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Tidligfasen i SYKEHUSBYGGPROSJEKTER

sykehusbyggprosjekter

Webinar 22.09.2023

Versjon 19.06.2023

NB! Det blir gjort opptak av webinaret.




Kjgreplan 60 min. presentasjon + 30 min. spgrsmal/diskusjon

Webinaret tar utgangspunkt i den nylig reviderte, men ikke endelig godkjente, Veileder for tidligfasen
i sykehusbyggprosjekter, og er apent for alle som gnsker en innfgring/oppfrisking i temaet.

Felgende temaer vil bli giennomgatt:

* Hva er en tidligfase - nar bgr den starte — og pa hvilket grunnlag?

* |nn
* |nn
* |nn

N0
N0

N0

det i prosjektinnrammingen
det i konseptfasen
det i forprosjektfasen

* Videre arbeid etter tidligfasen
* @konomiske beregninger
 Samhandling og medvirkning i utvikling av virksomhet og bygg
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Sykehusbygg HF

* Et helseforetak, eid av de fire regionale helseforetakene

* | motsetning til Statsbygg eier vi ikke eiendomer

» Vifar oppdrag giennom oppdragsbrev og engasjering i prosjekter
* Vikan ses pa som internkonsulenter i spesialisthelsetjenesten
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Dagens presentatgrer

Aud Kamilla Sivertsen Vigdis Hartmann Trude Fagerli Pal Ingdal Endre Fjellestad
Prosjektleder leder seksjon sykehusplanlegger seksjonsleder prosjektleder eiendom
Utvikling og bzerekraft funksjonsplanlegging
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Hva er tidligfasen i et
sykehusbyggprosjekt?

Hvilket formal har
tidligfasen?

Nar bor den starte?

Og pa hvilket grunnlag?

TIDLIGFASEN




Hva er tidligfasen i et sykehusbyggprosjekt?

UTVIKLINGS-
PLAN UTDYPET TIDLIGFASEN IBRUKTAGELSE,
GJENNOMF@RINGS-  DRIFT OG
PLANVERK OG | ET SYKEHUSBYGG- FASEN GEVINST-
BKONOMISK TILTAKSPAKKER PROSJEKT REALISERING
LANGTIDSPLAN

PROSJEKT-
INNRAMMING

B2 KONSEPTFASE B3 FORPROSIJEKT B4

konsept

Kvalitetssikring

STEG1 'B3A STEG2

B1: OPPSTART AV TIDLIGFASEN
B3: VALG AV KONSEPT

B2: PROSJEKTINNRAMMING (Oppstart av konseptfase)
B4: INVESTERINGSBESLUTNING

o
B3A: VALG AV KONSEPT FOR UTDYPING | STEG 2 eeoe SYKEHUSBYGG
o



Hva er formalet med tidligfasen?

Formalet med veilederen er a sikre et best mulig underlag for
prosjekteiers beslutninger og eierstyring.

Veilederen skal blant annet bidra til:

e at det konseptet som best stgtter opp under
helseforetakets strategi og overordnet planverk blir valgt

e en god prosess og et godt beslutningsunderlag i de ulike
fasene i planlegging av et sykehusbyggprosjekt

e at prosjektet blir baerekraftig og gir forventet effekt pa
driften av sykehuset
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Nar starter tidligfasen - og nar bgr den starte?

UTVIKLINGS-
PLAN TIDLIGFASEN IBRUKTAGELSE,
UTDYPET
GIENNOMF@RINGS-
PLANVERK OG BL | |ETSYKEHUSBYGG- | B4 9 gz‘\;;‘s)f
TILTAKSPAKKER -
QKONOMISK PROSJEKT SEAUCEE
LANGTIDSPLAN

?

e
UTVIKLINGS-
PLAN PR TIDLIGFASEN JECISIARIE SIS
GJENNOMF@RINGS-  DRIFT OG
PLANVERK OG Bl | ET SYKEHUSBYGG- FASEN GEVINST
TILTAKSPAKKER '
@KONOMISK PROSJEKT REALISERING
LANGTIDSPLAN
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Overordnet planhierarki

Organisering og ledelse

Utviklingsplan

Nasjonale Samhandling og

oppgavedeling

og

Pasient-

EEZETES behandling

regionale

foringer @konomisk Teknologi og utstyr
langtidsplan

Plandel
Arlig melding

Jfr; Veileder for arbeidet med utviklingsplaner
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Planhierarkiet for eiendomsomradet

Strategiske planer (10-15 ar)
rulleres hvert 4. ar

Nasjonal helse- og @konomiske planer (3-5 ar)
HOD Nasjonal helse- og sykehusplan rulleres arlig
1 Planverk eiendom
o rulleres ved behov
Utviklingsplan RHF <+<—  @konomisk langtidsplan RHF
RHF 1 1 -
l 1 > Eiendomsstrategi RHF
Utviklingsplan HF <+—>  (@Pkonomisk langtidsplan HF I
HF Planer for hele

1 I > Eiendomsstrategi HF eiendomsmassen

\ ) |

1 Arealbruksplan

A —_—

Planer for hele helseforetaket _» 1) Vedlikeholdsplan

Planer for
- 2) Prosjektplaner — hver enkelt

eiendom/tiltak
_, 3) Kjops-/avhendingsplan

. 4) Verneplan ese SYKEHUSBYGG




Pa hvilket grunnlag bgr tidligfasen startes?

Nasjonal helse- og
HOD

(Veiledere)
; samhandliggsylan _

1

Utviklingsplan RHF <«—>  @konomisk langtidsplan RHF
RHF 1. $
l, 1 > Eiendomsstrategi RHF
HE Utviklingsplan HF <+<—>  @konomisk langtidsplan HF I
1 I > Eiendomsstrategi HF
| Arealbruksplan ] B
e
' . VEILEDER FOR TIDLIGFASEN |
— 1) Vedlikeholdsplan
Veileder for arbeidet
wwosenssnss | 1€ ULVIKIINGSPlaner

SYKEHUSBYGGPROSJEKTER

—> 2) Prosjektplaner

/ ;
b

 b— .
. 3) Kj@ps-/avhendingsplan

- 4) Verneplan
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Mind the gap! )

VEILEDER FOR TIDLIGFASEN |
SYKEHUSBYGGPROSJEKTER

Veileder for arbeidet med utviklingsplaner L i -

Gjennomfgring av

Utviklingsplan for hele et prosjekt

HF-ets virksomhet

Veilederen legger til grunn at (...) det foreligger en
arealbruksplan og at overordnede f@gringer som er

Vedrarende bygg, skal det utvikles gjeldende for helseregionen, helseforetaket, eller for flere

arealbruksplaner. Videre bar ulike typer tiltak som

blant annet vedlikehold, ombygging, nybygging og byggeprosgkter, er tydell.ggjort av helseforetaket {(...) N
avhending settes sammen i koordinerte Tidligfasen i et byggeprosjekt har dermed hovedvekt pa a;
tiltakspakker. 1. definere krav til bygg, teknikk og utstyr

2. utrede mulige alternative Igsningskaonsepter
3. velge den beste utbyggingslgsninges® >'="Y>EYCC



Pa hvilket grunnlag ber tidligfasen startes?

Nasjonal helse- og
HOD samhandlingsplan

1

Utviklingsplan RHF <«—>  @konomisk langtidsplan RHF

RHF 1 $ -

l, 1 > Eiendomsstrategi RHF

HE Utviklingsplan HF <+<—>  @konomisk langtidsplan HF I
1 I > Eiendomsstrategi HF
Arealbruksplan
\ N J
|
— 1) Vedlikeholdsplan
Veileder for arbeidet Veileder for utvikling
— —> 2) Prosjektplaner

med utviklingsplaner

Veileder for arbeidet med utviklingsplaner

eeeeeeeeeeeeee

og forvaltning
av bygg og eiendom

. 3) Kj@ps-/avhendingsplan

- 4) Verneplan

(Veiledere)

A

VEILEDER FOR TIDLIGFASEN |
SYKEHUSBYGGPROSJEKTER
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Pa hvilket grunnlag bgr tidligfasen startes?

Virksomhetsutvikling

Eiendomsforvaltning Tidligfaseprosjekt

Organisering og ledelse
. Utviklingsplan
Nasjonale Samhandling og
oppgavedeling

Bo
E
w U
Kompetanse B2 Konseptfase 2¢2 B3 Forprosjektfase *
regionale =8
m
>
fﬂringer Teknologi og utstyr ¥
Bygg
Plandel
Arlig melding
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Pa hvilket grunnlag bgr tidligfasen startes?

God eiendomsforvaltning betinger

at forvalter blant annet vet:

Hvilke arealer man har

Hva de enkelte arealene koster

Hvilken tilstand de ulike arealene er i

Hvem som bruker de ulike arealene i dag

Hvor egnet arealene er i dag

Hva de framtidige arealbehovene er

Hvor tilpasningsdyktige byggene er

Hvem som skal bruke ulike areal pa ulike tidspunkt
Hvilke eiendomsmessige tiltak som bgr gjennomfgres
10 Hvordan tiltakene skal prioriteres innbyrdes

O 00N RWNE

God forvaltning resulterer i en plan for
giennomfgring av ulike eiendomsmessige tiltak,
som er koordinert pr. lokasjon, eiendom eller bygg —
og som er koordinert med brukerne av de ulike
arealene

God forvaltning gjgr det enkelt a sette tiltak i
kontekst og ramme inn enkeltprosjekter
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PROSJEKTINNRAMMINGEN

PROSJEKT-

B2 KONSEPTFASE B3 FORPROSJEKT B4

INNRAMMING

Kvalitetssikring
konsept

STEG1 B3A STEG2




Formalet med Prosjektinnrammingen

o]0]
k=
o PROSJEKT- - = o -
INNRAMMING KONSEPTEASE g% FORPROSJEKT B4
29
]
>
b

STEG1 B3A STEG2

Formalet med prosjektinnrammingen er a avgrense og tydeliggjgre prosjektets
innhold og gjennomfgring. | dette ligger det a sikre at prosjektet blir en understgtting
av overordnet planverk, at det blir koordinert med gvrige tiltak i helseforetaket, samt
at det blir lagt et godt grunnlag for en effektiv prosjektgjennomfgring. Det er ogsa et
formal a legge til rette for leering, bade i prosjektperioden og etter at nye arealer er

tatt i bruk.
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AvKlaringer i Prosjektinnrammingen

PROSJEKT-
INNRAMMING

Bl B2 KONSEPTFASE B3 FORPROSJEKT B4

konsept

Kvalitetssikring

STEG1 'B3A STEG2

* Prosjektet ma presiseres og avgrenses i forhold til andre tiltak, bade nar det gjelder innhold, gkonomisk

baereevne og tid for gjennomigring
* Prosjektet bgr gis faringer og avgrensninger pa hvilke alternativer som gnskes utredet i form av tomter,

virksomhetsalternativer og bygg/lgsningsalternativer
* Det ma avklares hva som eventuelt kreves av tilleggsarbeid/utredninger f@r konseptfasen kan starte
eee SYKEHUSBYGG



Leveranser i Prosjektinnrammingen

1 PROSJEKT- 8>
INNRAMMING KONSEPTFASE

STEG1 'B3A STEG2

B3 FORPROSJEKT B4

Kvalitetssikring
konsept

e Forslag til styringsdokument med seerlig vekt pa a avgrense og tydeliggjgre prosjektets innhold og gjennomfering
e Forslag til kriterier for alternativvurdering av prioritering av I@sningsalternativer

e Forslag til kriterier for valg av tomt dersom dette er aktuelt

e Forslag til oppdatert mandat dersom det er behov for dette.

e |nvesteringsestimat

e Finansieringsplan (om den ikke foreligger)

e Analyse av gkonomisk baereevne pa prosjekt- og helseforetaksniva

e Overordnet gevinstoversikt for hvert alternativ
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Prosjektinnrammingen oppsummert

Virksomhetsutvikling
Eiendomsforvaltning

Tidligfaseprosjekt

Nasjonale
o8
regionale

foringer

Utviklingsplan

Plandel
Arlig melding

Organisering og ledelse

Samhandling og
oppgavedeling

Pasgent- Prosjekt-

EORNSLAES behakdling Konseptfase

konsept

B3 Forprosjektfase ?

innramming

Kvalietssikring

Teknologi og utstyr

Bygg

«Arealdelplanen er den bygningsmessige responsen pa de mal og
strategier som legges i utviklingsplanen. (...) Ved a hente ut de
prosjektspesifikke momentene fra arealdelplanen, knytte det til
utviklingsplanen, og sette dette inn i et prosjektdirektiv, oppfatter vi at
innrammingsfasen i hovedsak er ivaretatt.»

Haringssvar fra Helse Vest RHF
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Beslutningspunkt 2 - oppstart av konseptfasen

PROSJEKT-

INNRAMMING KONSEPTFASE

B3 FORPROSJEKT B4

konsept

Kvalitetssikring

STEG1 ' B3A STEG2

| B2-beslutningen vurderer prosjekteier prosjektets leveranser fra
prosjektinnrammingen og beslutter hvorvidt det skal startes en konseptfase.
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KONSEPTFASEN KONSEPTFASEN

FORPROSJEKT B4 . m

PROSJEKT-

B1 B2

INNRAMMING KONSEPTFASE ) 5 §

STEG1 (B3A STEG2

eee SYKEHUSBYGG



Formalet med Konseptfasen

PROSJEKT-

INNRAMMING FORPROSIJEKT B4

KONSEPTFASE

STEG 1 B3A STEG?2

Kvalitetssikring
konsept

Konseptfasen giennomfgres i 2 steg og har et beslutningspunkt (B3A) mellom disse stegene.

Formalet med konseptfasen er a utrede og framskaffe et faglig godt grunnlag som gir

tilstrekkelig sikkerhet for valg av det alternativet som best oppfyller malene innenfor de
rammer som er definert i styringsdokumentet.
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Grunnlag for fasen

Fasen bygger pa B2- beslutningen og leveransene fra prosjektinnrammingen:

Mandat (eventuelt oppdatert for konseptfasen)
Styringsdokument

Kriterier for valg av alternativ

Eventuelle oppdaterte framskrivinger

Steg 2 bygger videre pa hovedprogrammet fra steg 1, og utredningene av
hovedalternativ som er valgt ved B3A

ese SYKEHUSBYGG



Konseptfasens to steg

KONSEPTFASE
STEG 1 B3A STEG 2

Alternativ 0

Alternativ 1

Alternativ 2 Anbefalt Alternativ 2

Alternativ N
Alle alternativer Anbefalt alternativ
likebehandles utdypes

B3

Bekreftet

Konseptfasen utf@res i to steg:

STEG 1:
Hovedprogram og alternativutredning

STEG 2:

Utdyping av valgt hovedalternativ
(bygningsmessig alternativ)
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Arbeidsprosesser i konseptfasen eSe SYKEHUSBYGG

Arbeidsprosesser konseptfasen steg 1 Arbeidsprosesser konseptfasen steg 2
Utarbeide hovedprogram Utrede valgt alternativ (Skisseprosjekt)
Alternativutredning (mulighetsstudie) Utarbeide kontraktstrategi
Gjennomfere gkonomiske analyser Gjennomfere gkonomiske analyser
Vurdere og rangere alternativene Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen
B3A- Beslutning: B3-Beslutning: Valg av konsept = B3

Valg av konsept for utredning i steg 2 ' B3A



Forutsetninger for oppstart konseptfasen

| den grad virksomhetsinnhold og virksomhetsmodell ikke er avklart i utviklingsplan, @vrig
overordnet planverk, eller i arbeidet med prosjektinnrammingen, ma dette gjgres i forste del
av konseptfasen. Det er viktig at det settes av tilstrekkelig med tid og ressurser til arbeidet,
og at det vurderes om arbeidet kan pavirke prosjektplanen. Det samme forholdet gjelder
eventuell avklaring av sykehustomt.

"De viktigste beslutningene fattes i konseptfasen" - KREVER TILSTREKKELIG MED TID
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Hva er et konsept?
Fra vedlegget «Definisjoner av begreper og forkortelser:

«Et konsept er en beskrivelse av noe, fra ulike perspektiver, som samlet sett gir et bilde
eller en forklaring pa helheten. Ulike konsepter for virksomheten kan gi ulike I@sninger for
bygget og vice versa. Lgsninger for virksomheten omtales i veilederen som
virksomhetsalternativ, mens fysiske lgsninger omtales som byggalternativer.»

Fra alternativvurdering:

«l utredningene vurderes konsekvenser av de ulike konseptene nar det gjelder krav til bygg
og utomhus (kvalitet, kapasitet, generalitet, fleksibilitet og elastisitet), og til drift av
kjiernevirksomheten (logistikk, neerhet, sambruk av arealer). Dette inkluderer en vurdering
av hvordan ulike bygningsmessige alternativer pavirker sykehusets virksomhet og best
mgter prosjektets mal, strategier og rammer. Sammenhengen mellom valgt fysisk I@sning
og den tilhgrende virksomheten skal synliggja@res for de ulike alternativene....»
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Kriterier for evaluering av alternativene

Skal vaere vedtatt f@r oppstart konseptfase
Besluttes av prosjekteier

Kriteriene skal sikre at man velger det alternativet som best Igser effektmalene og de
prosjektutigsende faktorene for prosjektet.

Punktene under viser noen overordnede eksempler pa aktuelle omrader a utforme
kriterier pa:

Malhierarki (gnsket utviklingsretning)

@konomiske effekter av prosjektet

Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet

Baerekraft i form av ytre miljg, energibehov, CO2 utslipp
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Forutsetninger vedrgrende lokalisering og tomt

Lokalisering som fglge av endret sykehusstruktur avklares i
arbeidet med utviklingsplanen og er flyttet til vedlegg.

Akuttransport — (ambulansebil- og helikopter, redningshelikopter) Arbeidsplass og byutvikling

Beslutning om sykehustomt innenfor den lokaliseringen

som er valgt, skal vaere avklart senest innen oppstart av
Steg to i konseptfasen. KU|flt,;'T‘i'|.j:¢ og naturverdier Aktsomhet og klimatilpasning

COz

Dersom valg av sykehustomt ikke er avklart bgr \/
styringsdokumentet omtale hvilken prosess som anbefales.
Tomteprosessen er ofte todelt;

Funksjonell egnethet Gjennomfering

Tomtesgk og nedvalg av tomter som legges til grunn for
utredning av ulike I@sningsalternativer i konseptfasen steg
1, bor veere avklart for oppstart av konseptfasen.

Endelig beslutning om tomt sees i sasmmenheng med valgt

hovedalternativ og bgr senest veere avklart innen oppstart
av konseptfasen steg 2.

u L
$ PASIENTER




Ekstern kvalitetssikring konseptfasen

Gjelder alle prosjekter med en forventet kostnad over 500 MNOK

Den eksterne kvalitetssikringen kan enten skje som ekstern parallell kvalitetssikring
som f@lger prosjektet giennom konseptfasen med en endelig sluttrapport etter valg
av konsept (beslutning B3), eller som ekstern kvalitetssikring som kun utfgres etter
valg av konsept (beslutning B3).

Endring: eksterne kvalitetssikringen av konseptrapporten (KSK), bgr omfatte en
vurdering av den foreslatte gkonomiske rammen for prosjektet.
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Hovedprogram

PROSJEKT-
INNRAMMING

B3

KONSEPTFASE

STEG 1

B3A STEG2

Kvalitetssikring

konsept

B3

FORPROSJEKT

B4

HOVEDPROGRAM

Del O INNLEDNING

LOGISTIKK
Del | FUNKSJON
N\ 7 N
g & ms| Del Il TEKNIKK
o
& <
) L ) Del Il UTSTYR
_
INFORMASJON Del IV IKT KONSEPT

Del V ROM OG AREAL




Hovedprogram

Hva er et hovedprogram?

Hovedprogrammet skal klargjgre premissene for innholdet i bygget.

hvilken virksomhet som planlegges inn i bygget
grunnlaget for dimensjoneringen
overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur

Forutsetningene skal baseres pa utviklingsplanen og evt. andre fgringer og
behovsanalyser i trad med den utviklingsretning helseforetaket har beskrevet
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Hovedprogram besluttes1 B3A '8

STEG 1 B3A STEG 2

STEG 1: STEG 2:

Kapasitetsbehov Hovedprogram kvalitetssikres og
oppdateres

dimensjonering
overordnede f@gringer
og konsepter

i trad med lgsningsalternativet

og beskrivelse av

delfunksjonene og romprogrammet
ferdigstilles
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Innhold i hovedprogram

Hovedprogrammet bestar minimum av fem deler med krav til bade bygg og uteomrader:

\. ,/’

> * Hvordan jobber vi i dag — og hvordan gnsker vi a jobbe?
1 FUNKSJON

* Virksomhetsmodell: framtidig virksomhet, driftsprinsipper,

dimensjonering, prinsipper for person og vareflyt, neerhetsbehov

2 TEKNIKK * Ambisjonsnivaet for tekniske l@sninger og bygningsdesign, krav til
bygningsutforming, teknisk infrastruktur, energieffektivitet,
miljgbelastning mm

3 UTSTYR

* Funksjonelle malsetninger, omfang — hvor og hva? MTU og

teknologiutvikling, organisering og strategi for anskaffelser

4 IKT KONSEPT og grensesnitt mot virksomhetsutvikling

* Forelgpig rom- og funksjonsprogram, hovedfunksjoner Og

stgttefunksjoner, antall rom, areal

> * Omfang og feringer, grensesnitt mot eksisterende IKT, nye I@sninger, plan
5 ROM & AREAL >
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Vedlegg D

* Veiledende disposisjon for hovedprogram:
* Vedlegg D

“ Veileder for Hovedprogram
Sykehusbygg.no

* veileder-for-hovedprogram-1.pdf (sykehusbygg.no)

Veileder for hovedprogram

9.7 D-Hovedprogram

Hovedprogram skal beskrive virksomhetsinnhold, dimensjoneringsgrunnlag, organisatoriske konsekvenserog
overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygs, utearealer, utstyr og infrastruktur. Hovedprogrammet
erstatter Hovedfunksjonsprogram (HFP), Delfunksjonsprogram (DFP), Hovedprogram utstyr (HPU), Overordnet
teknisk program (OTP) og Prinsipper for person- og verefiyt (PPV). Hovedprogrammet bestar av fem
hoveddeler:

Del0  INNLEDNING
. Bakgrunn, hensikt og prosess

Dell FUNKSION

. Dagens situasjon for virksomhet og bygs
. Framtidig virksomhet med funksjoner og kapasitetsbehov
. Prinsipper for person og vereflyt
L - - -
. Funksjonsomrader og driftsprinsipper
. Krav ti neerhet mellom funksjoner

Delll TEKNIKK

Programdelen teknikk definerer ambizjonznivaet for teknizke Ipzninger og bygningzdesign ps et overordnet
niva. Programmet vizer over- ordnede krav 8l bygningzutforming, telnizk nfrastruktur, energieffektiviter,
miljgbelastning, sikkerhet, tranzportigsninger og teknizske systemer. Programmet definereri tillegg hvilke
delomrader zom zkal rizsikovurderes (ROS), kostnadsvurderes (LCC) og livazyklusvurderes (LCA).

Overordnede krav ivaretas av en prosjektspesifikk kraviiste som inkluderer anzvar og rollefordeling. Henzikten
er at fgringer som har betydning for kostnader og design blir fanget opp for det utarbeides skisser,
kostnadzkalkyler og usikkerhetsanalyzer.

Nnpger

00 izjonelle malzettingene for sykehuzet, og hvordsn utstyr kan

deter og utfordringer (konsekvenser) dette innebeerer
b gienbruksgrad
byggeprosjektet kan szamordne anzkaffeker av utstyr fram til

tegizke foringer samt malzetninger for IKT i prozjektet
mt overordnede leveranser og lgzninger
nfering av IKT med sentrale aktgrer, interessenterog

der

ese SYKEHUSBYCG <<
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https://www.sykehusbygg.no/4949cd/siteassets/documents/veiledere/veileder-for-hovedprogram-1.pdf
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Verktgy

Veiledende disposisjon for Konseptfaserapport (Vedlegg E)
Veiledende disposisjon for Hovedprogram (Vedlegg D)
Kravspesifikasjon for KSK (Vedlegg G)

Landsverneplan for helsesektoren (www.lvph.no)

Sykehusbygg sine hjemmesider www.sykehusbygg.no, og f.eks.:
Veileder Hovedprogram

Standard for Klima og Miljg i sykehusprosjekter

Veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter
Standardisert metode for framskrivning av aktivitetsdata

@vrige standarder, veiledere, evalueringsrapporter og verktgy

Oversikten over relevante verktgy er ikke komplett og ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.
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Beslutningspunkter 1 konseptfasen

81 PROSJEKT- -
INNRAMMING KONSEPTFASE
STEG 1 STEG 2

| B3A-beslutningen velger
prosjekteier hvilket konsept som
eventuelt skal utredes videre og
beslutter hva som skal detaljeres
videre i prosjektet.

FORPROSJEKT B4

konsept

Kvalitetssikring

| B3-beslutningen tar eier stilling til det utarbeidede
konseptet og beslutter hvorvidt det skal startes en
forprosjektfase basert pa valgt konsept.

For prosjekter over 500 millioner kroner som sgker om
statlig laneramme, vil konseptfaserapporten og
rapport fra ekstern kvalitetssikring (KSK) vaere

grunnlaget for behandling.
eee SYKEHUSBYGG



B1

FORPROSJEKT

PROSJEKT-
INNRAMMING

B2

KONSEPTFASE

STEG 1 B3A STEG 2

Kvalitetssikring

konsept

B3

FORPROSJEKT

B4




Formalet med forprosjektfasen

PROSJEKT-
INNRAMMING

B2 KONSEPTFASE ) B3 FORPROSJEKT B4

Kvalitetssikring
konsept

STEG 1 B3A SIEG 2

Formalet med forprosjektfasen er a verifisere kalkylen og bearbeide det
valgte konseptet til et niva slik at endelig beslutning om investering kan
fattes. Etter forprosjekt er prosjektet klart for videre prosjektutvikling

giennom detaljprosjektering og etter hvert bygging.
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Grunnlag

Fasen bygger pa B3-beslutning:

Prosjektets mandat (eventuelt oppdatert for forprosjektfasen)
Oppdatert styringsdokument for forprosjektfasen
Konseptrapport med underliggende delutredninger og
eventuelle tillegg og endringer.
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Arbeidsprosesser

Utarbeide rom- og utstyrsprogram
Utvikle og detaljere valgt konsept
Gjennomf@re gkonomiske analyser
Oppfalging av valgt kontraktstrategi

B4-beslutning: Investeringsbeslutning

ese SYKEHUSBYGG

Konseptet bearbeides og detaljeres til et niva som
gir tilstrekkelig grunnlag for beslutning om videre
giennomf@ring av et investeringsprosjekt
(beslutning B4).

Videreutvikles et rom- og utstyrsprogram
(funksjon, teknikk, IKT og utstyr pa romniva).
Detaljeres innenfor hver delfunksjon med planer
pa romniva.

Tekniske systemer og materialer utredes
(LCC/LCA)

Kalkylene detaljeres, kvalitetssikres, verifiseres og
usikkerhetsanalyse giennomfgres for fasen.

Valgt kontraktstrategi felges opp

Offentlig myndighetsbehandling (regulering,
rammesgknad Arbeidstilsynets samtykke)



Ekstern kvalitetssikring av forprosjekt (KSF)

Endring:

| prosjekter med stor offentlig og politisk oppmerksomhet kan det
vurderes a gjennomfgre ekstern kvalitetssikring av forprosjektfasen
(KSF) som et tiltak for a redusere risiko.
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Verktgy

Vedlegg F: Mal Forprosjektrapport
VDC (Virtuell planlegging og bygging)
BIM (Bygningsinformasjonsmodellering)
Sykehusbygg sine hjemmesider www.sykehusbygg.no, og f.eks.:
Standardromkatalog
Standard for Klima og Miljg i sykehusprosjekter, inkl. klimagassregnskap ihht NS 3720
Veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter
Evalueringsrapporter og kunnskapsgrunnlag for funksjonsomrader
@vrige standarder, veiledere, evalueringsrapporter og verktgy

Oversikten over relevante verktgy er ikke komplett og ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.
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Beslutningspunkt i forprosjektfasen

PROSJEKT-
Bl B2 KONSEPTFASE

ept

B3 FORPROSJEKT

INNRAMMING

Kvalitetssikring
kons

STEG 1 B3A STEG2

B4-beslutning: Investeringsbeslutning

Forprosjektrapporten sammen med konseptrapporten gir grunnlag for beslutning
og giennomf@ring av byggeprosjektet. Beslutning B4 er normalt siste mulige tidspunkt

for a avlyse prosjektet.
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Videre arbeid etter tidligfasen

Bakgrunn:
Veileder fra 2017 beskriver ikke hva som skjer etter B4-beslutning.

Til grunn for revisjonen var det bla stilt spgrsmal om funksjonsprosjektet bgr innga
| forprosjektfasen.

Revisjon:
Omfatter en kort beskrivelse av kva som skjer etter B4-beslutning med gjennomferingsfase,

ibruktaking og drift. Funksjonsprosjektet med en omfattende og avsluttende

medvirkningsprosess pa rom- og utstyrsniva er beskrevet som fgrste aktivitet i
giennomferingsfasen.
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OKONOMISKE BEREGNINGER

UTVIKLINGS-
PLAN UTDYPET

PLANVERK OG B1
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Kap. 8 Okonomiske beregninger

Noe av bakgrunn for endringer og detaljering av gkonomikapittel er at «veileder for beregning av
gkonomisk konsekvens av investeringsprosjekter i sykehusbygg» er tatt ut av bruk.

@konomiske analyser knyttet til baereevne og gevinstrealisering er lagt til prosjekteier. Kalkyler
(estimater) utarbeides som en del av prosjektarbeidet

Det skal beregnes baereevne bade pa prosjektniva (uavhengig av finansieringsform) og pa
helseforetaksniva (inkludert egenfinansiering).

Helseforetaket har gkonomisk baereevne nar de kan handtere sine gkonomiske forpliktelser over
investeringsprosjektets levetid

Baereevne pa prosjektniva vil si noe om hvordan (den fremskrevne) driftsgkonomien pavirkes av
Investeringen

Baereevne pa foretaksniva ma sammenstilles med andre fremtidige investeringer for a si noe om
foretakets totale gkonomi og mulighet for a betjene lanet. Det skal lages en finansieringsplan
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Pkonomiske beregninger i fasene

Det er i ny revisjon tatt inn tydeligere krav til leveranser for gkonomi i de ulike fasene i
tidligfaseveileder

Prosjektinnramming: Bgr legge inn et investeringsestimat, overordnet gevinstoversikt,
gkonomisk baereevne og finansieringsplan

Konseptfase steg 1: Investeringsestimat og driftseskonomiske konsekvenser for
alternativene som utredes (gevinster pr alternativ), oppdatert bzereevne

Konseptfase steg 2: Kalkyle basert pa skisseprosjekt (2-sifferniva*), oppdatere
gevinstplaner, Usikkerhetsanalyse, oppdaterte beregninger baereevne og finansieringsplan

Forprosjekt: Kalkyle pa 3-sifferniva*, LCC-beregninger, gevinstplan, usikkerhetsanalyse,
oppdaterte beregninger baereevne og finansieringsplan
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* 1 henhold til bygningsdelstabellen P



SAMHANDLING

SAMHANDLING OG MEDVIRKNING

UTVIKLINGS-

PLAN UTDYPET TIDLIGFASEN |BRUKTAGELSE
PLANVERK OG | ET SYKEHUSBYGG- ()| S’ENNOMFORINGS- RIFT OG

@KONOMISK TILTAKSPAKKER PROSJEKT FASEN EVINST-

LANGTIDSPLAN EALISERING




Kap. 9 Samhandling og medvirkning i utviklingen
av virksomhet og bygg

Tidligere:
10: Framtidige drifts- og organisasjonsformer, konsekvenser for bygg
11: Medvirkning

hvordan samhandling og medvirkning i praksis giennomfgres

Beskriver skillet mellom begrepene:
Samhandling: den formelle koordineringen mellom helseforetaket og prosjektet
Medvirkning: der ressurspersoner gir innspill og rad til prosjektet
Medbestemmelse: arbeidsgivers formelle ansvar overfor ansatte
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Modell for samhandling i sykehusbyggeprosjekt

* Figur:
* generisk modell for samhandling i
prosjekt

* Organisasjonsutvikling er en del
av helseforetakets ansvar

* ma koordineres med
byggeprosjektet gjennom
samhandling og medvirkning

* Medvirkning vil vaere ulik i fasene
og ma organiseres med ulike

nivaer

ajsaualiausan/a18)eAs10)iL

iUlikt mellom |

' foretakene: RHF

 Eier :

' HF
Adm. Dir. HF

______________________________

L Sambandlirgsarens ]

. L e
Prosjektsjef HF Samhbandlings F'FE'EthT.E-JE
) _ arena 2 utbygging
HF prosjekt Samhandlings Prosjekt
| Organisasjon arena 3 | Organisasjon |

| I P P P |

B ‘ [HMEd:uirkhings \

grupper
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Utvikling av

virksomheten _
PROSJEKT- S« GJENNOM- IBRUKTAGELSE,
Virksomheten setter 81 INNRAMMING ~ °2 KONSEPTFASE £ |8  FORPROSIEKT B4 FORINGS DRIFT og

premissene g FASE GEVINSTREALISERING

for nye arealer
STEG1 B3A STEG2
*\ N(z)dvendig med gode prosesser, som sikrer at virksomhetsutviklingen/OU gar hand i hand med byggeprosjektet y
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