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Forslag

Lov om @ndring af lov om udvidelse og ombygning

af Rigshospitalet.

Fremsat den 10. november 1965 af undervisningsministeren.

I lov nr. 209 af 31. maj 1963 om tilleg
til lov om udvidelse og ombygning af Rigs-
hospitalet foretages folgende sndring:

§ 1 affattes siledes:
»§& 1. Den undervisningsministeren ved

lov nr. 164 af 7. juni 1958 givne bemyn-
digelse til at lade foretage udvidelse og

ombygning af Rigshospitalet skal omfatte
bemyndigelse til indtil 1. april 1978 at
anvende et samlet belob til disse bygge-
arbejder, der svarer til 406.000.000 kr.,
beregnet efter byggepriserne i marts 1962,
heri indbefattet allerede givne byggebevil-
linger, men ikke bevillinger til lost inventar,
hospitalsudstyr og videnskabeligt appa-
ratur.” :

Bemerkninger til lovforslaget.

1. Tidligere love.

Ved lov nr. 164 af 7. juni 1958 blev undervis-
ningsministeren bemyndiget til pd Rigshospitalets
grund at lade opfere en nybygning til brug for
visse af hospitalets nuverende og fremtidige afde-
linger og til at lade gennemfere de nedvendige
bygningsarbejder til en modernisering og udvidelse
af hospitalets bestende bygninger. Udgifterne
hertil skulle bevilges pa de érlige finans- og tilleegs-
bevillingslove. ‘

Ved lov nr. 209 af 31. marts 1963 blev bemyn-
digelsen nwmrmere preeciseret til at omfatte anven-
delsen af 355 mill. kr. indtil 1. april 1978, beregnet
p4 grundlag af byggepriserne i marts 1962, heri
indbefattet allerede givne bevillinger, men ikke
bevillinger til lost inventar, hospitalsudstyr og
videnskabeligt apparatur. Bevillingerne til disse
formal skulle gives ved de &rlige finans- og tilleegs-
bevillingslove eller ved swmrlig lov, hvilket ogsé
skulle gelde bevillinger til byggearbejder m. v. pd

Undervisningsmin. 3. afd., 1. kt., j. nr. 1101-63

Kobenhavns Militeerhospital, som med virkning fra
1. april 1963 blev sammenlagt med Rigshospitalet.

II. Rigshospitalets udformning
efter den hidtidige plan.

Rigshospitalet er beliggende mellem Blegdams-
vej, Juliane Mariesvej, Borgmester Jensens Allé
og Frederik den V’s vej.

Det oprindelige bygningskompleks er udformet
med 2 rekker pavillonbygninger i arealets midte,
omkranset af en rekke bygninger, den sikaldte
randbebyggelse, der rummer specialafdelinger, be-
handlingsafdelinger, undervisningslokaler, admini-
stration, kirke, kgkken, boliger m. m., jir. bilag 1.
Efter de planer, der 18 til grund for loven af 1963,
var det tanken, jfr. bilag 2, at de gamle og utids-
svarende pavillonbygninger skulle nedrives og
erstattes af et samlet bygningskompleks i 17 etager
— benmzvnt centralkomplekset — som i store trek
skulle indrettes siledes, at de nederste etager blev
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anvendt til behandlingsafdelinger, medens de gvre
blev indrettet til sengeafdelinger. Endvidere skulle
der i centralkompleksets stueetage indrettes forhal
med garderober, kiosker, cafeteria m. v. for patienter
og bespgende, samt i tagetagen leegebibliotek,
kirkerum, personalekantine og vagtveerelser.

P4 hospitalsarealet skulle i gvrigt opferes nye
bygninger for fede- og berneafdelingerne, hvis
nuverende bygninger skulle nedrives, samt et nyt
apotek, centralkekken og boliger, ligesom der skulle
etableres tunnelforbindelse imellem de enkelte
hovedflgje og tilvejebringes parkeringspladser i
muligt omfang.

Den gvrige randbebyggelse skulle bibeholdes og
— efter ombygning og moderniseringer — anvendes
til en raekke serlige formal, sisom studenterlokaler,
auditorier, administration, speciallaboratorier, loka-
ler for beskaeftigelsesterapeuter, sygeplejerskeskole,
sygemedhjelperskole og i @vrigh tjenende samme
formél, som randbebyggelsen benyttes til i dag.

III. Onskede nye opgaver for Rigshospitalet.

Det var anfort i bemeaerkningerne til forslaget til
loven af 1963, at det matte forventes, at legeviden-
skabens udvikling og udviklingen pé& hospitalsbygge-
riets omrade vil kunne gere ®ndringer og omleg-
ninger af planerne ngdvendige under byggeperioden,
ligesom nye byggeopgaver under eller efter den
planlagte byggeperiode i givet fald métte kunne
tages op.

I den tid, der er giet siden vedtagelsen af den
gidste lov om Rigshospitalets udvidelse og ombyg-
ning, har udviklingen pés flere omrdder medfert
gnsker fra hospitalets legerdds side om at fi ind-
passet forskellige nye opgaver i hospitalet som
vigtige for en tidssvarende funktion af det faerdige
hospital. Leegeradet har siledes fremsat gnsker om
flere specialafdelinger, nemlig et kromosomlabora-
torium, hvor undersegelser vedrerende medfsdte
misdannelser kan foretages, et endocrinologisk
laboratorium til brug ved hormonundersogelser, et
mikrolaboratorium indrettet til malinger af ganske
smé meengder blod, swerlig med henblik pé behand-
lingen af for tidlige fodte bern m, v. Endvidere on-
sker legerddet indrettet et afsnit for overtryksrum,
hvor visse hjerteoperationer, som ellers er uigennem-
forlige, kan foretages, og hvor patienter, lidende af
specielle sygdomme, kan opholde sig og behandles
under overtryk. Endelig har legerddet anmodet
om etablering af et afsnit for malinger af radio-
aktivitet i den menmeskelige organisme og visse
andre nuclear-medicinske problemer, et soerligh

afsnit for akutte indleggelser ner skadestuen, samt |
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afseetning af et omride til elektronisk databehand-
ling, som péregnes at f& stor betydning i fremtiden
ved diagnostisering og behandling.

IV. Forslag til sendret planlesning, jir. bilag 3.

a. Fode- og borneafdelingerne og gyncekologisk
afdeling.

Til brug for de 2 fodeafdelinger og berneafdelin-
gen skulle der som neaevnt opferes nybygninger. Disse
var teenkt udformet som tre parallelle flaje ud mod
Juliane Mariesvej, indbyrdes forbundet med lavere
mellembygninger. Dette bygningskompleks skulle
rumme de nuveerende 2 fpdeafdelinger og berne-
afdelingen. En selvsteendig afdeling for kvinde- -
sygdomme (gynwkologisk afdeling) havde ikke
kunnet placeres inden for disse rammer. Det var
hensigten, at en sidan afdeling, som man ikke
tidligere har rddet over pa& Rigshospitalet, men som
anses for helt nedvendig i et universitetshospital,
skulle soges oprettet p4 det hidtidige Militeer-
hospital, der som neevnt i april 1963 blev sammen-
lagt med Rigshospitalet under betegnelsen Rigs-
hospitalet, Tagensvej. Fra legeridets side har
denne placering ofte varet beklaget, idet man har
peget pa, at en placering af den gynwmkologiske
afdeling i umiddelbar neerhed af de to fodeafdelinger,
som ogséd har neer tilknytning til berneafdelingen,
er af storste betydning for et nedvendigt samarbejde,
hvilket frygtes vanskeliggjort ved den store byg-
ningsmoessige adskillelse. Endvidere har legeradet
henvist til betydningen af, at en rekke special-
laboratorier ved sammenlegningen kan veere faelles.
Byggeudvalget for Rigshospitalet har derfor bedt
arkitekterne overveje, om en sddan lesning ville
kunne tilvejebringes. Man er ndet til det resultat,
at det vil veere muligt at rumme alle 4 afdelinger
inden for ét bygningskompleks, hvis man i stedet
for at opfere de tre nevnte flgje opferer én lang
bygning ud mod Juliane Mariesvej parallelt med
hospitalets centralkompleks. Derved vil ogsa opnés,
at sengestuerne kan indrettes efter 2-sengsdybde
med toiletrum ved hver stue, medens man tidligere
havde regnet med 3-sengsdybde for disse afdelinger,
ligesom man vil opné en raekke driftsmeessige fordele
ved at indrette bygningen efter det sikaldte dob-
beltkorridorsystem. Den @ndrede udformning af
sengestuerne vil betyde nogen arealudvidelse, da
berneafdelingens og fedeafdelingernes sengeantal
skal vere omtrent uforandret, men denne vil dog
pé grund af overgangen til dobbeltkorridorsystem
blive noget mindre end ved en traditionel udform-
ning af bygningen. Endelig vil man foruden de
nmvnte serlige laboratorier for disse afdelinger, her-
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under kromosomlaboratorium, endocrinologisk labo-
ratorium og mikrolaboratorium, kunne f& indrettet
fwlles opvéigningsafdeling for nyopererede patienter
(recoveryafdeling) og en fewlles afdeling, beregnet
for behandlingen af for tidligt fadte born (prematur-
afdeling). For at opnd de nmvnte fordele mé
komplekset udvides med i alt ca. 8.300 m?

b. Mellembygning og centralisering.

Udformes komplekset for fode- og berneafdelin-
gerne samt den gynakologiske afdeling pd den
anforte made, vil dette som nevnt komme til at
ligge som en med centralkomplekset parallel byg-
ning.

Herved opnés mulighed for at forbinde de 2 kom-
plekser med en 3-etagers mellembygning indehol-
dende ca. 18.600 m?2, der kan rumme en rzkke
feellesfunktioner for hele hospitalet sisom forhal
med cafeteria og kiosker m. v., patientkontor,
patientbibliotek, hospitalets administration, per-
sonalekantine, auditorier og undervisningsrum, stu-
denterlokaler, kirkesal, socialridgivningskontorer,
lmgebibliotek, lmegeradslokaler, kar- og knogle-
bank, vagtverelser m. v.

Ifglge de tidligere planer har de nsevnte funk-
tioner varet henlagt dels til centralkomplekset,
dels spredt over den eksisterende randbebyggelse.
Hyvis en del af disse funktioner fjernes fra central-
komplekset og henlegges til mellembygningen, vil
der i centralkomplekset veere mulighed for indpas-
ning af en specialkirurgisk afdeling for arme og ben
(ortopaedisk-kirurgisk afdeling), som man ligesom
den gynexkologiske afdeling ikke havde kunnet f4
indpasset i de hidtidige planer for Rigshospitalet,
og som man derfor ogsd havde set sig henvist til
at anbringe pd Militeerhospitalet. Dette var — issr
af hensyn til patientbehandlingen — ikke nogen
ideel lgsning, bl. a. fordi svare trafikskader hyppigt
kraever behandling af en reekke forskellige kirurgiske
specialister, herunder ortopzder, og det vil derfor
veere en stor fordel, om ogsd dette speciale kunne
rummes inden for centralkompleksets rammer, hvor-
ved den ofte vanskelige transport af disse patienter
kan undgds. Man vil endvidere f3 mulighed for i
centralkomplekset at indrette et afsnit for patient-
modtagelse og hastende indleggelser i tilslutning
til hospitalets skadestue, séledes at tilskadekomne
og andre patienter straks kan behandles forinden
indlzeggelse pd de egentlige sengeafdelinger — et
forhold, der iszer har stor betydning ved indleeggelser
uden for hospitalets normale arbejdstid og vil
kunne medfere en mere rationel udnyttelse af
hospitalets store vagtberedskab.

F. t. 1. om @ndr. af 1. om udvidelse og ombygning af rigshospitalet.
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De her novnte fordele vil ikke kunne opnés, sé-
fremt forslaget ikke gennemfores nu, hvor central-
komplekset er under opferelse, da indretningen af
bygningen efter den nugseldende plan vil veere en
hindring herfor.

Med hensyn til benyttelsen af randbebyggelsen
er forholdet det, at man som anfert, da hospitalets
ombygning oprindelig blev planlagt i ‘begyndelsen
af 1950-erne, var af den opfattelse, at disse byg-
ninger i vidt omfang burde bevares, men under-
kastes en gennemgribende ombygning og modeni-
sering.

I den tid, der siden er forlgbet, har det vist sig;
at udviklingen er lobet fra disse forudssetninger,
idet selv en omfattende ombygning af disse
bygninger ikke vil medfere en tilstreekkelig god ind-
retning i driftsmeessig henseende, ligesom ombyg-
ningsomkostningerne har vist sig at blive uforholds-
messig hgje. .

Ved at opfere mellembygningen vil man opné at
kunne overfgre de vigtige funktioner, der var
teenkt placeret i randbebyggelsen, hertil, ligesom
der i mellembygningen vil blive plads til en del af
de forannsevnte gnskede nye hospitalsformal, sésom
afsnit for overtryksrum, radioaktive malinger, elek-
tronisk databehandling, forskningslaboratorier m. v.

Ved centralisering af de funktioner, der var teenkt
henlagt til randbebyggelsen, vil en del af de gamle
bygninger efterhanden kunne fjernes, hvorved
hospitalsterreenet ud mod Blegdamsvejen lwgges
frit. Man vil herved kunne skabe bedre tilkersels-
forhold for hospitalet og kunne indrette en sterkt
tiltraengt parkeringsplads for yderligere 400 biler
— hvortil man méske ellers blev nedt til at spge
bevilget bekostelige underjordiske anleg — sam-
tidig med, at hospitalet arkitektonisk vil fremtreede
i en frilagt helhedslosning, som man ikke tidligere
har anset for muligt at opnd under de givne forud-
seetninger.

Ved gennemforelse af forslage’o vil det feerdige
Rigshospital fremtraede som et samlet koncentreret
hospitalskompleks med de betydelige driftsmeessige
fordele, dette indebarer. Dels vil de kortere afstande
betyde veaesentlige personalemsessige besparelser og
lettelser, dels vil de meget store forbedringer af
forholdene for patientbehandling, undervisning,
forskning og hospitalets administration repraesen-
tere indvundne vardier af en betydelig sterrelses-
orden, men som ikke umiddelbart kan udmé,les i
bestemte arlige bele;b

¢. Resumé af fordele ved endret planlosning.

1. Gynzkologisk afdeling vil kunne indrettes i
samme bygning som fedeafdelingerne.’ '
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2. Den ortopadisk-kirurgiske afdeling vil ‘kunne
samles med de gvrige kirurgiske afdelinger i
centralkomplekset.

3. Et seerligh modtagelsesafsnit, iseer med henblik
pé alvorligt tilskadekomne patienter, kan ind-
rettes.

4. Der vil kunne skaffes plads til en raekke labora-
torier og behandlings- og underspgelsesfacilite-
ter, som udviklingen har nedvendiggjort.

5. Hospitalet vil fremtreede som en frilagt samlet
arkitektonisk helhed med hensigtsmeessige til-
karselsforhold og sgede parkeringsmuligheder.

6. Hospitalets drift vil kunne blive mere rationel
og effektiv.

d. Udgifter forbundet med forslaget.
Merudgiften ved den amndrede planlesning vil,
beregnet p4 grundlag af priserne i marts 1962,
d. v. 8. samme prisgrundlag, som er anvendt ved
loven af 1963, andrage folgende belab:

Fode- og berneafdelingerne samt
gynekologisk afdeling og felles

specialafsnit. ................. 15.580.000 kr.

Mellembygnings-

< afsat til arbej-
der i randbebyg-
gelsen..........

11.146.000 - 20.834.000 -

36.414.000 kr.

V. Afskermning mod elektriske forstyrrelser
ved elekiromedicinske mélinger.

I byggeudvalgets skrivelse af 12. februar 1963,
der var optaget som bilag til bemsrkningerne til
forslaget til loven af 31. maj 1963, var det anfert,
at forskellige tekniske problemer, bl. a. elektrisk
afskermning af swerlige rum, ved deres endelige
lgsning, som dengang endnu ikke var afklaret,
kunne fremkalde merudgifter i forhold il belgbs-
rammen p& 355 mill. kr,

Problemet om forstyrrelser af elektromedicinske
mélinger har siden vwret underkastet indgdende
undersggelser og overvejelser, hvori ogss har del-
taget specialister fra Post- og Telegrafveesenet og
fra Den polytekniske Leereanstalt, Danmarks tek-
niske Hgjskole.

I en é&rraekke har man inden for legevidenskaben
arbejdet med registrering af elektriske stremme,
som udgr fra organismen, hvilket har vist sig ab
have betydning ved en rzkke lidelser. Der er hoved-

sagelig tale om mélinger af strom fra hjerte (elektro-
cardiografi), fra hjerne (elektroencephalografi) og
muskler (elektromyografi). Denne teknik er i stadig
udvikling, og det kan paregnes, at betydningen
heraf vil tiltage, efterhanden som det bliver muligh
at foretage stadig finere mélinger og i takt med, at
elektroniske dataanleg vil kunne optage og regi-
strere disse méaleresultater. Allerede nu anvendes
elektronisk maleapparatur ved overvigningen af
alvorligt syge patienter, f. eks. efter storre opera-
tioner, siledes at lmgen bliver i stand til at gribe
ind gjeblikkeligt, ndr en kritisk situation indtrseder
eller forudses, og i udviklingen af dette laegeviden-
skabelige omrade har Rigshospitalet sin betydelige
andel.

Det har pa et tidligh tidspunkt under projekterin-
gen stéet klart, at der matte treffes swerlige foran-
staltninger for at afbgde de forstyrrende virkninger,
som det elektriske ledningsnet, apparaturer og
armaturer vil have pi& de meget fintmerkende
elektromedicinske méaleapparater, der er tale om,
men man stod usikker over for foranstaltningernes
omfang. De nevnte ulemper vil kunne undgas pad
2 méder, nemlig enten ved at der indrettes en
lang reekke fuldstendig afskermede rum, d. v. s.
rum bekledt med kobberfolie i veegge, lofter og
gulve og i pvrigt indrettet og opbygget meget
specielt, eller ved at afskmrme det elektriske led-
ningsnet, apparaturer m. v. i hele bygningskom-
plekset: (generel afskermning). Denne sidste los-
ning forudsetter dog ogsd, at visse rum (men
meget feerre end under den ferste losning) afskeermes
fuldt ud som ovenfor beskrevet. Det drejer sig
her om rum, hvori. der enten skal foretages malinger
med yderst fintmeerkende apparatur eller arbejdes
med apparater, f. eks. specielle kirurgiske, der
udsender meget forstyrrende elektriske impulser.

Efter lange.og ngje overvejelser er de sagkyndige
nu ndet til det resultat, at den sidst anferte lgs-
ning ber foretrakkes, og det ma hertil bemarkes,
at antallet af fuldt afskermede rum, som hver
iser er meget bekostelige at indrette, m4 blive
stort, hvis den generelle afskermning af lednings-
nettet ikke foretages, sdledes at udgiften ved hver
af de 2 lesninger formentlig efter detailprojekterin-
gen vil blive omtrent den samme. Da det forholder
sig siledes, - anses det for mest hensigtsmaessigh
at foretage den generelle afskermning, fordi man
derved vil blive langt friere stillet med hensyn til
at foretage elektromedicinske malinger overalt i
hospitalet. )

Udgifterne péregnes at andrage 7.950.000 kr.
efter prisgrundlag marts 1962.

49 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegshev.loviorslag).
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VI. Tunnelforbindelse til Rigshospitalet, Tagens-
vej (det tidligere Militserhospital), kekkenanleg
m. v.

Ved aktstykke nr. 401 af 2. juni 1965 har finans-
udvalget tiltridt, at der inden for de gmldende
bevillinger for byggearbejder m. v. pd Rigshospita-
let afholdes et belgb p& 515.000 kr. til skitseprojek-
tering af tunnelanleg mellem Rigshospitalet og
Militeerhospitalet (Rigshospitalet, Tagensvej), til
programlegning af Militeerhospital-arealet og til
opmiling og undersggelser med henblik pa tilveje-
bringelse af grundlmeggende tegningsmateriale for
dette areal. Ministeriet havde i ansggningen taget
forbehold om senere at sgge rammen for Rigs-
hospitalsbyggeriet forhgjet, safremt der ikke viste
sig mulighed for at & plads til belgbet inden for
den samlede ramme.

Det har efter sammenlsgningen af de 2 hospitaler
staet Klart, at en tunnelforbindelse mellem dem
burde etableres for at lette den interne trafik,
ligesom Militeerhospitalets sammenlegning med
Rigshospitalet har gjort det nedvendigh, ab der
foretages en revision af visse planer for hovedled-
ninger, kekken- og depotforhold m. v., siledes ab
samdriften fremover virkelig kan udnyttes. Disse
foranstaltninger, der bl. a. med hensyn til omlegning
af kelkendriften efter moderne retningslinier vil
medfere forsgede anlegsudgifter, kunne ikke tages

i betragtning ved fastleggelse af belgbsrammen ved |

loven af 1963, men det vil vere naturligh nu ved
en revision af loven at medregne et belgb hertil.
Efter prisbasis marts 1962 vil udgifterne til
etablering af tunnelforbindelse og til de gvrige
koordineringsarbejder andrage 6.500.000 kr.

VII. Samlet skonomisk oversigt.

Som anfert vil de med forslagene forbundne
udgifter andrage folgende belsb:

1. Zndret planlesning........... '36.414.000 kr.
2. Elektriske afskeermningsforan-

staltninger. ........ooeevens 7.950.000 -
3. Tunnelforbindelse til Militeer-

hospitalet m. V..o v vvnnviiann 6.500.000 -

50.864.000 kr.

T. t. 1. om @ndr. af 1. om udvidelse og ombygning af rigshospitalet.
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eller afrundet 51 mill. kr., siledes at belgbsrammen
for Rigshospitalets byggeri efter indstillingen fra
byggeudvalget mé seges forhgjet til 406 mill. kr.
Hertil vil komme indexmessige prisstigninger samt
udgifterne til inventar, hospitalsudstyr og viden-
skabeligh apparatur, ligesom bevillinger til det
hidtidige Militeerhospital, bortset fra det anforte
belgb til tunnelforbindelse m. m., der kun har
sigte ps opndelse af den forngdne koordinering
mellem de 2 hospitalsafdelinger, fortsat er holdt
uden for loven.

Det er ved fremsaettelsen af dette forslag forud-
sat, at fremtidige endringer, som métte anses for en-
skelige, kun gennemferes ved besparelser pé andre
omréader.

Skulle en udvikling inden for legevidenskabens
omride imidlertid ngdvendiggere egentlige zndrin-
ger, hvortil udgifterne ikke kan afholdes inden for
belgbsrammen, vil der blive sggt hjemmel herfor
ved swrlig lov, sifremt bevillingslovhjemmel ikke i
det enkelte tilfeelde skonnes tilstreekkelig.

Omregnes belobene med prisudvikling ind#il marts
1965, vil fordelingen efter byggeplanen indtil 1. april

1978 veere siledes:
Loven af Nerverende
81. maj 1963 forslag
kr. 355.000.000 kr. 406.000.000
med prisstig-  med prisstig-
nmger pr. ninger pr.

31. marts 1965 81, marts 1966.
Xr. Kr.

Indtil 31. marts 1965  68.299.000 68.299.000
1965-66............ 24.660.000 24.660.000
1966-67............ 47.429.000 47.429.000
1967-68............ 57.548.000 62.533.000
1968-69............ 50.845.000 54.590.000
1969-70............ 46.000.000 50.615.000
1970-71. ..o oiients 39.741.000 43.651.000
1971-72. ..o ein e 25.210.000 33.380.000
1972-73. ..o iene ks 21.927.000 33.807.000
1973-T4. ..o vvieinns 18.032.000 31.529.000
1974-75....... vee.. 16.650.000 27.180.000
1975-76...... ... .. 16.550.000 23.819.000
1976-77. ..o cvvvvnes 14.043.000 14.603.000
197778 . oo evveeen 3.846.000 665.000
450.780.000 516.760.000
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