009. De gvrige ombyg-
ninger kan ifglge sygehusdirektionens visionsplan vaere
gennemfprt seks ar senere. De omfatter forst og fremmest:

et samlet akutomrdde i matriklens sydlige ende

en ny tilbygning i nord, der bliver hovedindgang for
planlagte behandlinger

en gennemgribende renovering og modulopdeling af alle
sengeafdelinger.

Det gor Amtssygehuset i Gentofte til regionens mest fleksible
sygehus, vurderer sygehusdirekter Henning Daugaard.

"Vi er parate til at spille med i specialeplanlaegningen i Region
Hovedstaden savel nu som pa fem og ti ars sigt. Vi vil i princip-
pet kunne modtage alle specialer, fordi vi i 2009 har multi-
funktionelle operationsstuer og intensivfunktioner. Og i 2015
vil alle vores sengeafdelinger hurtigt kunne indrettes til skif-
tende behov. Vi kan stille op til hvilken som helst sygehus-
model, uanset om den kraever blandede eller hgjtspecialise-
rede funktioner pd de enkelte sygehuse,” siger vicedirekter Erik

Jylling.

"Den ggede fleksibilitet vil desuden gavne det samspil med
vores eksterne samarbejdspartnere, som vi satser pa at give
endnu hgjere prioritet fremover,” supplerer vicedirektgr Torben
Laurén.

Nyopererede direkte til sengestuer

Allerede nu gennemfprer sygehuset udviklingsplanen Det Ny
Gentofte, der indretter organisationen efter korte, effektive
patientforlpb og skdnsomme behandlinger. "Bruger Region
Hovedstaden vores visionsplan for renoveringen, vil rammerne
modsvare den nye organisation,” siger Henning Daugaard.

Alle sengeafdelinger vil fx fa adgang til de nye behandlings-
bygninger, s personalet kan kpre nyopererede patienter
direkte til sengestuerne.| dag er patienttransporten ofte
besvaerlig, fordi operationsstuerne ligger spredt over hele
sygehusomradet.

I det nye sygehus vil specialer, der bruger beslaegtede
behandlingsteknikker, ligge i sakaldte patientklynger. Som
eksempel giver Erik Jylling klyngen P-R-B-Y, hvor bogstaverne
star for Kardiologisk, Thoraxkirurgisk, Karkirurgisk og Lunge-
medicinsk afdeling. "De arbejder sammen om patientforlgb,
og det har vi taenkt ind i det renoverede sygehus. Afdelingerne
deler mange patienter, og de bruger faelles operations- og
behandlingsteknikker,” siger Erik Jylling.
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Nem adgang til relevant
ambulatorie for patienter og

parprende
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Hurtig adgang til operation og Udendgrsfaciliteter til ophold,

intensive senge i nybygning treening mv.Nem adgang til

kiosk og cafe i nybygning

Akutte og planlagte patienter far hver sin indgang

Et sygehus skal sprge for, at akutte patienter kommer direkte i
behandling, og al ungdig transport af meget syge patienter
undgds. Det tager den skitserede renovering hgjde for ved at
samle alle akutte funktioner i sygehusets sydende. Sygehus-
direktionens visionsplan udmenter her en idé, der allerede blev
knzesat i den foranalyse, der blev politisk behandlet i 2003, fpr
man besluttede at saette renoveringsprocessen i gang.

Skadestue og laegevagt bliver integreret og indrettes i den
nuvaerende administrationsbygning med direkte adgang til

e - T T og
T 5 Kzelder/logistik el

Funktionsopdelte etager 2015

Ifplge renoveringsplanen far de nuvaerende bygninger lettilgaen-
gelige ambulatorier i stueetagerne, sengeafdelinger pa fgrste og
anden sal, mens kontorer og forskningsfaciliteter placeres pa
tredje sal.

Alle sengegrupper bliver indrettet ens med syv sengepladser, og
hver stue far bad og toilet. To grupper med tilsammen 14 senge far
faciliteter til aftenbemanding, og patienterne far spise- og
opholdsstue. Fire grupper pa 28 senge udstyres med faciliteter til
natbemanding, medicinrum, depot, modtagelse/reception og
samtalerum. En klynge pa 56 senge far ogsa treeningsfaciliteter.
Kardiologisk, Thoraxkirurgisk, Karkirurgisk og Lungemedicinsk
afdeling kan fx udggre en dobbelt patientklynge med 2 x 56 senge.

Den fleksible modulopdeling var en krumtap i foranalysen fra
2003, og i sygehusdirektionens visionsplan ggres den nu
meget konkret: Fgres planen ud i livet, vil en patient opleve, at
senge,ambulatorium, operationsstue, kontaktlaege, kontakt-
sygeplejerske og andre medarbejdere befinder sig i den samme
del eller klynge af sygehuset.

akutte sengeafdelinger i en af de nuvaerende nybygninger. Alle
ambulancer far i planen én central indkgrsel i stedet for at
skulle bringe patienter til mange forskellige afdelinger. Det
giver storre sikkerhed for akutte patienter, forventer Torben
Laurén.

"Nybygningen giver mulighed for at fa styr pa de akutte
funktioner, der udger to tredjedele af vores aktiviteter, og som
i dag er spredt over hele matriklen. Dermed far vi bedre og
hurtigere diagnostik og lynhurtig visitation. Nar patienterne
skal kpres mindre rundt, gger vi ogsa patientsikkerheden,”
siger han.

Ny hovedindgang 2015

Nedkgrsel til P-kaelder i tre

Det er en del af visionen, at syge-
huset fdr ny hovedindgang for
patienter til planlagt behandling,
pdrgrende, fedende osv. Hovedind-

underetager under tilbygning i gangen kan indrettes i en tilbyg-
ning i sygehusets nordlige ende.
- e T Y i j
Patientundervisning, .".- -!:"-.1"-“ o Bygningen kan oplagt indeholde
) i B tilbud som patientskoler og
uddannelse, Learning Lab, BT d
) N . patient-strgg med butikker.
forskningsfaciliteter i 1
" - e i T
’ ':-.i . B X X .
e 3ygningen bliver en ny, entydig
Ambulatorier,dagbehandling, e A !!!' hovedindgang og kan bygges og
patientskoler P ,:'T ;, o indrettes alt efter det konkrete
L ol H} o T
= 1__: ;.' A j vl ; .I - behov. Den fdr ikke nye senge,
Ny hovedindgang med foyer og l' ks ,.“ 18 Y :_ men hovedvaegt pd ambulante
patientinformation. Cafe, kiosk, 3 ' } Wi J ';..- o funktioner. Fgrste, anden og tredje
4 3
butikker, evt. private klinikker, :. i 3 _-:l,-.'- r sal kan bruges til auditorier,
kommunale sundhedstilbud, X ‘ ™ N <=5 “forskningslaboratorier og
ek . F. i
sundhedsfremmetilbud osv. " L s LY } e universitetsfunktioner.



Akutsygehuset 2015 Ambulancetilkprsel med Adgang til intensive afsnit og Ny indkersel fra Kildegardsvej
gangforbindelse til lzegevagt/ operation i nybygning reserveret til akut transport

skadestue og pvrige sygehus via

gangforbindels =

Administration og
laegevagt-vaerelser

Adgang for gdende/

selvhenvendere

Akutte medicinske og kirurgiske
modtageafsnit,bprnemodtagelse

Akutte ambulancer til
kardiologisk behandling

Gentofte som fokuseret akutsygehus

Bygningen, der i dag huser administrationen, bliver

&

ankeret i det nye akutsygehus. Her integreres legevagt |
Billeddiagnostisk afq;a,l'ing og

og skadestue. | tilknytning hertil er det planen at opfere en = -
central ambulanceindkgrsel med direkte adgang til sygehusets - - Kardiologisk Iaborat&rium
gvrige bygninger via en gangbro i 1.-sals-plan. Dermed ndr akutte
patienter hurtigt frem til enten skadestue, intensive sengeafsnit eller
operationsbordet i de nye behandlingsbygninger. Det nye akutomrdde vil

ogsd indeholde akutmedicinske og kirurgiske modtagefunktioner samt

bgrnemodtagelse og relevante vagtveerelser.
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