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Forord
Fagkyndig er Ramboll Norge AS pa vegne av Helse Ser-@st RHF og Omsorgsbygg Oslo KF

Hovedmal med planarbeidet

Hovedmal med planarbeidet er & legge til rette for utbygging av ny Storbylegevakt og et
lokalsykehus for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling pa Aker
sykehusomréde. Innen 2030 skal OUS pa Aker fa overfort ansvaret for bydelene Grorud, Stovner
og Alna fra AHUS.

Utviklingen skal bygge videre pa omradets kvaliteter og ivareta Akers historie. Dagens
infrastruktur skal fornyes slik at den blir lesbar og tilpasses behovet til et moderne
sykehusomrédde. Fremtidens Aker skal vare en integrert del av bybildet med torg, meteplasser og
parkomrader.

Begrunnelse for utredningsplikt

I henhold til plan- og bygningslovens § 12-10 forste ledd, jf. § 4-1 og § 4-2 med tilherende
forskrift skal det utarbeides planprogram med en etterfalgende konsekvensutredning for
reguleringsplaner som kan ha vesentlig virkninger for milje og samfunn. Planforslaget faller inn
under forskriftens § 6b jf. Vedlegg 1, punkt 24, «Neeringsbygg, bygg for offentlig eller privat
tienesteyting og bygg til allmennyttige formdl med et bruksareal pd mer enn 15 000m* skal
konsekvensutredes». Det skal utredes mulighet for etablering av ca 225 000 m”* BRA nybygg
innenfor planomradet.

Planprogram for Aker sykehusomrade

Dette planprogrammet skal legges til grunn for utarbeiding av to eller flere
detaljreguleringsplaner som har forskjellige tidslep. Detaljregulering for Storbylegevakten
utarbeides forst og Aker sykehus utvikles pa et senere tidspunkt med en eller flere
detaljreguleringsplaner. Planprogrammet har dermed en viktig funksjon som et koordinerende
verktoy for & sikre god og helhetlig utvikling av Aker sykehusomréde.

Storbylegevakten har tydelige rammer og feringer og et konkret innhold og utgangspunkt for
vurderinger. Konsekvensutredning for Storbylegevakten omfatter ikke hele Aker sykehusomradet.
Et planforslag for Storbylegevakten skal baseres pa felles hovedgrep presentert i kapittel 2.3.2.
Undersekelses- og utredningstemaer for Storbylegevakten defineres i eget program i kapittel
321

For Aker sykehus foreligger det forelopig lite konkrete studier og planer. Planprogrammet legger
til rette for fokus pd mulighetsvurderinger gjennom undersekelses- og utredningstemaer.
Mulighetsrommet for & oppné best mulig lesning for sykehusdrift og bymiljeet, med minst mulig
negative konsekvenser for milje og samfunn, skal belyses.

Konsekvensutredning skal gjennomferes for hele sykehusomradet ved forste detaljregulering for
Aker sykehus, 1 henhold til forskriften, for planalternativene presentert i kapittel 2.3 og for alle
tema presentert i utredningsprogram for Aker sykehusomrade, kapittel 3.2.2.

Det er ikke aktuelt 4 behandle andre detaljreguleringer innenfor omradet for sykehusplanene er
behandlet. Kommer det plansaker i omradet vil Plan- og bygningsetaten innstille pa & forkaste
disse.
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Offentlig ettersyn og hering av forslag til planprogram

Forslag til planprogram 14 ute til offentlig ettersyn 22. november 2017 til 12. januar 2018.
Forslagsstiller foresto heringen. Det kom inn 16 bemerkninger, hvorav noen bare ga innspill til
planforslaget. Planprogrammet ble endret etter offentlig ettersyn. Endringene gjaldt angitt
maksimal utnyttelse som ekte fra 167 000 m? til 225 000 m*. @kningen i omfang medferte krav
om at det fremmes et planalternativ 2, som ivaretar de hensyn som fremkommer i Plan- og
bygningsetatens omrade- og prosessavklaring av 30.06.2017, hvor en utnyttelse pa 167 000 m*
ble lagt til grunn.

Revidert planprogram 14 ute til ny tidsbegrenset hering og offentlig ettersyn fra 26.02.2018-
12.03.2018. Revisjonen innebar, foruten nytt planalternativ, primeert noen strukturelle grep, flere
illustrasjoner, utfyllende informasjon om metode og konkretiseringer av innholdet i
utredningstemaene. Forslagsstiller foresto heringen. Det kom inn 22 uttalelser og innspill i den
begrensede heringen. Enkelte ga kun innspill til planforslaget.

Planprogrammet er bearbeidet etter offentlig ettersyn. Sammendrag av bemerkninger fra begge
heringene med forslagsstillers kommentarer, samt Plan- og bygningsetatens vurdering og
kommentarer til bemerkningene folger i eget vedlegg.

Etter offentlig ettersyn er folgende endringer gjort, med bakgrunn i innkomne uttalelser:

e Program for undersekelser og utredninger ble delt opp i to utredningsprogram; kapittel
3.2.1 Utredningsprogram jor Storbylegevakt, og kapittel 3.2.2 - Utredningsprogram for
Aker sykehus.

» Utredningsalternativer som ble presentert ved begrenset hering av forslag til planprogram
utgar. Med konkretisering og presisering av undersekelser og utredninger for alle tema
innenfor begge utredningsprogrammene anses utredningsalternativer, andre enn 0-
alternativet unedvendige.

o «Trikketrase til Tonsenhagen (201004818)» ble tatt ut av kapittel 1.3.4 — Planer under
arbeid. Planen blir sannsynligvis avsluttet. Det er forventet en ny oppstart av planprosess
for trikk til Tonsenhagen. Hensyn til en fremtidig ombygging av Trondheimsveien sikres
imidlertid gjennom utredningsprogram for bade Storbylegevakt og Aker sykehus.

e Undersgkelser av muligheter for bevaring og konsekvensutredning for kulturmilje pa Aker
sykehusomrdde ble konkretisert i planprogrammet kapittel 3.2.2 — Utredningsprogram for
Aker sykehus. Under tema «Kulturminner og kulturmiljo» er Nordre Sinsen gdrd tatt inn
som eget punkt.

e [ kapittel 3.2.1 — Utredningsprogram for Storbylegevakt, under tema Avkjoring og intern
trafikal logistikk for Storbylegevakten er punkt om mulig direkte atkomst for nedetater og
nyttekjeretoy til Storbylegevakten fra Trondheimsveien tatt ut.

Utover dette er det foretatt mindre redigeringer og presisering i program for undersekelser og
utredninger 1 kapittel 3.2.

Forslag til planprogram ble oversendt Byradsavdeling for byutvikling 23.03.2018 for eventuelle
merknader. Byrad for byutvikling hadde ingen merknader til forslaget og konkluderte i brev av
04.04.2018 med at Plan- og bygningsetaten kunne godkjenne planprogrammet pa delegert
myndighet.

Saken kan sees og folges pa
http://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/casedet.asp?caseno=201704677
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1 MAL OG RAMMER FOR PLANARBEIDET

1.1 Innledning
Dette er et planprogram for detaljregulering av Aker sykehusomrade med hjemmel i § 12-9 forste
ledd jf. § 4-1 i plan- og bygningsloven med tilherende forskrift.

Helse Ser-@st RHF, Oslo Universitetssykehus HF (OUS) og Omsorgsbygg Oslo KF (OBY)
onsker 4 legge til rette for etablering av ny helse- og sykehusbebyggelse pa Aker sykehusomrade.
Ny Storbylegevakt planlegges i regi av OBY og OUS, mens nytt lokalsykehus planlegges i regi
av Helse Ser-@st RHF og OUS.

1.1.1 Bakgrunn

Politiske vedtak:

Oslo kommune vil bygge Storbylegevakt i trad med bystyrevedtak i 2010, sak 362/10, «strategisk
utvikling av legevakten i Oslo — Prinsipper for en ny Storbylegevakt». Byradet vedtok i mete
8.9.2016 1 sak 1088/16 at «Storbylegevakt konseptvalgutredning godkjennes for videreforing til
forprosjekt».

Helse Ser-@st RHF har i sak 053-2016, den 16.06.2016 vedtatt planer for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF (OUS). Vedtaket er basert pa idéfase utfert av OUS. En viktig del av
planen er a utvikle nye sykehusbygg pa Aker, med somatikk og psykiatri.

Onsket utvikling av fremtidig sykehusstruktur pa Aker:

Pa Aker planlegges det etablering av et stort akuttsykehus for tre bydeler i tillegg til behandling
innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling for hele OUS opptaksomréde.
Behandling innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling flyttes fra Gaustad til Aker
som del av forste utbyggingstrinn pad Aker. Akuttmottaket pa Ulleval flyttes til Gaustad og Aker. |
tillegg samarbeider OUS og Oslo kommune om etablering av ny Storbylegevakt pa Aker
sykehusomrade.

Som en del av planarbeidet skal etappevis utvikling av sykehusstrukturen utredes.

Etappe 1 tilsvarer 72 000 m” somatikk, 36 000 m” Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), 12 000 m” universitetsarealer og ca. 25 000 m” Storbylegevakt. Fra Ulleval
flyttes ca. 60 000 m” sykehusfunksjoner og 10 000 m® universitetsarealer til Aker. Videre skal
spesialisthelsetjenesteansvar for bydelene Grorud og Stovner flyttes fra Akershus
universitetssykehus HF'. Forutsatt at disse funksjonene flyttes i etappe 2 tilsvarer dette et samlet
utbyggingsbehov pa 225 000 m? pa Aker.

1.1.2 Formal med planarbeidet

Hovedmal med planarbeidet er a legge til rette for utbygging av ny Storbylegevakt og et
lokalsykehus for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling pa Aker
sykehusomréade. Innen 2030 skal OUS pa Aker fa overfort ansvaret for bydelene Grorud, Stovner
og Alna fra AHUS.

" Tall hentet fra Viderefering av planer for utvikling av Oslo Universitetssykehus HF Versjon 2.0 (2017).
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Planene for videre utbygging skal revitalisere omradet slik at det blir et funksjonelt, lesbart og
tilgjengelig sykehusomrade. Utviklingen skal bygge videre pa omréadets kvaliteter og ivareta
Akers historie. Dagens infrastruktur skal fornyes slik at den blir lesbar og tilpasses behovet til et
moderne sykehusomrade. Fremtidens Aker skal vere en integrert del av bybildet med torg,
meteplasser og parkomrader.

Utviklingen av Aker sykehusomrade skal forst og fremst legge grunnlaget for effektiv
pasientbehandling. En viktig forutsetning for dette er  sikre fleksibilitet og sammenheng mellom
eksisterende og fremtidig sykehusbebyggelse, og mellom samarbeidende virksomheter.

Et langsiktig mal ved utviklingen av ny sykehusstruktur i OUS, er a kunne frigi arealene pa
Ullevél til fremtidig byutvikling. Dette vil bli et stort bidrag til ivaretakelse av Oslos behov for
byutvikling i et pressomrade.

1.1.3 Begrunnelse for utredningsplikt

En ensket utvikling av Aker sykehusomrade krever ny reguleringsplan. I henhold til plan- og
bygningslovens § 12-10 forste ledd, jf. § 4-1 og § 4-2 med tilherende forskrift skal det utarbeides
planprogram med en etterfelgende konsekvensutredning for reguleringsplaner som kan ha
vesentlig virkninger for milje og samfunn. Planforslaget failer inn under forskriftens § 6b jf.
Vedlegg 1, punkt 24, «n@ringsbygg, bygg for offentlig eller privat tjenesteyting og bygg til
allmennyttige formal med et bruksareal pd mer enn 15 000m” skal konsekvensutredes.»

Det skal utredes mulighet for etablering av ca 225 000 m? nybygg innenfor planomradet.
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1.2 Planomradet

Figur 1 Planomradet

1.2.1 Beliggenhet og avgrensning

Aker sykehusomrade ligger i Bydel Bjerke, @st for Sinsenkrysset. Planomradets storrelse er ca.
220 dekar. Planens avgrensning felger Trondheimsveien i vest, Ring 3/Dag Hammarskjelds vei i
sor og Sinsenveien i gst. Planomradet bestér av eksisterende sykehusomrade og noe
boligbebyggelse.

1.2.2 Eierforhold

Tegnforklaring

€23 Planomridet

3 Eiendomsgrense

mm Oslo universitetssykehus HIY
mm Statsbypy

mm Oslo Kommune

= Fredensborg Eiendom AS
mm Refstadhagen

= Hafslund Nett

mm Omsorgsbyge Oslo LI

L j S paany § V¥R £

0285 oo 150

Figur 2 Eiendomsforhold
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OUS er planomrédets storste eier. Resterende arealer er fordelt pa flere private, kommunale og
statlige akterer. Eierne er Refstadhagen, Fredensborg Eiendom AS, Hafslund, Omsorgsbygg
Oslo, Oslo Kommune og Statsbygg.

Nedenstaende tabell viser en oversikt over eiendommer i planomréadet:

Tabell 1 Gatenummer og bruksnummer

GNR | BNR | Hjemmelshaver GNR | BNR | Hjemmelshaver
1 85 265 Oslo Universitetssykehus 14 | 85 270 Oslo Universitetssykehus
2 85 283 Statsbygg 15 |85 272 Oslo Universitetssykehus
3 85 213 Oslo Universitetssykehus 16 | 85 269 Omsorgsbygg Oslo
4 85 277 Oslo kommune 17 | 83 342 Fredensborg Eiendom
) 999 467 Uregistrert grunn 18 | 85 263 Statsbygg
6 85 276 Oslo Universitetssykehus 19 | 85 39 Refstadhagen
7 85 220 Oslo kommune 20 | 85 7 Hafslund Nett
8 85 274 Oslo Universitetssykehus 21 |85 282 Oslo Universitetssykehus
9 85 232 Oslo Universitetssykehus 22 | 85 267 Oslo kommune
10 | 85 273 Oslo Universitetssykehus 23 |85 266 Oslo kommune
11 |85 193 Fredensborg Eiendom 24 | 85 268 Oslo Universitetssykehus
12 | 83 358 Fredensborg Eiendom 25 |85 278 Uregistrert grunn
13 | 85 271 Oslo Universitetssykehus 26 | 85 280 Oslo Universitetssykehus
14 | 85 270 Oslo Universitetssykehus 27 |85 219 Oslo Universitetssykehus
15 |85 272 Oslo Universitetssykehus 28 | 85 281 Oslo Universitetssykehus
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1.2.3 Dagens situasjon

Landskap
Sykehusomradet ligger nordest for sentrumskjernen i overgangen til Groruddalen. Planomradet

ligger hoyt og fritt i Oslolandskapet med store interne hoydeforskjeller og et terreng som skraner
mot ser-servest. Dette gir gode sol- og utsiktsforhold, samt orienterbarhet mot omkringliggende
landskap som Grefsenkollen, Oslofjorden og @stmarka.

Bebyggelse
Aker sykehus er i dag et av behandlingsstedene ved OUS og det er aktivitet i en rekke av

bygningene pa sykehuset i regi av ulike foretak. Sykehusbebyggelsen pa Aker har utviklet seg
kontinuerlig i perioden fra 1885 og frem til i dag.

. o 4 ks
Figur 3 — Aker. Skrafoto av planomradet

I planomradet finnes innslag av sykehusbebyggelse fra ulike tidsperioder med bruk av
paviljongstruktur i det gronne, klassisk blokkbebyggelse og mer moderne sykehusbebyggelse
med sammenkjedede og massive bygningsvolumer.
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Figur 4 Utvalgte skrafoto av Aker sykehusomrade

Tilstandsgraden pa bebyggelsen er varierende og baerer preg av en kombinasjon av hey alder og
stort vedlikeholdsetterslep.

Grontstruktur

Deler av eksisterende sykehusbebyggelse ligger omkranset av en historisk parkstruktur.
Sykehusets opprinnelige bebyggelsesstruktur, med paviljonger i et landlig og grent landskap, kan
fortsatt oppfattes. De grenne omradene henger sammen med den historiske paviljongbebyggelsen.
Terapihagen til tuberkulosepaviljongen er et godt eksempel pa enkel tilgang og tett kontakt med
park og de grenne verdiene til sykehusomradet.

Kulturmiljo

Deler av bebyggelsen pad Aker er vernet og verneverdig. Vernet bebyggelse ligger blant annet i
tilknytning til det sentrale og historiske senteromrade. Alléen og narliggende grentomrade er
ogsa vernet. P4 Aker finnes det vernet bebyggelse etter verneklasse 1 og 2. Kulturminner etter
verneklasse 1 er fredet med hjemmel 1 kulturminneloven. Verneklasse 2 er et sektorinternt vern,
og eiendommer 1 verneklasse 2 har et formelt vern i kraft av eierkrav til helseforetakene knyttet til
oppfelging av landsverneplanen for spesialisthelsetjenesten. I tillegg er flere bygg satt pa
Byantikvarens gule liste som bevaringsverdige (Se figur 5). Tabellen under viser hvilke bygg pa
Aker som er vernet etter verneklasse 1 og 2:
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Tabell 2 Oversikt over vernede bygg pa Aker

Bygg Verneklasse Oppfort
9 Verneklasse 1, fredning 1914
20 Verneklasse 1, fredning 1958
27 Verneklasse 1, fredning 1944
43 Verneklasse 1, fredning 1958
47 Verneklasse 1, fredning 1880
60 Verneklasse 1, fredning 1944
62 Verneklasse 1, fredning 1812
8 Verneklasse 2, bevaring 1914
21 Verneklasse 2, bevaring 1921
22 Verneklasse 2, bevaring 1914-1943
28 Verneklasse 2, bevaring 1921
67 Verneklasse 2, bevaring 1875-1899
91 Verneklasse 2, bevaring | 1880

I fredningsvedtak (2012) for sykehuskomplekset sier det:

Aker sykehus har en langvarig og sammensatt helsehistorie. Enestdende blant norske sykehus er
den tette koblingen mellom de eldre trebygningene som representant for de tidligmoderne,
udifferensierte helseinstitusjonene, og det moderne 1900-tallssykehuset. Av stor helsehistorisk
verdi, og uten motstykker ellers i landet, er miljoet med paviljonger tilknyttet epidemiberedskapen
fra perioden 1910-1925. Bygningene fra perioden som tysk krigslasarett (Sinzen Kriegslazarett)
er enestaende i nasjonal malestokk og av betydelig arkitektur- og kulturhistorisk verdi. (... )

I tillegg til de tre historiske hovedfortellingene som fredningsvedtaket slutter opp om, er ogsa
rondellen fredet. I «Kulturminnegrunnlag Aker» (Byantikvaren, 2013) argumenterer
Byantikvaren ogsé for & sikre nettopp de tre hovedfortellingene og rondellen.
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Figur 6 Vernede og verneverdige bygg og omrader pa Aker (Byantikvaren 2018)
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Trafikk og grenn mobilitet

Planomradet er omgitt av viktige trafikkdrer. Arsdogntrafikk (ADT) for Trondheimsveien er ca.
42 000 og for Ring 3/Dag Hammarskjelds vei ca. 66 000 kjeretoyer, hvorav 6000 over lokket vest
for rundkjeringen ved Sinsenveien og ca. 12 000 ost for denne (tall fra 2016).

Planomrédet har i dag meget god kollektivdekning med sin narhet til Sinsenkrysset med bade t-
bane (linje 4 og 5), trikk (linje 17) og buss (linje 23, 24, 31, 33, 58, 120, 380, 390E og Flybussens
linje F1). Til sammen utgjer dette et sterkt kollektivknutepunkt som forbinder bade radielle linjer
i Trondheimsveien med tverrgaende linjer langs Ring 3. Gjevikbanens linje L3 supplerer det
lokale kollektivtilbudet med Grefsen stasjon innenfor gangavstand til sykehusomréadet.

Det er opparbeidet gang- og sykkelveier i tilknytning til planomradets hovedveistruktur. Langs
Trondheimsveien er det gang- og sykkelvei pa vestsiden med undergang ved Rondellen og ved
Sinsenkrysset. Pa estsiden av Sinsenkrysset er det fortau langs Ring 3 frem til Sinsenveien.
Videre ostover er det separat sykkelfelt og fortau.

Det interne veisystemet pd Aker sykehusomrade er uoversiktlig og i hovedsak basert pa sambruk
av gategrunn. Pa enkelte deler av veistrukturen er det etablert smale fortau.



Saksnr: 201704677-56 Side 15av 75

1.3 Planstatus og andre rammebetingelser
1.3.1 Statlige planer, bestemmelser og retningslinjer

Statlige planretningslinjer for samordnet areal-, transport- og boligplanlegging skal bidra til en
samfunnsekonomisk effektiv ressursutnyttelse, god trafikksikkerhet og effektiv trafikkavvikling.
Dette gjores ved & utvikle kompakte byer, redusere transportbehovet og legge til rette for klima-
og miljevennlige transportformer, herunder kollektivtransport, sykkel og gange. Besgks- og
arbeidsplassintensive virksomheter som sykehus skal etter retningslinjene lokaliseres sentralt og
tilgjengelig, slik tilfellet er pa Aker.

Rikspolitiske retningslinjer for barn og unges interesser i planlegging vektlegger behov for areal
egnet for barns utfoldelse. Arealer og anlegg som skal brukes av barn og unge skal vare sikret
mot trafikkfare, forurensning og stey. I nermiljeet skal det finnes arealer hvor barn kan utfolde
seg og skape sitt eget lekemiljo.

Retningslinjer for behandling av stey i arealplanlegging angir hva som er akseptable stoyniva nar
byggeomrdder planlegges. For sykehus, boliger og barnehager er det krav til stille
uteoppholdsomréder. I sentrumsomréder i byer og tettsteder og rundt kollektivknutepunkter, kan
det gjores avvik fra retningslinjene, slik at utbygging kan tillates, selv om arealene er stgyutsatt.
En slik etablering forutsetter at det er angitt avvikssoner i kommuneplanens arealdel, noe det er pa
Aker.

Landsverneplan for helsesektoren (LVP Helse)
I Landsvernplan Helse heter det om vernet av Aker sykehus at: «Formalet med vernet er a bevare
et representativt utvalg bygninger fra et stort og meget sammensatt sykehus med stor tidsdybde.»

Av szrlig vekt fremheves bevaring av objekter fra felgende kategorier:

1. Bygninger med tilknytning til fattiggarden fra slutten av 1800-tallet

2. Bygninger oppfort for epidemiberedskapen i perioden 1910-1925

3. Bygninger som okkupasjonsmakten lot oppfere da Aker sykehus under krigen fungerte som
krigslasarett.

Fredningsvedtaket (2012) for sykehuskomplekset harmonerer godt med anbefalingene i
Landsvernplan Helse:

Aker sykehus har en langvarig og sammensatt helsehistorie. Enestaende blant norske sykehus er
den tette koblingen mellom de eldre trebygningene som representant for de tidligmoderne,
udifferensierte helseinstitusjonene, og det moderne 1900-tallssykehuset. Av stor helsehistorisk
verdi, og uten motstykker ellers i landet, er miljoet med paviljonger tilknyttet epidemiberedskapen
fra perioden 1910-1925. Bygningene fra perioden som tysk krigslasarett (Sinzen Kriegslazarett)
er enestdende i nasjonal mdlestokk og av betydelig arkitektur- og kulturhistorisk verdi. (... )
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1.3.2 Kommunale planer og feringer
Kommuneplan «Oslo mot 2030», vedtatt 23.09.2015.

I kommuneplanen er Aker sykehusomrade avsatt som eksisterende bebyggelse og anlegg i
plankartet. Bestemmelse § 11.4 angir at Aker universitetssykehus utvikles i trad med gjeldende
formal (sykehus) til helse- og sykehusomrade med fremtidig utvikling i tilknytning til dette
formalet.

Figur 8 Kommuneplanens Arealdel 2015 -

En del av planomrédet er markert med hensynssone H820 2 — Omforming (trafostasjoner).
Ved regulering av utbyggingsprosjekter med mer enn 15.000m2 BRA skal det utarbeides et

retningsgivende kvalitetsprogram for milje og energi, jf. §9.
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Temakart T1- Stey

Tegnforklaring

Stoy

___| Gul stoysone vei, Loe, 55-65 DB
__| Gui stoysone bane, Loex 58-68 DB

__| Gul stoysone havn, Loz, 50-60 DB (med
impulslyd)

| Gul stoysone skytebane, Luyax 60-70
DB

M Rod stoysone vei, Loe,, > 65 DB
I Rod stoysone bane, Lo, > 68 DB

I Rod stoysone havn, Lozy > 60 DB (med
impulslyd)

. Red stoysone skytebane, Lawex > 70 DB

Avvikssone

[ Awikssone (regionkjerne - regional
korndor)

Stille omrader

7/ Stille omrader 9

[ N < ' Qf}/?\'\\ 5
Figur 9 Stgykart hentet fra Oslo kommunes planlgsning

Temakartet viser at deler av planomradet er stoyutsatt som folge av Ring 3 og Trondheimsveien. I
Kommuneplan 2015 ligger Aker sykehusomréde innenfor avvikssone for stey. Ring 3 og
Trondheimsveien danner stoy tilsvarende red stoysone i nord, ser og vest i planomradet.
Sinsenveien har red steysone langs planomradet i ost.

Temakart T7 — Blagrenn struktur

Tegnforklaring
Viktige kommunikasjonsarer med
eksisterende og nye traer

- Elv, bekk, vann, dam

Ikke juridiske objekter

ees Hovedturvei - eksisterende/planmessig
sikret

ees Hovedturvei - fremtidig

«== Annen viktig gangforbindelse

man Fremtidig turdrag - prinsipptrasé

O Krysningspunkt som krever tiltak

== Fremtidig elv/bekk - prinsipplassering

j Omride med behov for park pd
minimum 1 dekar ved byutvikling

‘“j Omride med behov for park pd
minimum 5 dekar ved byutvikling .

Figur 10 Blagrgnn struktur hentet fra Oslo kommunes planlgsning

Temakartet viser behov for park pd minimum 5 dekar innenfor planomradet. De gronne omrédene
har en historisk dimensjon som fortellerelement om fortidens mate & drive sykehus gjennom bruk
av paviljongstruktur i landskapet. De store innslagene av grentomrader og terrengets fall inviterer
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til naturlige lesninger for overvannshandtering. Pa vestsiden langs Trondheimsveien gar
eksisterende hovedturvei D1. Fra Bjerke til @kern gér eksisterende hovedturvei D2 og en annen
viktig gangforbindelse til Hasle.

Strategisk plan for Hovinbyen er en oppfelging av Kommuneplanen 2015 og gir rammer for
langsiktig byutvikling av Hovinbyen. I denne planen er Aker sykehusomrade avsatt som stor
arbeidsplassintensiv virksomhet og som et viktig helsetilbud for omréadet. I planen vektiegges
Aker-omrédets svart gode kollektivtilgjengelighet med sin nerhet til Sinsenkrysset. I tillegg
ligger planomradet inntil «Diagonalen» (Dag Hammarskjelds vei — Ulvenveien - Teisenveien),
som vil bli en av de viktigste gatene i Hovinbyen. Diagonalen vil knytte sammen tre av de
viktigste kollektivknutepunktene i Hovinbyen: Sinsen, @kern og Bryn med en gjennomgéaende
kollektiv-, sykkel- og fotgjengerforbindelse.

Kommunedelplan for torg og meteplasser skal tilrettelegge for nyetablering og videreutvikling av
eksisterende torg og meteplasser for hele Oslos byggesone utenfor sentrumsomradene. Formalet
er 4 sikre alle et allsidig, velfungerende og lett tilgjengelig tilbud av torg og meteplasser med hay
estetisk kvalitet.

Aker Sykehusomrade er utpekt som et omréade for etablering av torg og meteplasser ved fremtidig
byutvikling. I henhold til bestemmelsene i Kommunedelplan for torg og meteplasser (§ 7
Omréder for etablering av torg/meteplass ved byutvikling) skal det etableres minst ett
torg/meteplass for hver 20 000m? BRA. Samlet areal for torg og meteplasser skal vare minimum
5 % av tiltakets totale BRA. Torg/meteplasser ber lokaliseres pa steder med god utsikt, gode
solforheld og utformes med lett tilgang til offentlig gatenett eller gang- og sykkelforbindelser.
Bestemmelse § 5 Tilrettelegging og utforming av torg og meteplasser gir foringer for kvalitet pa
opparbeidelsen av torget/meteplassen.

Forslag til nytt sykkelvegnett i Oslo tar utgangspunkt i vedtatt sykkelstrategi for Oslo 2015-2025.
Malet er at kommunen innen 2025 har en sykkelandel pa 25 % og en sykkeltilgjengelighet som
tilsier at 80 % av Oslos befolkning bor innen 200 meters avstand fra sykkelveinettet. I fremtidig
plan for sykkelveinettet i Oslo er det planlagt sykkelekspressveier med heystandard sykkelanlegg
1 sentrale transportkorridorer. Blant annet er det planlagt en sykkelekspressvei fra Grorud som vil
folge Trondheimsveien pé vestsiden forbi Aker sykehusomréde.

Heoringsutkast for kommuneplan 2017 — visjon, mal og strategier mot 2040

Oslo kommune har revidert kommuneplanens samfunnsdel frem mot 2040 med tilherende
byutviklingsstrategi. Den har som mal & vise hvordan Oslo skal videreutvikles for 4 na de mélene
som er satt i samfunnsdelen. De tre sentrale temaomrédene er: taktskifte i klima- og
miljepolitikken, aktiv og barekraftig kommune og sosialt baerekraftig by med like muligheter.

Under overskriften «millionbyeny»- Sentrum i regionen og hovedstad sier det:

«Kommunen onsker et samarbeid med staten for d sikre strategisk lokalisering og utforming av
bygg og anlegg til statlige virksomheter i Oslo, som bade ivaretar institusjonenes behov og gir
merverdi til Oslo by. Slike prosjekter kan veere motorer i ny byutvikling, skape byliv og bidra til
spredning av arbeidsplasser og offentlige tilbud. Nokkelprosjekter er for eksempel eventuell
flytting av NRK fra Marienlyst og nytt lokalsykehus, samt etablering av storbylegevakt, ved Aker
svkehus.»




Saksnr: 201704677-56 Side 19 av 75

I den reviderte byutviklingsstrategien til Kommuneplan 2017 er Sinsen utpekt som
kollektivknutepunkt og «Omrdde med potensial for bymessig utvikling og kobling av to eller flere
banebaserte linjer med hoy arealuinyttelse.» Omradet ansees som strategisk viktig pa grunn av
utbygging av nytt lokalsykehus pa Aker.



Saksnr: 201704677-56 Side 20 av 75

1.3.3 Gjeldende regulering
S-1337 (vedtatt 12.9.1966) er den gjeldende reguleringsplanen for dagens Aker sykehusomrade.

Reguleringsformalet er helse- og sosialinstitusjon.

S-4175 (vedtatt 28.9.2005) er den gjeldende reguleringsplanen for Sinsenveien 78-86,
Refstadhagen borettslag og trafostasjonen til Hafslund. Reguleringsformalet er boligbebyggelse
og areal avsatt til kommunalteknisk anlegg.

Sesterboligene (Sinsenveien 56-74) er uregulert.
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1.3.4 Planer under arbeid

Sinsenveien 56-74 (201303953), anmodning om at plansak avsluttes

Fredensborg Eiendom AS har fremmet forslag om detaljregulering av ca. 570 boliger inkludert
barnehage. Planforslaget grenser til eksisterende sykehusomrade pa Aker. Videre fremdrift er satt
pa vent, og PBE har sendt anmodning om at plansak avsluttes som felge av at orradet kun kan
videreutvikles med helseformal.

Detaljregulering for sesterboligene ma avvente sykehusplanene. Hvis det sendes inn planforslag
for sykehusplanene er behandlet vil Plan- og bygningsetaten innstille pa forkastelse.

Hans Nielsen Hauges gate 43 (201312165), planforslag til offentlig ettersyn
Lovenskiold Eiendom AS foreslar 4 regulere et omrade pa 9,8 dekar til forretning for
plasskrevende varer. Hensikten med detaljreguleringen er for & sikre at tomten kan opprettholde
dagens bruk for byggevareforretningen Maxbo og viderefore en tidligere pabegynt regulering.

Sinsenveien 51-55 (201617067), plansak i dialogfase

Skanska Bolig AS har en pdgdende plansak om detaljregulering for ca. 400 boliger, barnehage og
park ser for planomradet til Aker sykehusomrade. Planen er en transformasjonssak hvor omradet
skal transformeres fra naring til boligbebyggelse.

Peter Mollers vei 8-14 (201412329), plan til offentlig ettersyn
Lorenvangen Utvikling AS har fremmet en detaljregulering med formal & omregulere Peter
Mpllers vei 8-14 fra «byggeomrade for industri» til et omrade med blandet arealbruk.
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2 PLANFAGLIGE ANBEFALINGER OG PLAN- OG
UTREDNINGSALTERNATIVER

2.1 Plan- og bygningsetatens anbefalingskart og konklusjon
Anbefalingskartet og konklusjonspunktene viser Plan- og bygningsetatens vurderinger av
hovedgrep 1 forhold til byen, omradet og overordnete planer.
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Figur 12 Plan- og Bygningsetatens anbefalingskart for Aker sykehusomrade

2.1.1 Overordnede foringer og stedsutvikling

Gjeldende kommuneplan angir at omradet Aker universitetssykehus skal utvikles i trad med
gjeldende formal (sykehus) til helse- og sykehusomrade og utvikling i tilknytning til dette.
«Heringsutkast for kommuneplan 2017 — visjon, mal og strategier mot 2040» angir Sinsen som
nytt knutepunkt og videreforer arealbruken for Aker sykehusomrade. I trdd med kommunedelplan
for torg og meteplasser skal det etableres en meteplass/park pa minst 5 daa.

2.1.2 Landskapsmessig karakter ma hensyntas

Aker sykehusomrade har landskapsmessige kvaliteter og ligger hoyt og fritt. Sykehusdriften har
sprunget ut fra gardsanleggene 1 omradet. En lang utbyggingshistorie i mange trinn, i
kombinasjon med terrengformen, gjor at anlegget 1 dag har karakter av «paviljonger i
parkanlegg».

OUS enskes utviklet etappevis over et lengre tidsperspektiv. En robust plan mé ta heyde for
denne etappevise utviklingen og regulere fullt volumpotensiale. Det er viktig at behovet for
rasjonelle sykehusbygg sees i sammenheng med de stedsutviklende kvaliteter, og at det arbeides
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fram lesninger som ivaretar begge behov. Arealpotensialet innenfor dagens sentralomrade ma
ogsa vurderes innenfor helhetsgrepet.

2.1.3 Verneverdier ma vurderes og vektes mot utviklingsbehov

Gjennom Landsverneplan for helsesektoren og Landsverneplan for Statsbygg er en del av
verneverdiene i omradet allerede avklart pa nasjonalt niva. Eiendommene i verneklasse 1 er fredet
eller under fredning etter kulturminneloven. Byantikvaren har gjennom «Kulturminnegrunnlag for
Aker» beskrevet og tatt stilling til verneverdiene. Byantikvaren har ved tilleggsuttalelse til dette
planinitiativet gjort en ytterligere vurdering av bebyggelsen som star pa gul liste.

2.1.4 Forbindelsene gjennom omradet ma forsterkes og suppleres

Planarbeidet ma vektlegge terrengoverganger i randsonene og kobling til de omkringliggende
omréddene og til Sinsen T-banestasjon, samt til holdeplasser for buss og trikk i et gront
mobilitetsperspektiv. Aker sykehusomrade fremstar i dag som noe lukket med sin plassering hayt
i terrenget omgitt av Ring 3 og Trondheimsveien som barrierer. Plassering og fremtidig
byutvikling tilsier at forbindelsen gjennom omradet ma forsterkes.

Planomradet ma knyttes bedre til omkringliggende omrader. Det mé jobbes med kantsone,
visuelle kontaktpunkter, overganger og trapping mot Trondheimsveien. I det videre arbeidet ma
det utforskes hvordan bebyggelsen pa best mulig méate kan bidra til at Trondheimsveien utvikles
til en gate. Bebyggelsen mé planlegges sammen med ny gatelosning for Trondheimsveien, med
nedgradert gate og trikk til Tonsenhagen.

Alléen ma forsterkes og aksen ma videreutvikles som en hovedgangakse. Det anbefales at det
jobbes med prinsippet om bebyggelse pa en grenn brink, med god visuell og fysisk kontakt
mellom fortau i Dag Hammarskjelds vei og bebyggelse. De fysiske forbindelsene ma planlegges
sammen med fremtidig kollektivtransport.

2.1.5 Atkomst og internlogistikk

Planarbeidet ma vise gode og lesbare avkjersler til omradet. Trondheimsveien sammen med
Sinsenveien er naturlige atkomster til sykehusomradet. Dagens hovedatkomst til sykehuset er fra
nord i Sinsenveien. Den virker ikke fremtidsrettet ved videreutvikling av sykehusomradet.

Internlogistikk ma lases og vises for alle trafikantgrupper. Sykkelparkeringsplasser pé terreng ma
inngd i arealbruksvurderingen. Storbylegevakten mé ha koblingspunkter til nytt lokalsykehus,
bade mot sor og ost.

Storparten av bilparkeringsplassene ma legges under terreng/i egnet anlegg. Midlertidig p-norm
legges forelopig til grunn. Det ma klargjores om det er behov for helikopterlandingsplass — og 1 sd
tilfelle, hvor denne er tenkt plassert.

2.1.6 Sykehusutbygging er et viktig samfunnsbehov
Arealbruken for Aker sykehusomrade er avklart i Kommuneplanens arealdel. Hele planomradet
kan utvikles til helse- og sykehusformal. I dag er deler av planomradet brukt til andre formal.

Tre barnehager er i drift i sydlig del av sykehusomradet. Disse fremstir som eldre bygg med
enkel standard, og utvikling av omradet til sykehusformal vektes tyngre enn barnehagedrift.
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Eksisterende boliger inngar ogsa i planomradet. Sinsenveien 66-74 foresléds a innga i arealkabalen
for sykehusregulering i denne omgang. Boligene i Sinsenveien 78-84 er oppfort og omsatt til
privatpersoner rundt 2008. Tomten ligger innenfor sykehusomradet og det kan vaere naturlig & se
denne som en arealreserve i et svaert langsiktig perspektiv

2.2 Muligheter og utfordringer

Aker sykehusomrade skal videreutvikles som helse- og sykehusomrade. Omradet skal
tilrettelegges for moderne helse- og sykehusdrift, samtidig som omradet skal bidra til en god
byutvikling. Stedets muligheter og utfordringer skal belyses i plan- og utredningsarbeidet.

Dette er de viktigste plan- og utredningstemaene:
Ny infrastruktur og god mobilitet
Sikre og effektive kjereatkomster og gode gangforbindelser
Stedsidentitet
Landskap og byplangrep
Bebyggelsesstruktur og arealutnyttelse
Park og nye meteplasser
Kulturminneverdier
Miljeprogrammering
Integrering av Storbylegevakt og sykehus

2.2.1 Infrastruktur og mobilitet

Utbyggingen er i trdd med overordnede foringer og Kommuneplanen. Utvikling av Aker
sykehusomréde vil gi mulighet for stor regional arbeidsplasskonsentrasjon med etablering av flere
arbeidsplass- og beseksintensive virksomheter. Naerhet til Sinsenkrysset kollektivknutepunkt
(Grefsen stasjon pa Gjevikbanen, Sinsen T, trikk og buss bade i Trondheimsveien og langs Ring
3) gir muligheter for at en hey andel av arbeidstakere og brukere slipper a bruke bil.

Reguleringsforslag for trikk til Tonsenhagen forutsetter ombygging av Trondheimsveien til gate
og gir ekt kvalitet pa kollektivtrafikken og bedre bymilje. Planen ligger til politisk behandling,
med en innsigelse fra SVR@. Det forventes en ny oppstart av planprosessen. Nar
Trondheimsveien blir gate ekes muligheten for flere tverrforbindelser gjennom planomradet og til
omkringliggende omrader.

I Strategisk plan for Hovinbyen er det foreslatt trikkelinje fra @kern til Sinsen. Sammen med trikk
til Tonsenhagen kan dette fore til at kollektivtilbudet neer planomradet blir ytterligere forbedret.
Kollektivsystemet mé planlegges sammen med bebyggelsen og forbindelsene pa sykehusomradet
slik at kollektivtransport blir et naturlig ferstevalg for beseokende og ansatte.

Den fremtidige trafikkmengden til sykehusomrédet vil vare en viktig forutsetning for planlegging
av omradet. Dagens trafikkmengde (ADT) for omréidet er ca. 3.500 biler, fordelt pa to atkomster.
Nedenstdende tabell viser en beregning av fremtidig trafikkmengde ved etablering av ny
Storbylegevakt og etappe 1 av sykehusutbyggingen.

Trafikkgrunnlaget 1 tabellen viser forelegpige beregninger for etappe 1 for sykehuset og
storbylegevakten. Tall for etappe 2, det vil si for maksimal utnyttelse, foreligger ikke pd dette
tidspunktet.
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Tabell 3 Fremtidig trafikkmengde for sykehusomradet

Storbylegevakta
Aker - Pasienter

Aker - Parorende
Sum pasienter og parprende

Aker - Ansatte

Aker -~ vare - og tjenestebesok,
annet

6.666 dognopphold
Antar 330 dager = 20 innleggelser/prdogn

30.522 degnopphold
Antar 240 dager = 127 innleggelser/dogn

16.238 dagopphold
Antar 240 dager = 68 besgkende/dogn

229.027 poliklinikkbehandlinger x 0,9 da noen har to eller flere beh/besgk
Antar 240 dager = 954 besokende/dogn

Antar 1 besok pr pasient gj.snittlig S dogn = 147 besok pr dag

5 - 6.000
Antar 4,500 pd jobb en vanlig hverdag

Anslag

150%

50%

50%

50%

50%

25%
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1.800

60
127
68
859

147

1.260
2,250

250

Samlet fremtidig turgenerering basert pa tallene i tabell 2 gir 5.600 i ADT fordelt pa to atkomster.

2.2.2 Kjoreatkomster og gangforbindelser
Beredskapshensyn tilsier at sykehusomradet ma ha mulighet for atkomst til sykehusomradet bade

fra Trondheimsveien og fra Dag Hammarskjelds vei/Sinsenveien.

Atkomst fra Trondheimsveien er utfordrende. Den ma ta hensyn til dagens utforming, men ogsa
til mulig fremtidig ombygging av Trondheimsveien til gate med lavere hastighet og prioritering
av kollektivtrafikk. Fremtidig ombygging av Trondheimsveien gir mulighet for fullverdige
gatekryss. Stigningsforholdene i Trondheimsveien er ogsa utfordrende for bygging av ny atkomst
fra Trondheimsveien. Nedenstdende illustrasjon viser mulig ny hovedadkomst.

Eksisterende
sykehusbebyggelse

Fremtidig Storbylegevakt

Figur 13 prinsipptegning forslag til atkomst fra Trondheimsveien
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Det knyttes fa utfordringer til atkomst fra Dag Hammarskjelds vei/Sinsenveien. Dagens standard
pé Sinsenveien md vurderes, og krysset mellom Sinsenveien og ny atkomst ved sesterboligene ma
vurderes 1 forhold til gjeldende veinormal for Oslo. Langs Ring 3 er det i dag kapasitetsproblemer
inn mot Sinsenkrysset ostfra, og trafikk fra Sinsenveien vil derfor mete denne koen. Denne
situasjonen kan bli ytterligere utfordrende som folge av nytt sykehus. Dette forholdet avhjelpes
noe ved nedgradering av Trondheimsveien til gate ved at storre deler av sykehusomradet kan
betjenes av et fullverdig kryss der.

Sesterboligene

Refstad

Figur 14 Prinsipptegning forslag til atkomst fra Dag Hammarskjglds vei/Sinsenveien

Det eksisterende veisystemet er utfordrende for muligheten til & skape gode gangforbindelser til
de omkringliggende omradene. Trondheimsveien og Ring 3 fungerer som trafikkerte barrierer
med dagens utforming. Videre planarbeid ma utforske mulighetene for & skape nye
gangforbindelser, samt styrke de eksisterende forbindelsene i omradet. Terrengforskjellen mellom
Sinsenkrysset og evre del av sykehusomréadet er utfordrende mht. a skape gode sammenhenger og
tilrettelegge for sykling og gangtrafikk i omradet. Spesielle tiltak for & sikre universell utforming
kan bli nedvendig.

De interne gang- og sykkelforbindelsene er etter dagens standard i hovedsak av darlig kvalitet. I
videre planarbeid blir det viktig & styrke de eksisterende forbindelsene ogsé internt pa
sykehusomrédet og utforske muligheten for nye forbindelser som eker tilgjengeligheten og
mobiliteten til sykehusomradet for myke trafikanter.

2.2.3 Stedsidentitet

Aker sykehusomréde har flere gode landskapsmessige kvaliteter som ber ivaretas i det videre
planarbeidet. Gjennom undersegkelsene og utredningene mé det illustreres og beskrives
virkningene av nye volumer og hvordan landskapskarakteren kan ivaretas giennom de grepene
som velges for ny bygningsmasse.
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En viktig utfordring i planarbeidet er hvordan den historiske dimensjonen kan ivaretas. Stedets
egenart bor viderefores, hvor landskap og verdifull historisk bebyggelse hensyntas i en
videreutvikling av sykehusomréadet. Begrepet «paviljonger i parken» er brukt for & beskrive
dagens Aker. Utfordringen med & viderefore en slik struktur i videre sykehusutbygging er et
mulig motsetningsforhold til det a skape en moderne, funksjonell og stor bygningsmasse.
Planarbeidet ma aktivt undersgke vern gjennom bruk og transformasjon av eksisterende
bebyggelse. Herunder ma konseptets muligheter og begrensninger for nedvendig utvikling
vurderes. Konseptet, slik det er i sentralomradet med sine fredete, vernede og verneverdige
bygninger, vil foredles og loftes inn i en ny virkelighet. Dagens paviljongomrade tenkes utviklet
"fra bakgdrd til grent hjerte." Det er derimot ikke plass til a viderefore konseptet paviljonger i
parken i sin helhet i ny bebyggelsesstruktur.

2.2.4 Landskap og byplangrep

Omradets plassering 1 bybildet med sol og utsikt er en verdifull omradekvalitet for et
sykehusomrade. En utvikiing gir mulighet for a eke orienterbarheten og lesbarheten til
sykehusomrddet. Videre ber det etableres lett tilgang til gode uteoppholdsarealer og grenne
inngangspartier for ny bebyggelse. God kontakt med Sinsenkryssets kollektivtilbud og gode
forbindelser til omkringliggende turveier er avgjerende for et godt helhetsgrep.

Terrengets helning mot servest og de store innslagene av grontomréader i planomradet gir bade
muligheter og utfordringer. Terrengets helning er optimal for naturlige lesninger for
overvannshéndtering. Terrenget skrdner mot servest og internt pa planomradet er det en
heydeforskjell pa ca. 35 meter mellom kote +115 og +150. Terrengforskjellen muliggjor at
landskapet kan absorbere og dempe inntrykket av sykehusbebyggelse med heoy tetthet.

Bevaring av den grenne sonen mot Sinsenkrysset vil kunne dempe inntrykket av
sykehusbebyggelsen i sor. Muligheten for a etablere en atkomstsone for kollektivreisende som
markerer inngangen til sykehusomradet i forbindelse med denne grenne sonen ved Sinsenkrysset
bor utforskes i planarbeidet.

2.2.5 Bebyggelsesstruktur og arealutnyttelse

Sykehusomradet bestar av en variert samling av ulike typer helse- og sykehusbygg fra ulike
tidsaldere. Bygningsmassens alder gjor at tilstanden til store deler av bebyggelsen er darlig,
samtidig som mye av bebyggelsen er verneverdig. I den videre planleggingen ma verneverdiene i
planomradet vurderes og vektes opp mot sykehusets utbyggingsbehov, byggenes tilstand og
tilpasningsdyktighet.

Deler av den eksisterende bebyggelsen er en ressurs som gjennom gjenbruk og transformasjon
kan inngd i1 sykehusets arealbehov. Som en del av planarbeidet ma utviklingspotensial og
muligheter i eksisterende bygg utforskes. Pasientbehandling i dag har imidlertid kvalitetskrav som
ikke kan tilfredsstilles i mange av de gamle byggene pa Aker, byggene kan derimot brukes til
andre funksjoner tilknyttet sykehuset.

Eksisterende bebyggelsesstruktur utgjer en viktig kontekst i avlesningen av de eksisterende
enkeltbyggene. Endringer i bebyggelsesstrukturen kan svekke den logiske sammenhengen som
den eksisterende bebyggelsen er en del av.
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Arealbehovet for ny storbylegevakt og nytt lokalsykehus er sd omfattende at det vil kreve hoy
tetthet. Utfordringen blir & finne ut hvordan ny bygningsmasse kan innpasses i omradet slik at det
kan gi funksjonell sykehusdrift, samtidig som hensyn til stedskvaliteter og bymilje ivaretas.
Planarbeidet m4 illustrere hvordan et komplett sykehus kan se ut, basert pa arealbehovet i et
langsiktig perspektiv, hvor utnyttelse, struktur og romlighet sees i sammenheng.

2.2.6 Park og nye moteplasser

Den verneverdige bebyggelsen og anlegget i sentralomradet legger til rette for etablering av park
som et gront hjerte i planomradet. Dette gir muligheter for a ivareta det sykehushistoriske
kulturmiljeet i sentralomradet. I tilknytning til det grenne hjertet er det mulighet for 4 lokalisere
torg og meteplass som kan fungere som et knutepunkt for sykehusomradet. I dette grenne
knutepunktet kan parkpreget videreutvikles med sol og utsikt ssmmen med den historiske
bebyggelsen.

Nord 1 planomrddet ligger Tonsen gard. Dette er et gardsomrade med flere verneverdige
bygninger som ivaretar sykehusomradets gardshistorie. I det videre planarbeidet ber det sees pa
mulighetene for & &pne opp omradet for publikum og lokalsamfunnet. Dette er et gnske fra Bydel
Bjerke.

Etableringen av hayblokken (bygg 6) som ligger nord for sentralomradet satte i sin tid en effektiv
stopper for den historiske alléen. Byggets tilstand er imidlertid darlig og det anbefales revet. Dette
muliggjer en gjendpning av den historiske grenne alléen, og gir mulighet for & skape en grenn
forbindelse nord-ser i sykehusomradet. Den nord-sergéende aksen vil kunne g gjennom det
gronne hjertet med moteplasser og torg. Videre ber en se pd mulighet for & lokalisere funksjoner
som henvender seg mot og aktiviserer aksen ytterligere. Funksjoner i forste etasje blir spesielt
viktig. I det grenne hjertet etableres en tverrgdende akse i retning @st-vest sentralt i
sykehusomrédet, og som forbinder storbylegevakten og bebyggelsen i @st mot Refstad.

2.2.7 Kulturminneverdier ‘
Kulturminner og kulturmilje er viktige : ] s
stedskvaliteter. Sykehusomradet har flere Vo Ak e R
kulturminner som er fredet etter ‘ ST — s
Kulturminneloven (bygg 9, 20, 27, 43, 47, 60 L A : .
og 62) og vernet etter Landsverneplan for ;
Helsesektoren (8, 21, 22, 28, 67 og 91), eller 7 !
som er oppfert pa Byantikvarens Gule liste | 7 .
som bevaringsverdige. Refstad Asylmottak er 7 /

i foreslatt fredet og behandles dermed pa lik

[ gi*gmmn ghinas s d 0
- 4 , il
f

¥

linje som de med formelt vern frem til et RS B N ; \ffff’
vedtak er gjort. AR T
Sykehusomradet har et bygningsmilje sentralt " AN / S
i planomradet med kulturhistorisk verdi som | oy o =55

ber sekes viderefort og foredlet gjennom N N 508
videre utvikling av Aker. Utfordringen med PEON \ BN i S|

videreforing og foredling er & fa ny NG\ e A LS
bebyggelse til & fungere godt sammen med te : AN .
verneverdig bebyggelse. Dette ma vurderes i

| Byantikvarens gule liste
B 7 confdnicgssan gl

Varre apveven \

|
‘
1
|

B N
T/ mawstork 126 .
: » /e —— A
Figur 16 Kulturminner etter verneklasse 1 og 2, samt
Byantikvarens gule liste (Byantikvaren 2018).

Kommunalt
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planarbeidet, herunder ma kulturminneverdienes prioritering vurderes innbyrdes og opp mot
omrddets/sykehusets behov.

Behovet for ssmmenkobling mellom sykehusbebyggelse i sor og Storbylegevakten kan vere
utfordrende for deler av den vernede bebyggelsen. Det ma derfor undersekes om det er mulig &
utnytte eller integrere eksisterende vernet bebyggelse. Det er i hovedgrepet for Aker
sykehusomréde lagt til grunn en utbygging som hverken vil true vernet av bygg i verneklasse 1
eller hovedvekten av bygg 1 verneklasse 2. Disse byggene kan benyttes til f.eks. administrative
funksjoner 1 fremtiden. Unntaket er to bygg i verneklasse 2 (bygg 67 og 91). Videre handtering av
disse to bygningene vil vere gjenstand for n&rmere vurdering i det videre planarbeidet.
Planalternativ 1, forslagsstillers alternativ avviker hensyn til vern i hovedgrepet med ett unntak,
bygg 60 som vurderes revet.

2.2.8 Miljgprogrammering

I det videre planarbeidet ma det sees pd mulighetene for baerekraftige og klimavennlige lgsninger
og tiltak, herunder blant annet materialbruk, baerekraftig energisystem, renovasjonslesning, lokal
overvannshéandtering, kobling til fjernvarmeanlegg og intern massehandtering. Som et ledd i a se
pa mulighetene for barekraftige og klimavennlige losninger skal planarbeidet se pa mulighet for
produksjon av fornybar energi lokalt.

[ det videre planarbeidet bar det redegjores for lokalsykehuset og Storbylegevaktens
miljeambisjon og hvilke muligheter og utfordringer dette kan fore med seg.

En skal legge vekt pd lesninger som gir mulighet for at sykehusomradet kan utvikles og oppfores
pa en mate som minimerer belastningen pé det ytre miljoet.

2.2.9 integrering av Storbylegevakt og sykehus

Det er vesentlig & sikre gode funksjonelle sammenhenger mellom ny Storbylegevakt og den
eksisterende og nye sykehusbebyggelsen. Storbylegevakten méa utformes slik at den gir stor
fleksibilitet 1 sonene for tilkobling til sykehuset. Kobling til sykehusbebyggelsen i ost vil i forste
omgang skje via eksisterende kulvert, men med mulighet for a etablere gangbro pa et senere
tidspunkt ved endring av sykehusbebyggelsen 1 ost.

Kollen som ligger inne pa Storbylegevaktens tomt ber ivaretas som et historiefortellende element
og inngd som en del av det grenne hjertet. Utfordringen er a bevare kollen uten a forringe
sammenhengen mellom fremtidig bebyggelse og Storbylegevakten.
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2.3 Plan- og utredningsalternativer

Planalternativer er de alternativene som forslagsstiller eller Plan- og bygningsetaten mener det
kan vaere realistisk a fremme som planforslag til offentlig ettersyn. I dette planprogrammet legges
det til grunn to planalternativ. Dette skal folges opp i to eller flere reguleringsplaner, hvorav én
gjelder for ny Storbylegevakt. Reguleringsplanene trenger ikke a veere samtidige.

Aker sykehusomréade skal planlegges med disse alternativene:
0O-alternativet — Dagens reguleringssituasjon (utredningsalternativ)

. Planalternativ 1 - Forslagsstillers planalternativ
Planalternativ 2 - Alternativ i trad med Plan- og bygningsetatens omride- og
prosessavklaring med anbefalingskart.

Side 30 av 75

Storbylegevaktens plassering pa sykehusomradet er lik i begge planalternativene. Planforslag for
Storbylegevakt fremmes med ett planalternativ basert pa felles hovedgrep presentert i kapittel
2.3.2 Felles hovedgrep for planalternativ 1 og 2.

2.3.1 Planalternativer oversikt

0-alternativet
utredningsalternativ

| henhold til Forskrift om
konsekvensutredning skal
det redegjgres for fglgene av
a ikke realisere planen. 0-
alternativet er et
utredningssalternativ, ikke et
planalternativ. O-alternativet
innebaerer at dagens
regulerte situasjon beholdes
slik som i dag.

Planalternativ 1

Utnyttelse maks: 225 000 m?

BRA nybygg

Nye torg og mgteplasser:

min. 11 250m2

Forslagsstillers alternativ.
Maksimums utnyttelse med
fremtidig arealbehov ved
flytting av sykehustjenester
fra Ulleval.

Planalternativ 2

Utnyttelse maks: 167 000 m?

BRA nybygg

Nye torg og mgteplasser:

min. 8 350m2

Alternativ i trad med PBEs
omrade- og prosessavklaring
med anbefalingskart.
Alternativet vektlegger
bevaring av kulturminner,
mobilitets-Igsninger for
myke trafikanter,
ivaretagelse av det grgnne
og landskapsmessige
karaktertrekk.
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2.3.2 Felles hovedgrep for planinitiativ 1 og 2

Planalternativ 1 og 2 bygger pa et felles hovedgrep hvor felgende er lagt til grunn:

Eksisterende situasjon:

Fredete og vernede
bygninger er markert med
sort strek.

Bygninger pa Gul liste
(kommunalt listefgrt) er
markert med stiplet linje.

el ! et OQ}S)O Riving:
» ‘ 'Ly Felles for planalternativene

er at mye av eksisterende
bygningsmasse forutsettes
revet.

Helhetsgrepet legger opp til
utbygging som vil hverken
true vernet bygg i
verneklasse 1 eller
hovedvekten av bygg i
verneklasse 2. Bygninger der
bevaringshensyn ma
vurderes opp mot
funksjonalitet er markert
med stiplet linje.
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Hovedakser:

Den gamle alleen i
sentralomradet skaper en
viktig akse mot sgr-sgrvest
oppe pa hgydedraget. Den
beholdes og forsterkes. En
annen hovedakse pa
planomradet ligger tvers
gjennom planomradet
sentralt ved parken.

Grgnnstruktur:
Kollen sentralt i omradet

bevares som et
landskapselement.

Torg, mgteplass og park
lokaliseres i tilknytning til
sentralomradet med de
historiske grgnne
parkomradene og
terapihagen med kollen.
Dagens vegetasjon i
randsonen ved Sinsenkrysset
beholdes.

Gang- og sykkel
Helhetsgrepet med sentral

allé og en tverrforbindelse
gjennom det grgnne
sentralomradet vil styrke de
eksisterende gang- og
sykkelforbindelsene inn i
sykehusomradet. En tydelig
atkomst fra kollektiv-
knutepunktet Sinsen kobles
til det interne gang- og
sykkelnettet. Dette
atkomstpunktet vil ogsa
veere et naturlig
atkomstpunkt for syklende
fra store deler av Oslo.
Forbindelsen til Disen og
bebyggelsen i nord-vest skjer
via kulvert i nord ved
Rondellen. Denne
forbindelsen vil styrkes som
fglge av fremtidig etablering
av trikk til Tonsenhagen.
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«Bevaringssone»:
| planomradet mot nord er

en sone med bygninger som
ikke inngar i utredninger om
mulig riving, transformasjon
eller gjenbruk til
sykehusformal.

Ny bebyggelse — hgy tetthet:
Det forutsettes hgy
utnyttelse hvor utviklingen
skjer etappevis._Felles for
planalternativ 1 og
planalternativ 2 er soner som
er utpekt for a tale hgyere
utnyttelse og mer radikal
transformasjon. Sonene har
forskjellig utstrekning i de
ulike planalternativene.
Plassering av Storby-legevakt
er markert.

Fremtidig arealreserve:
Omradene markert med gult
er avsatt som fremtidig
arealreserve for Aker
sykehus.
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Atkomster:

Planomradet vil ha behov for minst to hovedatkomster for kjgretay av beredskapshensyn. Atkomstene
forbindes med en kjgrbar passasje. Det er likevel et mal at denne gjennomkjaringen begrenses mest mulig
og at hovedtyngden av trafikken ledes til parkeringsanlegg under bakken raskest mulig ved atkomstene.

Fra Trondheimsveien ma krysslgsningen ta hensyn til eksisterende situasjon for Rv4, men ogsa til
fremtidige planer om ombygging av Trondheimsveien. Fremtidig ombygging av Trondheimsveien til
gatestandard og med trikketrase vil gi muligheter for & etablere et ordinzert gatekryss. Inntil veien bygges
om, ma adkomster tilpasses eksisterende plansituasjon pa sykehusomradet.

Fra Dag Hammarskjglds vei/Sinsenveien etableres det ny atkomst mellom Refstad Asylmottak og de
gamle sgsterboligene. | tillegg legges det opp til at den eksisterende atkomsten lenger nord i Sinsenveien
kan brukes som en sekundeeratkomst fra Sinsenveien for varelevering osv.

Hovedforbindelser:

Et sentralt gatelgp gjennom omradet er et vesentlig element i helhetsgrepet. Denne gata danner
«ryggraden» i planalternativet og gir omradet en tydelig lesbarhet. | tillegg etableres en kjgrbar ring pa
yttersiden av bebyggelsen. Planalternativ 1 og planalternativ 2 har noen forskjeller pa hvilket
internveisystem regnes som hovedforbindelse for motoriserte kjgretay.

Diagram som viser helhetsgrep for Aker sykehusomrade — felles for planalternativ 1 og planalternativ 2.
Planalternativene har, foruten forskjellig maksimums utnyttelse, forskjellig grad pa bevaring/transformasjon
innenfor omradene og pa gvrige omrader (ufarget). Dette belyses i kommende kapitler.
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2.3.3 Planalternativ 1 — Forslagsstillers alternativ

Alternativ 1 er forslagsstillers alternativ, og innebaerer bevaring av alle fredete bygninger innenfor
tomten, bortsett fra bygg 60 hvor muligheter for riving og erstatning med nybygg skal vurderes
opp mot muligheter for gjenbruk. @vrige bygninger kan forutsettes tilbygd/pabygd, flyttet eller
revet.

Forslaget forutsettes regulert med ca. 225 000 m” BRA.

I planalternativ 1 skal det utredes muligheter for plassering av 225 000 m” bebyggelse. Dette
fordeles pa ca. 72 000 m? somatikk, 36 000 m2 Psykisk helsevern og TSB, 12 000 m?
undervisningsarealer og ca. 25 000 m* Storbylegevakt i etappe 1, samt 60 000 m*
sykehusfunksjoner fra Ullevél, 10 000 m” undervisning og 10 000 m” som folge av senere
overfering av Grorud og Stovner bydel.

.-="7 Tegnforklaring

“Jy  [21 Planomridet
Utviklingsomrade som taler hayere tetthet,
og radikal transformasjon

wen Sentralomrade for fellesfunksjoner, utyikles med
utgangspunkt i cksisterende bygg og kvaliteter

wa Utviklingsomrade med utgangspunkt i eksisterende by;
og kvaliteter, utvikles med lavere tetthet
Omrdde avsatt til fremtidig utvikling

man Gront hjerte

m Gronn sonc

<— Intern hovedforbindelse

< Kjoreatkomst

<= Atkomst for nodetater og nyttekjoretoy

«—= Sekundzr internvei

«— Intern gate (mulig sekundar internvei)

«-- Potensiell gangvei

< Orienteringsakser

<« Gangforbindelser

<~ Forslag til trikk til Tonsenhagen

[ S VA

0 2550 100 150
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Felles hovedgrep Planalternativ 1

Mobilitet og grentomrader:

Hovedforbindelse gjennom omradet vist med sort strek mellom Trondheimsveien og Sinsenveien.
Fra Dag Hammarskjelds vei/Sinsenveien etableres det ny atkomst mellom Refstad Asylmottak og
de gamle soster-boligene. I tillegg legges det opp til at den eksisterende atkomsten lenger nord i
Sinsenveien kan brukes som en sekundaratkomst fra Sinsenveien for varelevering osv.

.
aett
aet
o
o
..

b y " | w» Adkomst for nadetater og nytiekjoretoy
S Hiing -~ ' 5T |2 e
\or o -, s ..,*,/ ..-'”" | == sekunda intervei
o e e 2 TN ety |
\\;%\x : ‘{, bt SR w > | wp Ganglorbindeiser
B SHE S - et % e -

I tillegg til hovedforbindelsen gjennom sykehusomréadet ber det etableres et sekundaert internt
kjerbart system tilpasset nedetater (brannbil, og i seerskilte tilfeller sykebiler) og nyttekjoretay.
Dette interne systemet kan ligge som en ring pa yttersiden av bebyggelsen. Det ber integreres i
gangveissystemet og vil ikke veare tilgjengelig for kjerende pasienter og besekende.
Trafikkmengdene vil vaere lave pa dette systemet.
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Utviklingsomréder og bevaring:

Planalternativet inneholder en soneinndeling med en variert tilneerming til fremtidig utnyttelse.
Soneinndelingen av sykehusomradet har som formal a kategorisere omrader ut fra utnyttelse,
transformasjon og tetthet. Enkelte omrader foreslas ivaretatt pa bakgrunn av historisk tilstand,
andre omrader foreslas transformert for a sikre funksjonell og arealeffektiv utvikling av
sykehusomradet.

Forslagsstillers alternativ legger til rette for 225.000 m” nybygg. Bygninger som skal bevares er
markert med sort hel strek. Bygninger som enskes bevart, men der bevaringshensyn ma vurderes
opp mot funksjonalitet er markert med stiplet linje. Det oransje sentralomradet og omradet med
brun markering skal utvikles med utgangspunkt i eksisterende bygg og kvaliteter.

Forslaget kategoriserer bygg 60 (fredet) og Nordre Sinsen géird (verneverdig) som bygninger
hvor verneverdier skal vurderes opp mot fleksibilitet, det innebarer at de kan vurderes revet for a
gi plass til nybygg. Flere bygg pa kommunal gul liste skal ikke vurderes for bevaring.
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Diagrammene belyser forslagsstillers utgangspunkt for utvikling av Aker sykehusomrade — jf. Planalternativ 1.

&
=
i f

R

Plan- og bygningsetatens volumskisse der 225 000 m’ nybygg er plassert pa planomradet. Det presiseres at det ikke
foreligger et prosjekt eller studier pa bygningsmassen. lllustrasjonen er kun ment a illustrere utnyttelse.
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2.3.4 Planalternativ 2
- I dette alternativet skal PBEs omrade- og prosessavklaring av 30.06.2017 ligge til
grunn samt ekt grad av bygningsvern i henhold til Byantikvarens tilleggsuttalelse av
12.6.2017. .

Forslaget forutsettes regulert med ca. 167 000 m2 BRA nybygg.

Planalternativet vektlegger serlig videreforingen av det gronne preget i omradet, bevaring med
ulike grader av vernehensyn, at omradet far forbindelser som gjor det naturlig & bruke omrédet
ogsd som gjennomgangsomrade og som kobler seg godt sammen med byen for gvrig.
Oldtidsveien viderefores som en viktig forbindelse med adkomst for gaende og syklende fra
dagens bussholdeplass. Forslaget legger opp til plassdannelser til vest og servest for ivaretagelse
av siktlinjer.

Oslokommune e —m—n
Plan- og bygningsetaten P ipe fra Centralfyrhuset
| kan bevares som !
.' Toveis direkteavkjorseh « Den gamle alleen 1 ; historiefortelionde :
________ ) ;Id Trondheimsveien. |} beholdes og forsterke .‘\. ,.‘
\Den gronne ! Forutsetier VY i hovedaksen gjennom \ !\ Tonsen gard og gandstun §
.zIL:hlmlek\: Y nedgradert vei [ v v y Tomsen gandog ganlstun |\ Aphefalingskart - Aker lokalsykehus

+ ploncmrader, : l \ Bevares. H
$

Aker-omradet videreutvikles som sykehusomride med
blikk pi eksisterende kvaliteter. Grepet med

paviljonger i parken” viderefores. Som angitt pai kartet
anbefales noen omrider med hoyere utnyttelse enn i
dag.

1 Store frer sokes '
' bevart. Overvann- :
' rhdnde Mg, Sup-
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1 kantsoner mad plon- |
1 legzes samlet ,
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! Dondheimsveien
1 etableres fotgjenger-v
dplan. !

Tegnforklaring
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| Strekning hvor det v
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;a

cmrbder som skal utvikles med utgangspunkt | chsisterende byga og kvalitcter
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4 inteme hovedforbindelser - allé i hovedakse

& - mulig frantidig forbindelse

eane intem hovedkjorever

JUH1L aktiv fasade angitt ¢ Strategisk plan for Hovinbyen
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Felles hovedgrep Planalternativ 2

Mobilitet og grentomrader:

Intern hovedkjerevei er lagt 1 ytterkant for & hindre gjennomkjering. Gang-forbindelser er vist med
gronne piler. Med mulig fremtidig ombygging av Trondheimsvei er det viktig at omradet far
forbindelser som gjor det naturlig & bruke omradet ogsa som gjennom-gangsomrade og som
kobler seg godt sammen med byen for gvrig. En mulig tverrforbindelse i en slik fremtidssituasjon
er vist ser for kirurgibygningen. Oldtidsveien videreferes som en viktig forbindelse med adkomst
for gédende og syklende fra dagens bussholdeplass.

Planalternativet vektlegger serlig videreforingen av det gronne preget i omradet. Store traer sekes
bevart. Grenne eksisterende hovedbyrom videreferes som historietellende element i «paviljonger i
parken» grepet. Alternativet legger opp til plassdannelser til vest og servest for ivaretagelse av
siktlinjer og som buffer mot eksisterende bebyggelse
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Utviklingsomrader og bevaring.

Alternativet legger til rette for oppforing av 167 000 m? nybygg pa planomradet.

Bygninger som skal bevares er markert med sort hel strek. Bygninger som @nskes bevart, men der
bevaringshensyn ma vurderes opp mot funksjonalitet er markert med stiplet linje. Bl4 felt rundt de
fredete bygningene er omrader som skal utvikles med utgangspunkt i eksisterende bygg og
kvaliteter. Grenne byrom ved disse bygningene skal viderefores.

Diagrammene belyser utgangspunkt for utvikling av Aker sykehusomrade — jf. Planalternativ 2.
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Plan- og bygningsetatens volumskisse der 167 000 m” nybygg er plassert pa planomradet. Det presiseres at det ikke
foreligger et prosjekt eller studier pa bygningsmassen. lllustrasjonen er kun ment & illustrere utnyttelse.
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2.3.5 O-alternativet (utredningsalternativ)

I henhold til Forskrift om konsekvensutredning skal det redegjeres for folgene av 4 ikke realisere
planen. O-alternativet er et utredningsalternativ, ikke et planalternativ. O-alternativet inneberer at
dagens regulerte situasjon beholdes slik som i dag.
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3 KRAV TIL PROSESS OG METODE

3.1 Tabelloversikt over planfaglige temaer som skal undersgkes
0g konsekvensutredes

Tabellene nedenfor gir en oversikt over hvilke temaer som skal undersgkes i planalternativene, og
hvilke temaer som skal utredes i henhold til Forskrift om konsekvensutredning. Noen temaer skal
bade undersokes og utredes. I undersokelsene skal det vektlegges hvilke muligheter og
utfordringer de ulike alternativene gir, og hvordan disse skal handteres. I konsekvensutredningen
skal konsekvensene belyses og det skal vurderes og presenteres eventuelle avbetende tiltak der
det er aktuelt. Det er viktig & presisere at de ulike alternativene gir ulike muligheter og
utfordringer som alle skal belyses i undersekelsene og konsekvensutredningen.

Konsekvensutredningen skal presenteres i eget dokument og vedlegges planforslaget som sendes
til Plan- og bygningsetaten. Undersekelsene kan presenteres i et eget dokument eller inngé i

planbeskrivelsen. De enkelte analysene vedlegges planforslaget separat.

Tabell 4 Planfaglige temaer som skal undersgkes og konsekvensutredes for Storbylegevakten

Planfaglige temaer Temaer som skal Temaer som skal
Storbylegevakten undersakes konsekvensutredes

Forholdet til overordnede planer og mal

Stedsidentitet, landskap og byplangrep

Torg og meteplasser

Blagrenn struktur og naturmilje

Bebyggelsesstruktur og estetikk

Kulturminner og kulturmiljo

Infrastruktur og grenn mobilitet

Avkjersler og intern trafikal logistikk

Miljeforhold, energibruk og lgsninger

il Ee i et R bR Ll bl sl ke
i teitalle

Konsekvenser i anleggsfasen

Geologi og grunnforhold

Risiko- og sarbarhet

<[4 <

Stey og luftkvalitet

Teknisk infrastruktur X
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Tabell 5 Planfaglige temaer som skal undersgkes og konsekvensutredes for Aker sykehus

Planfaglige temaer Temaer som skal Temaer som skal
Aker sykehus undersokes konsekvensutredes
Forholdet til overordnede planer og mal X
Stedsidentitet, landskap og byplangrep X
Torg og meteplasser X
Bléagrenn struktur og naturmilje X X
Bebyggelsesstruktur og estetikk X X
Kulturminner og kulturmiljg X X
Infrastruktur og grenn mobilitet X X
Avkjersler og intern trafikal logistikk X
Miljeforhold, energibruk og lgsninger X
Konsekvenser i anleggsfasen X X
Geologi og grunnforhold X
Risiko- og sarbarhet X
Mulighet for etappevis utvikling X
Stey og luftkvalitet X X
Muligheter og konsekvenser for byutvikling X
Teknisk infrastruktur X
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3.2 Program for undersgkelser og utredninger

I tabellene nedenfor angis det hva som skal undersekes og utredes innenfor de aktuelle temaene i
alle alternativer, hvilket grunnlagsmateriale og metode benyttes og i hvilken form dette skal
presenteres.

3.2.1 Utredningsprogram for Storbylegevakten

I tabellen nedenfor angis det hva som skal undersgkes og utredes innenfor de aktuelle temaene
ifm. forslag til detaljreguleringsplan for Ny Storbylegevakt, hvilket grunnlagsmateriale og hvilken
metode som skal benyttes og i hvilken form undersekelser og utredninger skal presenteres.

1. OVERORDNEDE PLANER OG MAL

Det skal vurderes om planforslaget antas a veere i konflikt med eller om det bidrar til maloppfyllelse av
overordnede planer og mal.
GRUNNLAGSMATERIALE: Planunderlag og retningslinjer som presentert i dette planprogrammet.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
e  Statlig planretningslinje for «  Samsvar eller konflikt mellom Beskrivelse
samordnet bolig-, areal- og planalternativet og gjeldende
transportplanlegging overordnede planer og mal.

e T-02/08 Om barn og planlegging
e Kommuneplan 2015 — Oslo mot
2030 og kommunedelplaner
e Hgringsutkast for kommuneplan
2017 - visjon, mal og strategier
mot 2040

e Overvannsstrategi Oslo 2013-
2030.

e  Plan for sykkelveinettet

e Handlingsplan for en

aldersvennlig by, Oslo kommune
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2. STEDSIDENTITET, LANDSKAP OG BYPLANGREP

Det ma utredes hvilke konsekvenser den nye Storbylegevakten far for stedskvaliteter og bymiljg.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse, bilder og kart av omradet, volumskisser av ny bebyggelse.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Stedets karakter, « Hvaer stedets rolle, identitet, og positive og negative Beskrivelse
rolle og identitet karaktertrekk i dag, bade innenfor planomradet, i

naeromradet og i en bykontekst? lllustrasjoner (3D og 2D)

«  Hvordan kan utviklingen av omradet viderefgre og .
volumstudier,

bygge opp under stedets rolle og karaktertrekk?

« Hvordan kan planforslaget sikre integrering av bilder,
Storbylegevakten og sykehusomradet?
. Hvordan kan planforslaget sikre integrering i kart.
omgivelsene og byen?
Snitt
Stedets . Hva karakteriserer eksisterende landskap og terreng? Beskrivelse
landskapsmessige | . Hvordan kan planforslaget sikre ivaretagelse av
forhold sentrale plassdannelser og akser? llustrasjoner
« Hvordan kan utbyggingen best mulig tilpasses Snitt
topografi, hgydedrag og terreng?
«  Hvordan oppnas gode terrengoverganger i randsonen
og bedre koblinger til de omkringliggende omradene?
. Hvordan kan utbyggingen ivareta kollen nord for
tuberkulosepaviljongen som et landskapselement?
Utsiktspunkter «  Hvordan kan planforslaget ivareta eksisterende Beskrivelse
utsiktspunkter?
Illustrasjoner

. Hvordan ivaretar planforslaget siktakser og lesbarhet i
planomradet?

3. TORG OG M@TEPLASSER

Planomradet er vist som omrade for etablering av torg og mgteplasser ved byutvikling. | henhold til
bestemmelsene §7 skal det etableres minst ett torg/ en mgteplass for hvert 20 000m2 BRA, og at samlet areal for
torg og mgteplasser skal veere minst 5 % av tiltakets totale BRA. Torg/mgteplasser bgr lokaliseres pa steder med
god utsikt, gode solforhold og utformes med lett tilgang til offentlig gatenett eller gang- og sykkelforbindelser.
Plassene skal ivaretas i stedsanalyse og sikres som friomrade eller offentlig trafikkomrade/torg. Det skal
tilrettelegges for ulike typer mgteplasser og ulike mater a mgtes pa for et bredt spekter av brukergrupper.
GRUNNLAGSMATERIALE: Verktgykasse for torg og mgteplasser. Volumskisser av de ulike alternativene.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Torg og meteplasser . Eksisterende stier og gatenett, Beskrivelse
torg/mgteplasser og koblinger til Illustrasjoner

kollektivtransport utenfor planomradet
kartlegges og dokumenteres.
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. Hvordan utforme torg og mgteplasser pa
planomradet slik at de fremstar som
offentlige og er tilknyttet offentlig
tilgjengelige gater og gangveinett.

«  Hvordan kan torg og mgteplasser utformes
og plasseres for a oppna gode solforhold og
utsikt?

. Hvordan kan torg og mgteplasser utformes
og plasseres for a viderefgre og
videreutvikle andre stedskvaliteter?

. Hvordan legges til rette for god mgteplass
pa tvers av ulike aldersgrupper, sosiale
grupper og kulturell bakgrunn?

«  Hvordan kan utviklingen av torg og
mgteplasser bidra til at Oslo blir en
aldersvennlig by?

- Hvordan og i hvilken grad kan og skal
byggenes funksjon eksponeres slik at
forbipasserende far et innblikk i
sykehusdrift.

4. BLAGR@NN STRUKTUR OG NATURMILI@

Planomradet er vist som omrade med behov for park i Temakart T7 — Blagrgnn struktur. Grgnne omrader innenfor
planomradet har en historisk dimensjon. Store innslag av grgntomrader og terrengets fall inviterer til naturlige

Igsninger for overvannshandtering. Eksisterende hovedturveier D1 og D2 gar langs planomradet.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse, volumskisser. Verktgykasse for torg og mgteplasser.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Ivaretakelse av det «  Hvilke grgnne kvaliteter finnes innenfor Beskrivelse
grgnne planavgrensningen i dag og hvordan er den | lllustrasjoner

grgnne sammenhengen med omradene Snitt

rundt?
«  Hvordan kan planforslaget sikre ivaretagelse

og videreutvikling av eksisterende grgnne
kvaliteter

. Hvordan etablering av ny grgnnstruktur kan
bidra til viderefgring av «paviljonger i park»
karakteren i planomradet (jf kap. 1.2.3 —
Grgnnstruktur)

. Hvordan og i hvor stor grad kan store traer
innenfor planomradet bevares?

Blagrgnn struktur

. Hvordan skape et grgnt byomrade.
.  Hvordan utforme grgnnstruktur som gjgr

det mer attraktivt a ga og sykle langs
trafikkbelastede veier.

. Bymessig handtering av overvann som
kvalitet.

Innledende beregninger
Beskrivelse
Illustrasjoner
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Hvilke kvaliteter kan apen og lokal
overvannshandtering i trad med Oslo
kommunes overvannsstrategi tilfgre
planforslaget?

Hvordan kan tak brukes i
overvannshandtering i de ulike
alternativene?

Utrede Igsninger for infiltrasjon,
fordrgyning og flomveier

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

Naturmangfold

Vurdering ihht. naturmangfoldloven

Beskrivelse

5. BEBYGGELSESSTRUKTUR OG ESTETIKK

Tidligere tradisjoner for sykehusplanlegging, i kombinasjon med terrengform, gjgr at anlegget har karakter av
«paviljonger i parkanlegg». Virkningen av nye volumer ma beskrives og illustreres og det skal undersgkes hvordan
denne karakteren kan styrkes gjennom de grepene man velger for ny bygningsmasse.

GRUNNLAGSMATERIALE: Volumskisser av planlagt bebyggelse med naeromrade.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM

Paviljonger i parken «  Hvordan forholder bebyggelsesstrukturen Beskrivelse
seg til konseptet om «Paviljong i park»? Illustrasjoner

«  Hvordan kan ny bebyggelse bidra til
viderefgring av «paviljonger i park»
karakteren i planomradet (jf kap. 1.2.3 -
Grgnnstruktur) i ny kontekst?

Fotavtrykk og hgyder «  Hvordan funksjons-, sykehus-, og Beskrivelse
sikkerhetskrav og behov pavirker fotavtrykk, | Illustrasjon
og hvilke fglger dette far for
bebyggelsesstrukturen

. Hvordan kan behovet for rasjonelle
sykehusbygg sees i ssmmenheng med de
stedsutviklende kvaliteter til bygget og
ivareta begge behov?

Estetikk og funksjonalitet | «  Hvordan ny bebyggelsesstruktur kan bidra Beskrivelse
til gkt kvalitet i gate- og byrom? llustrasjon

Snitt

Det skal undersgkes hvordan samspillet
mellom bebyggelse og uterom bidrar til en
bymessig utvikling og kvalitet i bebyggelse
og utearealer.

Hvordan samspiller plassering,
volumoppbygging og karaktertrekk ved ny
bebyggelse i planforslaget med
eksisterende bebyggelse og omgivelsene,
innenfor planomradet, og hvordan kan disse
faktorene bidra til gode byrom i omradet?
Redegjgrelse for arkitektonisk utforming og
ambisjon
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Robusthet - Hvordan, og i hvor stor grad kan omradet Beskrivelse
tale fremtidige utvidelser Diagrammer/illustrasjoner
HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?
Fotavtrykk og hgyder . Hvordan vil ny bebyggelse fremsta i Beskrivelse
Fjernvirkning og naeromradet og i det stgrre bylandskapet? lllustrasjoner/perspektiv
naervirkning Ulike stasteder og spesifikasjon for Kotesatt snitt

fremstilling av illustrasjoner ved vurdering
av neer- og fjernvirkning defineres i
samarbeid med Plan- og bygningsetaten nar
volumskisse foreligger, senest ved
innsending av materiale til Kart- og
bestemmelsesmgte

Sol og skygge

.  Det skal vises hvordan og i hvilken grad de
ulike volumalternativene vil pavirke sol- og
skyggeforhold innenfor planomrédet, og i
omkringliggende gater og byrom.

Beskrivelse

Sol- skyggediagram den 21.mars og
21.juni til ulike tidspunkter.

6. KULTURMINNER OG KULTURMIL®

Sykehusomradet har et bygningsmiljg med h@y kulturhistorisk verdi som bgr spkes viderefgrt og foredlet gjennom
videre utvikling av Aker. Utredningen skal belyse konsekvenser for enkeltbygninger og kulturmiljget i sin helhet
som fglge av planforslaget. Det skal undersgkes muligheter for utvikling innenfor et kulturmiljg.

GRUNNLAGSMATERIALE: Offentlige databaser, Riksantikvarens database, Landsverneplan Helse, Byantikvarens
kulturminnegrunnlag, historiske kart, bilder og tekst, befaring. Volumskisser av de ulike alternativene.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Forholdet til vernet og
verneverdig bebyggelse

. Eksisterende bebyggelseshistorie kartlegges
og dokumenteres, bade strukturelt,
kulturhistorisk og arkitektonisk.

« | hvilken grad og hvordan kan bevaring av
eksisterende bebyggelse bidra til a styrke
eller svekke utviklingen av planomradet?

. | hvilken grad og hvordan har eksisterende
bebyggelse potensial for ombruk for ulike
funksjonssammensetninger/program i et
kulturminneperspektiv?

Kartlegging og dokumentasjon
Beskrivelse

Illustrasjoner

Snitt

Vern gjennom bruk
(Beerekraftig byutvikling)

«  Hvilke muligheter og utfordringer gir ulik
grad av bevaring av eksisterende
bebyggelse for planomradet, og hvordan
kan samspillet mellom eksisterende og ny
bebyggelse bidra til en god og baerekraftig
byutvikling?

Beskrivelse
Illustrasjoner
Snitt

Robusthet

. Hvordan kan det dpnes for fremtidige
utvidelser, uten at det gar pa bekostning av
det etablerte vernet?

Beskrivelse
Illustrasjoner

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM
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Pavirkning og omfang
(grad av inngrep og
innvirkning)

Det enkelte kulturminnes talegrense for
endring, sett i lys av egenart og
kulturminneverdi.

Konsekvensene for de enkelte bygningene
og bygningsmiljget innenfor Aker
sykehusomrade.Hvordan pavirkes vernet
bebyggelse av ny bebyggelse i
planforslaget?

Avbgtende tiltak der kulturminneverdiene
pavirkes negativt beskrives.

Beskrivelse
Rapport
lllustrasjoner

Arkeologisk kartlegging

Jf. Kulturminneloven § 9. Undersgkelse og
kartlegging av automatisk fredede
kulturminner pa Storbylegevaktens
planomrade.

Rapport

7. INFRASTRUKTUR OG GR@NN MOBILITET

Akeromradet framstar i dag som noe lukket. Omradet ligger hgyt i terrenget og er omgitt av Rv4 og Ringvei 3.
Plassering og fremtidig byutvikling tilsier at forbindelser gjennom omradet ma forsterkes og at de bgr bli flere. Det
ma jobbes med terrengoverganger i randsonene og bedre kobling til de omkringliggende omradene og til Sinsen T-

banestasjon, samt til holdeplasser for buss og trikk i et grent mobilitetsperspektiv.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse. Tall og datagrunnlag fra Ruter og Statens vegvesen.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Gaende og syklende

Hvordan sikre visuelle kontaktpunkter
mellom kollektivknutepunkt og gang- og
sykkeladkomst til planomradet?

Hvordan kan gang- og sykkeladkomstene til
omradet oppleves som tydelige, trygge og
inviterende?

Tiltak som kan gjgres for a forbedre opplevd
trygghet og orienterbarhet for gdende og
syklende som krysser Sinsenkrysset.
Hvordan ivaretar planforslaget gang- og
sykkelforbindelser i nord-sgr- og @st-vest-
gaende retning?

Hvordan sikres gode forbindelser til
omkringliggende turveier og grgntomrader?

Beskrivelse
[llustrasjon, diagrammer,
prinsippsnitt

Kollektivtrafikk

Hvordan kan gang- og sykkelatkomstene til
planomradet planlegges sammen med
eksisterende (herunder Sinsen T-bane) og
viktige nye forbindelser i Oslos
kollektivtransport (trikk til @kern i Dag
Hammerskjglds vei og trikk til Tonsenhagen
i Trondheimsveien) slik at kollektivtransport
blir et naturlig fgrstevalg for besgkende og
ansatte pa Storbylegevakten?

Tiltak for & gke kollektivandelen

Beskrivelse
[llustrasjoner
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Fremtidig ombygging av . Ihvilken grad kan og bgr bebyggelsen ha Beskrivelse
Trondheimsvei til gate aktive og apne fasader mot Illustrasjon
Trondheimsveien? Snitt
«  Hvordan sikres fysisk og visuell kontakt
mellom gang- og sykkelsoner pa ulike
hgydenivaer langs Trondheimsveien?
Utrykningstrafikk . Hvordan ivaretas fremkommelighet for Beskrivelse
utrykningskjgretgyer til storbylegevakten? [llustrasjoner

Hvordan ivaretas framkommelighet for
utrykningskjgretgyer som skal betjene
sykehuset ved hendelser (brann, ulykker,
ugnskede hendelser)

Parkeringsstrategi

Antall parkeringsplasser for bil og sykkel.
Fordeling av besgkende, pasienter og
ansatte

Hvordan kan innkjgring til parkeringsanlegg

under bakken innpasses i bygningsvolumer
for a ivareta gode kvaliteter i byrom og
utearealer?

Sykkelparkeringsplasser pa terreng ma
innga i arealvurderinger

Strategisk plassering av sykkelparkering ved
inngangspartier og i byrom for & gke andel
syklende.

Ulike Igsninger innenfor kommunens
parkeringsnorm

Vurdering av hgy/lav parkeringsdekning
Mulighet for at parkering for Storbylegevakt
og nytt sykehus samordnes?

Beskrivelse, analyse, diagrammer,
tegninger

Varelevering, renovasjon
og intern distribusjon

Kartlegging av omfang av varelevering til
Storbylegevakta. Vurdering av
dimensjonerende kjgretgy.

Lokalisering av varemottak
Renovasjonsplan som viser overordnet
strategi.

Beskrivelse
Illustrasjoner

Anleggstrafikk

Vurdere omfang og utfordringer knyttet til
anleggstrafikk i rivefasen

Vurdere omfang og utfordringer knyttet til
anleggstrafikk i byggefasen

Vurdere hvordan anleggstrafikk kan
kombineres med samtidig sykehusdrift pa
omradet

Beskrivelse
Illustrasjoner

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

Trafikale konsekvenser

De trafikale konsekvensene av
planforslaget, herunder trafikkmengde,
utrykningsfrekvens, fremkommelighet/
kapasitet, trafikksikkerhet og plassering og
utforming av atkomst og avkjgrsler
Konflikter mellom myke trafikanter og
utrykningskjgretgy

Trafikkanalyse
Rapport
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Konsekvenser for «  Planforslagets konsekvenser for kapasitet i Beskrivelse, del av trafikkanalysen
kollektivtrafikken kollektivtrafikken.
Gang- og sykkelveier . Virkning av gkt andel gaende og syklende til | Beskrivelse, del av trafikkanalysen

sykehuset pa det tilliggende gang- og
sykkelveinett.

Parkering . Trafikale og arealmessige konsekvenser av Beskrivelse, del av trafikkanalysen
valgt parkeringsstrategi

. Trafikale og arealmessige virkninger av ulik
parkeringsdekning/ulike
parkeringskonsepter ma utredes.

8. AVKJPRING OG INTERN TRAFIKAL LOGISTIKK FOR STORBYLEGEVAKTEN

Storbylegevakten skal reguleres som et selvstendig byggeprosjekt med utgangspunkt i eksisterende situasjon, men
uten 3 hindre en fremtidig lgsning som kan tjene hele omradet.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Kobling mellom « Undersgkelser av ulike Igsninger for Beskrivelse
Storbylegevakt og hvordan Storbylegevakten kan kobles pa Illustrasjoner
sykehusomradet eksisterende og fremtidig
sykehusbebyggelse
Atkomst . Muligheter for separering av Beskrivelse
ambulansetrafikk og gvrig trafikk. Illustrasjoner

«  Hvordan kan ambulanseadkomst gi minst
mulig negative konsekvenser for gaende og
syklende ved krysningspunkter.

- Hvordan Storbylegevakt benytter atkomst
fra Trondheimsveien og angitt gatestruktur,
bade i dagens situasjon og ved fjerning av
bygg 6/fremtidig situasjon.

Utforming av «  Hvordan kan Storbylegevakten fa gode Beskrivelse
gatestruktur forbindelser til resten av Aker Illustrasjon
sykehusomrade

. Kaninternlogistikk for sykehusfunksjoner
Igses underjordisk for @ minimere behovet
for kjgring pa planomradet?

9. MILUJGFORHOLD, ENERGIBRUK OG L@SNINGER

Kommuneplanen stiller krav om at det skal utarbeides et retningsgivende kvalitetsprogram for miljg og energi ved
regulering av utbyggingsprosjekter med mer enn 15.000 m’ BRA

Ogsa Strategisk plan for Hovinbyen har store miljgambisjoner, kap 3.3.2 Et baerekraftig ressurs- og energisystem.
Det ma konkretiseres tiltak for byggenes energi- og klimalgsninger, samt for hvordan utviklingen av
Storbylegevaktens planomrade kan bidra til kommunens overordnede mal som gode transportvaner og gode
nabolag.

GRUNNLAGSMATERIALE: Kommuneplan Oslo, Strategisk plan for Hovinbyen
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UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Energi « Undersgke hvilke energilgsninger som kan Beskrivelse
forsyne Storbylegevakten? Energi-rapport

. Utforske potensielle omrader for
reetablering av energisentral

Miljgprofil og «  Utarbeidelse av kvalitetsprogram for miljg Kvalitetsprogram
klimagassutslipp og energi som fastsetter Storbylegevaktens
miljgprofil og konkrete miljgmal

10. KONSEKVENSER | ANLEGGSFASEN

Det er vesentlig at anleggsperioden gjennomfgres slik at den gir minst mulig ulemper for naeromradene med
hensyn pa trafikkbelastning, st@y og forurensning. Det skal redegjgres for konsekvenser i anleggsperioden.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Anleggsperiode . Plassering av riggomrade Beskrivelse
. Massehandtering lllustrasjoner
. Behov for midlertidige omlegginger av Massehandteringsplan
infrastruktur
HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES? PRESENTASJONSFORM
. Redegjgrelse for miljgmessige og trafikale Beskrivelse
konsekvenser av anleggsarbeidet Rapport

. Konsekvenser av rystelser, stgy og stgv fra
anleggsarbeidet ma utredes.

. Tiltak for a begrense rystelser, stgy- og
stgvplager fra anleggsarbeidet skal
beskrives

. Enredegjgrelse for konsekvenser og
eventuelle avbgtende tiltak for vernede og
verneverdige bygg i forbindelse med
giennomfgring av anleggsperiode (rystelser
mm)

11. GEOLOGI OG GRUNNFORHOLD

Planomradet ligger innenfor marin grense, men er ikke i kvikkleireomrade. Grunnforhold og omradestabilitet ma
utredes i geoteknisk vurdering av planomradet.

UNDERTEMA HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES? PRESENTASJONSFORM
Geotekniske forhold . Egnethet for planlagt utbygging og evt. Grunnundersgkelser
behov for spesielle tiltak Rapport med vurderinger

«  Den nye bebyggelsens konsekvenser for
grunnforhold

«  Risiko for skade/ulempe pa
naboeiendommer, herunder vurdering av
omradestabilitet og grunnvannsforhold.

Forurenset grunn . Undersgke omfang og utstrekning av Beskrivelse
forurensning i grunn Prgvetakingsplan
Tiltaksplan
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12. RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE

I henhold til pbl § 4-3 Samfunnssikkerhet og risiko- og sdrbarhetsanalyse skal det ved utarbeidelse av planer for
utbygging gjennomfgres en risiko- og sarbarhetsanalyse.

UNDERTEMA

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

ROS-analyse

Ved utbygging skal risiko- og sarbarhetsforhold synliggjgres. | konsekvensutredningen
skal aktuelle risiko- og sarbarhetsmomenter utredes med redegjgrelse for

sannsynlighet og avbgtende tiltak.

13. ST@PY OG LUFTKVALITET

Trondheimsveien og Ring 3 gir i dagens situasjon rgd stgysone nord, sgr og vest pa planomradet. Det er ogsa rgd
stgysone i Sinsenveien langs planomradet i gst. Planomradet ligger innenfor avvikssonen for stay.

Grunnlagsmateriale: Temakart T1 Stgy. Trafikktall for eksisterende og fremregnet situasjon
Metode: Analyseomradet defineres av de omrader som vil bli pavirket av framtidig plan.

UNDERTEMA

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

Sty

. Beskrive konsekvenser av stgy fra ulike
stgykilder enkeltvis og samlet for
analyseomradet. Stgyfaglig utredning skal

brukes som et premissgivende redskap for a

optimalisere planen for a oppfylle NTP og
kommuneplanens bestemmelser og
retningslinjer om stgy. Utredningene ma
legge fgringer for utforming av byggene,
planlgsning og plassering av rom til
stgyfalsomt bruksformal — pasientrom.

Stpyrapport
Illustrasjoner

Luftkvalitet

. Beskrive utendgrs luftkvalitet og evt. behov

for avbgtende tiltak. Utredningen av
luftkvalitet skal omfatte forurensning fra
vegtrafikken, og luftkvaliteten ma legges til
grunn for plassering av luftinntak og
utearealer.

Beskrivelse
Rapport

14. TEKNISK INFRASTRUKTUR

Det er behov for a utrede bade vann, spillvann og overvann i planomradet og ogsa i sammenheng med omradet

rundt.
UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Overvannshandtering . Areal ngdvendig for fordrgyning Innledende beregninger
. Gjennomfgrbare konsept for apen og lokal Beskrivelse
overvannshandtering i omradet Illustrasjoner
«  Undersgke hvordan tak kan brukes i
forbindelse med overvannshandtering
Kommunalt avigpsnett «  Avigpsnettets kapasitet til 3 handtere den Beskrivelse
gkte bygningsmassen
Infrastruktur i grunnen . Behov for eventuell omlegging av teknisk Beskrivelse
infrastruktur som fglge av planforslaget
Leveranse av vann . Hvordan sikres leveranse av vann og hvilke Beskrivelse

fgringer gir dette for VA-infrastrukturen?
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3.2.2 Utredningsprogram for Aker sykehus

I tabellen nedenfor angis det hva som skal undersgkes og utredes innenfor de aktuelle temaene
ifm. forslag til detaljreguleringsplan for Aker sykehus, hvilket grunnlagsmateriale og hvilken
metode som skal benyttes og i hvilken form undersekelser og utredninger skal presenteres.

1. OVERORDNEDE PLANER OG MAL

Det skal vurderes om planforslaget antas a veere i konflikt med overordnede planer og mal eller om det bidrar
til maloppfyllelse i overordnede planer. | vurderingene skal eventuelle konfliktomrader avdekkes og belyses.
GRUNNLAGSMATERIALE: Planunderlag og retningslinjer som presentert i dette planprogrammet.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
e  Statlig planretningslinje for Samsvar og eventuelle avvik mellom | Beskrivelse
samordnet bolig-, areal- og planalternativene og gjeldende

transportplanlegging planer.

e T-02/08 Om barn og planlegging
e Kommuneplan 2015 — Oslo mot
2030 og kommunedelplaner
o Hgringsutkast for kommuneplan
2017 — visjon, mal og strategier
mot 2040

e Overvannsstrategi Oslo 2013-
2030.

e  Plan for sykkelveinettet

e Handlingsplan for en
aldersvennlig by, Oslo kommune

2. STEDSIDENTITET, LANDSKAP OG BYPLANGREP

Akeromradet har landskapsmessige kvaliteter. Det ligger hgyt og fritt og var et naturgitt sted a legge to
gardsanlegg. Sykehusdriften har sprunget ut fra disse.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse, bilder og kart av omradet, volumskisser av de ulike alternativene

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERSOKES? PRESENTASJONSFORM
Stedets karakter, . Hvaer stedets rolle, identitet, og positive og negative Beskrivelse
rolle og identitet karaktertrekk i dag, bade innenfor planomradet, i lllustrasjoner (3D og 2D)
naeromradet og i en bykontekst? vo!umstudier, bilder, kart.
. Hvordan kan utviklingen av omradet viderefgre og SHISE
bygge opp under stedets rolle og karaktertrekk?
«  Hvordan kan de ulike planalternativene sikre
integrering av sykehusomrddet i omgivelsene og byen?
Stedets . Hva karakteriserer eksisterende landskap og terreng? Beskrivelse
landskapsmessige |, Hyordan kan de ulike alternativene sikre ivaretagelse Illustrasjoner
forhold Snitt

av sentrale plassdannelser og akser?

«  Hvordan kan utbyggingen best mulig tilpasses
topografi, hgydedrag og terreng?

. Hvordan oppnas gode terrengoverganger i randsonene
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og bedre koblinger til de omkringliggende omradene?
Hvordan pavirker ny bebyggelses plassering i terrenget
oppfattelsen av omradet i det stgrre bybildet?

Utsiktspunkter .

Hvordan kan de ulike alternativene ivareta
eksisterende utsiktspunkter?

Hvordan kan de ulike alternativene videreutvikle
eksisterende utsiktspunkter til mgteplasser?
Hvordan kan de ulike alternativene sikre siktakser og
lesbarhet i planomradet?

Beskrivelse
Illustrasjoner

3. TORG OG M@TEPLASSER

Planomradet er vist som omrade for etablering av torg og mgteplasser ved byutvikling. | henhold til
bestemmelsene §7 skal det etableres minst ett torg/ en mgteplass for hvert 20 000 m2 BRA, og at samlet areal for
torg og mgteplasser skal veere minst 5 % av tiltakets totale BRA. Torg/mgteplasser bgr lokaliseres pa steder med
god utsikt, gode solforhold og utformes med lett tilgang til offentlig gatenett eller gang- og sykkelforbindelser.
Plassene skal ivaretas i stedsanalyse og sikres som friomrade eller offentlig trafikkomrade/torg. Det skal
tilrettelegges for ulike typer mgteplasser og ulike mater @ mgtes pa for et bredt spekter av brukergrupper.
GRUNNLAGSMATERIALE: Verktgykasse for torg og mgteplasser. Volumskisser av de ulike alternativene.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM

Torg og meteplasser . Eksisterende stier og gatenett, Beskrivelse
torg/megteplasser og koblinger til lllustrasjoner, diagrammer,
kollektivtransport utenfor planomradet tegninger.

kartlegges og dokumenteres.

«  Hvordan utforme torg og mgteplasser pa
planomradet slik at de fremstar som
offentlige og med lett tilgang til offentlig
tilgjengelige gater og gangveinett.

. Hvordan kan torg og mgteplasser utformes
og plasseres for a oppna gode solforhold og
utsikt?

«  Hvordan kan torg og mgteplasser utformes
og plasseres for a viderefgre og
videreutvikle andre stedskvaliteter?

. Hvordan legges til rette for god meteplass
pa tvers av ulike aldersgrupper, sosiale
grupper og kulturell bakgrunn?

«  Hvordan kan utviklingen av torg og
mgteplasser bidra til at Oslo blir en
aldersvennlig by?

. Hvordan og i hvilken grad kan og skal
byggenes funksjon eksponeres slik at
forbipasserende far et innblikk i
sykehusdrift.
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4. BLAGR@NN STRUKTUR OG NATURMILI@

Planomradet er vist som omrade med behov for park i Temakart T7 — Bl&grgnn struktur. Grgnne omréder innenfor
planomrddet har en historisk dimensjon. Store innslag av grgntomrader og terrengets fall inviterer til naturlige

Igsninger for overvannshandtering. Eksisterende hovedturveier D1 og D2 gar langs planomradet.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse, volumskisser av de ulike alternativene. Verktgykasse for torg og

mgteplasser.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

lvaretakelse av det
grgnne

Hvilke grgnne kvaliteter finnes innenfor
planavgrensningen i dag og hvordan er den
grgnne sammenhengen med omradene
rundt?

Hvordan kan de ulike planalternativene
sikre ivaretagelse og videreutvikling av
eksisterende grgnne kvaliteter

Hvordan kan etablering av ny grgnnstruktur
bidra til nytolkning av «paviljonger i park»
karakteren i planomradet (ref kap 2.2.3,
2.avsnitt)?

Hvordan og i hvor stor grad kan store traer
innenfor planomradet bevares?

Beskrivelse
Illustrasjoner
Snitt

Etablering av park

Hvordan kan torg og gardsrom innpasses
som en del av en parkstruktur sentralt i
sykehusomradet?

Hvordan kan parker programmeres og
utformes for a bli en god mgteplass pa tvers
av ulike aldersgrupper, sosiale grupper og
kulturell bakgrunn?

Hvordan plasseres og utformes parker for a
oppna optimale solforhold og lokalklima?
Hvordan kan parker brukes uavhengig av
arstid?

Hvilke muligheter ligger i bruk av Tonsen
gard og videreutvikling til
park/dyrkingsomrade

Beskrivelse
Illustrasjoner
Snitt

Blagrgnn struktur

Hvordan skape et grgnt byomrade.
Hvordan utforme grgnnstruktur som gjgr

det mer attraktivt a ga og sykle langs
trafikkbelastede veier.

Bymessig handtering av overvann som
kvalitet.

Hvilke kvaliteter kan apen og lokal
overvannshandtering i trad med Oslo
kommunes overvannsstrategi tilfgre de
ulike alternativene?

Hvordan kan tak brukes i

Innledende beregninger
Beskrivelse
Illustrasjoner
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overvannshandtering i de ulike
alternativene?
« Undersgke Igsninger for infiltrasjon,
fordrgyning og flomveier
HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES? PRESENTASJONSFORM

Naturmangfold

Vurdering ihht. naturmangfoldloven

Beskrivelse

5. BEBYGGELSESSTRUKTUR OG ESTETIKK

Tidligere tradisjoner for sykehusplanlegging, i kombinasjon med terrengform, gj¢r at anlegget har karakter av
«paviljonger i parkanlegg». Virkningen av nye volumer ma beskrives og illustreres og det skal undersgkes hvordan
denne karakteren kan styrkes gjennom de grepene man velger for ny bygningsmasse.

GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse. Volumskisser av de ulike alternativene med naeromrade.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM

Paviljonger i parken «  Hvordan kan sykehusbebyggelsen utvikles Beskrivelse
med fokus pa at det grgnne sildrer gjennom | lllustrasjoner
alt?

«  Konseptuell nytenkning av
bebyggelsesstrukturen «paviljonger i
sykehuskontekst».

Bebyggelsesstruktur . Hvordan kan utbyggingens fjernvirkning, Beskrivelse
bygningstyper, formsprak, materialer og lllustrasjoner
farger utformes med en kvalitet som gir noe
tilbake til neermiljget.

Fotavtrykk og hgyder «  Hvordan kan behovet for rasjonelle Beskrivelse
sykehusbygg sees i sammenheng med de lllustrasjon
stedsutviklende kvaliteter til bygget og
ivareta begge behov?

«  Kan enkelte hgye hus bidra til en bedre
Igsning av gater og byrom?

Estetikk og funksjonalitet | «  Hvordan ny bebyggelsesstruktur kan bidra Beskrivelse

til gkt kvalitet i gate- og byrom lllustrasjon
. Det skal undersgkes hvordan samspillet Snitt

mellom bebyggelse og uterom bidrar til en
bymessig utvikling og kvalitet i bebyggelse
og utearealer. Herunder utforming av fgrste
etasje og kontakt mellom inne- og uterom.
Redegjgrelse for arkitektonisk utforming og
ambisjon

Hvordan samspiller plassering,
volumoppbygging og karaktertrekk ved ny
bebyggelse i de ulike alternativene med
eksisterende bebyggelse og omgivelsene,
innenfor planomradet, og hvordan kan disse
faktorene bidra til gode byrom i omradet?
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Robusthet . Hvordan, ogi hvor stor grad kan omradet
tale fremtidige utvidelser

Beskrivelse
Diagrammer/illustrasjoner

Sol og skygge « Hvordan kan omradet utvikles for a gi best
mulig solforhold for funksjoner innenfor
planomradet i de ulike alternativene?

. Hvordan sikres solrike torg og mgteplasser i
de ulike alternativene?

Beskrivelse

Sol- skyggediagram

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

Fotavtrykk og hgyder «  Hvordan vil ny bebyggelse og hgydene i de
Fjernvirkning og ulike alternativene fremsta i neeromradet
narvirkning og i det stgrre bylandskapet

. Hvordan vil ny bebyggelse (med
helikopterlandingsplass) og hgyder endre
opplevelsen av omradet i det stgrre
bylandskapet

«  Ulike stasteder og spesifikasjon for
fremstilling av illustrasjoner ved vurdering
av naer- og fjernvirkning defineres i
samarbeid med Plan- og bygningsetaten nar
volumskisser for de ulike alternativene
foreligger, senest ved innsending av
materiale til Kart- og bestemmelsesmgte.

Beskrivelse
lllustrasjoner/perspektiv

Kotesatt snitt

Sol og skygge . Det skal vises hvordan og i hvilken grad de
ulike volumalternativene vil pavirke sol- og
skyggeforhold innenfor planomradet, og i
omkringliggende gater og byrom.

Beskrivelse

Sol- skyggediagram den 21.mars og
21.juni til ulike tidspunkter.

6. KULTURMINNER OG KULTURMILI@

Sykehusomradet har et bygningsmiljg med hgy kulturhistorisk verdi som bgr sgkes viderefgrt og foredlet gjennom
videre utvikling av Aker. Arealbehovet for ny Storbylegevakt og lokalsykehus krever hgy tetthet og vil pavirke
kulturmiljget. Utredningen skal utforske muligheter for grad av bevaring og gjenbruk av bygningene, og belyse
konsekvenser for enkelte bygninger og kulturmiljget i sin helhet som fglge av forslaget.

GRUNNLAGSMATERIALE: Offentlige databaser, Riksantikvarens database, Landsverneplan Helse, Byantikvarens
kulturminnegrunnlag, historiske kart, bilder og tekst, befaring. Volumskisser av de ulike alternativene.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Forholdet til vernet og . Eksisterende bebyggelseshistorie kartlegges | Kartlegging og dokumentasjon
verneverdig bebyggelse og dokumenteres, bade strukturelt, Beskrivelse
kulturhistorisk og arkitektonisk. Illustrasjoner
. Det skal undersgkes i hvilken grad og Snitt

hvordan eksisterende bebyggelse og

strukturelle, kulturhistoriske og
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arkitektoniske trekk ved den kan danne
grunnlag for, og bidra til, et godt byplangrep
i de ulike alternativene.

I hvilken grad og hvordan kan bevaring av
eksisterende bebyggelse bidra til a styrke
eller svekke utviklingen av omradet i de
ulike alternativene?

I hvilken grad og hvordan har eksisterende
bebyggelse potensial for ombruk for ulike
funksjonssammensetninger/program i de
ulike alternativene, i et
kulturminneperspektiv?

Vern gjennom bruk

(Baerekraftig byutvikling)

Hvilke muligheter og utfordringer gir ulik
grad av bevaring av eksisterende
bebyggelse for omradet i de ulike
alternativene, og hvordan kan samspillet
mellom eksisterende og ny bebyggelse i de
ulike alternativene bidra til en god og
baerekraftig byutvikling?

Beskrivelse
Illustrasjoner
Snitt

Bygg 60

Utrede mulig bruk/integrering av bygg 60
som del av kobling mellom sykehus og
Storbylegevakt.

Beskrivelse
Illustrasjoner

Nordre Sinsen gard

Hvilke muligheter har den gamle garden for
bevaring og gjenbruk.

Kan bebyggelsen med gardstun bevares
som en del av torg/mgteplass

Beskrivelse
Illustrasjoner

Robusthet

Hvordan kan det apnes for fremtidige
utvidelser, uten at det gar pa bekostning av
det etablerte vernet?

Beskrivelse
Illustrasjoner

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

Pavirkning og omfang
(grad av inngrep og
innvirkning)

Det enkelte kulturminnes talegrense for
endring, sett i lys av egenart og
kulturminneverdi.

Konsekvensene for de enkelte bygningene

og bygningsmiljget innenfor planomradet,
samt vernet bebyggelse i de ulike
alternativene

Hvordan pavirkes vernet bebyggelse av ny
bebyggelse i de ulike alternativene?
Avbgtende tiltak der kulturminneverdiene
pavirkes negativt beskrives og illustreres.
Herunder eventuell (midlertidig eller
permanent) flytting av bygningene pa
Sinsen gard hvis de ikke kan bevares pa
stedet.

Beskrivelse
Rapport
Illustrasjoner

Arkeologisk kartlegging

Jf. Kulturminneloven § 9. Undersgkelse og
kartlegging av automatisk fredede
kulturminner pa Aker sykehusomrade.

Rapport
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7. INFRASTRUKTUR OG GR@NN MOBILITET

Aker sykehusomrade framstar i dag som noe lukket. Omradet ligger hgyt i terrenget og er omgitt av Rv4 og Ringvei
3. Plassering og fremtidig byutvikling tilsier at forbindelser gjennom omradet ma forsterkes og at de bgr bli flere.
Det ma jobbes med terrengoverganger i randsonene og bedre kobling til de omkringliggende omradene og til
Sinsen T-banestasjon, samt til holdeplasser for buss og trikk i et grgnt mobilitetsperspektiv.
GRUNNLAGSMATERIALE: Stedsanalyse. Trafikktall/datagrunnlag fra Ruter og Statens vegvesen

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Gaende og syklende . Hvordan sikre visuelle kontaktpunkter Beskrivelse
mellom kollektivknutepunkt og gang- og lllustrasjon, diagrammer,
sykkeladkomst til sykehusomradet? prinsippsnitt

. Hvordan kan gang- og sykkeladkomstene til
omradet oppleves som tydelige, trygge og
inviterende?

. Tiltak som kan gjgres for a forbedre opplevd
trygghet og orienterbarhet for gdende og
syklende som krysser Sinsenkrysset.

« Hvordan ivaretar planalternativene gang- og
sykkelforbindelser i nord-sgr- og @st-vest-
gdende retning?

. Hvordan sikres gode forbindelser til
omkringliggende turveier og grgntomrader?

«  Hvordan kan fremtidige gang- og
sykkelstinett utvides som fglge av
nedgradering av Trondheimsvei til gate?

Kollektivtrafikk «  Hvordan kan gang- og sykkelatkomstene til Beskrivelse
planomrédet planlegges sammen med Illustrasjoner
eksisterende (herunder Sinsen T-bane) og
viktige nye forbindelser i Oslos
kollektivtransport (trikk til @kern i Dag
Hammerskjglds vei og trikk til Tonsenhagen
i Trondheimsveien) slik at kollektivtransport
blir et naturlig fgrstevalg for besgkende og
ansatte pa sykehuset?

. Tiltak for & gke kollektivandelen

Fremtidig ombygging av . Hvordan kan utforming av ny bebyggelse Beskrivelse
Trondheimsveien til bidra til utvikling av Trondheimsveien fra vei | lllustrasjon
gatestandard til gate? Snitt

« | hvilken grad kan og bgr bebyggelsen ha
aktive og apne fasader mot
Trondheimsveien?

- Hvordan sikres fysisk og visuell kontakt
mellom gang- og sykkelsoner pa ulike

hgydenivaer langs Trondheimsveien?
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Utrykningstrafikk . Hvordan ivaretar planalternativene Beskrivelse
(ambulanse og fremkommelighet for utrykningskjgretgyer Illustrasjoner
ambulansehelikopter) (til storbylegevakten og til akuttmottak).

. Hvordan ivaretar planalternativene
framkommelighet for utrykningskjgretgyer
som skal betjene sykehuset ved hendelser
(brann, ulykker, ugnskede hendelser)

. Virkninger av helikopterlandingsplass pa
bebyggelse og omgivelsene

«  Behov for overordnet mobilitetsplan skal

vurderes

Parkeringsstrategi «  Antall parkeringsplasser for bil og sykkel, og | Beskrivelse, beregninger, analyse,
fordeling av besgkende, pasienter og diagrammer, tegninger.
ansatte

. Hvordan kan innkjgring til parkeringsanlegg
under bakken innpasses i bygningsvolumer
for d ivareta gode kvaliteter i byrom og
utearealer?

. Strategisk plassering av sykkelparkering ved
inngangspartier og i byrom for & gke andel
syklende. (Sykkelparkeringsplasser pa
terreng ma innga i arealvurderinger)

«  Ulike Igsninger innenfor kommunens
parkeringsnorm

«  Vurdering av hgy/lav parkeringsdekning

. Mulighet for at parkering for Storbylegevakt
og nytt sykehus samordnes?

Varelevering, renovasjon | .  Kartlegging av omfang av varelevering til Beskrivelse

og intern distribusjon sykehusomradet. Vurdering av Illustrasjoner
dimensjonerende kjgretgy

. Kartlegging av omfang av intern
distribusjon, vurdering av dimensjonerende
kjgretgy

«  Lokalisering av varemottak

.  Distribusjonslgsning for sykehusomradet

«  Plan for varelevering til sykehusomradet

«  Renovasjonsplan som viser overordnet

strategi.
HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES? PRESENTASJONSFORM
Trafikale konsekvenser . De trafikale konsekvensene av Trafikkanalyse
alternativene, herunder trafikkmengde, Rapport

utrykningsfrekvens, fremkommelighet/
kapasitet, trafikksikkerhet og plassering og
utforming av avkjgrsler

«  Mulige konflikter mellom gaende og
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syklende og utrykningskjgretgy

Konsekvenser for
kollektivtrafikken

De ulike alternativenes konsekvenser for
kollektivtrafikken

Beskrivelse, del av trafikkanalysen

Gang- og sykkelveier

Virkning av gkt andel gaende og syklende til
sykehuset pa det tilliggende gang- og
sykkelveinett.

Beskrivelse, del av trafikkanalysen

Parkering

Konsekvenser av valgt parkeringsstrategi
Trafikale og arealmessige virkninger av ulik
parkeringsdekning/ulike
parkeringskonsepter ma utredes

Beskrivelse, del av trafikkanalysen

8. AVKIBRING OG INTERN TRAFIKAL LOGISTIKK FOR AKER SYKEHUSOMRADE

Det ma jobbes med gode og lesbare avkjgrsler til omradet. Internlogistikk ma Igses og vises for alle
trafikantgrupper. Hoveddelen av bilparkeringsplasser ma legges under terreng. Sykkelparkeringsplasser pa terreng
ma innga i arealbruksvurderinger.

GRUNNLAGSMATERIALE: Tall- og datagrunnlag fra Ruter og Statens vegvesen.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Intern gatestruktur

Utforming av helhetlig intern gatestruktur
med tanke pa ulike brukergrupper
Hvordan utforme intern gatestruktur som
gj@r det naturlig & bruke sykehusomradet
som gjennomgangsomrade?

Hvordan ivaretas god og trafikksikker
fremkommelighet for gdende og syklende
ved utforming av intern gatestruktur? Se
kommuneplanens bestemmelse §4.

Kan internlogistikk for sykehusfunksjoner
Igses underjordisk for @ minimere behovet
for kjgring pa planomradet.

Beskrivelse
Illustrasjoner

Atkomst
Trondheimsveien

Det ma undersgkes to fremtidssituasjoner:
dagens situasjon og fremtidig situasjon med
ombygging av Rv4 med trikk.

Hvordan kan framtidig trikkestopp i
Trondheimsveien plasseres i forhold til
adkomster, for & gi tryggest mulig
trafikkavvikling og bidra til at
kollektivtransport blir et naturlig fgrstevalg
for reisende.

Hvordan kan avkjgrsler utformes for a gi
minst mulig negative konsekvenser for

Beskrivelse
[llustrasjoner
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gaende og syklende ved krysningspunkter.
«  Hvordan kan avkjgrsler innpasses i
terrenget uten a gi ungdvendige barrierer
eller skjeeringer.
. Utforming av fremtidig gatekryss i plan

Atkomst Sinsenveien

. Hvordan kan adkomstpunkter i Sinsenveien
plasseres og utformes slik at de gir gode
forbindelser for bade gaende, syklende og
andre trafikanter?

. Utforming av Sinsenveien med
trafikksikkerhetstiltak

Beskrivelse
lllustrasjon

Landingsplass helikopter

. Lokalisering av landingsplass for helikopter i
tilknytning til somatisk lokalsykehus

. Hvordan utforme og plassere landingsplass
for helikopter som ikke forringer brukbarhet
og kvalitet av byrom i omradet?

Beregninger
Beskrivelse
Illustrasjon
Diagrammer

9. MILU@FORHOLD, ENERGIBRUK OG LASNINGER

Kommuneplanen stiller krav om at det skal utarbeides et retningsgivende kvalitetsprogram for miljg og energi ved

regulering av utbyggingsprosjekter med mer enn 15.000 m’ BRA
Ogsa Strategisk plan for Hovinbyen har store miljgambisjoner, kap 3.3.2 Et baerekraftig ressurs- og energisystem.
Det ma konkretiseres tiltak for byggenes energi- og klimalgsninger, samt for hvordan utviklingen av Aker
sykehusomrade kan bidra til kommunens overordnede mal som gode transportvaner og gode nabolag.
GRUNNLAGSMATERIALE: Kommuneplan Oslo, Strategisk plan for Hovinbyen

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Energi . Undersgke hvilke energilgsninger som kan Beskrivelse
forsyne sykehusomradet? Energi-rapport
. Utforske potensielle omrader for
reetablering av energisentral.
Miljgprofil og . Utarbeidelse av kvalitetsprogram for miljg Kvalitetsprogram

klimagassutslipp

og energi som fastsetter sykehusomradets
miljgprofil og konkrete miljgmal

10. KONSEKVENSER | ANLEGGSFASEN

Det er vesentlig at anleggsperioden gjennomfgres slik at den gir minst mulig ulemper for Storbylegevakten og
naeromradene med hensyn pa trafikkbelastning, stgy og forurensning, mv. Det skal redegjgres for konsekvenser i

anleggsperioden.

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Anleggstrafikk . Vurdere omfang og utfordringer knyttet til Beskrivelse
anleggstrafikk i rivefasen Illustrasjoner

« Vurdere omfang og utfordringer knyttet til
anleggstrafikk i byggefasen
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. Vurdere hvordan anleggstrafikk kan
kombineres med samtidig sykehusdrift pa
omradet
HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES PRESENTASJONSFORM
. Konsekvenser av anleggstrafikk Beskrivelse
. Behov for restriksjoner og tiltak
Anleggsperiode HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
. Plassering av riggomrade Beskrivelse
. Massehandtering Illustrasjoner

Utarbeidelse av plan for avbgtende tiltak
Hvordan fremkommelighet for
renovasjonskjgretgy til Storbylegevakt og
planomradets naeeromrade sikres.

Massehandteringsplan

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES? PRESENTASJONSFORM
«  Redegjgrelse for miljpmessige og trafikale Beskrivelse
konsekvenser av anleggsarbeidet Rapport

Konsekvenser av rystelser, stgy og stgv fra
anleggsarbeidet ma utredes.

En redegjgrelse for konsekvenser og
eventuelle avbgtende tiltak for vernede og
verneverdige bygg i forbindelse med
giennomfg@ring av anleggsperiode (rystelser,
midlertidig flytting av bygg mm)

11. GEOLOGI OG GRUNNFORHOLD

Planomradet ligger innenfor marin grense, men er ikke i kvikkleireomrade. Grunnforhold og omradestabilitet ma
utredes i geoteknisk vurdering av planomradet.

UNDERTEMA

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

Geotekniske forhold

Tomtens egnethet for planlagt utvikling og
ngdvendige tiltak

Den nye bebyggelsens konsekvenser for
grunnforhold

Risiko for skade/ulempe pa
naboeiendommer, herunder vurdering av
omradestabilitet og grunnvannsforhold.

Grunnundersgkelser
Rapport med vurderinger

Forurenset grunn

Utrede omfang og utstrekning av
forurensning i grunn

Beskrivelse
Prgvetakingsplan
Tiltaksplan

12. RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE

| henhold til pbl § 4-3 Samfunnssikkerhet og risiko- og sarbarhetsanalyse skal det ved utarbeidelse av planer for
utbygging gjennomfgres en risiko- og sarbarhetsanalyse.

UNDERTEMA

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

PRESENTASJONSFORM

ROS-analyse

Ved utbygging skal risiko- og sarbarhetsforhold synliggjgres. | konsekvensutredningen
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skal aktuelle risiko- og sarbarhetsmomenter utredes med redegjgrelse for

sannsynlighet og konsekvens, og avbgtende tiltak.

13. MULIGHET FOR ETAPPEVIS UTVIKLING AV AKER / GJENNOMF@RING AV PLANENE

av en faseplan.

Det apnes for etappevis utbygging av planomradet. Det skal vises hvordan utbyggingen er tenkt gjennomfgrt i form

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Etappevis utvikling

Synliggj@ring og vurdering av sannsynlige
faser/etapper

Beskrivelse
Illustrasjoner/perspektiv

14. ST@Y OG LUFTKVALITET

helikoptertrafikk).

Trondheimsveien og Ring 3 gir i dagens situasjon rgd stgysone nord, sgr og vest pa planomradet. Det er ogsa rgd
stgysone i Sinsenveien langs planomradet i gst. Planomradet ligger innenfor avvikssonen for stgy.
Grunnlagsmateriale: Temakart T1 Stgy. Trafikktall for eksisterende og fremregnet situasjon (inkludert

Metode: Analyseomradet defineres av de omrader som vil bli pavirket av framtidig plan.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Stay

Hvordan kan ny bygningsmasse som vender
ut mot de stgrste stgykildene utformes for a
bidra til forbedrede stgyforhold for
uteomradene og den eldre bebyggelsen i
bakkant?

Hvordan bgr helikopterlandingsplass
plasseres slik at den gir minst mulig
stgykonsekvenser innenfor planomradet og
for omkringliggende bebyggelse?

Beregninger, analyser, beskrivelse,
[llustrasjoner

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

Beskrive konsekvenser av stgy fra ulike
stgykilder enkeltvis og samlet for
analyseomradet. Stgyfaglig utredning skal
brukes som et premissgivende redskap for a
optimalisere planen for a oppfylle NTP og
kommuneplanens bestemmelser og
retningslinjer om stgy. Utredningene ma
legge fgringer for utforming av byggene,
planlgsning og plassering av rom til
stgyfglsomt bruksformal — pasientrom.

Stgyrapport
Illustrasjoner

Luftkvalitet

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

Beskrive konsekvenser for utendgrs
luftkvalitet fra ulike luftforurensende kilder
samlet for analyseomradet. Utredningen av
luftkvalitet skal omfatte forurensning fra
vegtrafikken, luftetdrn og tunnelportaler.
Hensyn til luftkvaliteten skal legges til grunn

Beskrivelse
Rapport
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for plassering av luftinntak og utearealer.

Lokalklima

HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

«  Vind generert av helikopter
. Mikroklimatiske virkninger av hgye
bygninger.

Klima- og vindrapport

15. MULIGHETER OG KONSEKVENSER FREMTIDIG BYUTVIKLING

Sykehusutbygging er et viktig samfunnsbehov og kan gi merverdi til Oslo by. Prosjektene kan skape byliv og bidra til

spredning av arbeidsplasser og offentlige tilbud.

planprogram for Storbylegevakten og Aker
sykehus?

. Hvordan vil synergieffekter sikres i de ulike
planalternativene?

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES? PRESENTASJONSFORM
Muligheter for fremtidig | «  Hvilke muligheter gir utvikling av Aker Beskrivelse
byutvikling sykehusomrade for byutvikling i Oslo for

@vrig?
Verdiskapning og . Hvilke muligheter gir de ulike alternativene | Beskrivelse
.neeringsutvikling for verdiskapning og naeringsutvikling.

Herunder ogsa flytting av

sykehusfunksjoner fra Ulleval sykehus.
Synergi «  Huvilke synergieffekter forventes av et felles | Beskrivelse

16. TEKNISK INFRASTRUKTUR

Det er behov for a utrede bade vann, spillvann og overvann i planomradet og ogsa i sammenheng med omradet

rundt.

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

PRESENTASJONSFORM

Overvannshandtering

. Areal ngdvendig for fordrgyning

Innledende beregninger

«  Gjennomfgrbare konsept for apen og lokal Beskrivelse
overvannshandtering i omradet Illustrasjoner
»  Undersgke hvordan tak kan brukes i
forbindelse med overvannshandtering
Kommunalt avlgpsnett «  Avigpsnettets kapasitet til 2 handtere den Beskrivelse
pkte bygningsmassen
Infrastruktur i grunnen . Behov for eventuell omlegging av teknisk Beskrivelse
infrastruktur som fglge av planforslaget
Leveranse av vann . Hvordan sikres leveranse av vann og hvilke Beskrivelse

fgringer gir dette for VA-infrastrukturen?
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3.3 Planprosess og medvirkning

3.3.1 Planprosess

Nedenfor er det gitt en oversikt over de viktigste milepeelene i det forestaende plan- og
utredningsarbeidet.

o Utarbeidelse av forslag til planprogram. Planprogrammet ble sendt pa hering til offentlige
myndigheter, interesseorganisasjoner og bererte parter/naboer og la samtidig ute til
offentlig ettersyn i tidsperioden 22. november 2017 til 12. januar 2018. Samtidig ble
oppstart av detaljregulering varslet.

e Revidert forslag til planprogram ble sendt pa ny begrenset hering og offentlig ettersyn pa
grunn av endringer som anses heringspliktige. Horingen/ ettersynet ble tidsbegrenset til to
uker og foregikk i tidsrommet 26.02.2018-12.03.2018.

e Etter horingsfristen ble innkomne merknader fra begge heringsrunder oppsummert og
kommentert av forslagsstiller i samarbeid med Plan- og bygningsetaten. Endelig
planprogram fastsettes av Plan- og bygningsetaten i uke 16 og skal danne grunnlaget for
videre arbeid med planene og utredningene. Det skal redegjores for hvordan innkomne
merknader er vurdert og ivaretatt i fastsatt planprogram.

e Utarbeidelse av planforslag med konsekvensutredning. Planen for storbylegevakten
sendes inn til Plan- og bygningsetaten for behandling (ferstegangsbehandling) i uke 30-32.

e Planforslag med konsekvensutredning sendes pa hering til offentlige myndigheter,
interesseorganisasjoner og berorte parter/naboer og legges ut til offentlig ettersyn i
minimum 6 uker, med start 1 uke 40-42.

3.3.2 Medvirkning

I utformingen av planprogram og detaljreguleringsplaner for Aker sykehusomrade
(Trondheimsveien 235) legges det vekt pa informasjon og medvirkning i trad med prinsippene
som ligger til grunn i plan- og bygningsloven og i forskrift om konsekvensutredninger. Det er
naturlig, og enskelig, at alle som foler at deres interesser er berert far mulighet til & bidra med
sine synspunkter.

Forslag til planprogram ble sendt pa hering og lagt ut til offentlig ettersyn. Gjennom dette fikk
allmennheten blant annet mulighet til & kommentere de foreslétte utredningstemaene, samt selv
foresla nye.

Nér forslag til detaljreguleringsplan med konsekvensutredning er fremmet for Plan- og
bygningsetaten, vil det bli lagt ut til nytt offentlig ettersyn. Allmennheten, bererte parter og
naboer vil da fa mulighet til & belyse og kommentere ulike forhold ved planforslaget, for det
eventuelt vedtas pa et senere tidspunkt. Planforslaget vil ogsa legges ut pa Plan- og
bygningsetatens nettsider.

Allmennheten og bererte parter/naboer ble varslet ved oppstart av reguleringsplanarbeidet og
offentlig ettersyn av planprogram. Planarbeidet ble kunngjort i Aftenposten onsdag 22. november
2017. Planprogrammet 14 ogsa ute pa Plan- og bygningsetatens nettsider.

Statens vegvesen, Bymiljoetaten, Byantikvaren, Riksantikvaren og Bydel Bjerke er identifisert
som akterer med s@rlig interesse i planen og omradet.
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Det ble gjennomfort et informasjonsmete pa Aker sykehus 4. januar 2018 i forbindelse med
oppstart av planarbeid og hering av forslag til planprogram. Det skal avholdes et nytt
informasjonsmete i forbindelse med offentlig ettersyn av detaljreguleringsplan.

3.3.3 Videre planprosess og fremdrift for Storbylegevakten

For Storbylegevakten er arbeidet med skisseprosjekt igangsatt og ferdigstilt i slutten av januar
2018. I en innledende del av skisseprosjektet er det gjennomfort omfattende
brukermedvirkningsprosesser som har resultert i godt avklarte hovedfunksjons- og arealbehov.
Inkludert 1 dette er funksjonelle grensesnitt og naerhetsbehov mellom ny Oslo storbylegevakt og
eksisterende og fremtidig virksomhet med Aker helsearena og nytt Aker lokalsykehus. I
skisseprosjektfasen ble alternative konsepter for fotavtrykk, volumer, vei-, atkomstforhold og
grennstruktur innenfor avsatt tomteareal analysert og fremlagt med en anbefaling om hvilket
konsept som skal bearbeides videre i et forprosjekt.

Arbeidet med forprosjektet startet i februar omtrent samtidig med at felles planprogram for hele
Aker sykehusomrade ble forventet & veere avklart eller fastsatt. Innsendelse av planforslag for
storbylegevakten er planlagt i juli/august 2018. Forprosjekt er planlagt levert i tredje kvartal 2018,
relativt kort tid etter at planforslaget er levert.

P& grunn av liten kapasitet og darlige forhold for dagens legevakt i Storgata 40, er det hayt
prioritert & komme i gang med bygging av ny storbylegevakt. Av fremdriftsmessige hensyn er det
derfor lagt opp til en parallell prosess med forprosjekt og regulering. Som felge av heringer og
innspill i forbindelse med reguleringsprosessen, er det derfor paregnelig at forprosjektet pa noen
omrdder mé ajourfores 1 2019.

I gjeldende fremdriftsplan tas det sikte pa byggestart tidlig i 2020, etter at bygg som ma rives
forutsetningsvis er fraflyttet og revet i lopet av 2019. Tabellen under viser en forelepig forventet
fremdrift for Storbylegevakten, men kan bli revidert etter hvert.

Tabell 5 Forventet fremdrift for Storbylegevakten

PROSESSNAVN FORVENTET FREMDRIFT

MEDVIRKNING (informasjonsmate, workshop eller annen form

for medvirkning legges inn i prosessen der det planlegges)

PLANPROGRAM UTARBEIDES Uke 32-46, 2017
Varsling om oppstart planarbeid Uke 47, 2017
Heringsperiode med infomate Uke 47 2017 -2, 2018

Ny begrenset heringsperiode Uke 9-10, 2018

FASTSETTING AV PLANPROGRAM Uke 16, 2018

UTVIKLING KONSEKVENSUTREDNING Var 2018

UTVIKLING PLANFORSLAG Viér 2018

SAKSFREMSTILLING DETALJREGULERING M/KU Uke 32, 2018
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VEDTAK OFFENTLIG ETTERSYN Uke 42 2018
Informasjonsmete ved offentlig ettersyn I perioden uke 43- 49
PLANVEDTAK 2. tertial 2019

3.3.4 Videre planprosess og fremdrift for Aker sykehus

Helse Ser-@st RHF planlegger gjennomfering av konseptfase for nytt sykehus pa Akeri 2018.
For & sikre oppstart av konseptfasen tidlig i 2018 er det satt i gang en konkurranse for
kontrahering av en prosjekteringsgruppe bestaende av arkitekter og radgivere. Det er gjennomfort
kontraktsinngdelse i januar 2018 med umiddelbart oppstart av prosjekteringsarbeidet.

I konseptfasen skal det besluttes utbyggingsalternativ og gkonomiske rammer for den videre
utvikling og gjennomfering av prosjektet. Konseptfasen gjennomferes med basis i veileder for
tidligfasen i sykehusbyggprosjekter og konseptfaserapporten skal legges fram for styret i Helse
Ser-@st RHF for godkjenning i desember 2018.

Etter styrets godkjenning av konseptfaserapporten vil Helse Ser-@st RHF sgke Helse og
omsorgsdepartementet om lanefinansiering av prosjektet. Forutsatt at ldnefinansiering innvilges i
statsbudsjettet for 2020, vil forprosjektet kunne gjennomferes i 2020 med mulig byggestart i
2021. Tabellen under viser en forelopig forventet fremdrift for Aker sykehusprosjektet, men kan
bli revidert etter hvert.

Tabell 6 Antatt fremdriftsplan for Aker lokalsykehus

PROSESSNAVN FORVENTET FREMDRIFT
MEDVIRKNING (informasjonsmate, workshop eller annen form
Jor medvirkning legges inn i prosessen der det planlegges)
PLANPROGRAM UTARBEIDES Uke 32-46, 2017
Varsling om oppstart planarbeid Uke 47, 2017
Heringsperiode med infomete Uke 47-2, 2018
FASTSETTING AV PLANPROGRAM Uke 16, 2018
KONSEPTFASE/SKISSEPROSJEKT Véren 2018
VEDTAK VALG AV KONSEPT Juni 2018
UTVIKLING KONSEKVENSUTREDNING 2018
UTVIKLING PLANFORSLAG 2018
SKISSEPROSJEKT/PROSJEKTERING AV KONSEPT Host 2018
VEDTAK KONSEPTFASE Desember 2018
SAKSFREMSTILLING DETALJREGULERING M/KU 2019
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PLANVEDTAK 2019

3.4 Metode

Det skal utarbeides skisseprosjekter/volumstudier av alle alternativer, som legges til grunn for
utredning av konsekvenser. Det skal redegjores for benyttet grunnlagsmateriale.

Metode for utredning og undersekelser er beskrevet under de enkelte temaene i
utredningsprogrammene i kapittel 3.2.1 og kapittel 3.2.2. Felles for alle temaene er at utredningen
skal inneholde en beskrivelse av dagens situasjon og beskrivelse av ny situasjon med
vurdering/beregning av virkninger av alternativet. I vurdering av konsekvenser skal alle tema
vurderes opp mot O-alternativet.

Plan- og utredningsprosessen skal gjennomfores slik at de funn som avdekkes i utredningene
pévirker arbeidet med utformingen av planen underveis. Dette slik at det endelige planforslaget
far minst mulig negative konsekvenser — vurdert opp mot samfunnets behov for
sykehusutbygging pa Aker. Planforslaget skal redegjere for hvordan funn av negative
konsekvenser har fort til endringer i utforming av planen, herunder eventuelle avbetende tiltak.
De negative konsekvensene av endelig planforslag skal pavises og underbygges med relevant
dokumentasjon, herunder en vurdering og begrunnelse for at konsekvensene er akseptable.

Konsekvenser i de ulike alternativene skal sammenstilles og vurderes temavis og angis i en tabell.
Det skal gjores en vurdering av kumulative virkninger. Videre skal det gis en samlet
oppsummering av behov for avbetende tiltak som felge av planforslaget. Det skal gis en
vurdering av behovet for gjennomforing av neermere undersekelser for gjennomfering av tiltaket.
Krav til nedvendige undersekelser skal innarbeides i reguleringsbestemmelser.

Forslagsstiller skal, med grunnlag i de utredninger som gjennomferes, komme med valg av
alternativ. Anbefalingen skal begrunnes.

Plan- og bygningsetaten
Utviklings- og infrastrukturavdelingen
Sosial infrastruktur

Ellen S. de Vibe Karen Marie Gl

cAolbe U %/ Wirnes

Etatsdirektor Avdelingsdirektor
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4 VEDLEGG

411 Fremtidig sykehusstruktur i Oslo

Helse Ser-@st RHF har i sak 053-2016 sluttet seg til at Osio universitetssykehus HF (OUS) skal
videreutvikles med et stort akuttsykehus pa Aker, et regionsykehus pa Gaustad og et spesialisert
kreftsykehus pd Radiumhospitalet. Dette er basert pa gjennomfoert utredningsarbeid for fremtidig
sykehusstruktur i Oslo. Fremtidig malbilde betyr at virksomheten pa Ulleval fases ut pa sikt og
kan fristilles til byutvikling.

P& Gaustad skal Rikshospitalet videreutvikles slik at regionale og nasjonale spesialiserte
funksjoner samles i ett komplett regionsykehus. Sykehuset vil ogsé fa ansvar for
lokalsykehusfunksjoner for tre bydeler. Dette forutsetter at ogsa behandlingen av alvorlig skadede
pasienter (multitraume) med tilherende akuttfunksjoner flyttes til Gaustad fra Ulleval.

Pa Aker etableres det et stort akuttsykehus for fire bydeler i tillegg til behandling innenfor
psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling for hele OUS opptaksomrade. Behandling
innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling fiyttes fra Gaustad til Aker som del av
forste utbyggingstrinn pa Aker. Akuttmottaket pa Ulleval flyttes til Gaustad og Aker. I tillegg
samarbeider OUS og Oslo kommune om etablering av ny Storbylegevakt pad Aker
sykehusomréde.

Radiumhospitalet vil i det fremtidige malbildet for OUS fungere som et spesialisert kreftsykehus.
Det er planlagt oppgraderinger og en trinnvis utvikling av Radiumhospitalets sykehusbebyggelse.

Som en del av planarbeidet skal etappevis utvikling av sykehusstrukturen utredes. Dette
innebarer 4 utrede muligheten for 4 etablere hele etappe to pa Aker. Etappe 1 tilsvarer 72 000 m?
somatikk, 36 000 m” Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), 12 000
m” universitetsarealer og ca. 25 000 m* Storbylegevakt.

Fode, kvinne, barn, oye og straleterapi viderefores pa Ulleval i forste etappe sammen med
administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer. Gjenvarende pa Ulleval etter etappe 1
tilsvarer ca. 60 000 m* sykehusfunksjoner og 10 000 m? universitetsarealer. Videre skal
spesialisthelsetjenesteansvar for bydelene Grorud og Stovner flyttes fra Akershus
universitetssykehus HF?. Forutsatt at disse funksjonene flyttes i etappe 2 og tilsvarer et samlet
utbyggingsbehov pa 225 000 m” pi Aker.

Planlegging og utvikling av fremtidig malbilde for sykehusstruktur i Oslo baserer seg pa et
premiss om at utbyggingen i forste etappe av Aker og Gaustad skal skje som en parallell
utvikling. En parallell utvikling av Aker og Gaustad skal sikre en koordinert flytting av
funksjoner fra Ulleval til de to lokasjonene og forhindre at man opplever perioder uten
fungerende sykehusfunksjoner i Oslo.

? Tall hentet fra Viderefering av planer for utvikling av Oslo Universitetssykehus HF Versjon 2.0 (2017).
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4.1.2 Bakgrunn for planarbeidet

OUS er i dag lokal- og omradesykehus for store deler av Oslos befolkning, regionssykehus for
pasienter 1 Helse Ser-Ost RHF og har nasjonale oppgaver innen spesialisert medisin. I dag har
OUS aktivitet pa nesten 1 million m? gulvflate fordelt pa mer enn 40 adresser og 185 bygninger.
Store deler av bygningsmassen kan ikke utnyttes optimalt til det primeere samfunnsoppdraget;
pasientbehandling. Arsakene er dérlig bygningsteknisk tilstand, lite funksjonell bygningsmasse og
en virksomhet fordelt pa ulike steder. Det er derfor et ekende behov for 4 samle virksomheten
med tanke pé 4 bedre kvalitet og effektivitet i pasientbehandlingen, og med tanke pa utfordringer
knyttet til det & mote den forventede befolkningsveksten i Oslo-omradet.

Oslo kommune og OUS har tilsvarende utfordringer med dagens iegevakt i Storgata 40.
Kapasiteten er begrenset og antall konsultasjoner stiger. Deler av bebyggelsen er i dérlig
forfatning og den tekniske og funksjonelle standarden lar seg vanskelig forene med dagens krav
til akuttmedisinske tjenester. Ny Storbylegevakt pa Aker skal serge for okt effektivitet og kvalitet
1 pasientbehandlingen og sikre tilstrekkelig kapasitet for den moderne legevakttjenesten i et lengre
tidsperspekitiv.

Aker sykehusomrade enskes utviklet med ny Storbylegevakt og et lokalsykehus for somatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling. Innen 2030 skal OUS pa Aker fa overfort
ansvaret for bydelene Grorud, Stovner og Alna fra AHUS. Utbyggingen vil skape store
arbeidsplasskonsentrasjoner med et regionalt nedslagsfelt, samt kunne knytte til seg et storre
omfang av andre arbeidsplass- og besgksintensive virksomheter i tilknytning til sykehusomradet.

Utvikling av Aker sykehusomrade vil, ssmmen med utvikling pa Gaustad, legge til rette for
frigjoring av arealene pa Ulleval til annen utvikling. Dette vil kunne gi mulighet for en
omfattende byutvikling i en attraktiv del av Oslo, med en rekke positive effekter for
byutviklingen sentralt i Oslo.

4.1.3 Bakgrunn for ny sykehusutbygging pa Aker

Oslo Universitetssykehus HF (OUS) har gjennomfert en Idéfase-utredning for fremtidens sykehus
1 Oslo. I mete 28.1.2016 (sak 8/2016) vedtok styret i OUS et fremtidig malbilde, som innebeerer
en fremtidig lesning med et samlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner
pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker med lokaler for psykisk helse og et spesialisert kreftsykehus
pa Radiumhospitalet.

Styret 1 Helse Ser-@st RHF behandlet sak om videre utvikling av OUS i mete 16.6.2016 (sak 53-
2016) og fattet blant annet folgende vedtak (punkt 1 og5):

«Styret gir sin tilslutning til et framtidig malbilde for Oslo universitetssykehus HF med et samlet og
komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. Dette malbildet legges til grunn for den videre utviklingen
av bygningsmassen ved Oslo universitetssykehus HF.»

«Aker sykehus utvikles til et lokalsykehus som ivaretar de utfordringer som er scerskilte for en storby, i
neert samarbeid med Oslo kommune. Sykehuset skal utvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehovet i Oslo og
Akershus sykehusomrdde. Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i forste trinn av utviklingen
av lokalsykehuset pa Aker.»

Vedtaket er bekreftet 1 foretaksmote 24.6.2016.
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Et sentralt premiss for utviklingen er at utbyggingen av Aker og Gaustad ma skje som parallelle
prosesser for a sikre en rasjonell drift av totalvirksomheten ved OUS.

Styret 1 OUS behandlet den 24.5.2017 sak 39-2017 Igangsetting av konseptfaseutredning for Aker

og Gaustad og fattet folgende vedtak:
«Styret anbefaler Helse Sor-@st RHF d starte opp konseptfaseutredning for Aker og Gaustady.

Styret 1 Helse Ser-@st RHF behandlet i mote 15.6.2017 (sak 072-2017) sak om viderefering av
planer for utvikling av OUS. Det ble fattet blant annet folgende vedtak (punkt 1 og 2):

«Styret gir sin tilslutning til at arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykehus HF viderefores med
oppstart konseptfase for Aker og Gaustad. Styret forutsetter at det videre arbeid tilrettelegges med
oppstart konseptfase ved arsskiftet 2017/18.»

4.1.4 Bakgrunn for ny Storbylegevakt

Bystyret gjorde 1 2010 (sak 362/10) folgende vedtak:

En ny storbylegevakt legges i tilknytning til et sykehus med akuttkirurgiske funksjoner. Byrddet bes legge
Jram sak om ny storbylegevakt pa Ulleval. Dersom akuttkirurgiske funksjoner likevel opprettholdes ved
Aker sykehus skal storbylegevakten legges der.

Byradet bes legge frem sak som neermere beskriver etablering av lavterskeltilbud i sentrum, og i tide for d
sikre at et slikt tilbud er etablert idet legevaktens tilbud i fra Storgata opphorer.

Byrddet bes starte arbeidet med a etablere en storre legevaktbase pa Aker.

[2011-2012 ble det utarbeidet en konseptvalgutredning for ny Storbylegevakt. Denne ble aldri
fremsendt for politisk behandling som felge av usikkerhet knyttet til den fremtidige
sykehusstrukturen til OUS. Utredningsarbeidet ble gjenopptatt i 2014 og ny KVU for
storbylegevakten ble utarbeidet i to faser og vedtatt i 2016.

Etablering av Storbylegevakt pa sykehusomradet er i henhold til vedtak i bystyret i Oslo
kommune 8.9.16 (sak 1088/16). I vedtaket ble konseptvalgutredningen godkjent for videreforing
til forprosjekt. KVU versjon 2.0 av 13.5.16 anbefaler Aker sykehusomrade for lokalisering av
Storbylegevakten.

OUS fattet 1 styremote 17.2.2017 (sak 09-2017) vedtak om a anbefale salg av tomt til Oslo
kommune i forbindelse med etablering av ny Storbylegevakt. Dette vedtaket er senere fulgt opp
av styret i Helse Ser-@st RHF 9.3.17 med vedtak om avhending av tomt til ny Storbylegevakt.



