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Kzre laser
Region Nordjylland bygger et helt nyt hospital - Nyt Aalborg Universitetshospital (ogsa kaldet NAU-@st) - i Aalborg @st pa
et omrade vest for Hadsund Landevej. Byggeriet af NAU-@st pa samlet 170.000 m2 gor det muligt pa sigt at samle de fleste

af de funktioner, som i dag ligger pa Aalborg Universitetshospital.

Det betyder, at stgrstedelen af Aalborg Universitetshospitals ca. 7.000 ansatte skal tage den nye matrikel i NAU-@st i brug i
perioden fra 2022, hvor de forste medarbejdere skal flytte ind.

Formalet med dette hafte er at informere om det nye byggeri. Samt sikre, at vi informerer om det, der optager personalet.
Om det er den fysiske indretning af hospitalet i form af placeringen af prgvetagningen eller personalets muligheder for at
parkere deres cykel pd NAU-@st. Eller det omhandler nye arbejdsgange og teknologi.

Heftet kan benyttes til gennemlaesning eller som opslagsvaerk. Haftet beskriver hospitalets grundlaeggende fysik,
overordnede forudsatninger og centrale principper. Haftet supplerer det materiale, som Igbende gives i

nyhedsfeltet pa PersonaleNettet, pA HMU-mgder, pa hospitalets Klar til NAU-side og pa Projektafdelingens hjemmeside.

Var opmarksom pa, at vi i dette hafte benytter de godkendte specialenavne for Region Nordjylland. Ligesom vi anvender

betegnelserne NAU-@st om nybyggeriet og NAU-Syd om den nuvarende sydmatrikel.
God forngjelse med laesningen.
Med venlig hilsen

Aalborg Universitetshospital og Projektafdelingen for NAU
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NAU - Et kvalitetsfondsbyggeri

NAU-@st bliver bygget med tilskud fra Kvalitetsfonden,
der horer under Staten. Det er et af 16 hospitalsbyggerier
i Danmark, som kaldes ”kvalitetsfondsbyggerier”. |
marts 2012 blev der givet endeligt tilsagn om, at Region
Nordjylland far 4,1 mia. kr. i 2009-niveau til Nyt Aalborg
Universitetshospital. Malet med de nye fremtidssikrede
og fleksible hospitaler er at sikre bedre og mere
sammenhangende patientforlgb, @get patientsikkerhed,
effektivisering og hgjere kvalitet.

Med udmentningen af kvalitetsfondsmidlerne er der fast-
lagt klare krav til aktivitetsudviklingen. Forudsatningerne
er udarbejdet pa baggrund af forventninger til den
demografiske udvikling, sygdomsudviklingen og generelle
forventninger til effekterne af omstillingen af hospitalernes
aktivitet.

Hospitalets opbygning

De kliniske hovedfunktioner er placeret i “funktionsbygninger”
(eks. ambulatorier, operationsomrade, billeddiagnostik,
beorne- og ungehus, intensivomrade samt sengetarne),
mens de tvaergaende kliniske funktioner er placeret som
horisontale band (laboratorier, forskning/uddannelse

m.m.).

Alle kliniske funktioner er lokaliseret omkring foyeren,
hvor patienter og besegende ankommer. De ambulante
funktioner (inkl. fysio- og ergoterapi samt prgvetagning)
er placeret umiddelbart inden for hovedindgangen mod
nord og har direkte forbindelse til foyeromradet. Der er
kort afstand til bade den billeddiagnostiske funktion samt
de overliggende sengeetager.



Mange enheder bliver samlet pa NAU-@st. F.eks. opfores:

* En foyer, der forbinder de enkelte bygninger pa hospitalet (bygning 01)

* En samlet intensivflade med 31 intensive senge med mulighed for udvidelse til op til 48 intensive senge, 29 intermediaere
sengepladser og 8 pladser til dialysebehandling af indlagte patienter (bygning 02)

* Et samlet Borne- og Ungehus med 59 sengestuer og 10 ambulatorierum (bygning 03)

* En felles akutmodtagelse (FAM) med 60 sengepladser, 22 modtage- og undersogelsespladser (inkl. én fast track-stue,
hvor der er 4 pladser), 3 traumestuer, 3 triagepladser samt 3 modtagestuer og 6 sengestuer til bern og unge (bygning 04)

* En samlet operationsflade med i alt 32 operationsstuer samt 96 perioperative pladser (bygning 05)

* En stort set samlet laboratorieflade med falles prevemodtagelse, felles provefordeling og et falles automatiseret
analyseband (bygning 05)

* En central bygning dedikeret til forsknings- og uddannelsesfaciliteter (bygning 06)

* Et samlet ambulatoriehus med i alt 104 ambulatorierum og 30 dagpladser, provetagningsenhed, endoskopienhed og
fysio- og ergoterapi (bygning 07)

* To sengetarne med i alt 372 standardsenge fordelt pa syv sengekryds (bygning 08 og 09) - samt 13 infektionsmedicinske
senge, som er placeret i et selvstaendigt afsnit (bygning 05)
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I tilleg til opforelsen af NAU-@st opfares onkologifunktion
og Steno Diabetes Center Nordjylland. Der vil ogsa
blive bygget nyt til Psykiatrien og faciliteter til det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND) pa AAU. Du
kan lese mere pa Projektafdelingens hjemmeside: www.

nau.rn.dk.

Rummenes fleksible anvendelsesmuligheder
NAU-@st udformes pa en made, som giver brede
anvendelsesmuligheder af de enkelte rum. Disse udformes
derfor med en hgj grad af standardisering, dvs. ensartede
storrelser og (delvist) ensartede indretninger. Standardrum
giver genkendelighed for personalet og er samtidig med til
at understotte patientsikkerheden.

Dette gaelder eksempelvis for:

* Operationsstuer

* Undersogelses- og behandlingsrum
* Sengestuer

* Intensiv- og intermedizerstuer

* Billeddiagnostiske rum

* Birum

Nye fysiske rammer og hospitalsdrift - at blive

?klar til NAU”

| takt med at ibrugtagningen naermer sig, er det
ngdvendigt med et stigende fokus pa at geare Aalborg
Universitetshospital til at blive ”klar til NAU” - dvs. at vaere
klar til at flytte ind, arbejde effektivt og fungere i de nye
rammer pa den nye matrikel i st (NAU-@st) samt pa de

ovrige matrikler pa Aalborg Universitetshospital.

En del af hospitalets nye rammer kraever, at vi skal arbejde
anderledes, end vi gor i dag. Eksempelvis er det nyt, at vi
far enestuer, far et perioperativt afsnit, et intermedizaert
omrade, et samlet ambulatoriehus, et bgrne- og ungehus

m.m.

Det er besluttet, at vi folger 10 centrale principper, nar vi

tilretteleegger arbejdet pd NAU, nemlig:

* Viinvolverer den faglige ekspertise, der er ngdvendig
for at opna den hgjeste kvalitet.

* Vi integrerer forskning, faglig udvikling og uddannelse i
det daglige arbejde.

* Vi sikrer sasmmenhang i patientforlob - med respekt for
patientens tid og pa tveers af matrikler, kommuner og
almen praksis.

* Vi dokumenterer sammen med patienten - ”Intet om
mig, uden mig”.

* Vi inddrager patienter og pararende.

* Vi har en falles kultur pa tvaers af matrikler.

* Vi udever fleksibilitet pa tvaers af de fysiske rammer.

* Vi har et fagligt og fysisk tilhgrsforhold.

* Vi anvender eksisterende og ny teknologi optimalt.

* Visikrer, at ressourcer og bemanding folger
patientforlgbet.

Principperne galder som udgangspunkt for samtlige

matrikler, der er en del af Aalborg Universitetshospital.
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Alle hospitalsfunktioner i Aalborgs centrum vil pa

lengere sigt blive flyttet til Aalborg @st

Som en del af regeringens tilsagn om bevillingen til det
nye hospitalsbyggeri gezlder, at de nyeste bygninger pa
det eksisterende Aalborg Universitetshospital fortsat skal
veere i brug i en arrekke. For eksempel vil ca. halvdelen af
ambulatoriefaciliteterne og en vis del af kreeftbehandlingen
fortsat forega pa den eksisterende hospitalsmatrikel i Syd
(NAU-Syd), nar NAU-@st star ferdigt.

Den del af de kliniske og de teknisk-administrative
funktioner, der fortsat skal have til huse i bygninger
pa NAU-Syd, er en fuldgyldig del af det samlede
universitetshospital - selvom dette i en arraekke vil skulle
fungere pa to matrikler — henholdsvis NAU-Syd og NAU-
Ost.

Derer mulighed for, at de forskellige bygninger pa NAU-@st
kan udvides, hvis der bliver behov for det. Eksempelvis vil
foyeromradet ved hovedindgangen kunne udvides mod
nord og her skabe forbindelse til endnu et ambulatoriehus,
som skal kunne huse de ambulatorier og andet, der i lgbet
af de kommende ar flytter ud fra NAU-Syd.

Matrikel Nord

Matrikel Nord skal lukke - det galder aktiviteten i
alle bygninger, der er kendt som Aalborg UH, Nord.
Funktionerne skal flytte til de gvrige matrikler, herunder
NAU-@st. Det endelige tidspunkt for lukningen og
udflytningen er ikke fastlagt.

Matrikel Syd

En vaesentlig forudsaetning fra ”Ekspertpanelet vedrgrende
sygehusinvesteringer” i forhold til bevillingen til NAU er,
at der skal fastholdes drift pa NAU-Syd (Medicinerhuset
og Onkologibygningen) i en arraekke - forventeligt frem til
ar2030.

Medicinerhuset vil primart skulle huse ambulante- og
dagbehandlinger. | gjeblikket ses der p& en samlet plan for
anvendelsen af matrikel Syd, f.eks. hvad der skal ske med

Hgjhuset, Forskningens Hus etc.

Pa de gvrige matrikler

I Hobro, Farse og Thisted samti Hjorring og Frederikshavn,
hvor Aalborg UH har funktioner, vil der fortsat vere
hospitalsdrift.
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Foyeren indeholder blandt andet:

* 3 primare indgange til patienter og pargrende, heraf
* 1 hovedindgang
* 1 indgang mellem Bgrne- og Ungehuset og den Falles Akutmodtagelse (FAM)
* 1 indgang i den nordlige ende med direkte forbindelse til SUND-bygningen

* En raekke stgrre og mindre venteomrader for patienter og pargrende

* 1 hovedinformation og 2 receptioner

* 1 café med tilhgrende spiseomrader

* 1 kiosk og evt. 1 apoteksudsalg

* Rum til kirkelige formal, koncerter, foredrag m.m.

* Gangbroer forbeholdt patienttransport og personale

* Falles faciliteter til personale, herunder konferencerum, mgdelokaler samt forsknings- og

uddannelsesrum

HOVEDINDGANG

»




P3 NAU-Qst etableres et foyeromride, der gar pa tvers
af hospitalet. NAU-@Ost er struktureret omkring seks
selvsteendige behandlingsbygninger og to sengetarne. Alle
bygningerne er forbundet via foyeren (bygning 01).

Derudover er der gennem foyeromradet forbindelse til

Psykiatrien mod syd og til SUND mod nord.

Foyeren er det centrale ankomstomrade, og det er hér,
patienter og besggende ankommer og orienterer sig med
henblik pa fordeling til de enkelte funktioner. Derfor
er en raekke venteomrdder placeret i foyeren. Mindre

venteomrader findes i de kliniske omrader.

Uniformsbarende personale vil - modsat patienter og
pargrende - benytte indgange pa niveau k1 (kalderetagen),
hvor der er omrader til omklaedning med direkte adgang
til de centrale elevatorkerner og trapper, der forer til de

forskellige funktioner, se ogsa side 59.

Omradet i foyeren vil vaere dbent for alle 24/7. | gvrigt
vil der blive etableret adgangskontrol, sa personale via
ID-kort kan bevaege sig pa omrader pa hospitalet, hvor
patienter og pargrende ikke har adgang.

Foyeren udformes i tre plan, der forbinder hospitalets
forskellige funktioner savel vertikalt som horisontalt.
Adgangen til sengetarnene kan f. eks. ske via foyerens
trafikcentre (elevatorkerner) eller trapper. Videre udformes
omradet som et rumligt varieret forleb med forskellige
torve og nicher, hvor der ogsa er en raekke muligheder
for at opholde sig. Saledes vil der vare flere ikke-kliniske
funktioner for patienter og pargrende, herunder reception,
café, kiosk og rum til kirkelige formal, koncerter, foredrag

m.m.

Der er ved udformningen af foyeren lagt vaegt pa, at
personale via foyerens overste plan kan faerdes mellem
funktioner pa omrader, derikke er tilgaengelige for patienter
og pargrende. Dette sker eksempelvis via gangbroer og

betyder, at patientflow kan adskilles fra personaleflow.

Pa etage 01 og 02 vil der ogsa vaere en rakke falles lokaler
til mede- og konferenceaktivitet sdvel som forsknings- og

uddannelsesrum.



. Kiosk, apoteksudsalg
el. lignende

. Venteomrade/legeomrade
. Information/reception

O Rum til kirkelige formal,

foredrag, mv.

. Caféomrade

. Reflektionsrum

@ INDGANG

L

Tegningen er vejledende.

INDGANG

@ HOVEDINDGANG

Foyer - etage 00



02 * Gangbroer forbinder de enkelte behandlingsafsnit og er forbeholdt sengeliggende transporter og hospitalets ansatte,
saledes at patientflow adskilles fra personaleflow
* 4 konferencerum
* 7 forsknings- og uddannelsesrum

* Gangbroer forbinder de enkelte behandlingsafsnit og er forbeholdt sengeliggende transporter og hospitalets ansatte,
sdledes at patientflow adskilles fra personaleflow

¢ 2 konferencerum

* Indgange

* Information/reception

* Venteomrader/legeomrader

* Omrdde dedikeret til kiosk mm

* Caféomride

* Rum til kirkelige formal, koncerter, foredrag m.m.

Reflektionsrum

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital
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Bygn. 07

HOVEDINDGANG

Ambulatoriehuset indeholder blandt andet:

* 104 ambulatorierum og 30 dagpladser
* Ambulatorierummene er pa henholdsvis 18 m2 og 24 m2.
* Dagpladserne er fordelt med to eller fire pladser i hvert rum til dagfunktion. Rummene er henholdsvis

24 og 34 m2.

* Fysio- og ergoterapi, endoskopienhed og tilhgrende skopvask, telemedicinske enheder,
prevetagningsfunktion og forskningslaboratorier

* Stort faelles venteomrade med reception placeret i foyeren uden for Ambulatoriehuset, hvor patienter
til funktionerne i Ambulatoriehuset venter og ankomstregistrerer sig

* En raekke koordineringsrum

* 19 kontorer og 6 samtalerum

* Konferencerum pa hver etage

¢ Skyllerum, medicinrum, rent depot, personalerum og dikteringsrum j




Pa NAU-@st etableres en samlet ambulatorieflade med 104
ambulatorierum og 30 dagpladser fordelt pa tre niveauer
(etage 00, etage 01 og etage 02). Ambulatoriehuset ligger
i den nordestlige del af hospitalet (bygning 07). Adgang
til bygningen sker gennem foyeren, hvor der er etableret
feelles venteomrade og reception til ambulante patienter,
til patienter til den centrale fysio- og ergoterapi, til
endoskopifunktionen og prevetagningen. Der er direkte

vertikal forbindelse fra Ambulatoriehuset til sengetarnene.

Til Ambulatoriehuset er der i foyeromradet etableret et
felles centralt venteomrade, jf. side 15. | venteomradet
er der felles reception, hvor patienter til de 18
specialer, prgvetagningen, fysio- og ergoterapien samt
endoskopienheden skal ankomstregistrere sig og vente
til de bliver kaldt til de mindre decentrale venteomrader i
Ambulatoriehuset.

Udover antallet af ambulatorierum og dagpladser i
ambulatoriehuset i NAU-Ost vil en tilsvarende andel
forblive pa hospitalets sydmatrikel i en lengere arraekke.

P4 sigt flyttes al ambulatorievirksomhed til NAU-Ost.

Det er besluttet, at ambulatorierum og dagpladser fordeles
i ambulatoriefaellesskaber og ikke pr. det enkelte speciale.
Den kliniske drift skal derfor planlegges og afvikles i
specialeenheder. Dette skal blandt andet vaere med til at
sikre en fleksibel anvendelse af kapaciteten, ogsa pa tvars

af specialer.

Til at understotte planleegningen og arbejdet i
ambulatoriefallesskaberne arbejdes der ud fra en
forudsaetning om, at booking standardiseres og at der
i hojere grad bookes pa tveaers af specialer og pa flere

parametre (eks. pd patienter, rum, personale, udstyr mm.).

Ambulatoriefallesskaberne kan ses pa side 18 (naeste
side) og er sammensat ud fra en rakke hensyn. Bl.a. at
ambulatoriefellesskaberne sa vidt muligt skal folge
indplaceringer i sengekryds (se ogsa side 48), fysiske
hensyn i Ambulatoriehuset i ost, f.eks. specialrum med

nagelfast udstyr.
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Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* 40 ambulatorierum (inkl. forskningsambulatorier)

* 10 dagpladser

* 6 endoskopistuer, heraf 3 sma stuer pa 23 m2 og 3 store pd 43-47 m2
* 8 opvagningspladser

¢ 2 rum til telemedicin

* 34 ambulatorierum (inkl. forskningsambulatorier)

* 10 dagpladser

* 6 endoskopistuer, heraf 3 sma stuer pa 23 m2 og 3 store pa 43-47 m2
* 8 opvagningspladser

* Skopvask

* 2 rum til telemedicin

* 35 ambulatorierum (inkl. forskningsambulatorier)

10 dagpladser
* Fysio- og Ergoterapi (3 undersggelsesrum og 1 traeningsrum)
* Provetagningsfunktion (15 rum)

* 1 rum til telemedicin



BORNE- og UNGEHUSET HOVEDINDGANG

Bygn. 03
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Borne- og Ungehuset indeholder blandt andet:

* Sengeafsnit med 33 én-sengs stuer med tilknyttet toilet og bad samt mulighed for overnattende
foraldre

* Ambulatorie- og dagafsnit med 7 standardambulatorier og 3 specialambulatorier

* Fodegang med akutmodtagelse (5 modtagestuer) og fodeafsnit (11 fodestuer)

* Neonatalomriade med 26 pladser med faciliteter til foraldreovernatning

* 1 reception i Borne- og Ungehuset og 1 falles reception ved den sydlige indgang i foyeren

* Opholdsarealer samt aktivitetsrum

* Koordineringsrum, skyllerum, medicinrum, rent depot, udstyrsdepot, serveringskokken,
samtalerum, satellitlaboratorium og nicher til linned



Pa NAU-@st etableres der et Borne- og Ungehus. Borne- og
Ungehuset omfatter funktioner for indlagte bgrn og unge
i alderen 0-18 ar, bern og unge i ambulant behandling og
fodegang. Borne- og Ungehuset er placeret i den sydlige
del af hospitalet i bygning 03.

Borne- og ungefunktionen er placeret pa etage 00.
Neonatalomradet og Fedegangen er placeret pa etage 01
over borne- og ungefunktionen, mens den Falles Akut-
modtagelse (FAM), Billeddiagnostik, operationsomradet,
intensivomradet og Psykiatrien ligger i umiddelbar naerhed.
Derudover der tat forbindelse via elevator til hospitalets
standardsengeafsnit, som er placeret i to sengetdrne pa
etagerne 4-7.

Borne- og Ungefunktionen har - udover funktioner i selve
Borne- og Ungehuset - ogsa et bgrne- og ungespor, som
omfatter tre modtagestuer og seks sengestuer i den Falles
Akutmodtagelse (FAM) (se ogsa side 28).

Visionen for behandlingen i Borne- og Ungehuset er at
skabe et univers for bgrn og unge pa hele Aalborg UH -
uanset, om de behandles i Borne- og Ungehuset eller andre
steder pa hospitalet.

Det skal veare et univers, hvor behandlingen af bgrn og

unge giver sammenhang, tryghed og neerveaer for savel

bern og unge som deres familier. Med udgangspunkt i
tre principper om ”Bgrnenes Universitetshospital - med
mennesket i centrum” er det besluttet, at:

* Alle bgrn og unge i aldersgruppen 0-18 ar modtages
og behandles inden for konceptet “Bgrnenes
Universitetshospital”

* Born mgdes som bern, unge som unge - sammen
med deres familier. Barn og unge behandles derfor af
personale med saerlige kompetencer indenfor behandling
og pleje af barn og unge.

* Barn, unge og deres familier fir stgtte og inspiration til
at handtere bade sygdom og livssituation. Det betyder,
at bade tilbud og fysisk indretning understgtter, at man
som patient og pargrende kan fa hjelp til at lzere mere,

og at man kan lare gennem leg.

Det forudsattes, at fysio- og ergoterapi for Born og
Unge vil foregd pa sengestuen, i ambulatorierum og i
dedikerede arealer specifikt indrettet til barn (placeret i
Ambulatoriehuset). Endvidere kan gange, opholdsrum,
udearealer m.m. anvendes. Den ambulante provetagning
for bern og ungevil foregd i provetagningsenheden i
Ambulatoriehuset (se side 18).



Q Akutmodtagelse med
modtagerstuer

Fodeafsnit
med fodestuer

. Opholdsareal/

venteomrade
. Reception

O Undersggelsesrum

O Familierum

. Meaelkekokken
. To-sengs-stuer

. En-sengs-stuer

Ambulatorier
Specialambulatorier

Q En-sengs-stuer

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



Fedegangen:
* 1 akutmodtagelse med 5 modtagestuer
¢ 1 fgdeafsnit med 11 fodestuer

* 1 opholdsareal/venteomrade

Neonatalomradet:

* 18 én-sengs-stuer, hvoraf 6 er med direkte overvigning

* 4 to-sengs-stuer med direkte overvagning

¢ 2 familierum til overnattende foraldre

* 1 reception samt 1 opholdsrum med mindre kekkenfaciliteter til pargrende

* 1 undersggelsesrum til ambulant opfelgning efter udskrivelse/aben indlaeggelse

1 malkekgkken (Kvindemalkscentral er placeret i kaelderen)

Bgrne- og ungefunktionen:
* 33 én-sengs-stuer, heraf:
* 6 dedikeret til kreeftbehandling
* 12, som kan benyttes som infektionsmedicinske senge (4 med sluse)
* 2, som kan anvendes til dagfunktion (er indrettet med flystole)
* 1, som er indrettet som multistue til patienter med serlige plejekrav
* 7 ambulatorier og 3 specialambulatorier

* 1 reception
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Den centrale forsknings- og uddannelsesbygning indeholder blandt andet:

* NordSims fardigheds- og simulationslaboratorier samt diverse supportrum
* Forskningslaboratorier (vadlaboratorier)

* Forskningskontorer (tgrlaboratorier)

* En raekke gruppe- og undervisningsrum samt medefaciliteter

* Bibliotek

* Reception

* Skyllerum og depotfaciliteter

FORSKNING og
UDDANNELSE

HOVEDINDGANG




P& NAU-Ost etableres der samlet set ca. 4.000 m2 til
forsknings- og uddannelsesfaciliteter. Ca. halvdelen af disse
er fordelt i den centrale forsknings- og uddannelsesenhed,
som er placeret i bygning 06, mens den resterende
halvdel er placeret decentralt. Der er kort afstand fra
den centrale forskningsbygning til Ambulatoriehuset,
billeddiagnostikken, operationsomradet og laboratorie-

enhederne.

Forsknings- og uddannelsesfaciliteter pa NAU-@Ost
omfatter alle fagomrader, herunder den kliniske
legevidenskabelige forskning og uddannelse,
sygeplejeforskning og uddannelse samt forskning og
uddannelse inden for ovrige kliniske fagomrader. Det
betyder, at der inden for de enkelte kliniske omrader, bl.a.
i operationsomrader, billeddiagnostikken, laboratorier,
ambulatorier og i sengeafsnittene er placeret separate
forsknings- og uddannelsesfaciliteter. Det gealder
ogsa faciliteter, der vil kunne benyttes til eksempelvis
laboratorieforskning, direkte patientrelateret forskning,
undervisning af studerende, yngre leger, post docs m.v.

Der vil ogsa fortsat vare forskningsfaciliteter pa NAU-Syd.

Der vi fortsat vaere en sterk integration af uddannelse,
forskning og klinisk drift overalt pa hospitalet. Det betyder,

at:

* Uddannelse og forskning skal finde sted der, hvor
patienterne befinder sig pa hospitalet

* Uddannelse og forskning er en synlig og nedvendig del
af hospitalets drift

* Uddannelse og forskning finder sted i alle lokaler

Mod nord etableres SUND (Sundhedsvidenskabeligt
Fakultet), som Aalborg Universitet og staten er bygherre
pa. SUND bliver en integreret del af NAU-@st via foyeren,
der forbinder SUND med hospitalet.

En stor del af forsknings- og uddannelsesfaciliteterne
placeres samlet i forskningsbygningen i to etager teet ved
forbindelsesgangen til SUND. Der vil derfor naturligt vaere
store snitflader mellem NAU-@st og SUND, eks. skal der
laves aftaler vedrorende felles udnyttelse af faciliteter.



O Forskningslaboratorier
. Forskningskontorer
. Opholds-

og spiseomrader
O Reception
O Bibliotek inkl. kontor

' NordSim

Gruppe- og mgderum
samt fallesarealer med
studiepladser

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* 15 forskningslaboratorier (vidlaboratorier)
* 7 forskningskontorer

* 18 gruppe- og mgderum

* 2 opholds- og spiseomrader

* 1 reception
* 1 bibliotek inkl. kontor

* 7 grupperum samt fallesarealer med studiepladser
¢ NordSim, heraf:
* 5 simulationsrum

* 5 operatgrrum
* 4 fardighedslaboratorier
* 5 debriefingsrum

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital




HOVEDINDGANG

Den Falles Akutmodtagelse (FAM) indeholder blandt andet:

* 60 én-sengs-stuer med tilknyttet toilet og bad, heraf

—] * 55 diagnostiske sengestuer inkl. Born og Unge

_y * 5 senge/observationsstuer

* 22 modtage- og undersggelsesrum

* Bgrne- og ungespor, heraf 3 modtagestuer og 6 sengestuer

* Legevagt

* Ambulancehal

* Traumefunktion

* Triageringsenhed

* Billeddiagnostisk udstyr, herunder MR- og CT-scanner og konventionelle modaliteter

* Reception pa hver etage med tilhgrende opholds-/venteomrader

* En raekke koordineringsrum (blandt andet til understottelse af vagtfunktioner)

* Skyllerum, medicinrum, rent depot, udstyrsdepot, serveringskekkener, satellitlaboratorium og

nicher til linned pa hver etage J
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PANAU-Ostetableres deren samlet Faelles Akutmodtagelse
(FAM) med 60 sengestuer, 22 undersggelses- og
behandlingsstuer, 3 traumestuer og 3 triagepladser og
et bgrne- og ungespor. Den Falles Akutmodtagelse
er placeret i den vestlige del af hospitalet i to niveauer i
bygning 04 (det akutte spor pa etage 01 og diagnostisk
sengeomrdde (AMA) pa etage 02).

Den Felles Akutmodtagelse (FAM) er placeret pa terran
(etage 01), hvor der etableres dedikerede indgange til hhv.
akutte 112- indbragte patienter, selvhenvendende patienter
til skadestue og laegevagt, voldtaegtsofre, brandsarsofre
samt kontaminerede patienter. Patienter, der ankommer
via helikopter, ankommer direkte fra helikopterplatformen
pa toppen af det sydlige sengetarn og kan via bygning 05
transporteres til den Faelles Akutmodtagelse (FAM).

Som folge afden korte afstand mellem forskellige funktioner
bliver der mulighed for at forbedre sammenhangskraften
mellem det akutte omride og ovrige omrader (f.eks.
operationsomradet, det intensive omrade, diagnostikken
og sengeafsnittene). Der vil ogsa vare en direkte indenders
forbindelse til Psykiatrien fra Den Fzlles Akutmodtagelse
(FAM) via etage 01.

Der er besluttet en rakke principper for, hvilken type

patienter, der skal igennem

Den Fzlles Akutmodtagelse (FAM) og under hvilke vilkar:

* Akutmodtagelsen er hospitalets indgang for samtlige
akutte patienter, dog gar enkelte specielt udvalgte
patientgrupper direkte til de bagvedliggende specialer
(fedsler, PCI, trombektomi).

* | Akutmodtagelsen starter den parakliniske udredning
med biokemiske-, mikrobiologiske- og radiologiske
undersggelser.

* Nar patienten forlader Akutmodtagelsen er der lagt en
plan for det umiddelbart forestaende forlgb.

* Inden for 4 timer efter ankomst i akutmodtagelsen skal
der foreligge en behandlingsplan.

For AMA gelder:

* AMA er for patienter med et forventet forlgb pa under
48 timers indleggelse.

* Enkelte specielt udvalgte patientgrupper gar direkte til
de bagvedliggende specialer.

* Patienter, som har en forventet liggetid pa mere end 48
timer, eller har behov for specialistsygepleje, skal visiteres
til bagvedliggende speciale hurtigst muligt.

* Hurtigst muligt, men inden for max 12 timer efter
modtagelse i AMA, skal der treffes beslutning om,
hvorvidt patienten skal forblive i AMA eller visiteres til
bagvedliggende speciale.



O Bgorne- og ungespor
. Diagnostiske

én-sengs-stuer

. Venteomrade

. Reception
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Billeddannende
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Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* 55 diagnostiske én-sengs-stuer med eget bad og toilet (heraf 6 dedikeret til Barn og Unge)
* Borne- og ungespor, heraf:
* 3 modtagestuer
* 6 sengestuer
* 1 reception med vente- og opholdsomrade i tilknytning hertil
* 1 venteomrade for sengeliggende udskrevne patienter med 5 senge

* 22 modtage- og undersogelsespladser

* 5 senge/observationsstuer med eget bad/toilet

* 3 traumestuer (2+1+1 pladser) inkl. CT-scanner mellem rummene

* 1 triageringsenhed med 3 pladser

* Legevagt

* 1 ambulancehal med plads til 8 ambulancer samt akutlagebil

* Billeddannende modaliteter

* 2 receptioner (modtagelse af patienter til skadestuen samt patienter til legevagten) samt stgrre venteomrade i tilknytning

hertil



HOVEDINDGANG

INTENSIV og INTERMEDIAR
Bygn. 02

Intensivomradet indeholder blandt andet:

* 31 intensive senge med mulighed for udvidelse til op til 48 intensive senge

— ] * 8 senge reserveret til dialysebehandling af indlagte patienter
I . °
— * Reception samt opholdsareal pa hver etage

* Koordineringsrum placeret centralt

* 2 familierum pa hver etage med mulighed for overnattende pargrende

* Sekretariatsfunktion og dikteringspladser

* 2 vagtvaerelser pa hver etage

* Kontorfaciliteter og samtalerum pa hver etage

* Personalerum er placeret centralt

* Skyllerum, rent depot, udstyrsdepot, satellitlaboratorium med ABL og nicher til linned er placeret
centralt

»
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Pa NAU-Ost etableres der et samlet intensivomrade med
31 senge fordelt pa to niveauer (etage 01 og 02). Det
intensive omrade ligger i den sydgstlige del af hospitalet i
bygning 02. | samme bygning i den nordlige ende etableres
et intermediart omrade med 29 senge.

Der er tet forbindelse til Den Falles Akutmodtagelse
(FAM), operationsomradet og billeddiagnostikken.
Adgang til etage 01 og 02 sker fra foyeren enten via trappe
eller elevator. Patienter kan ankomme til omradet via
gangbro fra Den Falles Akutmodtagelse (FAM) m.v. og via

elevatorforbindelse til overliggende sengeafsnit.

P4 alle intensivstuer er der overviagningsrum med direkte
indkik til patienterne.

Det intermedizere omrade bestaende af 29 senge fordelt pa
hhv. to- og tre-sengsstuer er et afsnit, hvor voksne patienter
med et storre observations- og behandlingsbehov end
svarende til et almindeligt sengeafsnit og med et mindre
behov end svarende til en intensiv behandlingsplads,
behandles. Det kan blandt andet betragtes som en step-
up i forhold til almindeligt sengeafsnit eller som en step-
down mulighed i forhold til intensiv medicinsk terapi.
Det forudsettes derfor, at patienterne, der ankommer
til afsnittet, er patienter, der kraever gget overvagning,
hvorfor der etableres overvagningsrum med pc samt
overvaningsskaerme med direkte indkik til patienterne.

Der vil pa sigt vaere mulighed for at etablere op til samlet
48 intensive senge pa NAU-Ost.

Intermedizeromradet indeholder blandt andet:

* 29 senge fordelt pa 3 tre-sengssstuer og 10 to-sengsstuer
* Koordineringsrum er placeret ved indgangen til afsnittet
* Kontorfaciliteter placeret i tvaergangen

* 1 personalerum

* 1 faelles serveringskekken til patienter

* Falles samtalerum

¢ Skyllerum, medicinrum og rent depot er placeret centralt med et udstyrsdepot placeret ved indgangen til afsnittet
<y! > g P P potp gang



Kontorarbejdspladser

Intensiv

O Intermedizre stuer

‘ Intensive senge

‘ Stuer reserveret til
dialysebehandling

Intensiv

""""""" TTTTmmTmmmemes . o : . Personalekantine

Kontorarbejdspladser

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* Omrade dedikeret til kontorarbejdspladser
* 6 intensive senge

* 4 stuer med 8 sengepladser reserveret til dialysebehandling af indlagte patienter

* 29 intermedizre senge fordelt pa 13 rum

* 25 intensive senge

* Personalekantine (direkte adgang fra foyer)

* Omrade dedikeret til kontorarbejdspladser



LABORATORIEFUNKTIONEN

HOVEDINDGANG

Laboratorieomraderne indeholder blandt andet:

— ] * Sarskilte omrader dedikeret til henholdsvis Klinisk Mikrobiologi, Klinisk Biokemi, Klinisk Immunologi,
y Afsnit for Molekylar Diagnostik, Arvelige Sygdomme og Patologi.
¢ Falles faciliteter, herunder:

* Analysehal med analyseband
* Prgvesortering af prover internt fra hospitalet
* Prgvemodtagelse af prgver fra praksis, andre sygehuse m.m
* Proveindlevering
* Stgrre undervisningsfaciliteter
* Rorpoststationer i alle faellesomrader og laboratorieomrader
* Mange speciallaboratorier

e Kontorer/tgrlaboratorier

36



P4 NAU-@st etableres alle laboratoriespecialer med hgj
grad af naerhed - alle er placeret pa etage 02 pa tvaers af
bygningerne (bygning 03, 05 og 06).

Klinisk Biokemi, Klinisk Immunologi, Afsnit for Molekylzer
Diagnostik og Arvelige Sygdomme er placeret i bygning
05 i hospitalets midte. Det er ogsa her, at hovedparten
af feallesfaciliteterne for alle laboratoriespecialerne
er placeret. Det omfatter en stor analysehal med
automatiseret  analysebdnd, falles provesortering
samt falles stgrre undervisningsfaciliteter. @vrige
felles faciliteter for laboratoriespecialerne er placeret i
keelderniveau, hvor der foregar indlevering og udpakning
af prover fra praksis og andre sygehuse m.v. samt videre

distribution af provemateriale til analyse.

Klinisk Mikrobiologi er placeret i bygning 06 og
Patologi i bygning 03. Blodprgvetagningen er placeret i
Ambulatoriehuset (bygning 07) pa etage 01 i neerhed til
hospitalets hovedindgang (se side 18). Der er adgang til
provetagningen direkte fra foyeren via en falles reception.

Der vil i omraderne vare en hgj grad af automatisering,
hvad angar behandlingen af prover og blodkomponenter,
herunder transport, modtagelse, udpakning, sortering

mm.

Transport af prover og blodkomponenter foregar
primert med automatiserede rgrpostsystemer, sa
manuelle transporter sd vidt muligt minimeres. Der er
placeret rorpoststationer i den falles provemodtagelse,
ved den falles proveindlevering og ved de decentrale
prevemodtagelser i flere af de enkelte laboratorieomrader.
Der er endvidere placeret decentrale satellitlaboratorier
pd hele hospitalet, herunder ved alle sengekryds,
operationsafsnit, diagnostiske funktioner, i Servicebyen
m.v. Disse er indrettet med rgrpoststation til forsendelse
af laboratorieprgver mv. Det er sdledes muligt at sende

materiale via rgrpost internt pa hele hospitalet.

Den falles provemodtagelse paregnes i stor udstraekning
automatiseret i forhold til modtagelse, udpakning,
hindtering og videreforsendelse af analyseprover via
rerpost til det falles analyseband og ovrige
modtagestationer i laboratoriespecialerne. En stor del
af proverne modtaget i den falles prgvemodtagelse
forventes transporteret med rorpost til den automatiske
sorteringsfunktion, hvor der dels vil foregd en
automatisk temning af rerpost-cylindrene og dels ske
en sortering af proverne i forhold til, hvorvidt disse skal
pa det falles analyseband eller sorteres ud til analyse i
speciallaboratorier. Analysehallen ligger i tilknytning til

den falles provesortering.



iArveIige Sygdomme

Fzlles faciliteter

Klinisk Immunologi

Byg.0S - etage 02

I{Iinisl< Biokemi, provetagning
Byg.07 - etage 00

Klinisk Mikrobiologi

Patologi

Byg.03 - etage 02 ;
Byg.06 - etage 02

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



Bygning 5, etage 02

* Klinisk Biokemi

* Klinisk Immunologi

* Afsnit for Molekylar Diagnostik
* Arvelige Sygdomme

* Falles faciliteter

Bygning 6, etage 02

* Klinisk Mikrobiologi

Bygning 3, etage 02

* Patologi

Bygning 7, etage 00

¢ Klinisk Biokemi

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital




BILLEDDIAGNOSTIK

OPERATION ﬁ

HOVEDINDGANG

Operation og Billeddiagnostik indeholder blandt andet:

—] * 32 operationsstuer, heraf:
— * 28 operationsstuer pa 60 m2
y * 4 hybridstuer pa 80 m2 med betjeningsrum pa 24 m2

40

* 96 perioperative pladser

* Reception samt omkladningsfaciliteter til modtagelse af patienter pa hver etage

* Kontorer, personalerum, undervisningsrum og konferencerum pa hver etage

* Vagtvaerelser placeret pa etage 00 under den Falles Akutmodtagelse (FAM) med umiddelbar naerhed
til operationsomradet

* Billeddannende modaliteter (CT, MR, konventional rentgen og UL)

* Skyllerum, medicinrum, rent depot, sterilt depot og satellitlaboratorie med ABL samt rgrpost pd hver

A

etage




Pa NAU-Ost etableres der et samlet operationsomrade
bestaende af i alt 32 operationsstuer (heraf 4 hybridstuer
og 4 stuer til kardiologiske patirnter) og 96 perioperative
pladser. Omradeter placeretiden vestlige ende af hospitalet
i to niveauer (etage 00 og 01) i bygning 05.

Operationsomrddet ligger i samme bygning og ryg mod ryg
til Billeddiagnostikken (etage 00 og 01), der blandt andet
indeholder en rakke billeddannende modaliteter sasom

CT, MR, konventionel rentgen og UL.

Operationsomradet ligger tet pa Den Fealles Akut-
modtagelse (FAM), fodegangen og intensivomradet. Der er
adgang til operationsomradets etage 00 via foyeromradet.
Etage 01 er forbundet via gangbro til FAM med kort
afstand til fodegang og intensivomradet. Operationsstuer
til modtagelse af kejsersnit samt stuer til modtagelse af
traumepatienter placeres i taet forbindelse til den Felles
Akutmodtagelse (FAM) og Fodegangen.

fortrinsvis  ankomme

Dagkirurgiske  patienter  vil

via foyeren pa etage 00. Qvrige patienter

ankommer via elevatorer eller gangarealer fra
sengeafsnittene i sengetarnene, sengeafsnit i den Felles

Akutmodtagelse (FAM) eller fra omrdderne med intensive

og intermedizere patienter. Patienterne modtages enten

direkte pa operationsstuen eller i det perioperative omrade.

Det perioperative omrade er tiltaenkt:

* Anastesiforberedelse

» Opvagningsfunktion for patienter, der har veret i
anastesi

* Modtagelse, opvagnings- og hjemsendelsesomrade for
dagpatienter til kirurgi og invasive diagnostiske indgreb

Der er etableret udpakningsrum i forbindelse med
operationsstuerne, sa et udpakningsrum er indplaceret
mellem to operationsstuer. | udpakningsrummene
klargeres assistancebordene til operationen, hvorefter
de kores ind pa operationsstuen. Det giver mulighed for

hgjere driftstid pa selve operationsstuen.

Alle operationsstuer er som udgangspunkt identiske,
hvilket sikrer den fleksible brug af rummene. |
overensstemmelse med de overordnede principper for
Klar til NAU pa hospitalet er det derfor besluttet, at der er
brugsret - ikke ejerskab - i forhold til operationsstuer.
Operationsstuekapaciteten til de enkelte specialer justeres
kvartalsvis. Der tilstreebes samling af aften/natkirurgi pa én

etage ud fra hensynet til bedst mulig personaleudnyttelse.






Alle instrumenter, linned, medicin, vasker og avrige varer
ankommer med AGV (selvkgrende robotter, jf. ogsd s. 56)
via elevatorer efter princippet ”just in time”- og leveres
i separate AGV-rum. Dette gelder ogsa for de ovrige
behandlingsafsnit pa hospitalet.

| operationsfladen er der tre elevatorkerner, hvor den
midterste elevatorkerne er leveringssted for sterile
instrumenter og sterile engangsartikler fra sterilcentralen
til operationer. | operationsomradet er der tre

elevatorkerner, hvor den midterste elevatorkerne

er leveringssted for sterile instrumenter og sterile
engangsartikler fra sterilcentralen til operationer.
De lukkede vogne med sterile varer leveres i
udpakningsrummene til den enkelte operation. Her dbnes

containeren og engangspakning og klarggres til operation.
Anvendte instrumenter sendes retur til sterilcentralen via
elevatorkerner i den nordlige del af operationsafsnittet

- ligeledes i lukkede vogne.

Se mere om AGV’er pa side 56.



Q Operationsstuer
. Omklaadningsfaciliif:eter
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O Reception ‘
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Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* 16 operationsstuer, heraf 2 hybridstuer

* 4 kardiologiske stuer

* 48 perioperative senge/hvilestole

* 2 receptioner

* Omklzdningsfaciliteter til patienter

* Billeddannende modaliteter (CT, MR, konventionel rgntgen og UL)

* 16 operationsstuer, heraf 2 hybridstuer

* 48 perioperative senge/hvilestole

* 2 receptioner

* Omklzedningsfaciliteter til patienter

* Nuklearmedicinske modaliteter (PET/CT og SPECT/CT) og UL

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital




SENGETARNE
O

INFEKTIONSMEDICINSK AFSNIT
Bygn. 05

HOVEDINDGANG

Sengeafsnittene indeholder blandt andet:

— * 2 sengetarne, heraf:
y * Nordligt sengetarn 4 etager og 54 senge pr. etage (bygning 08)
* Sydligt sengetarn med 3 etager og 52 senge pr. etage (bygning 09)
* 372 én-sengs-stuer med tilknyttet toilet og bad fordelt i de to sengetdrne
* Direkte forbindelse mellem sengeafsnit i de to sengetarne

* 28 stgrre multistuer til patienter med sarlige plejekrav (4 stuer pa hver etage)

* 13 infektionsmedicinske senge i én-sengs-stuer med tilknyttet toilet og bad placeret i et selvstaendigt
afsnit i hospitalets sydvestlige omrade pa etage 02 (heraf 7 med sluse)

* Helikopterplatform etableres pa toppen af det sydlige sengetarn

»
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P3a NAU-@Ost etableres 385 standardsenge. Standard-
sengene er fordelt i to sengetdrne med i alt 372 senge
fordelt pa syv sengekryds (bygning 08 og 09) samt et
selvstaendigt afsnit med 13 infektionsmedicinske senge
(bygning 05, etage 02).

De 13 infektionsmedicinske senge er placeret pa etagen
lige under det sydlige sengetdrn. Infektionsmedicin er
endvidere placeret tet pa den Fzlles Akutmodtagelse
(FAM), det intensive omrade, billeddiagnostikken og det
samlede laboratorieomrade. Adgang til Infektionsmedicin
kan enten ske direkte fra terraen, via gangforbindelse fra
FAM, via elevator fra de overliggende sengekryds eller via
foyeren.

Fra foyeren kan pargrende og besggende komme direkte
til sengeafsnittene i sengetdrnene via de to centrale
elevatorkernerellervia trappe. Deter ligeledes let at komme
fra et sengekryds i det ene tarn til et sengekryds i det andet
tarn, da alle etager er forbundet via en forbindelsesgang
pa knap 30 meter.

Sengekrydsene er placeret over hospitalets kliniske
omrader med elevatorforbindelse til de enkelte klinisk-

diagnostiske enheder, hvorfra patienter kan bringes til

og fra sengeafsnittene. Adgang til sengeafsnittene for
parerende og besggende foregar via elevatorforbindelse
eller trappe fra de to centrale torve i foyeromradet.

De to sengetarne indeholder henholdsvis tre og fire etager.

| hvert sengekryds er der plads til 52-54 senge.

Aalborg Universitetshospital har arbejdet med forskellige
scenarier for ssmmensatningen af sengekryds. Der er bl.a.
afholdt flere mgder med alle sengebarende specialer. Pa
den baggrund blev der efter en bred hering i december
2017 taget beslutning om sammensatning af specialer i
sengekryds (se naste side).

Alle stuer er en-sengs-stuer, der er indrettet ens, med
tilknyttet bad og toilet samt mulighed for, at en pargrende
kan overnatte pa stuen i en pargrendeseng. 28 sengestuer
fordelt pa alle sengekryds indrettes som stgrre multistuer
til patienter med saerlige plejebehov.

Det er en forudsatning for det nye hospitalsbyggeri,
at der etableres enestuer. De eneste sengestuer pa Nyt
Aalborg Universitetshospital, der ikke etableres som
enestuer, er stuerne med de intermedizere senge og enkelte
neonatalsenge.



Specialer i sengekryds

Blodsygdomme
Kraeftbehandling

Palliation

)

Neurologi L
Ortopadkirurgi

/Eldremedicin
Hormon- og

Neurokirurgi
Ore-, Naese- og

Halssygdomme .
Stofskiftesygdomme

Kaebekirurgi
Djensygdomme
-/

Mave- og
Tarmkirurgi
Medicinske

Brystkirurgi Sygdomme

Plastikkirurgi

Gynzkologi,

Graviditet og Fadsel
Nyre- og Urinvejskirurgi
Mave- og Tarmkirurgi

-/

Hjertemedicin

Nyremedicin

HJerte-.og . Lungemedicin
Lungekirurgi Gigt- og Rygmedicin
Karkirurgi

Lungemedicin

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



Enestuer har mange fordele, blandt andet kan navnes

* Faerre infektioner

* @get patientsikkerhed

* Mere privatliv

* Diskretion ved stuegang, samtaler og undersggelser

* Bedre nattesgvn

Enestuernes design betyder, at det ikke er muligt at placere
flere patienter pa samme stue. Blandt andet er der blot

etableret ét sengepanel til én patientseng pr. stue.

| overensstemmelse med de overordnede principper for
Klar til NAU pa er det besluttet, at

* Mest muligt foregdr sammen med patienten pa enestuen
(stuegang, dokumentation, beslutninger, rehabilitering,
forskning, uddannelse m.v.).

* Pargrende er en vigtig del af patientforlgbet/
-behandlingen.

* Vi arbejder pa tvars af senge, ambulatorier og andre
funktioner, hvor det er fagligt meningsfuldt.

* Specialerne har brugsret - ikke ejerskab - i forhold til
senge, rum og apparatur.

Principperne er udgangspunkt for det samarbejde, som
der skal ske pa tveaers af specialer og serligt i de enkelte

sengekryds, hvor specialerne er indplaceret.

Det forudsattes endvidere, at fysio- og ergoterapi skal
forega pa sengestuen, toilet/bad, gange og udeomrader.
Der er herudover decentrale omrader dedikeret til fysio-
og ergoterapi pd hver sengeetage, placeret centralt i
sengekrydset, mens der etableres traeningskekkener i de to
sengekryds pa etage 05.

Den centrale fysio- og ergoterapi (med traeningssal og
tilhgrende udstyrsdepot, to undersggelsesrum og et
undersggelsesrum for test af daglige aktiviteter, samt et
handicaptoilet med badefaciliteter) er placeretiforbindelse
med hospitalets ambulatorier i Ambulatoriehusets
midterste “ben” pa etage 00 i bygning 07. Derudover
indplaceres rehabiliteringsfaciliteter pa NAU-Syd.

De enkelte sengekryds er opbygget omkring et centralt
torv med AGV-rummet i centrum. Patienter og pargrende
ankommervia trappe eller elevator, hvor de ankommertil en
faelles reception for sengekrydset, inklusiv et venteomrade.
Hvert sengekryds er opbygget saledes, at falles faciliteter,
herunder diverse birum, er placeret centralt i krydsets
kerne, mens sengestuerne er placeret i krydsets enkelte
”ben”. Der findes ogsa to koordineringsrum i den centrale
kerne samt et koordineringsrum i alle ”ben” i krydsene.
Endvidere er ogsa stillerum og samtalerum placeret ude
i sengekrydsbenene (se naste side for indretningen af et
sengekryds).



koordineringsrum

koordineringsrum

AGV-rum fysio-og .
ergoterapi

O Sengestuer

. Vent 2d koordineringsrum
enteomrade .
medicinrum serveringskekken
rent depot |
. Reception skyllerum personalerum
udstyrsdepot <~ _ satellitlaboratorium
skyllerum
. Elevatorer personalerum

kokken
2 rent depot

medicinrum

centralt torv

koordineringsrum

koordineringsrum



Et sengekryds bestar af:

* 52-54 én-sengs-stuer
* 6 koordineringsrum (2 centralt placeret, 4 placeret i senge”benene”)
* 2 skyllerum
* 2 medicinrum
* 2 rent depot
* 2 personalerum
* 2-3 stillerum
* 2 kontorer
* 1 samtalerum
* 1 forsknings- og uddannelsesrum
* 1 serveringskokken
* 1 kekken
* 1 reception med tilknyttet venteomrade (centralt placeret)
* 1 udstyrsdepot
* 1 satellitlaboratorie
* 1 rum til fysio- og ergoterapi (inkl. traeningskakken pa etage 05)
* 1 AGV-rum
* 1 nedkastningsskakt til affald og urent linned
e 7 elevatorer, heraf:
* 3 til gdende
* 2 til sengeliggende
* 2 til AGV’er og rene/urene senge






Servicebyen er placeret nord for hospitalet som en
selvsteendig bygning med to etager over terran (etage
00 og etage K1) og en kalderetage (etage K2). Herfra
transporteres stgrstedelen af leverancer til hospitalets
afdelinger i form af eksempelvis mad, sterilvarer, linned,
depotvarer m.v. med AGV’er (kerende robotter). Som
hovedregel leveres alle eksterne forsyninger til hospitalet
via Servicebyen. Der etableres en direkte indkersel for

vareleverancer m.m. fra Hadsund Landevej til Servicebyen.

Transporterne mellem hospitalet og Servicebyen foregar
via en underjordisk tunnel - den er ca. 300 meter lang. Det
storste areal i Servicebyen er beliggende pa terrenniveau,
hvilket er det samme niveau som kalderetagen (K1) pa
hospitalet.

En stor del af de ikke-kliniske servicefunktioner er placereti
Servicebyen - der faerdes hverken besggende eller patienter

her.

Der er faciliteter til blandt andet regionens Centrallager,
Sterilcentral, Produktionskekken, Teknisk Afdelings
verksteder, Affaldscentral m.m. (se naeste side) samt
tilhgrende faciliteter for Servicebyens personale sasom
kontorer, medefaciliteter, personalekantine, omklaedning

og personalegarderober.

Andre ikke-kliniske servicefunktioner er placeret i
keaelderetagen pa selve hospitalet (etage K1). Dette
gelder eksempelvis for renggringsfunktioner og vaskeri,
diverse kokkenfunktioner, Sengecentral, Portercentral,
Hjaelpemiddelcentral samt Teknisk Afdeling.

| forlengelse af Servicebyen etableres endvidere:

* Et anlaeg til rensning af hospitalets spildevand

* Et nedstromsanlag til hospital og serviceby, i tilfaelde af
stromudfald pa det offentlige el-net

* En kelecentral til keling af hospitalets og servicebyens

bygninger
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Kontorer og mgdelokaler
Omkladningsrum
Personalekantine
Regionens centrallager
Sterilcentral
Produktionskgkken
Teknisk Afdeling
Affaldscentral
Linnedmodtagelse
Medicinmodtagelse
Postmodtagelse

Bufferlager

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa

: www.kortlink.dk/tegninger/tfgs



* Kontorer og mgdelokaler
* Omklaedningsrum
* Kontrolrum til overvagning af hospitalets automatiske sikkerheds-, logistik- og styringssystemer

¢ Personalekantine

* Regionens centrallager

* Sterilcentral

* Produktionskgkken til kold og varm mad
* Teknisk Afdelings vaerksteder

* Affaldscentral

* Linnedmodtagelse

* Medicinmodtagelse

* Pakning af vaeskevogne

* Postmodtagelse

* Bufferlager til transportvogne

* Automatisk vaskeanlag til transportvogne

<.« Bufferlager til transportvogne
* Automatisk vaskeanlzeg til transportvogne

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital




Teknik

AGV-rum

[ 1
. 1
Elevator Elevator Qg Elevator

Tegningen er vejledende. Se detaljeret plantegning pa : www.kortlink.dk/tegninger/tfgs

56



P3a NAU-QOst etableres en raekke nye automatiserede
logistiksystemer.

AGV

En AGV er en selvkgrende robot, der kan flytte
vareforsendelser fra et sted til et andet. Varerne placeres
eksempelvis i et tradnet, en case-cart, en madvogn eller
en affaldscontainer. AGV’en lofter vognen og korer den til

bestemmelsesstedet.

Den finder selv vej mellem hospitalet og Servicebyen (via
en 300 meter lang tunnel), og den kan selv tage AGV-
elevatoren op i klinikken til den endelige destination.
Typisk vil det vaere vareforsendelser fra en af Servicebyens
?virksomheder” til det AGV-rum i klinikken, der ligger
narmest stedet, hvor varen skal bruges. AGV-rum findes i
alle afsnit pa hospitalet. Derudover vil der vare returvarer
og affald fra klinikken til Servicebyen. AGV’en kerer
pa gangene i Servicebyen, gennem tunnelen og videre i
gangene i kaelderetagen pa hospitalet. Patienter, pargrende
og besggende vil aldrig mgde en AGV, og personalet vil kun
mode AGV’er pa gangene i kalderetagen og i Servicebyen.
Til bestilling af en transport med AGV etableres et saerskilt

elektronisk bestillingssystem.

Rarpost
Rorpostanlegget er til hurtig og effektiv transport af

mindre vareforsendelser og prevemateriale mellem

hospitalets afsnit. Der er planlagt godt 85 rerpoststationer,
fordelt i klinikken og i Servicebyen, til afsendelse og
modtagelse af forsendelser. Rorpoststationerne betjenes
direkte pa et display med indtastning af modtagestation.
Rerpoststationerne er som hovedregel placeret i satellit-
laboratorier, som findes i alle afsnit. | intensivafsnittet er

der endvidere rorpoststationer pa gangen.

Sengevasketunnel

Sengevasken er placeret pa etage 00 pa hospitalet, og her
er der en automatisk sengevasketunnel, der kan rengore
alle standardsenge og -madrasser. Efter sengevask vil
sengen blive redt op pa ny og gjort klar til brug.

Sengeelevator

For transport af senge til og fra sengevask etableres en
ekstra elevatorstol i to elevatorer i hvert sengetdrn og i to
elevatorer i den Felles Akutmodtagelse (FAM).

Nar man i sengeafdelingen har en uren seng, der skal til
sengevask, skubber man den ind i den ene af de ekstra
elevatorstole. Elevatoren korer selv til nederste kaelderetage
(K2), hvor sengen automatisk treekkes ud og transporteres
til sengevask pa en AGV. Nar man pa sengeafdelingen skal
bruge en nyvasket og opredt seng, henter man den i den
anden af de ekstra elevatorstole, hvor den automatisk er
skubbet ind.



Ankomst til NAU-Ost og parkeringsforhold

Offentlig transport

+BUS: Ny bustype, der kan medtage 150-200 passagerer,
kerer i eget bustrace og har afgange hyppigt. Det er
planen, at +BUS skal kgre mellem Vestbyen via Midtbyen
til NAU-@st, hvor den vil fa vendeplads og stoppested
foran hovedindgangen til hospitalet. Der vil ogsa veere et
stoppested ved Servicebyen.

Bybus: Der vil vaere stoppesteder pa Selma Lagerlofts Vej
og Hadsundvej.

Regionalbus: Der vil vare et stoppested foran
hovedindgangen for de regionalbusser, der har rute forbi

hospitalet.

Cykeltransport og -parkering
Der etableres et cykelstisystem omkring hospitalet, som

_ Hadsundvej

foruedsufs

kobles sammen med de eksisterende cykelstisystemer

gennem universitetsomradet og Hadsundve;.

Cykelparkering vil findes ved alle indgange til hospitalet.
Personalet vil typisk parkere ved indgangene til
kaelderetagen, hvor personaleomkledningen er placeret.
For medarbejdere i Servicebyen er der cykelparkering pa

vestsiden af Servicebyen.

Biltransport og -parkering
Adgangsvejene til P-pladserne er fra gstsiden via Hadsund
Landevej og fra sydsiden via Egnsplansvej. Der er ca.
3500 P-pladser beliggende @st og syd for hospitalet. Der
vil ikke vaere P-pladser til personale via Selma Lagerlgfts
Vej/Hadsundvej. Der etableres parkeringsarealer teet pa
hospitalet dedikeret til darligt gdende samt vagtpersonale.




Personaleforhold

Personalerum

Der findes personalerum i alle afsnit. | personalerum
kan personalet blandt andet holde spisepauser og der
findes tekokkener her. Det kliniske arbejde planlaegges
og koordineres i dertil indrettede koordineringsrum i de

kliniske funktionsomrader.

Personaleomkladning

Pd NAU-Ost etableres der personalegarderober/
omklaedningsfaciliteter i kalderetagen (K1) i hospitalet
samt i Servicebyen. Uniformsautomater, bad, toilet m.m.
findes i tilknytning til omklaedningen.

Faciliteterne er til det uniformsbarende personale, og
man tildeles eget skab som fastansat. Der er herudover
skabe til studerende, vikarer m.m., som ikke er personlige.
Disse skabe indeholder en nggle, som man skal bruge og
opbevare pa den dag, hvor man er pa arbejde - dette er

tilsvarende procedurerne i en svemmehal.

Pa hospitalet er omklaedningsrummene placeret lige under
operationsomradet samt centreret omkring trafikcentrene,
der forer direkte op i sengetarnene. | Servicebyen er
personalegarderober/omkladningsfaciliteter placeret pa

etage 01 over kakken og sterilcentral.

Vardibokse
Pa NAU-@st placeres vaerdibokse til personalet ude pa de
enkelte afdelinger med henblik pa opbevaring af personlige

ejendele sdsom pung og telefon.

Hver vaerdiboks maler 15x30x40 cm. Verdiboksene er ikke
personlige. Vaerdiboksene indeholder en nggle, som man
skal bruge og opbevare pa den dag, hvor man er pa arbejde
- dette er tilsvarende procedurerne i en svemmehal. Det er
forudsat, at der er lige s& mange vardibokse, som der er

personale pd arbejde pa samme tid.

Kantiner

P4 NAU-@st etableres en personalekantine beliggende i
bygning 02, niveau 00 (se side 34). Personalekantinen er
placeret centralt i forhold til kliniske afdelinger, og der er
direkte adgang hertil fra foyeren. | umiddelbar nzerhed
til kantinen - i selve foyeromrddet - findes ogsa en café,
som bade patienter/pargrende samt personale kan
benytte (se side 14). Endelig findes der ogsa en mindre
personalekantine i Servicebyen (se side 54).

Selve kgkkenfunktionen etableres i Servicebyen, hvor
maden til bade patienter, pdrgrende og personale
produceres. Maden transporteres fra Servicebyen og til

hospitalet via AGV’er (automatiserede vogne).
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NAU-Ost i tal

* 170.000 m2 bygges til hospitalet og Servicebyen
* 4,857 mia. kr. afsat til byggeriet (2018 niveau)
* 12022 flytter de forste medarbejdere ind pa NAU-@st

* 572 senge pa NAU-@st, heraf:
* 385 standardsenge (heraf 13 infektionsmedicinske senge)
* 31 intensivsenge med mulighed for udvidelse til op til 48 intensive senge
* 8 senge reserveret til dialysebehandling af indlagte patienter
* 29 intermedizre senge
* 60 akut/modtagesenge

* 59 bgrne- og ungesenge (heraf 26 neonatalsenge)

* 32 OP-stuer (heraf 4 stuer indrettet til kardiologiske patienter)
* 96 perioperative pladser

* 104 ambulatorierum

* 30 dagpladser

* 12 endoskopistuer

Organisation &
Ledelse

Flytteprocessen Klar til NAU - forlgb




Afstande pa NAU-Ost

NAU-Ost er i hgj grad karakteriseret ved at veare et
kompakt byggeri. Der er lagt vaegt pa, at der er naerhed
mellem funktionerne pa hospitalet mellem de enkelte
specialer, saledes at arealer, rum og udstyr nemt kan tilgas
af personale, patienter og pargrende.

Ovenstdende illustration viser, hvor lang tid det ca. vil
tage at tilbagelaegge konkrete afstande pa hospitalet med

udgangspunkt i et gitempo pd 5 km/t. Tegningen viser

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital

blandt andet, at afstanden mellem de to yderste punkter i
den nye hospitalsbygning, det vil sige fra det yderste punkti
det nye FAM og til yderste punkt i det nye Ambulatoriehus,
kun er ca. 400 meter - en afstand i fugleflugtslinje svarende
til afstanden mellem Forskningens Hus og Medicinerhuset
pa eksisterende matrikel i syd. Skal man med elevator
tager det ca. 30 sekunder at komme fra nederste til gverste
etage.
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Laes mere

Nau.rn.dk

Region Nordjyllands hjemmeside om byggeriet af NAU-
Dst. Her kan du finde generelle fakta samt fakta om
byggeriet og de forskellige faser og udbud. Du kan ogsa
se plantegninger, der viser indretningen af de forskellige
kliniske omrader pad det nye hospital, jf. kortlink.dk/
tegninger/tfgr.

PROJEKTET

NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

kortlink.dk/KlartilNAU/tfgs

Aalborg Universitetshospitals Klar til NAU-side pa
personalenet (intern side for hospitalets personale), hvor
du kan finde svar pd, hvordan Aalborg Universitetshospital
gor sig klar til at flytte ind, arbejde effektivt og fungere i de

nye rammer.

KLARTIL

NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Klar til Nyt Aalborg Universitetshospital
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