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INDLEDNING

Regionsradet i Region Hovedstaden indgik i maj 2010 en aftale om en ny hospitals-
og psykiatriplan (Hospitals- og Psykiatriplan 2020), der saetter rammerne for
udviklingen af regionens sundhedsveesen frem mod 2020. Som led heri blev det
besluttet, at der skal bygges et nyt somatisk hospital pa Bispebjerg. Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital fusioneres og Frederiksberg Hospital vil blive solgt.

Derefter gennemfgrte Bispebjerg Hospital i 2011/12 en helhedsplan-konkurrence, som
skal danne grundlag for udviklingen af et nyt og moderne hospital. | vinderprojektet
"Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg” bevares og integreres det fredede historiske
hospital med Martin Nyrups pavilloner fra 1913 og de anlagte haveanleeg med et
moderne hospitalsbyggeri med i alt 162.000 m? nybyggeri samt renovering af
eksisterende bygninger. En del af de bygninger, som ikke er fredet, vil blive revet ned.
Udbygningen af hospitalet vil forega i faser, og hospitalet vil, nar hele udbygningen er
gennemfart i 2025, have en kapacitet som er dobbelt sa stor som i dag. Det vil bl.a.
have nogle konsekvenser i form af mere trafik i lokalomradet.

Kgbenhavns Kommune har derfor vurderet, at udbygningen af Bispebjerg hospital er
omfattet af VVM-bestemmelserne og har pa grundlag af helhedsplanen igangsat en
VVM-proces i samarbejde med hospitalet. Samtidig bliver der udarbejdet et
lokalplanforslag. Redegearelsen for de miljgmaessige virkninger vil samtidig veere en
miljgvurdering efter lov om planer og programmer.

Der blev som led i VVM-processen afholdt en forudgaende haring fra den 17.
december 2012 til den 15. januar 2013, bl.a. via kommunens hgringsportal og
udsendelse af en debatfolder, for at indkalde ideer, bemaerkninger og forslag fra
borgere, organisationer, foreninger mv. Hagringen var samtidig en hgring af bergrte
myndigheder efter lov om miljgvurdering af planer og programmer. | de fremsendte
bemaerkninger (i alt syv) er trafik- og parkeringsforhold som felge af udbygningen af
hospitalet et gennemgaende tema. Der er lavet en hvidbog med en vurdering af alle
hgringssvarene, som kan ses pa www.blivhoert.dk.

Leesevejledning

Rapporten indeholder indledningsvist et ikke-teknisk resumé, derefter en beskrivelse
af projektet, planforhold i omradet og en beskrivelse af omgivelserne. Eksisterende
forhold (som svarer til 0-alternativet) og pavirkninger i henholdsvis anleegs- og
driftsfasen ses alle under afsnit om de enkelte typer af miljgpavirkning. Stgj og
emissioner fra trafikken findes i afsnittet om trafik. Afveergeforanstaltninger og
overvagningsprogram ses ligeledes i de enkelte afsnit. Afsnit om kumulative virkninger
og mangler/usikkerhed er medtaget, hvor det er relevant.

Kgbenhavns Kommunes vurderinger af miljgpavirkningerne kan leeses sidst i de
enkelte afsnit, og en sammenfattende vurdering kan leeses i det ikke-tekniske resumé.
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Der er ikke udarbejdet egentlige baggrundsnotater til redeggrelsen, men der foreligger
en reekke arbejdsdokumenter, der er med til at danne baggrund for redegarelsen. De
relevante dokumenter er medtaget i referencelisten. Arbejdsdokumenterne vedrgrer
specielt vurderinger omkring anlaegsfasen, de trafikale forhold, herunder specifikke
problemstillinger omkring trafikafvikling, beplantningen (der pavirkes af
anlaegsarbejdet), handtering af skybrudssituationer og rapporter omkring den
nuvaerende drift af hospitalet.

IKKE TEKNISK RESUME

Bagrunden for VVM-redegorelsen

Kgbenhavns Kommune har vurderet, at en udbygning af Bispebjerg Hospital er VVM-
pligtigt, og at der skal gennemfares en VVM-procedure. VVM er en forkortelse for
Vurdering af Virkning pa Miljget. Forméalet med at gennemfere en VVM-procedure og
udarbejde en VVM-redeggrelse er at belyse og vurdere miljgmaessige konsekvenser
ved gennemfgrelse af et projekt. Redegerelsen skal samtidig vurdere, hvordan
eventuelle negative pavirkninger af projektet kan minimeres mest muligt. Dokumentet
er samtidig en miljgvurdering efter loven om miljgvurdering af planer og projekter.
Samtidig med udarbejdelsen af VVM- redeggrelsen er der udarbejdet et forslag til
kommuneplantillzeg og lokalplan for udbygningen af hospitalet. Der har veeret afholdt
en forudgaende offentlig hgring, hvorefter der er lavet en sdkaldt hvidbog, som
opsummerer og vurderer de afgivne hgringssvar.

Beskrivelse af projektet

Som led i Region Hovedstadens hospitals- og psykiatriplan er det besluttet, at der skal
bygges et nyt somatisk hospital pa Bispebjerg. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
fusioneres og Frederiksberg Hospital seelges. Det er ligeledes besluttet, at der skal
bygges et nyt psykiatrisk hospital pa Bispebjerg.

I den helhedsplan, som ligger til grund for projektet, laeagges der vaegt pa at bevare og
integrere det fredede historiske hospital med Martin Nyrups pavilloner fra 1913 og det
gamle haveanlaeg med et moderne hospitalsbyggeri. Funktionsmaessigt vil der ske
vaesentlige aendringer inden for hospitalsomradet, hvor der etableres en klar opdeling
mellem somatiske og psykiatriske funktioner. Der vil ogsa blive lavet en ny
trafikstruktur, hvor adgangen for patienter primeert skal ske via Bispebjerg Bakke.

Gennemfgrelse af udbygningen vil finde sted over tre faser gennem arene fra 2014 til
2025. Projektet omfatter bade renovering, nedrivning og ny opfarsel af bygninger. | alt
vil der, nar hospitalet er faerdigt, vaere bygget 162.000 m”nye etagemeter. Andre ca.
60.000 m? bliver revet ned.

Alternativer

| VVM-redegearelsen skal der redeggres for et sakaldt 0-alternativ. O-alternativet er i
denne sammenhaeng en situation, hvor udbygningen af Bispebjerg Hospital ikke finder
sted. Der har ikke veeret undersagt egentlige alternative placeringer til det fusionerede
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2.1.

hospital, og der er ikke kommet bemaerkninger om alternativer til udbygningen pa
Bispebjerg i haringsfasen.

Planforhold

Parallelt med VVM-redeggrelsen er der udarbejdet et forslag til kommuneplantillzeg og
lokalplan for omradet. Dele af hospitalsomradet (bygninger og haveanlaeg) er fredede
og Kulturstyrelsen har under udarbejdelsen af redeggrelsen stillet forlag om yderligere
fredninger, som omfatter enkelte veje, bygninger og grgnne arealer. Desuden er der
en reekke andre lov- og planbestemte hensyn, som projektet skal forholde sig til,
herunder internationale bestemmelser omkring beskyttelse af natur og arter (Natura
2000 og bilag IV-arter pa Habitatdirektivet).

Omagivelserne

Hospitalets omgivelser omfatter bade en reekke fysiske strukturer i form af veje,
bebyggelser og parkomradet syd for hospitalsomradet. Bispebjerg Hospitals omrade
afgreenses mod nord og nordvest af Tuborgvej med raekkehuse og etagehuse nord for
vejen. Mod vest afgreenses hospitalsomradet af Charlotte Munks vej, der laber
parallelt med Tagensvej (80 meter mod vest). Vejen Bispebjerg Bakke afgreenser
hospitalsomradet mod syd, hvor nyttehaveforeningen Bakkehaverne, barnehaven
Hurlumhej og Lersgparken graenser op til hospitalsomradet. Foruden Bakkehaverne
afgraenses parken mod gst af endnu en haveforening, Haveforeningen af 4. maj. Mod
ost afskaeres omradet af den nord-sydgaende S-togsbane mod Farum.

Miljgpavirkningerne i anleegs- og driftsfasen

Trafik

Bade i anleegsfasen og den senere driftsfase vil der ske en stigning i trafikmaengden
ved hospitalet. | anlaegsperioden er det anslaet, at der i gennemsnit vil komme ca. 46
lastbiler om dagen. Dette er dog behaeftet med stor usikkerhed. | driftsfasen vil der ske
en varig forggelse i trafikken pa vejnettet omkring hospitalet, iseer pa Bispebjerg
Bakke vil der ske en maerkbar forggelse (3.250 ture mere i dggnet). P4 Tuborgvej
stiger trafikken med 10 %, pa Tagensvej med 17% og pa Bispebjerg Bakke med 54 %.
Med projektets p-anleeg vil parkeringen blive trukket ind pa hospitalsomradet. Der vil
for at sikre trafikafviklingen og trafiksikkerheden i fremtiden blive stillet krav om
etablering af cykelstier pa Bispebjerg Bakke og et nyt lyssignal pa Tuborgvej.

Udbygningen af hospitalet vil give gget trafik og stigninger i stgjniveauet pa det
omkringliggende vejnet. Stigningen vil vaere stegrst pa Bispebjerg Bakke (1,9 dBA),
hvor antallet af biler ikke er sa hgijt i dag. | dag er beboerne pa Tuborgvej mest plaget
af st@j og her vil der vaere en svag stigning (0,4 dBA). Tilsvarende vil der vaere en
stigning i stejniveauet pa Tagensvej (0,7 dBA). Stigningen ligger pa alle vejene under
det niveau, som vurderes at veere hgrbar.
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Stoj og vibrationer

Anlegegsfasen vil generere stgj og vibrationer, specielt i forbindelse med nedrivning,
renovering og nybygninger. Aktiviteterne vurderes i hovedsagen at kunne overholde
de fastlagte graenseveerdier for pavirkninger af stgj fra byggeri og anlaeg. Hvis det i
enkeltstdende tilfaelde er n@gdvendigt at overskride graenseveerdierne, kraever det en
tilladelse (pabud) fra Kebenhavns Kommune og sa vil naboerne blive orienteret.

Luft og klima

Der vil veere emissioner fra entreprengrmaskiner i anlaegsfasen, men dette vurderes
ikke at skabe problemer, da der er en god luftspredning i omradet. Det vurderes, at
den samlede udledning af drivhusgasser i den fremtidige drift af hospitalet vil ligge pa
niveau med udledningen fra de nuvaerende to hospitaler. Der vil som i dag ikke veere
en seerlig lokal pavirkning.

Spildevand, affald, jord, og anvendelse af ressourcer

Der vil veere en del nedrivningsmaterialer samt jord, som skal bortskaffes. Dette vil
ske i overensstemmelse med kommunens regulativer herfor. Dette geelder ogsa andet
affald. | driftsfasen er der krav om lokal afledning af regnvand fra de nye bygninger, sa
den samlede meaengde spildevand reduceres som fglge af udbygningen. Lokalplanen
stiller krav om etablering af granne tage pa en del af bygningerne. I slutningen af 2013
bliver hospitalet meddelt en spildevandstilladelse, som skal sikre, at der ikke udledes
miljgbelastende stoffer til vandmiljget.

Med hensyn til skybrudssikring er der en spildevandplan for Bispebjerg er under
udarbejdelse, og her bliver der stillet krav om, at hospitalet skal kunne handtere en
sakaldt 5-arshaendelse (en maengde regn udover det saedvanlige som statistisk set
opstar hvert 5. ar) pa egen grund.

Grundvand og overfladevand
Der vil i forbindelse med udbygningen blive stillet krav til etablering af lokal afledning
af regnvand. Dette vil veere positivt i forhold til grundvandsressourcen.

Natur

De eksisterende naturforhold pa hospitalsomradet er karakteriseret ved relativt
grenne, lyse og abne omgivelser, som vil blive understgttet og bevaret ved
udbygningen af hospitalet. Der vil blive taget hensyn til den seerlige beplantning pa
hospitalsomradet. Specielt for flagermus vil der via krav om en registrering blive sikret
et bedre kendskab til forekomsten af arter indenfor hospitalsomradet inden
anleegsarbejderne opstartes. Denne viden vil ogsa indga ved endringer i beplantning
og i forhold til den fremtidige drift pa hospitalet. Den beskyttede s@ i omradet vil ikke
blive pavirket af projektet.
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2.2,

Landskab og kulturmiljo

Omradet besidder en raekke landskabelige vaerdier og kulturmiljgveerdier, der vil blive
sikret gennem afveergeforanstaltninger. Med helhedsplanen foreligger en plan, som
skaber sammenhaeng mellem bygninger og landskab og understatter omradets
kulturhistoriske, arkitektoniske og landskabelige veerdier.

Rekreative forhold,
Anleegsaktiviteterne kan have en midlertidig indflydelse pa muligheden for at bruge
omradet rekreativt. | driftsfasen vil der, som i dag, veere fri adgang til granne omrader.

Befolkning

Befolkningen i omradet pavirkes ikke i vaesentlig grad som fglge af trafikale
2endringer, stgj, visuel pavirkning, andringer i rekreative forhold og i.f.t. landskab og
natur. Afsnittet opsummerer aspekter fra andre afsnit med saerlig betydning for
befolkningen. Der er ikke nogle afledte sociogkonomiske forhold som falge af
udbygningen.

Kebenhavns Kommunes sammenfattende vurdering

Trafikken er det forhold, som kommunen har haft stagrst fokus pa i VVM-arbejdet. Efter
kommunens vurdering kan den ggede trafik som fglge af udbygningen handteres pa
forsvarlig vis ved at etablere en raekke afveergeforanstaltninger. Der er ikke beskrevet
andre forhold, som hindrer projektets gennemfgrelse. Kommunens samlede vurdering
er derfor, at udbygningen kan gennemfares uden uacceptable virkninger pa miljget.
Nedenfor vurderes de enkelte miljgpavirkninger.

Kgbenhavns Kommune har kreevet etablering af en reekke foranstaltninger, der skal
sikre, at trafikken i anlaegsperioden ikke vil give anledning til veesentlige
miljgpavirkninger. Med etablering af disse vurderes den ggede trafik og parkering i
forbindelse med anlaegsaktiviteterne ikke at blive en vaesentlig gene for de
omkringboende.

Den ggede trafikmaengde pa og omkring hospitalet vurderes efter udbygningen at
kunne medfgre forringelser for trafikafviklingen og trafiksikkerheden pa Bispebjerg
Bakke, Vestre Leengdevej og i de tilstedende kryds. Effekterne vil vaere varige, og
derfor er det vigtigt at sikre, at de forebygges. Kabenhavns Kommune har derfor bl.a.
kraevet gennemforelse af en raekke justeringer pa det omkringliggende vejnet. Med
gennemfgrelse af disse tiltag vurderes den ggede trafik at kunne afvikles uden
veaesentlige problemer og uden at trafiksikkerheden forringes. Den parkeringsdaekning,
som er planlagt i forbindelse med udbygningen, vurderes at reducere generne af
parkering i neeromradet til hospitalet.

En - omend begraenset - stigning i stgjniveauet er en udvikling i den forkerte retning

i.f.t. Kebenhavns Kommunes gnske om at nedbringe stajgener fra trafikken. Samtidig
kan det ikke undgas, at der i byomradet ind i mellem kommer mere trafik pa bestemte
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veje. Stigningerne pa vejnettet omkring det nye hospital vurderes at ligge indenfor et
niveau, hvor de ikke er hgrbare. Pa den baggrund vurderes stigningerne i stgjniveauet
pa de omkringliggende veje at vaere acceptable.

Det vurderes, at hovedparten af aktiviteterne i forbindelse med anleegsaktiviteterne
kan overholde kommunens graenseveerdier. Orientering af naboerne, hvis kommunen i
enkeltstaende tilfeelde tillader stgj herudover, er erfaringsmaessigt en god
afveergeforanstaltning. Stgjen fra anlaegsarbejderne vurderes ikke at udgere en
uacceptabel pavirkning i.f.t. omgivelserne.

Aktiviteterne i anlaegsperioden vurderes ikke mht. til emissioner at skabe en vaesentlig
virkning pa miljget lokalt, da spredningsforholdende i omradet er gode. Hvis de i
redeggrelsen naevnte foranstaltninger gennemferes vil emissioner fra
entreprengrmaskinerne kunne reduceres, hvilket vil vaere positivt. | driftsfasen vil det
veaere mere energieffekt at drive det nye hospital frem for to gamle hospitaler. Dette vil
have en positiv - omend begreenset - effekt i.f.t. klimaet.

Anvendelsen af ressourcer i anleegsfasen vurderes ikke at udggre en vaesentlig
miljgpavirkning. | driftsfasen vil forbruget af vand, varme og el vaere mindre end ved
drift af de to gamle hospitaler, hvilket er positivt.

Idet byggeaffald, spildevand og jord i.f.m. anleegsaktiviteterne handteres i
overensstemmelser med kommunens retningslinjer, vil de ikke medfgre en vaesentlig
virkning pa miljget.

Spildevandsmaengden fra det ny hospital vil vaere mindre end fra de to gamle
hospitaler. Endvidere vil der ske en separering af regnvand, hvilket vil begraense
spildevandsmeaengden til kloaksystemet. Sammenlaegningen af hospitalerne mindsker
dermed spildevandsmaengden. Pavirkningen af vandmiljget med skadelige stoffer fra
hospitalsspildevandet vil blive reguleret i en kommende spildevandstilladelse.

Det vurderes ikke, at der igennem anleegsperioden vil vaere vaesentlige pavirkninger af
grundvand og overfladevand. Det er positivt, at der som fglge af LAR-Igsninger (lokal
afledning af regnvand), pa sigt vil kunne ske en gget grundvandsdannelse.

Der er med stor sandsynlighed flagermus, som er beskyttet af EU’s habitatdirektiv pa
hospitalsomradet. Derfor skal der gennemfares en registrering for at kunne etablere
de forngdne afvaergeforanstaltninger inden anleegsaktiviteterne pabegyndes. Det
vurderes, at det pa denne made kan sikres, at flagermusenes yngle- og rasteomrader
ikke forringes. De af hospitalet foresldede foranstaltninger il sikring af, at treeer som
er bevaringsvaerdige (og som ikke skal feeldes), vurderes at veere tilstraekkelige til
sikre, at der ikke sker skader pa disse traeer. S@en i den nordlige del af omradet, som
er beskyttet af naturbeskyttelsesloven, ligger udenfor byggefelterne, hvorfor det
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vurderes, at den ikke bliver bergrt af aktiviteterne. Det er vurderet, at sgen ikke er
velegnet som ynglested for arter (padder), som er omfattet af EU-direktivet.

| forhold til rekreative muligheder kan der opsta ulemper som fglge af midlertidige
afspaerringer o.a. i anleegsfasen, men dette vurderes ikke veere af alvorlig betydning.
Det vurderes, at der ikke sker vaesentlige aendringer i forhold til rekreative muligheder
efter udbygningen. Den tydeligere trafikstruktur pa hospitalsomradet vurderes at have
en positiv effekt i forhold til rekreativt ophold pa arealet.

Miljgpavirkninger, som har direkte betydning for befolkningen, sa som stgj og visuel
pavirkning, vurderes at ligge indenfor et acceptabelt niveau. Derfor er der ikke forhold,
som vil pavirke befolkningen veesentligt, ej heller vurderes der at veere
sociogkonomiske forhold afledt af miljgpavirkningerne.

BESKRIVELSE AF PROJEKTET

I maj 2010 indgik Regionsradet i Region Hovedstaden en aftale om en ny hospitals-
og psykiatriplan (Hospitals- og Psykiatriplan 2020), der seetter rammerne for
udviklingen af Hovedstadsregionens sundhedsvaesen frem mod 2020. Som led heri
blev det besluttet, at der skal bygges et nyt somatisk hospital pa Bispebjerg.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fusioneres og Frederiksberg Hospital seelges.
Det er ligeledes besluttet, at der for Hovedstadsregionens egne midler skal bygges et
nyt psykiatrisk hospital pa Bispebjergmatriklen. Statens Ekspertpanel har reserveret et
rammebelgb fra Statens Kvalitetsfond pa 2,95 mia. kr. til det nye somatiske
hospitalsbyggeri, mens Hovedstadsregionen fra tilvejebringer de budgetterede 1,03
mia. kr. til opfarelse af det psykiatriske hospital.

Det britiske arkitektfirma BDP-Group blev, i samarbejde med det danske arkitektfirma
TKT og Rambgll Danmark, udpeget som vinder af helhedsplankonkurrencen for Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. Vinderforslaget er valgt af flere forskellige grunde.
Dels fordi helhedsplanen pa en meget visionzer made, teenker hospitalet ind som en
by med fire forskellige kvarterer med hver deres udtryk. Derudover formar
helhedsplanen at samle de psykiatriske afsnit, som pa nuvaerende tidspunkt er spredt
i hospitalsomradet, pa en gennemtaenkt made i den nordgstlige del af
hospitalsomradet.

Helhedsplanen har lagt veegt pa at bevare og integrere det fredede historiske hospital
med Martin Nyrups pavilloner fra 1913 og det gamle haveanlaeg med et moderne
hospitalsbyggeri med i alt 162.000 m? nybyggeri, samt renovering af eksisterende
bygninger der bevares i henhold til fredning af bygninger og parkomrade.

Hospitalsomradet inddeles i fire kvarterer med hver sin klare identitet:

¢ Det somatiske hospitalskvarter i den nordlige del mod Tuborgvej
e Det psykiatriske kvarter i den nordgstlige del
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e Det historiske kvarter med administration, forskning og laboratorier i den
sydlige, fredede del

e Et grent parkkvarter med centralt ankomstomrade i midten af
hospitalsgrunden.

Figur 3.1. Den overordnede inddelingen af hospitalsomrédet i henhold til helhedsplanen
(kilde.Bispebjergprojektet)

| den sydlige del af hospitalsomradet bevares den fredede historiske del af hospitalet,
mens det nye somatiske hovedhospital opfgres pa den nordvestlige del af omradet.
De grgnne arealer og parken bevares som et rekreativt parkkvarter i den centrale del

af hospitalsomradet, mens psykiatrien opfegres i den nordgstlige del.

Nedenstdende tabel 3.1 angiver nggletallene om det nuveerende Frederiksberg og
Bispebjerg hospital samt det kommende Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Tabel 3.1. Nogletal for de nuveerende og fremtidige forhold.
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3.1.

Det kommende Ny Bispebjerg Hospital og Ny Psykiatri

Udbygningen af Bispebjerg Hospital til Nyt hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg vil ske
inden for hospitalets matrikel, som har en sterrelse pa 26 ha. (262.320 m2). Langt
storstedelen af det fremtidige etageareal pa ca. 271.000 m?, vil udgeres af det
somatiske hospital. Den psykiatriske del udger heraf 59.000 m®. Det bebyggede areal
i grundplan (fodaftrykket) vil udgare ca. 74.000 m2. | lokalplanen fastlaegges
bebyggelsesprocenten til 110.

Byggeriet omfatter ca. 162.000 m? nybyggeri og ombygning/renovering af yderligere
ca. 109.000 m?. | det somatiske hospitalskvarter bygges i alt ca. 135.000 m?
nybyggeri, og der ombygges/renoveres pa yderligere ca. 77.000 m?Z. For den
psykiatriske del bygges ca. 27.000 m? nybyggeri og ca. 32.000 m?
ombygges/renoveres. Netto vil hospitalet blive udvidet med ca. 102.000 m?. | alt vil ca.
60.000 m” blive nedrevet.

Tabel 3.2 Opgarelse over nybyggeri og ombygning i den fremtidige driftsfase. Bygninger der har funktioner i
forhold til bade psykiatri og somatik er angivet arealmaessigt under somatisk kvarter (laboratorier, logistik,

parkeringshuse m.fl.)
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Hospitalskvarter Nybyggeri (m? Ombygning (m?)

Somatisk ca. 135.000 ca. 77.000
Psykiatri ca. 27.000 ca. 32.000

Alene renoverin a. Alene renoverin a.
Det historiske kvarter fredningsbester’r?r:jser fredningsbesten?n:):ser
Park kvarter Ikke relevant Ikke relevant
I alt ca. 162.000 ca. 109.000

Nye bygninger til det somatiske hospital opfgres umiddelbart nord for det fredede
pavillonkvarter med et centralt ankomstareal mellem somatikken og de fredede
pavilloner. Som neevnt ved tabel 3.2 vil visse bygninger have en funktion i forhold til
bade somatisk og psykiatrisk hospitalsdel (P-huse, laboratorier, butikker m.m.), men
er arealmeessigt angivet under somatisk hospital. Det nye somatikhus opferes i
princippet som "lazengebygninger”, der fglger samme bebyggelsesprincip, som de
eksisterende fredede pavilloner med en placering omkring og i forlzengelse af den
centrale akse. Bygningshgjderne vil maksimalt veere pa 30 m malt ud fra landskabets
kote 24 m over havets overflade. De 30 meter i hgjden kommer kun til at geelde for et
begraenset byggefelt med det nye somatikhus. @vrige bygninger opferes i hgjder pa
mellem 10-24 m og ligger dermed indenfor kommuneplanbestemmelserne. Et
kommuneplantilleg vil muliggere de 30 m. En base i 2-3 etager vil komme til at ligge
mellem de nye lazengebygninger i det somatiske kvarter.

Psykiatrien opfgres som nybyggeri med 2 til 3 etager, svarende til en bygningshgjde
pa maksimalt 15 m. Psykiatrien opferes mod nordgst, pa de arealer hvor den
eksisterende psykiatri i dag hovedsageligt er beliggende. Arealerne med haveanleeg
og pavillionbebyggelse i det historiske kvarter er fredede og eendres hovedsageligt
ikke. Dermed fastholdes samspillet mellem de granne arealer og pavillonbygningerne.
Hospitalets eksisterende park foran Lersgkomplekset bevares ligeledes, sa der stadig
er rekreative opholdsmuligheder.

Derudover etableres parkering i et nyt P-hus (op til 700 pladser) og en ny P-keelder
(400 pladser fordelt pa henholdsvis 250 under ankomstarealet ved somatikbygningen
og 150 under psykiatrien). Der er endnu ikke fra hospitalets side taget stilling til, om
der eventuelt opfgres to parkeringshuse med henholdsvis 500 og 200 pladser, eller ét
parkeringshus med 700 pladser. Dette vurderes ikke at have nogen vaesentlig
betydning for beregningen af den fremtidige trafik pa tilkarselsvejene til hospitalet.

Tekniske anlaeg
Der vil i forbindelse med byggeriet blive etableret eller renoveret en raekke tekniske
anlaeg. Pa hospitalsomradet er der en eksisterende vandboring, der primaert anvendes
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til vand til hospitalsvaskeriet, med et nuvaerende arligt forbrug omkring 50.000 m?.
Boringen har dog ogsa funktion som eventuel ngdforsyning til hospitalet, hvis den
almindelige vandforsyning svigter. Boringen vil blive opretholdt og renoveret i
forbindelse med anlaegsfasen.

Tilsvarende er der et ngdstremsanlaeg til sikring af elforsyning til hospitalet, hvis den
almindelige el tilfarsel svigter. Nadstramsanlzegget sikrer hospitalets funktioner,
herunder ngdvaergepumpning ved vandindtraengning i keeldre m.m.

Til sikring mod skybrud og pludselig kraftig regnvandstilfgrsel til hospitalsomradet vil
der blive etableret Igsninger til lokal afledning af regnvand (LAR) i overensstemmelse
med de krav og vilkar, der vil blive stillet i lokalplanen for omradet og i Kebenhavns
kommende Spildevandsplan for Bispebjergomradet.

3.1.1 Trafikale forhold

Adgangen til det somatiske hospital for patienter og besagende vil forega via et
ensrettet "loop” med adgang fra Bispebjerg Bakke. Ambulance- og varetilkgrsel sker
fra Tuborgvej ad Vestre Leengdevej. Her vil der ligeledes vaere adgang til
parkeringshuset for ansatte.

| anlaegsfasen vil der vaere forgget tung trafik med transport af materialer til og fra
byggepladserne og trafik fra ansatte pa byggeriet. Med hensyn til sidstnaevnte er det
hensigten at etablere en varig placering af skurvogne for de ansatte ved byggeriet
under hele anlaegsfasen. Formalet med dette er at kunne minimere de gener for
hospitalet, som de ansattes karsel medfarer og at kunne smidiggere anden trafik til
hospitalet fra hospitalets personale, patienter og besggende.
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Greense for lokalplanomrade

Biltrafik, sekundaere ruter

Cykelstier i begge retninger

Cykelstier i modsat retning af biltrafikken
Cykeltrafik delt med bil og fodgeengertrafik
Kun gennemkarsel for ambulancer
Minimumsbredde pa vejprofil

1) 100 200 300m

Vejareal, der kan nedlsegges

i Principiel placering af ny vejadgang til matr. nr 1438
©7 Utterslev, ?(nbenhavn

Parkering pa terrsen
Kun forbeholdt handicapparkering
og korttidsparkering

Principiel placering af, op og nedkersel til
parkeringskaelder

Ny overkersel

Figur 3.2: Oversigt over de primeere trafikforhold pa det nye hospital. Kort fra lokalplanen.

Byggeriet af det nye hospital

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er et stort og komplekst byggeprojekt, der
yderligere kompliceres af, at det eksisterende Bispebjerg Hospital og de to
psykiatriske hospitaler skal drives som vanligt parallelt med byggeriet.

Byggeriet vil forega pa den samme matrikel, som det eksisterende Bispebjerg hospital
og de to psykiatriske hospitaler drives pa i dag. Anlaegsfasen har et forventet forlgb fra
2014 til 2025. Ny bebyggelse skal placeres inden for de pa figur 3.3 angivne
byggeomrader 1 til 5a/b ifglge informationer fra byggeprojektet.
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Figur 3.3: Byggeomrader ved udbygningen af hospitalet. Kort fra lokalplanen.

| den fglgende beskrivelse vil de enkelte byggeomrader blive gennemgaet med det
formal at belyse faser og tidsplan for nybyggeri, ombygning og nedrivning. Bispebjerg
Hospital har vurderet fasernes sterrelse og tidsmaessige udstraekning pa overordnet
niveau. Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt at vurdere aktiviteterne mere
detaljeret, da udformningen af de nye hospitalsbygninger og renovering af de
eksisterende endnu ikke er projekteret.

3.21 Byggeomrade 1

Byggeomrade 1 herer til det kommende somatiske kvarter i den nordlige del af
hospitalsomradet op mod Tuborgvej og kommer til at rumme et parkeringshus og
hospitalets logistikafdeling. Bebyggelsen ma i byggeomrade 1 maksimalt have en
bygningshgjde op til 24 m mod nord og @st i byggeomrades zone A og en
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3.3.

bygningshgjde pa maksimailt fra 10 til 20 m i byggeomradets zone B i det syd-
vestligste hjgrne (se lokalplanen).

3.2.2 Byggeomrade 2

| byggeomrade 2 vil der blive opfart nye bygninger efter principperne i det historiske
kvarter med en midterakse og pavilloner i landskabet. Nye lzengebygninger ma
maksimalt have en bygningshgjde pa 30 m, og en bygningsdybde pa 15 m, dog med
mulighed for udbygninger til en bygningsdybde pa maksimalt 19 m. pa adskilte
facadestreekninger og maksimalt pa 50 % af den samlede facadestraekning. De
placeres parallelt med de fredede pavillonbygninger omkring en central akse i
forleengelse af den historiske akse.

Derudover vil en base, der udformes i en lamelstruktur og forbinder
bygningskomplekset i en nord-sydgaende bygningsforbindelse blive placeres inden for
byggeomréade 2. Basen ma maksimalt have en bygningshgjde pa 13 m. Til at forbinde
basens lameller og leengebygningerne kan der placeres forbindelsesbygninger i én
etage. Forbindelsesbygningerne ma maksimalt vaere 4 m i bredden. Ydermere kan der
placeres bygningsforbindelser i form af lukkede gangbroforbindelser mellem
lzengebygningerne i etagerne over basen samt trappe-elevatortarne med
bygningsforbindelse til lsiengebygningerne.

3.2.3 Byggeomrade 3

Byggeomrade 3 vil komme til at rumme det kommende psykiatriske kvarter og veere
placeret i den nordgstlige del af hospitalsomradet. Den nye bebyggelse vil vaere i form
af klynger af gardhavebebyggelser, som omslutter lukkede gardrum. Der opnas
saledes en landskabelig indpasning og en rumlig variation med forskydninger og
vinklinger. Bebyggelsen ma maksimalt have en bygningshgjde pa 16 m.

3.24 Byggeomrade 4, 5a og 5b

Byggeomrade 4 og 5a/b hgrer til det historiske kvarter i den sydlige del af
hospitalsomradet. Bebyggelsen i byggeomrade 4 ma maksimalt have en
bygningshgjde pa 20 m. Ny bebyggelse i bygningsomrade 5a og 5b skal placeres og
udfgres symmetrisk i forhold til hovedbygningen og ma maksimalt have en gesims- og
bygningshgjde svarende til hovedbygningen. Sammenbygning med hovedbygningen
ma kun ske i form af en let mellembygning efter godkendelse af
Bygningsfredningsmyndigheden (Kulturstyrelsen).

Beskrivelse af anleegsfasen

Anlaegsperioden af Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg kommer til at streekke sig
over 11 ar (2014-2025), og er opdelt i 3 anleegsfaser. De enkelte fasers placering i
anlaegsperioden fremgar af tabel 3.3.
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Tabel 3.3. Oversigt over de 3 anlegsfaser.

| Igbet af anlaegsperioden vil der forega bade nedrivning af eksisterende bygninger,
nybyggeri og ombygning. Tabel 3.4. giver et overblik over fordelingen af byggeriet,
som skal nedrives, etableres og ombygges i de tre faser.

Tabel 3.4. Oversigt over omtrentlig fordeling pd de 3 anlaegsfaser.

3.3.1 Nedrivning af bygninger i de tre faser
Der skal totalt set nedrives 18 bygninger gennem hele anlaegsperioden. Hvilke
bygninger der skal nedrives og hvilke bygninger der bevares fremgar af figur 3.4.
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Figur 3.4. Oversigt over bygninger der bevares og bygninger der kan nedrives. Kort fra lokalplanen.

23/101



= w= == == Graense for lokalplanomrade

20 Bygnings nummer

e ey ; A
oo = Bydelscenter Frederiksborgvej

Figur 3.5. Oversigt over de forskellige bygningsnumre. Kort fra lokalplanen.
De mest omfattende nedrivninger vil finde sted i fase 1, hvor i alt 11 bygninger
nedrives. Bygning 13, 14, 40, 47, 48 og 49 i den nordvestlige del af hospitalsomradet,

bygning 15 i den nordgstlige del og bygning 50, 51, 52 og 19 i den nordlige del vil
blive nedrevet.

Tabel 3 5. Detaljeoversigt over nedrivninger i fase 1 (2014-2018)

Nedrivning i fase 1 (2014-2018)
Ar 2014 2015 2016 2017 2018
Kvartal 1234123 Jalaf2]3]al1]2]3T]4a[2]2]3]4
Bygningsnr. 13, 14, 47, 15 51,52, 50
40, 48, 49 19 (gst
flgj)
Nedrivning Medio/ulti Ultim Medio Medio
(placering) mo 2014 0 2017 2018
2015
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| fase to skal bygning 65 og 66 i den nordlige del af hospitalsomradet nedrives, samt
den nordlige flgj af bygning 7 i midten af hospitalsomrade lige nord for det kommende
historiske kvarter.

Tabel 3.6. Detaljeoversigt over nedrivninger i fase 2. (2019-2025)

Ar 2019 2020

Kvartal 1 2 3 4 1 2 3 4
Bygningsnr. 65, 66 7 (den nordlige flgj)
Nedrivning (placering) Primo 2020 Ultimo 2020

Fase tre er den anleegsperiode, hvor det foregar mindst nedrivning. Nedrivningerne vil
fordele sig mellem bygning 7, 21, 41, 43 og 71. Bygning 21 er placeret i den sydlige
del ved siden af hovedbygningen. Bygning 41, 43 og 71 omkranser
hospitalsparkomradet mod gst.

Tabel 3.7. Detaljeoversigt over bygninger der nedrives i fase 3 (2021-2025)

Ar 2021 2022 2023 2024
Kvartal 1]2[3]af1]2]3 4 1‘2‘3‘41234
Bygningsnr. 7 21,41,43,71

(resten)
Nedrivning (placering) Ultimo Ultimo 2023

2022

3.3.2 Nybyggeri

| anlaegsperioden skal der nybygges i alt 162.000 m?, fordelt pa henholdsvis det
somatiske kvarter (135.000 mz), det psykiatriske kvarter (27.000 m2) og 'andet’ som
omfatter parkeringshus, laboratorie- og logistikhus, parkeringskeelder, for plads og
infrastruktur/haveanleeg. | fase 1 pabegyndes etableringen af parkeringshus,
laboratorie- og logistikbygning som det forste. Dernaest pabegyndes nybyggeriet i det
psykiatriske kvarter, som er opdelt i tre etaper. Ligesom etableringen af det
psykiatriske kvarter er nybyggeriet i det somatiske kvarter ogsa opdelt i tre etaper,
hvor etape 1 og 2 pabegyndes i den farste fase. Etape 1 streekker sig fra medio 2015
til ultimo 2016, etape 2 fra primo 2017 til ultimo 2018 og etape 3 pabegyndes ligeledes
i fase 1. Det er dog uvist, hvor stor en andel (m2) af det samlede nybyggeri for det
somatiske og psykiatriske kvarterer, som finder sted i de enkelte etaper.

Tabel 3.8. Oversigt over nybyggeri i fase 1

Ar 2014 2015 2016 2017 2018

Kvartal 123412341|2 ‘3‘41 |2|3|4 1|23‘4
Etablering Etape 1 Etape 2
somatisk

Etablering Etape 1 Etape 2 Etape 3
psykiatrisk

Etablering P-hus | Laboratorie- og

andet Logistikbygning
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| fase 2 (2019-2020) foregar der kun etablering af nybyggeri i forbindelse med det
somatiske og psykiatriske kvarter. For det somatiske kvarter faerdigggres etape 2
medio 2020, hvorefter etape 3 pabegyndes. | det psykiatriske kvarter forsaetter etape
3, som slutter primo 2020.

Tabel 3.9. Oversigt over nybyggeri i fase 2

Ar 2019 2020

Kvartal 1 2 3 4 1 2 3
Etablering somatisk Etape 2 Etape 3
Etablering psykiatrisk Etape 3

Etablering andet | | |

| den tredje og sidste anlaegsfase afsluttes byggeriet for det somatiske kvarter (medio
2023). Derudover pabegyndes etableringen af p-keelderen (medio 2022- primo 2024),
den nye forplads mellem de fredede pavilloner og den nye somatiske afdeling medio
2023-medio 2024) og infrastruktur/havaanleeg (medio 2023-medio 2024).

Tabel 3.10. Oversigt over nybyggeri i fase 3

Ar 2021 2022 2023 2024

Kvartal 1 2134 1 2 (3|4 1 2 3 4 1 2 (314

Etablering somatisk | Etape 3

Etablering andet | | | | | ‘P-kaelder, Forplads, Infrastruktur/Haveanlaeg

3.3.3 Ombygninger

| anlaegsperioden skal en del af de eksisterende bygninger renoveres og ombygges.
Der er tale om en ombygning pa i alt 96.000 m?, hvoraf det somatiske star for 64.000
m? og det psykiatriske 32.000 m? (Bispebjerg Hospitalet, 2013). Renoveringen vil
omfatte fglgende bygninger: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 51,
52, 60, 61, 62, 63, 64, 65 og Lersg-komplekset.

ALTERNATIVER

O-alternativet

O-alternativet vil veere en uforandret situation, hvor Frederiksberg Hospital og
Bispebjerg Hospital ikke sammenleegges. Beskrivelserne i afsnittene i kapitel 7
omkring de eksisterende forhold svarer til dette 0-alternativ. De sendrede forhold ved
hovedprojektets gennemfgrelse vil blive holdt op mod den eksisterende situation. Ved
O-alternativet bibeholdes Frederiksberg Hospital som et selvstaendigt hospital og der
bygges ikke nyt hospital og ny psykiatri pa Bispebjerg.
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4.2,

4.3.

Undersogte alternativer

Region Hovedstaden har besluttet at fusionere Frederiksberg og Bispebjerg
Hospitaler. Beslutningen er et led i en stgrre helhedsplan fra 2010 for
Hovedstadsregionen. Placeringen af de nye bygninger bygger pa en raekke kriterier,
som er beskrevet i helhedsplanen. Den planlagte udformning af hospitalet og den
visuelle sammenhang med de fredede bygninger, der bevares, er et resultat af det
valgte arkitektforslag. Forslaget er afstemt med gnsket om en dimensionering, der
sikrer hospitalets planlagte fremtidige funktioner og samtidig har en visuel fremtoning
afpasset omgivelserne. Der har ikke veeret undersggt alternativer til
sammenleaegningen af de to hospitaler pa Bispebjerg. Der er heller ikke indkommet
forslag til alternativer i hgringsperioden, hvor det forventede indhold af redeggrelsen
blev praesenteret.

Alternativer fra horingsfasen

Danmarks Naturfredningsforening har fremsat et forslag om at spildevandsslam og
affald fra hospitalet forgasses. Forgasning af spildevandet vil kraeve en adskillelse af
hospitalets spildevand fra andet spildevand. Fremover skal hospitaler have tilladelse til
udledning af deres spildevand, hvor der vil blive stillet krav til, at spildevandet renses
for en reekke stoffer. Der kan imidlertid ikke stilles krav til, hvordan hospitalerne skal
rense spildevandet. Det er kun, hvis der etableres et renseanlaeg pa hospitalet, at
spildevandsslammet fra hospitalet kan adskilles fra andet spildevandsslam. Det
forventes, at Bispebjerg Hospital far en spildevandstilladelse inden udgangen af 2013,
men pa nuvaerende tidspunkt vides det ikke, hvordan hospitalet har teenkt sig at gribe
rensningen af spildevandet an. Mht. til affald er der ikke hjemmel til at kraeve en anden
behandling af affaldet, end hvad der fastlagt i affaldsbekendtgarelsen.

PLANFORHOLD

Kgbenhavns Kommune har vurderet, at udbygningen af Bispebjerg Hospital er VVM-
pligtig efter bekendtggrelse om vurdering af visse offentlige og private anlaegs virkning
pa miljget (VVM) i medfer af lov om planlaegning (nr. 1510 15.12.2010), bilag 2, pkt.
11a.

For udbygningen kan realiseres, skal der vedtages et kommuneplantillzeg og en
lokalplan. Da planforslagene ogsa skal miljgvurderes, er denne rapport bade en VVM-
redeggrelse og en miljgvurdering efter lov om miljgvurdering af planer og programmer
(bekendtgerelse nr. 936 af 24/09/2009).

Efter VVM-bekendtgerelsen skal myndighederne foretage en vurdering af et projekts
indvirkning pa miljget. Det ggres ved at udarbejde og offentliggere en VVM-
redegerelse med beskrivelse af det pagaeldende projekts pavirkning af miljget, hvor
miljgbegrebet skal forstds meget bredt. Det vil sige projektets virkning pa mennesker,
miljget (luft, jord, vand, dyr og planter mv.). Projektets indvirkning pa kulturarv og
byens landskab og eventuelle miljgafledte sociogkonomiske virkninger skal ogsa
vurderes. VVM-redeggrelsen skal indeholde en oversigt over de vaesentligste
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5.1.

5.2.

undersggte alternativer og de vigtigste grunde til deres fravalg, samt en beskrivelse af
konsekvenserne af, hvis anleegget ikke gennemfares - det sakaldte 0-alternativ.

Lov om miljgvurdering af planer og programmer har til formal at fremme en
baeredygtig udvikling og sikre et hgjt miljgbeskyttelsesniveau. Dette sikres bl.a. ved at
integrere miljghensyn i udarbejdelse og vedtagelse af planer og programmer, som kan
pavirke miljget vaesentligt. Der er en stor grad af overlap mellem de to saet
miljgvurderingsregler. De seerlige krav, der er indeholdt i loven om miljgvurdering af
planer og programmer, som ikke findes i VVM-bekendtggrelsen, omhandler
vaesentligst beskrivelse af planens/programmets formal, og forbindelsen til andre
relevante planer samt foranstaltninger vedrgrende overvagning. Desuden er der krav
om hgring af andre myndigheder, hvis omrader kan blive bergrt af planen/programmet
- bade i idfasen og inden der treeffes endelig afgerelse om planen/programmet.

Ved endelig vedtagelse af planerne skal miljgmyndigheden udarbejde en
sammenfattende redegarelse for, hvordan miljghensyn er integreret i planerne, og
hvordan udtalelser, der er indkommet i offentlighedsfasen, er taget i betragtning.
Desuden skal der redegares for, hvorfor den vedtagne plan er valgt sammenholdt
med de rimelige alternativer, der eventuelt har vaeret behandlet, og hvorledes
myndigheden vil overvage de vaesentlige miljgpavirkninger af planen.

Lovgrundlag

Udbygningen af Bispebjerg Hospital kan ikke realiseres fgr det forngdne plangrundlag
i henhold til planloven er tilvejebragt. Det geelder et tilleeg til kommuneplanen,
lokalplan, VVM og miljgvurdering af planerne. Denne planlaegning skal veere i
overensstemmelse med Landsplandirektivet for hovedstadsomradets planlaegning -
Fingerplan 2007. De zeldre oprindelige dele af hospitalet og haveanlaeggene er
omfattet af en fredning fra 2010. Ultimo februar 2013 er der blevet fremsat forslag om
at udvide fredningen til ogsa at omfatte alléerne og enkelte supplerende bygninger.
Derudover fastleegger Natura2000-bestemmelserne nogle hensyn til naturen, som
skal tages ved byggeriet.

Fingerplan

Fingerplan 2007 (Landsplandirektiv for hovedstadsomradets planlaegning,
Miljgministeriet) indeholder principper om, at miljerigtig lokalisering skal bidrage fil
styrkelse af den kollektive trafikbetjening ved at byfunktioner, som pa grund af
arealudnyttelse, arbejdspladstaethed, starrelse eller besagsmanstre har en intensiv
karakter, placeres inden for stationsnaere omrader. | Kgbenhavns Kommunes
Kommuneplan er de stationsneere arealer - i overensstemmelse med Fingerplan 2007
- udpeget i afstand af 1000 m fra stationerne. Hospitalsomradet er i den henseende
velbeliggende, idet det er betjent fra bAde Emdrup og Bispebjerg Station, og hele
omradet ligger stationsneert.
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5.3.

5.4.

5.5.

Kommuneplan

| Kommuneplan 2011 er Bispebjerg Hospital udpeget som veerdifuldt kulturmiljg og
omfattet af retningslinjer for varetagelse af kulturveerdierne. Lokalplanomradet er i
Kommuneplan 2011 udpeget til offentlige formal som et "O2-omrade”. Omradet kan
anvendes til offentlige formal (institutioner, skoler, hospitaler, miljgmaessige
servicefunktioner, kulturelle formal, ungdoms-, kollegium- og aeldreboliger,
administration) samt private institutioner m.v. af almen karakter, som naturligt kan
indpasses i omradet. Bebyggelsesprocenten ma maksimalt vaere 110 og
bygningshgjde ma maksimalt vaere 24 m. Parkeringsdaekningen ma hgjst veere 1
plads pr. 100 m? etageareal.

Kommuneplanens rammer for lokalplanlaegning eendres, saledes at den maksimale
bygningshgjde ma veere 30 m, og saledes at der i begreenset omfang kan etableres
publikumsorienterede serviceerhverv, herunder etableres butikker inden for rammerne
af "Bydelscenter Frederiksborgvej”, hvis afgraensning forleenges en smule mod nord
ad Tuborgve;j.

Lokalplan

| lokalplanen fastleegges anvendelsen til offentlige formal. Desuden muliggeres op il
2000 m” detailhandel. Vej- og stistrukturen fastlaegges ogsa i lokalplanen.

Formalet med lokalplanen er at muligggre en udvidelse af Bispebjerg Hospital til et
moderne hospital med forskning og uddannelse mv. Lokalplanen skal sikre at nye
bygninger og by- og landskabsrum fremstar med hgj arkitektonisk og landskabelig
kvalitet. Dette for at understette og bygge videre pa de unikke kvaliteter, der er i dag
pa Bispebjerg Hospital med grgnne strukturer og fredede bygnings- og haveanlaeg.

Fredning

Dele af Bispebjerg Hospital med omkringliggende parkarealer er fredede efter
afgerelselse af Kulturstyrelsen. Det vedrgrer de oprindelige bygninger til Bispebjerg
Hospital fra peioden 1908-1913, tegnet af arkitekt Martin Nyrop og for parkarealets
vedkommende, landskabsgartner Edvard Glaesel. De fredede bygninger omfatter den
eksisterende administrationsbygning, de seks pavillonbygninger, de med fire af disse
forbundne operationsbygninger samt forbindelsesgangene, badebygningen, tre
portbygninger, kapel og lighus, kekkenbygning, vaskeribygning, maskin- og kedelhus
med den bagvedliggende hegnede gard og skorstenen, sygeplejerskebygning og
funktionaerbygning. Desuden omfatter det tunnelerne i det aksefaste anlaeg,
haveanleeggene med og uden mure foran og imellem de seks pavillonbygninger,
trappeanlaegget i hospitalets akse, vejforlabet gennem de to buer i
forbindelsesbygningerne, vejforlgbet fra gstre til vestre portbygning og de to
cykelskure ved administrationsbygningen samt overalt oprindelige mure og murpiller.
(Kulturarsstysrelsen 2010). Der er aktuelt fremsat fredningsforslag for yderligere
delarealer omfattende Jstre og Vestre Laengdevej, vejbeplantningen og nogle
yderligere bygninger pa hospitalsomradet.
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5.7.

Det kreever tilladelse fra Bygningsfredningsmyndigheden (Kulturstyrelsen) at
igangsaette bygningsarbejder, der gar ud over almindelig vedligeholdelse, pa
bygninger og haveanlag mv., der er fredet i henhold til lov om bygningsfredning.

Internationale bestemmelser

Hospitalsomradet er, bl.a. med de mange gamle store treeer, et velegnet levested for
flagermusarter, som er omfattet af EF-Habitatdirektivets bilag IV. Habitatdirektivet gar
sammen med EF-fuglebeskyttelses-direktivet under betegnelsen Natura 2000-
direktiverne. | Danmark har direktiverne veeret indarbejdet i lovgivningen siden 1998
og i dag er den geeldende bekendtggrelse "Bekendtgorelse nr. 408 af 1. maj 2007 om
udpegning og administration af internationale naturbeskyttelsesomrader samt
beskyttelse af visse arter”. At flagermusene optraeder pa bilag IV betyder, at de er
strengt beskyttede og dette skal der ifglge bekendtgarelsen tages hensyn til ved
aktiviteter, som kan skade artens "gkologiske integritet”. Faeldning af traeer som er
levested for flagermus, kan kraeve en dispensation fra Naturstyrelsen. Med baggrund i
de beskrevne undersggelser af forekomst af flagermus, der gennemfgres forud for
igangseettelse af anlaegsaktiviteterne, og den detaljerede planleegning for feeldninger
vil Naturstyrelsen blive kontaktet omkring dette forhold.

Andre bestemmelser

Kgbenhavns Kommune har en raekke forskrifter og regulativer, som skal sikre at
aktiviteterne i anlaegsfasen og driften af hospitalet kan gennemfgres pa den mest
hensigtsmaessige made. Det geelder herunder:

e Jordregulativ for Kgbenhavns Kommune, januar 2012
e Bygge- og anlaegsforskrift i Kebenhavn, oktober 2012
o Kgbenhavns Kommunes regulativ for erhvervsaffald, januar 2012

Affald fra hospitalet skal endvidere bortskaffes i overensstemmelse med
affaldsbekendtggrelsen.

Det forventes, at hospitalet i slutningen af 2013 far en spildevandstilladelse efter
miljgbeskyttelsesloven.

Kgbenhavns Museum kan give et pabud om midlertidig standsning af arbejdet i
henhold til lov om museer mv. § 26, hvis der gares fund af arkaeologiske levn under
anleegsarbejderne.

BASISBESKRIVELSE AF OMGIVELSERNE

Beskrivelse af omgivelserne er beskrevet og kortlagt pa grundlag af oplysninger
indhentet fra bl.a.:

e Ortofotos fra Miljgportalen
o Topografiske kort fra Geodaetisk Institut
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o Beskrivelse af Bispebjerg hospital fra hospitalets hjemmeside
o Beskrivelse af plan-, miljg- og naturdata fra Miljgportalen
¢ Informationer fra Kabenhavns Kommune og Bispebjergprojektet

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital, som er tegnet af arkitekten Martin Nyrup, blev indviet i september
1913 og bestod af tre afdelinger, en kirurgisk og to medicinske. Hospitalet blev bygget
efter et pavillonsystem ligesom Blegdamshospital og Rigshospitalet, og stilen var den
danske udgave af jugendstilen. Hospitalsgrunden udgjorde 21 hektar (Kirkeby 2001).
Siden opfarelsen er Bispebjerg hospital udvidet flere gange. Matriklen udger i dag 26
hektar og det bebyggede areal ca. 162.500 m?>. Hospitalet bestar af 55 bygninger og
har i dag 4.250 ansatte og 862 sengepladser (oplysninger fra hospitalet).

Det eksisterende Bispebjerg hospital er karakteriseret af mange funktioner. Foruden
Bispebjerg Hospital er Psykiatrisk Center Kgbenhavn beliggende i den nordlige del af
matriklen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg i den gstlige del mod
baneterreenet samt daginstitutionen Bakketoppen, som har adgang til Bispebjerg
Bakke. Der er pa hospitalsomradet i dag en mindre butik/kiosk.

Bispebjerg Hospital blev 1. januar 2012 organisatorisk lagt sammen med
Frederiksberg Hospital. Hospitalet er i dag et af Kgbenhavns fire akuthospitaler.
Foruden en raekke speciale funktioner betjener hospitalet omkring 416.000 borgere i
Kgbenhavns og Frederiksbergs kommuner.

6.1.1 Adgangsforhold

Adgangen til hospitalsomradet foregar i dag for kerende via Tuborgvej eller
Tagensvej. For cyklende er der derudover mulighed for fa adgang til hospitalsomradet
via en gang- og cykelbro mod @st, der krydser baneterraenet. Adgangen til selve
hospitalsomradet foregar gennem en af de syv nedenstaende indkgrsler og porte.

Tabel 6.1. Adgangsforhold for kerende og gaende til Bispebjerg Hospital

6.1.2 Parkeringsforhold

Hospitalsomradet har omkring 30 parkeringsomrader med plads til ca. 730
personbiler, og bestar af bade korttids-, langtids- og handicapparkering. Al
parkeringen er i dag overfladeparkering. Der er relativt gode parkeringsmuligheder teet
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pa, men udenfor hospitalsomradet, hvor der i dag ikke betales parkeringsafgift.
Derudover er der ca. 1.400 cykelparkeringspladser. Inden pa selve hospitalsomradet
knytter de primaere cykel- og gangforbindelser sig til de eksisterende alléer, den
centrale akse og tveergaende forbindelser.

6.1.3 Natur og rekreative forhold

Inden for hospitalsomradet er der flere granne omrader, som tjener et rekreativt
formal. Omraderne har et parklignende udseende bestaende af graespleene og traeer,
herunder en raekke eksotiske og relativt sjaeldne traearter. Disse omrader er forbundet
af den centrale akse og de tvaergaende forbindelser. | midten af hospitalet (Martin
Nyrups fredede bygninger) er det klassiske haveanlaeg bevaret, og pa den gverste
terrasse mellem de gamle pavilloner i hospitalets indre anlaeg star en miniudgave af
Gefionspringvandet (Kgbenhavns Amt udateret). | den nordlige del af
hospitalsomradet findes en sg pa ca. 680 m?, som er beskyttet af bestemmelserne i
Naturbeskyttelseslovens § 3. Ud over s@en er der ikke registeret nogen beskyttede
naturtyper. Afstanden til det naermeste Natura 2000-omrade (Brobzek mose og
Gentofte s@) er knap 3 km i nordlig retning.

Omgivelserne

Bispebjerg Hospitals omrade afgraenses mod nord og nordvest af Tuborgvej med
raekkehuse og etagehuse nord for vejen. Omkring 200 m nord for Tuborgvej findes
Grundvigskirken, der med tarnets hgjde pa 49 meter og placering 31 meter over havet
er tydelig i omradet. Omradet omkring kirken karakteriseres ligeledes som ’bjerget’, og
er derfor markant landskabsmaessigt i omradet. | den nordgstlige del lige uden for
hospitalsomradet inden Emdrup S-togstation findes Lionskollegiet, et fodbold/basket
areal, en institution, en sygeplejerskole og haveforeningen Bispeveenget.

Mod vest afgreenses hospitalsomradet af Charlotte Munks vej, der lgber parallelt med
Tagensvej (80 meter mod vest). Der er opfart etagehuse til privatbeboelse mellem de
to veje og vest for Tagensvej. Ca. 150 m vest for Tagensvej findes Bispeparken.

Vejen Bispebjerg Bakke afgraenser hospitalsomradet mod syd, hvor
nyttehaveforeningen Bakkehaverne, bgrnehaven Hurlumhej og Lersgparken graenser
op til hospitalsomradet. De skranende arealer i parken bestar af et graesareal
omkranset af buskadser og store treeer. Lersgparken er bydelens naestestarste park
og benyttes bl.a. til boldspil. Der findes en legeplads, skolehaver og
integrationsdagshaver, og den afmaerkede motionsrute, Byens Grgnne Puls, krydser
desuden Lersgparken. Foruden haveforeningen Bakkerhaverne afgraenses parken
mod gst af endnu en haveforening, Haveforeningen af 4. maj. Lersgstien som lgber i
den sydlige enden af parken forbinder desuden Kolonihaveparken, som bestar af
forskellige kolonihaver adskilt af granne strag med gang- og cykelstier og
opholdsarealer mellem Ryparken station og Bispebjerg station.
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Mod @st afskaeres omradet af den nord-sydgaende S-togs-banestrakning mod
Farum. Ost for baneterreenet ligger Arbejdsmiljginstituttet, etage- og raekkehuse,
Lundehusskolen og Emdrup Svgmmebad.

MILJ@PAVIRKNING I ANLAGS- OG DRIFTSFASE

Trafik

| forbindelse med ombygning og udvidelse af Bispebjerg Hospital kommer der gget
trafikmaengde pa og omkring hospitalets omrade. Denne trafik kan have en indflydelse
pa omgivelserne, hvilket er beskrevet i det falgende.

711 Indledning og metodisk tilgang

De trafikrelaterede vurderinger i denne VVM-unders@gelse beskriver generne fra de
forventede biltrafikmeaengder i forbindelse med hhv. anleegsfaserne og driftsfasen, hvor
Bispebjerg Hospital er fuldt udbygget.

Trafikken i anlaegsfaserne vurderes overordnet ud fra det eksisterende kendskab til
projektets gennemfgrelse. Da aktiviteterne endnu ikke er fastlagt detaljeret, er det ikke
muligt at give en praecis beskrivelse af trafikken og de eventuelle medfglgende gener.
En mere detaljeret fastlaeggelse af tidsplaner og aktiviteter kan farst ske pa et senere
tidspunkt, nar de konkrete byggerier er designet og projekteret.

Vurderingerne baseres pa hospitalets forventede anlaegsaktiviteter og erfaringer fra
lignende projekter. Det antages i den forbindelse, at sammenlignelige projekter
medfgrer samme anlaegsaktivitet pr. m?selvom der ikke er tale om projekter med
preecist sammen stgrrelse og indhold. Hospitalets egne nagletal for
byggeaktiviteternes stgrrelse er vist i tabel 7.1.1

Tabel 7.1.1. Omfang af anlaegsaktiviteter
Byggeaktivitet
Nedrivning

Renovering

Nybyggeri

Trafikken i driftsfasen vurderes med udgangspunkt Bispebjerg Hospitals egne
vurderinger af de nuvaerende og fremtidige tal for ansatte, patienter og anden trafik
samt antagelser omkring de enkelte trafikantgruppers transportmiddelvalg opstillet i
Via Trafiks notat "Trafikal foranalyse” af 3. december 2010.

Antallet af ansatte forventes at stige mens antallet af indlseggelser og besggene
forventes at falde lidt. Meengden af ambulante behandlinger stiger markant. Ligeledes
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skal varetransporter mv. medregnes. | tabel 7.1.2 er nggletal og forventede
bilistandele vist.

Tabel 7.1.2 Nogletal og bilistandele.

De trafikale beregninger gennemfgres som simple forholdsmaessige vurderinger
baseret pa forudsaetningerne i tabel 7.1.2. Tallene er anslaede veerdier, der giver en
god vurdering af trafikniveauerne, men er ikke udtryk for ngjagtige trafiktal.

7.1.2 Eksisterende forhold

Trafik

Bispebjerg Hospital trafikbetjenes i dag gennem fire adgangsvej - to pa Tuborgvej og
to pa Bispebjerg Bakke. Alle fire veje giver adgang til hele hospitalsomradet og
gennemkearsel af omradet er muligt. | de trafikale vurderinger regnes med tre
adgangsveje, idet de to adgange fra Bispebjerg Bakke trafikalt set betragtes som én.

Der er ingen oplysninger om hvordan hospitalstrafikken fordeler sig pa de forskellige
adgangsveje. Det antages, at den nuvaerende trafik relateret til hospitalet fordeler sig
som vist i tabel 7.1.3. Fordelingen er baseret pa at de fleste ansatte kommer fra nord
og vest, mens patienter og geester primaert kommer fra syd og vest. Forsyningen
kommer ogsa primeert fra syd og vest.

Tabel 7.1.3. Anslaet fordeling af trafik i dag.
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Der findes ikke retvisende teellinger for den trafik, der karer ind og ud af Bispebjerg
Hospital i dag. Pa baggrund af de trafikale antagelser i tabel 7.1.2 er trafikken
beregnet til ca. 9.000 kgretgjer i dagnet.

Den nuveaerende trafik til hospitalet er vist pa figur 7.1.1. Her er det antaget, at
trafikken fra de fire retninger fordeler sig til de tre adgangsveje (Jstre Leengdevej,
Vestre Laengdevej og Bispebjerg Bakke) efter falgende princip:

Trafikanter fra gst: 80 % pa Jstre Laengdevej og 20 % pa Vestre
Leengdevej

Trafikanter fra vest: 50 % péa Vestre Laengdevej og 50 % pa
Bispebjerg Bakke

Trafikanter fra syd: 100 % péa Bispebjerg Bakke

Trafikanter fra nord: 50 % pa Vestre Langdevej og 50 % pa
Bispebjerg Bakke.

Fordelingen er bestemt ud fra formodninger om, at de fleste s@ger at benytte den
naermeste adgangsvej, men at en overveegt af trafikanter seger mod Bispebjerg
Bakke, der opfattes som hospitalets hovedindgang.
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Figur 7.1.1. Dagens trafik relateret til hospitalet (ture pr. degn)

Trafikken til hospitalet er kun en mindre delmaengde af den samlede trafik pa
Tuborgvej og Tagensvej, mens den udger en vaesentlig del af trafikken pa Bispebjerg
Bakke. Andelene er vist i tabel 7.1.4.

Tabel 7.1.4. Den nuvaerende hospitalstrafiks andel af den samlede trafik (ture pr. degn)

* KK, trafikteellinger 2011
** Ramball har i forbindelse med de indledende trafikale vurderinger talt en trafikmeengde pa Bispebjerg

Bakke svarende til ca. 47 % af trafikken pa Tagensvej. Det giver en trafik pa ca. 8.700 karetojer, hvilket
vurderes at vaere for hajt. Vurderet ud fra ca. 275 boliger (650 ture), to institutioner (150 ture), nogle mindre
erhverv (200 ture) og lidt andet trafik, anslas trafikken uden relation til hospitalet at veere ca. 1.200 koretojer

i dognet.

Staj

Mod nord afgraenses hospitalet af Tuborgvej, der er den mest trafikerede vej i omradet
og en del af Ring 2. Mod vest Igber Tagensvej, der er en vigtig trafikvej i Kgbenhavn
og mod @st Igber S-banen. Alle tre trafikarer er kilder til trafikstej, stajbilledet ses af
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figur 7.1.2 (Kebenhavns Kommunes stgjkortlaegning 2011). Det er kun Tuborgve;j,
som belaster hospitalets omrade med stg;j.
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Figur 7.1.2. Trafikken stajudbredelse™ (Kebenhavns Kommunes stajkortlaegning 2011).
* Stajkortlaegningen tager udgangspunkt i trafikken pa det overordnede vejnet og antager at trafikken er
meget lav pa de lokale veje. Billedet for Bispebjerg Bakke er derfor ikke retvisende og stejudbredelsen er i

praksis starre, men fortsat noget mindre end det ses pa fx Lerso Parkalle.

| forhold til emissioner er det primaert pavirkningen fra de store trafikmaengder pa
Tuborgvej og Tagensvej, der medfarer luftforurening fra biltrafikken, men begge ligger
under graenseveerdierne for NO, og partikler.

71.3 Anlaegsfasen

Med baggrund i ovenstaende vurderinger og antagelser om anlaegsaktiviteter er det
muligt at ansla, hvor meget trafik der genereres. Med udgangspunkt i lignende
projekter er det derefter muligt at ansla, hvor meget trafik de opstillede

37 /101



byggeaktiviteter medfarer. Erfaringsmeessigt kan anvendes de i tabel 7.1.5 nzaevnte tal
for lastbiltransporter i forbindelse med bygge- og anlaegsarbejder.

Tabel 7.1.5. Antal transporter pr. enhed

Pa denne baggrund er det beregnet, at antallet af daglige transporter i
anlaegsperioden ligger gennemsnitligt pa 46 transporter i degnet, baseret pa en
arbejdsdag pa 8 timer. Det hgjeste antal transporter i dggnet er 90, hvilket sker i 2022.
Udviklingen i antal daglige transporter fordelt gennemsnitligt pr. kvartal er vist i figur
7.1.3 (angivelsen af maengden af transporter er underestimeret, da det gennemsnitlige
antal transporter er 6 mere om dagen end i grundlaget for figuren).

100Tr/dg
20Tr/dg

80Tr/og — / \_‘
707r/dg - =

80Tr/dg
507r/dg
407r/ag

30Tr/eg +—
20Tr/dg
10Tr/dg
S S —— ST - —
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 7.1.3. Udviklingen i antal daglige transporterfordelt gennemsnitligt pr. kvartal

Tallene angiver alene lastbiltrafikken, men der vil ogsa vaere en trafik relateret til
handveerkernes kgrsel til og fra byggepladsen, herunder bade bolig/arbejdssted-trafik
og veerkstedsbiler. Denne trafik er meget groft anslaet til at veere mellem 40 og 330
keretgjer i degnet, hvoraf ca. 75 % er handvaerkernes private ture, mens resten er
ture med handvaerkerbiler relateret til byggeaktiviteterne. Handvaerkertrafikken vil
formentligt kunne reduceres hvis der indrettes ordentlige veerkstedsfaciliteter pa
byggepladsen, hvilket er normalt med sa store og langvarige projekter.

Derudover er der nogle fa maskiner, der star for nedrivning, gravninger og
byggeaktiviteter pa hospitalets omrade. Disse maskiner karer kun internt pa
hospitalets omrade og er ikke medregnet i de trafikale konsekvenser for udvidelsen af
Bispebjerg Hospital.

Et gennemsnitligt antal transporter pa 46 i degnet medfarer en trafik pa 92 ture i
dagnet, mens det maksimale antal transporter pa 90 i degnet medfarer en trafik pa
180 ture i degnet. Det betyder, at det samlede antal lastbiler pa Tuborgvej
gennemsnitligt stiger fra ca. 600 i dggnet til ca. 692 i dagnet, og maksimalt til 780 ture
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i dagnet. Den eksisterende trafik pa Tuborgvej stammer fra Kgbenhavns Kommunes
teellinger fra 2011. Til sammenligning blev der i 2010 talt en lastbiltrafik pa 880 i
dagnet og i 2009 var tallet 670. Det viser, at maengden af lastbiler varierer fra ar til, og
samtidig ses det at den maengde lastbiler, der tilfgres pga. hospitalets udvidelse,
ligger inden for de normale udsving og dermed ikke vil pavirke trafikafviklingen.

Der vil i gennemsnit komme 173 private karetgjer og 75 vaerkstedsbiler i dagnet
relateret til anleegsaktiviteterne. Det vil medfgre 496 ture i dagnet, hvilket ikke vil
pavirke trafikken pa det omkringliggende vejnet. De fleste ture vil forventeligt kgre via
Tuborgvej, hvor trafikken i dag er pa 31.000 karetgjer i degnet. Derimod vil det
medfare et @get pres pa parkeringen pa hospitalets omrade, hvilket skal s@ges lgst sa
hospitalets normale drift og naboerne pavirkes mindst muligt.

Selvom den @gede trafik med bade lastbiler, anlaegsarbejdere mv. ikke vurderes at
medfgre kapacitetsmaessige problemer for trafikafviklingen pa vejene, sa vil den
kunne ggre det i krydsene. For at opretholde en god og sikker trafikafvikling skal
trafikken kare til og fra det overordnede vejnet i de signalregulerede kryds. De farste
anleegsaktiviteter vil dog ske i det nordvestlige hjgrne af hospitalet, hvor der opfares et
parkeringshus og et stgrre laboratorie- og logistikcenter.

Adgang via signalregulerede kryds er ngdvendigt primeert pga. trafiksikkerhed, men
ogsa pga. trafikafvikling. | forhold til sikkerheden er det iseer lastbilernes hgjresving
der kan reguleres og dermed kan de alvorlige ulykker med ligeudkarende cyklister
undgas. Ligeledes fristes trafikanter, der skal ud pa Tuborgvej, ikke til at tage chancer
i den ofte teette trafik.

7.1.3.1. Kumulative effekter

Det vurderes ikke at anleegstrafikken i sig selv vil pavirke trafikafviklingen pa de
omkringliggende veje i anleegsperioden. Det antages at trafikken stort set
udelukkende kearer til og fra omradet via Tuborgvej, der udmaerket kan handtere den
ekstra trafik.

Tuborgvejs kapacitet og udformning betyder dog, at Kebenhavns Kommune har
anbefalet ruten forbi hospitalet i forbindelse med arbejderne pa Metro Cityringen, hvor
der kgres opgravet jord fra de enkelte stationsbyggepladser til Nordhavn. Denne trafik
udger maksimalt ca. 460 lastbiler i degnet, hvilket er markant flere, end der kommer i
forbindelse med hospitalet, og vil naesten vaere en fordobling af den nuvaerende
maengde lastbiler, der dagligt kerer pa den del af Tuborgvej. Trafikken i forbindelse
med metrobyggerierne finder primaert sted i 2014 og falder til ca. 110 lastbiler i dagnet
i 2015, hvorefter den helt ophgrer.

| den periode er det gennemsnitlige antal lastbiler i forbindelse med hospitalet pa 16

transporter, eller 32 ture, i dggnet, mens det maksimale antal i starten af 2014 er pa
48 transporter, eller 96 ture, i dggnet.
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Pa det nuveerende grundlag er det ikke muligt at vurdere, om dette sammenfald af
transporter giver anledning til trafikafviklingsmaessige problemer pa Tuborgvej, men
der bar ske en mere detaljeret vurdering af trafikken, nar hospitalets aktiviteter kendes
mere detaljeret.

7.1.3.2. Afveergeforanstaltninger
Allerede fra starten vil der vaere en vaesentlig lastbiltrafik omkring Vestre Langdevejs

udmunding i Tuborgvej, hvor der opferes et stort parkeringshus og et nyt laboratorie-
og logistikcenter. Hvis anleegstrafikken gennem hele byggeperioden skal ind og ud via
det eksisterende vigepligtsregulerede kryds, vil det kunne medfare problemer for
trafiksikkerheden og trafikafviklingen i krydset. Derfor skal det kommende signalanlaeg
i krydset etableres inden p-hus/logistikbygning tages i anvendelse. En samordning
med det eksisterende signalanleeg i krydset Tuborgvej - Tagensvej af hensyn til
trafikafviklingen pa Tuborgvej sker som en integreret del af etableringen.

Der skal der opsaettes god og tydelig vejvisning, bade uden for og pa hospitalets
omrade, der gennem hele projektet giver trafikanterne den ngdvendige information.

Byggeaktiviteterne vil medfgre en betydelig biltrafik generet af de ansatte
handvaerkere og bygningsarbejdere. Kabenhavns Kommune opfordrer til, at hospitalet
sgger at minimere denne biltrafik sammen med entreprengrerne. Dette kan ske ved at
parkering i.f.m anlaegsaktiviteterne handteres pa hospitalets omrade. Hvis parkering i
naeromradet vurderes at udgare et vaesentligt problem, har Kgbenhavns Kommune
mulighed for at indfgre en p-zone med tidsbegreenset parkering.

De endelige Igsninger for trafikken i anlaegsfasen skal fastlaegges i dialog med
Kgbenhavns Kommunes Center for Trafik, nar arbejderne kendes mere detaljeret.

7.1.3.3.  Overvagning

Kgbenhavns Kommune vil i forbindelse med anleegsarbejdet folge udviklingen i
trafikkens omfang samt trafiksikkerheden pa udvalgte lokaliteter, sa der kan seettes
ind med afvaergeforanstaltninger i rette tid.

714 Driftsfasen

Efter den fulde udbygning af Bispebjerg Hospital er gennemfart i 2025 er trafikken
steget svarende til det ggede antal ansatte og patienter. Seerligt antallet af ambulante
patienter stiger meget, hvilket har en stor effekt pa den fremtidige trafikmaengde.
Beregningerne indeholder ikke tilleeg for generel trafikvaekst, hvilket stemmer overens
med den faktiske udvikling i Kebenhavn i de seneste ar.

Den samlede biltrafik i relation til hospitalet er beregnet til at stige fra ca. 9.000
koretgjer i dggnet til ca. 13.000 karetgijer, jf. forudseetningerne i afsnit 7.1.1.
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Da hospitalets fremtidige forhold ikke kendes detaljeret tillaegges den beregnede trafik
et usikkerhedstilleeg pa 5 %, hvilket giver en trafikmaengde i 2025 pa 13.650. Dette tal
er grundlaget for trafikkens miljgmaessige konsekvenser i det fglgende.

Ved nedleeggelse af Frederiksberg Hospital sker der en sendring af hospitalets
optageomrade, ligesom de ansatte forventes at fa en lidt anden bopeaelsfordeling. Den
anslaede fordeling af trafikken relateret til hospitalet i 2025 er vist i tabel 7.1.6.

Tabel 7.1.6. Anslaet fremtidig trafikfordeling.

| den fremtidige lgsning sker der en stgrre opdeling af de trafikstramme, der
ankommer til hospitalet. Der sker dels en opdeling af trafik til hhv. det somatiske og
det psykiatriske hospital, dels en opdeling af hhv. patienttrafik og anden trafik til det
somatiske hospital. Det betyder, at trafikken fra de fire retninger vil fordele sig til de tre
adgangsveje (Dstre Laengdevej, Vestre Laengdevej og Bispebjerg Bakke) efter
felgende princip:

Ansatte: 10 % pa Jstre Leengdevej, 67,5 % pa Vestre
Laengdevej, 22,5 % pa Bispebjerg bakke

Patienter og gaester: 10 % pa Jstre Leengdevej og 90 % pa
Bispebjerg Bakke

Forsyning og andet: 90 % pa Vestre Leengdevej og 10 % pa
Bispebjerg Bakke.

Fordelingen er bestemt ud fra at 10 % af de ansatte, patienter og gaester karer til det
psykiatriske hospital pa Jstre Leengdevej, mens resten kerer til det somatiske
hospital. Her kgrer alle patienter og geester ind via Bispebjerg Bakke, mens naesten al
forsyning kearer til Vestre Laengdevej og det nye logistikcenter her. Den andel, der
kerer til Bispebjerg Bakke er primeert transporter til vaskeri og kakken.
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Figur 7.1.4. Fremtidig trafik relateret til hospitalet (ture pr. degn)
Ud fra de beregnede trafikmaengder for den eksisterende og den fremtidige situation

er det muligt at vise trafikaendringerne, der skyldes udvidelsen og ombygningen af
Bispebjerg Hospital. ££ndringerne er vist pa figur 7.1.5.
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Figur 7.1.5. Trafikaendringer (ture pr. degn)

Pa Jstre Leengdevej ses et lille fald i trafikken, da denne adgangsvej i fremtiden kun
vil betjene det psykiatriske hospital. Det har veeret et veesentligt hensyn, at omradet
ved det psykiatriske hospital fredes mest muligt for trafik.For de gvrige veje ses der
stigninger, der primeert skyldes udvidelsen af hospitalets kapacitet, men i mindre grad
ogsa princippet med de adskilte adgangsveje, der leder en del trafik forbi en eller to
adgangsveje frem til rigtige indgang.

De maksimale trafikstigninger er nogenlunde lige store pa Tuborgvej, Tagensvej og

Bispebjerg Bakke, men stigningernes oplevede effekt skal ses ud fra de nuvaerende
trafiktal pa disse veje. De maksimale trafikstigninger kan udregnes som procentuelle
stigninger, som angivet i tabel 7.1.7.

Tabel 7.1.7. Trafikstigninger ved fuld udbygning af hospitalet
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Den ekstra trafik vil sterrelsesmaessigt ikke have betydning for hverken afviklingen
eller sikkerhed pa Tuborgvej og Tagensvej, der i forvejen er indrettet til at handtere
store trafikmaengder. Begge veje har fire vognbaner, cykelstier og fortove, og de
signalregulerede kryds er indrettet til at kunne afvikle store trafikmasngder under
hensyntagen til fremkommelighed og sikkerhed for alle trafikanttyper. Trafikafviklingen
kan blive pavirket hvor veje i dag er taet pa eller over kapacitetsgreensen. Det vides
ikke i hvor hgj grad, det er tilfaeldet. De omkringliggende veje er formentligt mest
belastet i morgenmyldretiden, men den ggede hospitalstrafik undgar typisk dette
tidsrum, da de ansatte mgder tidligere, og sterstedelen af de ambulante patienter
ankommer lidt senere. Effekterne pa vejene er derfor meget sma og vil neeppe kunne
ses direkte.

Den ekstra trafik pa Bispebjerg Bakke og Vestre Laengdevej vil forventeligt have en
starre lokal effekt og vil kunne medfgre problemer for trafikafviklingen samt
sikkerheden for de lette trafikanter.

Bispebjerg Bakke er relativt bred med parkering i begge sider. Der er ingen cykelstier,
hvilket betyder at biler og cykler deler karebanen. Denne lgsning er velfungerende i
dag, men med den ekstra trafik kan det vaere sveert for bilerne at fa plads til at
overhale cyklerne pa en tryg og forsvarlig made. Ligeledes vil den nuvaerende
krydsudformning uden venstresvingsbane fra nord i krydset Tagensvej/Bispebjerg
Bakke maske medfgre mindre afviklingsmaessige problemer. Bispebjerg Bakke skal
derfor ombygges med etablering af cykelstier i forbindelse med udvidelsen af
hospitalet og der etableres en venstresvingsbane fra nord pa Tagensvej. Dermed
indrettes den til at kunne handtere den @gede biltrafik p4 en sikkerhedsmaessig
forsvarlig made. Ogsa inde pa hospitalets omrade etableres der bedre forhold for
cyklisterne for at imgdekomme den ggede trafik.

Vestre Leengdevej er i dag en smal vej med to spor og uden cykelstier. Den ekstra
trafik, der karer ind pa Vestre Laengdevej fra Tuborgvej, bestar af ansatte samt
forsyningskeretgjer mv. Denne trafik kan i nogle perioder bliver sa stor, at der kan
opsta problemer for trafikafviklingen og de lette trafikanters sikkerhed. Seerligt i
krydset ved Tuborgvej, der i dag er vigepligtreguleret, vurderes det at der kan opsta
problemer.

En del af formalet med sammenlaegningen af de to hospitaler er at effektivisere driften
og dermed gennemfgre flere behandlinger med feerre ressourcer. Pa den baggrund
antages det, at der samlet set vil veere faerre ture gennemfart af ansatte, men flere
ture gennemfart af gaester, primaert ambulante patienter. Vareleverancerne vurderes
ogsa at falde lidt samlet set. Det ma dog antages, at det samlede antal ture fastholdes
pa nogenlunde sammen niveau.

Nar trafik samles pa starre overordnede veje sker der traditionelt en reduktion i de
gener i form af stgj, luftforurening og uheld, der pafgres af det enkelte karetgj. En
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sammenlaegning af to hospitaler bar derfor medfere en mindre samlet trafik gene,
men dette er ikke underbygget i denne forbindelse. Dertil er de to hospitaler placeret i
for komplekse trafikale sammenhaenge.

7.1.4.1. Effekter af 2endrede transportmiddelvalg

Den ggede trafik indeholder en forudseetning om at trafikanterne treeffer de samme
transportmiddelvalg som i dag, hvilket betyder at andelen af bilister formentligt er
hgjere end den i praksis vil vaere nar hospitalet er fuldt udbygget. Grundlaget for
beregningerne viser at andelen af cyklister samlet set er 20 %, hvilket er lavt i forhold
til trafikken i Kebenhavn generelt (de fleste medarbejdere har skiftende arbejdstider
og natarbejde, hvilket kan veere en medvirkende forklaring). P& Rigshospitalet cykler
30 % af patienterne, hvilket maske ikke kan opnas pa Bispebjerg, men en samlet
cykelandel for patienter, besggende og ansatte pa 35 % vurderes som realistisk
gennem mobilitetsfremmende tiltag. Det vil medfgre en tilsvarende reduktion i
biltrafikken pa 15 % af den samlede trafik, eller 40 % af den beregnede biltrafik.
Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital har i regi af det sakaldte Formel M-
projekt et faelles samarbejde om, hvordan man kan fa ansatte og besagende til at
e&ndre adfeerd.

Effekten af at flytte flere trafikanter fra bil til cykel aendrer ikke pa de overordnede
trafikmaengder pa de mest belastede veje og ud fra et rent trafikalt synspunkt er
effekten ikke seerligt markant.

7.1.4.2. Parkering

Via Trafiks notat "Trafikal foranalyse” af 3. december 2010 beskriver, at det samlede
antal parkeringspladser benyttet af hospitalets gaester og personale er ca. 1.100 -
heraf 729 pa hospitalets eget omrade. Der foregar en del hospitalsrelateret parkering
pa det omkringliggende vejnet, hvor trafikanten ikke har lokalt aerinde, men har aerinde
pa Bispebjerg Hospital. Bispebjerg Hospital har gnsket at gare op med denne praksis,
og i overensstemmelse med kommuneplanens bestemmelser, gnsket at Igse eget
parkeringsbehov pa egen grund og dermed ikke i den fremtidige situation belaste de
omkringliggende boligveje. Det er seerligt vigtigt i forhold til hospitalets geester, at
antallet af parkeringspladser er nogenlunde tilstreekkeligt. | den fremtidige situation er
der efter en konkret trafikal vurdering anslaet et behov for ca. 1.744 pladser pa
hospitalets omrade.

Lokalplanen tillader ved en fuld udbygning pa hospitalets matrikel maksimalt 1.800
parkeringspladser, heraf maksimalt 40 % pa terreen. Dette svarer til en
parkeringsnorm pa ca. 1 plads per 130 m? etageareal. Derudover indeholder
lokalplanen bestemmelser, der fredeligger den gamle del af hospitalet samt Jstre- og
Vestre Laengdevej for etablering af nye parkeringspladser i stgrre udstraekning.
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Pa baggrund af et forholdsvist stort antal parkeringspladser vurderes det, at
parkeringssituationen ikke i sig selv vil give anledning til problemer pa eller
umiddelbart ved hospitalets omrade.

7.1.4.3. Gennemkgrsel af omradet

Det er i dag muligt at kere gennem hospitalets omrade fra Vestre Laengdevej til Bispe-
bjerg Bakke eller omvendt, men denne rute er ikke attraktiv som smutvej i
lokalomradet. | den fremtidige I@sning etableres der er signalanleeg hvor Vestre
Laengdevej munder ud i Tuborgvej, ligesom at Vestre Laengdevej forleenges til
Bispebjerg Bakke. Vestre Leengdevej bliver dermed en mere fremkommelig og direkte
forbindelse mellem Tuborgvej og Bispebjerg Bakke, hvilket i teorien vil kunne fa flere
til at benytte den som smutvej. Det vurderes dog, at det fortsat ikke vil veere attraktivt
at benytte Vestre Laengdevej for trafikanter, der ikke har serinde pa hospitalet, men i
forbindelse med traengselsproblemer pa Tuborgvej er muligheden til stede.

Kgbenhavns Kommune stiller som krav i lokalplanen, at gennemkersel fra Tuborgve;j
til Bispebjerg Bakke via Vestre Laengdevej skal besveerligggres, hvilket kan lgses pa
flere mader, bl.a. ved skiltning eller gennem fysiske foranstaltninger. Hvilken lgsning
der veelges vil athaenge af projektudviklingen af vejene pa hospitalet. Den
overordnede trafikale I@sning for hospitalet er, at alle gaester vejvises til Bispebjerg
Bakke, mens der ikke opsaettes vejvisning eller anden skiltning, der vil lokke gaester
eller andre til at benytte Vestre Laengdeve;j.

Det er dog nadvendigt at sikre en gennemkgarselsmulighed for at undga problemer i
forbindelse med ambulancekearsel, varelevering og parkering for bade ansatte og
gaester. Der etableres et stort parkeringshus pa hjgrnet af Tuborgvej og Vestre
Laengdevej, der primeert er for ansatte. Ligeledes pateenkes der etableret et
parkeringshus midt pa hospitalets omrade, primeert for gaester samt et parkeringshus i
den sydlige ende af Vestre Laengdevej, der er feelles for ansatte og gaester.

Hvis ikke der er trafikal forbindelse mellem disse tre primaere parkeringsanlaeg
reduceres fleksibiliteten og dermed udnyttelsen af den samlede parkeringskapacitet.
Ligeledes vil der ske er maerkbar aget omvejstrafik, nar trafikanter skal benytte det
kommunale vejnet for at kare fra det ene parkeringshus til det andet.

7.1.4.4. Trafikstoj

Det nuvaerende stgjbillede i omradet omkring hospitalet er vist i afsnit 7.1.2, og viser
at specielt Tuborgvej, men ogsa Tagensvej og S-banen er kilder til stgj i omradet ved
hospitalet. Stgjpavirkningen af hospitalet er meget begraenset.

Den ekstra trafik vil forventeligt @age trafikstgjen pa Tuborgvej og Tagensvej, men ogsa
pa Bispebjerg Bakke, hvor der sker den starste procentuelle stigning. Z£ndringer i
trafikstaj beregnes som ti gange logaritmen af forholdet mellem den fremtidige og
nuveerende trafikmaengde. Det giver stigninger i stgjen som vist i tabel 7.1.8.
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Tabel 7.1.8. Stigninger i trafikstoj efter udbygning af hospitalet

De beregnede aendringer er sma og vil ikke medfare meerkbare sendringer af det
samlede stgjbillede omkring Bispebjerg Hospital. Ifglge Vejdirektoratets vurderinger af
hvordan trafikstgj opleves (Rapport 370 — Stgj fra vejtrafik) opleves eendringer pa
under 2 dB ikke. 2 dB er en netop harbar andring, som kun vil opfattes ved en direkte
sammenligning af de to niveauer.

Den beregnede tilvaekst daekker alene den forventede trafiktilvaekst for Bispebjerg
Hospital og tager ikke hgjde for andre effekter. Det nuveerende trafikbillede vil kunne
andre sig vaesentligt af andre arsager, ligesom det ma forventes at stgjen fra
karetgjerne generelt reduceres pga. den teknologiske udvikling i perioden frem til
hospitalets udbygning er gennemfart.

7.1.4.5. Emissioner

Den ggede trafik vil medfare en gget luftforurening, men der vurderes ikke at vaere
tale om en maerkbar ggning. Det skyldes, at den ggede trafik relateret til hospitalet er
beskeden i forhold de nuveerende trafikmeengder i omradet. Samtidig ma det
forventes, at biltrafikkens emissioner generelt vil falde frem mod 2025 pga. miljgkrav
og den teknologiske udvikling. Derfor er det sandsynligt, at det samlede
emissionsniveau vil blive lavere end i dag pa trods af den @gede trafikmaengde.

7.1.4.6. Kumulative effekter

Der er ikke identificeret forhold, der kan medfere kumulative effekter for trafikken pa
og omkring Bispebjerg Hospital i driftsfasen. Vejnettet omkring hospitalet belastes af
lastbiltrafik fra Metro Cityringen, men dette arbejde er afsluttet inden udvidelsen af
hospitalet er tilendebragt.

| forhold til den konkrete udformning af trafikanleeggene er der taget udgangspunkt i
den nuvaerende trafiksituation, der i de kommende ar vil kunne pavirkes af politiske
beslutninger og de overordnede planmaessige strategier i Kebenhavns Kommune,
Region Hovedstaden og statslige instanser. Det er derfor vigtigt, at der gennemfares
en konkret vurdering af trafikken og den forventede udvikling pa det tidspunkt, hvor de
nye trafikanleeg etableres.
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Ifalge Kebenhavns Kommunes stgjkortlaegning er der en raekke boliger langs
Tuborgvej som allerede er steerkt belastet med stgj (mere end 68 dB) og en del
boliger pa Tagensvej ligger ogsa over de vejledende graenseveerdier for trafikstgj
(58 dB). | forhold hertil vil enhver stigning i trafikstgjen veere en negativ kumulativ
effekt.

Udvidelsen af Bispebjerg Hospital haanger sammen med nedlaeggelsen af Frederiks-
berg Hospital. Derfor vil der ogsa opleves en reduktion i trafikken pa Frederiksberg,
med de fordele det indebaerer. Reduktionen forudseetter dog, at Frederiksberg
Hospitals bygninger i den fremtidige anvendelse ikke har samme trafikale belastning
som i dag. Som for Bispebjerg, vil effekterne dog langt hen ad vejen vaere usynlige pa
de starre veje, fx Nordre Fasanvej, mens der pa de mindre veje vil opleves en
maerkbar forbedring af det trafikale milja.

7.1.4.7. Afveergeforanstaltninger

Den ggede trafikmaengde pa og omkring hospitalet vurderes at kunne medfare
forringelser for trafikafviklingen og trafiksikkerheden pa Bispebjerg Bakke og Vestre
Laengdevej og i de tilstadende kryds. Derfor skal der gennemfares en reekke af
foranstaltninger til nedbringelse af disse falger.

Der skal etableres cykelstier i begge sider af Bispebjerg Bakke frem til hovedbygning
20’s hovedport, sa bil- og cykeltrafik ikke leengere blandes. Det medferer bedre
fremkommelighed for biltrafikken og st@rre sikkerhed for cyklisterne. Cykelstierne pa
Bispebjerg Bakke skal vaere klar til ibrugtagning senest samtidig med at 1. fase af det
nye somatiske hospital ibrugtages. Bispebjerg Hospital og Kabenhavns Kommune kan
i feellesskab beslutte at etablere de enkeltrettede cykelstier pa Bispebjerg Bakke, eller
delstraekninger heraf, tidligere.

Der skal etableres venstresvingsbane fra nord i Tagensvej og hgjresvingsbane pa
Bispebjerg Bakke i krydset mellem de to veje. Sammen men en omprogrammering af
signalet, betyder det at trafikafviklingen forbedres for alle trafikanter.

Vestre Laengdevej skal ombygges til at kunne handtere den ggede trafik ind og ud af
hospitalet ved Tuborgvej. Ombygningen indeholder flere vognbaner og separate
cykelstier og vil forbedre biltrafikkens fremkommelighed og cyklisternes sikkerhed.

Disse to tiltag skal senest veere etableret i forbindelse med at udbygningen af
hospitalet er gennemfart, men kan kraeves gennemfart tidligere, hvis der er behov for
det, f.eks. hvis det vurderes ngdvendigt pga. anlaegstrafik. Kebenhavns Kommune vil
vurdere dette i forbindelse med byggetilladelsen.

Ud over de rent trafiktekniske eendringer pa vejnettet, skal der opsaettes vejvisning for
hospitalets gaester pa vejene omkring hospitalet, der ger det lettere for patienter og
bes@gende at finde den rigtige vej til hovedindgangen. Dermed smidiggares
trafikafviklingen yderligere.
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Vejbelaegningen pa Bispebjerg Bakke vil blive udskiftet til stgjreducerende asfalt, nar
den som led i den almindelige vedligeholdelse skal skiftes.

7.1.4.8. Overvagning

Kgbenhavns Kommune vil i forbindelse med anleegsarbejdet falge udviklingen i
trafikkens omfang samt trafiksikkerheden pa udvalgte lokaliteter, sa der kan szettes
ind med afvaergeforanstaltninger i rette tid.

7.1.5 Mangler/usikkerhed

De beskrevne trafikale konsekvenser er vurderet eller beregnet pa baggrund af et
usikkert grundlag, idet Bispebjerg Hospital endnu ikke har fuldsteendigt overblik over
byggeprocessen for de planlagte om- og nybygninger.

Ingen af de nye bygninger er tegnet endnu, hvorfor det pa nuvaerende tidspunkt er
vanskeligt at ansla, hvordan de skal bygges. Derfor er det heller ikke muligt at give
detaljerede vurderinger af den opstillede tidsplan og dermed trafikken i forbindelse
med anlaegsarbejderne. Antallet af daglige lastbilture relateret til byggerierne vil
sandsynligvis derfor fordele sig anderledes end anslaet, ligesom det samlede antal
ogsa kan afvige fra det viste antal, men det vurderes at trafikken vil vaere i den
beskrevne starrelsesorden. Bispebjerg Hospital bgr sa snart det er muligt, sage at
kvalificere vurderingerne for anlsegsfasen.

For driftsfasen er beregningerne ogsa behaeftet med nogen usikkerhed, da de
nuvaerende trafikmaengder ikke er veldokumenterede. Ligeledes er trafikanternes
rutevalg og adfeerd ikke beskrevet detaljeret. Den fremtidige trafik vurderes dog at
veere belyst tilstreekkeligt til at vurdere eventuelle trafikale gener forbundet med
hospitalets udvidelse. Beregninger er, for at tage hgjde for usikkerheden, baseret pa
trafiktal der er tillagt en usikkerhedsfaktor pa 5 %. Dette vurderes at veere tilstraekkeligt
til at omfatte en worst case-situation.

7.1.6 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Kgbenhavns Kommune har kreevet etablering af en reekke foranstaltninger, der skal
sikre, at trafikken i anlaegsperioden ikke vil give anledning til vaesentlige
miljgpavirkninger. Med etablering af disse vurderes den ggede trafik og parkering i
forbindelse med anlzaegsaktiviteterne ikke at blive en vaesentlig gene for de
omkringboende.

Den ggede trafikmaengde pa og omkring hospitalet vurderes efter udbygningen at
kunne medfgre forringelser for trafikafviklingen og trafiksikkerheden pa Bispebjerg
Bakke, Vestre Leengdevej og i de tilstadende kryds. Effekterne vil vaere varige, og
derfor er det vigtigt at sikre, at de forebygges. Kgbenhavns Kommune har derfor
kraevet gennemfarelse af en raekke justeringer pa det omkringliggende vejnet. Med

497101



gennemfgrelse af disse tiltag vurderes den ggede trafik at kunne afvikles uden
veaesentlige problemer og uden at trafiksikkerheden forringes. Den parkeringsdaekning,
som er planlagt i forbindelse med udbygningen, vurderes at reducere generne af
parkering i neeromradet til hospitalet.

En - omend begraenset - stigning i stgjniveauet er en udvikling i den forkerte retning
i.f.t. Kebenhavns Kommunes gnske om at nedbringe stgjgener fra trafikken. Samtidig
kan det ikke undgas, at der i byomradet ind i mellem kommer mere trafik pa bestemte
veje. Stigningerne pa vejnettet omkring det nye hospital vurderes at ligge indenfor et
niveau, hvor de ikke er hgrbare. Pa den baggrund vurderes stigningerne i stgjniveauet
pa de omkringliggende veje at vaere acceptable.

Stej og vibrationer

7.21 Indledning og metodisk tilgang

Der vil pa forskellige mader ske pavirkning med stgj og vibrationer gennem
anlaegsfasen og driftsfasen. Trafikrelateret stgj er behandlet i det foregaende afsnit.
Pavirkningerne retter sig mod dele af hospitalet, som er i funktion, og mod boliger i
naboomréaderne. Potentielt er der séledes en del mennesker, der i perioder eller
permanent vil blive udsat for stgj fra projektet: Patienter, ansatte, brugere og andre
besggende af hospitalsomradet samt beboere i det omkringliggende nabolag.

Lovgivningen seetter en raekke greenser for pavirkninger med stgj eller vibrationer fra
nyt byggeri. Disse krav afhaenger af hvilken type stgj eller vibration, der er tale om.
Der tages i beskrivelsen af stgjforholdene udgangspunkt i projektbeskrivelsen og de
forventede entreprengr- og transportopgaver. Stgjforholdene er vurderet ud fra
standarder og sammenlignelige konstruktionsprocesser. For stgjudbredelse fra
anlaegsarbejder er der i stgjvurderingen gjort en reekke antagelser om, at stgjen
udbreder sig fra de mest udsatte positioner pa byggefelterne.

For vibrationer er forholdene vurderet ud fra normtal og lovgivningens vejledende
retningslinjer og greenseveerdier.

7.2.2 Eksisterende forhold

Her er tale om stgj fra bygningsmassen, primeert stgj fra ventilationsanlaeg,
vandanlaeg, pumper, vaskeri og vaerksteder. Der er ikke foretaget nogen egentlig
kortlaegning, men det antages, at stgjforholdene generelt er indenfor det acceptable.

7.2.3 Anleegsfasen

Stgj og vibrationer vil erfaringsmaessigt ikke kunne undgas i forbindelse med de
omfattende byggearbejder, der skal udfgres etapevist over en periode pa ca. 10 ar. |
perioder vil der veere seerlig kraftig stgj f. eks. fra nedramning af peele til fundering af
bygninger eller nedramning af spuns. Desuden vil entreprengrmaskiner og lastbiler
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skabe stgj i omradet. Endvidere vil mertrafik af tunge kgretgjer til og fra
byggepladserne skabe ekstra tgj langs vejnettet.

Det er forudsat, at alle stgjende aktiviteter alene udferes i dagtimerne, hvor den
vejledende graense er 70 dB. Over fladt terreen uden seerlige stgjbarrierer eller andre
seerlige akustiske forhold vil stgjintensiteten aftage med afstanden fra stgjkilden. Hvis
der tages udgangspunkt i nedramning af spuns og samtidig drift af
entreprengrmaskiner pa et byggefelt, vil stgjniveauet erfaringsmaessigt veere naet ned
pa 70 dB i en afstand af 150 m over fladt terraen uden bygninger eller stgjdaempende
strukturer. Med andre ord vil stgjbelastningen i dette tilfaelde vaere over den
vejledende graenseveerdi indenfor en cirkel med radius 150 m fra stgjkilden. For
omkringliggende naboarealer geelder, at boligerne generelt vil ligge udenfor 70 dB-
greenserne.

| det ovennaevnte eksempel er der udgangspunkt i den mest stgjbelastende aktivitet,
og i en stgjudsendelse svarende til den mest stgjende periode. Der er desuden
regnet med fladt terraen uden stgjdaempning. Dette svarer til forholdende i de mest
problematiske situationer, og disse vil veere midlertidige. En del af problemerne vil
kunne lgses gennem tekniske foranstaltninger til stajdeempning, planleegning af
arbejdsperioder, evt. planlaegning af hospitalsdriften i forhold til byggeaktiviteterne,
m.v., se nedenfor under afveergeforanstaltninger.

Vibrationer fra anlaegsaktiviteter

De mest vibrationsgivende anlaegsaktiviteter er nedramning af spuns og paele. Der er
boliger taet ved byggepladserne og naboerne her kan blive udsat for gener fra
vibrationer i.f.m. byggeaktiviteterne. P& hospitalet er de naermeste vibrationsfglsomme
dele den eksisterende bygning 7, der vil fortsaette sine funktioner, medens der opfares
nye bygninger i etape 2. Andre bygninger pa hospitalet er ca. 100 m eller mere fra
anleegsaktiviteterne. | denne afstand forekommer der erfaringsmeessigt ikke
overskridelser af de vejledende graenser.

7.2.3.1. Afveergeforanstaltninger

Byggepladsen i forbindelse med Bispebjergprojektet skal opfylde Kgbenhavns
Kommunes krav til stgj, luftemission, vandafledning, jordhandtering og oplag af
kemikalier og affald. Der vil blive fart labende tilsyn med forholdene. Konstateres der
uacceptable forhold, vil der blive meddelt pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42 til
bygherre og entreprengr. For sa vidt angar stgjgraenser, vil kravene som
udgangspunkt svare til de graenser, der fremgar af kommunens forskrift (Bygge- og
anlaegsforskrift i Kebenhavn, oktober 2012).

Kgbenhavns Kommune kan stille krav om anvendelse af maskiner, som giver faerrest
mulige vibrationsgener og kan forlange dokumentation herfor.
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Anlzegsaktiviteterne skal anmeldes 14 dage inden de gar i gang efter bekendtgerelse
om miljgregulering af visse aktiviteter (nr. 639 af 13.6.12). Herefter vil Kgbenhavns
Center for Miljg vurdere, om der kan blive behov for en seerlig regulering (pabud), hvis
der vil forekomme aktiviteter, som er seerligt stgjende (udover kommunens almindelige
retningslinier).

Byggeledelsen vil sgrge for at etapeopdelingen og byggeplaner optimeres mhp. at
undga/mindske belastninger af hospital, naboinstitutioner og beboere i
naboomraderne. Byggeledelsen vil i samarbejde med det fungerende hospital og
myndighederne vurdere overholdelse af stgjgreenser for entreprengrarbejder og
labende vurdere entreprengrenes stgjberegninger og stgjmalinger. Ved overskridelser
vil der blive stillet krav om yderligere afveergeforanstaltninger. Den lgbende
planlaegning og overvagning vil szerligt omfatte stgjpavirkninger for savel eksisterende
bygninger som kommende byggerier, der er taget i brug.

Under spuns- eller peeleramning kan fglgende foranstaltninger veere ngdvendige og
tilstraekkelige til at sikre at de vejledende stgjgraenser kan overholdes:

. Vibreret spuns i stedet for rammet spuns
. Lokale inddaekninger af rammehoved
. Lokale afskaermninger

Ved forventning om stgj for seerligt stajende arbejdsprocesser skal der foretages en
forudgaende orientering af de naboer, som kan blive bergrt.

Der vil i planlaegningen for byggeriet sa detaljeret som muligt blive taget hensyn til
hospitalets funktioner for at minimere pavirkninger af funktioner, der er seerligt
felsomme overfor stgjpavirkninger i bade den somatiske og psykiatriske del af
hospitalet.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve yderligere
afveergeforanstaltninger.

7.2.3.2. Overvagning i anleegsfasen
Kgbenhavns Kommune fgrer lgbende tilsyn med forholdene.

724 Driftsfasen

Internt i det kommende hospitalskompleks vil der efter udbygningen som nu vaere
stejbidrag fra kele- og ventilationsanleeg, andre tekniske anlaeg, vaskeri og
veerksteder, samt fra kersel pa omradet, m.v. Disse stgjkilder vil dog erfaringsmaessigt
uden problemer kunne projekteres og administreres, saddan at de vejledende
stejgreenser overholdes. Seerligt kan kersel internt i omradet tilrettelaegges, sa der
ikke vil forekomme stgj over de vejledende graenser. Der vil desuden veere et
stgjbidrag langs vejnettet fra den ggede karsel til og fra det kommende
hospitalskompleks.
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Staj fra hospitalsdrift, m.v.

En reekke driftsfunktioner og anlaeg, udsender nogen stgj, om end ikke pad samme
niveau eller indvirkning som stgj fra anlaegsaktiviteter eller trafikken. Det omfatter
f.eks. stgj fra ventilation, vaskeri, vaerksteder, ngdstramsanlaeg, intern oppumpning af
vand, stgj fra vandledninger, m.v.

Samtalestgj har i undersggelser fra arbejdstilsynet vist sig at veere en meget
vaesentlig kilde til gener pa hospitaler, men er ogsa en kilde, hvor det er muligt at
reducere pavirkninger ved hensigtsmaessig indretning af hospitalet og arbejdsgange
(http://www.ugebreveta4.dk/2013/201312).

Disse stgjforhold er generelt reguleret gennem miljgbeskyttelsesloven og de af
Miljgstyrelsen fastsatte graenser for stgj pa arbejdspladser. | det eksisterende hospital
er der taget hensyn til stgj i placeringen af vaerksteder og vaskeri, der ligger i nogen
afstand fra hospitalsafdelinger og der er foretaget stgjdaempninger til imgdekommelse
af forskrifterne. | det fremtidige hospital vil projektering og administration sikre samme
standard og forbedringer pa en reekke omrader.

7.2.4.1. Afveergeforanstaltninger
Der forventes ikke med den nuvaerende viden og planleegning at vaere saerlige forhold,
der kreever specielle afvaergeforanstaltninger.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve szerlige
afveergeforanstaltninger.

7.2.4.2. Overvagning

| driften af hospitalskomplekset vil der Isbende foretages overvagning, malinger og
stgjdeempning til opfyldelse af lovgivningen og greenseveerdierne. For den interne
trafik/infrastruktur vil der Igbende vurderes for stgjdeempende belaegninger og andre
stejdeempende foranstaltninger.

Der vil ikke vaere behov for seerlig overvagning i driftsfasen.

7.2.5 Mangler/usikkerhed

Stgj fra et anleegsarbejde er sammensat af mange bidrag og vil ofte veere forskellig fra
dag til dag. Da tidspunkterne for de preecise anlaegsaktiviteter ikke er kendt pa
nuvaerende tidspunkt, er stgjen vurderet ud fra standarder og sammenlignelige
projekter. Dette vurderes at veere et tilstraekkeligt grundlag, da det er almindelig
kendte byggeaktiviteter, der vil forekomme. | redeggrelsen er der taget udgangspunkt i
en worst-case-situation, og der er angivet metoder til nedbringelse af stgjen.

7.2.6 Kgbenhavns Kommunes vurdering
Det vurderes, at hovedparten af aktiviteterne i forbindelse med anlaegsaktiviteterne
kan overholde kommunens graenseveerdier. Orientering af naboerne, hvis kommunen i
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7.3.

enkeltstaende tilfeelde tillader stgj herudover, er erfaringsmaessigt en god
afvaergeforanstaltning. Stgjen fra anlaegsarbejderne vurderes ikke at udgere en
uacceptabel pavirkning i.f.t. omgivelserne.

Luft og klima

7.3.1 Indledning og metodisk tilgang

| vurderingen laegges den teknologi som anvendes i dag til grund. Ud fra betragtninger
over forskellige teknologiske forbedringer af bygningsmasse og den danske vognpark
vil der kunne paregnes en reduktion af den forventelige udledning af luftforurening,
inklusive klimagasser.

De udledningsgasser, der i almindelighed vurderes ved bedgmmelse af lokal
luftkvalitet er: kveelstofoxider (NO,), og udledte partikler (partikulaer emission), som der
er stagrst problemer med i byomraderne, og derudover svovldioxid (SO, ) og kulbrinter
(HC, VOC). Kuldioxid (CO,) indgar i vurderingen af pavirkningen af det globale klima.

| vurderingen af hospitalernes nuvaerende og fremtidige emissioner indgar udledning
fra energi- og varmeforbrug og specialfunktioner pa hospitalet som laboratorier,
veerksteder og vaskeri.

7.3.2 Eksisterende forhold

Drift af hospitalets bidrager til udledning af kuldioxid og andre emissioner fra
kraftvaerkerne. Generelt vurderes der ikke at vaere udledning fra hospitalet, som
pavirker luftkvaliteten vaesentligt lokalt. Lokal pavirkning af luftkvaliteten vurderes
primeaert at stamme fra n@gdpumper til sikring af tarre forhold i keeldergangene og et
ngdstremsanlaeg med dieselmotorer til sikring af stramforsyning, hvis den almindelige
forsyning bryder ned. Ngdstremsanlaegget testet regelmaessigt og mindst 2 gange om
aret.

7.3.3 Anleegsfasen

Der foreligger ikke praecise oplysninger om anleegsaktiviteterne i.f.m. projektet.
Vurderingen er derfor baseret pa overslagsberegninger fra projekter af tilsvarende
omfang samt sk@n over emissionernes starrelse og hvor de vaesentlige bidrag kan
findes. Da spredningsforholdene i omradet er gode, og det vurderes at de gaeldende
graenseveerdier for luftkvalitet ikke er overskredet eller taet pa at blive overskredet, har
der ikke vaeret behov for at foretage spredningsberegninger af luftforureningen fra
anleegsaktiviteterne.

Ud fra et skan over emissionerne vurderes anleegsaktiviteterne ikke at give anledning
til en vaesentlig og dermed generende merkoncentration af NO, eller partikler i de
omkringliggende hospitals- og boligomrader, bade pa grund af distancen hertil og pa
grund af de gode spredningsforhold.

Den diffuse stgvbelastning fra anleegsarbejdet kan udggre en potentiel gene for
omgivelserne. Stgvbelastningen kan dog reduceres vaesentligt ved hjeelp af
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afveergeforanstaltninger, og vil derved ikke pavirke omgivelserne veesentlig. | henhold
til Kebenhavns Kommunes regulativer er det pabudt at anvende arbejdsmetoder og
afvaergeforanstaltninger, sa at stgv reduceres mest muligt.

Det naevnte ngdstreamsanlaeg vil i Igbet af anlaegsfasen blive erstattet af et nyt mere
tidssvarende anleeg i det nordvestlige hjgrne af hospitalsomradet ved
logistikbygningen. Da anlaegget meget sjaeldent er i drift vil det ikke medfare
vaesentlige gener i.f.t. omgivelserne.

Aktiviteterne i anlaegsfasen vil medfare en udledning af CO,, som kan pavirke det
globale klima. Stgrrelsesordenen er ikke beregnet, men vil vaere pa linje med andre
anleegsarbejder i byen.

7.3.3.1.  Kumulative effekter

Der forventes ikke en vaesentlig kumulativ lokal effekt i.f.t de eksisterede niveauer, idet
projektet ikke i sig selv vil give anledning til en vaesentlig luftforurening og idet der ikke
i gvrigt er udsigt veesentligt forgget Iuftforurening i omradet. Udledningen af CO, vil
veere minimal set i forhold til den gvrige menneskeskabte udledning.

7.3.3.2. Afveergeforanstaltninger

Byggepladsen i forbindelse med Bispebjergprojektet skal opfylde Kgbenhavns
Kommunes krav til luftemission. Der vil blive fart Igbende tilsyn med forholdene.
Konstateres der uacceptable forhold, vil der blive meddelt pabud efter
miljgbeskyttelseslovens § 42 til bygherre og entreprengar.

Der foreligger en bred vifte af muligheder for at reducere emissioner i anlaegsfasen,
herunder stgrre brug af eldrevet udstyr pa byggepladsen, skaerpede emissionskrauv til
dieseldrevet entreprengrmateriel, krav til anvendelse af partikelfiltre,
tomgangsbestemmelser, etc. Kabenhavns Kommune anbefaler, at disse
foranstaltninger skrives ind i udbudsmaterialet.

For at nedbringe diffuse stgvbelastninger kan der gennemfares krav om
sprinklersystemer for at nedbringe de vindbarne stgvgener, overdaekning af laster af
stgvende transporter til og fra byggepladsen med jord, sand og lgse materialer, hurtig
etablering af fast belaegning pa alle transportveje pa byggeomradet, etc.

For at begreense emissioner fra materialefremstilling kan der ggres brug af miljgrigtige
materialer fastlagt under projekteringen.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve saerlige
afveergeforanstaltninger.

7.3.3.3. Overvagning
Kgbenhavns Kommune farer Igbende tilsyn med forholdene pa byggepladsen.
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7.34 Driftsfasen

Udbygningen af hospitalet vil som udgangspunkt ikke medfere en forgget belastning
medudledningsgasser i.f.t. situationen i dag med drift af to gamle hospitaler. Derimod
vil en forbedret energieffektivitet i de nye bygninger bevirke en nedgang i udledningen
pr. etagemeter. Virkningerne vil vaere regionale/globale, men ikke lokale.

Pa langt sigt vil der reelt ske en reduktion i forhold til udledningen i dag pa grund af
den teknologiske udvikling. Der planlaegges en starre bygningsmasse end i dag,
hvilket i sig selv vil give et stgrre energiforbrug. Til gengeeld vil en reekke andre
faktorer reducere energiforbrug og udledning af forbreendingsgasser, f. eks. ny og
bedre isolering, bedre varmeindtag i de nye bygninger, nye teknikker for forbraending,
bedre rensning af udledningsgasser, fiernvarme eller alternativ energiproduktion lokalt
eller via fiernvarmeandele.

Forsyningen til de nye lavenergiomrader kan veere en kombination af central
fiernvarmeforsyning og lokale anleeg til vedvarende energi. Som det fremgar af
lokalplanen, skal nybyggerierne opferes i overensstemmelse med kravene til laveste
energiklasse, jf. geeldende bygningsreglementet.

Ifglge bekendtgerelsen om tilslutningen m.v. til kollektive varmeforsyningsanleeg kan
Kgbenhavns Energi p4 anmodning eller kan pa eget initiativ udarbejde forslag om
tilslutning til den kollektive varmeforsyning, idet fiernvarmen er et baeredygtigt element
i bystrukturen. Dette vil dels formindske den generelle udledning da fijernvarme er
mere energieffektivt, dels vil udledningen fjernes fra lokalomradet.

7.3.4.1. Kumulative effekter

Selv om der ikke er gennemfart egentlige beregninger for potentialet for begraensning
af udledninger som fglge af hospitalsdriften er det givet, at den samlede udledning fra
det planlagte nye Bispebjerg vil blive mindre end fra Bispebjerg og Frederiksberg i
dag. Nedleeggelsen af Frederiksberg Hospital medfarer pa kort sigt overordnet en
positiv kumulativ effekt, men dette er kun indtil bygningerne tages i anvendelse til et
andet formal.

7.3.4.2. Afveergeforanstaltninger

Afvaergeforanstaltninger vil veere generelle tiltag til reduktion af emissioner som
energioptimeret nybyggeri og bedst anvendelige teknologi (BAT) ved maskiner,
laboratorier og vaskeriet.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve seerlige
afveergeforanstaltninger.

56 /101



7.4.

7.3.4.3. Overvagning
Der vil ske overvagning og indrapportering af forbrug til Region Hovedstaden gennem
udarbejdelse af sakaldte granne regnskaber.

7.3.5 Kgbenhavns Kommunens vurdering

Aktiviteterne i anlaegsperioden vurderes ikke at udgere en vaesentlig virkning pa
miljget lokalt, da spredningsforholdende i omradet er gode. Ved gennemfgrelse af de
naevnte foranstaltninger vil emissioner fra entreprengrmaskinerne kunne reduceres,
hvilket vil veere positivt. Mht. til driftsfasen vil det vaere mere energieffekt at drive det
nye hospital frem for to gamle hospitaler. Dette vil have en - omend begraenset -
positiv effekt i.f.t. klimaet.

Anvendelse af ressourcer

741 Indledning og metodisk tilgang

Ressourceforbruget i.f.m. hospitalsdriften, nar hele projektet er i drift, sammenlignes
med situationen i dag. Desuden vurderes det ressourceforbrug, som vil veere
ngdvendigt i byggefasen, dels ekstra forbrug til hospitalsdriften og dels
ressourceforbrug til anlaeg og byggeri gennem anlaegsfasen.

De rastoffer, der vil blive anvendt i anlaegsfasen, forventes i al vaesentlighed at veere
almindeligt tilgeengelige rastoffer, som jord, beton, grus, ler/mursten, trae, stal, m.v.
Anvendelse af sjaeldne materialer finder ikke sted i et usaedvanligt omfang for et
byggeri af denne starrelse. Eksempelvis beklades bygningerne ikke med kobber osv.

For driftsfasen sammenlignes det forventede fremtidige forbrug med forbrug i den
nuvaerende situation, hvor driften sker pa de to eksisterende hospitaler. P4 den made
indgar ophar af funktioner pa de nuveerende hospitaler i vurderingen. Det lzegges til
grund, at nybyggeri i projektet skal opfylde laveste energiklasse bl.a. gennem
energieffektive lgsninger, brug af dagslys, passiv varme, effektiv varmeudnyttelse,
solceller, fleksibel indretning af bygninger m.v.

7.4.2 Eksisterende forhold

Vand

Bispebjerg Hospitals forbrug af vand er i dag dels baseret pa ekstern forsyning, dels
fra en boring pa hospitalets areal, hvorfra der i ngdsituationer kan oppumpes
grundvand til forsyning af hospitalet. Forbruget af Bispebjerg og Frederiksberg
hospitaler er vist i Tabel 7.4.1.
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Tabel 7.4.1. Forbrug af brugsvand. Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler’.

Ngdanlsegget med egen grundvandsboring pa Bispebjerg Hospital testes seks gange
om aret for at sikre, at anleegget kan forsyne hele hospitalet med vand i en
ngdsituation. Vandet opfylder drikkevandskrav, men anvendes i dag udelukkende i
vaskeriet. De malinger af vandets indhold af forskellige stoffer, der ligger til grund for
vurderingen som drikkevand, har vaeret relativt usendrede gennem de seneste 15 ar.?
Varme

Varmeforbrug, inkl. forskellige nggletal er vist i nedenstaende tabel.

' Tal indberettet til Region Hovedstaden, Koncerngkonomi foraret 2012, eller
modtaget fra driftsafdelingerne pa BBH og FRH.
% Fra interview med driftsafdelingen
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Tabel 7.4.2 Varmeforbrug. Bispebjerg (BB) og Frederiksberg (FB) hospitaler.

Som det fremgar, er det eksisterende forbrug af varme i starrelsesordenen 33.000 +
15.000 = 48.000 x 1000 kWh/ar. Nar der korrigeres for graddage er forbruget over
arene relativt stabilt med en svagt faldende tendens i de allerseneste ar.

El
Elforbrug, inkl. forskellige nagletal er vist i nedenstaende figur 7.4.3.
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Tabel 7.4.3 .Forbrug af elektricitet. Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler.

Over det seneste arti er tendensen et nogenlunde stabilt elforbrug. Dette er resultatet
af, at der pa den ene side til stadighed gennemfgres energibesparende tiltag
(elsparepeerer, slukning af ungdigt lys, m.m.), mens der pa den anden side tages nyt
teknisk apparatur i anvendelse. For eksempel er der pa Bispebjerg gennem de
seneste ar anskaffet et antal scannere, der er ret energikraevende.

7.4.3 Anlaegsfasen

7.4.3.1. Vand, varme, el

Det samlede forbrug til hospitalsdrift i anlaegsfasen vil formentlig ikke adskille sig
vaesentligt fra det forbrug, der ses i de senere ar. Forbruget til hospitalsdrift vil
gradvist ophare pa de sektioner af de to hospitaler, der overflyttes. Forbruget pa de
nye afdelinger forventes at vaere lavere pr. kvadratmeter end i dag, og det samlede
antal kvadratmetre vil blive mindre, hvilket alt sammen vil bidrage til et formindsket
samlet forbrug. Omvendt vil der i forskellige overgangsperioder ske forbrug bade i de
forladte og de tilflyttede bygningsarealer, hvilket vil virke i modsat retning, selv om
sadant "dobbeltforbrug” s@ges undgaet og begreenset gennem planlaegningen
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Samlet kan der for det totale forbrug (fungerende gamle og nye hospitalsafsnit) evt.
ventes en beskeden stigning i starten ("dobbeltforbrug”), men det vil klinge af og det
samlede forbrug vil formindskes, efterhanden som de reducerede totale antal
kvadratmeter og et reduceret gennemsnitsforbrug pr. kvadratmeter slar igennem. Det
forventes ikke, at der pa noget tidspunkt vil blive forsyningsvanskeligheder eller
seerlige miljgvirkninger i forhold til i dag. Der er tale om almindelige bygge- og
anleegsarbejder, som erfaringsmaessigt ikke vil fordre forbrug af vand, varme eller
elektricitet i et omfang, der kan blive forsyningsmeessigt eller miljgmeessigt
problematisk.

7.4.3.2. Rastoffer til anleeg og byggeri

Der foreligger ikke opgerelser over det forventede forbrug af forskellige rastoffer, men
en illustration af starrelsesordener for disse er opgjort og vist i tabel 7.4.4. Der er
taget udgangspunkt i det forventede rastofforbrug til den planlagte udvidelse af Herlev
Hospital, efterfulgt af helt enkle beregninger, hvor Bispebjergprojektets nybyggeri
paregnes at anvende samme maengde rastoffer pr. etagekvadratmeter, mens
ombygning paregnes at anvende ca. 30 % pr. etagekvadratmeter.

Tabel 7.4.4. Anslaet starrelsesorden for forbrug af rastoffer til anleeg og byggeri i Bispebjergprojektet
med udgangspunkt i udbygningen af Herlev Hospital.

Parameter

Beton . so0  aso0
Betonelementer stk. _ _
Grus m oow 20

Beton bestar af cement, vand, sten og sand, der ikke er knappe ressourcer. Heraf kan
en del erstattes af nedknust beton. Stal er et metal hvis fremstilling er
miljgbelastende, men en del kompenseres af genbrug fra nedrivninger.

En del af forbruget pa Bispebjerg ma antages at kompenseres ved genbrug af de
materialer (pa stedet eller i andre sammenheaenge) fra nedrivninger af eksisterende
anleeg og bygninger. Ud fra denne betragtning vil de faktiske tal for
ressourcebelastningen kunne anses for mindre.

Som det ses i tabellen er det samlede byggeri for Bispebjergprojektet (nybygning plus
ombygning) er ca. 271.000 etagemeter. Det er i sig selv et stort byggeri, men det er
ogsa fordelt over ca. 11 ar, dvs. i gennemsnit bliver der bygget op til 25.000 (eller
0,025) mill. etagemeter pr ar. Det arlige byggeri i Danmark har i 2000-arene ligget i
starrelsesordenen 10 mill. m? pr. ar, dvs. at Bispebjergprojektet udger i
starrelsesordenen 0,25 % heraf. Til yderligere sammenligning ventes det samlede
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arlige byggeri i Drestaden at udgere 3,1 mio. etagemeter over 20 ar, eller ca. 0,15
mio. etagemeter pr. &r som gennemsnit.

Bispebjergprojektet vil derfor udgare en uvaesentlig del af det samlede arlige byggeri i
Danmark. Det vil dog veere signifikant i det storkgbenhavnske omrade, men vaesentlig
mindre end de gennemsnitlige byggeaktiviteter i Jrestaden.

7.4.3.3. Afveergeforanstaltninger
Der ventes fra hospitalets side anlagt en ressourcegkonomisk tilgang i den
overordnede planlzegning, detailprojektering, konstruktion m.v. Det indebzerer bl.a.:

e Moderne, energirigtige design og konstruktionsmetoder for ombygninger og
nybyggeri — herunder at alt nybyggeri er i laveste energiklasse.

e Sortering opbevaring og bortskaffelse af affald med henblik pa genbrug af
nedrivningsmaterialer, enten i Bispebjergprojektet eller i andre projekter.

e Planlaegning til undgaelse / begreensning af dobbelt ressourceforbrug ved
samtidig driftsaktiviteter af eksisterende og kommende hospitalsafsnit og
servicefunktioner.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve szerlige
afveergeforanstaltninger.

7.4.3.4. Overvagning

Der vil fra hospitalets side ske Igbende overvagning af forbruget af vand, varme og
elektricitet i bygningsmassen. Tallene indberettes via granne regnskaber til Region
Hovedstaden.

744 Driftsfasen

Der findes ikke pa nuvaerende tidspunkt specifikke beregninger af det forventede
ressourceforbrug for Bispebjergprojektet i drift, men stgrrelsesordenerne kan skannes
ud fra antallet af etagemeter og normtal. Dette er gjort for vand, varme og elektricitet i
tabellen nedenfor.

Tabel 7.4.5. Storrelsesordener for nuveerende forbrug og skennet forbrug af vand, varme og elektricitet.

Enhed Bispebjerg Fr.berg Nuveerende Skon, ny
forbrug Bispebjerg

Vandforbrug | m*/ar 150.000 | 70.000 | 220.000 200.000

Varmeforbrug | MWh/ar | 33.000 15.000 48.000 40.000

Elforbrug MWh/ar | 13.000 7.000 20.000 19.000

Der vil kunne paregnes generelle forbedringer i forvaltningen af vand, varme og el i de
fremtidige bygninger, iseer i den nye bygningsmasse, men ogsa i noget mindre grad i
ombygningerne og i beskedent omfang i den bygningsmasse, der viderefgres uden
saerlig ombygning. Endelig vil antallet af sengeliggende patienter mindskes ved at
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7.5.

ambulante behandlinger gradvist tegner sig for en sterre andel af ydelserne. Andre
forhold vil virke i retning af egede forbrug, f. eks. vil der indfgres en del nye tekniske
installationer, som er energikraevende. Pa denne made er forbruget af vand, varme og
elektricitet for det nye hospital skennet til at blive mindre end forbrugstallene i den
nuvaerende struktur med to hospitaler. Forbruget pr. patient eller pr. kvadratmeter
etageareal vil samlet set reduceres.

7.4.4.1. Kumulative effekter
Samlet set vil der ved fusionering af de to hospitaler ske en formindskelse af forbruget
af vand, varme og el i forhold til den nuvaerende situation med drift af to hospitaler.

7.4.4.2. Afveergeforanstaltninger

Som beskrevet vil der i den fremtidige driftsfase lgbende ved nybyggeri og
ombygninger ske etablering med laveste energiklasse, og miljgfremmende teknologi
vil Isbende blive anvendt.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve szerlige
afveergeforanstaltninger.

7.4.4.3. Overvagning

Der vil fra hospitalets side ske Igbende overvagning af forbruget af vand, varme og
elektricitet i bygningsmassen. Tallene indberettes via granne regnskaber til Region
Hovedstaden.

7.4.5 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Kun almindeligt tilgeengelige materialer indgar i byggeriet og derfor vurderes
anvendelsen af ressourcer i anlaegsfasen ikke at udggre en vaesentlig miljgpavirkning.
| driftsfasen vil forbruget af vand, varme og el vaere mindre end ved drift af de to
gamle hospitaler, hvilket er positivt.

Affald, herunder jordaffald og spildevand

7.51 Indledning og metodisk tilgang

Dette kapitel behandler miljgaspekter ift. affald og spildevand, herunder jordaffald fra
byggefasen og spildevand fra hospitalsdriften. Oplysningerne stammer fra
hospitalernes granne regnskaber samt hospitalernes driftsenheder og er tal, der er
indberettet til Region Hovedstaden.

| vurderingen laegges det til grund, at affald og spildevand, herunder klinisk risikoaffald
og andet farligt affald handteres i overensstemmelse med Miljgbeskyttelsesloven, den

geeldende affaldsbekendtgarelse, affaldsregulativ for Kgbenhavns Kommune og andre
love og retningslinjer fra myndighederne. Det geelder bade i den nuveerende situation

og i fremtiden.
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7.5.2 Eksisterende forhold

Spildevand

Spildevand bestar i dag af to hovedfraktioner: Kloakvand fra hospitalernes forskellige
afdelinger samt afledt overfladevand fra tage og befeestede arealer. Der foretages i
dag ikke separering af de to fraktioner. Den samlede meengder spildevand bliver i dag
ikke opgjort pa hospitalerne. Mangden kan dog skennes som det samlede
vandforbrug plus den maengde regnvand der fra tage og befaestede arealer ledes til
det feelles spildevandssystemet.

For Bispebjerg Hospital er det samlede vandforbrug ca. 150.000 m?. Tage og
befaestede arealer skannes til ca. 100.000 m??, og den arlige nedbgr er ca. 700 mm.
Den samlede meaengde spildevand kan derved skgnnes til 150.000 m® + 70.000 m® =
ca. 220.000 m°.

Bispebjerg Hospital har i dag en spildevandstilladelse fra marts 2004, der geelder for
centralvaskeriet, men ingen spildevandstilladelse for hospitalets gvrige spildevand. |
en handlingsplan fra maj 2009 har Miljgstyrelsen stillet krav til rensning af
hospitalernes spildevand. Rensningen skal efterleve Miljgbeskyttelseslovens
bestemmelser og bl.a. anvende bedst tilgaengelige og gennemfgarlige teknik (BAT).
Der er pabegyndt et samarbejde mellem Bispebjerg Hospital og Kebenhavns
Kommune om en kommende spildevandstilladelse, hvori der vil blive stillet krav til
spildevandets indhold, bl.a. af smittekim og udvalgte lsegemiddelstoffer.
Spildevandstilladelse ventes pa meddelt ultimo 2013.

I den kommende tilladelse vil der indga en handlingsplan med udlederkrav og
tidsfrister, idet det vil tage tid at etablere de ngdvendige fremtidige rensefaciliteter,
separering af kloakledninger m.v. pa hospitalet. Der er i den forstand taget skridt til
den at gennemfgre den forngdne spildevandsrensning. Denne proces vil blive
gennemfart, uanset om udbygningen af hospitalet gennemfares eller e;.

Affald

Alle hospitaler producerer store maengder affald. Bispebjerg og Frederiksberg sorterer
i dag sit affald i forskellige fraktioner (typer). De forskellige fraktioner og maengderne
af hver er gengivet nedenfor i tabeller. For de fleste fraktioner er produktionen jeevnt
fordelt over aret, for byggeaffald dog koncentreret noget omkring forars- og
efterarsmanederne. For Frederiksberg er dagrenovationen beskeden
(kgkkenydelserne leveres fra Rigshospitalet) og tallet opgares ikke.

*LAR pa Bispebjerg Hospital - overordnet vurdering, Orbicon 2010 anslar arealet
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Tabel 7.5.1.  Affaldsmeengder produceret pa Bispebjerg Hospital i perioden 2006 til 2011 (Gronne
regnskaber og hospitalets driftsafdeling) GS = gennemsnit af de opgjorte ar.

Tabel 7.5.2 Affaldsmaengder produceret pa Frederiksberg Hospital i perioden 2008 til 2011 (Grenne
regnskaber og hospitalets driftsafdeling). GS = gennemsnit af de opgjorte ar.

4 Storskrald inkluderer have- og parkaffald

° Opggerelsen er fra 2011 sendret, sa der i det grenne regnskab er opdelt i en raekke typer af kemikalieaffald,
som f.eks. kviksglv, maling, methanol, NaOH, KOH, diethyler, etylacetat m.m. det svarer til risikoaffald for
de foregaende ar.
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Tabel 7.5.2. Affaldsmaengder produceret pa de eksisterende Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler

Hospital Bispebjerg Frederiksberg | alt, begge
Dagrenovation tons 919 Ej oplyst 919
Braendbart affald Ej oplyst 48 48
Risiko affald tons 53 & 56
Pap genbrug tons 48 46 93
Papir genbrug tons 32 & 34
Storskrald tons 69 17 85
Byggeaffald tons 39 52 90
Glas tons 6 6
Have-/park affald tons Ej oplyst 40 40
Elektronik tons 3 8 11
Kgleskabe stk. 25 16 41
Jern og metal tons 21 26 47
Kemikalieaffald tons 29 1 30
Klinisk risikoaffald 55 46 101
Industriaffald tons 26 Ej oplyst 26
Batterier tons Ej oplyst 2 2

Risikoaffald og kemikalieaffald og klinisk risikoaffald

Som det fremgar af tabellen, produceres der arligt hhv. ca. 56 tons, ca. 30 tons og ca.
101 tons af disse affaldsfraktioner. Affaldet behandles i dag efter de relevante
forskrifter. Risikoaffald og kemikalieaffaldet leveres til godkendte modtagefaciliteter til
videre forarbejdning/destruktion. Klinisk affald destrueres og behandles efter
myndighedernes anvisninger.

Byggeaffald og jordaffald
Som det fremgar af tabellen, produceres der i den nuvaerende lgbende drift i alt ca. 90
tons om aret af denne affaldsfraktion.

7.5.3 Anlaegsfasen

Affald fra anlaegsaktiviteter vil gennem hele anlaegsfasen blive produceret i relativt
store maengder. Det drejer sig om byggeaffald fra de bygninger, der nedrives, jord fra
udgravning af kaeldre mv. til de nye byggerier. Det geelder ogsa forskelligt spildevand
fra udgravninger og byggepladser og forskellige affald produceret pa selve
byggepladserne.

7.5.3.1. Spildevand
Aktiviteterne i driftsfasen vil give anledning til produktion af spildevand, dels
afledningsvand fra keeldre og byggefelter, dels sanitetsspildevand.

Grundvandspejlet ligger generelt ca. 6,8 meter under terraen - hvilket svarer til cirka 2
etager. Det forventes derfor ikke at veere ngdvendigt at fortage veesentlige
grundvandssaenkninger i forbindelse med anleegsarbejdet, da der ikke projekteres
mere end 2 etager under terreen. Den vandafledning, der vil finde sted, vil veere
begraenset i mangde og indholdet ventes ikke at blive pavirket vaesentligt af
jordforureninger, idet der har vaeret hospitalsdrift pa hele omradet gennem de sidste
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100 ar. Der er saledes ikke arealer med en historik af oliedepoter, kul og koksdepoter,
eller seerligt forurenende virksomheder.

Generelt vil vandafledning fra byggegruber og byggefelter veere begraenset i omfang
og uproblematisk i sit indhold. Det vil kunne afledes som hospitalets gvrige
spildevand. Ved evt. senere fund af seerlige forureninger vil der kunne gennemfgres
opsamling og oprensning.

Der vil i forbindelse med byggepladserne pa hospitalsomradet blive opsat toiletvogne
og evt. brusefaciliteter i tilknytning til disse arbejdsomrader. Spildevand fra toiletvogne
fagres enten til eksisterende kloak eller forsynes med opsamlingstanke der tsmmes
med slamsuger efter behov. Afvaskning af entreprengrmaskiner vil kun finde sted pa
pladser med fast belaegning og olieudskiller. Disse spildevandsbidrag adskiller sig
derfor ikke fra de spildevandsfraktioner, der i hospitalets Igbende drift handteres for
langt starre maengder af spildevand

7.5.3.2. Byggeaffald

Maengde og fraktioner (typer) af byggeaffald, som forventes produceret i anleegsfasen
er vist i tabellen nedenfor. Som det fremgar, udgeres langt hovedparten af affaldet af
nedrivningsmaterialer fra de bygninger, der skal fijernes i labet af anleegsperioden.

Tabel 7.5.3. Sken over byggeaffald gennem konstruktionsfasen (10 &r).

De producerede affaldsfraktioner vil altovervejende veere asfalt, murbrokker, tegl,
beton, trae og stal, som kan genanvendes. Kvaliteter og meengder af byggeaffald kan
sammenholdes med den generelle produktion af de forskellige fraktioner i
Kgbenhavns Kommune. | den sammenhaeng méa maengderne af alle de omtalte
fraktioner af affald vurderes som beskedne. Desuden peger karakteren af de
affaldstyper, der bliver tale om, ikke mod seerlige miljgmaessige risici, vanskelig
handtering eller andre betydende miljgvirkninger.
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Byggeaffald og renovationsaffald fra byggepladserne vil blive handteret i henhold til
Affaldsbekendtgarelsen 6 og retningslinerne fra Kgbenhavns Kommune?7, der bl.a.
rummer krav til sortering, opbevaring osv. Opbevaring af affald fra byggepladser vil
skulle ske i lukkede containere, som er placeret pa fast underlag - enten i form af
kgreplader, klappet stabilgrus eller anden belaegning. Containere opstilles uden
mulighed for forurening af eksisterende vadomrader.

Retningslinjerne daekker ogsa anvisninger for farligt affald som kemikalier,
olieprodukter m.m. Farligt affald skal placeres i spildbakker (eller i containere forsynet
med opkant). Spildbakkerne skal have en minimumssterrelse, sa de kan rumme
indholdet af den starste beholder.

Der ventes produceret cirka 200 tons grgnt affald i anlaegsfasen i form at treeer,
buske, stad, redder m.m., der fiernes for at give plads til byggeri. Ogsa det granne
affald vil blive handteret efter det geeldende affaldsregulativ. For at undga at fugle og
mindre pattedyr tager bolig i kvasdyngerne vil disse som afvaergeforanstaltning blive
bortskaffet fra hospitalsomradet inden for tre uger fra tidspunktet for produktionen.

7.5.3.3. Jord

Der vil, navnlig i forbindelse med etablering af nye keelderarealer til bygningsmassen
blive betydelige meengder af overskudsjord. Selv om der ikke ventes store
jordforureninger, kan en del af denne jord veere forurenet. For anskueligheds skyld er
jordmaengderne omregnet til antal af lastbiler.

Et skan over maengderne af overskudsjord er opstillet i tabel 7.5.4.

6 Affaldsbekendtgerelsen (BEK nr. 1415 af 12/12/2011)
" www.miligoe.kk.dk
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Tabel 7.5.4. Sken over maengder af overskudjord fra udgravning af nye kaeldre.

Der vil, som det fremgar, blive produceret i stgrrelsesordenen 200.000 tons jord,
svarende til i stgrrelsesordenen 7000 lastbillees i anlaegsfasen. Stgrstedelen ma
forventes ikke at veaere forurenet og vil kunne genbruges lokalt i det omfang, projektet
har behov for fyld eller vil bortkares til anvendelse andre steder.

Jordhandtering omfatter flytning, deponering og genplacering af jord, enten indenfor
byggeomradet eller via fierntransport til anden anvendelse eller deponi.
Jordhandteringen skal kortleegge eventuel. forurening af de forskellige jordfraktioner,
der skal flyttes, og sikre at reglerne for, hvor de enkelte fraktioner kan
genanvendes/deponeres overholdes.Samtidig skal jordhandteringen optimere logistik
og gkonomi.

Fra Danmarks Miljgportal er indhentet oplysninger omkring forureningstilstand af
Bispebjergomradet. Hospitalsomradet pa Bispebjerg er ikke kortlagt pa V1 eller V2
niveau (potentiel eller pavist forurening), men klassificeret som et "areal med krav om
analyse far jordflytning”. Udtagning og analyse af prgver vil vise om dette er tilfeeldet.

Far og under arbejdet tages der en lang raekke jordprever, saledes at de enkelte
jordfraktioner er repreesenterede, og mulighederne for lokal genanvendelse og andre
anvendelser vil afklares af disse prgver. Typisk udtages og analyseres der 1 prgve for
hver 120 tons jord, der skal flyttes for at dokumentere, at der er tale om ren eller i
varierende grad forurenet jord.
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Fraktioner, der viser sig at vaere uforurenede udfra klassifikationssystemet (klasse 0
eller 1 jord) kan frit genanvendes til bygge- og anleegsaktiviteter, og den overvejende
del af den jord, der skal flyttes, ventes at falde i denne kategori. | det omfang
analyserne som forventet viser, at jorden er klasse 0 eller 1 jord, vil der ikke blive
iveerksat szerlige miljigmaessige foranstaltninger i forbindelse med handtering af jorden
i anleegsfasen. | det omfang prgverne viser, at jorden eventuelt skal bortskaffes, vil
jorden blive handteret i henhold til geeldende lovgivning (miljgbeskyttelsesloven og
jordflytningsbekendtggarelsen) og bortskaffet til godkendt modtager til rensning eller
depot. Det forventes dog ikke udfra den eksisterende viden at blive ngdvendigt.

7.5.3.4. Kumulative effekter

Der er i Kgbenhavnsomradet mange store parallelt forlabende anleegsprojekter, der
tidsmaessigt vil overlappe med anlaegsperioden for Bispebjerg Hospital. Som omtalt vil
hovedparten af den jord, der produceres ved anlaegsaktiviteterne dog kunne
genanvendes, og der forventes derfor ingen kumulative negative effekter og
kapacitetsproblemer ved bortskaffelse af denne jord.

7.5.3.5. Afveergeforanstaltninger

Byggepladsen i forbindelse med Bispebjergprojektet skal opfylde Kgbenhavns
Kommunes krav til vandafledning, jordhandtering og oplag af kemikalier og affald. Der
vil blive fart Igbende tilsyn med forholdene og konstateres der uacceptable forhold, vil
der blive meddelt pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42 til bygherre og
entreprengar.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve saerlige
afveergeforanstaltninger.

7.5.3.6. Overvagning
Der vil Igbende blive taget jordprgver til dokumentation af jordens forureningsgrad.
Kgbenhavns Kommunes Center for Miljg fgrer Igbende tilsyn med forholdene.

754 Driftsfasen

7.5.4.1. Spildevand

Miljgstyrelsen har i en handlingsplan fra maj 2009 stillet krav til rensning af hospitalers
spildevand, herunder for indhold af smittekim og lazegemiddelstoffer. Der er derfor
etableret et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital, med
henblik pa afklaring af vilkar og indfasning af udlederkrav i forbindelse med den
kommende spildevandstilladelse, som forventes meddelt ved udgangen af 2013.

Ogsa spildevand fra den planlagte udvidelse af hospitalet vil blive reguleret inden for
disse rammer. Som beskrevet i Kapitel 3 vil kapaciteten af det nye hospital forgges i
forhold til det eksisterende Bispebjerg Hospital og det nuvaerende Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital. Spildevandsmaengden vil derfor gges i forhold til det
nuveerende Bispebjerg Hospital.
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Imidlertid stilles der ved udbygningen Bispebjerg krav om lokal afledning af regnvand
(LAR), hvilket vil reducere bidraget fra overfladevandet til den samlede
spildevandsudledning. En stor del af regnvandet fra tage og befaestede arealer vil ikke
tilga kloakken, men vil nedsives lokalt i omradet. Lokalplanens krav om grenne tage
pa en del af bygningerne vil medvirke hertil.

Det forudsaettes, at spildevandet ogsa fremover, nar tilladelsens udlederkrav treeder i
kraft, kan udledes til kloak. Etablering af et renseanleeg skal anmeldes til Kabenhavns
Kommune efter VVM-bekendtgarelsen (bek. nr. 1510 af 15/12/2010).

En oversigt over situationen i dag og i fremtiden ses af tabel 7.5.6. Som det fremgar,
producerer det eksisterende Bispebjerg ca. cirka 220.000 m? spildevand per ar, og det
eksisterende Frederiksberg ca. 170.000m? per ar, i alt 390.000 m* pr. ar. Det nye
hospital ventes at producere en samlet maengde spildevand pa cirka 297.000 m>/ar.

Tabel 7.5.6. Nogletal for spildevandsafledning, storrelsesordener i dag og i det planlagte projekt.

7.5.4.2. Affald

I modsaetning til den beskedne forggelse af maengden af spildevand, nar man tager
den store forggelse af patienternes antal i betragtning, forventes maengden af affald
nogenlunde at fglge patienttallet. Det vil sige, at affaldsproduktionen pa det nye
Bispebjerg vil svare til summen af den produktion, der i dag sker pa de to hospitaler. |
forhold til produktionen af de forskellige affaldsfraktioner fra begge hospitaler vil der
ikke ske vaesentlige andringer i stgrrelsesordenerne. Det forventes dog, at der vil ske
en specifik ggning af anvendelsen af engangsemballage i relation til hospitalets
fremtidige drift, uden at dette kan opggres med praecise angivelser.
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7.5.4.3. Kumulative effekter

Kloaksystemet ved Bispebjerg er dimensioneret til at absorbere den forventede
forggelse af spildevandsmaengden fra projektet. Generelt vil forggelsen derfor ikke i
sig selv indvirke pa dimensionering eller strategier for kloaksystemet i fremtiden, nar
der skal ombygges i forhold til den tekniske udvikling, klimavirkninger, nye miljgkrav,
etc.

Grundet de ressourcemaessige effektiviseringer ved stgrre enheder vil der
sandsynligvis blive produceret mindre maengder affald ved en udbygning af et
hospital, frem for drift af to hospitaler. | forhold til samfundet som helhed vil maengden
af affald séledes ikke stige, og der forventes ikke miljgmaessige problemer med
handtering af den samlede maengde affald.

7.5.4.4. Afveergeforanstaltninger

Ifalge Kebenhavns Kommunes Spildevandsplan skal regnvand handteres lokalt (Lokal
Afledning af Regnvand, LAR) for at imgdega klimaaendringer og det @gede pres pa
kloakkerne. Lokal handtering vil sige indenfor egen matrikel, i et lokalomrade
omfattende flere matrikler og eventuelt ved afledning til en nzaerliggende recipient.
Dette vil reducere maengden af vand til kloaknettet. Lokalplanen stiller som led i LAR
krav om grgnne tage pa en del af bygningerne.

Med hensyn til skybrudssiking vil Kebenhavns Kommune i forbindelse med
byggesagsbehandlingen stille krav om, at hospitalet skal kunne handtere en sakaldt 5-
ars-haendelser pa egen grund. Dette vurderes, at kunne handteres uproblematisk. Der
bliver ikke stillet specifikke krav om LAR-Igsninger til projektet (undtaget kravet om
grgnne tage pa basen og bygningen i det nordlige landskabsrum). Der er en
spildevandsplan under udarbejdelse som netop vil indeholde krav om handtering af en
5-ars haendelse. De praecise retningslinjer kendes ikke pa nuveerende tidspunkt.

Mht. affaldshandtering vil de gaeldende lovkrav og kommunes retningslinjer blive fulgt
saledes at al affaldshandtering sker i overensstemmelse med de gaeldende forskrifter
og standarder. Dette indebaerer, at bl.a. felgende foranstaltninger indgar i den videre
planleegning og projektering:

e Der udarbejdes en detaljeret plan for nedrivninger, der bl.a. specificer meengderne
af de forskellige affaldsfraktioner og identificerer evt. mindre fraktioner af specielle
affaldstyper og deres handtering.

e Forskrifter for nedrivning, opbevaring af affaldsfraktioner, transport og den videre
handtering (genanvendelse, forbreending, deponi etc. pa godkendte
modtagesteder) udarbejdes og overvages lagbende.

e Grgnt affald opbevares max. tre uger pa byggepladsen, sa det undgas at fugle og
mindre dyr tager bolig i kvaset.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve yderligere
afveergeforanstaltninger.
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7.6.

7.5.4.5. Overvagning

Driftsafdelingen vil labende fortage monitering og indberetning af de affaldsmaengder
og affaldstyper, der produceres pa det nye Bispebjerg Hospital. Tallene vil blive
indberettet til Region Hovedstaden, og der vil som i dag blive sat ind med
foranstaltninger, hvis udviklingen i produktionen af de forskellige fraktioner tilsiger det.

Derudover vil der ikke veere behov for saerlige overvagningstiltag.

7.5.5 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Idet byggeaffald, spildevand og jord i.f.m. anlaegsaktiviteterne handteres i
overensstemmelser med kommunens retningslinjer, vil de ikke medfgre en vaesentlig
virkning pa miljget.

Med hensyn til produktionen af affald fra hospitalsdriften er det udbyggede hospital og
den nye hospitalsstruktur stort set neutral i.f.t. den nuveerende situation.

Spildevandsmaengden fra det ny hospital vil veere mindre end fra de to gamle
hospitaler. Endvidere vil der ske en separering af regnvand, hvilket vil begraense
spildevandsmaengden til kloaksystemet. Sammenlaegningen af hospitalerne mindsker
dermed spildevandsmeengden. Pavirkningen af vandmiljget med skadelige stoffer fra
hospitalsspildevandet vil blive reguleret i en kommende spildevandstilladelse.

Grundvand og overfladevand

7.6.1 Indledning og metodisk tilgang

Virkninger af byggeaktiviteter og den senere hospitalsdrift pa grundvand og
overfladevand vurderes pa baggrund af oplysninger om grundvand,
drikkevandsinteresser og indvindingsboringer indhentet pa Danmarks Miljgportal og
hos GEUS.

7.6.2 Eksisterende forhold

Grundvand

Bispebjerg Hospital ligger pa et omrade med drikkevandsinteresser. Indenfor
hospitalets omrade findes en indvindingsboring (DGU nr. 201.312) og en NOVANA
overvagningsboring (201.5867). Herudover findes der 6 geotekniske boringer, der ikke
er filtersat.

Indvindingsboringen leverer arligt ca. 50.000 m? vand, der pt. anvendes til vask pa
hospitalet, men som har drikkevandskvalitet og skal fungere som ngdforsynings-
boring. Boringen indvinder vand fra ca. 40 meters dybde fra et lag med Danienkalk,
som udgegr det primaere magasin. Der udtages vandprgver fra boringen fire gange
arligt. Den seneste vandpreve fra december 2012 viser forhgjet indhold af
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ammonium/ammoniak. Der er ikke pavist indhold af organiske mikroforureninger
(oliekomponenter og klorerede oplasningsmidler). Den overordnede grundvands-
stremning i det primeere magasin er mod gst.

NOVANA/GRUMO overvagningsboringen er filtersat i et sandlag i 7-8 meters dybde.
Grundvandsstanden er i 2011 pejlet til 6,79 meter under terreen. Der udtages arligt
vandprever fra boringen. Ved prgvetagningen i 2011er der pavist indhold af de flygtige
oliekomponenter benzen, toluen og xylener i koncentrationer, der dog er lavere end
Miljgstyrelsens grundvandskvalitetskriterier. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt
planlagt grundvandssaenkninger i relation til anleegsfasen.

Overfladevand.

Det samlede hospitalsomrade er ca. 260.000 m?Z. Heraf er et estimeret areal pa ca.
100.000 m” eller ca. 40 % befaestede arealer og tagflader (Oplysning fra hospitalets
hjemmeside).

Med en arsnedbgr pa ca. 700 mm, indebaerer dette en maengde overfladevand fra
befaestede omrader og tage pa ca. 70.000 m*/ar. Dette vand fgres i den nuvaerende
situation til kloakken og bliver der opblandet med det sanitere spildevand.

7.6.3 Anlaegsfasen

7.6.3.1. Grundvand

Der kan i forbindelse med udgravninger og stgbninger af fundamenter, kaeldre,
parkeringshus, mv. blive behov for udpumpning af regn- og eventuelt grundvand for at
holde byggegruberne tarre. For at undga belastning af eksisterende kloaknet vil
udpumpet regn- og grundvand blive udledt til nedsivning pa eksisterende grenne
arealer, i det omfang, maengden og kvaliteten af vandet tillader dette. Ved lokal
nedsivning af oppumpet vand fra eventuelle midlertidige grundvandsaenkninger vil
vandet helt eller delvist reinfiltrere til grundvandsmagasinerne.
Grundvandsmagasinerne vil derved tilfgres en vaesentlig del af det vand, der
oppumpes fra lokaliteter med byggegruber.

7.6.3.2. Overfladevand

Alt regnvand fra eksisterende befaestede arealer og tage vil ved anlaegsfasens start
blive ledt til kloaknettet som i dag. Efterhanden som der etableres LAR-lgsninger
(lokal afledning af regnvand), vil dette vand overga ga til nedsivning og afledning til
lokale damme og aer. Gennem anlaegsfasen vil forholdene derved gradvist eendre sig
fra den nuveerende tilstand til den situation der er beskrevet for driftsfasen.

7.6.3.3. Afveergeforanstaltninger

Da regnvand og eventuelt udpumpet grundvand fra udgravninger nedsives lokalt,
ventes anlaegsarbejderne pa Bispebjerg ikke at pavirke grundvandsspejlet.
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Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve szerlige
afveergeforanstaltninger.

7.6.3.4. Overvagning

Der fortages labende gennem hele anleegsperioden overvagning af grundvandspejl og
indholdsstoffer i relevante omrader via grundvandsboringer pa hospitalsgrunden.
Tilsvarende vil der gennemfgres en relevant overvagning af overfladevand, maengde
og indholdsstoffer.

7.6.4 Driftsfasen

7.6.4.1. Grundvand

Grundvandspejlet er pejlet til 6,79 meter under terraen - hvilket svarer til cirka to
etager. Det forventes derfor ikke, at vaere ngdvendigt at fortage permanente
grundvandssaenkninger i driftssituationen, da der ikke projekteres mere end 2 etager
under terreen. Den arlige indvinding af ca. 50.000 m® grundvand ventes at fortsaette
efter udbygningen. Pa dette grundlag er der ikke basis for at forvente aendringer i
grundvandsstanden.

| det omfang der gennem LAR-lgsninger opsamles tagvand og vand fra befeestede
arealer til lokal nedsivning, vil der i driftsfasen ske en forgget grundvandsdannelse.

7.6.4.2. Overfladevand

| det omfang der gennem LAR-Igsninger sker lokal afledning vil dette kunne pavirke
afstremningen i de lokale &er, dvs. Lygte A og Lersg A. Desuden indebaerer LAR-
projektet etablering af afstremningsbassiner og omrader til opsamling og forsinkelse af
aflebet fra ekstraordineere regnskyl.

7.6.4.3. Afveergeforanstaltninger
Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve seerlige
afveergeforanstaltninger.

7.6.4.4. Kumulative effekter

Der ma forventes positive kumulative effekter for grundvand og overfladevand ved
udbygningen af Bispebjerg Hospital i.f.t. den nuvaerende situation. Nedsivning af
overfladevand vil have en positiv effekt pa grundvandsdannelsen i omradet. Eventuel
afledning af overfladevand til damme og &er vil give en bedre vandfgring. Endelig vil
kloaknet og renseanlaeg blive sparet for at handtere vaesentlige maengder spildevand
hvert ar.

7.6.4.5. Overvagning

Den Igbende overvagning af grundvandskvaliteten fra den eksisterende
grundvandboring vil forsaette i driftsfasen. Der vil blive etableret en tilsvarende
overvagning af vandmaengder og indholdsstoffer i det vand, der nedsives eller afledes
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7.7.

lokalt pa omradet pa foranledning af byggeprojektet. Grundvandsressourcer og
drikkevandskvalitet indgar i evrigt generelt i overvagning fra myndighedernes side.

7.6.5 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Det vurderes ikke, at der igennem anleegsperioden vil vaere vaesentlige pavirkninger af
grundvand og overfladevand.

Det er positivt, at der som felge af lokalplanen bestemmelser om LAR (lokal afledning
af regnvand), pa sigt vil kunne ske en gget grundvandsdannelse pga. @aget nedsivning
i.f.t. situationen i dag. Der vil af samme grund kunne ske en gget afstrgamning i de
lokale aer.

Natur

7.71 Indledning og metodisk tilgang

Oplysningerne omkring naturen i hospitalsomradet stammer fra en raekke kilder,
herunder oplysninger omkring fugle fra DOF-databasen, naturoplysninger fra
Miljgportalen, oplysninger fra "Fugle og Natur” internetsiden, og en af hospitalet
udarbejdet rapport om omradets traeer og buske.

Udover naturveerdien af den store variation af traeer og buske er de plantede eksotiske
traeer potentielt levested for en raekke dyrearter - herunder flagermus.

Figur 7.7.1 Catalpa bignonioides. "Almindelig trompetkrone”, eksempel fra hospitalet, som sjeeldent ses
dyrket i Danmark.

Udover fokus pa disse strengt beskyttede pattedyrarter, vil projektets betydning for
andre pattedyrarter, padder og fugle ligeledes blive gennemgaet i de fglgende afsnit.
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Endeligt redeggres i dette afsnit for projektets pavirkning af arealer omfattet af
naturbeskyttelseslovens § 3.

7.7.2 Eksisterende forhold

Flora

Set ovenfra fremstar Bispebjerg Hospital som et stort "grent omrade”, hvor den
forholdsvis lave spredte bebyggelse ikke synes af meget i det store parklignende
omrade. Det meget imponerende haveanleeg er udfert af stadsarkitekt Edvard Glaesel
(Steenstrup 2001) og er bl.a. karakteriseret ved en lang raekke eksotiske traeer som er
forholdsvis sjeeldent plantet i Danmark. De eksotiske traeer omfatter for eksempel en
reekke meget sjeeldent plantede arter af Ign, birk, kornel, valngd, magnolie og
kirsebeer.

Udover de specielle treearter rummer hospitalsomradet en lang raekke gamle
eksemplarer af mere almindelige traearter fra Nordeuropa. | kraft af haveanlaeggets
alder er flere af disse traeer ved at opna en anselig starrelse. Det er velkendt at
hjemmehgrende arter af treeer generelt udgar et mere velegnet levested for et starre
antal arter af insekter, fugle og andre artsgrupper af dyr end tilsvarende eksotiske
treearter. Nogle af de specielle treeer har dog opnéet en sa hgj alder, at de alene ved
starrelsen, hulheder og andre strukturer ma vurderes at veere gode levesteder for
visse insektgrupper, hulrugende fugle, flagermus m.m.

Der er i forbindelse med projektet blevet udarbejdet et selvsteendigt notat om
bevaringsveerdig beplantning pa hospitalsomradet (se referencelisten).

Beskyttede naturtyper

| den nordvestlige del af hospitalsomradet ligger en lille s@ i et starre
sammenhangende parkomrade. Sgen er pa 680 m? og omfattet af
naturbeskyttelseslovens § 3. Der er omkring ar 2000 udsat karper i sgen i forbindelse
med renovering af en fiskedam andetsteds pa hospitalsomradet. Pa baggrund af dette
sammenholdt med den delvis peeleflankerede bred, der vanskeligggr nyforvandlede
paddelarvers immigration fra s@en, vurderes sgen ikke at veere egnet som
yngleomrade for padder.

Der foreligger ingen observationer af padder fra hospitalsomradet pa Danmarks
Miljgportal (naturdata 2013). Endeligt er der hvert ar et graandepar, der holder til i
sgen (Mgller 2013), og sammenholdt med en fast bestand af fisk i sgen vil fugle og
fisk kunne fortaere en betragtelig del af potentielle paddelarver og paddeaeg (F. og K.
et al. 2001).
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Figur 7.7.2. Den beskyttede so i den nordestlige del af hospitalsomradet.

Pattedyr og dyrearter omfattet af habitatdirektivets Bilag IV

Der er ikke foretaget systematiske kortlaegninger af pattedyr pa hospitalsomradet,
men det er overvejende sandsynligt, at arter af mus, arter af spidsmus, brun rotte,
muldvarp, stor studsmus (mosegris) og reev har hospitalsomradet som leve- og
fourageringsomrade. Alle arterne er meget almindelige i Kebehavns grenne omrader.
Muligvis vil ogsa pindsvin, graevling, leekat, ilder og husmar lejlighedsvist kunne findes
pa hospitalsomradet, da alle arterne er registeret i det UTM-kvadrat hvori Bispebjerg
Hospital ligger (Baagee & Jensen 2007). Egern er meget almindelige i
hospitalsomradet.

Flere arter af flagermus er almindelige i Kebehavnsomradet, der byder pa gode
rastesteder i form af hule treeer og ikke mindst eeldre utaette bygninger. Det er
sandsynligt at hospitalsomradet er yngle-, raste- og fourageringsomrade for en reekke
arter af flagermus, da omradet rummer en god kombination af grenne arealer med
insektproduktion og gamle traeer med hulheder og spraekker samt en eeldre
bygningsmasse, hvor flagermus kan yngle og raste.

Alle danske arter af flagermus er omfattet af habitatdirektivets bilag 1V, og herved den

regulering der folger af direktivets artikel 12 (S@gaard & Asferg 2007). For dyrearter
omfattet af bilag IV indebeerer beskyttelsen et forbud mod 1) forsaetligt fangst og drab,
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2) forseetlig forstyrrelse, 3) opbevaring, 4) transport m.m. og 5) at yngle- og
rasteomrader beskadiges eller gdelaegges. Ynglesteder defineres i den sammenhaeng
som arealer, der er af "afggrende betydning for pardannelse, parringsadfaerd, bygning
af reder, aeglaegning - eller i det hele taget spiller en rolle, nar arterne skal formere
sig”. Rasteomrader defineres som omrader, der er "af afgarende betydning for dyr
eller grupper af dyr, nar disse ikke er aktive. Rasteomrader kan ogsa omfatte
strukturer skabt af dyr til at fungere som rasteomrader.

Vandflagermus, brunflagermus, skimmelflagermus, troldflagermus, dvaergflagermus
og langeret flagermus er alle registeret i Kebenhavnsomradet. De forskellige arter har
dog forskellige praeferencer for yngle-, raste og overvintringshabitater og benytter
saledes ikke hospitalsomradet pd samme made, ligesom der er forskel pa de enkelte
arters praeferencer af opholdssted om sommeren og vinteren.

Tabel 7.7.1. De forskellige flagermusarters valg af opholdssted sommer og vinter. AA meget anvendt, A:
anvendes, 0: anvendes sjeeldent eller aldrig.

Der foreligger ikke data omkring forekomst af padder og krybdyr, der alle er nationalt
beskyttede arter, pa hospitalsomradet. Flere af de danske paddearter er ligeledes
omfattet af det neevnte bilag IV.

Fugle

pa Dansk Ornitologisk Forenings database (dofbasen 2013) foreligger der
registreringer af en raekke ynglende og rastende fugle fra hospitalsomradet, som alle
er almindeligt forekommende i Kgbenhavnsomradet. En oversigt over registrerede
ynglende og rastende fuglearter de sidste 20 ar omfatter kun en raekke almindeligt
forekomne arter i parker og haver, Hvoraf en del er tilknyttet hulheder i gamle traeer.
Det geelder f.eks. arter som musvit, solsort, blamejse, munk, ringdue og husskader.
De registrerede fugle er med andre ord alle arter der er almindelige i greanne omrader i
byen, herunder flere fuglearter der gerne bygger deres reder i starre gamle tracer som
er rigeligt repreesenteret pa hospitalsomradet. Der er ikke for omradet registreret
seerligt beskyttede eller hensynskraevende arter af fugle.
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7.7.3 Anleegsfasen

7.7.3.1. Flora

Det vil i forbindelse med projektet blive ngdvendigt at feelde en del treeer for at give
plads for anleegsarbejdet og opferelsen af de nye bygninger. Der er som tidligere
naevnt blevet foretaget en kortlaegning af bevaringsveerdige traeer pa hospitalsomradet
med angivelse af, hvilke treeer der kan bevares igennem anlaegsperioden og hvilke
traeer, det bliver ngdvendigt at feelde.

Flere af treeerne er i Danmark sjeeldent plantet, men er pa verdensplan almindelige
arter - der er ingen fredede eller rgdlistede arter imellem de bevaringsveerdige treeer.

| lokalplanen fastlaegges, hvilke af de bevaringsveerdige traeer, som kan faeldes.
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Bevaringsveerdig karaktergivende beplantning

Bevaringsveerdig karaktergivende beplantning, der kan fiemes ved nybyggeri

Figur 7.7.3. Oversigt over hvilke traeer 0.a. som kan fjernes. Kort fra lokalplanen.

7.7.3.2. Fauna

Anlaegsperioden for modernisering og udbygning af hospitalet er projekteret til at vare
11 ar. Da det nuvaerende hospital skal fungere gennem hele anlaegsperioden vil
anlaegsarbejderne veere koncentreret i eet byggeomrade ad gangen. Grundet den
lange anlaegsperiode er der endnu ikke foretaget registreringer af
flagermusforekomster pa hospitalsomradet, da et benyttet rastested i indevaerende ar
af naturlige arsager kan veere blevet forladt inden anlaegsarbejdets begyndelse.
Ligeledes kan en "negativ” registrering i indevaerende ar ikke garantere, at et givent
trae eller loft ikke vil blive taget i anvendelse som rastested fgr anlsegsarbejderne
pabegyndes.
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7.7.3.3. Kumulative effekter

Der foreligger ikke viden om projekter, hvor der kan vaere kumulative effekter pa
forekomsten af flagermus i naeromradet og pavirke den gkologiske funktionalitet af
omradet.

7.7.3.4. Afveergeforanstaltninger

Flora

Eksisterende treeer, der skal bevares, skal beskyttes mod skader pa rodnet, stamme
og krone. Entreprengren skal indhegne de enkelte traeer eller traegrupper med
byggepladshegn i en afstand fra treeerne, der sikrer mod beskadigelser fra
anlaegsarbejdet. Traeer og plantebede beskyttes mod skadepavirkning fra
miljgmaessigt belastende stoffer. Der ma ikke aframmes eller udskiftes jord omkring
bevaringsveerdige traeer. Deres vaekstvilkar skal beskyttes, og der ma ikke graves i
treeernes drypzone. Der ma ikke indenfor drypzonen etableres materialedepot og
byggeplads.

For at sikre at der ikke faeldes ungdigt i traebestanden under den etapevise
byggeperiode, vil alle bevaringsveerdige traeer (der ikke skal feeldes) som
afvaergeforanstaltning blive registeret med GPS-koordinater. Saledes vil
entreprengrerne ikke vaere i tvivl, om hvilke traeer der skal blive stdende og hvilke
treeer der ma ofres. For at undga skader pa bevaringsveerdige traeer (der ikke skal
feeldes) i umiddelbar neerhed til byggepladser, vil man, inden udgravningerne
pabegyndes, fortage en vurdering af omfanget af de enkelte treeers rodnet og
afskeerme dette omrade. (Typisk med beskyttelse af et areal svarende til traekronen).
Ved at friholde dette areal fra karsel, byggepladsetablering og materialeoplag, kan
man undga en skadelige jordkomprimering (traktose), der kan give selv store traeer
problemer med at opretholde en tilstraskkelig vandforsyning til kronen.

rodnet.
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Endeligt planlaegges der, at der allerede ved anleegsperiodens begyndelse at etablere
en planteskole pa hospitalets omrade, hvor man vil udplante mindre individer af
specielt de sjeeldne og usaedvanlige traearter. Man vil derfor efter afslutning af
byggeperioden kunne genindplante traeer med en alder pa 10-12 ar med en anselig
starrelse frem for at starte med sma nyplantede individer (Kjeldsen 2011)

Fauna

For at sikre at den gkologiske funktionalitet (dvs. at flagermusenes ynglesteder og
rasteomrader ikke forringes) for flagermus ikke forringes - hverken pa kort eller lang
sigt - vil der blive foretaget intensive kortleegninger af flagermusforekomsterne i det
aktuelle byggeomrade i saesonen, far anlaegsarbejderne pabegyndes.
Undersggelserne vil fokusere pa kortlaegning af ynglekolonier og rastehabitater, samt
identifikation af arter og cirka individantal. Pa baggrund af disse kortlaegninger, vil der
om ngdvendigt blive ivaerksaet mulige afveergeforanstaltning — f.eks. i form af
udslusning af flagermus fra bygninger (Naturstyrelsen 2013), etablering af
erstatningsbiotoper eller ved optimering af de tidspunkter pa aret, hvor gamle hule
treeer feeldes.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve yderligere
afveergeforanstaltninger end det allerede beskrevne.

7.7.3.5. Overvagning

Kgbenhavns Kommune har stillet som krav, at der, far anlaegsarbejder pabegyndes
skal foretages en "baseline”-registrering af flagermusbestanden pa hospitalsomradet.
Denne baseline-undersggelse vil blive fulgt op af de screeningsundersggelser, der
Iabende skal foretages gennem anlaegsperioden i forbindelse med opstart af
byggeaktiviteter i de enkelte byggeomrader. Overvagningen vil blive varetaget af
byggeprojektet. Resultaterne skal indberettes til Center for Park og Natur i
Kgbenhavns Kommune. Safremt der ikke registreres en negativ bestandsudvikling af
flagermus gennem anleegsperioden, forventes den gkologiske funktionalitet af
omradet at vaere usendret. Safremt der registreres negative aendringer, vil der blive
iveerksat afveergeforanstaltninger, sa situationen i driftsperioden vil vaere
sammenlignelig med 0-alternativet

7.74 Driftsfasen.

7.7.4.1. Flora

Der vil efter afslutning af anleegsfasen i hvert af delomraderne blive fortaget en
gentilplantning med traeer, séledes at der pa sigt ikke vil veere permanente negative
forandringer af floraen.

7.7.4.2. Fauna

Der forventes ikke saerlige nye pavirkninger af faunaen i hospitalsomradet i tilknytning
til den fremtidige driftssituation efter 2025.

83/101



7.7.4.3. Afveergeforanstaltninger

Flora

Der vil allerede ved anlaegsarbejdernes pabegyndelse, blive etableret en planteskole
for de eksotiske og usaedvanlige treearter der skal faeldes i forbindelse med projektet.
Det vil saledes vaere muligt at gentilplante med treeer med en alder pa 10-12 ar efter
afslutning af byggeperioden. De fleste traeer kan pa 10-12 ar opna en anselig stgrrelse
og der vil derfor i driftsfasen hurtig opsta en visuel sammenlignelig situation som den
nuvaerende. Der vil i blive gentilplantet i forholdene 1:1, saledes at antallet er
sammenligneligt i forhold til den nuvaerende situation. Nyplantede treeer bear plantes i
muldbede med minimum 10 m? pr. tree og plantehuller bgr vaere mindst 1 meter dybe.
Ligeledes bar der fortages en lgsning af rajorden for at sikre optimale
vaekstbetingelser for de nyplantede treeer.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve yderligere
afveergeforanstaltninger end det beskrevne.

Fauna
Der vil ikke veere behov for seerlige afveergeforanstaltninger for faunaen i driftsfase for
hospitalet.

7.7.4.4. Overvagning
Der vurderes ikke at veere behov for saerlig overvagning i driftsfasen.

7.7.4.5. Kumulative effekter

Der foreligger ikke viden om projekter i naeromradet, hvor der kan veere kumulative
effekter i.f.t. forekomsten af flagermus og som dermed kan pavirke den gkologiske
funktionalitet af omradet.

7.7.5 Mangler/usikkerheder

Med hensyn til flagermus er der ikke i dag en viden om forekomst og levesteder i
vegetation og bygninger pa omradet. Da en statusopggarelse for flagermusenes
anvendelse af projektarealet skal laves om sommeren, har det ikke vaeret muligt at
lave den under udarbejdelse af VVM-redeggrelsen. Det er beskrevet i redeggrelsen,
hvordan der efterfglgende vil ske en registrering og hvordan der bar reageres ud fra
de informationer, der tilvejebringes. | VVM-tilladelsen vil der blive stillet krav om
gennemfgrelse af denne registrering inden aktiviteterne pabegyndes. Dette vurderes
at veere tilstraekkeligt til at sikre eventuelle ynglesteder og rasteomrader.

7.7.6 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Der er med stor sandsynlighed flagermus, som er beskyttet af EU’s habitatdirektiv pa
hospitalsomradet. Derfor skal der gennemfares en registrering for at kunne etablere
de forn@dne afveergeforanstaltninger inden anlaegsaktiviteterne pabegyndes. Det
vurderes, at det pa denne made kan sikres, at flagermusenes yngle- og rasteomrader
ikke forringes De af hospitalet foresladede foranstaltninger til sikring af, at treeer som er
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7.8.

fredede (og som ikke skal faeldes), vurderes at veere tilstraekkelige til sikre, at der ikke
sker skader pa disse traeer. Sgen i den nordlige del af omradet, som er beskyttet af
naturbeskyttelsesloven, ligger udenfor byggefelterne, hvorfor det vurderes, at den ikke
bliver bergrt af aktiviteterne. Det er vurderet, at s@en ikke er velegnet som ynglested
for arter (padder), som er omfattet af EU-direktivet.

Landskab og kulturmiljo

7.8.1 Indledning og metodisk tilgang

Beskrivelsen af landskab og kulturmiljg er lavet pa baggrund af Kgbenhavns
Kommuneplan 2011, Byskabsanalyse Bispebjerg 1997, Bydelsatlas Bispebjerg 1991,
Fredningskendelse af 6. dec. 2010 inkl. baggrundsnotat. Kebenhavns Kommune har
endvidere foretaget en egenartsanalyse pa stedet i maj 2011. Derudover er anvendt
en reekke visualiseringer fra konkurrencematerialet til at skabe et indtryk af den nye
bebyggelse.

Lokalplanens bestemmelser og principper for bebyggelsesstrukturer m.m. er fastlagt
pa baggrund af helhedsplanen, Den endelige udformning af de enkelte bebyggelser
og landskabsrum vil blive konkretiseret senere indenfor rammerne og principperne i
lokalplanen. Visualiseringer viser derfor ikke bygningernes praecise udseende, men er
skitser, principper og volumenstudier, der er udarbejdet i forbindelse med
helhedsplanen, og som giver et indtryk af de nye bygningers placering og volumen i
sammenhaeng med landskabsrum og eksisterende anlaeg.

7.8.2 Eksisterende forhold

Omradet

Bispebjerg Hospitals omrade omfatter ca. 26 ha og er beliggende i Bispebjerg Bydel
pa syd skraningen af et bakkedrag, der skraner op til Grundtvigs Kirke gverst pa
bakken. Bydelen er praeget bade af det kuperede terraen, af gennemkgrende veje og
af gregnne omrader. Lersgparken ligger for foden af hospitalets omrade, og i
naeromradet findes desuden Bispebjerg Kirkegaard, Utterslev Mose samt grgnne
friarealer omkring abne etagebebyggelser.

Bispebjerg Hospital blev oprindeligt planlagt til at omfatte i alt 12 pavilloner, hvoraf kun
6 blev realiseret. Anlaegget er aksefast opbygget omkring et centralt trappeanlaeg og
er placeret pa terrasser faldende mod Lersgparken. Omradet praeges af grenne rum
og sma muromkransede haver. Traealléer danner strukturerende grgnne traek, og
kanten af omradet fremstar overvejende gren kun brudt af port bygninger og
hovedbygning.

Fredninger

De oprindelige bygninger pa Bispebjerg Hospital, der er tegnet af arkitekt Martin Nyrup
og feerdigbyggede i 1913, er fredede. Desuden er Edvard Gleesels haveanlaeg, den
centrale trappe og vejforlgbet i hospitalets gst/vest- akse mv. fredede. Dstre og Vestre
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Laengdevej er indstillet til fredning. De fredede bygninger skal igennem lettere
renovering og modernisering.

Kulturmiljo

| Kommuneplan 2011 er Bispebjerg Hospital er udpeget som veerdifuldt kulturmilja.
Kulturmiljget afgreenses af Bispebjerg Bakke, Vestre Laengdevej og Tuborgvej. Det
betyder bl.a., at det i planlaegningen af byudviklingen skal sikres, at der tages hgjde
for omradets kulturhistoriske veerdier og sammenhaenge, sa de vaesentlige kvaliteter
kan udnyttes som et aktiv og synliggeres til gavn for bevarelsen og oplevelsen af
byens historie savel som for identiteten i de omdannede byomrader.

| kortleegningen af bevaringsveerdige kulturmiljger er de vigtigste fortaellinger om
Kgbenhavns udvikling og karakter valgt som styrende. Bispebjerg Hospital er udpeget
inden for fortaellingen "Kgbenhavnernes velfeerd”, der omhandler: De store byplaner,
idealer om boliger med lys og luft, rekreation, sundhed, forsorg, uddannelse m.m. som
iseer har preeget Kabenhavns udvikling siden midten af 1800-tallet, ogsa ved
udvidelsen med nye bydele. De beerende bevaringsveerdier er : Bygningsanleeggets
hoveddisponering, de velbevarede facader og de oprindelige intentioner i
bebyggelsens og haveanlaeggenes struktur og udformning.

Bygningsbevaring

| Kommuneplan 2011 er 25 bygninger udpeget som bevaringsveerdige, heraf er 20
bygninger fredet. Ingen af de fredede bygninger foreslas nedrevet. Fire af de
bevaringsveerdige bygninger (alle med bevaringsveerdi 3), hvoraf to fremstar
sammenbygget, foreslas nedrevet af hensyn til at give plads til nye bebyggelser i
henhold til helhedsplanen for det nye hospital. Herudover foreslas nedrevet primeert
nyere bebyggelser i det nord/nordgstlige omrade. Disse bygninger er ikke fastlagt med
en bevaringsveerdi.

7.8.3 Anleegsfasen, kulturmiljg og landskab

Forhold omkring landskab og kulturmiljg har mindre betydning i anlaegsfasen. Der er
indgaet aftale med Kgbenhavns Bymuseum omkring regulering af anleegsarbejdet ved
arkeeologiske fund.

7.8.3.1. Driftsfasen

Indpasning af et stort moderne hospitalsanlaeg i sammenhaeng med det oprindelige
anlaeg stiller store krav til helhedsplanens disponering og principper. Med den
foreslaede helhedsplan er der skabt en plan, der med klare og enkle
bebyggelsesmaessige og landskabelige principper udviser forstaelse for omradets
eksisterende kulturhistoriske vaerdier og formar at bygge videre pa omradets
veesentlige kvaliteter. Dette geres bl.a. pa felgende vis:

86 /101



e Hoveddisponeringen af det somatiske anleeg falger i princippet det fredede
anlaegs hoveddisponering med pavillonbygninger i landskabet. En
lamelstruktur i form af en base, der forbinder hele det somatiske
bygningskompleks, udgar fra en central hovedakse i forlazengelse af den
historiske akse.

o Et starre centralt ankomstomrade er placeret saledes, at der opnas en afstand
mellem det nye somatiske hospitalskvarter og det historiske kvarter.

e Parkeringshus(e) og logistikbygning placeres i kanten af omradet i lighed med
det historiske anlaegs funktionsopdeling med sygestuer i det centrale anleeg
og funktionsbygninger i kanten af omradet.

e Bebyggelserne er i hovedtraek placeret et lille stykke inde i omradet, hvilket
understgtter omradets karakter med en overvejende gren kant. Undtaget er
det nordvestlige hjgrne mod Tuborgvej, hvor bebyggelsen definerer en mere
urban karakter med facade ud til gaden.

e | det historiske kvarter er der i kanten af omradet placeret enkelte byggefelter,
der skalameaessigt og med hensyn til disponering og arkitektur tilpasses de
historiske nabobygninger.

Stedets landskabelige veerdier er implementeret i helhedsplanen pa en klar og enkel
made set i forhold til bygningsanleeggets sterrelse. Dette ggres bl.a. pa felgende vis:

e Landskabsstrukturen er bygget op omkring en raekke principper med
landskabsband placeret med udgangspunkt i landskabets kurver.

o Bebyggelser i den somatiske del placeres i princippet med udgangspunkt i
landskabets kurver og i forleengelse af landskabsbandene. Bebyggelser i den
psykiatriske del udformes i princippet saledes, der opnas en landskabelig
indpasning.

o De fredede haver, alléerne, parken ved Lersgkomplekset og sgomradet samt
gvrige granne strukturer bevares, idet en del treeer/beplantning fjernes iseer
ved de store byggefelter i den nord/nordgstlige del af omradet.

7.8.3.2. Visualiseringer
En raekke visualiseringer fra konkurrencematerialet giver et indtryk af byggeriet fra
forskellige vinkler. Pa figur 7.8.1 er vist standpunkter, der er gennemgaet separat.
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Figur 7.8.1 Standpunkter for visualiseringer. BDP-Group.

Standpunkt A522

Visualiseringen viser det centrale plateau/ankomstrum set mod sydvest omtrent mod
det sted, hvor den eksisterende Bygning 7 er placeret i dag. Til hgjre ses den nye
hovedindgang til det somatiske hospital og til venstre ses den eksisterende fredede
pavillonbebyggelse og bagerst den eksisterende Bygning 11. Det centrale plateau
udformes som et stagrre centralt ankomstrum, hvorved der dannes afstand og sker en
formidling mellem det bygningsmaessige skalaspring fra bygningsskalaen i 2-3 etager i
det historiske kvarter til bygningsskalaen i det somatiske hospitalskvarter med
leengebygninger i op til 30 m. Plateauet/ankomstrummet udformes med en rekreativ
parkkarakter, hvorved der skabes sammenhaeng til den eksisterende park ved
Lersgkomplekset.
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Figur 7.8.2 Standpunkt A522. BDP-Group.

Standpunkt A613 og Standpunkt A614
Visualiseringerne viser et volumenstudie af ny bebyggelse pa hjgrnet af

Tuborgvej/Vestre Leengdevej set fra Tuborgvej mod henholdsvis nordgst og sydvest.
Bebyggelsen placerer sig med facade i gadelinjen og med en markeret base (nederste
etage) samt en markeret gverste etage, hvorved bygningen indgér i en bymaessig
sammenhaeng i gadebilledet langs Tuborgvej og ned mod Tagensve;.

Figur 7.8.3 Standpunkt A613. BDP-Group.
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Figur 7.8.4 Standpunkt A614. BDP-Group

Standpunkt A229

Visualiseringen viser et princip for kantzonerne langs Charlotte Muncks Vej set mod
nord med eksisterende etageboligbebyggelser til venstre og til hgjre aftegning af ny
bebyggelse i form af et volumenstudie og med en begrennet zone foran.
Visualiseringen viser, at karakteren af denne straekning langs Charlotte Muncks Vej
andres med et nyt bygningsvolumen, hvor der i dag er parkering og beplantning, som
er placeret bagved en begrgnnet kantzone, der indgar i sammenhaeng med det
eksisterende gr@nne treek i kanten af hospitalets omrade.

Figur 7.8.5 Standpunkt A229. BDP-Group.
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7.9.

7.8.3.3. Afveergeforanstaltninger

Der er i fastlaeggelsen af bestemmelserne i lokalplanen indarbejdet forskellige
afveergeforanstaltninger, som skal sikre, at omradets eksisterende kulturhistoriske og
landskabelige veerdier sikres. Dette sker f.eks. gennem fastleeggelse af krav til
byggeriets udformning, f.eks. med basebebyggelse i en central zone i den somatiske
del for at understette den historiske akse og ydre udformning med inspiration i
omradets fredede bebyggelser. Et andet eksempel pa tilpasning af byggeriet til
omgivelserne er kravet om en bygningsmaessig nedtrapning bebyggelsen ud mod
Charlotte Muncks Ve;j.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kraeve seerlige
afveergeforanstaltninger udover det allerede beskrevne.

7.8.3.4. Overvagning

Det vil gennem den almindelige kommunale kontrol med, at byggelovens og
lokalplanens bestemmelser overholdes blive sikret, at de i lokalplanen indarbejdede
hensyn til omradets kultur og landskab i forbindelse med udbygningen vil blive taget.

For bygninger, der er fredet i henhold til lov om bygningsfredning, kraever det tilladelse
fra Bygningsfredningsmyndigheden (Kulturstyrelsen) at igangsaette bygningsarbejder,
der gar ud over almindelig vedligeholdelse. Endvidere skal eventuelle aendringer
indenfor de fredede have- og vejanleeg godkendes af Bygningsfredningsmyndigheden.

7.8.4 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Det er Kgbenhavns Kommunes vurdering, at der med den foresldede helhedsplan er
der skabt en plan, der med inddelingen af omradet i fire kvarterer med hver sin
identitet og med en ny samlende landskabsstruktur anviser klare og enkle
bebyggelsesmaessige og landskabelige principper. Helhedsplanen skaber bade en
sammenhaeng mellem bygning og landskab og en ny planmaessig sammenhaeng i
hele omradet, samtidig med at helhedsplanen respekterer omradets eksisterende
kulturhistoriske, arkitektoniske og landskabelige vaerdier. Der er i denne vurdering lagt
vaegt pa, at en stor del af de historiske anlaeg og grenne treek bevares.

Rekreative forhold

7.91 Indledning og metodisk tilgang

| Kebenhavns Kommunes planleegning er det prioriteret hgjt, at gode forhold for byliv
og fritidsaktiviteter fremmes, ikke blot pa seerligt udpegede arealer, men overalt i de
dele af byens rum, der egner sig herfor. Generelt sgges denne prioritet fremmet
gennem offentlig adgang, hvor det kan lade sig gore, og gennem en attraktiv
indretning af byrummet.
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Fokus for dette kapitel er, hvordan de rekreative muligheder i omraderne omkring
hospitalsomradet og til dels pa selve hospitalsomradet kan blive pavirket af projektet,
herunder adgangsforholdene for de rekreative omrader.

7.9.2 Eksisterende forhold

| dag fremstar hospitalsomradet pa mange mader som en grgn bydel, stedvist som en
meget smuk og attraktiv gren bydel. Omradet har mange traeer og mange sterre og
mindre arealer med have eller park. Den oprindelige indretningsidé, at smukke og
grgnne omgivelser skal understgtter patienternes velbefindende og helbredelse, er
viderefart til i dag. De eksisterende grenne omrader omfatter bl.a. et klassisk
haveanlaeg i tilknytning til Martin Nyrups bygninger, terrasser mellem de gamle
pavilloner, og andre, mere moderne grgnne arealer. Det er en central vision for det
samlede hospitalsprojekt at viderefare og udvikle denne grenne karakter, ogsa i det
fremtidige hospitalsomrade.

| dag er brugerne hospitalets patienter, der generelt nyder godt af de grenne
omgivelser, bade ved udsigt fra vinduerne og som have/park under udendgrsophold.
Desuden er de grgnne passager et aktiv for ambulante patienter, besggende og for
ansatte, pa vej til og fra den enkelte afdeling og mellem afdelinger. | mindre omfang
anvendes omradet til neerrekreativt brug/gennemgang af folk fra de omkringliggende
bydele, der alle er praeget af teettere bebyggelse.

Lersgparken, der ligger umiddelbart syd for hospitalsomradet og Bispebjerg Bakke, er
et meget brugt naerrekreativt omrade for mange kgbenhavnere. Der sker en del
organiserede og uorganiserede boldspil og andre idraetsaktiviteter. Lersgparken er
ogsé en del af den grenne korridor fra Hellerup Station til Frederiksberg. | 2000 arene
har Kgbenhavns Kommune udbygget korridoren som en del af cykelstinettet i
kommunen, og omradet er derfor ogsa meget brugt gennemfartsrute for cyklister og
gaende.

Der er i dag offentlig adgang til det meste af hospitalsomradet og til Lersgparken. De
gvrige omgivelser til hospitalet er generelt praeget af teet bebyggelse,
etageejendomme m.v.

7.9.3 Anleegsfasen

Som beskrevet vil anlaegsaktiviteterne straekke sig over 11 ar. Den planlagte
byggelogistik, med 3 overlappende byggeperioder skal bl.a. sikre, at hospitalet kan
fungere gennem ombygningerne. Anlaegsaktiviteterne, herunder stgjende, stevende
og andre miljgbelastende aktiviteter vil blive tilrettelagt med dette for gje, dvs.
begrenset i omfang, udbredelse og tid.

De enkelte byggeomrader ma ngdvendigvis aflukkes i byggeperioder, ligesom der vil

skulle ske en regulering af faerdsel for keretgjer og gaende, bade pa byggearealerne
og pa andre dele af hospitalsomradet. Disse adgangsbegreensninger vil alle veere af
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midlertidig karakter, og der vil i den overordnede planlaegning sgges taget hgjde for
alternative mal for friarealer og for passage for hospitalets brugere og ansatte. Det
vurderes, at disse tidsbegreensede aflukninger og andre foranstaltninger er en
acceptabel ulempe, der ikke kan undgas af hensyn til byggeriet og folks sikkerhed.

Adgangsforholdene til Lersgparken bergres ikke. Der vil veere ekstra trafik pa
Bispebjerg Bakke. Byggeaktiviteterne vil imidlertid alt overvejende ske pa den nordlige
halvdel af hospitalsomradet, mens parken ligger syd for. Det vurderes derfor, at den
samlede pavirkning af parkens anvendelse som rekreativt omrade ikke pavirkes
vaesentligt undtagen evt. i kortere perioder med teet anlaegstrafik i forbindelse med
aktiviteter pa de sydlige byggeomrader.

Samlet er det vurderingen, at de rekreative forhold ikke pavirkes vaesentligt af
byggeaktiviteterne, idet alle pavirkninger er knyttet til midlertidige og geografisk
afgreensede aflukninger af byggeomrader pa selve hospitalsomradet.

7.9.3.1. Afveergeforanstaltninger

Det ligger i projektets natur at der i planlaegning, detailprojektering og i selve
byggeaktiviteterne indarbejdes stagrst mulige hensyn til hospitalsomgivelserne,
herunder deres veerdi som et aktiv for patienter, ansatte og andre borgere i
samfundet.

| planlaegningen vil det blive prioriteret at begraense stgj, stav og luftudslip og der vil i
videst muligt omfang blive anvist alternativer for patienter, passerende og andre
brugere af hospitalets granne omrader i de perioder, hvor byggefelterne eventuelt ma
afspeerres.

Kgbenhavns Kommune finder ikke grundlag for at kreeve seerlige
afveergeforanstaltninger udover det allerede beskrevne.

7.9.3.2. Overvagning
Der er ikke behov for saerlige overvagningstiltag.

7.9.4 Driftsfasen

Som beskrevet viderefgres bygningerne og strukturen i de grenne omrader i den
sydlige del af Bispebjerg hospitalsomrade. | nogle fa, mindre byggefelter opfgres der
nybyggeri. Centralt i hospitalsomradet vil der ryddes et sterre omrade, svarende til
nuvaerende bygning 7 og dens omgivelser. Omradet vil derpa kunne udlaegges til
grent omrade. | den nordlige del af hospitalsomradet vil en del af de nuvaerende
parkeringspladser, plaener og grenne omrader viderefares i ny skikkelse og en del vil
blive nedlagt som grenne omrader og give plads til bygninger. Lokalplanen indeholder
krav om, at der skal vaere offentlig tilgaengelighed til omradets park, det fredede
haveanleeg og fem nye landskabsrum.
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Der vil blive udarbejdet planer for indretning af nye og gamle udearealer. De
vaesentligste grundelementer vil besta i at viderefere de eksisterende grenne arealer
omkring de fredede bygninger. Disse grenne omrader samles i dag af en
nord/sydgaende akse, der ender ved bygning 7. Efter ombygningen vil den
nuvaerende bygning 7 og dens omgivelser vaere fjernet og det frigjorte omrade kan
anvendes til grent omrade i forlaengelse af det granne omrade omkring aksen. Dvs.
aksen kobles sammen med et sterre grgnt omrade fra vest til gst. Mod gst vil dette
omrade ligge i forbindelse af det sammenhaengende grenne omrade der i dag findes
mellem bygningerne 61, 62 og 30, der viderefgres.

Samlet vil hospitalet efter udbygningen indeholde nogenlunde samme arealer med
"granne omrader”, herunder en betydelig del, som er viderefarelse af de eksisterende.
Der vil blive adgang for patienter, andre med tilknytning til hospitalet og offentligheden,
stort set som i dag. Det vurderes derfor, at de rekreative vaerdier for folk tilknyttet
omradet og i @vrigt ikke eendres vaesentligt i driftsfasen for det nye hospital,
sammenlignet med i dag.

Lersgparken der ligger syd for hospitalsomradet, pa den anden side af Bispebjerg
Bakke, vil ikke aendres fysisk som fglge af hospitalsprojektet, og projektet indebaerer
ingen e&endringer af adgangsforhold og anden brug af dette omrade, bortset fra
vejtrafikken pa Bispebjerg Bakke. Det vurderes derfor, at projektet er neutralt i forhold
til den rekreative veerdi og - brug af Lersgparken, idet mulighederne for rekreativ brug
vil svare til de muligheder, der er i dag.

7.9.4.1. Afveergeforanstaltninger

Der udformes en plan for indretning af udendgrsarealer for det nye hospitalskompleks
med vaegt pa viderefgrelse af eksisterende vaerdier og sammenhasng med disse pa et
omrade syd for hgjhuset (omkring nuvaerende bygning 7) og videre til det nuvaerende

grenne omrade mod @st.

Plantning af plantemateriale fra den oprettede planteskole med genetisk materiale fra
den eksisterende bevoksning sikrer i nogen grad sammenhaeng og bevarelse af den
eksisterende oplevelse af de grenne omgivelser.

7.9.4.2. Overvagning

| en reekke andre afsnit er der beskrevet overvagning af miljgeffekter, der ogsa har
betydning for bevarelse og styrkelse af omradets rekreative veerdi. Under
anleegsfasen og nar hospitalskomplekset senere er i en ny driftsfase vil det veere
relevant at felge op pa indretningen af udearealer og adgangsforhold. Derudover
findes der ikke grundlag for at foresla overvagningsforanstaltninger.
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7.10.

7.9.5 Kgbenhavns Kommunes vurdering

Der kan opsta ulemper som fglge af midlertidige afspaerringer i anleegsfasen, men der
vurderes ikke at vaere veesentlige virkninger af udbygningen i.f.t. de rekreative
interesser.

Det vurderes, at der ikke sker vaesentlige aendringer i forhold til rekreative muligheder
efter udbygningen. Den tydeligere trafikstruktur pa hospitalsomradet vurderes at have
en positiv effekt i forhold til rekreativt ophold pa arealet.

Befolkning og afledte sociogkonomiske effekter

7.10.1  Indledning og metodisk tilgang

De befolkningsgrupper der er af interesse i denne sammenhaeng er dels patienter pa
hospitalet, dels beboerne i de omgivende bydele, borgere i optageomradet for
hospitalet, ansatte og leverandgrer i den nye hospitalsstruktur og befolkningen i mere
bred forstand.

De forhold som kan have betydning for befolkningen og befolkningens sundhed er
bl.a. en reekke emner, som er behandlet tidligere i andre afsnit. Det drejer sig bl.a. om
stgj fra trafik og anlaegsarbejder.

Afledte sociogkonomiske forhold er virkninger i "andet led”. Ved sociogkonomiske
forhold forstas fgrst og fremmest samfundsmeessige eller lokalsamfundsmaessige
pavirkninger som fglge af miljgeffekterne. Det vil sige grundlaget for et omrades
sociale struktur og erhvervsliv, herunder pavirkningen pa indtaegtsgrundlaget for
tredjemand som felge af de forventede miljgpavirkninger (VVM-vejledningen). En
anden made at beskrive sociogkonomisk forhold pa er, som den gkonomiske veerdi af
de aendrede vilkar for menneskelig adfeerd og (gkonomisk) aktivitet, der falger direkte
eller indirekte af de miljgmaessige aendringer som projektet giver anledning til i forhold
til udgangssituationen.

7.10.2  Eksisterende forhold

Hospitalet er omgivet af boligomrader og mange mennesker vil kunne pavirkes af
projektets miljgvirkninger: Patienter, pargrende, ansatte, leverandgrer og andre med
cerinde pa hospitalet samt naboerne. Hospitalsomradet omleves i dag som et relativt
fredeligt sted. | starre elle mindre grad vil f. eks. stgj eller visuelle pavirkninger, kunne
give afledte virkninger pa livskvalitet og evt. sundhed.

7.10.3  Anlaegsfasen

Anlaegsarbejderne vil generelt indebeere en raekke gener fra trafik og stgj i
naeromradet, herunder ikke mindst de fungerende dele af hospitalet og de naermeste
nabobeboelser.
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Anlaegsfasen vil streekke sig over ca. 11 ar, fordelt pa tre overlappende
byggeperioder. Anleegsfasen vil generelt veere praeget af byggepladser med de gener
og forstyrrelser, der dermed kan opleves af mennesker pa hospitalet, omradets
beboere, erhvervsdrivende og besagende. Der vil kunne opleves forringelser i
perioder, seerligt hvor byggeomrader/arbejdsveje ligger teet pa den enkeltes
hospitalsafdeling eller hjem.

Stajforhold, saerligt enkelte byggeoperationer som nedramning af fundering og spuns
vil kunne opleves som generende af mange og kan i kortere perioder muligvis pavirke
livskvaliteten, men vil kun ved en eventuel lzengerevarende pavirkning kunne have en
virkning i.f.t. menneskers/patienternes sundhed.

Trafikalt vil man i anleegsperioden kunne opleve gener fra flere tunge transporter pa
vejnettet i omradet. Rutenettet som sadan opretholdes og fremkommeligheden
forbliver intakt. | om med at der etableres foranstaltninger til sikring af at
trafiksikkerheden ikke forringes og greenseveaerdierne for luftkvalitet ikke er
overskredet, vil der ikke veere tale om pavirkning af menneskers livskvalitet eller
sundhed.

Adgangsforholdene vil blive begraenset med midlertidige aflukninger af byggeomrader
i byggeperioderne.

7.10.4  Driftsfasen

Den nye hospitalsstruktur vil indebzere en mertrafik til og fra hospitalsomradet. Mere
trafik kan have effekter i form af flere udledningsgasser, trafikuheld, tidstab ved
treengsel mm. En raekke af disse virkninger imgdegas ved den kraevede optimering af
veje og trafikanleeg og pa langt sigt ogsa af den teknologiske udvikling.

Det vil seerligt veere beboere og daginstitutioner pa Bispebjerg Bakke som vil kunne
opleve en veesentlig trafikstigning. Biltrafikken vil ogsa stige pa de veje, der indrammer
projektomradet, men naeppe i vaesentlig grad pa det gvrige vejnet i de omgivende
bydele. Der er i kapitel 7 anvist en raekke afvaergeforanstaltninger, og de
miljgmaessige gener - luftforurening, stgj, fremkommelighed - er vurderet til at veere
indenfor det acceptable.

Stgj fra trafikken vil stige beskedent i forhold til de eksisterende forhold og igen vil den
generelle tekniske udvikling imgdega disse virkninger, f. eks gennem mere stgjsvage
biler.

Der er beboere pa Charlotte Muncksvej, som visuelt vil kunne opleve en forringelse af
deres udsigt pa grund af nybyggeriet pa hospitalet. Det vil via lokalplanen blive sikret,
at hgjden af bygningen vil blive aftrappet ud mod Charlotte Muncksvej, og
bebyggelsen vil blive udformet som en oplevelsesrig og varieret facade, f.eks. med
begrenning.
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De visuelle forandringer vil veere sterst i naermiljget umiddelbart nord og vest for
hospitalet, hvor de nye bygninger vil kunne ses, mens udbygningen p.gr.a. karakteren
af den gvrige bebyggelse i omradet ikke vil vaere seerlig synlig pa afstand af omradet.

Et hovedformal med den nye hospitalsstruktur er at fremtidssikre de bedste
forudseetninger for hgj kvalitet i behandlinger og andre ydelser samt effektiv
ressourceudnyttelse, hvilket alt andet lige vil betyde bedre hospitalsservice for
befolkningen i hele optageomradet for hospitalet.

Den samlede rejsetid mellem hjem og hospital for den enkelte patient, ambulante
patient, besggende eller ansatte kan stige for en dels vedkommende. Det geelder
seerligt for den del af patienterne, der er bosat i og ved Frederiksberg Kommune.
Afstanden mellem de to hospitaler er dog ikke stor og med den fordeling og
koncentration af specialer, der allerede i dag er effektiv pa hospitalerne, reekker
optageomradet langt ud pa den anden side af nabohospitalerne. Tendensen (@get
rejsetid for visse grupper) vil ogsa helt eller delvist imgdegas af ny metro og nye
buslinjer.

Hvad angar virkninger pa gkonomi og erhverv vil der gennem projektets
virkeligggrelse vil komme en nettoforagelse af erhvervsmuligheder i
Bispebjergomradet. | driftsfasen imadeses det kommende hospitalskompleks at have
en betydelig erhvervsgenererende og beskaeftigelsesmaessig virkning, ligesom
Frederiksberg og Bispebjerg har i dag. Omfanget af leverancer til hospitalet formodes
at ligge pa samme niveau eller hgjere. Ud over den beskaeftigelse, der er knyttet til
selve hospitalet, vil der i omgivelserne genereres erhverv og beskaeftigelse i et forgget
omfang i butikker, servicefunktioner, transport m.v. bade i anleegsfasen og i
byggefasen.

7.10.4.1. Afledte sociogkonomiske forhold

En oversigt over sammenhaengen mellem direkte miljgvirkninger og afledede
virkninger fremgar af tabellen nedenfor. Som det fremgar, vurderes der med de
kraevede afveergeforanstaltninger ikke at veere afledte sociogkonomiske forhold som
folge af miljgpavirkningerne.
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Tabel 7.10.1 Sammenhaeng mellem miljopavirkninger og sociookonomiske effekter.

7.10.4.2. Afveergeforanstaltninger

Der paregnes ikke at vaere behov afveergeforanstaltninger i forhold til befolkningen,
udover dem, som er neevnt i de enkelte afsnit. Der er ikke behov for
afvaergeforanstaltninger i.f.t. afledte sociogkonomiske forhold.

7.10.5 Overvagning

Der er ikke behov for overvagning ud over de tiltage der sker overfor de enkelte
miljgvirkningerne.

7.10.6  Kgbenhavns Kommunes vurdering

Der er ikke virkninger fra de enkelte typer af miljgpavirkning sa som stgj, visuel
pavirkning o.a., som vurderes at vaere uacceptable i.f.t. omgivelserne. Derfor er der
ikke forhold, som vurderes at vil pavirke befolkningen eller befolkningens sundhed
vaesentligt. Ej heller vurderes der at veere sociogkonomiske forhold afledt af
miljgpavirkningerne.
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Miljgministeriet (2009b): Bekendtgarelse nr. 937 af 24. september 2009 af lov
om planleegning (Planloven) (med efterfelgende sendringer).

Miljgministeriet (2009c): Bekendtgerelse nr. 933 af 24. september 2009 af lov
om naturbeskyttelse (Naturbeskyttelsesloven) (med efterfalgende sendringer).

Miljgministeriet (2009d): Bekendtgarelse nr. 936 af 24. september 2009 af lov
om Miljgvurdering af planer og programmer (med efterfglgende sendringer).

Miljgministeriet (2009g): Bekendtggrelse nr. 1427 af 4. december2009 af lov om
forurenet jord (Jordforureningsloven).

Miljgministeriet (2010a): Bekendtggrelse nr. 879 af 26. juni 2010 af lov om
miljgbeskyttelse. (Miljgbeskyttelsesloven).
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Miljgministeriet (2010b):Bekendtgarelse nr. 635 af 7. juni 2010 af lov om
vandforsyning mv. (Vandforsyningsloven)

Miljgstyrelsen: Stgj fra veje. Vejledning fra Miljgstyrelsen nr. 4, 2007
Rambgll. Trafiknotat. Etablering af cykelstier pa Bispebjerg Bakke. Oktober 2012.

Rambgll. Trafiknotat. Mulig etablering af et supplerende parkeringshus pa Bispebjerg
Hospital. Oktober 2012.

Rambgll. Trafiknotat. Pavirkning af trafikafvikling ved etablering af supplerende
parkeringshus pa Bispebjerg Hospital. Oktober 2012.

Rambgill. Trafiknotat. Trafikal vurdering af Bispebjerg Hospital. August 2012.
Rambgill. Trafiknotat. Udformning af krydset Tuborgvej — Vestre Laengdeve;.
Rambgill. Trafiknotat. VVM undersggelse for Bispebjerg Hospital. Februar 2013.

Via Trafik. Bispebjerg Hospital. Bispebjergprojektet. Trafikal analyse. December 2010.
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