Helse Stavanger HF
Prosjekt sykehusutbygging

Leverand@rseminar 4 april 2016



Agenda 4 apiril

12:00-12:15 Velkommen til leverandgrseminar Inger Cathrine Bryne, AD Helse
Stavanger HF

12:15-13:00 Presentasjon av Prosjekt sykehusutbygging Kari Gro Johanson, Helse
Stavanger HF

13:00-13:45 Presentasjon av modularisering, eksempler fra UK, Johannes Eggen, Nordic-COWI

Tyskland og andre

13:45-14:15 Pause/kaffe

14:15-14:45 Entreprisestrategi Nye @stfoldsykehuset Dag Bghler, Sykehusbygg HF

14:45-15:15 Entreprisestrategi fra St.Olavs hospital til visjon Tgnsberg Johan Arnt Vatnan, Helse Sgr-@st

15:15-15:30 Siste nytt innen Lov om offentlige anskaffelser mm Lars Johan Frgyland, Helse Vest
RHF

15:30-15:40 Aktuelle finansieringsvirkemidler, Innovasjon Norge Bente Rgd Eide, Innovasjon Norge

15:40-16:00 Spgrsmal, oppsummering



«Veileder for tidligfaseplanlegging | sykehusprosjekter»

Juni 2013 12.01.2016 27.03.2017
v Tidligfase Gjennomfaringsfase
|défase Konseptfase KSK Forprosjekt Detalj- Bygging
prosjekt
HFP DFP » RFP Programmering funksjon
Y |

- » HPU » BUP/NUP Programmering utstyr
i.

> OTP™. ™ » Programmering teknikk

i

SPR FP |——— Prosjektering

Figur som viser sammenhenger mellom programmering og prosjektering fra Helsedirektoratets «veileder for hovedfunksjonsprogram».
Figuren er basert pa illustrasjonen av «<Hovedelementer i et samlet prosjektforlgp» fra Helsedirektoratets «veileder for
tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekters.
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Apen haring

« Konseptrapport sendt pa hgring 1.juli 2015
* 40 ulike instanser deltok
« 27 hgringsuttalelser mottatt
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Styrevedtakene:



Styrevedtaket |
Helse Stavanger HF,
2015

Sak 101/15 Prosjekt sykehusutbygging

Administrerende direktgr Inger Cathrine Bryne, prosjektdirektgr Kari Gro Johanson og gkonomi-
og finansdirektgr Bjgrn Munthe redegjorde for konseptvalgrapport og KSK rapport.

Vedtak:

Styret anbefaler at Ullandhaugkonseptet velges og at Prosjekt sykehusutbygging
viderefgres til forprosjektfasen.

Forprosjektfasen 2016:
Viktige avklaringer som
det skal arbeides videre
med sammen med
Brukergrupper i sykehuset

Styret legger til grunn at rammen settes til 8 milliarder og at forprosjektet avklarer
optimal arealbruk. Forutsetningen er at all somatisk dggnbehandling, ngdvendige
radiologi og laboratoriefunksjoner for degnbehandling og akuttfunksjoner, samt deler av
dagbehandling og poliklinikkareal med tilhgrende stgtte- og serviceareal, med unntak av
rehabilitering, samles pa Ullandhaug i trinn 1.

Styret ber AD legge til rette for at en i forprosjektet utvikler gode tiltak som sikrer at
ulempene med to-deling reduseres til et minimum.

Styret gnsker en ytterligere konkretisering av gkonomiske forutsetninger, innhold og
tidsplan for de videre byggetrinn i forbindelse med behandlingen av langtidsbudsjettet i
2016.

Mgter avholdt og dialog
pagar

Styret ber AD innlede dialog med Rogaland fylkeskommune i forprosjektfasen med
henblikk pa & sikre et kollektivtilbud av sammenliknbar kvalitet pa Ullandhaug, jfr. vedtak
i Fylkesutvalget saksnr. 14/10111-14 pkt. 4.

Styret ber administrerende direktgr legge til rette for at intensjonene med Sykehusbygg
HF ivaretas og at det legges til rette for god samhandling.

Styret forutsetter at endelig organisasjonsmodell for prosjektet fremlegges for styret til
beslutning.

Leverandg@rseminar 4 april
DOFFIN og sus.no

Styret vektlegger at valg av entreprisemodell skal sikre at lokale tilbydere kan delta i
konkurransen.

Saken oversendes Helse Vest RHF for endelig behandling.




Sak 128/15 Sjukehusutbygging i Helse Stavanger - konseptrapport

Styrevedtaket |
Oppsummering
Helse Vest RH F, Helse Stavanger har over fleire Ar arbeid med «Prosjekt sykehusutbygging i Helse Stavangers.
20 15 Utgangpunktet er behov for 3 utvikle bygningsmassen bide for i legge til rette for auka aktivitet
og meir funksjonelle areal som understettar god sjukehusdrift
Planarbeidet i Helse Stavanger folgjer rettleiar for tidligfaseplanlegging i sjukehus. Det blei forst
utarbeid ein utviklingsplan for bide verksemda og bygningsmassen. Denne og andre strategiske
ngar for 3 mete
Vedtak (samrgystes)

Styret i Helse Vest godkjenner at nytt sjukehus i Stavanger blir planlagt pa Ullandhaug, og at [

Helse Stavanger utarbeider forprosjekt for Ullandhaug-alternativet.

Kostnadsramme blir sett til 8 mrd. kr.

Helse Stavanger ma fram mot forprosjekt og i forprosjektet nytte merknadane her i saka og i
ekstern kvalitetssikringsrapport (KSK) til 4 forbetre prosjektet. Helse Stavanger md m.a. arbeide
med dimensjoneringsgrunnlaget, tidsperspektiv pa framskriving og dei fgresetnadane som er
lagt til grunn for finansiering og skonomisk berekraft.

Helse Stavanger ma tidleg avklare dei reguleringsmessige forholda bade knytt til tomt og
transportl@ysing.

Det blir elles vist til dei oppfelgingspunkta som ligg i styrevedtak i Helse Stavanger.

AL sak 101/15. Styret
giekk da inn for at Ullandhaug-alternativet blir valt og vidarefert til forprosjekt.

Administrerande direktor | Helse Vest RHF sluttar seg til dette alternativet, og ber styret | Helse
Vest godkjenne at nytt sjukehus | Stavanger blir planlagt pd Ullandhaug, og at Helse Stavanger
utarbeider forprosjekt for Ullandhaug-alternativet

Y | Styret merka seg brevet frd NITO sitt bedriftsgruppestyre | Helse Stavanger HF - «Nytt sykehus
Styreleder Terje Vareberg pa Ullandhaug», og ber prosjektet ta med seg innspelet | det vidare arbeidet

Nestleder Lise Reinertsen



3 pa Ullandhaye

Bent Haie twitret mandag 11. januar om at han ville fortelle hva som blir beslutningen for nytt sykehus pa
Solamgtet den ettermiddagen. P3 Solamgtet ble det klart at det nye sykehuset skal bygges pd Ullandhaug.

A|RPORT HOTEL STAVANGER
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Kakefest 21.januar 2016

14 meter lang marsipankake
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Oppsummering:

« Ullandhaugalternativet kommer best ut
* Neerhet til universitetet er en god tilleggseffekt
« Ulempene med delt Igsning vil vi finne gode Igsninger pa
« Rammen for BT1 er fortsatt pa 8 mrd (P85)
— Styringsmal ca. 7 mrd (P50)

| forprosjektfasen vil en optimalisere arealbruken fordelt
pa de ulike funksjoner

« Prinsippet om a skille mellom akutt somatisk dggnvirksomhet
og elektiv/planlagt somatisk dagvirksomhet vil vaere
grunnleggende.
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Forelgpige forutsetninger:

« Opprettholde en egendekning av spesialisthelsefunksjoner
med minimum 90%

« 85 % belegg normalsenger
« Enerom med eget bad
« Omstilling fra dagnbehandling til dagbehandling

« Utnyttelsesgrad for poliklinikk, dagbehandling og operasjon pa
8 timers gjennomsnitt apningstid 230 dager i aret.

« Utnyttelsesgrad for billeddiagnostikk pa 10 timers gjennomsnitt
apningstid 230 dager i aret.

Forutsetningene blir vurdert pa nytt i forprosjektet
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Forprosjektfasen:
2016-1kv. 2017



Overordnet fremdriftsplan

Godkjennelse | Helse Vest RHF
B3: BESLUTNING PA OPPSTART AV FORPROSJEKT

REGULERINGSPLAN !OMRADEREGULERING[

Omregulering som tilrettelegger for et velfungerende sykehus

Helse Stavanger HF - Sykehusutbygging ORIENTERENDE FREMDRIFTSPLAN FOR ULLANDHAUG
Task Name ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
KONTRAHERING MED FORHANDLING , ) H
SKISSEPROSJEKT L) i i
KONSEPTVALG — i

Konsetrapport | :
Heringsprosess = i
Ett konsept anbefalt av AD B\ |
Kvalitetssikring av konsept (KSK) 0 30.11 i
Konseptvalgrapport q
1
L]
1

Kommunal behandling / offentlig ettersyn

Endelig vedtak pa reguleringsplan
FORPROSJEKT

RFP: Romfunksjonsprogram

BUP/NU: Utstyrsprogram

Forprosjekt (fasedokument)

Evaluering / Gjennomferingsstrategi / Entreprisemodell
B4: UTBYGGINGSVEDTAK
DETALJPROSJEKT BYGGETRINN 1

FUNKSJONSPROSJEKT

TILBUDSGRUNNLAG

Tilbudsgrunniag Grunnarbeider (1. entreprise)
Bygningsmessige entrepriser
Tekniske entrepriser

KONTRAHERING BYGGETRINN 1

Farste entreprise

Siste entreprise
|BYGGEFPERIODE BYGGETRINN 1
Byggestart
Byggeperiode
Test/ idriftsettelse / innflytting
Ombygging pa Valand

I
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Fremdriftsplan 2016/2017

1.Brukergrupper 2.Brukergrupper 3.Brukergrupper 4.Brukergrupper B4
Oppdatert HFP/DFP Oppdatert Utkast forprosjekt Forprosjekt 31.03.2017
3 mars Skisseprosjekt 31 aug.— 1 sept. 2 des.
12-13 april a :
5 Siste input |
Forprosiekt  gppdatert Innspill Leverandgr- fra _ 1
starter HFP/DFP omrade- seminar Helse Forprosjekt- Godkjemielse
regulering Stavanger | Rapport N-C Helse el-
12012016 01.03.2016 01.04.2016  04.04.2016 11.04.2016 06.06.2016 Stavanget og
3 29.08.2016 02.12.2016 31.01.2017 Helse Vedt

v v 4 \ / \ \

vy _V

1
A 13.10.2016 12.12.2016 :
_ a A A
1lg b°ehandlmg. 1.g behandling Godkjennelse i Detaljregulerilrg
omraderegulering detaljregulering Bystyret av godkjent i KBli

omraderegulering

alitetssikring
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Leverandgrseminar 4. april:

* Fra styrevedtaket | Helse Stavanger HF:

— «Styret vektlegger at valg av entreprisemodell skal sikre at lokale
tilbydere kan delta i konkurransen»

* Prosjektet inviterer til leverandgrseminar 4 april
— @nsker innspill fra markedet

— Vil legge til rette for at lokalmarkedet kommer pa
tilbudssiden, innenfor EAS og EU lovgivning

« Entreprisestrategi velges i lgpet av forprosjektet
— Fgrste anbud ut 2018

— Totalt 2500 AV i byggeperioden, 800 AV pé& topp
(2020/21)
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Nytt sykehus - brukergrupper

4 brukergrupper arbeider sammen
med Nordic COWI
Planlagt 4-5 mgter | denne fasen

Overordnede funksjonsomrader:

Sengeomrader
Kliniske behandlingsomrader
dagomrader, poliklinikk, operasjon mm
Medisinsk service
Ikke medisinsk service

 Involvering av flere etter hvert som [
det er behov for avklaringer med
ulike fagomrader / funksjoner

* Prosess: «fra duploklosser til e 3
legoklossers e ——
o
eoo HELSE STAVANGER Fra 1. brukergruppemgate
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Hvor er tomten?




En tomt og ett konsept
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Situasjonsplan Ullandhaug BT1 pr
1 april 2016

Innspill til omraderegulering 1
april:

« Optimalisert konseptet/gjort mer
kompakt

« Kollektivakse gjennom omradet
inkludert i Bypakke Nord-Jeeren

Forprosjektfasen:

* Vurdere prinsipielle forhold for
alternativt felles
«forsknings/helsefakultet/lab-
bygg»

« Tomteforhold avklares

* Prosess Universitetsfondet/eiere
pagar




Omraderegulering 2016




Planlagte og pagaende aktiviteter

1.mars: Ferdigstille hovedfunksjonsprogram, HFP og oppdatert tekstdel av
delfunksjonsprogram, DFP

12 april: oppdatert skisseprosjekt BT1 og BT2 i trad med kommentarer fra
ekstern kvalitetssikring KSK

1.april: Farste innspill til omradereguleringen Stavanger Kommune
Brukergruppemgater/ansatte (mars, april, august, desember)
Leverandgrseminar og dialogmgter/workshops

Folger opp kommune og fylket ift. vedtakene fra konseptfasen
Dialog med Statens Vegvesen

Planlegging av kvalitetssikring, erfaringsoverfaring

Dialog med Sykehusbygg HF

Ansette flere medarbeidere til prosjektorganisasjonen
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Omrader i fokus:

« HMS (internkontrollforskriften)

« SHA (byggherreforskriften) («null-visjon»)
« Leerlingebedrift, inkludert | prosjektet

« Kostnader

« Kvalitet

* Fremdriftsplan
 Driftskostnader (LCC)
« Gjennomfaringsstrategi
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Prosjektorganisering
Forprosjektfasen 2016/2017
Pr februar 2016

Prosjektstyret Prosjektradet
AD leder : AD leder

Eksternt Prosjektdirektgr

brukerutvalg --- Kari Gro Johanson

Interne

brukergrupper
Prosjektstyringsleder/ Adm. konsulent

planlegger (TBN) Beate Ekornes

Kommunikasjon

Lean/ kvalitet/ risiko G
Elisabeth Stakkeland

@konomi

SHA/ miljg (TBN)
! Bjgrn Munthe

Brukermedvirkning/ Brukermedvirkning/

MTU- prosjekt IKT prosjekt Tomteutvikling/ Bygg/ Prosjektering
= F= infrastruktur
Hans Tore Frydnes Ove Nordstokke Halvor S. Karlsen (TBN)

Funksjonsplanlegging Funksjonsplanlegging

Marit Qvam Eli Rostrup



Takk for oppmerksomheten
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