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Sammendrag

Innledning

Konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad er gjennomfort med formal 4 sikre at
styrene i Oslo universitetssykehus HE og Helse Sor-Ost RHF har et tilstrekkelig og godt grunnlag
for beslutning om valg av konsept. Konseptrapporten skal gi grunnlag for laineseknad til Helse-
og omsorgsdepartementet.

Denne rapporten dokumenterer gjennomfert konseptfase og er et felles dokument for Aker og
Gaustad.

Prosjektmandatet som ble godkjent av Helse Sor-Ost RHF 28.9.2017, beskriver overordnede
foringer og mal, hvilke alternativer som skal utredes, dimensjonerende forutsetninger,
hovedaktiviteter, og hvordan konseptfasen skal organiseres og styres.

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til a lede arbeidet. Det er etablert et tett og strukturert samvirke mellom prosjektorganisasjonen
og Oslo universitetssykehus HF som omfatter alle ledd i de respektive organisasjoner. For 4 sikre
en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten er det etablert
en medvirkningsstruktur som har sikret medvirkning og forankring pa flere nivaer.

Det skal etableres forsknings- og undervisningsarealer pa Aker og Gaustad. Universitetet i Oslo
og OsloMet har medvirket i konseptfasen og vart representert i flere samarbeidsfora.

Oslo kommune er en sentral samarbeidspartner i arbeidet med videreutvikling av Aker og
Gaustad, og har flere grensesnitt mot prosjektet. Oslo kommune er representert 1 prosjektets

styringsgruppe.

Prosjekteringsgruppene for Aker og Gaustad ble kontrahert i januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av alternative losningsforslag, skisseprosjekt og tilherende kostnadsvurderinger.
Arbeidet er utfort i tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Ramboll som er engasjert som
planradgiver.

Planforutsetninger

Folgende planforutsetninger ble lagt til grunn for kapasitetsanalysen som inngikk som underlag
for styresaken i Helse Sor-Ost (sak 072-2017), og hvor styret gav sin tilslutning til oppstart av
konseptfase for Aker og Gaustad. Det er ikke gjort endringer 1 disse planforutsetningene som del
av konseptfasen.

e Spesialisthelsetjenesteansvaret for Alna bydel (somatikk) overfores fra Ahus til Aker i etappe
1, sammen med Sendre Nordstrand, Nordstrand og Ostensjo.

* Lovisenberg og Diakonhjemmet oker dekningsgraden' for de bydelene de har ansvaret for i
dag.

¢ Regionsfunksjoner ved Ulleval flyttes til Gaustad 1 etappe 1 (unntatt fagomradet oye).

'T framskrivning av kapasitetsbehov er det lagt til grunn at disse to sykehusene videreutvikles til fullverdige
lokalsykehus, slik at det kan gis et samlet tilbud pa lokalsykehusniva til eget pasientgrunnlag, inkl. akuttkirurgi,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
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* Radiumhospitalet videreutvikles som et kreftsenter innen onkologi og kirurgi, mens tyngre
kreftkirurgi som krever intensivkapasitet flyttes til Gaustad. I tillegg dekkes medikamentell
kreftbehandling og stralebehandling for samme pasientgrunnlag som sogner til Gaustad.

* Rikshospitalet ivaretar lokalsykehusfunksjon for tre bydeler (Nordre Aker, Sagene og Bjerke).

* Fode, kvinne, barn, oye og strileterapi viderefores pa Ullevil i forste etappe sammen med
administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer.

¢ Akuttmottaket flyttes fra Ulleval til Rikshospitalet og Aker sykehus.

* For psykisk helsevern og TSB er det lagt til grunn at all sykehuspsykiatri lokaliseres til Aker,
bortsett fra virksomhet som tilhorer Diakonhjemmet og Lovisenberg. Regional
sikkerhetsavdeling (RSA) og Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri inngar ikke 1 analysen fordi disse i trad med konseptfaserapporten for RSA er
forutsatt etablert pa Ila i Baerum kommune.

¢ Det avklares som en del av RSA-prosjektet hvorvidt regional seksjon psykiatri og
utviklingshemming/autisme (PUA) og lokale sikkerhetsavdelinger skal legges til Aker eller til
RSA pi Ila.

Arbeidsform

Konseptfasen er giennomfoert med utgangspunkt i Vesleder for tidligfasen i sykebusprosjekter (2017) og
gjennomforingen er delt i to steg. Det forste steget, steg 1, omfattet utkast til hovedprogram og
utredning av alternativer der det ble tatt stilling til hvilket alternativ som ble viderefort til steg 2.

Arbeidsformen i steg 1 gikk fra idémyldring med vurdering av mange alternativer til tre
alternativer som inngikk i en grundig evaluering for anbefaling av hovedalternativ til videreforing.
Steg 1 ble gjennomfort varen 2018 og er dokumentert i rapportene:

o Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1 (dokumentnr. NSG-8001-A-RA-
0001)

o Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Gaustad - Steg 1 (dokumentnr. NSG-0000-Z-
RA-0002).

I steg 2 (hosten 2018) er de valgte alternativene for Aker og Gaustad videreutviklet gjennom
ferdigstillelse av hovedprogram, utvikling av skisseprosjekter med skisser, beskrivelser og kalkyle,
usikkerhetsanalyser, videre utvikling av planprogram, og plan for videre arbeid.

Alternativer som er utredet

Konseptrapportens del IT omfatter en beskrivelse av mulighetsstudien, de losningsalternativer
som er vurdert, og arbeidsprosessen som har ledet fram til valg av hovedalternativ for utdyping 1
konseptfasens steg 2.

Folgende konsepter/alternativer for Aker og Gaustad ble valgt ut for en nermere redegjorelse og
evaluering:

Aker Gaustad
«Utsikt» plassert i sentrum av tomten 1C «Krone» ble bearbeidet og kalt «Nord»
«Paviljonger plassert sor pa tomten 2A «Hoy vifte» ble bearbeidet og kalt «Sem»
«Diagonal» plassert diagonalt pa tomten 3D «Utrban kobling» ble bearbeidet og kalt «@Dst»
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Basert pa en samlet vurdering ble konseptet U#szks anbefalt viderefort til steg 2 for Aker. Utsikt
ble vurdert 4 vaere det beste sykehuskonseptet og svarte godt til effekt- og samfunnsmalene for
prosjektet. Konseptet var tydelig, fleksibelt og robust med stort potensiale for utvidelser og
endringer.

Evalueringen av konseptene pa Gaustad viste at bade Sor og Os? kom bedre ut enn Nord.
Samtidig var det behov for 4 bearbeide konsept Sor og konsept @s videre, og at det var
kombinasjoner av de to som fremsto som den mest robuste losningen. Det ble derfor anbefalt at
arbeidet viderefores til steg 2 med en kombinasjon av konsept Sor og konsept Ust der det sokes a
optimalisere en losning basert pa de positive elementene 1 begge alternativene.

Status i arbeidet med regulering

Arbeidet med planprogrammet er iverksatt. For Aker foreligger et fastsatt planprogram fra Oslo
kommune, vedtatt 12.4.2018, og planradgiver har pibegynt arbeidet med reguleringsplan og
konsekvensutredning i tett samarbeid med Helse Sor-Ost RHF sin prosjektorganisasjon og
prosjekteringsgruppen. Det arbeides ut fra en forutsetning om et ferdig utkast av reguleringsplan
med konsekvensutredning sendes Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune innen slutten av 2.
kvartal 2019.

For Gaustad ble forslag til planprogram sendt pa hering med frist 19.3.2018. Gjennom
prosjektutviklingen har tiltakshaver i samrad med Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune
revidert planalternativ 1 for a fa en bedre overensstemmelse mellom planalternativet og det
bearbeidede konseptet. Revideringen av planalternativet medferte ny offentlig horingsrunde med
frist 25.9.2018. For a tydeliggjore at planforslaget ogsa vil inneholde konsepter med hoye bygg,
blir det gjennomfort ytterligere en begrenset horing for arsskiftet. En godkjent reguleringsplan
for begge alternativene kan tidligst forventes foreligge sommeren 2020.

Hovedprogram og areal

Det er som en del av konseptfasen utviklet et hovedprogram for bade nytt sykehus pa Aker og
nytt sykehus pa Gaustad som er vedlagt denne konseptrapporten. Hovedprogrammet beskriver
forutsetninger og foringer som gjelder for prosjektets konseptfase. Hovedprogrammet beskriver
krav til bygg og infrastruktur og har gitt en anvisning til arkitekter og radgivere om viktige
prinsipper for utvikling av prosjektet, inkludert utarbeidelse av investeringskalkyle. Hoved-
programmet bestar av fire deler; (1) funksjon, (2) teknikk, (3) utstyr og (4) IKT-konsept.

Det forela ved steg 1 et utkast til hovedprogram, og dette programmet er videreutviklet som en
del av steg 2. I videreutviklingen av programmet er det bl.a. innarbeidet flere endringer siden steg
1 som har medfort okning i arealbehov:

e Aktivitetsgrunnlaget er endret fra 2015-tall til 2017-tall
e Framskrivningshorisont er endret fra 2030 til 2035

e Utnyttelsesgrader og endringsfaktorer i framskrivningsmodellen er justert 1 trad med
horingsutkastet til regional utviklingsplan 2035

e Enkelte arealstandarder er okt noe pa bakgrunn av erfaringer fra andre prosjekter

e Det er foretatt enkelte arealendringer, bla. basert pa innspill fra Oslo universitetssykehus
HF
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Som basis for framskriving av aktivitet er det benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) fra
2017 som er framskrevet til 2035. Datagrunnlaget er pasientdata for hele Oslo universitets-
sykehus HF, Lovisenberg diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus, og for bydelene Alna,
Grorud og Stovner. Framskrivning av eksisterende Rikshospitalet inngar ikke 1 kapasitets- og
arealberegning for etappe 1.

Basert pa de forutsetninger som er lagt til grunn, er det beregnet folgende utbyggingsbehov i
etappe 1 (netto areal):

Aker Gaustad
Netto funksjonsareal OUS 58 768 m? 41 340 m?
Netto funksjonsareal UiO 5714 m? 3 810 m?
Samlet netto funksjonsareal 64 482 m? 45 150 m?

Skisseprosjekt Aker
Det anbefalte hovedalternativet fra steg 1, kalt Utsikt, er utviklet videre gjennom et skisseprosjekt
1 konseptfasens steg 2.

Utsikt framstar som et moderne akuttsykehus med lokalsykehusfunksjoner for 4 ivareta de
utfordringer som er szrskilte for en storby, i nert samarbeid med Oslo kommune, og tilpasset et
framtidig kapasitetsbehov. Nytt sykehus pa Aker integrerer lokal- og omriadefunksjoner innenfor
somatikk med lokal- omrade- og regionfunksjoner for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Sykehuset vil ha et hoyt antall forskere, og studenter i utdanning og praksis. Med egne arealer for
Universitetet 1 Oslo legger konseptet godt til rette for en hoy aktivitet innenfor forskning og
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undervisning. I tillegg til auditorier, seminarrom og lesesaler m.v. er det planlagt integrerte arealer
for forskning og undervisning i de kliniske omradene.

Utsikt er et kompakt og effektivt sykehus med korte avstander mellom arealer med funksjonell
avhengighet.

Utsikt legger vekt pa 4 understotte et godt arbeidsmiljo og de ansattes trivsel ved at arealer
tilrettelegges for treningsfasiliteter, kafe/kiosk, kantine, overnatting for ansatte m.m., samt
uteomrader for positive distraksjoner og avkobling.

Bade fra adkomsttorget og landskapsrommet mellom Oslo storbylegevakt, eksisterende
bebyggelse og ny sykehusbebyggelse (omtalt som Det gronne hjertet) moter man hovedbygget
med en lav bygningshoyde, som gir en skala tilpasset bide mennesket og den omgivende fredede
og vernede bebyggelsen. Basen far gronne tak som blir godt synlige fra de hoyere etasjer, og er
med pa a dempe inntrykket av et stort bygningsvolum.

Hoyhusene har en bygningsform som kan beskrives som kvadratiske kuber med dype innhakk.
Dette gir gode lysforhold og forhindrer innsyn til pasientrommene, samt apner opp for gardsrom
som forer ned lys til basens indre arealer.

Formen pa hoyhusene er ogsd med pa 4 gi anlegget en klar arkitektonisk identitet.

Utsikt er et tydelig to-delt anlegg. Et hovedbygg som rommer funksjoner for bade somatikk,
psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er lagt nord for adkomsttorget, med et klart
og enkelt lesbart arkitektonisk konsept: En base i to til tre etasjer over bakken, tilpasset
terrengforhold, som omkranser to sammenbundne hoyhus i henholdsvis 10 og 14 etasjer. Sor for
adkomsttorget og Sinsenaksen ligger de primare byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), organisert som lavere sammenbundne kuber.
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Skisseprosjekt Gaustad

Det anbefalte hovedalternativet fra steg 1 ble en videreforing av en kombinasjon av Ser og Ost
for 4 optimalisere en losning basert pa positive elementer fra begge alternativene

I videreutvikling av konseptet har det vaert en malsetting at det nye sykehuset skal fremsta som én
enhet, dvs. ett samlet funksjonelt sykehus hvor beslektede funksjoner fra nytt og eksisterende kan
fungere samlet. Det anbefalte konseptet innebarer en kombinasjon av et hoyt og effektivt
behandlingsbyge pa dagens inngangsplass med degnomrader pa toppen, og en utbygging mot
Gaustad sykehus i @st som bl.a. inneholder nye poliklinikker og areal til undervisning.

Det arkitektoniske grepet dpner for en ny inngang fra est mellom dagens B-avsnitt og forvalter-
boligen og Bergvillaen pa den andre siden av Sognsvannsveien. Sognsvannsveien flyttes ost for
kollen bak forvalterboligen ved 4 bruke Gaustadalléens lop et stykke for sa 4 dreie i en bue opp til
grontomradet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus. Ved a flytte hovedinngangen til
sykehusets ostside legges det til rette for a knytte Gaustad-anlegget til nytt sykehus. Gjennom en
ost-vestgaende akse mellom ny og historisk adkomstplass kan de to anleggene settes 1 funksjonell
og visuell sammenheng.

Hovedinngangen mellom dagens B-avsnitt og den nye blokken i ost blir en indre plass eller torg
med resepsjon, kiosk og kort tilgang til sykehusets avdelinger. Herfra er det avstikkere til student-
omrade og poliklinikker for man kommer til glassgaten der fire gater motes. Gatene nord og
sorover vil ligge uendret (eksisterende Rikshospital), mens en tredje ny gate vil fortsette rett frem
mot kantine i sentrum og sa dreie til venstre mot hoyblokken.

uuuémrn‘uunn

Det er i utviklingen av skisseprosjektet vektlagt 4 etablere gode forbindelser til de eksisterende
funksjonene i dagens Rikshospital. F.cks. er behandlingsfunksjonene pa plan 01 — 04 sokt plassert
slik at hovedfunksjonene i nybyggene er plassert pa samme etasjeplan som hovedfunksjonene i
det eksisterende Rikshospitalet. Videre er det arbeidet med 4 oppna effektiv kommunikasjon
mellom funksjoner med definerte nerhetsbehov.
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De nye bygningsavsnittene legges slik at mellomrommene enten blir nye glassgater eller nye
lysgarder som en videreforing av eksisterende Rikshospital.

Basiskalkyle og usikkerhetsanalyse

Det er utarbeidet basiskalkyler for Aker og Gaustad basert pa prosjektregnskap for nytt sykehus i
Ostfold, kalkyle nytt universitetssykehus 1 Stavanger og lokale vurderinger for Aker og Gaustad. 1
tillegg til nybygg er det inkludert nedvendige delprosjekter som utstyr, parkering, erstatningsareal
for bygg som rives, utomhus, helikopterlandingsplass mv.

Rokeringer i eksisterende bygg er ikke inkludert i kalkylen. O-IKT er ikke inkludert 1 basis-
kalkylen, men vist i tabellen under.

Det er gjennomfort usikkerhetsanalyser av investeringskostnadene. Tabellen under viser
basiskalkylene og resultatene fra usikkerhetsanalysene (alle tall i mill. kroner, avrundet og
inkludert mva.).

Aker Gaustad
Basiskalkyle inkl. utstyr og arealer til UiO 11 700 11 640
Forventet tillegg (differansen mellom P50 og basiskalkyle) 1020 1250
P50 (*) 12 720 12 890
Usikkerhetsavsetning (differansen mellom P85 og P50) 2150 2200
P85 (*) 14 870 15 090
O-IKT (**¥) 580 570
UiO sin andel av P50 940 780

(*) P50 og P85 betyr det er henholdsvis 50 og 85 prosent sannsynlighet for at kostnadene blir lavere enn disse estimatene.
(**)  O-IKT for UiO bzres av UiO og er ikke inkludert i kalkylene over.

Okonomisk bereevne
Det er som en del av konseptfasen gjennomfort investeringsanalyser av okonomisk baxreevne pa
prosjekt- og helseforetaksniva. Et investeringsprosjekt eller helseforetak vil ha skonomisk
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bzreevne over investeringsprosjektets levetid dersom summen av driftsgevinstene (netto fri
kontantstrom) overstiger avdrag og renter pa finansieringen. Samtidig ma prosjektets eventuelle
behov for mellomfinansiering etter ferdigstilt prosjekt vare innenfor helseforetakets og regionens
handlingsrom.

I figuren under er resultatene fra bareevneanalyser pa prosjektniva for Aker og Gaustad samlet
oppsummert. For at prosjektet skal ha bereevne ma den akkumulerte bareevnen vare positiv ved
utgangen av okonomisk levetid, regnet ut fra den bla kurven som inkluderer renteeffekter pa
mellomfinansiering.

Aker og Gaustad — @konomisk bzereevne
prosjektniva
= Baereevne per ar (ekskl. rente pa mell fin.)
Akk. baereevne (ekskl. rente pa mell.fin.)
15 000 e Akk. baereevne (inkl. rente pa mell.fin.)

10000

5000

MNOK

-5 000

-10 000
1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33

Figur 1 Oppsummering av okonomiske bareevne pa prosjektniva

Investeringsanalysene viser at det totale prosjektet for samling av et komplett regionssykehus pa
Gaustad med lokalsykehusfunksjoner, samt nytt lokalsykehus pa Aker inkludert samling av
psykisk helsevern og TSB har okonomisk bareevne pa prosjektniva. Dette forutsetter den
okonomiske effektivisering som Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med i oppdatert
okonomisk langtidsplan, samt oppnaelse av de prosjektrelaterte okonomiske gevinster som
helseforetaket har utredet. Prosjektet har imidlertid en negativ naverdi pa om lag 200 millioner
kroner. Prosjektet har behov for mellomfinansiering de forste arene mens rente- og avdrags-
belastningen er hoyest. Den okonomiske bareevnen pavirkes mye av kun sma endringer i de
okonomiske gevinstene, blant flere andre faktorer.

Forslag til videre arbeid

Veileder for tidligfasen i1 sykehusprosjekter (2017) angir at det som del av konseptfasen skal
beskrives en plan for videre bearbeiding av det valgte konseptet med hovedvekt pa
forprosjektfasen. Del 4 av konseptrapporten redegjor for plan for det videre arbeidet.

Det anbefales at prosjektet viderefores i 2019 som en forberedelse til forprosjektet. Videreforing
av prosjektet vil vare en fordel med hensyn til 4 starte forprosjektet pa best mulig grunnlag, og
sikre kontinuitet i prosjekt- og medvirkningsorganisasjonene hos Helse Sor-@st RHF og Oslo
universitetssykehus HF.

Folgende aktiviteter er aktuelle 4 utfore i 2019:

e Videreutvikle romprogram og losninger innenfor prosjektets rammer
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Kvalitetssikre tekniske losninger som grunnlag for forprosjekt
Vurdere rokadelosninger mellom eksisterende Rikshospitalet og nybygg i 1. etappe
Planlegge anskaffelsesprosess for radgiverkontrakter for forprosjektfasen

Viderefore reguleringsprosess, inkludert utarbeide skisseprosjekt for utbyggingsalternativ
2 (Oslo kommune, Plan- og bygningsetaten sitt alternativ) til niva tilsvarende steg 1 i
konseptfasen

Forprosjektet er siste del av tidligfaseplanleggingen og skal gi grunnlag for investeringsbeslutning.
Forprosjektrapporten skal gi en oppdatert kostnadskalkyle, basert pa ny usikkerhetsanalyse, samt
vise konsekvenser av eventuelle revisjoner av plangrunnlaget. Den skal gi grunnlag for a
godkjenne eventuelle endringer og beslutte gjennomfering av investeringsprosjektet.
Forprosjektfasen omfatter folgende hovedaktiviteter:

Detaljere tekniske og bygningsmessige krav og losninger med tilhorende tegningsunderlag
Detaljere losninger for logistikk og forsyningstjenester

Medvirkningsprosesser med brukere og ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste

Gjennomga alle funksjonsrom og avklare plassering, funksjonskrav og utstyrsbehov
Forprosjektrapport med beskrivelse og tegninger

Plan for gjennomforing av detaljprosjektering og bygging frem til ferdigstilling,
overlevering og idriftsetting

Avklare og beslutte kontraktstrategi

Eventuell ferdigstilling av planprosess dersom denne ikke avsluttes for oppstart
forprosjekt

Okonomiske analyser inkludert usikkerhetsanalyse

Figuren under viser utkast til overordnet fremdrift for begge prosjektene, fra konseptfase til
innflytting. Det papekes at tidsplanen er tentativ og at prosjektenes hovedmilepaler fastsettes
som del av forprosjektet.
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Overordnet plan Aker og Gaustad (niva 0)
Rev: 22.10.18

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Beskrivelse Ql Q2 Q3 Q4|01 02 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4|01 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4|a1l Q2 Q3 Q4
Prosjektering
Beslutni kt B4

Forprosjektering v et mnesPLY
Detaljprosjektering
Regulering
Aker

01.01.2022 Byggestart 21.12.25 Tetth
Hovedbygg (base + tarn 1 & 2) YEERStY ¥ Eithus Y 011128 Kiinisk

ibruktagelse

Psykisk helsevern v
Gaustad

1.01.2022 By 21.12.26 Tetth ini
Bygg H1-H3 v 0: yggestart Y. ett hus Y 01..11.29 Klinisk

ibruktagelse

ByggI1-12 . 8 \ 4
Erstatningsbygg for C1 v

Grunnarbeider
Rabygg og fasader / tak
Innredning og teknikk

Integrerte tester, innregulering, provedrift

Figur 2 Overordnet plan for uthygging av nytt sykebus pa Aker og Ganstad

Det anbefales at eksisterende prosjektorganisasjonen og samhandlingsstrukturen viderefores 1
2019 og 1 forprosjektet. Det vil imidlertid vare behov for 4 styrke prosjektorganisasjonen for a ha
kapasitet til 4 styre leveransen av forprosjektet.

Etter beslutning 1 styret i Helse Sor-@st RHF planlegges det 4 viderefore prosjektering frem til
sommeren 2019. Videre er malet 4 lyse ut anbudskonkurranse for arkitekt- og radgivingstjenester
hosten 2019 slik at det kan inngas radgiverkontrakter med arkitekt- og tekniske radgivere varen
2020. Reguleringsprosessen vil paga frem til hosten 2020.

Tilleggsutredning

Det er gjennomfort en tilleggsutredning som viser areal- og kostnadsmessige konsekvenser ved a
inkludere fode, kvinne og barn i forste utbyggingstrinn (etappe 1). I henhold til mandatet for
konseptfasen inngir ikke disse virksomhetsomradene i etappe 1, men er en del av gjenvarende
aktivitet pa Ullevil til etappe 2. Som en del av tilleggsutredningen er det vurdert konsekvenser av
om hele eller deler av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) overfores
fra etappe 1 til etappe 2.

Bakgrunnen for gjennomforing av tilleggsutredningen er en anmodning fra Oslo
universitetssykehus HEF om at det blir utfort tilleggsutredninger om endring av etappeinnhold

med henvisning til de risikovurderingene gjort av driften pa Ulleval mellom etappe 1 og 2.

Tilleggsutredningen er dokumentert i egen rapport (dokumentnr. HS¢-0000-Z-AA-0005).
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Endringer fra forrige revisjon

Folgende endringer er innarbeidet i rapporten siden versjon 01:

¢ Konseptrapporten er satt sammen til ett dokument med fire deler.

* Korrigert beskrivelse i kapittel 12.2 om arkitektur og uttrykk (del av skisseprosjekt for nytt
sykehus pa Gaustad) slik at denne er i samsvar med vedlagte skisseprosjekt.

e Justert kapitlene om okonomiske bareevne (kapitel 13.1 og 13.2), prosjektets naverdi (kapittel
13.3) og okonomisk bzreevne (kapitel 13.4) pa bakgrunn av oppdatert okonomisk
langtidsplan fra Oslo universitetssykehus HF.

* Innarbeidet kapittel om bzreevne helseforetaksgruppen Helse Sor-Ost (kapittel 13.6).
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1 Bakgrunn

1.1 Hensikt

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehus med en klar profil; et lokalsykehus pa
Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhets-
avdeling (RSA) til erstatning for naverende virksomhet pa Dikemark. I juni 2017 ble det besluttet
at arbeidet med videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF skal viderefores med oppstart
konseptfase for Aker og Gaustad fra arsskiftet 2017/18.

Formalet med konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad er 4 utrede og fremskaffe et
faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller
malene innenfor de rammer som er fastsatt av Helse Sor-Ost RHF. Gjennomferingen av
konseptfasen skal tilrettelegges slik at styret i Helse Sor-@st RHF, i desember 2018, kan vedta en
konseptrapport som gir grunnlag for linesoknad til Helse- og omsorgsdepartementet, og som
skal bearbeides videre i en forprosjektfase.

For gjennomforingen av konseptfasen har prosjektet tatt utgangspunkt i |eileder for tidligfasen i
sykebusprosjekter (2017) og delt gjennomferingslopet i to steg. Steg 1 av konseptfasen hvor det er
utredet ulike utbyggingsalternativer for 4 belyse mulighetene pa de aktuelle omradene, ble
gjennomfort varen 2018. Gjennom arbeidsprosessen ble alternativene bearbeidet til tre
konseptuelle losninger for hvert av prosjektene. Disse er sammenlignet og evaluert slik at det
sommeren 2018 forela anbefalinger om et alternativ for hhv. Aker og Gaustad. Steg 1 er
dokumentert 1 rapportene; Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1 (dokumentnr.
NSG-8001-A-RA-0001) og VViderentvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Gaustad - Steg 1
(dokumentnr. NSG-0000-Z-RA-0002).

Anbefalingene i rapportene fra steg 1 ble behandlet i styringsgruppen for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF 25.5.2018, i styret 1 Oslo universitetssykehus HF den 21.6.2018, og i
styret i Helse Sor-@st RHF den 14.6.2018, og danner grunnlaget for utvikling av skisseprosjekt 1
steg 2 av konseptfaseutredningen.

Denne rapporten omhandler og dokumenterer gjennomfort konseptfase for videreutvikling av
Aker og Gaustad. Konseptrapporten inneholder fire deler, der denne utgjor forste del —
bakgrunn.

1.2 Grunnlag for konseptfasen

I folge veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter (2017) skal konseptfasen bygge pa en godkjent
utviklingsplan og et styringsdokument/mandat for oppstart av konseptfase.

Idéfasearbeidet ved Oslo universitetssykehus HF startet viaren 2013 etter at styret i Helse Ser-Ost
RHF behandlet oppstart idéfase for utviklingen av Oslo universitetssykehus HF i mote 14.3.2013
(sak 020-2013). Folgende vedtak ble gjort:
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1. Det er etter styrets oppfatning i den fremlagte utviklingsplanen lagt et godt grunnlag for videreforing av
arbeidet med utviklingen av Oslo universitetssykehus HFE, herunder en videre utvikling av
bygningsmassen. Styret gir sin tilslutning til at arbeidet viderefores i trad med det som er skissert.

2. Styret vil papeke at det fremlagte mandatet for idéfase beskriver en utvikling som er svart omfattende,
meed et innhold som omfatter byntvikling, ntvikling relatert til Universitetet i Oslo og omfattende
samferdselsrelaterte problemstillinger. Bdde planens omfang og tidshorisont er av en slik art at den mai
kunne sies a ligge pa grensen av det som normalt vil vere omfattet av en ordincer idéfase. Styret legger til
grunn at realisering og videre utvikling av Oslo universitetssykehus HE uansett vil kreve en trinnvis
prosess med flere enkeltprosjekter som ma planlegges innenfor en helhetlig ramme og retning. Det
Sforutsettes at idéfasemandater for enkeltprosjekter som foreslis pa basis av dette arbeidet forelegges Helse
Sor-Ost RHF for videre arbeid med slike prosjekter igangsettes, og at prosjektene tilpasses de

okonomiske rammebetingelser.

3. Styret ber Oslo universitetssykehus HF i sitt videre arbeid noye vurdere hvordan utviklingsplan og
idéfasearbeidet skal avstemmes i forhold til arbeidet med enkeltprosjekter, slik at det sikres et godt
Sfundament for den videre utvikling av helseforetaket.

4. Styret forutsetter at det iverksettes nodvendige tiltak ved Oslo universitetssykehus HF for a oppfylle
bygningsmessige lovkrav og for a opprettholde en forsvarlig drift inntil den endelige ntbyggingen er fullfort.

Arbeidet med idéfasen ble gjennomfert av Oslo universitetssykehus HF og omhandlet framtidig
organisering og lokalisering av sykehuset. Nedenfor folger en kort oppsummering av arbeidet.

Idéfaserapport 1.0 datert juni 2014 ble behandlet av styret i Oslo universitetssykehus HF varen
2014. Deretter ble det gjennomfort en horingsrunde hosten 2014. Idéfaserapport 2.0 datert mai
2015 tar hensyn til innspill fra horingsuttalelsene og anbefalinger fra en ekstern kvalitetssikring
giennomfort hosten 2014. Horingsuttalelsene forte til at antall utredede alternativer ble redusert,
bl.a. ved at alternativet full samling pa Gaustad under navnet «Campus Oslo» ble forlatt. Videre
ble det som et resultat av bade evaluering, kvalitetssikring og hering besluttet at flere andre
alternativer ble utelukket.

Gjennom behandling av idéfaserapport 2.0 varen 2015 i styret ved Oslo universitetssykehus HF,
ble ogsa et nytt alternativ konkretisert: delvis samling pa Gaustad kombinert med et lokalsykehus
utenfor Gaustad-omradet. I tillegg ble det pekt pa behovet for en egen kreftutredning primert for
a vurdere funksjoner lokalisert til Radiumhospitalet. Arbeidet videre 1 2015 tok utgangspunkt i
hovedpunktene som framkom i styrevedtaket fra Oslo universitetssykehus HF:

e Utredning av et nytt alternativ (delvis samling)
e Losninger for lokalsykehusfunksjoner
e Utredning av kreftomradet

I tillegg ble det gjort en fornyet utredning av alternativ 2, delt losning med lokalsykehus og
multitraume med tilhorende regionfunksjoner pa Ulleval. Arbeidet i 2015 er dokumentert 1
idéfaserapport versjon 1.0 kalt Idéfase fremtidens Oslo universitetssykehus, konkretisering etter
horing, datert 28.1.2016. Denne rapporten oppsummerer ogsa idéfase for Radiumhospitalet og
idéfase for regional sikkerhetsavdeling med tilgrensende funksjoner. Utredningen er basert pa
videreforing av dagens oppgaver som Oslo universitetssykehus HF er tillagt og dagens
ansvarsfordeling mellom Oslo universitetssykehus HF og de private ideelle sykehusene innenfor
Oslo sykehusomrade. Det er lagt vekt pa at pasientperspektivet star i sentrum gjennom
likeverdige tjenester og sammenhengende pasientforlop, samt gode forutsetninger for
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fagutvikling, utdanning og forskning. Det er videre lagt vekt pa 4 kunne styrke samspillet mellom
somatikk og psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, samt mellom
primzrhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Illustrasjonen under viser milepaler, rapporter og beslutningspunkter for arbeidet med «Idéfase
OUS».

14.3.2013 Sep. 2015

Styrebehandling 18.12.2014 19.4.2015 Styrebehandling 17.12.2015 28.1.2016 28.4.2016 16.6.2016
HSO (om i : yrebehandli v dli HSO (oppstart yrebehandli yrebehandi Styrebehandling Styrebehandling
idéfasearbeider) ous ous idéfase RAD) ous ous ous HSO
*-o—0—0—¢ L 4 *— 4 4 4 *—
Jan. 2013 Juni 2014 \ Mai 2015 17.12.2015 28.1.2016 11.2.2016 19.4.2016
Mandat for Idéfase Rapport (1.0), Idéfase Framti

OUS, Idéfase, Framtidens OUS, Idéfase, ~Rapport fra ckstern  Rapport «ddéfase OUS,
OUS - Campus Oslo OUS - Campus Oslo OUS Idé 2.0, K trer iseri itetssike i isil

Fremlagt for styret horing, v 0.9

K av sisiko,

tter Opp
horing, v. 1.0 Metier/OPAK  viderefo
8.12.2015 i OUS styzemote
Idéfaserapport Radium- 28.1.2016»
hospitalet, . 0.9

8.12.2015

OUS Idéfase RSA med

tilgrensende funksjoner,
+0.9

Figur 3 Milepaler, rapporter og beslutningspunikter for arbeidet med ldéfase OUS.

Oslo universitetssykehus HF avsluttet arbeidet med idefasen gjennom behandling av sak 8/2016
(28.1.2016) og sak 28/2016 (28.4.2016). I sak 8/2016 ga styret sin tilslutning til at et framtidig
malbilde for Oslo universitetssykehus med et samlet og komplett regionssykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og kreftbehandling pa
Radiumhospitalet, er 4 foretrekke. Videre ba styret om at rapporten «Idéfase Oslo
universitetssykehus, konkretisering etter horingy, oversendes Helse Sor-OJst RHF for videre
behandling. I sak 28/2016 ble folgende vedtak fattet:

1. Styret tar rapportene om risiko- og sarbarhetsanalyse og ovrig oppfolging av risiko i arbeidet med idéfase
1l orientering.

2. Styret ber om at rapportene om risiko og sarbarbet oversendes Helse Sor-Qst RHF som en del av
grunnlagsdokumentene for idéfasearbeidet.

Styret 1 Helse Sor-@st RHF behandlet sak om idefasen og videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF 1 mote 16.6.2016 (sak 53-2016). Det ble fattet folgende vedtak:

1. Styret gir sin tilslutning til et framtidig malbilde for Oslo universitetssykehus HE med et samlet og
komplett regionsykebus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykebus pa Aker og et
spesialisert kreftsykebus pa Radiumhospitalet. Dette malbildet legges til grunn for den videre utviklingen
av bygningsmassen ved Oslo universitetssykebus HE.

2. Utvikling og uthygging av Oslo universitetssykehus HE ma ha en rekkefolge slik at man prioriterer d
fhytte ut av de bygg der pasienter og ansatte har darligst forhold i dag. Framdrift ma tilpasses okonomisk
handlingsrom, og det ma legges vekt pa d oppna positive driftsokonomiske effekter fra prosjekter som
prioriteres for grennomforing.

3. Samarbeidet med Diakonbjenmet Sykebus og Lovisenberg Diakonale Sykebus om fordeling av oppgaver
0g ansvar skal sikre disse sykebusenes langsiktige rolle i ivaretakelse av sorge for-ansvaret, og losningen
av det framtidige kapasitetsbehovet i Oslo sykehusomride.
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4. Som ledd i utviklingen av et samlet regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner, overfores regionfunksjoner

inkludert multitraume og nodvendige lokalsykehusfunksjoner innen medisin og kirurgi fra Ulleval til

Gaustad som forste trinn i utviklingen av Gaustad.

5. Aker sykehus utvikles til et lokalsykebus som ivaretar de utfordringer som er sarskilte for en storby, i

nert samarbeid med Oslo kommune. Sykebuset skal utvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehovet i Oslo

0g Akershus sykehusomrider. Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i forste trinn av
utviklingen av lokalsykehuset pa Afker.

6. Med utgangspunkt i det gjennomforte idefasearbeidet, skal forste trinn i ntviklingen av Aker og Ganstad
avgrenses og dimensjoneres for det kan besluttes oppstart av konseptfaser. Som en del av arbeidet skal det

ogsd utarbeides planer som viser hvordan sykebustomtene kan utvikles over tid. Helse Sor-Ost RHF

skal lede dette arbeidet og resultatet presenteres for styret sammen med beslutning om oppstart av
konseptfaser.

7. ldéfase Radiumbospitalet viderefores til konseptfase. V'idere programmering og prosjektering giennomfores
ndr avklaring av kapasitetshebov knyttet til virksombetsmodellen pa Radiumbospitalet som er beskrevet i
denne saken er gjort. Dette inkluderer ogsa behov for universitetsarealer. Som forste del av konseptfasen

skal det lages en plan som viser utnyttelsen av sykehustomten over tid, herunder innplassering av et

protonsenter dersom dette legges til Oslo universitetssykehus HE. Ansvaret for konseptfasen overfores til
Helse Sor-Ost RHF. Det skal i tillegg gjores en neermere vurdering av om finansiering og gjennomforing

av uthyggingen skal skje pa ordinar mate eller i et samarbeid med private aktorer basert pa

skisseprosjektet gitt som gave til Oslo universitetssykebus HE. Mandat for konseptfasen godkjennes av

administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF.

8. Idéfase regional sikkerhetsavdeling viderefores til konseptfase. V'idere programmering og prosjektering

gennomfores ndr tomtevalget er giort. Prosjeftet skal vurderes for trinnvis utvikling. Ansvaret for

konseptfasen overfores til Helse Sor-Ost RHF. Mandat for konseptfasen godkjennes av administrerende

direktor i Helse Sor-Ost RHF.

9. 1 videre planlegging ma omfang, ressursbruk, framdrift og prioritering av tiltakene skje ut fra en avveining
mellom pasientenes bebov, ndr det er behov for mer kapasitet og okonomisk handlingsrom. Realisering av

malbildet for Oslo universitetssykebus HF vil starte med konseptfase for regional sikkerbetsavdeling og
klinikkbygg pa Radiumbospitalet, mens forste trinn i utviklingen av regionsykehuset pa Gaustad og
lokalsykebuset pa Aker skal starte opp samtidig og foregd i parallel] sa langt dette er praktisk mulig.

10. Styret tar til etterretning at prosjektene vil medfore vesentlige okonomiske konsekvenser for Oslo

universitetssykebus HE. Det legges til grunn at Oslo universitetssykehus HF bade i perioden for og etter

bygging bedrer de okonomiske resultatene, og at det i konseptfasene utarbeides konkrete beregninger av

okonomisk bareevne og planer for gevinstuttatk.

11. Malbildet for Oslo universitetssykehus HE innebarer en vesentlig endring av sykebusstrukturen i Oslo.
Styret ber derfor om at saken oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for behandling i foretaksmote i

Helse Sor-Ost RHF.

I foretaksmote 1 Helse Sor-Ost RHF den 24.6.2016 ble videreforing av planene for utvikling av

Oslo universitetssykehus HEF behandlet. Foretaksmotet godkjente malbildet for Oslo

universitetssykehus HF basert pa styresak 053-2016 1 Helse Sor-Ost RHF, behandlet 16.6.2016.
Dette innebzrer at Oslo universitetssykehus HF utvikles som tre sykehus med en klar profil; et

lokalsykehus pa Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa

Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional

sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navarende virksomhet pa Dikemark.
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I styresak 053-2016 1 Helse Sor-@st RHF ble det lagt til grunn at det skulle arbeides videre med 4
avgrense og konkretisere innhold og lesning for et forste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad for

det tas beslutning om oppstart av konseptfasen og den videre fremdrift. Endelig rapport fra dette
arbeidet forela 6.6.2017.

Styret for Oslo universitetssykehus HF anbefalte i styremote 24.5.2017 (sak 39-2017) Helse Sor-
st 4 starte opp konseptutredning for Aker og Gaustad pa bakgrunn av rapporten «l7dereforing av
Pplaner for utvikling av Oslo universitetssykehus HE. Avklaring av videre arbeid med uthygging pa Aker og
Gaustad.»

Styret 1 Helse Sor-Ost RHF ga i styremote 15.6.2017 (sak 072-2017) sin tilslutning til videreforing
av arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykehus HF, med oppstart av konseptfase for Aker
og Gaustad i1 begynnelsen av 2018.

1.3 Prosjektutlgsende faktorer

Det er tre hovedarsaker til at Oslo universitetssykehus HF trenger nye sykehusbygg (kilde:
Idéfaserapport 2.0°%):

e Store deler av virtksomheten foregar i bygninger som er gamle, uhensiktsmessige og 1
svaert darlig stand. Dette krever tiltak for a sikre avansert medisinsk virksomhet og for a
kunne folge den medisinske og teknologiske utviklingen. Bygningsmassen gir darlige
forhold for bade pasienter og ansatte.

e En sammenslaing av likartede aktiviteter er noedvendig for 4 oppna bedre kvalitet og
effektivitet i pasientbehandlingen og for 4 gi sunn ekonomisk drift.

e Det forventes en betydelig befolkningsvekst i Oslo og i regionen rundt.

I tillegg til pasientbehandling har Oslo universitetssykehus HF omfattende og viktige oppgaver
knyttet til forskning, utvikling, utdanning og innovasjon. Dette er oppgaver som loses best i
samarbeid med nare samarbeidspartnere som Universitet i Oslo (UiO), Oslo kommune og
hogskolene.

Det vises ogsa til kapittel 3 (behovsanalysen) i idéfaserapport 2.0 fra mai 2015, der na-situasjonen,
og forventet samfunnsmessig og medisinsk utvikling som viser hvorfor Oslo universitetssykehus
HF trenger nye bygg beskrives.

2 Framtidens OUS, Idéfaserapport 2.0, Oslo universitetssykehus HF, mai 2015
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2 Prosjektets mandat

I styremote den 15.6.2017 i sak 072-2017, behandlet styret i Helse Sor-@st RHF en samlet
rapport hvor forslag til avgrensning og konkretisering av innhold og lesning for et forste
utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad ble lagt fram. Styret fattet folgende vedtak:

1. Styret gir sin tilslutning til at arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykebus HE viderefores med
oppstart konseptfase for Aker og Gaustad.

2. Styret forutsetter at det videre arbeid tilrettelegges med oppstart konseptfase ved drsskiftet 2017/ 18.

Styret gir administrerende direktor fullmakt til a utarbeide mandat for konseptfasen for hhv. Aker og
Gaustad.

4. Styret ber Oslo universitetssykehns HE omr d avsette nodvendige ressurser til medvirkning og forankring,
utvikling av virksombetsmodell, drifiskonsepter og bemanning, samt planer for gevinstrealisering.

5. Styret papeker at det er knyttet gjennomforingsrisiko til lokaliseringsalternativene og ber om at det ikke
utelukekes alternativ plassering innen Oslo universitetssykebus HFEs tomtearealer om risikobildet tilsier
dette. Styret skal holdes orientert underveis i ntredningen og spesielt knyttet til giennomforingsrisiko.

6. Styret forutsetter at det ikke giores disponeringer mens utredningen pagar som kan bhindre alternative
losninger i fremtiden.

7. Styret legger 11l grunn at konseptfasen for bade Aker og Gaustad gjennomfores innenfor en samlet ramme
pd 100 MINOK inkl. muva. og at konseptfaserapportene for hhv. Aker og Gaustad legges fram for styret
11l godkjenning i desember 2018.

I samsvar med punkt 3 i styrets vedtak er det utarbeidet et mandat for gjennomfering av
konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad. Prosjektmandatet ble godkjent av Helse
Sor-Ost RHF den 28.9.2017, og beskriver overordnede foringer og mil, hvilke alternativer som
skal utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan prosjektet skal
organiseres og styres.

2.1 Prosjektets mal

I folge mandatet og med basis 1 idéfaserapporten og etterfolgende styresaker i Helse Sor-Ost
RHF skal folgende samfunnsmal legges til grunn for konseptfasen:

Utviklingen av Aker og Gaustad skal sammen med et spesialisert krefisykehus pa Radiumbospitalet sikre at
Oslo universitetssykehus HE gir et helsemessig godt og samfunnsokonomisk effektivt sykebustilbud ti/ Oslos
befolkning, samt at region-, lands- og universitetsfunksjoner ivaretas i henhold til forutsatte planer.

Viderentvikling av Aker og Gaustad skal tilpasses de foringer som fremkommer av Nasjonal helse- og
sykebusplan og Helse Sor-Ost RHF sin strategi knyttet til utvikling av helsetjenester i et langsiktig perspektiv.
De totale losningene skal sikre at dimensjonering og driftskonsept, samt oppgave- og funksjonsfordelinger blir
tvaretatt i dette fremtidige helseperspektivet.

Aker og Gaustad skal viderentvikles sammen med Universitet i Oslo som sentrale nasjonale arenaer for
Sforskning, utdanning og innovasjon, integrert med pasientbehandlingen.
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I tillegg er det i mandatet definert folgende effektmal for videreutvikling av Aker og Gaustad:

o Bt sykehus som tar utgangspunkt i pasientens perspektiv og som er lett tilgjengelig for brukerne
o 7 helsefremmende, godt og sikkert arbeidsmiljo

o God oppgavefordeling innenfor regionen generelt og Oslo sykebusomride spesielt

o Forskning, utdanning og innovasjon tett integrert med klinisk virksombet

o Et sykehus som tilfredsstiller kapasitetsbehov samt funksjonelle og tekniske kray
o Robust og tilpasningsdyktig bygningsmasse

o God sammenheng mellom eksisterende og nye bygg

o Sykehus som er tilrettelagt for etappevis uthygging

o Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer

o Barekraftige og klimavennlige losninger

o Fremtidsrettet teknologi som understotter god og effektiv pasientbehandling

®  Bygninger og utemiljo som stotter opp om pasienters og ansattes helse og trivsel

o Etokonomisk barekraflig sykehus

Prosjektets samfunns- og effektmal er styrende for hva prosjekteier onsker a oppna med
gjennomforing av konseptfasen for det framtidige malbildet.

Ekstern kvalitetssikrer har 1 sitt arbeid bl.a. vurdert effektmalene og kommet med anbefaling:

«Effektmal skal gi uttrykk for den direkte effeten av tiltaket. Effektmalene for prosjektene kunne i si mate vart
mer konkrete. De utformede effektmalene tilfredsstiller i liten grad SNLARTE-kriteriene* som igjen gir
utfordringer knyttet til konsistensen i den videre bruken av effektmailene inn i prosjeketet.»

«Det bor vurderes d konkretisere og operasjonalisere effektmalene grennom indikatorer tidlig i steg 2, slik at
operasjonelle mal tydelig blir lagt til grunn i skisseprosjekt.»

Prosjektet har bl.a. pa bakgrunn av tilbakemeldingene fra ekstern kvalitetssikrer videreutviklet
effektmalene som en del av planen for videre arbeid, se konseptrapportens del 4.

2.2 Alternativer som skal utredes

2.2.1 Alternativer som skal utredes for nytt sykehus pa Aker
I henhold til mandatet skal det for Aker utredes folgende utbyggingslosninger:

e Alternativ 1: Videreforing av anbefalt losning fra idéfasen med somatikk i sor og psykisk
helsevern/TSB mot ost.

e Alternativ 2: Somatikk pé estre del av tomt langs Sinsenveien og psykisk helsevern/TSB i
sofr.

e Alternativ 3: Somatikk pa vestre del av tomten langs Trondheimsveien og psykisk
helsevern/TSB i sor.

? SMARTE star for Spesifikke, Malbare, Aksepterte, Realistiske, Tidssatte, Enkle (Finansdepartementets veileder nr. 10, Malstruktur og
malformulering, 2010)
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Disse forutsetningene var basert pa tilgjengelig kunnskap hesten 2017, forut for at konseptfasen
startet opp med tilherende mulighetsstudier av ulike konsepter pa tomten. Det ble derfor
besluttet 4 frigjore seg fra disse forut definerte alternativene, og heller ga bredt ut 1 en mulighets-
studie som beskrevet i konseptrapportens del 2, for 4 komme frem til de tre alternativene som er
evaluert i steg 1.

2.2.2 Alternativer som skal utredes for nytt sykehus pa Gaustad

I henhold til mandatet skal det utredes tre alternative utbyggingslesninger for Gaustad:

e Alternativ 1: Videreforing av anbefalt losning fra idéfasen med somatikk 1 syd
e Alternativ 2: Somatikk i nord
e Alternativ 3: Annen losning

2.2.3 Nullalternativ

Et nullalternativ har vart utredet i forbindelse med alternativsutredningene i arbeidet med
idéfasen. Det har derfor ikke vart aktuelt 4 gjore dette 1 forbindelse med konseptfasen, ettersom
malbilde og lokalisering er godkjent av foretaksmeote i Helse Sor-@st RHF den 24.6.2016. I trad
med prosjektets mandat er nullalternativet tatt med som basis for beregning av driftsskonomiske
effekter.

Det er som del av evalueringen i steg 1 gjort en kvalitativ vurdering av hvor godt alternativene er
tilrettelagt for god driftsekonomi og rasjonell bruk av ressurser. For det alternativet som er
viderefort til steg 2, er det utarbeidet mer detaljerte driftsokonomiske analyser som del av
beregning av skonomisk bzreevne.

2.3 Prosjektorganisering

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen styringsgruppe for videreutvikling av Oslo universitets-
sykehus HF med representanter fra ledelsen 1 Helse Sor-Ost RHF og Oslo universitetssykehus
HF, Kunnskapsdepartementet, Universitetet i Oslo og Oslo kommune. I tillegg deltar ogsa
representanter for de ansattes organisasjoner og brukerorganisasjonene, samt hovedverneombud
ved Oslo universitetssykehus. Helse- og omsorgsdepartementet deltar som observator.
Styringsgruppen ledes av administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF.

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet. Prosjektdirektor rapporterer til styringsgruppen via administrerende direktor 1
Helse Sor-Ost RHF.

Konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad gjennomfores som ett prosjekt ledet av én
prosjektdirektor som sorger for at prosesser og losninger for de to lokasjonene pa Aker og
Gaustad samordnes.

Det er videre etablert to identiske prosjektorganisasjoner for henholdsvis Aker og Gaustad, slik
som vist 1 figuren under.
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ous Samhandling U1 Prosjektstgtte
U2 Prosjektering U3 Bygg U4 Teknikk US IKT U6 Utstyr

Prosjekterings-
gruppen (PG)

Planradgiver

Figur 4 Prosjektorganisasjon for hbv. Aker og Ganstad

Prosjekteringsgruppene for hhv. Aker og Gaustad ble kontrahert 1 januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av alternativvurderingene og skisseprosjektet med tilherende kostnadsanslag i steg 2.
Arbeidet er utfort i tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Ramboll som er engasjert som
planradgiver.

Prosjekteringsgruppen for Aker bestar av:

Nordic Office of Architecture som er kontraktspartner, og har med folgende
undetleverandorer:

AART architects

Bjorbekk & Lindheim landskapsarkitekter

COWI (teknisk radgiver)

Norconsult (radgiver for utarbeidelse av kostnadskalkyler)
Metier OEC-gruppen (okonomisk radgiver)

Prosjekteringsgruppen for Gaustad bestar av:

RATIO arkitekter som er kontraktspartner, og har med folgende underleverandorer:
Arkitema Architects

Metier OEC-gruppen (okonomisk radgiver)

Sweco (teknisk radgiver)

AS Bygganalyse (radgiver for utarbeidelse av kostnadskalkyler)

Oslo universitetssykehus HI har etablert en prosjektorganisasjon for 4 ivareta medvirkning og
oppfoelging i konseptfasen. Denne medvirkningsorganisasjonen gjelder for bade Aker og Gaustad,
som vist 1 figuren under (se ogsa beskrivelse 1 kapittel 2.5).
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Figur 5 Oslo universitetssykehus HE sin medvirkningsorganisasjon for konseptfasen

2.4 Arbeidsmetode og prosess

Konseptfasen er gjennomfort med formal 4 utarbeide et tilstrekkelig grunnlag for a ta stilling til
godkjenning av konseptfasen og rammer for det videre arbeid med prosjektet 1 styremote i Helse
Sor-Ost RHF 1 desember 2018.

Arbeidet har tatt utgangspunkt i veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.

I steg 1 ble utkast til hovedprogram og tre alternative losninger utviklet. Funksjonelle,
driftsmessige, okonomiske og gjennomforingsmessige konsekvenser av alternativene ble belyst.
Steg 1 ble avsluttet ved at det alternativet som ble vurdert som det beste ble viderefort til steg 2
som grunnlag for utdyping i form av skisser med tilhorende kalkyler og utredninger.

Det er enkelte avvik mellom arbeidet med denne konseptfasen og veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekter. Dette gjelder ferdigstillelse av hovedprogram og utredning av et
nullalternativ.

Det forela ved Steg 1 et utkast til hovedprogram, og dette programmet er videreutviklet som en
del av steg 2. I videreutviklingen av programmet (funksjonsprogrammet) er det innarbeidet flere
endringer siden steg 1:

e Aktivitetsgrunnlaget er endret fra 2015-tall til 2017-tall
e Framskrivningshorisont er endret fra 2030 til 2035

e Endringsfaktorer i framskrivningsmodellen er justert i trad med horingsutkastet til
regional utviklingsplan 2035 for Helse Sor-@st RHF.

e Enkelte arealstandarder er okt noe pa bakgrunn av erfaringer fra andre prosjekter

e Det er foretatt enkelte arealendringer, bla. basert pa innspill fra Oslo universitetssykehus
HF
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Arbeidsformen i konseptfasens steg 1 har gatt fra idémyldring med mange alternativer til tre
alternativer som har inngitt i en grundig evaluering. I den initiale fasen var det viktig 4 fa frem
alternativer som belyser ulike sider og muligheter. For bade Aker og Gaustad ble det i denne
fasen belyst henholdsvis 14 og 15 ulike tilnerminger for a fa fram idéer og tanker om hvordan
utbyggingen kunne loses.

Som grunnlag for gjennomfoering av idémyldring og mulighetsstudier i steg 1 ble forelopig
funksjonsprogram benyttet. Programmet gir nettoarealer for hovedfunksjoner pa et niva som
setter prosjekteringsgruppen i stand til 4 bearbeide volumstudier for hovedfunksjoner, og a lage
skisser som grunnlag for vurdering av narhetsbehov, funksjonssammenhenger og flyt. Basis for
funksjonsprogrammet er analyser og framskrivinger utfort varen 2017 og dokumentert 1
rapporten [idereforing av planer for utvikling av Oslo universitetssykehus HE (versjon 2.0, 6.6.2017).

Nivaet pa funksjonsprogrammet som ble benyttet i steg 1 hadde en ferdiggrad pa ca. 40 prosent.
Det var derfor lagt til grunn at volumene som ble benyttet for alternativene i steg 1 matte ha
noedvendig fleksibilitet 1 seg til 4 fange opp endringer i Steg 2. Med dette grunnlaget har
prosjekteringsgruppen gjennomfert mulighetsstudier gjennom kreative interne arbeidsgrupper og
lagt frem arbeidet i bredt sammensatt workshops med deltakelse fra Oslo universitetssykehus HF,
prosjektorganisasjonen, planradgiver og prosjekteringsgruppen. Hensikten med disse
workshopene har vart a drofte forbedringer av aktuelle konsepter og utelukke uaktuelle eller
mindre aktuelle konsepter. Resultatene fra workshopene ble brakt inn i samhandlingsstrukturen,
hvor bredt sammensatte fora fra Oslo universitetssykehus HF ble gitt anledning til 4 gi innspill til
de ulike konseptene.

Prosessen fra en innledende bred vurdering av mange idéer til tre alternativer som grunnlag for
en sluttevaluering, og evaluering inkludert evalueringsmetode, er beskrevet 1 konseptrapportens
del 2.

I steg 2 er de valgte alternativene for Aker og Gaustad videreutviklet gjennom folgende
hovedoppgaver:

e Ferdigstillelse av hovedprogram

e Utvikling av skisseprosjekt (skisser med tilhorende beskrivelser og kalkyle)
e Gjennomfering av workshops som en del av konseptutviklingen

¢ Gjennomfering av workshops innen driftsokonomi

¢ Gjennomfering av usikkerhetsanalyse

e Videre arbeid med planprogram

2.5 Samhandling med Oslo universitetssykehus HF

Arbeidet med konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad er gjennomfort i trad med
gjeldende prosedyre for samhandling mellom Helse Sor-@st RHF sin prosjektorganisasjon og
Oslo universitetssykehus HF.

For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten ble
det etablert en medvirkningsstruktur som har sikret medvirkning og forankring pa flere niva, slik
som vist i illustrasjonen under.
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Figur 6: Sambandlingsstruktnr for medvirkning Oslo universitetssykebus HE

Styringsgruppen

er den overordnede styrings- og koordineringsarenaen for prosjektet. Aktuelle tema i
styringsgruppen er framdrift og status for prosjektene, beslutninger av aktiviteter og tiltak, samt
avklaring av eventuelle uavklarte saker fra underliggende fora. I styringsgruppen deltar
representanter fra ledelsen 1 Helse Sor-Ost RHF, Oslo universitetssykehus HF, Oslo kommune
og Universitetet 1 Oslo, ansattes organisasjoner, vernetjenesten og brukerutvalg, samt
representanter fra Kunnskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet (observator).

AD-motet

er en overordnet beslutningsarena mellom Oslo universitetssykehus HF og
prosjektorganisasjonen, hvor saker knyttet til prosjektgjennomforingen besluttes innenfor de
fullmakter som er gitt til henholdsvis administrerende direktor ved Oslo universitetssykehus HF
og prosjektdirektor for prosjektorganisasjonen.

Aktuelle tema for AD-motet er blant annet:
e Framdrift og status for Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen
e Identifisere aktiviteter og prosesser som ma gjennomfores i samarbeid for 4 na felles mal
e Avklare eventuelle saker fra kontaktmeotet

Kontaktmotet
er felles for alle prosjektene ved Oslo universitetssykehus HEF og skal folge opp definerte
aktiviteter og oppgaver, og sikre at arbeidet gjennomfoeres som forutsatt. Aktuelle oppgaver er:

e Oppfoelging og koordinering av lopende aktiviteter
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e Gjensidig informasjon og implementering av beslutninger
e Prioritere innsatsomrader og sette aksjoner

e Planlegge og gjennomfere de aktiviteter og prosjekter som ma gjennomfores i samarbeid
for 4 na felles mal

e Avklare eventuelle saker fra samhandlingsgruppene
e Oppsummere og legge fram saker koordinert for AD-mote

Oslo universitetssykehus HI har ansvar for at nedvendige avklaringer og beslutninger om
innhold, omfang og organisering av virksomheten tas. Oslo universitetssykehus HF har videre
ansvar for 4 sikre nodvendig forankring av tiltak og lesninger mot brukere og ansatte i egen
organisasjon. Helseforetaket har et ansvar for avklaring av virksomheten og ogsa et szrskilt
ansvar for 4 bidra ved vurderinger av driftsokonomiske konsekvenser av alternative
driftsmodeller i nytt bygg.

Oslo universitetssykehus HI har etablert en prosjektorganisasjon som bidrar til 4 arbeide fram
gode losninger og driftskonsepter i trid med ovenfor beskrevne mandat, oppgaver og
samhandlingsstruktur. Det er bygget videre pa de erfaringene som er gjort i tidligere
giennomforte konseptfaser.

Sambandlingsgruppen

skal sikre koordinering og forankring pa tvers av fokusgrupper. Gruppen bestar av klinikklederne,
fokusgruppeledere, samhandlingsansvarlig og klinisk prosjektkoordinator fra Oslo
universitetssykehus HF, tillitsvalgte, vernetjenesten og brukerrepresentanter, samt representanter
fra Universitetet i Oslo og samhandlingsansvarlige for prosjektorganisasjonen.

2.5.1 Fokusgrupper

Oslo universitetssykehus HF har hatt ansvar for 4 koordinere medvirkningen samt a sikre
forankring hos brukere og ansatte i egen organisasjon. Det er etablert fokusgrupper som har
arbeidet med spesifikke tema pr. lokalitet. Fokusgruppene har hatt en leder med forankring i
relevant klinikk og deltakere fra alle klinikker som er berort. Folgende fokusgrupper er etablert:

Medisin og kirurgi, degnplasser, inkludert lokal- og regionsykehusfunksjoner

Psykisk helsevern og tverrgaende spesialisert rusbehandling, degnplass og poliklinikk
Akuttfunksjoner inkludert akuttmottak, traume, og beredskap

Poliklinikk og dagbehandling

Medisinsk service

Ikke-medisinsk service (felles for Aker og Gaustad)

Universitetsarealer, undervisning og forskning (felles for Aker og Gaustad)
Operasjon, intensiv og postoperativ

0 1N Ul AW -

Det er ogsa opprettet fokusgrupper pa tvers av lokalitetene (felles for Aker og Gaustad):

1. Teknisk drift og sikkerhet
2. Logistikk
3. Medisinsk teknisk utstyr, IKT og teknologi
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Sistnevnte tre grupper har i tillegg til egne leveranser ogsa levert innspill og premisser til
fokusgruppene 1-8.

Det har samlet sett vart lagt ned et betydelig og krevende arbeid 1 medvirkningsprosessen, og om
lag 350 personer fra Oslo universitetssykehus HF har deltatt 1 arbeidet. Medvirkningsprosessen
har gitt prosjektet mange verdifulle innspill til utvikling av konseptfasens losningsforslag.

Flere av fokusgruppene har som en del av arbeidet utarbeidet rapporter fra sitt arbeid til
prosjektledelsen 1 Oslo universitetssykehus HF.

2.6 Samhandling med Universitetet i Oslo, OsloMet og Sykehusapotekene
HF

Det skal etableres forsknings- og undervisningsarealer bade i nytt sykehus pa Aker og nytt
sykehus pa Gaustad, bade for Universitetet i Oslo og for Oslo universitetssykehus HF.
Universitetet 1 Oslo har medvirket 1 prosessen og veart representert i styringsgruppen,
samhandlingsgruppen og i fokusgrupper. Det er gjennomfort kontaktmeter mellom Universitetet
1 Oslo og prosjektorganisasjonen der representanter fra Kunnskapsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet og Helse Sor-Ost RHF ogsa har deltatt. OsloMet — storbyuniversitetet og
Sykehusapotekene har deltatt 1 arbeidet gjennom deltakelse 1 fokusgrupper.

2.7 Samhandling med Oslo kommune

Oslo kommune er en sentral samarbeidspartner i1 arbeidet med videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF, og har flere grensesnitt mot helheten og de enkelte prosjekter som inngar
1 dette. Oslo kommune er representert i styringsgruppen. Det vil vaere viktig 4 ha god og tett
dialog med kommunen pi flere nivaer og i alle faser. Det er igangsatt offentlige planprosesser for
omregulering av tomten pa bade Aker og Gaustad.

2.8 Dialog med Riksantikvaren

Det er etablert dialog med Riksantikvaren om utbyggingsplanene for bade Aker og Gaustad etter
styret i Helse Sor-@st RHF sitt vedtak i sak 53-2016. Informasjon om status er lagt inn som fast
punkt i det ordinzre kontaktmete mellom Riksantikvaren og sektoransvarlig for vern, og det er
avholdt sermeter hvor ogsa representanter fra ledelsen 1 Riksantikvaren og prosjektledelsen har
deltatt.

Dialogen med Riksantikvaren viderefores inn i neste planfase med formal om 4 finne losninger
som gir rom for utvikling av gode og funksjonelle sykehus, og som samtidig ivaretar
verneinteressene pa en god mate

2.9 Status dagens virksomhet

Det er i funksjonsprogrammet gitt en beskrivelse av dagens virksomhet ved Oslo universitets-
sykehus HF inkludert lokalisering av de storste virksomhetene.
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3 Hovedprogram

Det er som en del av konseptfasen utviklet et hovedprogram for videreutvikling av Aker og
Gaustad. Hovedprogrammet beskriver forutsetninger og foringer som gjelder for konseptfasen,
og er utarbeidet i henhold til Veileder for tidligfasen i sykebusbyggprogiekter (2017). Programmet
beskriver krav til bygg og infrastruktur og har gitt en anvisning til arkitekter og radgivere om
viktige prinsipper for utvikling av prosjektet. Hovedprogrammet har gitt underlag for 4 utarbeide
driftskonsept og investeringskalkyle. Hovedprogrammet bestar av fem deler:

I Funksjon
11 Teknikk
111 Utstyr

v IKT-konsept
\4 Rom og areal

Delene I til og med IV folger som vedlegg til denne konseptrapporten. Arealer og romlister er
lagt i en romdatabase for prosjektene (dRofus), og arealtabeller vises 1 del I Funksjon.

Nedenfor folger et kort sammendrag fra hvert av programomradene.

3.1 Om funksjonsprogrammet og planforutsetninger

3.1.1 Generelt om funksjonsprogrammet

Funksjonsprogrammet beskriver dagens virksomhet, antatt framtidig virksomhet, dimensjonering
og arealbehov. Hensikten med funksjonsprogrammet er a gi et godt grunnlag for det videre
arbeidet med planlegging og prosjektering.

I funksjonsprogrammets del 1 beskrives bakgrunn og prosessen for utarbeidelse av
funksjonsprogrammet, planforutsetninger, dimensjonering og det samlede arealbehovet for
etappe 1.

I funksjonsprogrammets del 2 beskrives prinsipper for logistikk og narhetsbehov mellom
funksjoner, og de funksjonelle krav som legges til grunn for de ulike funksjons- /delomradene.

3.1.2 Kvalitet og pasientsikkerhet

I Nasjonal helse- og sykehusplan,* utviklingsplan for Oslo universitetssykehus HF og i regional
utviklingsplan for Helse Sor-Ost beskrives flere mal og tiltak knyttet til kvalitet 1 pasient-
behandlingen. Norske helsemyndigheter har utviklet flere systemer for 4 male og beskrive kvalitet
i tjenestene’.

Konseptfasen skal sikre at videreutvikling av Aker og Gaustad bidrar til at Oslo universitets-
sykehus HF kan innfri befolkningens behov for sykehustjenester med god kvalitet pa en

* Meld. St.11 (2016-2019)
> www.helsenorge.no
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kostnadseffektiv mate, ved 4 tilrettelegge for standardiserte og godt koordinerte pasientforlop for
lands-, regions- og lokalsykehusfunksjoner. Godt koordinerte pasientforlop er en forutsetning for
a kunne ivareta pasientsikkerheten. Et eksempel er hvordan prehospitale tjenester, akuttmottak,
bildediagnostikk, operasjon og intensiv knyttes sammen for a gi gode forlop for kritisk darlige
pasienter som trenger rask og riktig behandling.

Mange pasienter vil bruke flere funksjoner i sykehuset som ledd i diagnostikk og behandling
(bildediagnostikk, kirurgi, overvakning osv.). En mest mulig optimal plassering av de ulike
funksjonene og forbindelsen dem imellom, er en forutsetning for en effektiv pasientlogistikk og
for pasientsikkerheten.

Ved hjelp av vurderinger av nzrhetsbehov varen 2018, evaluering av alternativer i steg 1 og
tilbakemeldinger pa skisser hosten 2018, har fokusgruppene spilt en viktig rolle i arbeidet med a
utarbeide effektive og trygge pasientforlop.

3.1.3 Planforutsetninger

Folgende planforutsetninger er lagt til grunn for virksomhetsutvikling og dimensjonering av
kapasiteter 1 konseptfasen for Aker og Gaustad (jfr. sak 072-2017):

e Spesialisthelsetjenesteansvaret for Alna bydel (somatikk) overfores fra Ahus til Aker 1
etappe 1, sammen med Sendre Nordstrand, Nordstrand og Ostensjo.

e Lovisenberg og Diakonhjemmet oker dekningsgraden® for de bydelene de har ansvaret
for i dag (henholdsvis St. Hanshaugen, Grinerlokka, Gamle Oslo, samt Vestre Aker,
Ullern og Frogner).

e Regionsfunksjoner ved Ullevil flyttes til Gaustad i etappe 1 (unntatt fagomradet for oye).

e Radiumhospitalet videreutvikles som et kreftsenter innen onkologi og kirurgi, mens
tyngre kreftkirurgi som krever intensivkapasitet flyttes til Gaustad. I tillegg dekkes
medikamentell kreftbehandling og strilebehandling for samme pasientgrunnlag som
sogner til Gaustad.

e Rikshospitalet ivaretar lokalsykehusfunksjon for tre bydeler (Nordre Aker, Sagene og
Bjerke).

e TFode, kvinne, barn, oye og strileterapi viderefores pa Ullevil i forste etappe sammen med
administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer.

e Akuttmottaket flyttes fra Ulleval til Rikshospitalet og Aker sykehus.

e For psykisk helsevern og TSB er det lagt til grunn at all sykehuspsykiatri lokaliseres til
Aker, bortsett fra virksomhet som tilhorer Diakonhjemmet og Lovisenberg. Regional
sikkerhetsavdeling (RSA) og Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri inngar ikke 1 analysen fordi disse i trad med konseptfaserapporten for RSA
er forutsatt etablert pa Ila i Baerum kommune.

e Detavklares som en del av RSA-prosjektet hvorvidt regional seksjon psykiatri og
utviklingshemming/autisme (PUA) og lokale sikkerhetsavdelinger skal legges til Aker eller
til RSA pa Ila.

¢ I framskrivning av kapasitetsbehov et det lagt til grunn at disse to sykehusene videreutvikles til fullverdige
lokalsykehus, slik at det kan gis et samlet tilbud p4 lokalsykehusniva til eget pasientgrunnlag, inkl. akuttkirurgi og
psykisk helsevern for voksne.
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3.1.4 Metode for dimensjonering

Beregning av framtidig kapasitetsbehov er en sentral del ved funksjonsprogrammet. Grunnlaget
for virksomhetsinnhold og dimensjonering av det framtidige kapasitetsbehovet er
idéfaserapporten fra 2016 og styresakene 053-2016 og 072-2017 i Helse Sor-Ost RHF.

Med utgangspunkt i ovennevnte planforutsetninger er folgende metode lagt til grunn for
dimensjoneringen:

1. Nasjonal modell for framskriving benyttes for a beregne et framtidig kapasitetsbehov
for antall sengerom, poliklinikkrom, dagplasser og operasjonsstuer.
2. Areal til bildediagnostikk, laboratorier, andre kliniske stottefunksjoner, ikke-

medisinske stottefunksjoner, forskning og undervisning m.m. defineres ut i fra
forholdstall basert pa framskrevet kapasitetsbehov, sammenligning med andre
prosjekter og forhold knyttet til det aktuelle konsept.

Som basis for framskriving av aktivitet er det benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) fra
2017 som er framskrevet til 2035. Datagrunnlaget er pasientdata for hele Oslo universitets-
sykehus HF, Lovisenberg diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus samt for bydelene Alna,
Grorud og Stovner.

3.2 Funksjonsprogram nytt sykehus pa Aker

Basert pa de forutsetninger som er lagt til grunn er det fremkommet et utbyggingsbehov i etappe
1 tilsvarende 64 482 m’ netto funksjonsareal, inkludert 5 714 m*netto funksjonsareal for
Universitetet 1 Oslo.

Tabellen under viser hvordan netto funksjonsareal er fordelt pa de ulike hoved- og delfunksjoner.
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Tabell 1: Beregnet areal nytt sykehus Aker fordelt pa funksjoner

Funksjon Delfunksjon Antall Arealstandard Netto m2
Al Medisin og kirurgi, dognplasser
Sengeomrider 401 30 12 030
12 030
A2 Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Sengeomrider Psykisk helsevern voksne 139 43 5977
Sengeomrider Psykisk helsevern barn og unge 29 43 1247
Sengeomrider Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 83 43 3569
Poliklinikk Psykisk helsevern voksne 33 25 825
Poliklinikk Psykisk helsevern barn og unge 17 25) 425
Poliklinikk Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 30 25 750
Stotteareal (Aktivitetssenter etc.) 1641
Kontorer og moterom, behandlere 1200
Kontorarbeidsplasser administrasjon og ledelse 604
16 238
A3 Akuttmottak
Akuttmottak 1248
Observasjonsplass 24 22 532
1780
A4 Poliklinikk og dagbehandling
Poliklinikk inkl. stotterom for standard og spesialrom 75 30 2250
Kliniske spesiallaboratorier, eksklusiv stotterom 38 33 1254
Preoperativ poliklinikk 3 16 48
Areal i poliklinikk for e-helse, telemedisin etc. 360
Dagplasser 28 16 448
Dagomride, hvile og observasjonsplasser 200
Dialyse 23 20 460
5020
A5 Medisinsk service
Apotek 1090
Laboratoriemedisin 2000
Bildediagnostikk 1671
Spesiallaboratorier, PCI 3 125 375
Andre kliniske stottefunksjoner 530
Medisinsk teknikk 200
5 866
A6 Ikke-medisinsk service
Garderober 2 500
Servicesenter, drift og vedlikehold 450
Renhold 400
Sengehdndtering 400
Varemottak 428
Oppstilling AGV 232
Avfall 600
Vestibyleomride 520
Kantine m.m. 750
Pasientservice 200
Sentralt kjokken 790
Sterilsentral 650
Overnatting ansatte 300
8 220
A7 Undervisning og forskning OUS
Undervisning og forskning OUS 1240
Undervisning og forskning UiO 5714
6 954
A8 Operasjon, intensiv, PO og overvaking
Operasjon 14 1636
Postoperativ overvaking 20 18 414
Postoperativ dagkirurgi 14 18 294
Mottak for ssmmedagskirurgi 150
Intensiv 22 40 880
3374
A9 Kontorarbeidsplasser og mgterom
Kontorarbeidsplasser 5000
5000
Nettoareal ekskl. UiO 58 768

Nettoareal inkl. netto UiO

64 482
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Areal for eventuell lokalisering av lokal sikkerhetsavdeling, som i dag er pa Dikemark og Gaustad,
og regional seksjon psykiatri og utviklingshemming/autisme (PUA) som er pa Dikemark er ikke
inkludert i arealestimatene. I konseptfaserapporten for regional sikkerhetsavdeling er netto
funksjonsareal for lokal sikkerhet og regional seksjon psykiatti og utviklingshemming/autisme
(PUA) beregnet til ca. 3 500 m* netto funksjonsareal.

I tabellen under vises den samlede aktiviteten som flyttes fra Oslo universitetssykehus (Ulleval og
Aker) og Ahus (bydel 12) til nytt sykehus pa Aker i form av antall liggedogn, polikliniske
konsultasjoner, dagopphold, dialyse og antall operasjoner framskrevet fra 2017 til 2035.

Tabell 2: Antall liggedogn, polikliniske konsultasjoner, dagopphold, dialyse og operasjoner for 2017 (aktivitetsgrunniag) og
[framskrevet aktivitet 2035 for pasienter til nytt sykebus pa Aker i etappe 1

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag 2017 Framskrevet aktivitet 2035
Liggedogn 7 100 302 122 376

Poliklinikk 145 760 188 257
Dagbehandling 8 8294 12 312

Dialyse 9 453 14 272

Operasjon dogn 5648 7186

Operasjon dag 2507 3830

Av de vel 100 000 liggedogn fra 2017 utgjor pasienter fra bydel 12 Alna ca. 21 prosent.
Tabellen viser at antall liggedogn oker med 22 prosent 1 perioden 2017 til 2035, mens antall
polikliniske konsultasjoner antas 4 oke med ca. 30 prosent.

Med bakgrunn i1 dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er lagt til grunn.

Tabell 3 Kapasitetsbehov 2035, nytt sykebus pa Aker

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035
Senger (pasientrom) 401
Intensivplasser 22
Observasjonsplasser 24
Dialyseplasser 23
Dagplasser 28
Poliklinikkrom 75
Spesiallaboratorier i poliklinikkomrade 38
Operasjonsstuer 14

7 Inkluderer normalliggedogn, observasjonsseng og pasienthotell. Liggedogn i intensivenheter og/eller enheter for tung overvikning er inkludert i
normalligeedognene.

s Dagbehandling omfatter her kjemoterapi og infusjoner.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02

Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 36 av 186
Postoperative plasser 34 |

Den samlede sengekapasiteten utgjor 401 senger (pasientrom). Dette utgjor summen av den
sengekapasitet som er framskrevet, og som framskrivningsmodellen betegner som normalsenger,
observasjonssenger og pasienthotellsenger. Det forutsettes at en andel av denne sengekapasiteten
kan tilrettelegges som intermedierplasser (sengerom for pasienter som har behov for overvaking
utover det et generelt sengerom kan gi).

Modellen for framskriving av psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) tar 1
likhet med framskrivingen av somatikk utgangspunkt i pasientdata fra NPR i 2017 for hele Oslo
universitetssykehus HF.

Datagrunnlaget er i samrad med Oslo universitetssykehus HF justert slik at det representerer den
delen av aktiviteten som er besluttet flyttet til nytt sykehus pa Aker.

I tabellene under vises den samlede aktiviteten i form av antall oppholdsdegn, polikliniske
konsultasjoner og dagopphold for psykisk helsevern for voksne, psykisk helsevern for barn og
unge og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, framskrevet fra 2017 til 2035.

Tabell 4 Psykisk helsevern for voksne, barn og nnge og TSB. Antall oppholdsdogn, polikliniske konsultasjoner og
dagopphold i 2017 (aktivitetsgrunnlag) og framskrevet aktivitet 2035 for pasienter til nytt sykehus pa Aker i etappe 1

Psykisk helsevern for voksne Aktivitetsgrunnlag 2017 Framskrevet aktivitet 2035
Oppholdsdegn 42 865 42 659
Poliklinikk og dagopphold 35109 47 507

Psykisk helsevern for barn og unge | Aktivitetsgrunnlag 2017 Framskrevet aktivitet 2035
Oppholdsdegn 9031 7 869
Poliklinikk og dagplasser 3 730 4395

TSB Aktivitetsgrunnlag 2017 Framskrevet aktivitet 2035
Oppholdsdegn 25 537 23916
Poliklinikk og dagopphold 31 560 41932

Med bakgrunn i1 dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er lagt til grunn.

Tabell 5 Kapasitetsbehov 2035, nytt sykebus Aker

Type kapasitet PH voksne PH barn og unge TSB SUM
Dognplasser 139 29 83 251
Poliklinikk 33 17 30 80

Det vises for ovrig til Hovedprogram Nytt sykebus pa Aker Del 1: Funksjonsprogram (dokumentnr.

NSA-0000-Z-AA-0002), vedlagt.
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3.3 Funksjonsprogram nytt sykehus pa Gaustad

Basert pa de forutsetninger som er lag til grunn, er det fremkommet et utbyggingsbehov i etappe
1 tilsvarende 45 150 m” netto funksjonsareal, inkludert ca. 3 810 m”netto funksjonsareal for
Universitetet 1 Oslo. I tabellen under vises samlet arealbehov for nytt sykehus pa Gaustad.

Arealbehovet for kapasitetsberende rom (senger og undersokelses- og behandlingsrom) er
beregnet ut fra framskrevet aktivitetsniva kombinert med vedtatte arealstandarder. I tillegg er
arealbehov for medisinske servicefunksjoner, ikke-medisinske servicefunksjoner, administrative
funksjoner mv. definert ut fra forholdstall basert pa framskrevet kapasitetsbehov, sammenligning
med andre prosjekter, og forhold knyttet til det aktuelle konsept.

Tabellen under viser hvordan netto funksjonsareal er fordelt pa de ulike hoved- og delfunksjoner.

Tabell 6 Beregnet netto arealbehov nytt sykebus Gaustad

| Funksjon Delfunksjon Antall Areal Netto m2
Medisin og kirurgi, degnplasser
Sengeomrider, kotrigert for observasjonsplasser og intensiv 275 30 8 250
Sengeomride, barn 16 40 640
Tidlig rehabilitering 10 40 400
Sum avrundet 301 9290
Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og beredskap
Akuttfunksjoner mv. 2325
Observasjonsplass 30 30 900
Sum avrundet 3225
Poliklinikk og dagbehandling
Poliklinikk inkl. stotterom 56 30/35 1876
Kliniske spesiallaboratorier 27 1875
Dialyse 9 16 144
Dagplasser 9 16 144
Dagomride, hvile og observasjonsplasser 250
Preop. Poliklinikk 4 16 64
Sum avrundet 4 350
Medisinsk service
Bildediagnostikk 2350
Nuklzermedisin 500
Laboratoriefunksjoner 2 000
Andre kliniske stottefunksjoner 300
Medisinsk teknikk 200
Sum avrundet 5350
Ikke-medisinsk setrvice
Garderober 2500
Setvicesenter, drift og vedlikehold 400
Renhold 300
Sengehindtering 300
Varemottak, inkl. oppstilling AGV 800
Avfall 500
Portortjeneste 100
Vestibyleomride 300
Kantine m.m. 300
Sentralt kjokken 0
Sentralt kjokkenlager 360
Sterilsentral 700
Avdelingskjokken 270
Overnatting ansatte 200
Sum avrundet 7 030
Undervisning og forskning OUS
Undervisning og forskning OUS 1550
Undervisning og forskning UiO 3810
Sum avrundet 5360
Operasjon, intensiv, PO
Operasjon, inneliggende 19 130 2 470
Operasjon, dag 4 110 440
Intensiv (medisin) 15 40/50 700
Intensiv (kirurgi) 25 50 1250

Intensiv (barn) 6 50 300
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Nyfodtintensiv
Postoperativ
Sum avrundet
Kontorarbeidsplasser og mgterom
Kontorarbeidsplasser
Sum avrundet
Nettoareal
Nettoareal ekskl. UiO

Rev:
Dato:
Side:
25 50
46 18

1250
830
7 240

3 300
3300
45 150
41 340

Som underlag for prosjekteringsgruppen sine skisser er det utarbeidet et romprogram. Dette
romprogrammet viser rom- og areallister for utvalgte funksjonsomrader.

I tabellen under vises den samlede aktiviteten 1 form av antall liggedogn, polikliniske
konsultasjoner, dagopphold, dialyse og antall operasjoner framskrevet fra 2017 til 2035.

Tabell 7 Antall liggedogn, polikliniske konsultasjoner, dagopphold, dialyse og operasjoner for 2017 (aktivitetsgrunnlag) og
Sframskrevet aktivitet 2035 for pasienter til nytt sykebus pa Gaustad i etappe 1

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag 2017 | Framskrevet aktivitet 2035
Liggedogn *) 83 043 102 339
Poliklinikk 96 159 146 252
Dialyse 3 455 5358
Operasjon dogn 6910 9027
Operasjon dag 2756 3886

*) Inkluderer normalliggedogn, observasjonsseng og pasienthotell. Liggedogn i intensivenheter og/eller enheter
for tung overviking er inkludert i normalliggedognene.

Tabellen viser at antall liggedogn oker med 23 prosent i perioden, mens antall polikliniske
konsultasjoner oker med ca. 52 prosent. Dialyse oker med 55 prosent og operasjon (samlet for

dag og dogn) oker med 34 prosent.

Med bakgrunn 1 dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er vist funksjonsprogrammet.

Tabell 8 Kapasitetshehov 2035 for senger, poliklinikkrom, operasjonsstuer, m.m. nytt sykehus Gaustad

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035
Normalsenger *) 326 (291)
Observasjonsplasser 9
Intensivplasser 46
Dialyseplasser 9
Dagplasser **) 13
Poliklinikkrom, annen 54
Operasjonsstuer 23

Postoperative plasser

46
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*) Framskrivningen viser et samlet behov for 326 normalsenger. Liggedogn i intensivenheter og/eller enheter for
tung overviking er inkludert i normalliggedognene. Dette betyr at antall normalsenger ogsé inkluderer
intensivsenger. Det er vurdert et behov for 46 intensivsenger ekskl. nyfodtintensiv. Det er derfor i beregning av
arealbehov foretatt en korrigering av antall degnplasser tilsvarende 50% av intensivsenger (23 plasser). Det er
vurdert et behov for 30 observasjonsplasser i tilknytning til akuttmottaket. Framskrivningsmodellen gir 9
observasjonsplasset, i tillegg er det tidligere lagt til 9 plasser. Det er derfor foretatt en korrigering av antall
degnplasser (12 plaser). Korrigert antall normalsenger er 291.

Det forutsettes at en andel av de generelle sengerommene kan tilrettelegges som intermedizrplasser (sengerom
for pasienter som har behov for overviking utover det et generelt sengerom kan gi).

*¥)  Dagplasser inkluderer infusjoner, endoskopier, smaprosedyret.

Framskrivning av eksisterende Rikshospitalet inngar ikke i kapasitets- og arealberegning for
etappe 1.

Det vises for ovrig til Hovedprogram Nytt sykebus pa Gaustad Del I: Funksjonsprogram (dokumentnr.
NSG-0000-Z-AA-0002), vedlagt.

3.4 Teknikk

3.41 Hensikt og innhold programdel Teknikk

Formalet med programdel teknikk er a legge de overordnede foringer for eier og bruker sine
funksjonskrav til bygnings- og installasjonstekniske losninger for videreutvikling av Aker og
Gaustad. Det skal vare retningsgivende for den videre programmering og prosjektering.

Programdel 2 Teknikk definerer ambisjonsnivaet for tekniske losninger og byggutforming pa et
overordnet niva. Programmet viser overordnede krav til bygningsutforming/-design, teknisk
infrastruktur, energieffektivitet, miljobelastning, sikkerhet, transportlesninger og tekniske
systemer. Programmet definerer i tillegg hvilke delomrader som skal risikovurderes (ROS),
kostnadsvurderes (LCC) og livssyklusanalyseres (LCA).

Programdel 2 Teknikk skal bidra til 4 skape en felles referanse for ulike grupper og aktorer
gjennom hele planleggings- og byggeprosessen. Det vil vaere et dynamisk dokument hvor de
overordnede funksjonskrav er relativt statiske, mens de underliggende tekniske krav, utforelser
etc. er under kontinuetlig endring i trid med medisinsk/teknisk utvikling, og prosjektets
framdrift.

Programdel 2 Teknikk skal sammen med ovrige programdeler, danne grunnlag for etterfolgende
arbeid med skisseprosjekt, og deretter, sammen med skisseprosjektrapporten, innga som
dokumentasjon for konseptrapporten.

De nye byggene pa Aker og Gaustad skal ved driftsstart ha en oppdatert teknologisk standard
som balanserer sikker, utprovd teknologi og tilstrekkelig fremtidsrettet teknologi innenfor
prosjektets kostnadsramme. Sykehusets medisinske og tekniske standard skal bidra til 4 oppfylle
Helse Sor-@st RHF sin samlede strategi for helsetjenester.

Tekniske krav er utarbeidet gjennom utviklingen av programmet og inndeles i folgende kategorier
med basis 1 Bygningstabellen (NS3451):
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e Tverrgiende prinsipper

e Bygning
e VVS-installasjoner
e [Flkraft

e Tele og automatisering
e Andre installasjoner
e Utendors

e Spesialrom

Programdel 2 Teknikk er utarbeidet av Helse Sor-@st RHF sin prosjektorganisasjon, i samarbeid
med fokusgruppe F1 Teknisk drift og sikkerhet ved Oslo universitetssykehus HF og
prosjekteringsgruppene (ARK, RiB, RiE, RiV, RiBr, RiByFy, RiEn og RiIKT) for hhv. Aker og
Gaustad.

3.4.2 Tverrfaglige prinsipper

Det skal velges en noktern materiell standard, med god kvalitet, kostnadseffektive, robuste og
miljoriktige losninger, tilpasset prosjektets styringsramme. Hoyere materiell standard for spesielle
omrader, systemer, eller funksjoner, skal avklares og dokumenteres sxrskilt. Med god kvalitet,
menes egenskaper som minimum svarer til spesifiserte krav, samt eiers og bruker sine
forventninger.

Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Den medisinske virksomheten samt medisinteknisk utstyr er i rask endring og bygget ma
derfor formes slik at det blir tilpasningsdyktig i mete med endringer i byggets levetid. Et
tilpasningsdyktig byge defineres gjennom generalitet, fleksibilitet og elastisitet:

e Generalitet: evne til 4 tilpasse seg ulike funksjoner uten vesentlige inngrep i arealer,
innredninger eller installasjoner.

e Fleksibilitet: innenfor gitte rammer og modulsystemer kan arealer endres uten at dette
virker inn pa byggets primare losninger (arealfleksibilitet).

e [Elastisitet: evne til 4 tilpasse seg krav til utvidelser eller nedskalering.

Bygningen ma veare tilrettelagt for hyppig endring av aktiviteter uten at det krever omfattende
ombygging. For 4 ivareta dette ma det vare klart definerte omrader for generalitet og omrader for
fleksibilitet. Spesiell tilretteleggelse for generalitet og fleksibilitet 1 alle omrader er ikke
kostnadseffektivt, og det ma tidlig i forprosjektet defineres 1 hvilken grad og med hvilke
virkemidler generalitet og fleksibilitet skal implementeres.

For a oppna fleksibilitet er det vesentlig at tekniske hovedferinger, tekniske rom og viktige
rom som for eksempel sentralt hovedkommunikasjonsrom, hovedfordelinger, ventilasjonsrom
mv. har innebygget mulighet for utvidelse og kapasitetsokning.

Fleksibilitet 1 tekniske foringer krever ryddige opplegg med god atkomst til installasjoner uten a
matte rive og demontere, noe som bl.a. kan oppnas med bruk av vertikale foringssjakter.
Avstengningsmuligheter for viktige tekniske systemer for redusert omfang av driftsavbrudd ved
senere endringer er ogsa viktig.
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Fleksible losninger behover ikke 4 vaere kostnadsdrivende dersom de etableres 1 tidlig
fase og arealmessig tilrettelegges. Her kan nevnes:
e Anlegg (plass til anlegg) som det er behov for senere dersom initialkostnadene er
vesentlig lavere enn ved senere etablering.

e [Fremforing av teknisk forsyning til arealer der det kan ventes funksjonsendringer,
dersom initialkostnadene er vesentlig lavere enn ved 4 gjore det senere.

e Kapasitetsokninger vurderes ut fra initialkostnader i forhold til etablering na eller senere.

e Viktige tekniske funksjoner, som skal ha mulighet for kapasitetsokning, ma ha til-
stotende rom med funksjon som kan flyttes, f.eks. IKT-rom.

Generelt er det forutsatt at fleksibilitet prioriteres hoyt, men at de ulike losningsalternativ
vurderes opp mot investerings- og driftskostnad og hva som reelt kan oppnas.

Standardisering og standardlgsninger

Det legges vekt pa standardisering av bygningsmessige og tekniske losninger og produkter for a
effektivisere byggeprosessen og slik at kostnader reduseres (investering og drift).
Standardisering av losninger skal gjelde for alle fagomrader og spesielt for systemer og
produkter som krever drift og vedlikehold. For 4 oppna effektivisering av byggeprosessen

ma lesninger og produkter vare lett byggbare og repeterbare. Dette kan medfere stor

grad av prefabrikasjon. Spesiallosninger og spesialprodukter ma unngas. Det er ogsa

viktig at det arkitektoniske uttrykket innpasses 1 slike losninger.

Teknisk infrastruktur

Det skal vare strukturerte og ordnede, tekniske foringsveier med god tilkomst til kabler, kanaler
og ror sa langt som mulig for 4 sikre effektiv drift og vedlikehold, herunder effektiv feilsoking.

Det legges vekt pa en gjennomarbeidet losning for evt. kulvertarealer i forhold til tekniske
foringer. Disse bor bearbeides kontinuerlig etterhvert som prosjektet utvikles. Kulvertsystemet
ma tilpasses 1 hoyde og bredde de behov som teknisk infrastruktur krever, i tillegg til behov for
intern transport og oppstilling av utstyr.

Det etableres en systematikk med horisontale og vertikale foringer. Lokalisering av vertikale
foringer i forhold til tekniske rom og fordelinger vil kunne redusere dimensjoner pa horisontale
foringer. Det er viktig at valgte etasjehoyder gir tilstrekkelig plass for tekniske foringer. Plassering
av vertikale sjakter og tekniske rom vil pavirke etasjehoyden.

Overordnet palitelighetskrav til driftskritiske system og forsyning, er at uenskede hendelser ikke
skal gi avbrudd 1 kritisk pasientbehandling, medfere annen fare for liv og helse, eller medfore
alvorlige okonomiske konsekvenser for virksomheten. Nodstrem og andre nedsystem for liv og
helse, IK'T og system for sikkerhet, meldingstjener, avbruddsfri kraft, prosesskjoling, medisinske
gasser og -trykkluft, ventilasjon av kritiske omrader som f.eks. hotlab og isolater, samt automatikk
og styresystemer for slike system, regnes som driftskritiske system.

Det vises for ovrig til Hovedprogram Nytt sykebus pa Aker og Ganstad Del 11: Teknikk (dokumentnr.
HS®-0000-Z-AA-0002), vedlagt.
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3.5 Utstyr

3.5.1 Hensikt og innhold programdel utstyr

Hovedprogram utstyr (HPU) er del III av hovedprogrammet.

Utstyr skal bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og legge til rette for gode arbeids-
situasjoner bade i pasientbehandling, forskning og undervisning. Hovedprogram utstyr skal gi
overordnede foringer og retningslinjer for arbeid med funksjonsutstyr (tidligere kalt brukerutstyr)
1 prosjektet. Det skal:

e Definere begreper og avgrensninger

e Avklare mal og programforutsetninger

e [FEtablere overordnede strategier og foringer for valg av utstyr
e Klargjore behov for integrasjon mellom utstyr og IK'T

e Inkludere en vurdering av mulighet for gjenbruk av utstyr

Fokusgruppe for MTU, IKT og teknologi har gitt innspill til programmet.

3.5.2 Bygg- og funksjonsutstyr

Funksjonsutstyr er knyttet til funksjonen 1 de enkelte rommene og bestar av folgende kategorier:

Medisinsk teknisk utstyr
Medisinsk teknisk utstyr kan defineres som:

Ethvert medisinsk utstyr, inklusiv in vitro-diagnostisk medisinsk utstyr, inkludert programuvare og

systemlosninger, beregnet for mennesker til diagnose, overvikning og/ eller bebandling pa medisinsk
grunnlag og som for d fungere er avhengig av en energikilde (strom, lys, gass- eller vasketrykg) samt
nodvendig tilbehor 11l slikt utstyr.

Omfang og avgrensninger tilpasses slik at det 1 storst mulig grad samsvarer med ansvarsomradet
til medisinsk teknologisk virksomhetsomrade pa Oslo universitetssykehus HF. IKT-utstyr som er
direkte tilknyttet medisinsk teknisk utstyr og som brukes til 4 betjene eller drive utstyret, regnes
ogsa som MTU.

Grunnutrustning
Kategorien omfatter generell sykehusutrustning som for eksempel utstyr for logistikk, senger,
utstyr for avfallshandtering og verkstedutstyr.

IKT-/AV-utstyr

Kategorien omfatter PC-er, sktivere, skjermer/monitorer o.l. og vil typisk omfattes av utstyr som
leveres via avtaler med Sykehuspartner. Overordnede prinsipper for IKT beskrives 1
Hovedprogrammets del IV Overordnet IKT-program.

Dataprogrammer og IKT-lgsninger som er en del av de regionale prosessene regnes ikke som
en del av funksjonsutstyret, disse dekkes via tjenesteavtalen mellom Oslo universitetssykehus
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HF og ckstern tjenesteleverandor og/eller som en del av O-IKT (eks. RIS/PACS, lab-system,
elektronisk kurve).

Mgbler og lgst inventar

Denne kategorien omfatter lose mobler og inventar i alle omrader 1 sykehuset. Fast inventar som
skap og hyller inngar ikke i samme kategori, men ma planlegges sammen med dette slik at det nye
bygget far et helhetlig inntrykk néar det gjelder inventar.

3.5.3 Malsetninger og suksesskriterier

I planlegging og anskaffelse skal det legges vekt pa fremtidsrettet teknologi som understotter god
og effektiv pasientbehandling. Det skal legges vekt pa digitale losninger hvor data- og
pasientsikkerhet er ivaretatt og automasjonslosninger skal erstatte manuell handtering der dette er
mulig.

Hovedmalsettingene for utstyrsplanleggingen i prosjektet er a:
o Sikre at alle avdelinger/rom har et komplett utstyrsprogram som ivaretar den planlagte
funksjonen og kapasiteten i arealet

e Sikre at utstyr ivaretar foringer og forutsetninger lagt i funksjonsprogrammet

e Anskaffe moderne, fremtidsrettet og effektivt utstyr som minst videreforer dagens
utstyrsstandard

e Sikre at utstyr som anskaffes er sikkert/sertifisert, brukervennlig og miljovennlig
e Sikre driftseffektive losninger med lavest mulig levetidskostnader

e Sikre ansatte 1 Oslo universitetssykehus HF og UiO medvirkning i valg av teknologi og
losninger

e Tilstrebe sambruk av teknologi/utstyr der det er mulig

e Standardisere losninger sa langt det er mulig

e Gjennomgi eksisterende utstyrspark med henblikk pa mulighet for gjenbruk
e Sikre god og tilstrekkelig opplaring, slik at utstyret utnyttes best mulig,

e Innhente all nodvendig utstyrsinformasjon som kan pavirke utforming og dimensjonering
av bygg og teknikk

e Avklare ansvar for anskaffelser

e Utarbeide anskaffelsesplaner som er koordinert med overordnede fremdriftsplaner i
prosjektet, investeringsplaner Oslo universitetssykehus HF samt regionale og nasjonale
anskaffelser

De viktigste suksesskriteriene for arbeidet er:
e Involvering av ansatte i Oslo universitetssykehus HF og UiO pa en hensiktsmessig mate

e Godt samarbeid mellom prosjekt- og driftsorganisasjon

® God koordinering mellom utstyr, IKT og teknikk i alle faser av prosjektet

3.5.4 Teknologiutvikling

Programmet beskriver forventede utviklingstrender innenfor utstyrsomradet. Det er en okende
digitalisering av alle typer utstyr, og utstyr genererer etter hvert store mengder data. Dette betyr at
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det tradisjonelle skillet mellom utstyr og IK'T blir mer og mer utvisket. Digitaliseringen gir en
storre mulighet og et okende behov for integrasjon med bade administrative og kliniske IK'T-
systemer. Dette stiller store krav til bade pasient- og datasikkerhet.

Det forventes at utvikling i kombinasjonen av utstyr og IKT vil pavirke og understotte
effektivisering av behandlingsforlop og logistikk i sykehuset. Det ma arbeides med utvikling og
utnyttelse av ny teknologi fra bade klinisk- og logistisk side, og fra utstyrs- og IK'T perspektivet
for 4 kunne realisere mulighetene nye bygg, utstyr og IKT gir for moderne sykehusdrift.

Det vises for ovrig til Hovedprogram Nytt sykebus pa Aker og Ganstad Del I11: Hovedprogram utstyr
(dokumentnr. HS®-0000-Z-AA-0003), vedlagt.

3.6 Overordnet IKT-konsept

3.6.1 Hensikt og innhold programdel IKT-konsept

Overordnet IKT-konsept er del IV i hovedprogram for videreutvikling av Aker og Gaustad. En
avgrensing mot de andre delene av hovedprogrammet fremgar av programdel Teknikk og
programdel Utstyr.

Hensikten med dette delprogrammet er a gi foringer for det videre arbeidet slik at IKT og
teknologi kan bidra til effektive og velfungerende sykehus og legge til rette for gode
arbeidssituasjoner bade 1 pasientbehandling, forskning og undervisning. Overordnet IKT konsept
skal:

e Definere begreper og avgrensninger

e Avklare mal og programforutsetninger

e FBtablere overordnede strategier for gjennomfering

e Klargjore behov for ny teknologi, integrasjoner og tilpasninger av eksisterende teknologi

e Danne basis for et kostnadsestimat

Fokusgruppe for MTU, IKT og teknologi bestiende av representanter bade fra Oslo
universitetssykehus HF og UiO har gitt innspill til arbeidet.

3.6.2 Malsettinger

Nasjonale malsettinger

Helse- og omsorgsdepartementet har i Meld. St. 9 “En innbygger - én journal” og pafolgende
utredning satt den nasjonale retningen i a etablere én journal for hver innbygger i Norge.

Helse Sor-@st RHF skal understotte den nasjonale utviklingen ved a realisere regionale IK'T-
losninger som bidrar til god kvalitet og pasientsikkerhet, understotter de lovpalagte oppgavene og
bidrar til god og effektiv styring, administrasjon og drift av sykehusene.
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Regionale malsettinger for IKT
Bruk av IKT 1 Helse Sor-Ost skal understotte det regionale foretakets visjon og mal. Helse Sor-
st sin IKT-strategi’ setter folgende overordnede mal:

Relevant, sammenlignbar og oppdatert informasjon og funksjonalitet skal veere tilgjengelig pa en
brufkervennlig mite for pasienter, parorende og helsepersonell, der de trenger det, ndr de trenger det.

I perioden frem til 2020 skal Helse Sor-@st RHF gjennom realiseringen av IKT-strategien
standardisere og modernisere de sentrale IKT-losningene 1 regionen gjennom a:

e [FEtablere en modernisert regional infrastruktur som fundament for regionale losninger

e Etablere en regional klinisk losning, som dekker de viktigste kliniske og diagnostiske
omridene

e Forbedre IKT-stotten til forskningsaktiviteten i regionen

e Bedre virksomhetsstyring gjennom innforing av regionalt okonomi- og logistikksystem,
med tilhorende system for virksomhetsrapportering

e (ke samhandling internt i1 regionen og mot eksterne aktorer gjennom integrering av
Regionale losninger til nasjonale losninger

e ke brukermedvirkning gjennom nye felles innbyggertjenester

Videre sier IKT-strategien:

«Den strategiske utviklingen for medisintekenisk utstyr (MTU), byggteknisk utstyr (BTU) og tradisjonelt
IKT-utstyr ma speile ntvikling og behov i moderne sykehus»

Regional utviklingsplan'’ baserer seg pa utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen og peker
pé ensket utvikling pa kort sikt og frem mot 2035. Planen omhandler viktige trender og drivere
for endringer 1 helsetjenesten i drene som kommer. Helse Sor-Ost RHF vil prioritere fire
satsningsomrader i planperioden:

1. Bedre bruk av teknologi og nye arbeidsformer - mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester

3. Redusere uonsket variasjon — samwvalg knyttes til uonsket variasjon
4. Ta tiden tilbake - mer tid til pasientrettet arbeid

Virksomhetens mailsettinger

Oslo universitetssykehus HF sier i sin utviklingsplan'' kapittel 3.6 IKT og eHelse:
«Utviklingstrender og initiativer innen IKT og ehelse tyder pa at man innen 2035 fkan forutsette at:

o Helsepersonell alltid skal ha enkel, brukervennlig og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger,
Jfeeks. SmartPhone teknolog.

o Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tienester
o Data skal vere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning

(https://www.helse-sorost.no/Documents/H%C3%B8ringer/Regional %020utviklingsplan%202035 /Regional %20utviklings plan?202035%020-
%20h%C3%B8ringsutkast.pdf)

1 Utviklingsplan Oslo Universitetssykehus 2035

(https://oslo-universitetssykehus.no/om-oss / utviklingsplan-2035/ oslo-universitetssykehus-utviklingsplan-2035-vedtatt-av-styre)
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Oslo universitetssykehus HIF har i sin utviklingsplan utviklet et « [ eikart for digitaliseringstiltak»
Oslo universitetssykehus HF sier om dette:

«Veikartet er en indikativ tidsplan for nar Oslo universitetssykehus bor starte arbeidet innen de enkelte
teknologiene. 1 eikartet viser at mulighetsrommet er stort. De fleste av tiltakene kan startes i den forste
firearsperioden. De fleste av de teknologiene vi kjenner i dag kan realiseres for den siste perioden (2028-2035) nar
man kun hensyntar teknologiens modenbet.»

2019-2021 2022-2027 2028-2035
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Viktige digitaliseringstiltak som ligger i tidslinjen fram til ferdigstillelse av det nye sykehuset, og
som har avhengigheter til arbeid med dette, er:

e Kapasitetsstyring ved sporing

e Digitale innbyggertjenester og etterbehandling hjemme
e Robotiserte pakke og varemottak

e Virtuell og utvidet virkelighet

e Virtuelle assistenter

e Digital tvilling av sykehusbygg

3.6.3 Teknologiske lgsninger i nye sykehusbygg

Overordnet IKT Konsept diskuterer de viktigste teknologiske trendene 1 drene fremover og som
vil pavirke virksomheten 1 det nye sykehuset og hvilke konsekvenser dette har for tilrettelegging
av teknologi 1 nytt sykehus.

Gjennom programmet settes folgende krav til tilrettelegging av teknologi i nytt sykehus:
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e Narhetsteknologier og lettvekts-IK'T (mikrotjenester) for registrering eller varsling av
hendelser eller for registrering av arbeidsoperasjoner og/eller automatisering av disse

e Audiovisuelle losninger tilrettelagt for analyse, vurdering og sammenligning og klargjort
for virtuelle moter og «utvidet virkelighet»

e Pasientrettede losninger i form av selbetjeningslosninger for timeoppdateringer og
registrering av ankomst

e Teknologi for rettledning i bygget til riktig behandling og prove-/bildetaking eller
teknologi hvor behandler har dialog med pasient utenfor eller pa sykehuset, kontroll av
utstyr, og oppfoelging og overviking av behandling

e Presise og korrekte data fra MTU/utstyr/sensorer som er integrert med
virksomhetslosninger som gjennomgaende kurve, EPJ eller ERP

e Mobile losninger og/eller sensorer for registrering av arbeidsoperasjoner og hendelset.

e Sensorer for registrering og lokalisering av flyt av ansatte, pasienter og utstyr

e Nye funksjoner og samhandling om arbeidsoppgaver stottet av tavlelosninger

e Tilpasse og integrere losninger for effektivt a utnytte logistikkanlegg som folger bygget

e Byggtekniske losninger, og systemer med informasjon om bygget (BIM/FDV), som sikrer
effektiv drift av sykehuset og av elendomsmassen

Nasjonale, regionale og foretaksvise malsettinger og planer for IKT og teknologi i perioden fram
mot ferdigstillelse av de nye sykehusene, danner ogsa basis for planer for teknologi i nytt sykehus.
Sykehuspartner HF som sentral tjenesteleverandor i regionen, vil ogsa matte ivareta en sentral
roller 1 leveranse av teknologi til sykehusprosjektene.

Det vises for ovrig til Hovedprogram Nytt sykebus pa Aker og Ganstad Del 11: Overordnet IKT-konsept
(dokumentnr. HS®-0000-Z-AA-0004), vedlagt.
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4 Plangrunnlag Aker

4.1 Planstatus og regulering

Regulering av Aker sykehus gjennomferes som en detaljreguleringsplan med
konsekvensutredning (KU). Sakens omfang og planomrédets storrelse gjor at det stilles krav om
konsekvensutredning med planprogram.

Det foreligger et fastsatt planprogram fra Oslo kommune, vedtatt 12.4.2018. Planradgiver
Ramboll har piabegynt arbeidet med reguleringsplan og konsekvensutredning i tett samarbeid med
Helse Sor-@st RHF sin prosjektorganisasjon og prosjekteringsgruppen. Det arbeides ut fra en
forutsetning om et ferdig utkast av reguleringsplan med KU er klar for innlevering til Plan- og
bygningsetaten i Oslo kommune innen slutten av 2. kvartal 2019.

Prosjektene nytt sykehus pa Aker og Oslo storbylegevakt i regi av Oslo kommune, startet opp
arbeidet med et felles planprogram hesten 2017. Utarbeidelsen av planprogrammet ble ledet av
Helse Sor-@st RHF sin planradgiver. Planprogrammet la ute til offentlig ettersyn og horing i
perioden 22. november 2017 til 12.1.2018 med ett planalternativ (figur 1).

Planprogrammet ble endret etter offentlig ettersyn, herunder okning i maksimal utnyttelse fra

167 000 m” til 225 000 m’. @kning i utnyttelse medforte krav om et planalternativ 2 (figur 2) og
en ny tidsbegrenset horing. Planalternativ 2 skal ivareta de hensyn som fremkommer 1 Plan- og
bygningsetatens (PBE) omride- og prosessavklaring av 30.6.2017. Arsaken til at utnyttelsen okte
ut over de 167 000 m* som forel i bestilling av oppstartsmate, var 4 sikre fleksibilitet og mulighet
for utvidelse ut over etappe 1 pa Aker i det videre planarbeidet.

Planprogrammet bestir av to planalternativer som skal utredes til et likeverdig niva i1 det videre
planarbeidet, i tillegg til O-alternativet. Planalternativene bygger pa et felles hovedgrep, men med
forskjellig maksimal utnyttelse, forskjellig grad av bevaring og transformasjon. Dette er
differensiert i de ulike alternativene (se figur 1 og 2).

Planalternativ 1 — Forslagsstillers alternativ
o Alternativet legger til rette for 225 000 m’ nybyge pa Aker.
e Ivaretar fremtidig behov for utvidelse.

e Alternativet vektlegger bevaring av fredede kulturminner og kulturminner 1 verneklasse 2
sentralt og 1 store deler av planomradet. Enkelte bygningers verneverdi vil vurderes pa
nytt med tanke pa a sikre funksjonell og arealeffektiv utvikling av sykehusomradet

e Torg og moteplasser opparbeides i sentrum av planomradet

Planalternativ 2 — PBE sitt alternativ
o Alternativet legger til rette for 167 000 m® nybygg pi Aker.
e Alternativet vektlegger bevaring av kulturminner i storre grad enn alternativ 1.
e Oldtidsveien viderefores som viktig forbindelse
e DPlassdannelser til vest og servest for ivaretakelse av siktlinjer
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Figur 8 Planalternativ 1 Forslagsstillers alternatiy Figur 9 Planalternativ 2 PBEs alternativ

4.2 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for 4 forsta de ulike grupperingene som det videre arbeid pa en eller
annen mate vil matte forholde seg til. Det er gjennomfert to horingsperioder 1 lopet av
planprogramfasen. Det ble i tillegg innhentet forhandsuttalelser fra kommunale etater i
forbindelse med omrade- og prosessavklaringen varen 2017 for oppstartsmotet hosten 2017.

Som del av plansaken er det gjennomfort moter med relevante kommunale etater og statlige
myndigheter. Hensikten med meotene har vert 4 skape dialog, informere og drefte muligheter og
utfordringer med relevante myndigheter. Det er ogsa gjennomfert to apne folkemoter for a
informere om planprosessen og konseptfasen som del av medvirkningen.

I'lopet av prosjektet er de viktigste interessentene identifisert:
e Oslo kommune v/Plan- og bygningsetaten (PBE)
e Oslo kommune v/Byantikvaren (BYA)
e Oslo kommune v/Helseetaten og Omsorgsbygg
e Riksantikvaren
e Statens Vegvesen
e [Fredensborg Eiendom AS
e Statsbygg
e Naboer

4.3 Tomt

Aker sykehus ligger pa de historiske arealene til Tonsen gird 1 nord og Nordre Sinsen gird 1 sor.
Begge gardstunene eksisterer fortsatt og er viktige elementer i landskapet pa tomta. Tunet pa
Tonsen gird er tilnermet komplett, mens tunet pa Nordre Sinsen gard bare bestar av
hovedbygning, sidebygning og stabbur.

Omrédet er totalt ca. 200 000 m” stort med en lengde i nord-ser retning pd ca. 700 meter og en
bredde i ost-vest retning pa ca. 420 meter. I dag avgrenses tomta av Rv 4 Trondheimsveien mot
nord og vest, Dag Hammarskjolds vei (Ring 3) mot sorvest og Sinsenveien mot ost. Nordvest for
tomta ligger Muselunden som et markant grontdrag, ser og st for tomta ligger nabolag med
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mahusbebyggelse. Trondheimsveien og Dag Hammarskjolds vei er massive barrierer som
hindrer god kontakt til og fra omradet mot tilstotende arealer.

Utad preges topografien pa tomta av den markante skrenten mot Trondheimsveien i vest og som
er pa sitt hoyeste ca. 12 meter, i hjornet av tomta mot Sinsenkrysset. Inne pa selve omradet er det
betydelige hoydeforskjeller med 1 all hovedsak et terreng som faller mot sor med en
hoydeforskjell pa ca. 23 meter fra nord til sor. I tillegg faller terrenget ogsa av mot vest 1 nederste
del av tomta. P4 grunn av tomtas store storrelse oppfattes topografien som relativt rolig og
hoydeforskjellene inne pa tomta som en berikelse som kan benyttes positiv i en utvikling av
omradet. Kollen som ligger i nordvestre del av tomta skiller seg ut fra landskapet for ovrig og er
et markant element i landskapet. Pa grunn av all bebyggelsen pa tomta er det begrenset med
utsikt, men fra et omrdde sor pa tomta er det flott utsikt mot bylandskapet med Ekebergdsen og
fjorden i det fjerne.

Grontstrukturen folger i all hovedsak topografien med en markant randvegetasjon i tilknytning til
skrenten mot servest. Denne vegetasjon er viktig som en buffer mot Trondheimsveien og som en
del av den store grontstrukturen med Muselunden. Samtidig kan Aker sykehus som en viktig
institusjon i byen godt komme fram og «markere segy slik at sykehuset fremstar tydelig for
befolkningen. Den markante kollen har betydningsfull vegetasjon med blant annet gamle flotte
furutreer. Den vernede gamle alleen sentralt pa tomta ved paviljongen har stor historisk verdi. Til
sammen utgjor omradet med kollen og alléen et slags gront hjerte pa tomta som kan
videreutvikles i fremtidige konsepter for sykehuset.

Ellers er det flere verdifulle, mer lokale grontstrukturer og vegetasjon pa tomta, dette gjelder
spesielt ved de to gamle gardstunene.

Ved utvikling av konsepter for Aker er det lagt vekt pa a ivareta viktig landskapselementer, og
samtidig skape nye forbindelser og strukturer som letter orienteringen innad pa sykehusomradet.
Disse vil bidra til en bedre integrering av sykehusomrédet i en storre bysammenheng. Utviklingen
av nytt sykehusomrade kan pa den maten bli viktig som padriver i en storre byutvikling med nye
forbindelser til byen omkring, nye oppholdsarealer og bydelsparker for et storre publikum.

“Alleen”

“Kollen”

“Skrenten”

Figur 10 VViktig grontstruktur
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4.4 Infrastruktur

4.4.1 Veiadkomst

Tomten har veiadkomst fra nord fra Rv.4 Trondheimsveien og fra ost via Sinsenveien.

Dagens veilosninger er utfordrende. For adkomst fra nord via Trondheimsveien méa man kjore
ned til Sinsenkrysset for 4 snu og kjore opp igjen til tomtens nordlige avkjoring. Ut fra tomten ma
trafikken kjore nordestover langs Rv. 4 til Bjerkekrysset for eventuelt a snu hvis man skal 1
retning mot sentrum. Denne avkjoringen fra nord vil fa stor trafikk som skal til Oslo
storbylegevakt som planlegges pa tomtens nord-vestre del.

Sinsenveien er adkomstveti til boligomradet som ligger mot ost. Sinsenkrysset er sterkt trafikkert
og har avviklingsproblemer 1 flere retninger i rushperioden.

Det planlegges for ovrig etablering av nye bomstasjoner for Indre Ring (f.o.m. mars 2019) med
toveis betaling og nye bomstasjoner langs Ring 3 ved Sinsenkrysset noe som kan pavirke
trafikksituasjonen i omradet.

4.4.2 Kollektivtransport

Rv. 4 Trondheimsveien trafikkeres i dag av hyppige bussforbindelser mellom bl.a. Oslo sentrum
og Groruddalen, Lorenskog, Gardermoen og Nittedal. Det gar busslinjer pa tvers av
Groruddalen. Alle disse busslinjene har holdeplasser ved dagens Aker sykehus og ved
Sinsenkrysset.

Det planlegges pa sikt en ny trikkelinje til Tonsenhagen som vil fa stopp ved nytt sykehus pa
Aker og Oslo storbylegevakt.

Det er flere busslinjer langs Dag Hammarskjelds vei (Ring 3). Disse busslinjene har holdeplasser
ved Sinsenveien og ved Sinsenkrysset. I tillegg til busstransport betjenes Sinsenkrysset av T-bane
(linje 4 og 5) og trikk (linje 17).

Fra Sinsenkrysset er det gangavstand til Grefsen stasjon hvor tog Oslo-Gjevik stopper.

I tillegg til ny trikkelinje til Tonsenhagen er det foreslatt en ny trikkelinje ostover langs Ring 3.
Det er i tillegg foreslatt 4 etablere en ny S-tog-linje mellom Oslo S og Groruddalen via Bislett og
Sagene med en ny stasjon ogsa ved Sinsenkrysset.

Bade dagens og den fremtidige situasjonen tilsier at Sinsenkrysset vil vare sentral for 4 betjene
tomten kollektivt. Dette innebaerer at gangforbindelsene mellom tomten og Sinsenkrysset blir
viktige. Sinsenkrysset er ogsa vurdert som en fremtidig bussterminal for regionale busslinjer.

4.4.3 Gang-/sykkeltransport
Sinsenkrysset er et knutepunkt i sykkelveinettet i Oslo. Her motes sykkelveiene langs Rv. 4 med

sykkelveier langs Ring 3. Det er viktig a knytte sykehustomten effektivt til sykkelveiene bade langs
Rv. 4 og langs Ring 3 samt til omkringliggende lokalveinett.
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4.5 Eksisterende bygninger

Planomradet for nytt sykehus pa Aker rommer i dag bygninger fra flere historiske epoker.
Bygningene representerer bade gardshistorie, sosialhistorie og krigshistorie. De eldste bygningene
pa omradet er vaningshus og noen driftsbygninger fra de tidligere gardsanleggene: Nordre Sinsen
gard 1 servest og Tonsen gard 1 nord.

Omkring det forrige drhundreskiftet begynte utviklingen av Aker sykehus fra fattiggard til
moderne sykehus. Anlegget ble tidstypisk utformet med en hovedbygning klassisk stil og
epidemi-paviljonger plassert i et parkanlegg mot sor.

Hele sykehuset ble i mai 1940 overtatt av okkupasjonsmakten. Anlegget ble utvidet, forst med et
kompleks for hud- og veneriske sykdommer (dagens Sinsenveien 76), etter hvert med bygninger
planlagt som henholdsvis sesterhjem (bygning 60) og legeboliger (bygning 27), ref. Figur 11
under. Underveis i byggeprosessen ble bygningene omprogrammert til sykeavdelinger for
pasienter med indre skader. Den tyske bygningsmassen ligger som en stripe ost-vest over tomta.
Bygningene 60 og 27 er i dag lite benyttet, mens Sinsenveien 76 i dag brukes som transittmottak
og eies av Statsbygg.

11950 tegnet arkitektfirmaet Morseth & Wiel-Gedde fem lavblokker med sykepleieboliger pa
omradets sondre del, de sakalte sosterblokkene. De ble senere supplert med ytterligere fem
lavblokker: Sinsenveien 72 og 74 (oppfert 1960) og Sinsenveien 66, 68 og 70 (ca. 1970).

11970 stod Gert Walter Thuesens internat og sykepleierskole ferdig servest pa omradet. Hybel-
delen 1a i hoyblokken (bygning 80), mens undervisningen foregikk i lavblokken (bygning 79).

Syv bygninger innenfor planomradet er forskriftsfredet etter kulturminneloven. Dette omfatter én
av paviljongene (bygning 9), bygning 20, 27 og 60 fra krigstiden, Rondellen fra 1958 (bygning 43)
samt stabburet og vaningshuset pa Tonsen gard (hhv bygning 47 og 62). I tillegg ble 1700-
tallsbygningen Tingstua vedtaksfredet i 1967, og Sinsenveien 76 er varslet forskriftsfredet.

Riksantikvaren har besluttet 4 lofte fredningen av Sinsenveien 76 (Refstad transittmottak) ut av
forskriften om fredning av eiendommer i landsverneplan for Statsbygg, for isteden 4 handtere
eiendommen som en separat forskriftsfredning nar endelig planforslag for Aker er vedtatt.
Riksantikvaren har varslet at hvis man 1 lopet av denne prosessen vurderer at kulturminneverdier
angitt 1 forslag til fredningsomfang pa Sinsenveien 76 er truet, vil Riksantikvaren fatte et
midlertidig fredningsvedtak etter KML § 22.4.

Seks bygninger i statlig eie er satt i verneklasse 2 1 Landsverneplan for helsesektoren, dvs.
omfattet av sektorinternt vern eller sikalt statlig listefort. Det gjelder tre av paviljongene (bygning
8, 21 og 22), den tidligere tuberkuloseavdelingen (bygning 28), samt stabburet og sidebygningen
pa Nordre Sinsen gard (hhv. bygning 67 og 91).

Verneinteresser omfatter ogsa en del bygninger innenfor planomradet som ikke er i statlig eie, og
som derfor ikke er vurdert i landsverneplanene. Disse er kommunalt listefort som
bevaringsverdige. Av disse star enkelte 1 en sarstilling i kraft av 4 vare inkludert i Byantikvarens
fredningsstrategi, og folgelig av etaten ansett 4 ha nasjonal verdi. Dette gjelder Tonsen
transformatorstasjon, de fem eldste sosterblokkene (Sinsenveien 56—64) samt hovedbygningen pa
Nordre Sinsen gard. Dessuten er folgende bygninger kommunalt listefort uten at pretensjoner om
nasjonal verdi er anfort: Lavblokkene Sinsenveien 72 og 74, sykepleierskolen (bygning 79 og 80),
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laven og forpakterboligen/murhuset pa Tonsen gird (begge kommunalt eid), samt to eldre
sykehusbygninger: den eldste okonomibygningen (bygning 3, ferdig 1914) og kirurgibygningen
(bygning 5, ferdig 1924).

Centralfyrhuset (bygning 42) og Kjokken/vaskeri (bygning 41) vil bli berort av nytt bygg for Oslo
storbylegevakt, men stir fortsatt pa gul liste.

//_ . Réif(stad* ,J' 3
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.2,7/ ; .L‘
paly BNV .

M vernckiasse 1., fredning
B ornekdasse 2, bevaring
B kommunalt listefert

Figur 11 Oversikt over vernede bygninger

4.6 Eierforhold

Oslo universitetssykehus HE er den storste eier i planomradet. Resterende arealer er fordelt pa
private, kommunale og statlige aktorer. Eierne er henholdsvis Statsbygg, Hafslund, Omsorgsbygg
Oslo KF, Oslo kommune, Fredensborg Eiendom AS og Refstadhagen Borettslag (se figur
under).
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5 Plangrunnlag Gaustad

5.1 Planstatus og regulering

Reguleringsplanen skal gjennomfores som en detaljreguleringsplan. Grunnet sakens omfang og
planomradets storrelse er det krav om konsekvensutredning med planprogram. Planprogrammet
ble utarbeidet som forste ledd i plansaken. Dokumentet gjor rede for formalet med planarbeidet,
planprosessen med frister og deltakere, opplegget for medvirkning, hvilke alternativer som
vurderes og behovet for utredninger.

Plansaken ble initiert med bestilling av oppstartsmete hos plan- og bygningsetaten (PBE) den
20.3.2017 og avholdt 15.11.2017. I oppstartsmotet anbefalte PBE en sorlig utvikling, kalt
planalternativ 2, og var skeptisk til utvikling i nord grunnet forholdet til natur- og
kulturminneverdier, byspredning og kollektivdekning. Gjennom dialog og ytterligere
motevirksomhet ble et planalternativ med en mer nordlig utvikling, for 4 sikre et storre
mulighetsrom i det videre planarbeidet, fremmet. Det nordlige planalternativet ble ogsa fremmet i
dialogmete med Riksantikvaren som uttalte seg positivt bade muntlig og skriftlig.

Planprogrammet var pa hering 1 perioden 5.2.2018 til 19.3.2018. Horingsuttalelsene ble
oppsummert og endringer foreslatt i planprogrammet og oversendt PBE den 23.3.2018. Pa
bakgrunn av heringsuttalelser fra naerliggende grunneiere, foreslo forslagsstiller ovenfor PBE 4
avgrense planomradet til nord for Ring 3. Dette vil redusere antall interessenter og redusere
reguleringsrisikoen. PBE godtok ikke dette endringsforslaget og besluttet at arealene sor for Ring
3 skulle innga i planomradet.

Gjennom prosjektutviklingen til utpekt utbyggingsalternativ «Sor-@st» fra konseptfasens Steg 1,
har tiltakshaver i samrad med PBE revidert planalternativ 1 for 4 fa en bedre overensstemmelse
mellom planalternativet og det bearbeidede konseptet «Kamy. Revideringen av planalternativet
medforte ny offentlig horingsrunde fasilitert av PBE. Frist for denne horingen ble satt til
25.9.2018. For a tydeliggjore at planforslaget ogsa vil inneholde konsepter med hoye bygg, blir det
giennomfort ytterligere en begrenset horing for arsskiftet.

Planprogrammet har to planalternativer som skal utredes til et likeverdig niva i det videre
planarbeidet, se figurer under. Gjennomgiende temaer i begge planalternativene er

e Forbedrede forbindelser for myke trafikanter
e Bevaring av verneverdiene tilknyttet Gaustad sykehus

e Opparbeidelse og videreutvikling av park, torg og meteplasser
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Figur 13 Planalternativ 1, Gaustad
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Figur 14 Planalternativ 2, Gaustad

Planalternativ 1 apner for tung utvikling tett pa Rikshospitalets kjerne i ost og ser. Det er avsatt
arealer til fremtidig utvikling nord for Gaustad sykehus og pa UiO arealene Domus Medica og
Odontologica i sor. Omradet sor for Ring 3 viderefores med eksisterende bebyggelse og
virksomhet. I alternativet flyttes hovedinngangen til ostsiden av Rikshospitalet. Hensikten er a
skape et velfungerende atkomstomrade og en bedre kobling mot Gaustad sykehus.
Planalternativet apner ogsa for en omlegging av Sognsvannsveien som vil skape bedre
atkomstforhold for buss, taxi og «kiss and ride». Endelig plassering av vei avhenger av byggenes
plassering og kulturminnehensynet mot Gaustad sykehus.

Planalternativ 2 er PBEs alternativ. Dette planalternativet apner for en hovedsakelig tung
utbygging i sor langs Ring 3 pa allerede bebygde arealer. Her er det illustrert en forbedret
krysning av Ring 3 i form av lokk, noe som skal utredes i det videre planarbeidet. Arealer nord
for Rikshospitalet er avsatt til fremtidig utvikling (etter etappe 1), og noe areal ost for
Sognsvannsveien er avsatt til utviklingsomrade med lavere tetthet.

5.2 Tomt og omrade

5.21

Landskap

Planomradet er pa ca. 400 dekar og ligger i bydelene Nordre Aker og Vestre Aker. I vest grenser
planomradet til Sognsvannsbekken, et viktig grontomrade som strekker seg fra marka mot byen. I
nord avgrenses det av boligbebyggelse langs Sognsvannsveien, og i st av Sogn haveby og
bebyggelse langs Klaus Torgards vei. I sor avgrenses omradet naturlig av Ring 3, med en kobling
over ringveien inn i deler av Forskningsparken.
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Terrenget faller fra marka 1 nord mot fjorden og byen 1 sor. Rikshospitalet og Gaustad ligger pa
en forhoyning i landskapet med gode sol og utsiktsforhold. Dette er kvaliteter og egenskaper ved
tomta som ma utnyttes for a sikre kvalitet i nye uteomrader i det nye programmet.

Fra omradet helt i nord til omradet 1 sor ved Ring 3, er det 40 meter hoydeforskjell pa en 700
meter lang strekning. Langs planavgrensningen er det markante terrengfall spesielt 1 ost mot Sogn
haveby, men ogsa 1 vest mot Sognsvannsbekken. Fra ost til vest er det ca. 550 meter. I midten av
omradet er det tilnzermet flatt, og det vurderes som lett 4 fa til gode universelt utformede
ganglinjer ost-vest 1 anlegget. Omradet ligger 1 overgangen mellom byen i sor, og boligomrader og
marka lenger nord. Plasseringen og storrelsen tilsier at det bor tas hensyn til nettopp denne
overgangen.

Det finnes viktige ganglinjer nord-syd og diagonalt gjennom omradet i dag. Ganglinjene blir
viktige «pulsarer» i et nytt anlegg. Skal omradet fungere godt som overgangen mellom byen i sor
og omradene i nord er det viktig at ganglinjene ma bli attraktive og effektive.

Gaustad med sin arkitektur og hagebrukshistorie har preget og preger omradet 1 dag. De store
alléene 1 anlegget er eksempler pa «gronne kulturminner. Alléene og de tidligere park- og
hagebruksomradene rundt bygningene kan fortsatt anes og opplevelses og er en del av dette
nasjonale kulturminnet. Hvordan dette anlegget, bygninger og grontanlegg som helhet kan
viderefores og brukes til glede for brukere (ansatte, pasienter, besokende, studenter og naboer) pa
Rikshospitalet er en viktig del av konseptstudiene. Det samme gjelder hvordan en skal fa til gode
uterom 1 sykehusanlegget samtidig som det henger sammen med by og omgivelser, og hvordan
forbindelser og oppholdssteder i og gjennom anlegget kan bli til glede for flest mulige. Dette vil
bidra til 4 legge til rette for det byliv som er onskelig i alle utviklingsprosjekter.

e —

Foto: Wideraes Flyveselskap / Vilhelm Skappel Oslo byarkiv

Figur 15 Hageanlegget pa Ganstad

5.2.2 ‘Trafikkforhold

Planomridet omfatter deler av Ring 3 som er hovedatkomstvei til sykehusomradet. ADT
(arsdegntrafikk) her er 60 000 kjoretoy. I sor har planomradet to atkomstveier, Klaus Torgards
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vei og Gaustadalléen. Her er ADT henholdsvis 7 200 og 1 500. P4 Sognsvannsveien gjennom
planomradet er ADT ca. 2 500.

Kapasiteten i det lokale vegnettet er dermed god, men det bor sees pa tiltak for 4 fordele
trafikken jevnere pa Klaus Torgards vei og Gaustadalléen. Dagens atkomst fra Ring 3 via Klaus
Torgards vei er spesielt sirbar pa strekningen mellom Sognsvannsveiens start og krysset ved
Gaustadalléen/Klaus Torgards vei. En ulykke eller stenging av vei pa dette strekket vil vare
utfordrende for atkomsten til sykehuset.

Kollektivdekningen i1 planomradet er god, med hyppige avganger av buss, trikk og T-bane. Dette
gir godt utgangspunkt for hey andel kollektivbruk blant ansatte og besokende.

Det er delvis opparbeidet gang- og sykkelveier i tilknytning til planomradets hovedveistruktur.
Langs Sognsvannsveien er det gang- og sykkelvei gjennom mesteparten av planomradet. Langs
Ring 3 er det hovedsykkelvei med separert gang- og sykkeltrasé pa sorsiden av veien, som ogsa
krysser Ringveien. Denne krysningen er hovedfartsare for gaende og syklende fra Rikshospitalet
mot Gaustad T-banestasjon og Forskningsparken. I tillegg er det undergang under Ring 3 langs
Gaustadalléen og Torgny Segersteds vel. Langs Klaus Torgards vei er det opparbeidet sykkelfelt i
begge filer fra rundkjoringen og ost for planomradet.

Dagens parkeringsdekning er 1 023 plasser for ansatte og 373 plasser for besokende, samt 59
HC/reserverte. 961 av plassene for ansatte fordeler seg pa patkeringshuset langs Klaus Torgirds
vel, Gaustad sykehus og nord for Rikshospitalet. 256 av besoksplassene befinner seg 1
parkeringshuset, 32 ute og 85 er korttidsplasser under atkomsttorget.

5.2.3 Bygningsmiljo

Omrédet preges av de store funksjonene sykehus, universitet og forskning, med mange
arbeidsplasser og brukere. I sor-vest er Rikshospitalet, sammen med UiO Domus Medica og
Domus Odontologica lokalisert. Sentralt i omradet ligger Gaustad sykehus med frednings- og
verneverdier knyttet til bade bygninger og utearealer.

I planomradet finnes det innslag av sykehusbebyggelse fra ulike tidsepoker. Gamle Gaustad
sykehus inneholder bygg fra perioden mellom 1844 og 1990 hvor bebyggelsen ligger som
trittliggende paviljonger. Rikshospitalet ble flyttet til omradet i ar 2000, og representerer den
moderne og sammenkoblede sykehusstrukturen fra nyere tid. Den bygningstekniske tilstanden til
sykehusomradet er varierende. Rikshospitalets bebyggelse har god teknisk tilstand, mens Gaustad
sykehus er 1 darlig tilstand og preges av en kombinasjon av hoy alder og stort
vedlikeholdsetterslep.
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5.2.4 Eiendomsforhold

Mesteparten av elendommene innenfor planomradet er eid av Statsbygg, Oslo kommune, UiO og
Oslo universitetssykehus HF. Nedenfor folger en tabelloversikt over eiendommer og grunneiere.

Tabell 9 Oversikt over eiendommer og grunneiere

| Nr Gnr Baor Hjemmelshaver Nr Gnr Bnr Hjemmelshaver
1 42 213 Statsbygg 17 | 42 189 = Oslo Universitetssykehus
2 42 1 Statsbygg 18 | 42 131 | Oslo Kommune
3 42 173 Oslo Universitetssykehus 19 | 42 185  Oslo Universitetssykehus
4 42 171 Oslo Kommune 20 | 42 186 | Oslo Kommune
5 42 190 Oslo Universitetssykehus 21 | 42 187 | Oslo Kommune
6 42 174 Oslo Universitetssykehus 22 | 42 183 | Oslo Kommune
7 42 191 Oslo Kommune 23 | 42 193 | Oslo Kommune
8 49 1 Oslo Kommune 24 | 42 188 | Oslo Universitetssykehus
9 42 204 Sognsvannsveien Gaustad AS | 25 | 42 175 = Oslo Universitetssykehus
10 | 42 177 Oslo Kommune 26 | 42 176 | Oslo Universitetssykehus
11 | 42 179 Oslo Universitetssykehus 27 | 42 144  Statens Vegvesen
12| 42 178 Oslo Universitetssykehus 28 | 250 | 6 Statens Vegvesen
13 42 180 Oslo Universitetssykehus 29 | 42 162 = Mc Ullevil as, Certas Energy Norway as
14 | 42 181 Oslo Universitetssykehus 30 | 42 111 | Norges Forskningsrad
15 | 42 182 Oslo Kommune 31 | 42 112 Norges Forskningsrad

16 42 184 Oslo Kommune 32 | 42 113 | Norges Forskningsrid
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Figur 16 Edendomsoversikt ved Gaustad

5.3 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for 4 forsta de ulike grupperingene som i det videre arbeid, pa en eller
annen mate, prosjektet vil kunne matte forholde seg til. PBE har i tillegg innhentet forhands-
uttalelser 1 forbindelse med omrade- og prosessavklaringen til oppstartsmeotet. Prosjektet har
gjennomfort to apne folkemoter for 4 informere om planarbeidet og konseptfase. Nedenfor er de
viktigste interessentgrupperingene oppsummert.

5.3.1 Riksantikvaren

Riksantikvaren er statlig direktorat med ansvar for forvaltning av kulturminner og kulturmiljoer.
Riksantikvaren er innsigelsesmyndighet pa saker knyttet til kulturminner, kulturmilje og
landskapsinteresser. Gaustad har store verneinteresser sentralt pa omradet rundt Gaustad
sykehus.

Riksantikvaren har ved flere anledninger uttalt seg til planarbeidet. Den 7.12.2017 ble daverende
planalternativ 1 og tilherende skisser av volumer presentert for Riksantikvaren. En lav
utbyggingstetthet nord for Gaustad sykehus, og tyngre bebyggelse tett pa kjernen pa
Rikshospitalet ble ansett som et positivt konsept fra Riksantikvaren. I horingsuttalelsen til
planprogrammet papeker Riksantikvaren viktigheten av kulturminneverdiene knyttet til Gaustad
sykehus. Det forutsettes at de fredete bygningene og anleggene skal sette klare premisser for
utviklingen av omradet. I dialogmote med Riksantikvaren og Byantikvaren den 2.5.2018 ble
forelopige skisser presentert. Her ble det uttalt at onsket om integrering og gjenbruk av Gaustad
ma sees 1 sammenheng med talegrensen for anlegget. Det vil si volumer og hayder tett pa
Gaustad ma tilpasses det fredede anlegget. Den 19.5.2018 ble navarende konsept «kam»
presentert i dialogmote med Riksantikvaren som uttrykte seg positivt til konseptet, da
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bebyggelsen i ost var noe dempet sammenlignet med tidligere skisser. De oppfordret ogsa til
ytterligere tiltak som avtrappende bebyggelse o.L

Riksantikvaren har i sin heringsuttalelse til 2.gang horing av planprogrammet, med horingsfrist
25.9.2018, uttrykt at det ma tas tilborlig hensyn til de nasjonale kulturminneinteressene ved
planlegging av ny bebyggelse.

5.3.2 Statens vegvesen

Statens Vegvesen har blant annet som oppgave a planlegge, bygge, forvalte og vedlikeholde riks-
og fylkesveger i Norge. Statens Vegvesen har betydelige interesser i Ring 3/Riksvei 150 med
tilhorende vegarealer som omfattes av planomradet. Vegvesenet er innsigelsesmyndighet pa saker
knyttet til riks- og fylkesveier pa vegne av staten eller fylkeskommunen.

Statens vegvesen har uttalt seg til planarbeidet i forbindelse med varsel om oppstart og
planprogram. Her kom det frem at de er kritiske til losningen i planalternativ 2 med lokk over
Ring 3, og uttrykker at det vil vere konfliktfylt 4 ga videre med en losning som innebzarer lokk.
Statens vegvesen sin anbefaling er maksimalt en 50 m bred bro med vegetasjon dersom
ny/forbedret forbindelse over Ring 3 skal etableres.

5.3.3 Oslo kommune

Plan- og bygningsetaten (PBE) er den koordinerende etaten med ansvar for 4 samordne Oslo
kommunes ulike etaters innspill i plansaken. PBE innehar ansvaret for Oslo kommunes
overordnede arealplanlegging, herunder saksbehandler for reguleringsplan for nye sykehus pa
Gaustad. Som planmyndighet er Oslo kommune en viktig interessent, og det har blitt
gjennomfort flere dialogmeter underveis i prosjektet.

Oslo kommune har gjennom sin omrade- og prosessavklaring kommet med anbefaling til
hvordan omréidet bor utvikles. Dette gjenspeiles av planalternativ 2.

Gjennom prosjektutviklingen til utpekt utbyggingsalternativ «Sor-Ost» fra konseptfasens Steg 1,
har tiltakshaver i samrad med PBE revidert planalternativ 1 for 4 fa en bedre overensstemmelse
mellom planalternativet og det bearbeidede konseptet «IKamy.

Videre dialog med PBE og andre relevante etater i Oslo kommune vil bli gjennomfort etter
behov.

5.3.4 Universitetet i Oslo

Universitetet 1 Oslo er eier av bygningsmassen Domus Medica og Domus Odontologica pa festet
tomt av Statsbygg. Universitetet inngar ogsa i prosjektet 1 form av at ny sykehusbebyggelse ma
ligge tett pa universitetsarealene, som er et viktig premiss for best mulig forsknings- og
undervisningsarealer.

UiO har signert «felles erklering vedrorende pagiende regulering av Gaustadomradet» der de
uttrykker seg positivt til «konsept KAM». UiO har to representanter i styringsgruppen for
prosjektet. Det er ogsa etablert et eget kontaktmete med UiO hvor ogsa
Kunnskapsdepartementet deltar, samt at UiO deltar i flere fokusgrupper for 4 planlegge de nye
forsknings- og undervisningsarealene pa Gaustad.
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5.3.5 Norges forskningsrad, SINTEF og treteknisk institutt

Forskningsradet er grunneier sor for Ring 3, og fester bort arealet til Norsk Treteknisk Institutt
og stiftelsen SINTEF. Disse er skeptisk til 4 bli innlemmet i sykehusprosjektet, da dette
bremser/stopper deres egne utviklingsplaner for forskningsparken til Oslo Science City. P4
bakgrunn av dette og utfallet av skisseprosjektet foreslo forslagsstiller 4 avgrense planomradet
nord for Ring 3. Dette er PBE negative til, og arealene inngar fortsatt som en del av planomradet.

SINTEF har i likhet med UiO signert «felles erklering vedrorende pagaende regulering av
Gaustadomriadet» sammen med UiO, Oslo universitetssykehus HF og Helse Sor-Ost RHF der
det uttrykkes stotte til «kkonsept KAM». SINTEF m.fl er har ogsa initiert arbeidet «Oslo Science
City» sor for Ring 3. Dette er plansaken om utvikling av forskningsparken. Her blir Oslo
universitetssykehus HF og UiO viktige parter.

5.3.6 Andre naboer

Ettersom planomradet i denne saken er sa stort (nesten 400 dekar) omfatter det mange naboer.
Sarlig naboene i nord har gjennom offentlig ettersyn av planprogrammet vert aktive og uttrykt
skepsis til utbygging med hoy utnyttelse tett pa boligomradene i nord. Grunnet utvikling i saken
og skisseprosjekt har forslagsstiller nd revidert planalternativ 1 til 4 utnytte arealene i nord i
mindre grad. Det reviderte planprogrammet er sendt pa en begrenset horing. Utbyggingen
konsentreres nd mer mot sor og sentralt pd tomten.

Det vil bli avholdt informasjonsmete 1 forbindelse med offentlig ettersyn av
reguleringsplanforslaget. Andre moter er ikke enda planlagt, men kan bli aktuelt. Dette avklares i
det videre arbeidet.
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Del 2 - Alternativvurdering



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 64 av 186

6 Innledning

Konseptrapportens del II omfatter en beskrivelse av mulighetsstudien, de lasningsalternativer
som er vurdert, og arbeidsprosessen som har ledet fram til valg av hovedalternativ for utdyping i
konseptfasens steg 2. Dette arbeidet er 1 all hovedsak utfort i konseptfasens steg 1, og er
utfyllende dokumentet i rapportene NSA-0000-A-RA-0001 «Videreutvikling Aker og Gaustad —
Konseptfase Aker — Steg 1» og NSG-0000-Z-RA-0002 «Videreutvikling Aker og Gaustad —
Konseptfase Gaustad — Steg 1».

6.1 Mulighetsstudier — Fra mange til fa konsepter

I steg 1 ble det identifisert en rekke alternative konsepter og utbyggingslesninger. Det ble blant
annet gjennomfort workshops for idégenerering og systematisk vurdering av de ulike
konseptene/alternativene.

Basert pa dette arbeidet ble det for bade Aker og Gaustad presentert henholdsvis 14 og 15
forskjellige konsepter, med henblikk pa a redusere dem til henholdsvis 5 og 6 konsepter for
videre bearbeidelse. Et sett med evalueringskriterier ble benyttet for en «grovsilingy fra mange til
ferre alternativer: funksjon, flyt, arkitektur, landskap, trafikk, planprogram, utvidelse, miljo og
energi, teknikk og prosjektkostnad

De valgte konseptene ble videreutviklet og det ble gjort en ny evaluering etter samme kriterier.
Innspill om styrker og svakheter til de enkelte konseptene ble innhentet gjennom en bred prosess
hvor ansatte, brukere og ledelse fikk anledning til 4 bidra. Pa bakgrunn av evalueringen, innspill
fra fokusgrupper i OUS, moter med Plan- og bygningsetaten og antikvariske myndigheter ble det
valgt hvilke tre konsepter som skulle evalueres i en sluttrunde.

Valget ble ikke utelukkende gjort pa bakgrunn av hvor heyt de forskjellige konseptene scoret 1
den samlede evalueringen, men ogsi med tanke pa hvordan de svarte til de ulike
reguleringsmessige planalternativene og eventuelle grunnerverv. I evalueringen ble det ogsa
vektlagt 4 fokusere pa hvilket potensial for videre utvikling man kunne se innenfor de forskjellige
konsepter, og ikke utelukkende bedemme alternativene slik de ble presentert. Begrunnelse for a
velge bort de enkelte konsepter er gitt i rapportene for steg 1.

Folgende konsepter/alternativer for Aker og Gaustad ble valgt ut for en nermere redegjorelse og
evaluering:

Nytt sykehus pa Aker

e «Utsikt» plassert i sentrum av tomten
e «Paviljonger plassert sor pa tomten
e «Diagonal» plassert diagonalt pa tomten

Nytt sykehus pa Gaustad
e 1C «Krone» ble bearbeidet og kalt «Nord»
e 2A «Hoy vifte» ble bearbeidet og kalt «Som
e 3D «Urban kobling» ble bearbeidet og kalt «@st»
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7 Presentasjon av de valgte konseptene

7.1 Nytt sykehus pa Aker

7.1.1 Konsept Utsikt

Konseptet Utsikt er vist som et tydelig to-delt anlegg. De somatiske funksjonene er lagt sentralt
pa tomten, med et klart og enkelt lesbart arkitektonisk konsept: En base i 2-3 etasjer, tilpasset
terrengforhold, som omkranser to sammenbundne hoybygg. Anlegget er organisert rundt en
sentral plass, utvendig markert med et adkomsttorg og hovedinngang mellom de to
landskapsmessige hovedaksene, og innvendig med et sentralt foajéareal som kobler seg direkte til
hovedvertikalene i bygget. Dette er en organisering som gir mulighet for korte og effektive
innvendige sammenhenger, bade internt og mellom forskjellige funksjonsomrader.

Poliklinikk og dagbehandling Medisin/ kKirurgil/ degnplasser som Laboratorie Bl Teknikk

B Universitet

Psykisk heisevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak

Kartor Bildediagnostikk =

Figur 17 Konsept Utsikt

Bygningsmassen for psykisk helsevern bryter helt med det overordnede bygningskonsept for
somatikken, og er i stedet organisert som lavere, relativt godt spredte bygninger, organisert rundt
uterom med forskjellig kvaliteter med hensyn til henvendelse og apenhet. Denne bygningsmassen
ligger helt sor pa tomten, og er forbundet med den somatiske virksomheten med gangbroer over
ost-vest aksen, samt via adkomsttorget.

Bygg 27 er revet, men alle andre fredede og vernede bygninger er beholdt.
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Gjennom en sentral plassering pa tomten og kompakt utforming apnes det for gode muligheter
for bade funksjonelle og konseptuelt forankrede utvidelser.

I vest kan basen utvides med direkte tilknytning til et nytt hoybygg plassert pa samme mate som i
byggetrinn 1. Her er det gode muligheter for plassering av funksjoner med stort narhetsbehov til
behandlingsfunksjoner. I nordest, pa andre siden av nord-seraksen, gis det mulighet for et nytt
bygg med samme konseptuelle struktur som kan knyttes direkte til behandlingsfunksjonene med
en gangbro over Akerloperen.

Videre kan man tenke seg en ytterligere fremtidig utvidelse i form av ombygging av og pabygging
til det eksisterende Aker sykehus i nord, eller pa boligtomter helt i sorost. Her gis rom og
mulighet til fortetting og utvikling i framtiden.

Alt i alt viser Utsikt et romslig og fleksibelt potensial for utvidelse, uten at det arkitektoniske
grepet forringes. Totalt vises det i illustrasjonen under en utvidelsesmulighet pa ca. 38 000 m* +
ca. 24 000 m*.

Figur 18 Mulig utvidelse i konsept Utsikt

7.1.2 Konsept Paviljonger

Paviljonger er et konsept som framstir med tydelige, relativt frittstiende bygninger, samlet
omkring en sekvens av dpne plasser i ost-vest aksen som knytter sammen og skaper visuell
sammenheng mellom bygningene. I front av anlegget, vent mot hovedaksen oppstar det en apen
plass, et adkomsttorg der hovedinngangen er plassert. De funksjonelle koblingene er primart via
gangbroer og i kulverter under bakken.

De dpne plassene og maten byggene er plassert i landskapet er kjernen i det arkitektoniske
konseptet. Bygningene er organisert etter funksjon, der psykisk helsevern og rusbehandling ligger
1 de frittstiende bygningene mot sor, og somatikken 1 et noe mer sammenhengende anlegg mot
nord. Bygningene mot nord moter ogsa terrenget og danner en rygg for den dpne plassen, og tar
dermed ogsa opp en niviforskjell som tomten her har.
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Paviljonger legger seg pa respektfull avstand fra alle de fredede og vernede bygningene i sentrum
av omradet og lar dem fa leve videre, men uten at de engasjeres serlig direkte av det nye anlegget.
Bygg 91 i verneklasse 2, helt sorost pa tomten, ma rives i forbindelse med bygging av etappe 2.

Paliklinikk og dagbehandling Medisin/ kKirurgi/ degnplasser som Laboratorie Bl Teknikk
Psykisk helsevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak Vestibyle/ kormmunikasjonsarea B \niversitet

Kartor Bildediagnostikk Bl Akutt/ traume/ beredskap/ obs

Figur 19 Konsept Paviljonger

Paviljonger tar 1 etappe 1 i bruk den sorlige delen av tomten, og henvender seg med tyngdepunkt
og adkomst mot est. Det gir rom for en utvidelse i etappe 2 i forlengelse av anlegget mot vest.
Behandlingsbygget ligger her sentralt plassert, og legger til rette for gode funksjonelle
sammenhenger. Man mister likevel 1 de nye bygningene for etappe 2 kontakt med de sentrale og
samlende plassdannelsene, og bade den funksjonelle og visuelle klarheten i konseptet blir noe
svekket. Avstanden mellom de somatiske dognomradene i etappe 1 og etappe 2 blir ogsa relativt
store. I og med at bygningene legges pa en behorig avstand fra de eksisterende vernede og
fredede bygningene, sa er ogsa arealet til radighet for utvidelse noe begrenset.

En eventuell etappe 3 kan heller ikke utfores med funksjonell sammenheng til anlegget, men kan
tenkes som en losreven utvidelse nord pa tomten, 1 og 1 tilknytning til det eksisterende Aker
sykehus.
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Figur 20 Mulig ntvidelse i konsept Pavifjonger

7.1.3 Konsept Diagonal

Diagonal er plassert opp mot eksisterende Aker sykehus og strekker seg diagonalt ned mot det
gronne omradet sor og vest pa tomten. Den nordre delen er en kompakt utbygging for
somatikken, som en direkte utvidelse av det eksisterende sykehuset. Her rives ogsd deler av det
cksisterende sykehuset for 4 gi plass til det nye sykehuset.

Polikiinikk og dagbehanding [l Medisin/ kirurgif degnplasser som. Laboratore Bl Teknikk
P Psykisk helsevern/ T5B 0 Operasion/ intensiv/ PO/ overvak. Vestibyle/ kommunikasjonsareal il  Universitet
Kontor I Bildediagnostikk Bl Akutt/traume/ beredskap/ obs

Figur 21 Konsept Diagonal
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Bygningsmessig bestar dette konseptet av en kompakt base 1 2-3 etasjer, med primert
behandlingsfunksjoner og poliklinikker. Oppa denne ligger det dognomraider organisert som tre
kuber med lysgarder, delvis bygget sammen og ellers forbundet med gangbroer.

Pa andre siden av nord-sor aksen plasseres et sentralt forsknings- og undervisningsbygg,
forbundet med somatikken med en gangbro som ogsa danner overgangen mellom somatikken og
anlegget for psykisk helsevern og rusbehandling. Dette strekker seg videre med en noe lavere
utnyttelse og hoyde ut over den sorvestlige delen av tomten, og det gis bedre tilgang til uteareal.

Diagonal mangler delvis et klart arkitektonisk grep, men fyller opp tomter som er til radighet med
en funksjonell organisering av program, og skaper pa den maten likevel en slags klarhet i
bygningsstrukturen og en organisering av tomten. Det er et relativt tredelt anlegg; somatikk,
forskning/ undervisning og psykisk helsevern /TSB, og de funksjonelle ssammenhengene mellom
disse er begrensede. Avstandene er av samme grunn ganske lange.

Med hensyn til vernede og fredede bygninger er det kun den ostre floyen av bygg 27 som rives.
De paviljonger som ligger pa ostsiden av alléen blir liggende helt opp mot det nye anlegget, og
blir mer a betrakte som inngangsbygg til dette enn frittstiende paviljonger.

Med sin plassering av tyngdepunkt for det somatiske anlegget og behandlingsfunksjoner helt
knyttet opp mot eksisterende Aker sykehus, er det en forutsetning at en utvidelse i etappe 2 skjer
i form av en utvikling av disse bygninger. Det vil kreve omfattende inngrep i de gamle
bygningene pa Aker, med riving, ombygning og nybygg, for 4 fa et nytt og moderne sykehus. Mye
av bygningsmassen her vil pa dette tidspunkt uansett vare modent for oppgradering, sa det kan
sies vaere en fornuftig strategi, selv om det byr pa store utfordringer 4 gjore disse inngrep helt
oppe 1 og 1 tett tilknytning til et sykehus 1 drift.

Det vil bli lite naturlig plass for en utvidelse fase 3, da man i konseptet har brukt opp alt
tomteareal til radighet. Man kan evt. tenke at en utvidelse i en etappe 3 skjer gjennom et senere
erverv av Fredensborg eiendom eller Refstad Transittmottak, som en mer frittstaende enhet
sorest pa tomten. Det er 1 illustrasjon vist ca. 30 000 m? utvidelse i1 det eksisterende Aker sykehus.
I dette md man trekke fra de arealer som eksisterer der per na, slik at reell tilforsel av ny
bygningsmasse blir betraktelig lavere.

Figur 22 Mulig ntvidelse i konsept Diagonal
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7.2 Nytt sykehus pa Gaustad

7.2.1 Konsept Nord

Nybygget fordeles pa tre steder; nord, ost og sor. I nord legges en behandlingsblokk med en
vestibyle 1 forkant som binder nybygget til eksisterende Rikshospitals glassgate. Over denne
blokken legges dognomrader som en lang buktende form for a bryte ned dimensjonene. Bygget
blir totalt 5-6 etasjer hoyt mot naboene i nord, og degnomradet vil avslutte bygningene 1
nordenden. Pa ostsiden av behandlingsblokken legges en inngangsplass dimensjonert for busser
og annen trafikk, med ny teknisk sentral og parkeringshus under.

" i '- 2
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Figur 23 Konsept Nord

I ost ma to av sengefloyene rives for a gi plass til en tung behandlingsblokk. Pa plan 2,
cksisterende parkniva, legges ambulanseinngang og akuttfunksjoner, med behandlingsfunksjoner
og degnomrader over. Denne blokken vil bli 7-9 etasjer hoy, og vil bli et bygningsmessig og
funksjonelt tyngdepunkt i anlegget, med helipad pa taket og ambulansetrafikk pa bakkeplan.

I sor bygges eksisterende inngangsplass ned med deler av behandlingen i hoyde om lag lik dagens
Rikshospital.

Konseptet kjennetegnes ved at akuttmottaket plasseres sentralt i det nye sykehuset. Dette apner
for en lett adkomst fra akuttmottak til de fleste behandlingsomrader og degnomrader. Mange
pasienter som ankommer sykehuset via akuttmottak, vil bli ledet inn i definerte pasientsloyfer
etter 4 ha gatt gjennom akuttmottaket. En sentral plassering av akuttmottaket kan forenkle dette.

Akuttmottaket er plassert i et kombinert behandlings- og sengebygg ost for eksisterende sykehus.
Pasientene som kommer inn via akuttmottak og trenger akutt behandling, vil enten fa dette 1
samme bygg — eller de vil sluses inn til behandlingsomradet i eksisterende sykehusbygg som ligger
like ved.

I den nordre delen av sykehuset er det lagt inn et mindre behandlingsareal (dagkirurgi) og et
storre sengepostareal. Dagkirurgi krever minimalt med sengepostareal, og pasientene i
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dognomradene vil mitte benytte behandlingsareal enten i det eksisterende sykehuset eller i det
nye bygget i ost hvor akuttmottak blir lokalisert.

I konseptet blir ogsd adkomsttorget bygget ut til bade laboratorier og universitetsfunksjoner,
mens ny pasientbehandling legges til den andre enden av sykehuset.

Den nordre delen av sykehuset ligger hoyere i terreng enn eksisterende sykehus. Dette vil
medfore behov for trapper/heiser for 4 komme opp til ensket niva.

NY NY NY
FORSKNING BEHANDLING GENERELL

EKSISTERENDE

Figur 24 Plassering av funksjoner i konsept Nord

Konseptet gir utvidelsesmuligheter i en eventuell etappe 2 i sor, ost og nordest. Med
behandlingsbygg sentralt i ost kan senere storre byggetrinn plasseres i umiddelbar narhet, dvs. i
parkdraget i ost.

Tomteareal i sor, vest for Domus Medica nar Ring 3, er likesd godt egnet til et stort senere
bygningsavsnitt. Pa lengre sikt kan vestre del av Domus Medica vurderes som et supplerende
tomteareal i samarbeid med UiO.

I nordest vil det vaere naturlig 4 plassere avdelinger som ikke trenger umiddelbar narhet til
cksisterende sykehus eller avdelinger i etappe 1, men som vil kunne ha nytte av geografisk
samling pa Gaustad.

¥
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Figur 25 Mulig utvidelse i konsept Nord
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7.2.2 Konsept Sor

For 4 utnytte soralternativets potensial maksimalt, er nesten alle funksjoner i etappe 1 samlet i ett
stort bygg pa naverende inngangsplass. Bygget bestar av tre lameller bundet sammen med
korridorer som glassbroer for 4 slippe lys inn mellom lamellene. Med et relativt lite fotavtrykk vil
bygget nd 14-15 etasjer pluss helipad pa toppen og utgjore en ny bygningstypologi pa Gaustad.

Figur 26 Konsept Sor

Byggets sorligste lamell vil lukke sikten fra Klaus Torgards vei vestover fra dagens
trikkeholdeplass, men adkomst fra trikk til marka kan opprettholdes mellom nybygg og
sykehotell. Byggets profil vil bearbeides i en eventuell videre prosjektutvikling (skisseprosjekt).
Hoyden utnyttes til 4 bringe lys og utsikt til degnomradene, samt gi bygget en klar identitet.

Konsept Sor kjennetegnes ved at nar all utbygging legges samlet 1 ett hoyt bygg, med nye
behandlingsomrader og dognomrader. En godt utbygd heiskapasitet vil bidra til en funksjonell og
effektiv flyt av bade personer og varer. Alle ansatte, pasienter og parerende vil folgelig ogsa matte
bevege seg innenfor dette begrensede omridet. Behandlingsarealer i det eksisterende sykehuset
bindes sammen med behandlingsarealer i det nye bygget via broforbindelser (samme etasje).

Akuttmottak med ambulanseinngang plasseres i underetasjen og forbindes med en akuttheis til
alle akuttrelaterte funksjoner hoyere i bygget, og avsluttes med helipad pa taket. Akuttheis vil kun
bli brukt av klarerte brukere slik at nedvendig bruk ikke hindres av annen transport.

Pa planene under glassgateniva (plan 1) ligger akuttmottak og ikke-medisinsk service med
funksjoner som ikke er avhengig av dagslys. Planene over folger strukturen i eksisterende
Rikshospital til og med plan 3, men utvikles med okte etasjehoyder f.o.m. plan 4. Over
behandlingsetasjene ligger en teknisk mellometasje med degnomrader og laboratorier pa toppen.

Laboratorier tilknyttet de kliniske avdelingene er lagt i en egen lamell knyttet tett sammen for
sambruk og deling av fasiliteter.
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Fokusgruppen for undervisning og forskning har klart uttrykt et behov for bade klinikknare
arealer og et eget forskningsbygg i nerheten av Domus Medica. Ingen av de presenterte skissene
(alternativene) har vist dette. I steg 2 vil derfor skissene for valgt alternativ justeres.
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Figur 27 Plassering av funksjoner i konsept Sor

Konseptet kan utvides med arealer sor pd omridet som en fortsettelse av etappe 1. Andre
funksjoner kan utvikles i nord og nordest uten at eksisterende teknisk sentral ma rives. Mulig
plassering av bygg for en senere etappe er vist i gratt i skissen under.

Figur 28 Mulig utyidelsji konsept Sor

7.2.3 Konsept Ost

I dette konseptet fordeles bygningsmassen i sor og st slik at bygningsheyden dempes
sammenlignet med alternativ Ser. Konseptet innebarer noe mindre riving enn konsept Sor ved at
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vestre del av Rikshospitalets B-avsnitt beholdes. Sendre «finger 1 eksisterende dognmrade med
sengerom og akuttmottak ma rives og erstattes.
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Figur 29 Konsept Ost

Ny hovedinngang etableres i ost mellom B- og C-avsnittet. Bygningsmassen bli mindre
dominerende i landskapet og trappes samtidig ned mot Gaustad og danner en forbindelse mellom
Gaustad og Rikshospitalet. En fysisk forbindelse kan legges under bakken mens bygningene
utformes slik at Gaustad sykehus med sin tarnbygning og spir ikke mister sin posisjon som
naturlig «forsteplass» i hierarkiet pa Gaustad.

Alternativ Ost kjennetegnes med at behandlingsomradene fordeles til to bygg — ett i sor og ett 1
ost. Behandling til inneliggende pasienter og tyngre pasientbehandling legges til bygget i sor, mens
dagkirurgi og poliklinisk behandling legges til bygget i ost. Akuttmottak med ambulanseinngang
plasseres i underetasjen i bygget i syd og forbindes med en akuttheis til alle akuttrelaterte
funksjoner hoyere i bygget, og avsluttes med helipad pa taket. Akuttheis kun til klarerte brukere
slik at nedvendig bruk ikke hindres av annen transport.

Pasienter til dagkirurgi og poliklinisk behandling vil kunne ga direkte fra hovedinngang til
behandlingsomradet. Dognomrader plasseres pa toppen av serbygget og nord for estbygget.

Laboratorier legges til sorblokken slik at de ligger tett pa de kliniske avdelingene og sentralt i
forhold til eksisterende forsknings- og undervisningsarealer.

Behandlingsarealer i det eksisterende sykehuset bindes sammen med behandlingsarealer i det nye
bygget i sor via broforbindelser (samme etasje).
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Figur 30 Plassering av funksjoner i konsept Ost

Konsept Ost har et relativt lite fotavtrykk i sor og apner for et stort bygg i etappe 2 mellom
navarende inngangsplass (og gaten i forlengelsen av trikkelinjen) og ny teknisk sentral kan legges
tett opp til akuttmottaket.

Nord og nordest for Rikshospitalet og Gaustad sykehus vil det egne seg for senere utbygging for
avdelinger med mindre behov for direkte nerhet til sentral behandling.

Figur 31 Mulig utvidelse i konsept Ost
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8 Evaluering og anbefaling

Mandatet for konseptfasen beskriver prosjektets samfunns- og effektmal, og er styrende for hva
prosjekteier onsker 4 oppna med gjennomforing av konseptfasen for det framtidige malbildet.
Ved vurdering av hvilket konsept/utbyggingsalternativ som skulle velges for 4 utvikles videre ble
det gjort en evaluering om og hvor godt konseptene understottet samfunns- og effektmalene.
Steg 1 av konseptfasen ble avsluttet ved at de tre alternativene for henholdsvis Aker og Gaustad
ble vurdert innbyrdes mot hverandre og hvor det etter en samlet vurdering ble anbefalt ett
alternativ som for videre utdyping i steg 2.

Evalueringen av konseptene ble gjennomfort i en prosess med deltagelse fra alle berorte parter.
Det ble innhentet vurderinger fra Oslo universitetssykehus HF gjennom fokusgruppene og
samhandlingsgruppen. Gruppene vurderte sarskilt funksjon, flyt, arbeidsmiljo og
utvidelsesmuligheter.

Det ble gjennomfert en arbeidssamling for 4 evaluere driftsokonomi med deltakelse fra Oslo
universitetssykehus HF, Helse Sor-Ost RHF, prosjekteringsgruppen og prosjektorganisasjonen.
Alternativene ble evaluert opp imot hverandre pa et kvalitativt og overordnet niva. Formalet var a
vurdere hvilket alternativ som vil kunne oppna best driftsokonomi, og ikke en vurdering av
prosjektets eller helseforetakets bereevne.

Det ble videre utfort kostnadsanslag for alternativene. Formalet med kostnadsanslaget var a
identifisere eventuelle forskjeller mellom alternativene og eventuelle endringer sammenlignet med
kostnadsestimatet 1 prosjektets mandat. Det understrekes at det i denne tidlige fasen av
prosjektutviklingen var betydelig usikkerhet i de kostnadsanslagene som ble utarbeidet.
Kostnadsanslag for universitetsarealer ble ikke inkludert i prosjektkostnadene.

Oppsummering av evalueringen er kort beskrevet under:

8.1 Evaluering av konseptene for nytt sykehus pa Aker

Konseptet Diagonal ble vurdert til 4 vare det svakeste alternativet for seks av syv
evalueringskriterier. I hovedsak skyldes dette lange horisontale avstander mellom arealer med
funksjonelle avhengigheter. Dette ville kunne medfere et okt bemanningsbehov, spesielt knyttet
til fag- og servicepersonell som betjener hele sykehuset. I tillegg ville denne losningen
sannsynligvis medfere noe urasjonell drift for avdelinger som ma driftes 1 erstatningsbygg i
byggeperioden for nytt sykehus.

Paviljonger er noe mer kompakt enn Diagonal, og ble derfor vurdert til 4 vare bedre med hensyn
pa avstander mellom arealer med funksjonelle avhengigheter.

Utsikt ble vurdert som det beste alternativet med hensyn til driftsekonomi. Lesningen ble vurdert
som svart kompakt og effektiv med korte avstander mellom arealer med funksjonell avhengighet.
Dette ville kunne gi mulighet for en mer rasjonell drift enn hva tilfellet er for Diagonal og
Paviljonger.

Oppsummering av evalueringen er vist i tabellen under.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 77 av 186

Tabell 10 Oppsummering av evaluering Aker

Evalueringskriterier Utsikt Paviljonger Diagonal
Kivalitet i pasientbehandling +++ + 0
Godt og sikkert arbeidsmiljo A A 0
Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovasjon 0 0
Tilrettelagt for etappevis utbygging +++ + 0
Andre samfunnseffekter ++ ++ 0
Gjennomferingsrisiko og tid 4 A 0
Okonomi — drift ++ + 0

Med bakgrunn 1 samlet vurdering ble det anbefalt at konseptet Utsikt viderefores til steg 2 av
konseptfasen for en utdyping gjennom detaljerte skisser med tilherende kalkyler og utredninger.

Utsikt ble vurdert a vare det beste sykehuskonseptet og svarte godt til effekt- og
samfunnsmalene for prosjektet. Konseptet var tydelig, fleksibelt og robust med stort potensiale
for utvidelser og endringer.

8.2 Evaluering av konseptene for nytt sykehus pa Gaustad

Evalueringen av de tre alternativene er gjennomfort i trad med nevnte notat som beskriver
prosess og oppgaver i forbindelse med evalueringen. Det er innhentet vurderinger fra Oslo
universitetssykehus HF gjennom meteserie 4 i1 fokusgruppene og mote nr. 3 i samhandlings-
gruppen. Det er gjennomfort en arbeidssamling for a evaluere driftseskonomi med deltakelse fra
Oslo universitetssykehus HF, Helse Sor-@st RHF, prosjekteringsgruppen og prosjekt-
organisasjonen.

Oppsummering av evalueringen er vist i tabellen under.

Tabell 11 Oppsummering av evaluering Gaustad

Evalueringskriterier Nord Sor Ost
Kvalitet i pasientbehandling 0 ++ 4+
Godt og sikkert arbeidsmiljo 0 At ++
Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovasjon 0 + +
Tilrettelagt for etappevis utbygging 0 et 4+
Andre samfunnseffekter 0 +
Gjennomferingsrisiko og tid 0 i+ ++
Dkonomi - drift 0 ++ ++

Som det fremgar av evalueringen scorer bade Sor og st godt pa bade funksjonelle og
okonomiske kriterier, og begge alternativene er vurdert til 4 ha lavere investeringskostnad og
gjennomforingsrisiko enn nord. Bade Sor og Ost legger godt til rette for en senere utbygging

(etappe 2).

Konsept Sor er i medvirkningsprosessene vurdert som det beste alternativ med hensyn til 4
tilrettelegge for god funksjonalitet med korte avstander og kompakt bygningsmasse. Alternativ
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Sor innebarer et hoyt bygg som gir usikkerhet knyttet til hoyhusbestemmelser og regulering.
Alternativet innebaerer ogsa riving av B1 og en massiv utbygging tett pa eksisterende sykehus.

Konsept Ost er ogsa vurdert til 4 ha god funksjonalitet, med mulighet for 4 differensiere dogn-
og dagbehandling. Gjennomferingsrisikoen ved alternativ @st vurderes som lavere grunnet lavere
hoyder og mer spredt bebyggelse. Alternativet innebzrer bygging tett pa den vernede bebyggelsen
pa Gaustad sykehus, hvilket kan innebare en reguleringsmessig risiko.

Slik situasjonen fremstar er det klart at bade Sor og st kommer bedre ut enn Nord. Samtidig er
det behov for 4 bearbeide konsept Ser og konsept st videre, og at det er kombinasjoner av de
to som fremstir som den mest robuste losningen. Det anbefales derfor at arbeidet viderefores til
steg 2 med en kombinasjon av konsept Ser og konsept st der det sokes 4 optimalisere en
losning basert pa de positive elementene i begge alternativene.
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Del 3 - Anbefalt hovedalternativ
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9 Videreutvikling av Aker og Gaustad

Oslo universitetssykehus HF er etablert for 4 skape et ledende sykehus for pasientbehandling,
forskning, utdanning og kunnskapsutvikling. Dette skal gi bedre helse 1 befolkningen og kvalitet 1
pasientbehandlingen.

Konseptfasen skal sikre at videreutvikling av Aker og Gaustad bidrar til at Oslo universitets-
sykehus HF kan innfri befolkningens behov for sykehustjenester med god kvalitet pa en
kostnadseffektiv mate, ved 4 tilrettelegge for standardiserte og godt koordinerte pasientforlop for
lands-, regions- og lokalsykehusfunksjoner. Godt koordinerte pasientforlep er en forutsetning for
a kunne ivareta pasientsikkerheten.

Oslo universitetssykehus HE er Norges storste helsefaglige arbeidsplass med over 23 000
ansatte. Her finner du noen av landets ledende eksperter innenfor sine felt og personer med lang
erfaring innenfor de forskjellige fagmiljoene. Samtidig har helseforetaket til enhver tid flere
hundre ansatte under opplering eller videreutdanning. Forskning, innovasjon og utdanning har
en sarlig viktig plass hos helseforetaket. Det vil som en del av videreutvikling av Aker og
Gaustad etableres arealer for 4 underbygge et godt arbeidsmiljo og de ansattes trivsel, som f.eks.
velferdstiltak, treningsfasiliteter, kafe/kiosk, overnatting for ansatte, etc.
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10 Skisseprosjekt for nytt sykehus pa Aker

10.1 Konseptet Utsikt

Det anbefalte hovedalternativet fra steg 1, kalt Utsikt, er utviklet videre gjennom et skisseprosjekt
1 konseptfasens steg 2.

Utsikt framstar som et moderne akuttsykehus med lokalsykehusfunksjoner for 4 ivareta de
utfordringer som er szrskilte for en storby, i nert samarbeid med Oslo kommune, og tilpasset et
framtidig kapasitetsbehov 1 Oslo og Akershus sykehusomrader. Nytt sykehus pa Aker integrerer
lokal- og omradefunksjoner innenfor somatikk med lokal- omrade- og regionfunksjoner for
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Sykehuset vil til enhver tid ha et hoyt antall forskere, og studenter 1 utdanning og praksis. Med
egne arealer for Universitetet i Oslo legger konseptet godt til rette for en hoy aktivitet innenfor
forskning og undervisning. I tillegg til auditorier, seminarrom og lesesaler m.v. er det planlagt
integrerte arealer for forskning og undervisning i de kliniske omradene.

Utsikt er et kompakt og effektivt sykehus med korte avstander mellom arealer med funksjonell
avhengighet.

Konseptet Utsikt legger vekt pa 4 understotte et godt arbeidsmiljo og de ansattes trivsel ved at
arealer tilrettelegges for treningsfasiliteter, kafe/kiosk, kantine, overnatting for ansatte m.m., samt
uteomrader for positive distraksjoner og avkobling.

Figur 32 Hovedkonseptet Utsikt sett fra sor
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10.2 Arkitektur og uttrykk

10.2.1 Arkitektonisk konsept

Utsikt har sitt tyngdepunkt sentralt pa tomten, der de to aksene i det landskapsmessige
hovedgrepet pa tomten motes og danner et adkomsttorg.

Figur 33 Hovedalternativet Ulsikt, arkitektonisk og landskapsmessig hovedgrep. Lysebla byge er nybygg, morkere bld er
eksisterende bygg som bygges om.

Utsikt er et tydelig to-delt anlegg. Et hovedbygg som rommer funksjoner for bide somatikk,
psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er lagt nord for adkomsttorget, med et klart
og enkelt lesbart arkitektonisk konsept: En base i to til tre etasjer over bakken, tilpasset
terrengforhold, som omkranser to sammenbundne hoyhus i henholdsvis 10 og 14 etasjer. Sor for
adkomsttorget og Sinsenaksen ligger de primare byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), organisert som lavere sammenbundne kuber.

I illustrasjonen under vises et tverrsnitt av bygningsmassen.
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Hovedbygget er organisert rundt et sentralt punkt, utvendig markert med adkomsttorget og
hovedinngang, innvendig med et sentralt foajéareal som kobler seg direkte til hovedvertikalene i
bygget. Dette er en organisering som gir mulighet for korte og effektive innvendige
sammenhenger, bade internt og mellom forskjellige funksjonsomrader. Gjennom sin sentrale
plassering pa tomten og kompakte utforming dpnes det ogsa for gode muligheter for bade
funksjonelle og konseptuelt forankrede utvidelser.

Figur 35 Adkomsttorg og Det gronne hjertet. Lysebld bygg er nybyge, morkere bla er eksisterende bygg som bygges om.

Bade fra adkomsttorget og Det gronne hjertet moter man hovedbygget med en lav
bygningsheyde, som gir en skala tilpasset bade mennesket og den omgivende fredede og vernede
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bebyggelsen. Basen fir gronne tak som blir godt synlige fra de hoyere etasjer, og er med pa a
dempe inntrykket av et stort bygningsvolum.

Hoyhusene har en bygningsform som kan beskrives som kvadratiske kuber med dype innhakk.
Dette gir gode lysforhold og forhindrer innsyn til pasientrommene, samt apner opp for gardsrom

som forer ned lys til basens indre arealer.

Formen pé hoyhusene er ogsd med pa 4 gi anlegget en klar arkitektonisk identitet.

Figur 36 Gateperspektiv, sett fra nord pa Akerloperen

Det nye anlegget for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling har en annen
bygningsmessig organisering enn hovedbygget. Anlegget er bygget opp som lavere
sammenbundne og terrasserte kuber. Denne organiseringen gir gode muligheter for gode uterom
med forskjellige kvaliteter med hensyn til bruk, henvendelse og apenhet. Bygningsmassen ligger
helt sor pa tomten, og er forbundet med hovedbygget via adkomsttorget og en innvendig
gangforbindelse i plan U1. Det er ogsa kulvertforbindelse for forsyning og logistikk i hele
anlegget.

Illustrasjonen under viser et snitt gjennom bygningsmassen, adkomstplassen og Det gronne
hjertet.
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Figur 37 Snitt grennom adkomstplass, bygg og Det gronne bjertet

Det nye sykehuset er plassert sentralt pa tomten, og dermed i umiddelbar nerhet til flere av de
fredede og vernede bygningene. Konseptet legger opp til aktivt vern gjennom bruk. Narheten til
hovedbygget gjor at flere av de fredede og vernede bygningene kan brukes i prosjektet og fylles
med hensiktsmessig funksjonsareal. Basen har en relativt lav hoyde i nord, og kan dermed gi et
fint samspill med den eksisterende bebyggelsen her.

f i ! N ~ = &
(U (03 o
by \ & ,’ L= \) 0 ”
W & — W \\
Y Ny,
A
1 : =
l = H u
Az 0
S e S iy ‘
— — — -
- T B

Frgur 38 Vev mellom nytt og gammelt

Bygg 60 ligger nord-vest for det planlagte hovedbygget, og vil kunne fungere som en overgang til
Oslo storbylegevakt. Bygget har 3 etasjer, og med utgangspunkt i eksisterende plan innredes dette
for kontor- og moteromsfunksjoner.
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Paviljongene 8, 9, 21 og 28 er plassert i den nordlige delen av Akerloperen. Paviljongene varierer i
hoyde og bestar av respektive 1-3 etasjer med teglfasader og skifertak. Med den sentrale
plasseringen egner paviljongene seg som forlengelse av universitetsfunksjonene i hovedbygget,
der de omkranser «studenttorget» ved Det gronne hjertet. I hovedsak beholdes planlesningen slik
den er i dag men oppgraderes til moderne standard. Byggene innredes til kontor, lesesaler,
gruppe- og moterom.

I ost langs Akerloperen ligger Sinsenveien 76, ogsa kjent som Refstad transittmottak. Bygget
bestar av 3 floyer 1 2 etasjer 1 hestesko rundt et gardsrom. Byggets plassering, form og uttrykk gjor
det egnet til 4 huse dognomride og poliklinikk for psykisk helsevern for barn- og unge. Byggets
planlesning vil tilpasses, ombygges og oppgraderes med omhu til nye behov. Det vil tilfoyes en
ny floy i ser, for a lukke gardsrommet og for a forbedre sirkulasjonen 1 bygget.

Helt i syd ligger vaningshus og stabbur til Nordre Sinsen gard som bevares, men forelopig ikke
har blitt gitt funksjoner i prosjektet. Disse bygningene er med pa 4 skape et flott tun som knytter
seg mot Sinsenaksen.

Noﬂd(é‘ s 2 r_%l » ‘ vacuis ¥ Sinsenveien76 = ‘ >
Sinsen'gard g (RS (Refstad transittmottak) = : (-

Figur 39 Eksisterende bygninger pa tomten som brukes i prosjeketet

Et viktig grunnlag for bevaring er ikke kun a presentere historiske lag som kulisser mot
omgivelsene, men ogsa 4 bevare innvendige arkitektoniske kvaliteter 1 form av materialitet og
lysforhold. Solide materialer og godt handverk ma sees pa som en verdifull ressurs, og det 4
benytte seg av eksisterende bebyggelse er en sosial- og miljomessig baerekraftig losning. Med
respekt for de opprinnelige kvaliteter byggene har, legges det allikevel opp til en gjennomgiende
renovering og oppgradering til hoy moderne standard.
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Det er videre en del eksisterende bygninger pa tomten som rives. Disse er av varierende kvalitet,
og omfatter ogsa et fredet bygg (bygg 27) samt et bygg i verneklasse 2, bevaring (bygg 91).
Rivningen omfatter ogsa noen bygninger som er oppfort pa byantikvarens gule liste.
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Figur 40 Eksisterende bygninger pa tomten som rives

10.2.2 Hovedgrep

Konseptet Utsikt er robust og kan tale store forandringer i bade program og form, uten a miste
sin tydelighet. Kjernen i konseptet ligger nodvendigvis ikke 1 den viste form eller detaljerte
funksjonsorganisering, men kan sammenfattes 1 folgende punkter:

e En klar organisering av tomten med de to kryssende aksene, Akerloperen og Sinsenaksen.

e En tydelig bygningsmessig oppdeling mellom et sentralt plassert hovedbygg og psykisk
helsevern/TSB, bundet sammen med et adkomsttorg

e En vev mellom nytt og gammelt

Hovedbygg:
e Hoye bygningskropper med en tydelig formal karakter, og en lavere omkringliggende base
1 mer menneskelig skala
e Kompakt organisering med vertikal kommunikasjon samlet omkring et sentralt innvendig
torg, 1 direkte forbindelse med adkomsttorget
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e Behandlingsfunksjoner og fellesareal sentralt i basen, med god tilgjengelighet fra
dognomrider bade innenfor somatikk og psykisk helsevern/TSB samt utvidelse i etappe
2

e Etinnvendig forlop parallelt med tomtens hovedakse, som binder sammen
adkomsttorget og Det gronne hjertet

e Utsikt uten innsyn 1 heyhusene

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling:

e Organisering av degnomrader i sammenbundne, men relativt selvstendige kuber som
bygningsmessig terrasseres i forhold til landskapet

e Skjermede uteomrider med god kontakt mellom inne og ute

b -4

Figur 41: Perspektiv mot adkomstplass
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10.3 Funksjon

10.3.1 Overordnet funksjonsorganisering

Det er lagt til grunn en nzrhet og sammenheng mellom somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling og universitetsarealer. Det er forutsatt et felles akuttmottak for
somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling.

Sammenheng og avhengigheter mellom de ulike funksjonene er vist i prinsippdiagrammet under.

AKUTT INNGANG 05L0

{ ]_ STORBYLEGEVAKT
Nt
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<> DIAGNOSTIKK «+» OPERASJON <«
D@GN og POLIKLINIKK
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ﬁ POLIKLINIKK
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INNGANG I
VESTIBYLE rﬁs(ssir:lém

vare- C—> | FORSYNING

LEVERING HOVEDINNGANG

Figur 42: Prinsippdiagram som viser sammenbeng mellom funksjoner

Alle bygningene pa nytt sykehus pa Aker er plassert i relasjon til de to aksene pa tomten,
Akerloperen og Sinsenaksen. Krysningspunktet mellom de to aksene danner
hovedadkomstplassen til det nye sykehuset, hvor hovedbygget ligger nord for Sinsenloperen og
de fleste funksjonene for psykisk helsevern og TSB i hovedsak ligger sor for aksen. En del av de
cksisterende bygningene ost og nord pa tomten tas ogsa i bruk for psykisk helsevern, det gjelder
Refstad transittmottak og bygning 12, som i dag benyttes av seksjon rusakuttmottak og
avgiftning.

Forsyningssenter er i basislosningen plassert helt sorost pa tomten, hvor den har direkte adkomst
fra Sinsenveien, like etter avkjorselen fra Dag Hammarskjolds vei. Det er ogsa illustrert en
alternativ plassering av forsyningssenteret nord pa tomten.
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Figur 43 Plassering funksjoner
Nedenfor beskrives overordnete losninger for felles akuttmottak, hovedbygg, bygg for psykisk

helsevern og TSB og forsyningssenteret. Det beskrives ogsa prinsipplesninger for degnomrader
somatikk og psykisk helsevern.

Ovrige delomrader er beskrevet i skisseprosjektrapporten som er et vedlegg til denne
konseptrapporten.

Figuren under vises plassering av ulike funksjonsomrader.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02

Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 91 av 186
Teknikk
Universitet Overnatting ansatte
Kontorer
Dagomrade/dialyse Kontorer
Dagnomrade, somatikk  Teknikk
Dagnomrade, somatikk Universitet
Kontorer/Mgterom
Teknikk Laboratorie
Universitet
Dagnomrade psykisk helsevern og TSB
Intensiv
Post-op Universitet
Operasjon Poliklinikk
Dagnomrade psykisk helsevern og TSB
Bildediagnostikk Universitet

Poliklinikk Vestibyle, kantine, kafé, pasientservice,
prevetaking, apotekutsalg

HOVEDINNG

Dagnomréade psykisk helsevern og TSB

AMBULANSE MTU, sterilsentral, garderober,
Akuttmottak reniseid. irife
Poliklinikker psykisk helsevern og TSB e
Dagnormrade psykisk helsevern og TSB
Sengevask
Teknikk

Kontorer psykisk helsevern og TSB

Varemottak, avfallssentral, teknisk sentral

Figur 44 Aksonometri med plassering funksjonsomrader

10.3.2 Felles akuttmottak

Felles akuttmottak er plassert pa bakkeniva i den vestlige delen av hovedbyggets base. Pa grunn
av den skranende tomten ligger akuttmottaket i etasjen under adkomstniva. Akuttmottaket har
ambulanseadkomst fra nord-vest. En akuttheis fra helikopterlandingsplass pa taket til hoyhuset
og til akuttmottaket danner akuttaksen i sykehuset. Alle de tunge behandlingsfunksjonene knytter
seg til akuttaksen, med direkte adkomst fra akuttmottak til bildediagnostikk pa plan 1 og til
operasjon og intensiv pa plan 2. Akuttmottaket har direkte adkomst fra Oslo storbylegevakt via
gang/kulvert. Akuttmottaket har ogsi direkte forbindelse til bygningene for psykisk helsevern og
TSB via egen gang under Sinsenaksen.
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10.3.3 Hovedbygg

Hovedbygget rommer felles akuttmottak, somatiske opphold- og behandlingsfunksjoner,
stottefunksjoner for psykisk helsevern og TSB, universitetsarealer for forskning og undervisning,
samt administrative og ikke-medisinske servicefunksjoner.

Bygget har en kompakt utforming, med en base med behandlingsfunksjoner og overliggende
dognomrader i to sammenbundne hoyhus. Basen strekker seg over 4 etasjer, hvor bygningen
folger tomtens topografi. Basen er inndelt i flere soner, hvor de tunge behandlingsfunksjonene
ligger mot vest, universitetsfunksjonene mot ost og nord og mellom disse, henvendt mot
vestibylen ligger poliklinikkene.

Bildediagnostikk er plassert i 1.etasje, pa inngangsniva. Operasjon, postoperativ enhet og intensiv
ligger 1 2. etasje. Bade bildediagnostikk, operasjon og intensiv knytter seg til akuttaksen og
akuttmottaket i U1 etasjen. Plasseringen av behandlingsfunksjonene mot vest legger til rette for
en utvidelse av behandlingsomradene 1 senere etapper.

De fleste poliklinikkene er i 1. etasje ved hovedinngang og vestibyle, men det er ogsa poliklinikker
12. etasje.

Auditorier, samt de universitets- og forskningsarealer som ikke er integret i de kliniske omridene,
er plassert i basens 1. og 2. etasje, og knytter sammen de to torgene, adkomsttorget og student-
torget 1 nord. De eksisterende bygningene i Det gronne hjertet nord for sykehuset planlegges
benyttet til universitets- og forskningsarealer.

Laboratoriene er plassert i basens 3. etasje, mot nord.

Den lagvise plasseringen av funksjoner vil sorge for at det blir minst mulig krysning av transport
av inneliggende pasienter og besokende og dagpasienter. Organiseringen gir korte
transportavstander mellom degnomrader og behandlingsomrader, samt korte avstander for
dagpasienter og besokende fra vestibylen til behandlingsomrader. I basen er det lysgarder som
sorger for dagslys til alle funksjoner.

Hoyhusene med degnomrader, dagbehandling og kontorer reiser seg over basen, 1 henholdsvis
10 og 14 etasjer. Dognomradene ligger i 4. til 10.etasje, 1 11.-13.etasje er det dagbehandling og
kontorer. Overste etasje 1 begge hoyhusene rommer teknikk.

10.3.4 Psykisk helsevern og TSB

Dognomrider og behandlingsomrader for psykisk helsevern og rusbehandling er hovedsakelig
plassert 1 et eget lavt bygningsanlegg sor for Sinsenaksen. Bygningene er organisert som
paviljonger, kuber, som danner uterom av forskjellig karakter; dpne og offentlige, delvis apne og
skjermede.

Poliklinikkene for psykisk helsevern og TSB er plassert pa inngangsniva mot Sinsenaksen.
Mellom felles akuttmottak og poliklinikkene er det en direkte forbindelse, en skjermet gang i
enden av parkeringskjelleren. Felles akuttmottak og poliklinikker ligger pa samme etasje.

Psykisk helsevern for barn og unge er plassert i dagens Refstad transittmottak, supplert med et
nybygg sor for hagen som inneholder aktivitetsarealer. I nord fortsetter driften 1 bygg 12.
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10.3.5 Forsyningssenter

Nytt sykehus pa Aker planlegges med et eget forsyningssenter, som inneholder varemottak,
avfallssentral og apotekareal. Forsyningssenteret har gode kulvertforbindelser til hele sykehuset
og til Oslo storbylegevakt. Teknisk sentral ligger ved forsyningssenteret.

Forsyningssenteret er plassert i ytterkanten av tomten, for 4 unnga at store lastebiler ma kjore
rundt pa omradet, blant fotgjengere, syklister, personbiler og ambulanser.

Det er ogsa illustrert en alternativ plassering av forsyningssenteret nord pa tomten.

10.3.6 Pasientflyt

Det er planlagt adskilt vertikal flyt for gaende, sengeliggende og akutte pasienter.
Sentralt i vestibylen er det trapper og personheiser som leder til alle sykehusets etasjer.

Personheisene benyttes av pasienter til akuttmottak, poliklinikker og dagbehandling, besokende
og ansatte.

En akuttsoyle med akuttheiser forbinder helikopterlandingsplattform pa tak av heyhuset med
akuttmottaket og alle de tunge behandlingsfunksjonene. Heisen er ogsi tilgjengelig fra
dognomridene.

I hvert av hoyhusene er det senge- og vareheiser. Inneliggende pasienter som skal til og fra
behandling fraktes i sengeheisene i det vestlige og hoyeste hoyhuset. Heisene leder direkte til de
tunge behandlingsfunksjonene og er skjermet fra dagpasienter og besokende.
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Figur 45 Pasientflyt

10.3.7 Degnomride somatikk

Det har i konseptfasen veart lagt vekt pa a finne en god prinsipplesning for degnomradene.
Arealstandarden er okt fra 27 m*til 30 m” som folge av blant annet nye krav til legemiddel-
handtering og okt behov for tverrfaglige arbeids- og moteplasser integrert i degnomradene.

Dognomradene er organisert 1 tre pasientenheter og en fjerde enhet for fellesfunksjoner.
Dognomradet har ca. 30 en-sengs pasientrom i hvert degnomrade, det vil si ca. 10 pasientrom 1
hver av de tre enhetene. Rommene ligger sammenhengende rundt kjernen og inndeling i enheter
vil derfor vare fleksibel. Det endelige antallet sengerom pr. enhet vil bli avklart i senere faser i
prosjektet.
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Hver enhet er organisert rundt et lite torg og en sentralt plassert arbeidsstasjon (personell- og
arbeidsrom) med godt overblikk over enheten. Pa torget kan man tenke seg at det kan vare
oppholdsareal/sittegruppe for pasienter og pirerende. Stottefunksjoner som medisinrom, rent
lager og desinfeksjonsrom deles i dognomridet og er sentralt plassert. Innenfor hvert
degnomrade ligger spiserom og kjokken for pasientene.

I midtsonen mellom degnomradene ligger ogsa fellesarealer for personale, slik som moterom,
pauserom, kontor og areal til trening, forskning og undervisning. Det er i midtsonen som
hovedprinsipp lagt fire rom; to grupperom og to undersokelsesrom for kliniske studier som skal
fordeles pa sykehus og universitet (UiO)

Personheiser fra vestibylen kommer opp 1 dette arealet.

Illustrasjonen under viser to degnomrader med til sammen ca. 60 pasientrom

Enhet 10 pasientrom Enhet 10 pasientrom

Enhet 9 pasientrom

=

Enhet 10 pasientrom Enhet 10 pasientrom

Figur 46 To dognomrider med til sammen ca. 60 pasientrom
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10.3.8 Degnomrade psykisk helsevern og TSB

Nybyggene for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling bestir av kuber med
atriumshager, plassert i landskapet og tilpasset tomtens form og topografi. Kubene er pa 2-3
etasjer. En kube utgjor et dognomrade.

Strukturelt er tre av kubene forbundet, mens den siste kuben ligger mellom Sinsen gard og
Trondheimsveien. I mellomrommet av de tre kubene plasseres poliklinikkene og danner en
noytral ankomst fra nedre niva via Sinsenaksen.

REFSTAD
Dggnomrade BUP

Psykisk helsevern og TSB

-poliklinikk plasseres sentralt med mulighet
for egen ankomst

- kontorer, mgterom og behandling
plassereres i basen pa kuber og farinngang
via heis/trapp i kuber

- aktivitetssenter og andre stattefunksjon-
er plasseres pé Refstad

. KUBE 4
Dggnomréde 3 x degnomrader

Sinsenaksen

Forbindelse tilakuttog .
nedre vestibyle i hovedbygg

Aktivitetssenter

. Universitet UIO

Poliklinikk, voksne =
oliklinikk, voksn KUBE 2 3 xdegnomrader
Poliklinikk, TSB 2 xdegnomrader

Poliklinikk, barn og unge
Poliklinikk, ETC

KUBE 1

Kontorer, mgterom og behandling 2
2 xdggnomrader

Figur 47 Fire kuber med dognomrider i nybygg og eget dognomrade i eksisterende bygg (Refstad)

I funksjonsprogrammet for psykisk helsevern og TSB er det valgt 4 standardisere losninger slik at
det kan endres organisatorisk nar kapasitetsbehovet for hver enkelt pasientenhet eller fagomrade
endres. Dognenhetens utforming har til hensikt 4 stotte behandlingen og rehabiliteringen av
pasienter samt 4 ivareta sikkerhet og oversikt mellom pasient og personale.

Alle kubene har romslige atriumshager pa ca. 800 m? pa plan 1 som kan deles i mindre omrader
hvis det er onskelig. I tillegg etableres gronne takterrasser pa alle tak. De fleste dognomradene far

dermed direkte kontakt med et relativt stort uteareal.

Hver kube/dognomrade bestar av to enheter samt felles ressurser. En enhet bestar av 10
pasientrom, hvorav to av rommene er skjermede pasientrom. Alle pasientrommene har eget bad.

Et degnomrade er vist i illustrasjonen under.



Videreutvikling av Aker og Gaustad

Dokumentnr.:

HS@-0000-Z-AA-0001
Tittel: Konseptrapport

Rev: 02
Dato: 16.11.18
Side: 97 av 186

Enhet A 10 pasientrom

gang tll akutt og nedre vestibyle | hovedbygg

= poliinidkvolsne || == === =
;polli(llﬂ\kkTSB [ ‘“E i
poliklinikk ETC ! O - e > :
5 e mm
| Sl e o0 0
LB m T T S
Q @ BPM\HM&‘(M h(a?)::jl‘ ‘ | | | | i
airlumshage pasjent : = O
O SoEE].0 o~ &5
O A — jﬁ {mz+ | | akilel, | ‘ ‘ ’_1 ‘
= B | EN
[ 017

o B ATATATRT T

|

|

Figur 48 Dognomrade for psykisk helsevern og TSB

10.4 Logistikk

Enhet 8 10 pasientrom

nal

L
o
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10.4.1 Forsyningssenter

Enhet A 10 pasientrom

i
|

Enhet B 10 pasientrom

Pasientrom
Opphold/pasient

A Arbeidsstajon og personal
Stottefunksjoner
Teknikk/kommuniksjonsarealer
Universitet UIO
Poliklinikk, voksne
Poliklinikk, TSB

Poliklinikk, ETC

Det er gjort studier for 4 finne en egnet plassering av forsyningssenter og teknisk sentral.
Forsyningssenteret bor plasseres ved innkjorsel til tomten, for a unnga at store lastebiler ma kjore
rundt pa omradet, blant fotgjengere, syklister, personbiler og ambulanser. To alternativer er
vurdert a kunne imotekomme dette, en plassering i sorest ved innkjorselen til omradet fra Dag
Hammarskjolds vei og Sinsenveien og ett i nord 1 omradet ved eksisterende Aker sykehus, med
innkjoring fra Trondheimsveien.

Forsyningssenter i nord forutsetter rivning av eksisterende bygg med aktivitet som
operasjonsstuer og sterilsentral og vil gi lang transportvei for varer 1 kulvert fram til det nye
sykehuset. En plassering 1 nord vil vaere utfordrende med hensyn til plassering av teknisk sentral
pa grunn av begrenset plass. Forsyningssenter i sor forutsetter kjop av boligeiendom og riving av
boliger. I skisseprosjektet vises forsyningssenteret plassert i sorost ved innkjorselen til omradet
fra Dag Hammarskjolds vei og Sinsenveien.
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Figur 49 Alternative plasseringer forsyningssenter

10.4.2 Logistikksystemer

Folgende automatiserte systemer legges til grunn for nytt sykehus pa Aker:
e Rorpost for prover og medisiner
e AGYV (Automated Guided Vehicle) som frakter vogner for henholdsvis forbruksvarer,
toy, mat og spesialavfall
e Suganlegg for toy og avfall
¢ Toyautomater for utlevering av personaltoy
e Sengeautomat for transport og oppbevaring av senger og tekniske hjelpemidler

10.4.3 Vareflyt

Helse Sor-@st RHF sitt regionale forsyningssenter leverer brukertilpassede forpakningsstorrelser
av medisinske, ikke-medisinske og sterile varer. De fleste varene kommer ferdig pakket til aktuell
avdeling og levert til varemottaket i forsyningssenteret. Fra forsyningssenterets varemottak
distribueres varene med AGYV til sykehusets enheter. Forsyningssenteret er knyttet sammen med
hele sykehuset og Oslo storbylegevakt via en ringkulvert. Kulverten ligger pa plan U2 og knytter
seg til alle varcheiser i det nye sykehuset.
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Figur 50 Forsyningssenter og kulvert
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10.5 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

10.5.1 Planleggingsfasen

Utsikt er et robust konsept som taler store endringer og tilpasninger uten a svekkes. Med en
kompakt organisering og sentral plassering pa tomten, ivaretar konseptet eventuelle behov for
endringer i program og etappeinndeling. Basen kan justeres 1 bade utstrekning og hoyde for a
oppna mer, eller mindre areal. De hoyere bygningene kan likeledes justeres 1 antall etasjer.
Bygningene for psykisk helsevern og TSB er frittliggende, med god plass pa tomten. Endelige
utforming, organisering og evt. etappeinndeling, kan endres og utvikles relativt fritt gjennom
videre prosjektering.

10.5.2 Utvidelsesmuligheter

Den sentrale plasseringen pa tomten og kompakte organiseringen, gir gode muligheter for
framtidig utvidelse av sykehusanlegget. Det er her vist to muligheter, der fremtidige forhold og
program kan avgjere hvor utvidelsen skal skje.

I vest kan basen utvides med en ny bygningskropp i direkte tilknytning til behandlingsomradene,
slik de er planlagt i fase 1. En utvidelse 1 vest er dermed godt egnet for funksjoner med et stort
nerhetsbehov til felles akuttmottak, bildediagnostikk, operasjon og intensiv.

Figur 51 Muligheter for utvidelse

I ost, pa den andre siden av Akerloperen, gis ogsa mulighet for et nytt bygg som kan knyttes
direkte til hovedbygget med en gangbro over Akerloperen.
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Utsikt tilrettelegger i mindre grad for sma bygningsmessige utvidelser. Det er derfor lagt inn
ckstra mengde programareal i de kliniske funksjonene som kontorer og moterom. Dette er arealer
uten absolutt nerhetsbehov til kliniske behandlingsomrader og kan dermed relokaliseres 1 f.eks. et
nybygg for dermed a frigjore plass til tyngre kliniske funksjoner som f.eks. MR, operasjonsrom
etc.

Det vil ogsa vere muligheter for fremtidig utvidelse i form av om- og pabygging av deler av
cksisterende Aker sykehus i nord.

Utsikt et konsept med romslige, gode og fleksible utvidelsesmuligheter, uten at funksjonelle
sammenhenger og det arkitektoniske grepet forringes.

Nedenstiende illustrasjon viser et utvidelsespotensial pd ca. 38 000 m* i vest og ca. 24 000 m” i
ost. Samlet vil det vaere ca. 200 000 m® nye sykehusarealer pi tomten.

Fignr 52 Aker med ca. 200 000 m2 nybygg sykebusfunksjoner
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10.6 Tomt og landskap

10.6.1 Landskapskonsept

Utviklingen av nytt sykehus pa Aker vil vere en padriver i byutviklingen, med nye forbindelser til
byen omkring, samt flere nye torg, parker og meteplasser.

Tomtens topografi og omkringliggende infrastruktur gir mange muligheter, men innebarer
samtidig betydelige barrierer. Landskapskonseptet for nytt sykehus pa Aker legger vekt pa at det
skal vaere lett 4 orientere seg internt pa omradet, samt en bedre integrering av sykehusomradet til
nerliggende omrader.

Figur 53 Sinsenaksen og Akerloperen

10.6.2 Park- og byromsstruktur

Hovedgrepet er enkelt. To kryssende akser knytter omradet sammen, organiserer bebyggelsen,
park- og byrommene, og kobler omradet med omgivelsene pa sentrale adkomstpunkter.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 103 av 186

Sinsenaksen knytter sammen Refstad og Sinsenveien i ost med Sinsenkrysset 1 vest. Det hellende
terrenget gir flott utsikt mot bade fjorden og Holmenkollen. Langs aksen ligger varierte byrom,
fra det urbane adkomsttorget 1 ost til den gronne parkhagen rundt Sinsen gard lenger vest.

Akerloperen knytter ssammen Trondheimsveien i nord med nord Dag Hammarskjoelds vei i sor,
tvers gjennom den eksisterende trealléen. Allén sokes viderefort sorover i aksen. I hver ende
skapes nye forbindelser for myke trafikanter over dagens tunge trafikkbarrierer. Det ligger en
fremtidig mulighet i 4 koble omradet enda sterkere til byen med en gang- og sykkelbru i hver
ende. Dette vil lede sykkeltrafikken gjennom omradet, over Dag Hammarskjolds vei og videre
syd pa ny planlagt sykkeltrasé mot Carl Berners plass.

Aksene, som 1 seg selv utgjor langstrakte byrom gjennom omradet, knytter sammen en rekke torg
med ulik funksjonalitet, identitet og oppholdskvaliteter, som en sammenhengende park- og
byromsstruktur. Aksene utgjor pa denne maten ryggraden av byromsstrukturen, der gammelt og
nytt flettes sammen, og dimensjonene pa bygg og landskapsrom ivaretar det fotgjengervennlige
perspektivet.

I landskapsrommet mellom Oslo storbylegevakt, eksisterende bebyggelse og ny
sykehusbebyggelse ligger Det gronne hjertet. Omradet fremstar som et helhetlig gront
parkomriade med flere karakteristiske, mindre landskapsrom; atriumshagen, kollen, alléen og
studenttorget.

10.6.3 Trafikk og adkomstforhold

Hovedadkomst til omradet skjer fra Dag Hammarskjolds vei via Sinsenveien. Via en rundkjering
ledes de besokende enten rett frem til adkomsttorget, eller via ramper ned i p-kjeller under
terreng. Dette gir kort foringsvei inn til adkomsttorget, som utgjor navet og hovedtyngden i det
nye sykehusomradet. Det er lagt vekt pa at adkomsttorget skal handtere trafikken pd en
velfungerende mite, samtidig som det fremstar som et attraktivt og fotgjengervennlig torg. All
parkering skjer i p-kjeller rett under adkomsttorget. Pa torget er det satt av plass til av- og
pastigning, samt drosjer.

Fotgjengere og syklister ankommer sykehuset via aksene, som er godt koblet til eksisterende
kollektivtilbud i omradets randsone.

Ambulanseadkomst er planlagt fra nord via Trondheimsveien.
Helipad plasseres pa taket av hoyhus 2. Her gar en vertikal heisforbindelse direkte ned til
akuttmottaket. Det etableres ogsa en reserveplass pa bakken jamfer figur pa neste side.

Problemstillinger knyttet til stoy ma utredes 1 neste fase.

Varetransport til og fra sykehuset skjer via forsyningssenteret med egen inn-/utkjoring fra
Sinsenveien.
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10.7 Teknikk

10.7.1 Tekniske anlegg og hovedforingsveier

Det er i arbeidet med skisseprosjekt lagt til grunn foringer fra hovedprogrammet, samt erfaringer
med gode funksjonelle losninger fra andre sykehusprosjekt.

I skisseprosjektet er det utarbeidet programmessig underlag med beskrivelse av hovedprinsipper
for plassering og utforming av rombehov og organisering av hovedferingsveier for tekniske
anlegg. Ved dimensjonering og plassering av arealer og foringsveger for tekniske anlegg, er det
fokusert pé at de skal ha tilstrekkelig robusthet for a ivareta fleksibilitet og generalitet i selve
byggefasen og for service og vedlikehold, samt mulighet for tilpassing til virksomhetsendringer i
driftsfasen. Neermere beskrivelse av slik robusthet og definisjon av spesielle omrader for dette
beskrives i forprosjektet.

Ved forsyningsbygget etableres en felles teknisk sentral. Dette er en losning som gir mulighet for
god tilrettelegging av de tekniske hovedanlegg og korte forsyningslinjer mellom de ulike
hovedsystemene.

Teknisk sentral inneholder hovedvannforsyning, termisk energiforsyning basert pa varmepumper,
gass og trykkluftsentral, nedstrom, nettstasjon, UPS og serverrom. I tillegg planlegges det et
forsyningspunkt pa nordvestsiden av bygget med gass- og el-anlegg.

Fra teknisk sentral etableres det hovedlinjer for forsyning av alle tverrgaende hovedsystemer ut til
de enkelte bygningsavsnitt. Kulvertsystemet etableres som en ring pa underetasjeniva. Herfra
forsynes vertikale sjakter i respektive bygg. Det er valgt forskjellige plasseringer av de store
ventilasjonstekniske rommene i de forskjellige bygningene. Plasseringen er valgt ut fra nerhet til
arealer anleggene skal betjene, hensyn til uteomréder, kortest mulig inntak/avkast og renest mulig
inntaksluft.

I hoyhus 1 og 2 er det planlagt en teknisk mellometasje mellom base og heyhus og en teknisk
etasje overst. I byggene for psykisk helse og TSB er de store tekniske rommene plassert i
underetasjen. Basen i hovedbygget har en etasjehoyde pa 5,0 meter, mens hoyhusene i
hovedbygget og bygg for psykisk helse og TSB har en etasjehoyde pa 4,3 meter.

Psykisk helsevern og TSB

Figur 55 Snitt. Hovedprinsipp plassering ventilasjonstefeniske rom.
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10.7.2 Milje og energi

Helse Sor-@st RHF har en rekke miljokrav for sine prosjekter. De bygger pa dokumentet «Miljo-
og klimatiltak innen bygg og eiendomsforvaltning i spesialisthelsetjenesten» (Gront sykehus).
Gront sykehus gir ambisjoner fram mot 2020, og som et ledd i a na disse ambisjonene er det gitt
en handlingsplan med konkrete tiltak for 2013- 2016. For konseptfasen for nytt sykehus pa Aker
er disse tiltakene vurdert som «minstekrav» og innarbeidet i prosjektet. I neste fase bor ytterligere
ambisjoner utredes, som beskrevet i Gront sykehus for perioden fram mot 2020.

Miljokravene som er inkludert sa langt i prosjektet gjelder klimagassutslipp, energi, materialer,
avfall, transport og miljoledelse. Noen viktige momenter som er inkludert i prosjektet er:

e Prosess med integrert energidesign

e Passivhus og energikarakter A; godt isolert klimaskjerm med god lufttetthet, effektiv
varmegjenvinning i ventilasjonen

e Miljovennlig energiforsyning med bergvarmebasert varmepumpeanlegg til kjoling og
oppvarming i kombinasjon med CO,-varmepumpe til tappevannsoppvarming.
Fjernvarme som spisslast.

e Bruke klimagassregnskap som del av beslutningsgrunnlag for materialvalg

Eksempel pa langsiktige ambisjoner som er nevnt i Gront sykehus er «arbeide mot at nybygg skal
veere nullutslippsbygg» og «materialer med lavest mulig klimagassutslipp». For 4 komme 1 «null»
med hensyn til energi ma det produseres energi lokalt som veier opp for energibruken i bygget,
f.eks. 1 form av solceller. Det ma utredes hvor lavt klimagassutslipp fra energiforsyning skal vare,
men for 4 nerme seg «null» er det behov for solceller i stor grad bade pa tak og fasade.

For 4 minimere klimagassutslipp fra materialer ma det utredes gjenbruk av rivematerialer, nye
materialer med lavt klimagassutslipp, som f.eks. bruk av tre i berekonstruksjoner, og design for
demontering og ombruk.

10.7.3 Teknisk infrastruktur vann og avlep

Vann og avlepsforsyning til sykehusomradet tilfores fra det kommunale hovedledningsanlegget
langs Ringveien. Det er eksisterende foringer for vann og avlep til sykehusomradet i dag fra
samme forsyning. Ledningsnettet inn i omradet ma oppgraderes bade for spillvann og
vannforsyning.

Gjennom sykehustomten gar det i dag en vannledning (600 VL overforingsledning) som ma
legges om i forbindelse med utbyggingen. Ledningen ma legges om ned langs Trondheimsveien
mot Sinsen-krysset og videre langs Store Ringvei forbi tomten. Qvrig internt VA-ledningsnett ma
ogsa legges om og tilpasses bygninger og nye ledningsferinger

I henhold til Oslo kommunes overvannsveileder planlegges det med betydelig bruk av grent, som
traer, regnbed, gronne tak og gjennomtrengelig flater istedenfor asfalt til overvannshandtering.
Dette vil redusere risiko for flom og gi en bedre vannbalanse.

For det nye sykehuset vil takene for bygningene til psykisk helse og TSB og basen til hovedbygget
vere egnet til gronne tak, og det vil vaere med til 4 redusere det totale nedborsfeltet som ma fores
til fordreyning etc. Det er ogsa flere omrader rundt de nye bygningene som vil kunne bli benyttet
som regnbed og grontomrader. Regner det noe mere, ma overvann holdes tilbake og samles ved
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a dedikere omrader til fordreyning. Omradene ned mot Ringveien og i sydenden av Akerloperen
vil vere naturlige steder 4 legge inn fordroyningsmagasiner.

10.7.4 Grunnforhold

Fjellkotekart fra Oslo kommune viser 1 hovedtrekk 0-5 meter losmassemektighet (dybde til berg) i
den vestre delen av tomteomradet, og opp mot 15 meter lokalt 1 den nordestre delen mot
Refstad. Disse nivaene synes a samstemme godt med grunnundersokelser utfort pa nabotomten
for ny Oslo storbylegevakt. Losmassene pa nabotomten bestar generelt av et inntil 1 meter tykt
topplag av fyllmasser over fast til meget fast leire. En gammel grunnboring rett vest for Refstad
viser ogsa fast leire. Berget er ikke synlig 1 selve tomteomradet, men med utgangspunkt i
grunnlagsmaterialet antas bergmassen under losmassedekke 4 besta av lagdelt gra leirskifer,
moderat til kraftig skifret med noe kalkstein og knollkalk. Det vil sannsynligvis ikke forekomme
alunskifer i omradet, men dette ma kontrolleres under grunnarbeidene nar losmassene har blitt
fjernet fra bergoverflaten.

Utfra det forliggende datagrunnlaget, som viser losmasser av fast leire ned til berg i dybde 1-15
meter, anses grunnforholdene som ikke spesielt krevende. Men omfanget med stor tomt hvor det
skal graves og sprenges ca. 335 000 m’ losmasser og berg som i all hovedsak skal transporteres ut
av tomten og deponeres annet sted, gjor dette til en stor og krevende jobb. De gjennomferte
grunnundersokelsene pa nabotomten angir en grunnvannstand i omradet pa 3,5 meter under
terreng. For 4 sikre mot permanent senkning av grunnvannet etter en langvarig byggefase, vil det
tidlig bli igangsatt miling/overvikning av poretrykket.

Storsteparten av tomten kan graves/sprenges ut uten spesielle tiltak, men spesielt i to omrider
inn mot eksisterende bygninger ma det etableres spuntavstivning og utfores forsiktig
sprengning/semboring ved etablering av byggegrop. Det anbefales ogsa at det for nerliggende
bygninger, konstruksjoner og eventuelle emfintlige installasjoner settes grenser for tillatte
vibrasjoner fra grunnarbeider, riving og anleggstrafikk.

Grunnforholdene vil kartlegges grundig gjennom grunnundersokelser i neste fase av prosjektet.

10.7.5 Byggeteknikk

Nar det gjelder byggeteknikk er bygningsmassen hovedsakelig delt i tre forskjellige omrader som
vil ha forskjellige funksjoner, nyttelaster og krav til beresystemet med hensyn til fleksibilitet og
robusthet:

1. Basen (Behandling, ikke-medisinsk service og undervisning)

2. Hoyhusene

3. Psykisk helsevern og TSB

For alle byggene kan en legge til grunn at de kan fundamenteres direkte pa fjell med punkt- og
stripefundamenter. Under terreng forutsettes det plasstopte, vanntette betongkonstruksjoner for
kjeller og kulverter.

Basen (Behandling, ikke-medisinsk service og undervisning)

Basen bestar av arealer for behandling og undervisning og omfatter de lave bygningene i 2-3
etasjer over terrengniva 1 nord og vest for hoyhusene. Denne delen av bygningene vil inneholde
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tunge funksjoner for bl.a. operasjon og behandling som gir behov for en barestruktur med stor
grad av robusthet og fleksibilitet for endringer i levetiden sa som nye utsparinger/hulltakinger og
gruber. Her er det naturlig 4 velge tradisjonelt baresystem med konstruksjoner av plasstopt
betong.

Hoyhusene

For heyhusene er det mindre krav til fleksibilitet med hensyn til barestruktur enn i
behandlingsdelen. Her er det lagt til grunn at baeresystemet over kjeller/terreng kan etableres som
et elementbygg med prefabrikkerte konstruksjoner med hulldekker, stalbjelker og stalsoyler
innvendig og 1 fasader.

Psykisk helsevern og TSB

Som for de ovre byggene, sa forutsettes bygningene for psykisk helsevern og TSB 4 etableres med
plasstopte, vanntette betongkonstruksjoner under terreng fundamentert direkte pa fjell.

Opver terreng kan baresystemet bygges med prefabrikkerte konstruksjoner med hulldekker,
stalbjelker og stilsoyler innvendig og 1 fasader.

10.7.6 Brann

I tillegg til de generelle hoye krav som gjelder vedrerende brannsikring i sykehus, vil det i hoyhus
(bygg over 8 etasjer) vare enkelte serkrav som ma hensyntas, bl.a. utforming av trapperom og
branntekniske krav til fasader og tak.

Ved brann skal evakuering av pasienter forega horisontalt til annen brannseksjon. I tillegg
etableres brannbarrierer internt 1 hoyhus som muliggjor trinnvis forflytning til stadig sikrere sted
for evakuering til annen brannseksjon. Alt etter samme prinsipp som for lavere byggverk.

Det skal tilrettelegges for kjorbar tilkomst og oppstillingsplasser for brannvesenets
kjoretoy/hoyderedskaper til alle fasader. I tillegg skal det i hoyhus etableres brannmannsheis for 4
sikre rask og effektiv rednings- og slokkeinnsats i de overste etasjene, samt installeres
stigeledninger i trapperom for 4 sikre innendoers vannforsyning til brannvesenet.

10.7.7 Lyd

I lydkonseptet er det beskrevet viktige momenter som ma utredes 1 neste fase. Av disse kan det
nevnes at vibrasjoner og stoy som folge av helikoptertrafikk ma kartlegges for 4 kunne vurdere
omfang av stoyavbetende tiltak ved fasader til selve sykehuset samt nabobygg. Dette vil kreve
stoyberegninger fra SINTEF.

Andere kilder til stoy og vibrasjoner, samt funksjoner og utstyr som kan fa driftsforstyrrelser som
folge av vibrasjoner 1 bygning, ma kartlegges for 4 kunne vurdere plassering og behov for
vibrasjons- og stoydempende tiltak.

Veitrafikkstoy er den dimensjonerende stoykilden for utearealer ved byggene for psykisk
helsevern og TSB og stoybelastningen er forsekt minimert med utformingen av bygget og
lukkede atriumshager. Spesielle arealer og rom med behov for hoye lydkrav ma kartlegges 1 neste
fase, slik at bruk av tilleggskonstruksjoner og eventuelle boks-i-boks lgsninger kan utredes.
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10.8 Arealoversikt

I tabellen under vises netto programareal 1 henhold til hovedprogrammet for Nytt sykehus pa
Aker. Pa basis av framskrevet aktivitetstall for 2035, er det beregnet et netto funksjonsareal for
nytt sykehus pa Aker, inkludert universitetsarealer, tilsvarende ca. 64 500 m® i etappe 1. Somatikk
utgjor ca. 43 000 m” og psykisk helsevern og TSB ca. 16 000 m”. I tillegg kommer
universitetsarealer tilsvarende ca. 5 700 m* netto.

Tabell 12 Netto programareal Aker

Funksjon Netto m? programareal
Medisin og kirurgi, degnplasser 12 030
Psykisk helse og TSB 16 238
Akuttmottak 1780
Poliklinikk og dagbehandling 5020
Medisinsk setvice 5986
Ikke-medisinsk setvice 8 100
Undervisning og forskning 6 954
Operasjon, intensiv, PO og overvaking 3374
Kontorarbeidsplasser og moterom 5000
Nettoareal inkl. netto UiO 64 482

I tabellen under vises netto programareal og brutto prosjektert areal pr. bygning.

Tabell 13 Areal pr bygning, netto programareal, netto prosjektert areal og brutto/ netto faktor

Areal pr bygning Brutto m2 Netto grzogram pros}jlj:::t 2 Bmtfta(;(/tzftto'

Hovedbygg, basen 52400 22205 24 025 2,36
Hovedbygg, hoyhus 1 og 2 35 700 16 400 15 676 2,18
Psykisk helsevern og TSB, nybygg 27 360 11700 10 647 2,34
Forsyningssenter 8290 2318 2301 3,58
Kulvert, utenom bygg 3170 - -
Ikke uttegnet areal (*) 6 300 2979 2979 2,11
Sum nybygg totalt 133 220 55 602 55 628 2,40
Refstad 7 470 3900 3785 1,92
Bygg 60 4 480 2135 2262 2,10
Paviljonger 2890 1125 1125 2,57
Bygg 12 3510 1720 1679 2,04
Sum ombygging 18 350 8 880 8 851 2,07
Totalt nybygg og ombygging 151 570 64 482 64 479 2,35
P-kjeller 12 450

(*) Areal som er tilkommet etter 1.7.18
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10.9 Gjennomferingsrisiko

Gjennomforing av store og komplekse prosjekter er forbundet med risiko og risikobildet vil
endres gjennom prosjektets faser i forhold gjennomferingen av prosjektet. Det er av den grunn
sentralt 4 belyse og vurdere risikoforhold gjennom alle prosjektets faser med det formal a
iverksette tiltak som reduserer og begrenser risiko til akseptabelt niva.

De mest kritiske risikoforhold, slik prosjektorganisasjonen vurderer det, er knyttet til regulering,
ervervelse av elendommer og okonomisk risiko. Dette er naermere omtalt under.

Risikoforholdene vurderes pt. 4 ikke vare blokkerende for den videre gjennomforingen av
utbyggingsprosjektet innenfor mandatet til konseptfasen.

10.9.1 Regulering

Reguleringsprosessen for nytt sykehus pa Aker gir parallelt med konseptfasen. Oslo kommune
har fastsatt et planprogram som angir ulike problemstillinger som skal undersekes som del av
konsekvensutredning og reguleringsprosessen. I tillegg til forslagsstillers planalternativ skal
kommunens alternative planalternativ undersokes.

Forslag til planalternativ forventes 4 vare klar for offentlig saksbehandling for sommeren 2019.
Som ett ledd i saksbehandlingen skal reguleringsplanforslag legges ut for offentlig ettersyn og
gjennom en pafolgende politisk behandling 1 Oslo kommune. En godkjent reguleringsplan kan
tidligst forventes foreligge sommeren 2020.

Inntil reguleringsplan er vedtatt vil det vare risiko forbundet med planen med hensyn til
reguleringsbestemmelser og eventuelle rekkefolgebestemmelser. De storste usikkerhetene knyttet
til regulering er hoyde pa bygninger samt riving og ombygging av bygninger som er vernet eller
verneverdig.

Tomten pa Aker sykehus er ikke spesifikt angitt som et omrade for hoyhusetablering, men de
overordnede foringene 1 hoyhusstrategien for Oslo kommune legger til rette for at det ogsa pa
dette omradet bor kunne vare aktuelt a tillate hoyhus.

Utsikt forutsetter riving av bygg 27, fredet etter kulturminnelovens paragraf 22a, og er
karakterisert 4 inneha en betydelig helse-, samfunns- og arkitektonisk verdi. Riving av dette
bygget krever avfredningsvedtak fra Riksantikvaren.

Som en del av reguleringsarbeidet er det lopende dialog med sentrale myndighetsorganer og
publikum for 4 redusere reguleringsrisikoen.

10.9.2 Ervervelse av eiendommer
Utsikt forutsetter kjop av elendommer fra Statsbygg, Oslo kommune og Fredensborg Eiendom.

Ervervelse av disse tomtene medforer risiko bade med hensyn til kostnader og
gjennomfoeringstid.
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10.9.3 Okonomisk risiko

Det er i konseptfasen gjennomfort usikkerhetsanalyse av skisseprosjektet for 4 avdekke den
okonomiske risikoen ved gjennomfering av utbyggingen. Fra usikkerhetsanalysen kan folgende
sentrale okonomiske usikkerhetspunkter utledes:

e (konomisk usikkerhet er knyttet til videre prosjektutvikling fra skisseprosjekt, og til
markedet, bide med hensyn til dagens prisniva og fremtidig prisutvikling. Forevrig er de
viktigste okonomiske usikkerhetene knyttet til prosjektorganisasjon, eierstyring,
entreprenorenes og radgivernes gjennomferingsevne.

e Det er risiko knyttet til at pagaende reguleringsprosess kan lede til krav og rekkefolge-
bestemmelser om etablering av infrastrukturtiltak utover hva som er prosjektets behov.
Prosjektet har i basiskalkylen ikke tatt hoyde for eventuelle tiltak som folge av dette.

Det vil i den videre planlegging og gjennomforing gjennomfores nye usikkerhetsanalyser for a
identifisere endringer i prosjektets usikkerhetsbilde og som grunnlag for 4 iverksette risiko-
reduserende tiltak.

10.10Investeringskalkyle

10.10.1 Overordnede forutsetninger

Det er utarbeidet en basiskalkyle for Aker. Kalkylen gjelder for planlagt nybyggareal pa ca. 133
000 m” og areal til ombygging pa ca. 18 000 m?, totalt ca. 151 000 m”. I tillegg er det inkludert
noedvendige delprosjekter som medisinsk teknisk utstyr, parkering, utomhus, infrastruktur,
helikopterlandingsplass mv.

Kalkylen er utarbeidet gjennom en prosess med prosjektorganisasjonen, tekniske radgivere,
arkitekt og kalkyleradgiver. Kalkylen, inklusiv en etterfolgende usikkerhetsanalyse, har som mal 4
gl et best mulig bilde av hva som er forventet kostnad ved a realisere skisseprosjektet. Den skal
ogsa vise hvor stor avsetning for usikkerhet som bor gjores for 4 kunne holde kostnadsrammen
(basert pad et p85-estimat).

De overordnede forutsetningene er:

e Referanser: Prosjektregnskap for Sykehuset Ostfold, Kalnes, kalkyle for nytt
Stavanger universitetssykehus (SUS 2023), samt lokale vurderinger for nytt
sykehus pa Aker og Gaustad.

e Prisniva: Januar 2018

e Standard og kvalitet: Tilsvarende TEK17 og "gront sykehus"

e Kostnader: Alle kostnader i kr/ m? BTA vises iht. NS3451/53

e Marked: Reell konkurranse innenfor alle konti, dvs. minst to tilbydere

e Byggetid: Forventet byggetid spesifisert (forlenget prosess i forhold til
referanseprosjekter)

e Brutto/nettofaktor: Som tegnet
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e Antall etasjer: Spesifisert per fysisk objekt

e [Entrepriseform i beregningsgrunnlaget: Tradisjonell hovedentreprise

10.10.2 Forutsetninger for nybygg

Kalkylen for nybygg er delt opp 1 felgende kalkyleobjekter:

e Byge 1 og 2 (heyhusene)

e Basen

e Bygg for psykisk helsevern og TSB
e Teknisk sentral og forsyningsbygg
e Kulvert

Her er forutsetningene for kalkylen beskrevet pa en-siffernivé i bygningsdeltabellen (NS3451/53).
Analysene er 1 hovedsak gjort pa to-sifferniva.

Tabell 14 Forutsetninger for kalkyle

Konto Forutsetninger
Det er tatt med 20 % av konto 2-7 for alle nybyggene. For kulvertene er det tatt med 18
% av konto 2-7.

Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva i kalkylen for konto 2.

01 | Felleskostnader

Elementene i kalkylen er delt pa arkitekt- og RI-fag. Bygningsmessige hjelpearbeider er

02| Bygning lagt inn med 8 % av konto 3 for VVS og 7 % for konto 4-6 elkraft og tele og
automatisering samt andre installasjoner.

03 | VVS-installasjoner RIV har benyttet erfaringspriser per kvin BTA p4 to-sifferniva i kalkylen for konto 3.

04 | Elkraft RIE har benyttet erfaringspriser per kvm BTA pé to-sifferniva i kalkylen for konto 4.

05 | Tele og automatisering RIE har benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva i kalkylen for konto 5.

06 Andre installasjoner Det ér tatt @ed person- og varetransport, AGV, rerpostanlegg og avfallsanlegg basert pa
erfaringspriser per kvm BTA.

07 | Utenders (se eget delprosjekt) | Alle utendorskostnader er lagt p4 delprosjekt Utenders.
Det er tatt med 30 % av entreprisekostnad (konto 1-7) til generelle kostnader.

Fordelingen er 17 % til prosjektering, 12 % til administrasjon, 0,6 % til bikostnader og
08  Generelle kostnader . iy ” .
0,3 % til forsikringer, gebyrer, o.l. I tillegg er lang byggetid hensyntatt med en kostnad pa

162 mill. kr. I tillegg ligger anleggsbidrag hoyspent (08.5).
Det er ikke tatt med kostnader for tomt og finansiering. Kunstnerisk utsmykking er

09 | Spesielle | d
pesietic kostnader medtatt med 1% av huskostnad (konto 1-6). Utstyr og O-IKT er egne delprosjekter.

10 | Mva. Det er tatt med 25 % merverdiavgift pa konto 1-9.

Planlagt byggetid for nytt sykehus pa Aker er sammenlignet med byggetiden for Sykehuset
Ostfold, Kalnes. Byggetiden er sd korrigert for forskjell i storrelse mellom sykehusene og
kompleksitet i forhold til beliggenhet.

10.10.3 Forutsetninger for de andre delprosjektene

Kalkylen for de andre delprosjektene har folgende inndeling:

e Parkering under bakken
e Helikopterlandingsplass
e Infrastruktur
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e Utendors

e Ombygging

e Riving

e Erstatningsbygg

e Medisinsk teknisk utstyr

Nedenfor folger en innholdsbeskrivelse knyttet til de ulike delprosjektene (hva som er med):

Tabell 15 Forutsetninger for kalkyle, delprosjefeter

Delprosjekt
1 Parkering under bakken

2 Helikopterlandingsplass

Infrastruktur

Utendors
(se ogsa konto 7 ovenfor)

5 Ombygging

6  Riving
7 | Erstatningsbygg

Medisinsk teknisk utstyr
(MTU)

Forutsetninger
Komplett parkeringshus under bakken basert pé arealer fra prosjekt og modellprosjekt fra
prisboka. 500 parkingsplasser.
Prosjektering, Landingsplattform redningshelikopter, Snosmeltanlegg
Oppgradering Sinsenveien.
Konstruksjoner og trapper, Utendors belysning, Utendors tele og data, Interne kjoreveier
Akser og plasser, snosmelting, nedlanding helikopter, Grontareal fordelt pa hoy, middels og
enkel standard, Omfordeling av masser, VA, fordroyning, Omlegging VA, el. og tele.
Ombygging av bygg: 8, 9, 21, 28, 60, 122-125, 12
Konto 2-6 er beregnet med anslatt grad av ombygging basert pa nybyggpris for resten av
nybyggene per kvm BTA.
Riving av byge: 26,27,27,63,65,71,72,73, 79, 80, 91,98,110,112,113,114,115,116,117,118,119,
120,121,126. Kalkulert som komplett riving inkl. prosjektering under konto 9.
Ikke forutsatt i kalkylen pd Aker.
Leveranse av medisinsk teknisk utstyr og evrig «brukerutstym.
Estimater for utstyr og tilhorende administrasjon et utarbeidet av prosjektorganisasjonen og
lagt inn i kalkylen under konto 9. Det er forutsatt 20 % gjenbruk av utstyr.
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10.10.4 Basiskalkyle Aker

Basiskalkylen for nytt sykehus pa Aker er basert pa de forutsetninger som er omtalt over og de
losninger og kvaliteter som er beskrevet 1 skisseprosjektet.

Tabell 16 Basiskalkyle nybygg og andre delprosjekter, Nytt sykebus pa Afker (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet il

neermeste 10 mill. kroner)

Konto Beskrivelse NOK
Nybygg:
1 Felleskostnader 916
2 Bygning 2 286
3 VVS-installasjoner 866
4 Elkraft 446
5 Tele og automatisering 503
6 Andre installasjoner 157
7 Utendors
8 Generelle kostnader 1739
9 Spesielle kostnader 50
10 Mva. 1741
Ikke prosjektert programareal (6 300 m2) 432
Sum 1-10 | Sum nybygg (133 220 m2) 9137
Delprosjekter:
Parkering i fjell 209
Helikopterlandingsplass 60
Infrastruktur 43
Utendors 545
Ombygging 658
Riving 105
Utstyr 946
Sum delprosjekter 2 566
Sum totalt 11 703

10.10.5 Usikkerhetsanalyse

Det er utfort usikkerhetsanalyse av skisseprosjektet for nytt sykehus pa Aker. Analysen ble utfort
1 forbindelse med utarbeidelse av konseptrapporten for prosjektet. Formalet med analysen har

veert 4 gi et kvalitativt og kvantitativt bilde av kostnadsusikkerheten i prosjektet.

Usikkerhetsanalysen ble gjennomfert med samling over én dag. Deltakerne pa analysen var
sentrale personer fra prosjektorganisasjonen, Oslo universitetssykehus HF, prosjekteringsgruppen

og representant fra ekstern kvalitetssikrer (KSK).
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Tabell 17 Resultat fra usikkerbetsanalyse, (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet til narmeste 10 mill. kroner)

Kostnadsnivaer %
Basiskostnad 11 700
Forventet tillegg 1020 9%
P50 (*) 12 720
Usikkerhetsavsetning 2150 17 %
P85 (*) 14 870

(*) P50 og P85 betyr det er henholdsvis 50 og 85 prosent sannsynlighet for at kostnadene blir lavere enn disse estimatene.

Hovedalternativet (uten tilleggsutredningen for fode, gynekologi og nyfedtintensiv) har en
basiskostnad pa 11,7 mrd. kroner. Usikkerhetsanalysen viser en P50-kostnad pa 12,72 mrd.
kroner som er 9 prosent hoyere enn basiskalkylen. Det relative standardavviket er 15 prosent.

Tornadodiagrammet 1 figuren under viser hvilke kostnadsposter og usikkerhetsdrivere som bidrar
mest til den totale usikkerhet 1 kostnadsoverslaget. De storste usikkerhetene er markeds-
usikkerheten, prosjektutvikling fra skisseprosjektet og prosjektledelsens evne og kapasitet til a
gjennomfore prosjektet i trid med fastsatte rammer.

10 000 10 500 11000 11 500 12 000 12 500 13 000 13 500

U1 - Markedsusikkerhet 1405 1592
U4 - Prosjektutvikling fra Skisseprosjektet 963 1444
U3 - Prosjektledelse og gjennomforingsevne (byggherreorganisasjon) 602
U5 - Eierstyring og rammebetingelser 602
K2 - Bygning 429

U8 - Entreprengrenes, radgivernes og leverandgrers gjennomfgringsevne
U2 - Lokale forhold og grunnforhold

K8 - Generelle kostnader

U9 - Medvirkningsorganisasjoner

K3 - VVS-installasjoner

361

303

435

120

217

Figur 56 Tornadodiagram som viser de usikkerhetene som bidrar mest til den totale usikkerbeten i prosjektet

Mer utdypende om usikkerhetsanalysen framgar av egen delrapport (jf. vedlegg).

10.10.6 FDV-kostnader Aker

Hovedtallene for beregnede FDV-kostnader kommer fram av tabellene nedenfor. De generelle

forutsetningene for beregningene er:

e 49 kalkulasjonsrente

e (0 ars analyseperiode

e Alle kostnader er ekskl. mva. unntatt utskiftning
[ ]

sosiale kostnader

Lonnskostnader er basert pa dagens lennsniva i OUS. Det er lagt til 40 % for a dekke
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e Utviklingskostnader er ikke tatt med. Dette ma legges til som en investering i
barekraftanalysen.

e Underlaget for beregningen er investeringskalkylen pr 22.10.2018, samt underlaget for
beregning av kostnader for delprosjektene

Tabell 18 Beregnede FDV -kostnader Aker

Delprosjekt Areal Areal utenders FDV-kostnader FDYV - kr per m2
Nybyeg 133 220 201 338 037 1511
Ombygging - psykisk helsevern og TSB 18 350 24 980 220 1361
Patkering 12 450 3112 500 250
Utendors 103 378 4 341 876 42
Sum 164 020 103 378 233 772 633 1425

Kostnadsnivaet vil endre seg over tid. Dette er illustrert 1 figuren nedenfor.

FDV kostnader som kontantstrgm
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Figur 57. FDV ~kostnader i mill. kr, utvikling over tid (ar) fra driftsstart

10.10.7 Ramme for ikke byggnzer IKT (O-IKT)

Erfaring fra tidligere sykehusprosjekter viser et behov for tidlig 4 etablere en forpliktende ramme
for noedvendige IKT-arbeider. I byggeprosjekter estimeres normalt kostnader forbundet med a
etablere IK'T i det nye bygget. Gjennomfoering av storre sykehusprosjekter viser at disse utloser et
behov for ekstraordinare kostnader pa teknologi og IKT og som ikke kan ivaretas gjennom
ordinzre avsettinger i drift. Dette er kostnader for 4 handtere nedvendige ombygginger og
tilpasninger 1 eksisterende infrastruktur og systemlosninger, samt gjennomfore nodvendige
integrasjoner med ny teknologi, teste, verifisere og ta dette i bruk pa en kontrollert mate i nytt
sykehus.

Helse Sor-@st RHF har pa den bakgrunn besluttet at det i forbindelse med konseptfasen skal
etableres en kostnadsramme for disse arbeidene, slik at disse inngar 1 soknad om finansiering av
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prosjektet (Styresak 086-2015). I konseptfasen foreligger ikke dimensjonerende kriterier for 4
kalkulere et neermere arbeidsomfang for ikke byggnear IKT og kostnadsestimatene for dette er
derfor basert pa erfaringstall fra tilsvarende gjennomforte byggeprosjekter. Det er videre gjort en
overordnet vurdering av hvilken teknologi virksomheten og et slikt bygg krever med
utgangspunkt 1 hovedprogrammets del IV Overordnet IKT Konsept. Dette 1 henhold til samme
metodikk som er benyttet for nytt sykehus i Drammen, nytt klinikkbyge ved Radiumhospitalet og
ny regional sikkerhetsavdeling.

Ved 4 legge dette til grunn, er man kommet fram til en ramme pa 583 MNOK inkl. mva. for disse
arbeidene pa nytt sykehus pa Aker.

Det er lagt til grunn at gjennomforing av Aker og Gaustad i parallell vil gi synergier. Videre
forutsettes at Oslo universitetssykehus HF har etablert en ny datasenterstruktur i foretaket i
forkant av bygging av nytt sykehus. Det teknologiske ambisjonsnivaet for de nye sykehusene pa
Aker og Gaustad tilsvarer en videreforing av nivaet pa det nye Sykehuset Ostfold Kalnes,
korrigert for en antatt teknologisk utvikling slik dette ogsa framgar av utviklingsplanene i Oslo
universitetssykehus HF og i Helse Sor-@st RHF. Vedtatt styringsmodell for IK'T i forbindelse
med storre byggeprosjekter 1 Helse Sor-Ost legges til grunn for gjennomfering av arbeidene.
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11 Skisseprosjekt for nytt sykehus pa Gaustad

11.1 Videreutvikling av alternativene Sor og Ost til Kam

Fra steg 1 ble det anbefalt 4 viderefore arbeidet med en kombinasjon av Ser og Ust (se figur
under) for 4 optimalisere en losning basert pa de positive elementene i begge alternativene.

X :,\_‘-,‘ \ :
L. :,‘%‘.‘5“» .
g

Figur 58 Alternativene Sor og Ost fra steg 1

I videreutvikling av Ser og Dst er forholdene og vurderingene fremkommet i alternativ-
vurderingene (se konseptrapportens del II) vektlagt for a utvikle et godt konsept og
utbyggingslosning. Videre er det en overordnet malsetting at det nye sykehuset skal fremsta som
én enhet, dvs. ett samlet funksjonelt sykehus hvor beslektede funksjoner fra nytt og eksisterende
kan fungere samlet. Videreutvikling av konseptet innebzrer en kombinasjon av utbygging pa
dagens inngangsplass og utbygging mot Gaustad sykehus i ost. I figuren under er bygg 1 etappe 1
og utvidelsesmuligheter for etappe 2 vist. Byggene er gitt en bokstav som benyttes i den videre
beskrivelsen av utbyggingen.
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Figur 59 Nye bygg i etappe 1 (morke gronne) og bygg for etappe 1 (lyse gronne)

Etter at hovedutbyggingsmenster var valgt, ble forskjellige former for heybygg utprovd, med
storre og mindre vekt pa tarnvirkning. I figuren under er de identifiserte variantene vist. Ved a
arrangere dognomradene i kors- eller stjerneformede planer vil bygningen bli slankere og hoyere,
men funksjonaliteten vurdert som svakere, blant annet grunnet ferre senger per plan. Et annet
konsept, med to indre girder og floyer i en slags dobbel mollehjulfasong ga et lavere bygg, men
stengte den viktige gjennomgangen fra trikkeholdeplass til marka. I tillegg laget konseptet dype og
morke indre garder uten utsikt og med darlig dagslysforhold.
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Figur 60 Dobbelkors

Figur 61 Stjerne

Figur 62 Dobbel mollelhjul

Figur 63 Kam

Den valgte losningen, Kam, er basert pa dognomrader som fingre eller tenner pa en ryggrad som
kan ligne noe pa dagens degnomrader pa Rikshospitalet. Med 54 senger pr. etasje, og lysgarder
som apner seg mot lys og utsikt, er denne varianten vurdert som det beste konseptet for hoyhus.
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Dognomradene ligger i blokker som smalner mot enden og gir mest areal for stottefunksjoner i
midten og maksimalt dagslys til sengerommene 1 plan 7-15. Behandlingsblokken under dogn-
omradene har samme hovedfigur i planen, men blokkene er dypere og tilpasset tung behandling
med mer behov for stottearealer uten dagslyskrav.

De tre floyene blir betjent med heiser og trapper i ostre del, med storre kapasitet 1 den midterste
floyen. Slik kanaliseres trafikk utenfra av besokende og parerende til ett sentralt punkt per plan
og de ytterste floyene blir skjermet fra gjennomgangstrafikk.

e

_ B -t'__'«_:
Figur 64 Formen «Kamy i sammenheng med eksisterende Rikshospital

Sammen med den sentrale behandlingsblokken herer inngangsblokken mot ost. Denne erstatter
den sorligste sengefloyen (C1) i dagens Rikshospital og danner sammen med B-avsnittet en ny
inngangsplass mot ost. Blokken er delt i to floyer; en lav med fem etasjer mot st som retter seg
mot gamle Gaustad sykehus, og en hoyere i elleve etasjer som inneholder den nye
hovedinngangen som leder fra plassen til glassgaten i Rikshospitalet.

Det arkitektoniske grepet dpner for en ny inngang fra est mellom dagens B-avsnitt og forvalter-
boligen og Bergvillaen pa den andre siden av Sognsvannsveien. Sognsvannsveien flyttes ost for
den lille kollen bak forvalterboligen ved 4 bruke Gaustadalléens lop et stykke for sa 4 dreie i en
bue opp til grentomradet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus. Deretter fortsetter den
parallelt med Gaustad videre nordover. Fra buens toppunkt ved fredningsomradets sydvestligste
del, tar trafikk til sykehuset av inn pa en ny inngangsplass. Plassen blir et nytt rom med mange av
kvalitetene ved dagens Rikshospital, omkranset av bygninger pa tre sider og med de sma husene
og skogholtet i ost som den fjerde veggen i plassen.

Ved 4 flytte hovedinngangen til sykehusets ostside legges det til rette for 4 knytte Gaustad-
anlegget til nytt sykehus. Gjennom en ost-vestgaende akse mellom ny og historisk adkomstplass
kan de to anleggene settes i funksjonell og visuell sammenheng.

I det nordvestre hjornet av plassen legges den nye hovedinngangen og leder publikum og ansatte
inn til veikrysset i Rikshospitalets glassgate. Herfra nas alle sykehusets avdelinger, 1 bade nye og
gamle bygningsavsnitt, etter samme monster som Rikshospitalet i dag.

Ett av mélene med Kam er 4 unnga riving av mer eksisterende funksjonsareal enn nedvendig,
grunnet behov for erstatningsarealer og okte byggekostnader. Nybygget konsentreres med et hoyt
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og effektivt behandlingsbygg pa dagens inngangsplass med sengeomrader pa toppen. Noe
cksisterende areal ma likevel rives. Dette gjelder C1 som er den sorligste av sengefloyene, og
paviljongene pa inngangsplassen. I tillegg vil dagens parkeringshus rives/ombygges og revet areal
erstattes.

Figur 65 Nybygg pa Ganstad i perspektiv fra sorost

11.2 Arkitektur og uttrykk

Arkitekturens mal er 4 vare en ramme om den menneskelige aktiviteten og stotte denne med
hensiktsmessige rom, vakre bygninger, og trygge og varige konstruksjoner. Gode rom
kjennetegnes av at de har menneskelig malestokk og proporsjoner; de er oversiktlige og lette 4
orientere seg i; og de har en blanding av det generelle og det spesielle som gir unik karakter til
hvert sted. Pa et sykehus er disse egenskapene spesielt viktige da pasienter og andre besokende
ofte befinner seg i en spesielt sarbar situasjon og trenger fysiske rammer som ikke er krevende,
men oppleves som stottende, trygge og klare. I tillegg vil gode fysiske omgivelser skape
arbeidsplasser som gir overskudd til de ansatte; noe som igjen gir et godt arbeidsmiljo og god
pasientbehandling.

Malet med flytting av regionalfunksjoner til Gaustad er at fremtidens universitetssykehus pa
Gaustad skal veere ett integrert sykehus; ikke et rikshospital med et akuttsykehus ved siden av. Vi
har valgt la dette reflekteres 1 arkitekturen, gjennom et klart og entydig grep, som foyer nybygget
sammen med det eksisterende Rikshospitalet. Rikshospitalets horisontale organisering med fa
etasjer, kan ikke viderefores i de nye sykehusbyggene. Dette er delvis begrunnet i et begrenset
tomteareal. Men det er ogsd begrunnet i at en videreforing av de samme etasjebegrensningene
ville ha gitt en lite funksjonell drift med store avstander. Nybygget folger Rikshospitalets
utbyggingsmenster med behandlingsfloyer videre sydover pa dagens inngangsplass. For a4 oppna
gode lysforhold og tilpasning til eksisterende bebyggelse, brer volumene seg ut i en vifteform.
Dette skaper varierte romforlop og er med pa 4 bryte ned det store volumet til fattbare enheter.
Likeledes apner korridorer og fellesarealer seg i stor grad mot lys og utsikt, slik at orientering og
kontakt med omgivelsene ivaretas
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De nye bygningsavsnittene legges slik at mellomrommene blir som i eksisterende RH enten nye
glassgater eller nye lysgarder. Den nye inngangsvestibylen mellom B-avsnittet og I-avsnittet blir
en indre plass med resepsjon, kiosk og kort tilgang til alle sykehusets avdelinger. Herfra er det
avstikkere til studentomrade og poliklinikker for man kommer til sykehusets sentrum, veikrysset i
glassgaten med fire gater som motes. Gatene nord og serover vil ligge uendret, mens en tredje ny
gate vil fortsette rett frem mot kantine i sentrum og sa dreie til venstre mellom H-avsnittet og B-
avsnittet. I enden av denne gaten ligger inngang til publikumsheiser og trapper til den sentrale
behandlings- og sengeblokken.

H-avsnittet har 15 etasjer pluss underetasje og I-avsnittet er delt i en del pa 11 etasjer og en del pa
5 etasjer. 15 etasjes hoye blokker bryter markant med malestokken i stroket, men folger opp
overordnede intensjoner, f.eks. i PBE-s planforslag for Gaustad, om tung utbygging langs Ring 3.
Likevel foreslar vi a trappe bygningsavsnittene ned mot Ring 3 slik at inntrykket blir mer variert.
Pa lang sikt kan det tenkes at PKI erstattes av bygninger med hoyere utnyttelse av tomten enn i
dag.

For fasadene er det krav til demping av stoy fra helikoptre pa taket. I tillegg kreves robuste
fasader mot bakken der de kan vere utsatt for pakjorsel, herverk og alminnelig mekanisk slitasje.
Bygget kles derfor med prefabrikkerte betongelementer i ytre vange med vertikale ribber i lys
farget betong. Avstanden mellom ribbene varierer med hvilke behov til moduler og dagslys
etasjene bak har, slik at fasaden loses opp i et spill av himmelstrebende ribber som skifter rytme i
ulike sprang oppover i fasaden.

For fasadene er det krav til demping av stoy fra helikoptre pa taket. I tillegg kreves robuste
fasader mot bakken der de kan vare utsatt for pakjorsel, herverk og alminnelig mekanisk slitasje.
Bygget kles derfor med prefabrikkerte betongelementer i ytre vange med vertikale ribber i lys
farget betong. Avstanden mellom ribbene varierer med hvilke behov til moduler og dagslys
etasjene bak har, slik at fasaden loses opp 1 et spill av himmelstrebende ribber som skifter rytme i
ulike sprang oppover i fasaden.

Elementene kombinerer krav til prefabrikasjon, tyngde, kort byggetid og okonomi med et robust
uttrykk. Fargen i nederste del tilpasses omradets teglfarger, bade den opprinnelige fra midten av
attenhundretallet og Rikshospitalets gul-rosa tegl fra slutten av nittenhundretallet.
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Figur 66 Gaustad, fasade sor
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11.3 Funksjon

Byggenes innhold og utforming er et resultat av funksjonsprogram, alternativvurderinger,
medvirkningsprosesser og koordinering med tekniske radgivere. Her beskrives hvordan
funksjonsprogrammet er konkretisert og lost i fysiske bygg.

Skisseprosjektet viser en utbygging i etappe 1 som bestir av folgende nybygg:

e Byge H (behandling og sengeomrader)

e Bygg I (poliklinikker, laboratoriemedisin, og forskning og undervisning)
e Bygg I (teknisk sentral)

e Byge K (varemottak)

Bygg H er et kompakt bygg som inneholder de fleste behandlingsfunksjoner og alle dogn-
omrader. Bygget er 15 etasjer hoyt og plassert mot sor-ost, pa forplassen til eksisterende
Rikshospital, naert opp til de eksisterende bygningene. Bygg H er utformet med tre hovedfloyer
H1 -3, som bindes sammen med vertikale kommunikasjonsarealer. Dette bidrar til en effektiv
kommunikasjon med kortest mulige avstander mellom behandlingsomrader og degnomrader.
Bygg H er ogsa knyttet sammen med Rikshospitalets floy B1 og D1 pa alle eksisterende plan,
direkte pa plan U1 og 01, og med broforbindelser fra plan 02 - 04. Over plan 4 er bygget knyttet
sammen med bygg I med broforbindelse. Dagslysbehovet pa etasjeplan U1 - 04 dekkes gjennom
lysgarder, og bygningsvolumene er utformet med apne floyer for a optimalisere lysforholdene.

Bygg I bestir av to floyer mot ost, I1 og 12 som sammen med eksisterende bygg B1 omkranser
den nye adkomstplassen.

Det etableres ny teknisk sentral (bygg F) for 4 ivareta nybygg og det legges til rette for utvidelser i
etappe 2. Videre etableres nytt varemottak (bygg K) som skal betjene hele anlegget inklusive
cksisterende Rikshospital.

Hovedinngang

Det nye sykehuset far en felles inngang, fra atkomstplassen mot ost pa plan 01. Hovedinngangen
er utformet med et stort vestibyleareal som koples til den eksisterende gagaten pa Rikshospitalet.
Det dannes derved et nytt, sentralt plassrom som binder bygningene sammen, og som er
utgangspunkt for bade vertikale og horisontale kommunikasjonsveier. Naturlige funksjoner 1
dette omradet vil vaere resepsjon, publikumskafé, kantine, utreiselounge, helsetorg, innsjekkings-
punkter, infotorg, provetakingsenhet, motepunkter og vrimlearealer for ulike fellesfunksjoner
som auditorier, motesenter Osv.
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Figur 67 Nytt vestibyleomrade

Bygg 1 vil pa dette etasjeplanet inneholde bade fellesarealer for poliklinikker og for lokaler til
forskning og undervisning. Det etableres en egen ekspedisjon for poliklinikkene. Eksisterende
poliklinikker ligger pd plan 01 og nas via glassgaten, mens de nye poliklinikkene ligger over flere
etasjer 1 bygg I1 og nas med egen heisvestibyle fra ekspedisjonen. Videre etableres det vrimle-
arealer til motesenter og auditorier i vestibyleomradet. Herfra nas bade eksisterende og nye
auditorier. Det er en betydelig tilstromning av polikliniske pasienter og studenter til sykehuset, og
plasseringen av disse funksjonene bidrar til at de store publikumsstrommene ikke trekkes lengre
inn i sykehuset enn nedvendig.

Bygg F (teknisk sentral)

Bygg F er plassert i ner tilknytning til eksisterende teknisk sentral. Nybygget sykehusarealer vil bli
forsynt fra denne nye tekniske sentralen, da eksisterende teknisk sentral ikke har kapasitet for
nodvendig utvidelse. Teknisk forsyning vil bli gjennom en ny kulvert. Bygg F er prosjektert
innenfor bruttoarealet med utgangspunkt i nybyggets behov. Erfaringer fra ny teknisk sentral ved
sykehuset Ostfold, samt gjennomgang av eksisterende tekniske sentral har vart styrende for
dimensjonering, utforming og innhold. Skissen er utarbeidet 1 samarbeid med de tekniske
radgiverne. Teknisk sentral vil bli planlagt slik at den er tilrettelagt for utvidelser nar etappe 2 skal

bygges.

Bygg K (varemottak)

Bygg K er utformet som et samlet, nytt varemottak. Det er programmert ca. 800 m” netto areal til
varemottak for nybyggene, men det er gjennom medvirkningsprosessen kommet frem at det er
nodvendig 4 etablere et samlet og funksjonelt varemottak. Det nye varemottaket er plassert pa
taket av eksisterende parkeringshus P1, for a avvikle tungtrafikken utenfor selve sykehusomradet.
Distribusjonsnett og tilkopling til eksisterende og ny kulvert er droftet pa overordnet niva, og vil
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bli detaljert i de senere faser. Varemottaket ligger pa et lavere niva enn transportkulvertene, og
det ma etableres kulvertlosning som enten er utfort som rampe med stigning eller distribuerer
varene vertikalt med heiser. Begge losninger er mulige.

11.3.1 Funksjonslgsningene

Det er i utviklingen av skisseprosjektet vektlagt 4 etablere gode forbindelser til de eksisterende
funksjonene i dagens Rikshospital. F.eks. er behandlingsfunksjonene pa plan 01 — 04 er sokt
plassert slik at hovedfunksjonene 1 nybyggene er plassert pa samme etasjeplan som hoved-
funksjonene 1 det eksisterende Rikshospitalet. Videre er det arbeidet med 4 oppna effektiv
kommunikasjon mellom funksjoner med definerte nzrhetsbehov.
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Figur 68 Snitt med funksjoner i nybygg H og I
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Figur 69 Snitt med funksjoner vist i nybygg H i sammenheng med eksisterende Rikshospital

Hovedfunksjonene 1 programmet er delt inn i felgende omrader:

¢ Dognomrader

e Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og beredskap
e Poliklinikk og dagbehandling

e Medisinsk service

e Jkke-medisinske servicefunksjoner

e Universitetsarealer, undervisning og forskning
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e  Operasjon, intensiv, postoperativ (PO)

e Kontorarbeidsplasser og materom

Flere av disse funksjonsomradene er behandlet pa delfunksjons- og romniva. Dette gjelder
degnomrader, akuttfunksjoner, poliklinikk og dagbehandling, bildediagnostikk, og operasjon,
intensiv og PO. De resterende funksjonene er behandlet pa hovedfunksjonsniva. Det er stilt
spesifikke funksjonskrav til de enkelte hovedfunksjoner, vist i funksjonsprogrammet. Under
beskrives hvordan de enkelte hovedfunksjonene er lost.

Figur 70 Romlister i funksjonsprogrammet
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11.3.2 Hovedfunksjoner i henhold til funksjonsprogram

7 f | | o — - N
Figur 71 Aksonometrisk perspektiv med funksjonsfordeling vist i nybyge H, I-1 0g I-2

Dognomrader

Det er utarbeidet fleksible dognomrader med 54 normalsenger pr etasje. Omradene er utformet
med adkomst til degnomradene i bakkant mot ost, og hovedadkomst i den midterste heis-
vestibylen i H2. Sengerommene er plassert i et sammenhengende «band» langs fasadene mot
nord, ser og vest. Mot ost ligger kommunikasjonsareal og fellesfunksjoner. Degnomradene kan
saledes inndeles etter fag og behov, og kan endres til 4 omfatte flere eller ferre senger per enhet.
Det er ogsa droftet skisser der oppdelingen av degnomradene er vist i et litt annet monster med
sengerom pa begge sider av korridoren. Skissen ble utarbeidet for a vise flere muligheter innenfor
de bygningsmessige rammer.

Ett dognomrade bestir av tre enheter a ni senger. Stottefunksjoner til enhetene fordeles pa
enhetens egne stottefunksjoner, felles stottefunksjoner for ett dognomrade pa 27 senger, samt
noen funksjoner som er felles for hele etasjeplanet, dvs. 54 senger. Felles stottefunksjoner for 54
senger er f.eks. arealer til forskning og undervisning. I tillegg er det lagt inn et omrade 1 H2 til
fysio- og ergoterapi pa tre av etasjeplanene og generelle mote-/kontorarealer til felles bruk pa de
ovrige planene.
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Illustrasjonen under viser to degnomrader med til sammen ca. 54 pasientrom.
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Figur 72 To dognomrider med til sammen ca. 54 pasientrom

En enhet bestar av ett isolat og 8 normalsenger. En arbeidsstasjon med dpen og lukket sone er
sentralt plassert for hver enhet. I tillegg kommer tilliggende tverrfaglige arbeidsplasser.
Stottefunksjoner som lager, medisinrom og desinfeksjonsrom er sentralt plassert i midtsoner.
Spiserom og kjokken skal betjene 27 senger, og rommene er plassert i tverrfloyene ved H2 og
hovedadkomsten.

Alle sengerom er vist som ensengsrom med eget bad. Rommene er standardiserte, og er vist med
to generiske typer. Ca. halvparten av rommene er utformet med bad ut mot korridor, mens den
andre halvparten er utfort som rom med bad mellom rommene. I de fleste sengeomrader vil det
vaere behov for 4 etablere intermediarsenger. Antall og utforming av disse vil det arbeides videre
med i neste fase.
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Figur 73 Sengerom med utsikt over Oslo

Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og beredskap

Akuttfunksjonene inkludert traume, akuttmottak og beredskapsfunksjoner har fitt en sentral
plassering pa plan U1 i H-bygget. Dedikerte akuttheiser sikrer narhet til blant annet operasjon,
intervensjonsstuer, intensiv, observasjonspost og sengeposter. I figuren under er akuttmottakets
mottaksomrader vist.
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Figur 75 Flytdiagram akutt og traume

Akuttomradet med tilherende traumerom, traumeoperasjon, CT og akuttrom ligger samlet i et
omrade nord for inngangen for ambulansehallen og akuttheisene, dette omradet er adskilt fra
omradet for andre pasienter.

Lengst mot nord i U1 ligger bildediagnostikk tilherende akuttmottaket med funksjoner som CT,
MR, rontgen og ultralyd. Separat korridorer for oyeblikkelig/ traumeforer og andre pasienter.

Det er lagt til rette for egne pasientsloyfer som f.eks. slagsloyfe. Disse er vist med diagrammer i
skisseprosjektrapporten.

Observasjonsenbet

Observasjonsenheten ligger pa plan 9 i H-bygget og er utformet pa samme mate som
normaldegnomradene. Enheten bestar av 30 plasser i ensengsrom med tilhorende stotterom og
har forbindelse til akuttmottaket via heiser i floy H2 og H3. Observasjonsenheten vil bli neermere
utredet i neste fase.

Trykktank
Trykktank inngar ikke i kostnadskalkylen for etappe 1. Alternativ plassering er droftet, f.cks.
plassering pa bakkeplan ved akuttmottak. Plassering ma avklares og detaljeres i senere fase.
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Huoysmitteisolat

Hoysmitteisolat inngar ikke i kostnadskalkylen for etappe 1. Plassering og omfang vil avklares 1
senere faser.

Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikkene er plassert sentralt i sykehuset. Ekspedisjon og ventearealer ligger i forste etasje 1
I1, med nzrhet til bade hovedinngangen og eksisterende poliklinikker, med nye poliklinikker
plassert i etasjene over, med direkte trapp- og heisadkomst.

Poliklinikkarealene er lost med dobbeltkorridor, der undersekelsesrom og andre arbeidsplasser er
plassert ut mot fasaden med dagslys, mens stotteareal som f.eks. lagre er lagt i kjernen. Poli-
klinikker er vist som generiske, standardiserte losninger. Det er tatt hoyde for at enkelte
fagomrader har ulike behov ved at det er programmert et antall undersokelses- og behandlings-
rom av ulik sterrelse. Det er ogsa plassert rom for dagbehandling pa alle poliklinikkplan 1 bygg I1.

Noe dagbehandling og spesiallaboratorier er plassert pa plan 01 1 bygg H2 og H3. Dette er
funksjoner som dialyse, gastrolab, intervensjonslab, etc. Det skal arbeides videre med de endelige
plasseringer av disse funksjonene i neste fase.

Medisinsk service

Medisinsk service bestar av flere delfunksjoner; laboratoriemedisin, bildediagnostikk,
nuklezermedisin, kliniske servicefunksjoner, overnatting for parerende, samt medisinsk teknikk.

Laboratoriemedisin

Hovedfunksjonene i etappe 1 er areal til blodbank, analysehall, provetaking og pasientnzre
analyser (PNA). Laboratoriearealene er kun behandlet pa hovedfunksjonsniva, og de er derfor
beregnet ut fra en teoretisk b/n-faktor og plassert sentralt i bygget. Et omrade for provetaking i
forbindelse med poliklinikkomradene samt plass til PNA i de kliniske omradene er vist pa
tegningene. Arealene er plassert over tre etasjer 1 bygg I1 med nzrhet til forskningsarealer,
poliklinikker og eksisterende laboratorier 1 bygg B2. Det er mulighet for broforbindelse fra
laboratoriene over til bygg H.

Bildediagnostikk

I nytt sykehus pa Gaustad er bildediagnostikk plassert pa plan 2 1 H-bygget, i direkte tilknytning
til eksisterende bildediagnostikk 1 Rikshospital. Heiser 1 floy H1, H2 og H3 sikrer forbindelse til
blant annet akuttmottak, poliklinikk og sengeomrader.

Modalitetene pa plan 2 er organisert i clustere med tilhorende granskningsrom og ventesoner.
Det er etterstrebet 4 unnga gjennomgang gjennom clustere for 4 skjerme pasientene. Tunge laber
med tilhorende stotterom er derfor plassert lengst mot vest 1 bygningskroppen, mens
kontorarealer, granskningsrom og demorom er forsekt plassert mot ost.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 134 av 186

T vente jundersokelse |vente

intervensjon ekspedisjon

Figur 76 Bildediagnostikk

Nuklermedisin

Nukleermedisin er foreslatt plassert i eksisterende lokaler ved Rikshospitalet, og det er medtatt et
erstatningsareal for dagens funksjoner. Det vises ogsa til funksjonsprogrammet vedrorende
samling av nuklezermedisinsk virksomhet.

Kliniske servicefunksjoner

Kliniske servicefag bestar av faggruppene ergoterapi, fysioterapi, logopeder, kliniske ernzrings-
fysiologer, sosionomer og lering og mestring. Disse ulike faggruppene og kompetanseomridene
inngar 1 det tverrfaglige behandlingsforlopet til pasienten. For etappe 1 er det forutsatt at dette
ivaretas av eksisterende arealer pa Rikshospitalet. I tillegg suppleres dette med noe behandlings-
areal 1 nerhet til sengeomradene og noe areal til kontorarbeidsplasser hentet fra det areal som blir
avsatt til dette formal ved sykehuset. Sengepostenes arbeidsrom forventes 4 kunne benyttes til
dokumentasjonsarbeid.

Ikke medisinsk service

Ikke-medisinsk service bestar av en rekke funksjoner som delvis er fordelt i de kliniske omradene
og delvis som egne servicefunksjoner plassert for at sykehusets kliniske omrader skal fungere.

Garderober
Det storste arealet i dette omradet er garderober. Garderobene er for en stor del plassert pa plan
U1 og U2, i morke arealer. Til garderobene horer toyhindtering/toyautomater og skittentoysug.
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Sterilsentral

Det er avsatt areal til en lokal sterilenhet for 4 ivareta behovet for sterilforsyning for de nye
funksjonene pa Gaustad. Arealet er plassert 1 H2 pé plan U2, rett under operasjonsavdelingene
som finnes pa plan 04 og 05. Det er en sterilsentral pa Rikshospitalet i dag, og en samordning av
sterilforsyningen 1 hele sykehuset vil bli avklart og prosjektert i neste fase. En eventuell
sentralisering av sterilfunksjonene i Oslo universitetssykehus HF avklares i en senere fase.

Vestibyle og kantine
Vestibyleomradet med kantine og kafeteria ligger i tilknytning til ny hovedinngang. Selve kantine-
og kafeteriaarealet bestar av eksisterende kantine i D1 og nytt kantineareal som er plassert i H1.

Sentralt varemottak
Sentralt varemottak som skal betjene hele sykehusanlegget er plassert i nytt bygg K. Dette er
beskrevet i innledningen av kapitlet. Til varemottaket ligger ogsd ny avfallssentral med avfallssug.

Kjokken

Sentralt kjokkenlager er plassert i navaerende varemottak, der Rikshospitalets kjokken na ligger.
Selve sentralkjokkenet er tilstrekkelig stort til 4 betjene hele anlegget, men det ma suppleres med
okt lagerkapasitet.

De ovrige funksjoner er bl.a. lokaler for sengehandtering, drift og vedlikehold, og portertjeneste.
Alle de programmerte arealene er plassert i skisseprosjektet, men er ikke lost pa romniva.

Universitetsarealer, undervisning og forskning

Forsknings- og undervisningsprogrammet er delvis fordelt 1 de kliniske omradene, og delvis
samlet i byge I1 og I2. Seminarrom, simuleringsrom, undersokelsesrom og pc-stue er fordelt i
kliniske omrader. Eksempelvis er det plassert simuleringsrom mellom operasjonsavdeling og
postoperativ pa plan 04 og 05 i H-bygget. Auditorier og sterre seminarrom er lagt i forste etasje 1
bygg I1 og I2 med nzrhet til hovedinngangen, eksisterende auditorier i B2 og de nye forsknings-
og undervisningsfunksjonene 1 12.

Operasjon, intensiv og postoperativ

Hovedprinsippet for operasjonsomradene er at det skal vare standardiserte operasjonsstuer med
lik utforming, basisinnredning og infrastruktur, men at de ma kunne avvike i storrelse, utstyr og
bruk. Det er programmert to ulike storrelser, 60 m* og 80 m* Det er ogsa en forutsetning at det
skal legges til rette for egen pasientflyt for pasienter til sammedagskirurgi, dagkirurgiske pasienter
og det skal skilles mellom akutte og elektive pasientforlop.

Postoperativ (PO) plasseres pa samme etasjeniva som operasjon. Antallet operasjonsstuer og
arealet for PO er til sammen sa stort at lesningen er fordeling over to plan. Operasjon og PO er
derfor fordelt med to tilnermet like plan i bygg H, pa plan 04 og 05. I eksisterende Rikshospital
ligger operasjonsavdelingene pa plan 04, og det vil vere direkte broforbindelse fra H1 over til de
eksisterende avdelingene i D1.

Akuttkirurgiske pasienter ankommer operasjonsavdelingen via akuttheis eller sengeheis fra
helikopter, akuttmottak, sengeomrader eller intensiv. Det er lagt opp til eget mottak for elektive
pasienter ved hovedheisene 1 H2.
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Operasjonsstuene er plassert 1 H2 og H3, mens PO ligger 1 H1. Dette gir en bygningsmessig
fleksibilitet ved at PO-arealer kan vaere enklere 4 flytte pa for eventuelt 4 gi plass til flere
operasjonsstuer i H1 ved senere utvidelser.

Operasjonsstuene er plassert langs yttervege. Det vil bli vurdert forberedelsesrom for steril
oppdekning mellom to operasjonsstuer.

Stottefunksjoner og kirurgisk handvask ligger 1 soner mellom stuene. Sluser med gronne
garderober er plassert ved heisvestibylene. Sterilt lager, medisinrom og PNA er plassert sentralt
mellom H2 og H3, og det er prosjektert egne heiser fra sterilsentral til sterilt lager. Mote-
/pauserom og arbeidsrom er plassert inne i de gronne omridene.

Pa hvert operasjonsplan er det satt av arealer mellom operasjonsstuene og postoperativ som kan
benyttes til simuleringssenter, forskning og undervisning e.l.

mete / pause operasjonsstuer

operasjonsstuer kontorer | mete garderobe personal akuttheiser |mottak pasienter ekspedisjon / vente

Figur 77 Operasjonsenbet pd plan 04

Intensiv

I nytt sykehus pa Gaustad ligger intensiv pa plan 7 og 8 i H-bygget med god narhet til operasjon,
PO, bildediagnostikk og akuttmottak via heiser i H1, H2 og H3. Det er programmert 71
intensivplasser i etappe 1, derav 25 plasser til kirurgisk intensiv, 6 plasser til barneintensiv, 15
plasser til medisinsk intensiv, 25 plasser til nyfodtintensiv. I tillegg kommer 14 plasser som
erstatning for de arealene som rives 1 bygg C1, samlet 85 plasser.

Enhetene er 1 hovedsak utformet med to en-sengsrom plassert ved siden av hverandre med
skyvedor mellom rom. Noen steder er fire rom koblet sammen med en felles arbeidsstasjon.
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Dette for 4 skape god oversikt og kontakt mellom personalet og pasient. Enhetene er igjen delt
inn 1 grupper pa 10-12 senger med tilhorende arbeidsstasjon, arbeidsrom og stotterom. Det er
planlagt 11 luftsmitteisolater som er fordelt pa de ulike gruppene, men plassert i utkanten av hver
gruppe for fleksibel utnyttelse og sambruk.

Fellesfunksjoner som eksempelvis mote/pauserom og kontorarealer er plassert sentralt langs
hovedkortidoren i nord/set-retning, disse atealene skal deles mellom flere grupper.

Nyfodtintensiv

Nyfodtintensiv skal utformes slik at det skal vare mulig 4 ivareta barnet 1 en familiesentrert
omsorgsmodell. En hoy andel av barna pa nyfedtintensiv vil vare kritisk syke og intensiv-
krevende pasienter. Pasientpopulasjonen er heterogen med spenn fra ekstremt premature og
kritisk syke terminfedte til pre- og postoperativ behandling av alle nyfedtkirurgiske problem-
stillinger inkludert hjertekirurgi. Pa dette viset skiller avdelingen ved Oslo universitetssykehus HF
seg fra alle andre nyfodtavdelinger i Norge.

I tillegg til intensivrom vil en del av rommene innredes som familierom der foreldrene er sammen
med barnet, samtidig som de har lett tilgang pa stotte fra helsepersonell. Bade fordeling mellom
intensivrom og familierom, og utforming av nyfedtintensiv vil bli utredet i en senere fase.

Kontorarbeidsplasser og mgterom

Det er i programmet avsatt arealer til kontorarbeidsplasser, moterom og stotterom (toaletter,
stillerom, meteplasser, tekjokken mm.). En del av dette arealet er utformet som kontorer og
fordelt i de ovrige funksjonsomrader. Samlede kontoromrader skal understotte effektive
arbeidsprosesser, god informasjonsflyt, erfaringsdeling og beslutningsstotte. For 4 sikre en
fleksibilitet vil disse arealene innredes med en blanding av ulike kontorarbeidsplasser
(cellekontorer, teamkontorer og aktivitetsbaserte kontorarbeidsplasser). Kontoromradene er vist i
yttersonene av de tekniske mellometasjene.

11.3.3 Funksjonsfordeling og eksisterende Rikshospital

Det nye sykehuset skal besta av eksisterende funksjoner pa dagens Rikshospital ssmmen med de
nye funksjonene som er beskrevet 1 funksjonsprogrammet.

Skisseprosjektet omfatter kun nye funksjoner 1 henhold til funksjonsprogrammet. Funksjoner i
eksisterende Rikshospital og eventuelle rokader er ikke behandlet her. Prosjektet har likevel
forholdt seg til de eksisterende funksjonene, slik at det nye prosjektet ikke hindrer gode losninger
1 et pafolgende rokadeprosjekt.

Hovedalternativet som ble valgt i steg 1, forutsetter noe riving. Den mest omfattende rivningen
gjelder Cl-avsnittet i eksisterende Rikshospital. Funksjonene 1 Cl1som forutsettes revet, er
innarbeidet og erstattet 1 prosjektet for nybygg. De ovrige rivearbeidene bestar av et lite areal i Bl
(paviljongdel av kantine) og parkeringsarealer.

Hovedfunksjonene er erstattet og ivaretatt pa folgende mate:
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e Akuttmottaket
Akuttmottaket blir erstattet i sin helhet med ett nytt akuttmottak pa plan U1.

e Dognomrader
29 normalsengeplasser skal erstattes. Sengeplassene er erstattet med ensengsrom med
arealstandard som evrige nye dognomrider (30 m” per plass). 14 intensivsenger skal
erstattes. Intensivsengene er erstattet med arealstandard pa 50 m? per intensivplass. Alle
senger er innarbeidet 1 de nye degnomradene i bygg H.

e Dialyse
Dagens dialyse bestar av 14 plasser med stotterom, plassert i C1 og C2. Ca. en tredjedel
av dialyseomradet i C1 rives. Det er programmert 9 nye dialyseplasser . Det vil vare
fornuftig 4 sld sammen disse arealene i ett nytt dialyseomrade. Det ma gjores i rokade-
prosjektet. I denne rapporten er det bare de revne arealene som er erstattet og plassert 1
nybygg H3.

e Provetakingsenhet
Dagens provetakingsenhet ma erstattes. Det er avsatt erstatningsarealer tilsvarende
dagens enhet i bygg I1. I tillegg vil det bli programmert arealer til provetaking i de nye
laboratoriearealene. Dagens lokaler er sma og morke, og i neste fase vil det vare naturlig 4
samlokalisere erstatningsarealene og de nye arealene til ett nytt, funksjonelt provemottak.

e Forskningsenhet
Forskningsenheten erstattes, og plassering og losning vil vare en del av revidert
skisseprosjekt.

e Varemottak
Det planlegges nytt varemottak i dagens parkeringshus som skal betjene hele anlegget
inklusive eksisterende Rikshospital.

Det er i tillegg noen mindre arealer i Al, Bl og D1 som ma erstattes. Disse arealene er det
redegjort for 1 arealoversikten og medtatt i kalkylen.
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11.4 Logistikk
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Figur 78 Teknisk forsyning og varetransport

11.4.1 Publikum og pasienter

Publikum og besgkende vil ankomme sykehuset via den nye inngangsplassen. Informasjon og
service vil bli gitt 1 vestibyleomradet for den enkelte beveger seg inn i sykehuset.

Pasienter som ikke kommer med ambulanse vil ogsd ankomme pa den nye inngangsplassen med
buss, taxi, privatbil eller kollektivtransport. Enveistrafikk over plassen vil gi et trygt og oversiktlig
miljo fra avstigning til hovedinngang, der glassgater fordeler trafikken som i dagens Rikshospital.

Pasienter som skal til poliklinikk blir ledet til sin enhet allerede 1 vestibyleomradet og slipper a
bevege seg langt inn 1 sykehuset.

I vestibyleomradet ligger resepsjon med informasjon til alle grupper pasienter og parerende, med
visuell kontakt inn til glassgatene og de forskjellige bygningsavsnittene.
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11.4.2 Transport til akuttmottak

Akuttmottaket legges i underetasjen i behandlingsblokken (bygg H) med egen adkomst via Klaus
Torgards vei. Slik skjermes denne trafikken fra annen trafikk til sykehuset. Pa taket av H-blokken
legges helikopterplattform med kapasitet til to helikoptre samtidig. Dekket tilknyttes en akuttheis
som har direkte forbindelse til akuttmottak pa plan Ul.

11.4.3 Ansatte og studenter

Ansatte og studenter vil benytte hovedinngangen sammen med resten av publikum, og finne
veien til sin avdeling via garderober via glassgatene, alternativt benytte eksisterende
personalinnganger. Slik blandes trafikken i de offentlige rommene pd samme mate som i dagens
Rikshospital.

Til glassgaten ligger ogsa personalkantinen sentralt ved veikrysset i det nye samlede sykehuset.

11.4.4 Vareflyt

Nytt varemottak etableres pa dagens parkeringshus ved Ring 3. Fra varemottaket planlegges det
en videre distribusjon av varene med AGV 1 kulvert til de nye avdelingene. Varer til dagens RH
distribueres med dagens toglosning, da transportkulvert i Rikshospitalet ikke er dimensjonert for
AGV. Ny transportkulvert etableres utenfor Rikshospitalet ssmmen med teknisk kulvert slik at
forsyningen av de nye bygningene ikke gar utover kapasiteten pa dagens kulvertsystem.

I likhet med dagens kulverter vil ikke de nye kulvertene vare tilgjengelig for alminnelig ferdsel.

11.5 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Med kompakt organisering og sentral plassering pa tomten er det potensiale for videre utvikling
og endringer 1 program, prosjekt og etappeinndelinger. Tomten har ledige arealer bade 1 sor og
nord som ivaretar behovet for naturlig bygningsmessig utvikling bygget pa samme prinsipp med
generalitet, fleksibilitet og elastisitet.

En generell bygningsstruktur som kan ta opp 1 seg forskjellige enheter ligger til grunn for alle
bygningsavsnitt. Strukturen baseres pa et aksenett 7,2x7,2 meter med to eller tre moduler 1
bredde, hvilket erfaringsmessig gir frihet til 4 flytte avdelinger i planleggingsfasen og etablere
hensiktsmessige romtyper uten a komme i konflikt med baresystemet i byggene.

Fleksibiliteten i bygget ivaretas ved at soylesystemet suppleres med toveisdekker for fleksibel
hulltaking og sentral plassering av ventilasjonsjakter for maksimal tilgjengelighet til funksjons-
arealene. Slik ivaretas fleksibilitet 1 si vel bygge- og monteringsfasen som ved senere ombygging.
Endelig sjaktplassering vil bearbeides videre i de senere faser.

I de tunge behandlingsomriadene og teknisk mellometasje pa plan 6, er brutto etasjehoyde satt til
5 meter. Dette gir mulighet for dedikerte soner i snittet for de ulike tekniske fag som elektro,
VVS, etc., 1 tillegg til plass for krysninger. Dette reduserer ogsa behovet for vertikale sjakter og
partier med lav himlingsheyde (under 2,7 meter). Generelt vil innvendig himling ligge pa
minimum 3,0 meter, ogsa 1 korridorer og underordnede rom.
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11.5.1 Etappevis utbygging

En viktig del av skisseprosjektets oppgave er 4 sikre arealer til en etappe 2. Sor for H-blokken kan
det bygges ytterligere tre floyer etter samme meonster, men med noe mindre areal per floy eller
«finger. Det vil ogsa vare naturlig a trappe bygningsheyden ned mot Ring 3. Denne delen av
tomten har kapasitet til om lag 35 000 m* I nord er det rom for tre blokker pa om lag 8 000 m*
hver, i et utbyggingsmonster som respekterer de eksisterende bygningene og det parkmessige
hageanlegget p4 denne delen av tomten. Til sammen gir det et potensial pd om lag 60 000 m*
bruttoareal i neste etappe.

11.6 Tomt og landskap

11.6.1 Tomt og omrade (dagens situasjon)

Figur 79 Bilde av Ganstad-omradet

Planomradet er pa ca. 400 dekar og ligger i bydelene Nordre Aker og Vestre Aker. I vest og sor
avgrenses planomradet av henholdsvis Sognsvannsbekken og Ring 3. I nord og ost grenser
omradet mot boligbebyggelse langs Sognsvannsveien av Sogn haveby samt bebyggelse langs
Klaus Torgards vei. Terrenget faller fra marka i nord mot fjorden og byen i sor. Skogsomradet
langs med Gaustadbekken i vest danner en naturpreget dre fra marka og sor mot bebygde
omrader pa Gaustad. Det er et viktig overordnet landskapelig karaktertrekk som ogsa gir et fint
utsyn fra dagens sykehus. I ost ligger gamle Gaustad sykehus’ med sitt historiske park- og
bygningsmiljo som en kultivert motsats til den naturpregede dren i vest. Ogsa dette landskapet gir
et fint utsyn fra dagens sykehus. Omridet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus er i
hovedsak apent. Planomradets sterkeste karaktertrekk knyttes til dette naturomradet i vest og
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kulturmiljoet i ost. I tillegg danner en lund med store eiker nord for Rikshospitalet, et eget
markant grent innslag i omradet, som ogsa har verdi for naturmangfold.

Planomridet omfatter deler av Ring 3 som er hovedatkomstvei til sykehusomradet (ADT"

61 000). I sor har planomrédet to atkomstveier, Klaus Torgirds vei (ADT 6 200) og
Gaustadalléen (ADT 1 000). Sognsvannsveien gar gjennom planomradet (ADT 2 100) (kilde:
Bymiljeetaten Oslo kommune). Kapasiteten i det lokale vegnettet er dermed god, men det kan
sees pa tiltak for 4 fordele trafikken jevnere pa Klaus Torgirds vei og Gaustadalléen.

Kollektivdekningen i1 planomradet er god. Mange alternativer og hyppige avganger gir et godt
utgangspunkt for hoy andel kollektivbruk blant ansatte og besokende. Det er delvis opparbeidet
gang- og sykkelveier i tilknytning til planomradets hovedveistruktur. I tillegg er krysningen pa
broen over Ring 3 en viktig forbindelse for gaende og syklende mellom Rikshospitalet og
omradene sor for Ring 3.
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Figur 80 Landskapskonsept (om skisseprosjektet/ losninger)

Det nye sykehusanlegget lokaliseres mellom det naturpregede skogsomradet langs med
Sognsvannsbekken og det historiske Gaustad-anleggets kultiverte bygnings- og parkmilje. Sentralt
1 omradet, ost for dagens sykehus, legges det opp til en atkomstplass som vil representere en mer
urban karakter. Sor for denne plassen legges en ost-vestgaende forbindelse som sikrer atkomst til

12 ADT: Arsdegntrafikk, forkortet ADT, er summen av antall kjoretoy som passerer et punkt pa en vegstrekning
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akuttmottak og tilknytning til marka og ovrige omrader i vest og sor. I nord forsterkes det ost-
vestgdende grontdraget og tilgjengeligheten til marka. Og i ost styrkes parkpreget ved 4 etablere et
grontanlegg etter formprinsipper fra det historiske hagebruket.

Utsynet fra sykehuset, mot natur, park og gronne omgivelser, opprettholdes i stor grad. Fra
hovedinngangen er atkomstplassen et lett tilgjengelig uteomrade med tilgrensende gronne
omrader. Og videre herfra forsterkes forbindelsene til det historiske parkanlegget pa Gaustad,
bade visuelt og funksjonelt. For a fi til en god utforming av atkomstplassen som ivaretar
sykehusets logistikkbehov, foreslias Sognsvannsveien omlagt forbi det historiske Gaustad-
anlegget.

-

Figur 81 Diagrammet viser plassgulvets utstrekning og avgrensende, romdannende elementer

Plassen er funksjonell ved at den handterer en kompleks logistikksituasjon og tar imot bevegelser
fra alle hold. Den har ogsa sterke romlige kvaliteter 1 den forstand at det legges opp til 4 skape en
atkomstplass som fremstir som ett rom med en markant avgrensning. Samtidig er den visuelle og
funksjonelle forbindelsen til det gamle Gaustad-anlegget viktig for det nye sykehusets identitet og
for en potensiell sambruk. Plassen har et gjennomgiende plassgulv med utstrekning som
underbygger den romlige avgrensningen, og med en totale flate pa 8 100 m”. Plassens enhetlige,
sammenhengende dekke indikerer fotgjengernes mulighet til 4 bevege seg fritt over hele plassen.

Bevegelseslinjene er universelt utformede og strekker seg i hovedsak mellom hovedinngangen og
henholdsvis trikkestopp, atkomst fra ser, helsebusser, kiss-and-ride, det gamle Gaustad-anlegget
og oppholdssonene i ost. Ogsa reisende som parkerer 1 parkeringskjeller, bade kort- og langtids,
ma ut pa plassen, for de gar inn gjennom hovedinngangen. Biler og busser er derimot henvist til
én trasé¢ som er lagt ost pa plassen for a oppna et storst mulig sammenhengende bilfritt omrade i
forbindelse med hovedinngangen.

Det legges opp til en sorvendt oppholdssone langs fasaden som avgrenser plassen i nord (I12) og
mindre oppholdsplasser tilknyttet smaskalabebyggelsen i ost. Atkomstplassen har gode solforhold
hele formiddagen. Etter lunsjtider vil et felt mot fasadene i vest ligge i skyggen. Fordi de hoyeste
bygningene er plassert mot vest, vil en stor del av skyggen fra disse falle pd andre deler av
bebyggelsen. Sykehusets vestside har gode solforhold pé ettermiddagen.
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Omradene mellom Sognsvannsveien og muren som omkranser Gaustad-anlegget, utformes etter
inspirasjon fra tidligere hagebruk og holdes apent. Innkjoring til parkeringskjeller pa gressletta ost
for sykehuset er tenkt som en enkel slisse i landoverflaten uten omfattende vertikale elementer.
Eikelunden bevares og ny teknisk kulvert legges nordest for denne. I samme omrade
tilrettelegges det for en sammenhengende ost-vestgaende turveiforbindelse nord for sykehus-
utbyggingen. Dette vil forsterke grontdraget mellom eikealléen nord i det historiske anlegget, og
rekreasjonsomradet omkring Sognsvannsbekken, via eikelunden.

I vest, i forlengelsen av trikketraséen og Klaus Torgards vei, etableres atkomst til akuttmottak og
en passasje til marka via en rampe (1:12). I etappe to vil denne rampen ga fra vegg til vegg
mellom H3 og J1, som en bakke i landskapet. Utformingen som vist i skisseprosjektet, som sikrer
atkomst til dagens sykehotell, er saledes midlertidig. Tilsvarende er uteomradene sor for
akuttmottaket utformet etter premiss om 4 opprettholde dagens atkomst til UiOs varemottak
nordvest pa Domus Medica. Denne losningen ma vurderes i etappe 2.

Utbyggingen i vest med tilherende infrastruktur, innebarer omfattende bearbeiding av terrenget
og etablering av mur ost for Sognsvannsbekken. Sett fra trikkeholdeplassen vil sikten mot det
gronne 1 vest vare begrenset sa lenge pasienthotellet opprettholdes. Nar dette rives, og J1
etableres, vil passasjen mot marka rammes inn av de to nye bygningene (H3 og J1) og det skapes
et romlig interessant forlop mellom atkomstplassen og det viktige grontdraget i vest. I
forlengelsen av atkomsten til akuttmottaket langs Klaus Torgards vei, legges en gangbro som
leder like inn i skogen pa vestsiden av Sognsvannsbekken. En slik konstruksjon virker inviterende
og er et viktig bidrag til 4 opprettholde stedet som en port inn til marka.

11.6.2 Vei og trafikk

Hovedatkomsten til omradet blir som i dag. Atkomstplassen har innkjering fra nye
Sognsvannsveien og utkjoring til Klaus Torgards vei. Atkomstplassen har oppstillingsplasser for
taxi og plass for tre helsebusser. Akuttmottaket er lokalisert til sorvestre del av sykehuset (mellom
bygg H2 og H3) og atkomsten hit er via Klaus Torgérds vei og internvei frem til H3. Her skilles
biler fra de myke trafikantene. I eventuelle situasjoner hvor Klaus Torgards vei er blokkert, kan
akuttmottaket nas fra Gaustad-krysset pa ring 3 via avkjeringsrampen fra ring 3 og en bred
kjorbar gang- og sykkelvei frem til akuttmottaket.

Dagens parkeringsdekning er 1023 plasser for ansatte og 373 plasser for besokende, samt 59
HC/reserverte o.a. Det er lagt til grunn at parkeringskapasiteten skal okes med 50 % som folge
av utvidelsen av sykehuset i etappe 1. Ut fra dagens samlet antall parkeringsplasser pa 1 455
plasser vil det tilsvare en okning pa ca. 730 plasser til totalt 2 185 plasser. Dagens parkeringshus
(P1) ma bygges om som felge av nytt varemottak (bygg K). Det er lagt til grunn a etablere like
mange plasser som i dag, det vil si ca. 1 217 plasser. Ansattparkering og besoksplasser lokaliseres
P1. 1 tillegg anlegges det to nye parkeringsanlegg, P2 og P3, som betjenes fra felles avkjorsel fra
Sognsvannsveien, nord for avkjorselen til atkomstplassen. P2 og P3 er skissert for samlet ca. 950
plasser, med mulighet for utvidelse i etappe 2. P2 ligger under atkomstplassen med ca. 200 plasser
fordelt pa to etasjer, og her lokaliseres ansatteparkering. P3 med ca. 750 plasser ligger nedgravd
under grontarealet og Sognsvannsveien og har tre etasjer. Storsteparten av overste etasje (U1) i
P3 er forbeholdt bevegelseshemmede og korttidsplasser for besokende. U2/U3 er avsatt til
besokende og ansatte. Det er ogsa skissert parkeringsplasser ved teknisk sentral, nord for
sykehuset, med til sammen 116 plasser for ansatte (drift og vedlikehold), besokende og ovrige
reserverte plasser - en okning litt over faktor 1,5 fra dagens 74 plasser.
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Kontakten med omkringliggende omrader for giende og syklende er i prinsippet som i dag, men
det gjores noen endringer innenfor planomradet. Dagens gang- og sykkelvei langs
Sognsvannsveien med rabatt viderefores langs den nye delen, helt frem til avkjoringen til
atkomstplassen. Videre frem til krysset med Klaus Torgards vei ligger ny gang- og sykkelvei uten
tysisk skille mot bilveien. Det legges opp til en tilsvarende losning langs Klaus Torgards vei
mellom Gaustadalléen og sondre del av atkomstplassen. Dagens krysningsmuligheter over
Sognsvannsbekken og forbindelsen nordover mellom bekken og sykehuset (H3, H2, E1 og
videre) opprettholdes. Skisseprosjektet ivaretar med dette forbindelsen mellom trikkeholde-
plassen og markaomradet vest for Gaustadbekken. I tillegg foreslis en ny bru i forlengelsen av
Klaus Torgards vei, over dalen der Sognsvannsbekken renner, som vil forsterke kontakten
mellom de to sidene. Atkomst fra sor via gang-/ og sykkelbro over Ring 3 folger tilnzermet
samme trasé som i dag vest for pasienthotellet. @vrig atkomst fra servest etableres som en bred
gang- og sykkelvei frem til broforbindelsen til markaomradet. Den samme veien er tenkt som
alternativ atkomst til akuttmottak dersom hovedatkomsten skulle vaere ufremkommelig. Ved
etappe 2, som vil innebzre riving av sykehotellet, er forbindelsen mellom broen og
atkomstplassen tenkt mellom ny bebyggelse (J1-]3) og Domus Medica (PK1 og Al).

Det legges opp til totalt 1 200-1 300 sykkelparkeringsplasser pa tiltaksomradet 1 forbindelse med
etappe 1. For ansatte anlegges sykkelparkering i kjelleren under inngangsbygget (Bygg 12) med
enkel atkomst via rampe ost pa plassen. I tillegg er det planlagt et antall plasser pd atkomstplassen
ellers en rekke plasser fordelt omkring pa tiltaksomradet. Planforslaget har samme gode
kollektivbetjening som 1 dagens situasjon. Trikkeholdeplassen flyttes ca. 50 meter mot ost for a fa
bedre visuell kontakt med den nye atkomstplassen, men dagens prinsipp beholdes.

Som folge av omlegging av Sognsvannsveien dannes et nytt kryss med Klaus Torgards vei og
Gaustadalléen. Krysset er vist som en rundkjoring med en ytre diameter pa 30 meter etter gate-
og veinormalen til Oslo kommune, men dette ma vurderes naermere. Ny utforming av krysset
kompliseres av at trikken krysser Gaustadalléen rett sor for krysset. Atkomstveier dimensjoneres
for utrykningskjoretoy og tilrettelegges for tungtransport for levering av varer og gods, samt
tilkjoring av tyngre kolli i forbindelse med bygging og senere service/utskifting. Atkomstplassen
tilrettelegges for 4 ta imot helsebussekspressen.

Nye Sognsvannsveien kan klassifiseres som en gate eller samlevei, og bor dermed ikke ha storre
stigning enn 6 %. Minste kurveradius er 55 meter i henhold til standard for samlevei Sa2. Dette
bor vurderes naermere i det videre arbeidet for 4 fa til en veilinje som ligger avklart 1 forhold til
Gaustadalléens akse og det historiske anlegget. Det er forelopig lagt inn en vegbredde pa 6 meter
med en ytterkant skulder pa 0,5 meter eller 0,25 meter der det legges kantstein. I tillegg er det
behov for breddeutvidelse i kurvene. Det er benyttet buss som dimensjonerende kjoretoy.
Dagens hastighet er 50 km/t, men bor vurderes senket til 30 km/t pd grunn av den nye
geometrien.

11.7 Teknikk

11.7.1 Generelt

Det er i arbeidet med skisseprosjekt lagt til grunn feringer fra hovedprogrammet, samt erfaringer
fra dagens Rikshospital og gode funksjonelle losninger fra andre sykehusprosjekt.
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I skisseprosjektet er det utarbeidet programmessig underlag med beskrivelse av hovedprinsipper
for plassering og utforming av tekniske rombehov, og organisering av hovedferingsveier for
tekniske anlegg. Ved dimensjonering og plassering av arealer og foringsveger for tekniske anlegg,
er det fokusert pa at de skal ha tilstrekkelig robusthet for 4 ivareta fleksibilitet og generalitet i
selve byggefasen og for service og vedlikehold, samt mulighet for tilpassing til
virksomhetsendringer i driftsfasen. Narmere beskrivelse av slik robusthet og definisjon av
spesielle omrader for dette beskrives i forprosjektet.

Eksisterende tekniske sentral pa Rikshospitalet har ikke kapasitet til 4 forsyne de nye
bygningsavsnittene med gass- og trykkluft, elkraft og termisk energi. Det er derfor foreslatt 4
bygge en ny teknisk sentral i nord ved siden av eksisterende, med utvidelsesmuligheter for
forsyning til senere etapper. Fra teknisk sentral er det foreslatt a etablere ny teknisk kulvert for
fremforing av teknisk infrastruktur til nye bygningsavsnitt.

Reserve- og/eller backupsystemer planlegges etablert lokalt nart og i de nye bygningsavsnittene. I
neste fase (forprosjektet) bor det vurderes om det er muligheter 4 kombinere reserveforsyning
med cksisterende anlegg pa Rikshospitalet, og pa den maten effektivisere driften.

Den tekniske organiseringen i de nye bygningsavsnittene er viderefort med prinsipper fra
cksisterende Rikshospital med tekniske mellometasjer og forsyning til over og underliggende
behandlingsomrader. Med dette unngas nivaforskjeller mellom eksisterende og nye
bygningsavsnitt. I bygningsavsnittene som rager over eksisterende bygninger planlegges sentralt
plassert vvs-tekniske rom og sjakter med vertikale foringer til de enkelte etasjeplaner for lokal
fordeling.

Tekniske fag har utarbeidet beskrivelser og tegninger til skisseprosjektrapporten. De tekniske
fagene omfatter hovedfagene RIG, RIB, RIV, RIE, RIBr, RIAku.

11.7.2 Milje og energi

Helse Sor-@st RHF har en rekke miljokrav for sine prosjekter. De bygger pa dokumentet «Miljo-
og klimatiltak innen bygg og eilendomsforvaltning i spesialisthelsetjenesten» (Gront sykehus).
Gront sykehus gir ambisjoner fram mot 2020, og som et ledd i 4 nd disse ambisjonene er det gitt
en handlingsplan med konkrete tiltak for 2013- 2016. For konseptfasen for nytt sykehus pa
Gaustad er disse tiltakene vurdert som «minstekrav» og innarbeidet 1 prosjektet. I neste fase bor
ytterligere ambisjoner utredes, som beskrevet i Gront sykehus for perioden fram mot 2020.
Miljokravene som er inkludert sa langt i prosjektet gjelder klimagassutslipp, energi, materialer,
avfall, transport og miljoledelse. Noen viktige momenter som er inkludert i prosjektet er:

e Prosess med integrert energidesign

e DPassivhus og energikarakter A; godt isolert klimaskjerm med god lufttetthet, effektiv
varmegjenvinning i ventilasjonen

e Miljovennlig energiforsyning med bergvarmebasert varmepumpeanlegg til kjoling og
oppvarming i kombinasjon med CO2-varmepumpe til tappevannsoppvarming.
Fjernvarme som spisslast.

e Bruke klimagassregnskap som del av beslutningsgrunnlag for materialvalg

Eksempel pa langsiktige ambisjoner som er nevnt i Gront sykehus er «arbeide mot at nybygg skal
veere nullutslippsbygg» og «materialer med lavest mulig klimagassutslipp». For 4 komme 1 «null»
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med hensyn til energi ma det produseres energi lokalt som veier opp for energibruken i bygget,
f.eks. 1 form av solceller. Det ma utredes hvor lavt klimagassutslipp fra energiforsyning skal vare,
men for 4 nerme seg «null» er det behov for solceller i stor grad bade pa tak og fasade.

For 4 minimere klimagassutslipp fra materialer ma det utredes gjenbruk av rivematerialer, nye
materialer med lavt klimagassutslipp, som f.eks. bruk av tre i berekonstruksjoner, og design for
demontering og ombruk.

11.7.3 Brann

Ved brann skal evakuering av pasienter forega horisontalt til annen brannseksjon. I tillegg
etableres brannbarrierer internt i hoyhus som muliggjor trinnvis forflytning til stadig sikrere sted
for evakuering til annen brannseksjon. Alt etter samme prinsipp som for lavere byggverk.

I tillegg til de generelle hoye krav som gjelder vedrerende brannsikring i sykehus, vil det i hoyhus
(bygg over 8 etasjer) vare enkelte serkrav som mé hensyntas, bl.a. brann-/evakueringsheis,
tilrettelegging med slokkevann til brannvesenet, utforming av trapperom og branntekniske krav
til fasader og tak.

Det skal videre tilrettelegges for kjorbar tilkomst og oppstillingsplasser for brannvesenets
kjoretoy/hoyderedskaper til alle fasader.

11.7.4 Lyd

I skisseprosjektet er det beskrevet viktige momenter og forhold som ma hensyntas og utredes 1
neste fase. Av disse kan det nevnes at vibrasjoner og stoy som folge av helikoptertrafikk ma
kartlegges for a kunne vurdere omfang av stoyavboetende tiltak ved fasader til selve sykehuset
samt nabobygg. Skisseprosjektet antyder losninger med tunge fasadeelementer vil kunne gi
tilstrekkelig lydisolasjon. Dette er forhold som mé studeres narmere i forprosjektet.

Andre kilder til stoy og vibrasjoner, samt funksjoner og utstyr som kan fa driftsforstyrrelser som
folge av vibrasjoner 1 bygning, ma kartlegges for 4 kunne vurdere plassering og behov for
vibrasjons- og stoydempende tiltak.

Spesielle arealer og rom med behov for hoye lydkrav ma kartlegges i neste fase, slik at bruk av
tilleggskonstruksjoner og eventuelle boks-i-boks lgsninger kan utredes.

11.8 Arealoversikt

Arealet for det nye sykehuset tar utgangspunkt i et netto funksjonsareal pa 45 150 m” inkludert
arealer til Universitet i Oslo. I tillegg kommer tekniske mellometasjer, og transport- og tekniske
kulverter, teknisk sentral (med kapasitet for senere utbygging) og erstatningsarealer. Arealet for
nybygg blir som vist i Tabell 19.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0001 Dato: 16.11.18
Tittel: Konseptrapport Side: 148 av 186

Tabell 19 Areal (sum brutto) nytt sykebus pa Ganstad

Funksjon Bruttoareal
Funksjonsomrader i henhold til program 76 861 m?
Tverrgiende trafikkarealer og teknikk ekskl tekniske mellometasjer 20 693 m?
Tekniske mellometasjer 8 505 m?
Kulverter 7 280 m?
Erstatningsareal for C1 + kantine, frisor, kafe etc 4495 m2
Erstatning varemottak og avfallssentral 1914 m?
Sum 119 748 m?2

Dagens Rikshospitalets omlag 176 000 m” skal utvides med ca. 120 000 m® nybygg i en forste
etappe, og gi rom for en senere etappe 2.

11.9 Gjennomferingsrisiko

Gjennomfoering av store og komplekse prosjekter er forbundet med risiko hvor risikobildet vil
endres gjennom prosjektets gjennomfering. Det er av den grunn sentralt 4 belyse og vurdere
risikoforhold gjennom alle prosjektets faser med det formal a identifisere og iverksette tiltak som
reduserer og begrenser risiko til akseptabelt niva.

I konseptfasens steg 1 ble forskjell i gjennomferingsrisiko mellom alternativene vurdert og
inngikk som en del av grunnlaget for anbefaling av alternativ til videre bearbeiding.

I konseptfasens steg 2 er alternativene som er videreutviklet til nytt konsept «Kam» som ligger til
grunn for vurdering av gjennomferingsrisiko. Kam innebzrer omlegging av dagens adkomst og
inngangsparti, og utbygging av behandlingsbyge med sengeomrader pa dagens adkomstplass. Pa
ostsiden planlegges riving av C1, etablering av nytt hovedinngang og nytt behandlingsbygg.
Konseptet innebzarer bygging tett pa eksisterende virksomhet og de mest sentrale risikopunktene
som md ha fokus i det videre arbeidet og i gjennomforing av prosjektet er som folger:

11.9.1 Bygging tett pa sykehus i drift

Bygging tett pa operativ virksomhet medferer risiko for at det kan oppsta hendelser og ikke-
planlagte driftsforstyrrelser som pavirker driften. For Rikshospitalet betyr dette at sykehuset kan
bli pavirket ved at byggeprosjektet forarsaker driftsforstyrrelser grunnet anleggsarbeider som kan
medfore vibrasjoner/rystelser pd emfintlig utstyr eller at arbeider pa eller ner eksisterende
infrastruktur kan fore til uonskede hendelser.

I den tidlige anleggsfasen med klargjoring av byggeomradet og utforelse av rive- og
grunnarbeider, bestar arbeidet i stor grad av graving, sprengning, massetransport, spunting osv.
Dette er tunge arbeider som innebzarer stoy, stov og rystelser som igjen kan medfere risiko for
pavirkning av driften, og som kan vare forstyrrende for pasienter og ansatte.
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Med bygging pa bade sorsiden og ostsiden av dagens Rikshospital, samt utvidelse av varemottak
og forsyningskulverter, vil det i lopet av gjennomferingen av prosjektet vare behov for
midlertidige omlegginger av vare og personflyt.

Risikoen knyttet til ovennevnte forhold kan reduseres gjennom god planlegging, valg av
utforelsesmetoder og tett koordinering med virksomheten slik at driften av sykehuset kan forega
mest mulig uhindret av anleggsarbeidene. Tiltak for dette er inkludert i kalkylen.

11.9.2 Riggforhold og adkomst til byggeomrade

Byggeprosjektet utloser behov for gode riggomrader for effektiv prosjektgjennomfering. Dette
vil kunne vare i konflikt med operativ drift hvor hensyn til pasienter, ansatte, parorende,
vareforsyning og annen logistikk ma prioriteres og derav fore til mer krevende riggforhold. God
rigeplanlegging som tar hensyn til sykehusets og ovrige aktorers behov, samtidig som prosjektets
behov blir ivaretatt, vil vere en viktig suksessfaktor for gjennomfoering av prosjektet.

I tidlig byggefase hvor arbeidet hovedsakelig bestar 1 grunn-, betong- og rabyggsarbeider, utfores
arbeidene med store og tunge anleggsmaskiner med tilhorende omfang av transport til og fra
omradet. For a unnga farlige forhold og konflikter med virksomheten ma det 1 storst mulig grad
forsokes fa til separate anleggsveier inn til rigg- og byggeomradene.

I de etterfolgende byggefasene med rabyggs- og innredningsarbeider vil leveranser av byggevarer
og utstyr til byggeplass generere et stort transportbehov og omrader for byggevarehandtering.
Med begrenset riggplass er god planlegging og «just in time» leveranser tiltak som reduserer risiko
og belastning pa omradet.

11.9.3 Regulering

Reguleringsprosessen for videreutvikling av Oslo universitetssykehus er igangsatt og pagar delvis
parallelt med konseptfasen. Oslo kommune behandler hosten 2018 utkast til planprogram for
Gaustad som har vart pa hering i to runder. Planprogrammet angir «oppskriften» pa hvilke
utbyggingslosninger som skal utforskes, og hvilke temaer som skal undersokes, konsekvens-
utredes og dokumenteres som del av reguleringsprosessen.

I planprogrammet ligger det krav om utredning av to ulike planalternativer som grunnlag for
reguleringsplan. Reguleringsplanforslag forventes a foreligge klar for offentlig saksbehandling for
sommeren 2019. Som ett ledd 1 saksbehandlingen skal reguleringsplanforslag legges ut for
offentlig ettersyn og gjennom en pafelgende behandling i Oslo kommune. En godkjent
reguleringsplan kan tidligst forventes foreligge sommeren 2020.

Det vil inntil reguleringsplan er vedtatt, vare risiko knyttet til reguleringsbestemmelser og
eventuelle rekkefolgebestemmelser. De storste usikkerhetene er etablering av sykehusbyge med
hoyde over 42 meter (som er maks hoyde for bygninger i Oslo kommunes norm for heyhus) og
forholdet knyttet til bygging i landskapsomradet pa ostsiden av dagens Rikshospital som rammer
inn gamle Gaustad sykehus.

Oslo kommune v/Plan- og bygningsetaten (PBE) har i krav til reguleringsplanarbeidet pélagt
prosjektet 4 undersoke/utrede lokk over ringveien, og alternativt bro i 50 og i 100 meters bredde.
Statens vegvesen har uttalt seg generelt negativt til tiltak over Ringveien, men vil akseptere bro
med 50 meters bredde uten konstruksjoner men anlagt som parklokk. Prosjektet har forutsatt at
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et eventuelt et endelig krav om lokk eller bro er et tiltak som ma bares av enten Oslo kommune
eller Statens vegvesen og har derfor ikke lagt inn kostnader for dette 1 basiskalkylen eller 1
usikkerhetsanalysen.

Prosjektet skal gjennom konsekvensutredningene og stedsanalyser dokumentere at omradet taler
den planlagte utbyggingen og at det tas tilborlig hensyn til Gaustad sykehus som et kulturhistorisk
minne. Det legges opp til dialog og drofting med Riksantikvaren slik at rammene for «tilborlig
hensyn» avstemmes.

11.9.4 Okonomisk risiko

Det er i konseptfasen gjennomfort usikkerhetsanalyse av skisseprosjektet for a avdekke den
okonomiske risikoen ved gjennomfering av utbyggingen. Fra usikkerhetsanalysen kan folgende
sentrale okonomiske usikkerhetspunkter utledes.

Okonomisk usikkerhet er knyttet videre prosjektutvikling fra skisseprosjekt, og til markedet, bade
med hensyn til dagens prisniva og fremtidig prisutvikling. Foravrig er de viktigste okonomiske
usikkerhetene knyttet til prosjektorganisasjon, eierstyring, entreprenorenes og radgivernes
gjennomferingsevne.

Det er risiko knyttet til at pagdende reguleringsprosess kan lede til krav og
rekkefolgebestemmelser om etablering av infrastrukturtiltak utover hva som er prosjektets behov.
Prosjektet har i basiskalkylen ikke tatt hoyde for eventuelle tiltak som folge av dette.

Det vil i den videre planlegging og gjennomforing gjennomfores nye usikkerhetsanalyser for a
identifisere endringer i prosjektets usikkerhetsbilde og som grunnlag for 4 iverksette risiko-
reduserende tiltak.

11.10 Investeringskalkyle

11.10.1 Overordnede forutsetninger

Det er utarbeidet en basiskalkyle for videreutvikling av Gaustad. Kalkylen gjelder for objektet
som er beskrevet i skisseprosjektet dvs. et nybygg pa ca. 120 000 m® BTA inkludert
erstatningsarealer for bygg som rives pa ca. 7 300 m* (hvorav 4.495 m” i behandlingsarealer og 2
808 m” i varemottak). I tillegg er det inkludert nedvendige delprosjekter som medisinsk teknisk
utstyr, parkering, ombygging eksisterende varemottak, utomhus, helikopterlandingsplass mv.

Basiskalkylen er utarbeidet gjennom en prosess med prosjekteringsgruppen (tekniske radgivere,
arkitekt og kalkyleradgiver) og prosjektorganisasjonen, og er dokumentert i en egen modell
(Calcus). Kalkylen inklusiv usikkerhetsanalyse av basiskalkylen, har som mal 4 gi et best mulig
bilde av forventet kostnad for prosjektet, og hvor stor avsetning for usikkerhet som bor gjores
for a fa tilfredsstillende sikkerhet for a kunne holde kostnadsrammen.

Folgende overordnede forutsetningene er lagt til grunn:

e Referanser: Prosjektregnskap nytt sykehus 1 Ostfold, kalkyle for nytt sykehus i
Stavanger og lokale vurderinger for hhv. Gaustad og Aker

e Prisniva: Januar 2018
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Standard og kvalitet: Tilsvarende TEK17 og "gront sykehus"
Kostnader: Alle kostnader i kr/m?* BTA vises itht. NS3451/53
Marked: Reell konkurranse innenfor alle konti

Byggetid: Forventet byggetid spesifisert (forlenget prosess ift referanseprosjekter)

Brutto/nettofaktor: Som tegnet

Antall etasjer: Spesifisert per fysisk objekt

Entrepriseform i beregningsgrunnlaget: Tradisjonell hovedentreprise

11.10.2 Forutsetninger for nybygg

Kalkylen for nybygg er delt opp etter folgende:

F Teknisk sentral

H1-3 Hoyblokk

11 Tung del av I-bygget

12 Lett del av I-bygget
K Varemottak
M Kulvert

Tekniske mellometasjer er inkludert i kalkylen for H- og I-byggene.

I tabellen under er forutsetningene for kalkylen beskrevet pd en-sifferniva i bygningsdeltabellen.

Tabell 20: Forutsetninger for kalkyle

Konto Forutsetninger
0 B By
01 Felleskostnader Det er tatt med 22 % av konto 2-7 for alle nybyggene. For kulvertene er det tatt med
18 % av konto 2-7.
Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pé to-siffernivd i kalkylen for konto 2.
02 Buoni Elementene i kalkylen er delt pa arkitekt- og RIB-fag. Bygningsmessige hjelpearbeider
ygning er lagt inn med 5 % av konto 3 VVS, 5 % for konto 4-5 elkraft og tele og
automatisering og 2 % av konto 6 for andre installasjoner.
03 VVS-installasjoner RIV har benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva i kalkylen for konto 3.
04 Elkraft RIE har benyttet erfaringspriser per kvm BTA pé to-sifferniva i kalkylen for konto 4.
05 Tele og automatisering RIE har benyttet erfaringspriser per kvm BTA pé to-sifferniva i kalkylen for konto 5.
06 Andre installasjoner Deter t:itt mcd pcrs9n- og varetransport, AGV, rorpostanlegg, avfallsanlegg og toysug
basert pa erfaringspriser per kvm BTA.
07 Utendors (se eget delprosjekt) | Alle utendorskostnader er lagt pa delprosjekt Utendors.
Det er tatt med 32 % av entreprisekostnad (konto 1-7) til generelle kostnader.
Fordelingen er 18 % til prosjektering, 13 % til administrasjon, 0,6 % til bikostnader og
08 Generelle kostnader 0,3 % til forsikringer, gebyrer, o.l. I tillegg er lang byggetid hensyntatt med en kostnad
pé 245 mill kr.
09 Spesiclle kostnader Det er ikke medtatt kostnader for tomt og finansiering. Kunstnerisk utsmykking er
pesiefie kostnade medtatt med 1% av huskostnad (konto 1-6). Utstyr er medtatt i delprosjekt utstyr.
10 Merverdiavgift (mva) Det er tatt med 25% merverdiavgift pa konto 1-9.

Planlagt byggetid for nytt sykehus pa Gaustad er sammenlignet med byggetiden for Sykehuset

Ostfold, Kalnes. Byggetiden er sd korrigert for forskjell i storrelse mellom sykehusene og

kompleksitet i forhold til beliggenhet.
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11.10.3 Forutsetninger for de andre delprosjektene

I tillegg til nybygg er det inkludert nedvendige delprosjekter:

Al Ombygging

P2 u/adkomst
P3 nedgravd
PX ramper

Infrastuktur
Utendors

9. Riving

10. Erstatningsareal

PN AE D=

P1 riving og nybygg

Helikopterlandingsplass

11. Utstyr (MTU og annet «brukerutstyr»)

Nedenfor folger en beskrivelse av hva som er med i de andre delprosjektene:

Tabell 21: Forutsetninger for kalkyle, delprosjekter

Nr.

Delprosjekt

Forutsetninger om hva som er med

A1l Ombygging

Ombygging av eksisterende varemottak Al.

Konto 2-6 er beregnet med erfaringspriser per kvm BTA. Det er tatt med 18 % av konto 2-
7 i felleskostnader og 24 % av konto 1-7 i generelle kostnader.

3-5

Parkering

Parkeringen er delt inn i P1, P2, P3 og ramper.

Konto 2-6 er beregnet med erfaringspriser per kvm BTA. Det er tatt med 15 % av konto 2-
7 i felleskostnader og 15 % av konto 1-7 i generelle kostnader. For P1 er det kalkulert med
komplett riving av eksisterende P-hus under konto 9.

Helikopterlandingsplass

Helikopterlandingsplass pa taket til H-bygget.

Konto 2-6 er beregnet med erfaringspriser per kvm BTA. Det er tatt med 18 % av konto 2-
7 i felleskostnader og 22 % av konto 1-7 i generelle kostnader. Midlertidig
helikopterlandingsplass er inkludert.

Infrastruktur

Omlegging av all infrastruktur.

Konto 7 er kalkulert pa elementniva og inneholder rundkjoring, omlagt Sognsvannsvei,
innkjering for adkomst akutten og torg, avkjersel Gaustadalléen, ny Klaus Torgérds vei, ny
GS-vei, midlertidige veier, rivearbeider eksisterende veier, omlegging av trikk og flytting av
cksisterende teknisk infrastruktur. Det er tatt med 18 % av konto 7 i felleskostnader og 22
% av konto 1-7 i generelle kostnader.

Utendors (se ogsa konto 7
ovenfor)

Alle utendorsarbeider utover infrastruktur.

Konto 7 er kalkulert pa elementniva og inneholder gangbro over Sognsvannsbekken,
sykkelrampe/-kulvert adkomsttorg, terrengtrapper og -muter, fordroyningsmagasin, VA-
anlegg, utendors belysning, natursteinsdekke, internveier og fortau, grusveier, beplantning
og meblering. Det er tatt med 18 % av konto 7 i felleskostnader og 16 % av konto 1-7 i
generelle kostnader.

Riving

Riving av bygg B1, C1, D1 og riving av parkering og ramper inngangsplass.

Kalkulert som komplett riving inkl. prosjektering under konto 9.

10

Erstatningsbygg

Erstatningsareal for funksjoner i bygg B1, C1, og D1.

Kalkulert som komplett arealpris inkl. prosjektering under konto 9.

11

Utstyr

Leveranse av medisinsk teknisk utstyr (MTU) og annet lost utstyr. Estimater for utstyr og
tilhorende administrasjon er utarbeidet av prosjektorganisasjonen.
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11.10.4 Avgrensninger

Tilleggskostnader knyttet til folgende oppgaver er tatt med i oppstillingene nedenfor som egne
linjer, men er ikke med i Calcus-modellen da de ikke inngar i skisseprosjektet:

e FEkstra kostnader pd konto 1-7 knyttet til bygging tett pa sykehus i drift. Tillegg pa 5 % av
huskostnad (+ mva)

Kostnader knyttet til tilleggsutredningen (fede/barn/kvinne) er ikke inkludert, men visti en egen
utredning.

Rokeringer i eksisterende bygg som folge av nybygget, og ombyggingsbehov som en folge av
dette er ikke med i kalkylen. Dette krever videre utredning for a oppna tilstrekkelig sikre
estimater.

O-IKT er ikke med i kalkylen. Dette omhandles i eget kapittel nedenfor.

11.10.5 Basiskalkyle Gaustad

Basiskalkylen for nytt sykehus pa Gaustad er basert pa de forutsetninger som er omtalt over og
de losninger og kvaliteter som er beskrevet i skisseprosjektet.
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Tabell 22 Basiskalkyle Gaustad (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet til narmeste 10 mill. kroner)

Konto Beskrivelse NOK

Prosjektert nybygg:

1 Felleskostnader 846

2 Byening 1972

3 VVS-installasjoner 917

4 Elkraft 463

5 Tele og automatisering 440

6 Andre installasjoner 103
Utendors

8 Generelle kostnader 1762

9 Spesielle kostnader 47

10 Mva. 1626

Sum 1-10 Sum prosjektert nybygg (112 426 m2) 8176

Delprosjekter:
Parkering i fjell 843
Helikopterlandingsplass 83
Infrastruktur 120
Utendors 198
Ombygging 35
Riving 20
Erstatningsbygg (for revne bygg) 513
Utstyr 1352
Sum delprosjekter 3164
Tillegg for bygging tett pa drift 296
Sum totalt 11 636

11.10.6 Usikkerhetsanalyse

Det er utfort usikkerhetsanalyse av skisseprosjektet for Gaustad. Formalet med analysen har vart
a gi et kvalitativt og kvantitativt bilde av kostnadsusikkerheten i prosjektet. Usikkerhetsanalysen
ble gjennomfert med samling over én dag. Deltakerne pé analysen var sentrale personer 1
prosjektorganisasjonen, Oslo universitetssykehus HF og prosjekteringsgruppen. Representant fra

kvalitetssikrer (KSK) deltok som observator.

Usikkerhetsanalysen er dokumentert i egen rapport og vedlagt.

Tabellen under viser resultatene fra analysen.
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Tabell 23 Resultat fra usikkerbetsanalyse Gaustad, (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet til nermeste 10 mill. kroner)

Kostnadsnivaer (hele 10 mill. NOK) I prosent
Basiskostnad 11 640
Forventet tillegg 1250 11 pst.
P50 (*) 12 890
Usikkerhetsavsetning 2200 17 pst.
P85 (*) 15 090

(*) P50 og P85 betyr det er henholdsvis 50 og 85 prosent sannsynlighet for at kostnadene blir lavere enn disse estimatene.

Prosjektet har en basiskostnad pa 11,64 mrd. kroner, uten tilleggsutredning for barn.
Usikkerhetsanalysen viser en P50-kostnad pa 12,89 mrd. kroner , som er 11 % hoyere enn
basiskostnaden. Det relative standardavviket er 16 %.

Tornadodiagrammet 1 figuren under viser hvilke kostnadsposter og usikkerhetsdrivere som bidrar
mest til den totale usikkerhet 1 kostnadsoverslaget. De storste usikkerhetene er videre
prosjektutvikling fra skisseprosjektet, markedsusikkerheten og prosjektledelsens evne og kapasitet
til 4 gjennomfere prosjektet i trad med de fastsatte rammene.

Kostnadselementer og usikkerhetsdrivere Toernadediagram Med tilleggsutredning barn, MNOK

11,000 12,000 13,000 14,000 15,000 16,000 17,000

U4 - Prosjektutvikling fra skisseprosjekt 2,139 2,833
U1 - Markedsusikkerhet 1,590
U3 - Prosjektledelse og giennomfaringsevne (byggherreorganisasjon) 713
US - Eierstyring og rammebetingelser 713

U8 - Entreprengrenes, radgivernes og leverandgrers

giennomfaringsevne azl

K2 - Bygning 428
U2 - Lokale forhold og grunnforhold 315
K8 - Generelle kostnader 505
U3 - Medvirkningsorganisasjoner 143
K14 - Tillegg bygging tett pé sykehus i drift 237

Figur 82 — Tornadodiagram som viser de usikkerbetene som bidrar mest til den totale nsikkerbeten i prosjekter

11.10.7 FDV-kostnhader Gaustad

Hovedtallene for beregnede FDV-kostnader kommer fram av tabellene nedenfor. De generelle
forutsetningene for beregningene er:

e 4% kalkulasjonsrente
e (60 ars analyseperiode
e Alle kostnader er ekskl. mva. (unntatt for utskiftning)

e Lonnskostnader er basert pa dagens lennsniva i Oslo universitetssykehus HF. Det er lagt
til 40% for a dekke sosiale kostnader
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e Utviklingskostnader er ikke tatt med. Dette ma legges til som en investering i
barekraftanalysen.

e Underlaget for beregningen er investeringskalkylen pr 22.10.2018, samt underlaget for
beregning av kostnader for delprosjektene

Tabell 24 Beregnede FDV” kostnader for delprosjektene

Delprosjekt Areal nybygg Areal utenders FDV-kostnader FDV-kr per m?
Utendors 40 000 1 680 000 42
Parkering 29 100 7275 000 250
Erstatningsbygg 7322 10 651 965 1455
Nybygg 112 426 175 298 705 1559
SUM 148 848 40 000 194 938 234 1310

Kostnadene vil endre seg over tid. Dette er reflektert i figuren nedenfor.

Utvikling av FDV kostnader
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Figur 83 FEDV -kostnader i mill. kr, utvikling over tid (ar) fra driftsstart

11.10.8 Ramme for ikke byggnzer IKT (O-IKT)

Det vises til beskrivelse 1 kapittel 3.6.

Ved 4 legge denne beskrivelsen til grunn, er man kommet fram til en ramme pa 570 MNOK inkl.
mva. for disse arbeidene pa nytt sykehus pa Gaustad.

12 Okonomiske analyser

Det er som en del av konseptfasen gjennomfort investeringsanalyser av okonomisk bareevne pa
prosjekt- og helseforetaksniva, samt for foretaksgruppen. De okonomiske analysene er
dokumentert 1 vedlagt delrapport som oppsummerer vurderinger av investeringskostnader,
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driftsockonomiske effekter, bareevne- og naverdianalyser. Utredning av de driftsskonomiske
effektene av bygningstiltaket er gjennomfort av Oslo universitetssykehus HF, basert pa blant
annet workshops hvor berorte klinikker har vurdert hvordan nybygg og samlokalisering kan

pavirke driften.

12.1 Oppsummering skonomisk bareevne

Investeringsanalysene viser at det totale prosjektet for samling av et komplett regionssykehus pa
Gaustad med lokalsykehusfunksjoner, samt nytt lokalsykehus pa Aker inkludert samling av
psykisk helsevern og TSB har okonomisk bareevne pa prosjektniva. Dette forutsetter den
okonomiske effektivisering som Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med i oppdatert
okonomisk langtidsplan, samt oppnaelse av de prosjektrelaterte okonomiske gevinster som
helseforetaket har utredet. Prosjektet har imidlertid en negativ naverdi pa om lag 200 mill. kroner.
Prosjektet har behov for mellomfinansiering de forste drene mens rente- og avdragsbelastningen
er hoyest. Den okonomiske bareevnen pavirkes mye av kun sma endringer i de skonomiske
gevinstene, blant flere andre faktorer.

Etablering av et komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad innebzrer
en utstrakt samling av kliniske funksjoner sammenlignet med dagens drift, og den skonomiske
utredningen har identifisert betydelige okonomiske gevinster sammenlignet med 4 viderefore
driften som i dag. Investeringsanalysene viser at prosjektet har bereevne pa prosjektniva.
Niverdien er positiv, og vurdert etter skonomiske kriterier bor prosjektet gjennomfores.

Investeringsanalysene viser at samling av psykisk helsevern og TSB pa Aker har gkonomisk
bzreevne pa prosjektniva. Naverdien for prosjektet er om lag null med en internrente pa 4 %, og
naverdien er positiv dersom det ses bort fra eventuelle tomteervervskostnader. Gevinstene er
utredet basert pa konkrete vurderinger av bemanningsendringer som folge av nybygg og
samlokalisering og det er identifisert betydelige gevinster ved nybygg og samlokalisering.

For somatikkdelen pa Aker er det gjennomfert analyser basert pa kostnad pr pasient for
pasientbehandling pa lokalsykehusniva pa dagens Ulleval, hvor kostnadene deretter er
sammenlignet med andre sykehus med lignende pasientbehandlingsgrunnlag. Det er identifisert et
gevinstpotensial som er betydelig ogsa for dette tiltaket. Imidlertid er gevinstene for sma
sammenlignet med investeringskostnadene som er lagt til grunn, og investeringsanalysene viser at
tiltaket vurdert pa selvstendig grunnlag ikke har bareevne pa prosjektniva. Naverdien av
prosjektet er negativ med om lag minus 2 milliarder kroner. Internrenten er pa 2,8 %.

Tiltakene for samling av et komplett regionssykehus pa Gaustad med lokalsykehusfunksjoner,
nytt lokalsykehus for pa Aker, og samling av psykisk helsevern og TSB pa Aker forutsettes a
gjennomfores i parallell. Tiltakene er derfor ogsa vurdert som en helhet i de okonomiske
analysene.

Oslo universitetssykehus HF har gjennomfort en oppdatering av skonomisk langtidsplan 2019—
2022 for helseforetaket, hvor gjennomfering av prosjektene pa Aker og Gaustad er innarbeidet.
Oslo universitetssykehus HF har i tillegg til de prosjektrelaterte gevinstene som er utredet, ogsa
lagt til grunn en betydelig generell skonomisk effektivisering 1 forkant av prosjektenes
ferdigstillelse. Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med okning i driftsresultatet for
avskrivninger, fra 4,7 % 1 2016 til om 12,0% 1 2037. En eventuell gjennomforing av prosjektene
vil likevel kreve betydelig mellomfinansiering fra Helse Sor-@st RHF, og oppdatert skonomisk
langtidsplan fra Oslo universitetssykehus HF viser behov for om lag 4,8 milliarder kroner 1
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regionalt lan fra Helse Sor-Ost. Til delfinansiering av prosjektene planlegges det 1 tillegg 4 benytte
den langsiktige netto konserninterne fordringen pa om lag 3,8 milliarder som helseforetaket
forventes 4 ha pa helseregionen for ferdigstilte prosjekt.

12.2 Okonomisk baereevne prosjektniva

Et investeringsprosjekt eller helseforetak vil ha okonomisk bareevne over investeringsprosjektets
levetid dersom summen av driftsgevinstene (netto fri kontantstrom) overstiger avdrag og renter
pa finansieringen. Samtidig ma prosjektets eventuelle behov for mellomfinansiering etter
ferdigstilt prosjekt vare innenfor helseforetakets og regionens handlingsrom. Analysene skal
forbedre kvaliteten av beslutningsgrunnlaget og bidra til okt bevisstgjoring av driftsekonomiske
konsekvenser av investeringsprosjektet. De okonomiske beregningene inngar i den samlede
vurderingen for gjennomfoering av prosjektet, som ett av vurderingselementene sammen med
helsefaglige, bygningstekniske og kvalitative vurderinger.

Analyser av prosjektets okonomiske bzreevne (uten egenfinansiering) gir et grunnlag for a
vurdere prosjektets driftsokonomiske konsekvenser opp mot totalinvesteringen, uavhengig av
finansieringsform.

Figuren under oppsummerer resultatene fra bereevneanalyser pa prosjektniva for tiltakene som
er utredet. For at prosjektet skal ha bereevne ma den akkumulerte bareevnen vare positiv ved
utgangen av okonomisk levetid, regnet ut fra den bla kurven som inkluderer renteeffekter pa
mellomfinansiering. Gitt forutsetning om ca. 3,7 % lanerente og 33 ars skonomisk levetid, har to
av tiltakene okonomisk bareevne pa prosjektniva.
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Figur 84 Oppsummering av prosjektenes okonomiske bareevne pd prosjektniva.

De okonomiske analysene er sensitive for endringer i overordnede forutsetninger. Endringer i
estimerte kjernedriftsgevinster, generell okonomisk effektivisering i forkant av byggeprosjektet
(fri kontantstrem), endelig byggekostnad og lanerente gir storst pavirkning pa ekonomisk

bzreevne over prosjektets levetid.

12.3 Prosjektets naverdi

Netto naverdi bestar av summen av investeringskostnadene og neddiskonterte érlige
driftsgevinster som folge av investeringsprosjektet. Internrenten er den diskonteringsrenten som
gir en netto naverdi lik 0. Med 4% diskonteringsrente har tiltaket pa Gaustad positiv netto
naverdi. Tiltaket pa Aker har negativ netto naverdi. Det totale prosjektet for Aker og Gaustad har

samlet en svakt negativ netto naverdi.
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Figuren under oppsummerer netto naverdi og internrente for alternativene.
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Figur 85 Netto naverdi og internrente per alternativ.

12.4 Okonomisk bareevne helseforetaksniva

Ved vurdering av helseforetakets bareevne er egenfinansiering og ovrige investeringsbehov og -
planer ved helseforetaket inkludert, herunder deres tilhorende finansiering og skonomiske
gevinster. Vurderingen er gjennomfort basert pa helseforetakets egen oppdatering av skonomisk
langtidsplan 2019-2022 for Oslo universitetssykehus HF, hvor videreutviklingen av Aker og
Gaustad er innarbeidet med oppdaterte investeringskalkyler og gevinstestimater. Leieavtale i
forbindelse med ny storbylegevakt sammen med Oslo kommune er ogsa innarbeidet.

Foruten dette er ogsa ovrige investeringsbehov og andre storre investeringsprosjekter som er del
av malbildet for Oslo universitetssykehus HF innarbeidet, slik de ogséa var ved den ordinare
rulleringen av @LP, behandlet i juni 2018. Helseforetaket har ogsa innarbeidet en storre
driftseffektivisering i arene for ferdigstillelse av byggeprosjektene pa Aker og Gaustad.

Oppdatert @LP 2019-2022: Driftsresultat fgr av-/nedskrivinger Netto av driftskreditt og basisfordring
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Figur 86 Resultatutvikling, samt utvikling netto av driftskreditt og basisfordring i perioden 2017-2065

Figur 86 viser budsjettert utvikling i driftsresultatet for avskrivninger og renter ved helseforetaket.
Fra et niva i dag pa om lag 5 prosent, har helseforetaket budsjettert inn en vekst i denne
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bestaende av generell effektivisering og konkrete prosjektgevinster, slik at driftresultatniviet oker
opp til 12,0 prosent i 2037.

Figur 86 viser framskrevet utvikling av netto driftskreditt og basisfordring ved Oslo
universitetssykehus HF. Dersom netto likviditet i grafen er negativ i en periode, har sykehuset et
behov for tilsvarende lan av likviditet fra morselskapet Helse Sor-Ost RHF. Oppdatert
okonomisk langtidsplan fra Oslo universitetssykehus HF viser behov for mellomfinansiering fra
Helse Sor-@st RHF i forbindelse med ferdigstilling av prosjektene. Ved ferdigstillelse har
helseforetaket behov for om lag 8,6 milliarder kroner fra regionen, til finansiering av prosjektene.
Dette medforer en lanesaldo pa 4,8 milliarder kroner.

12.5 Driftsgevinster

Beregning av de driftsokonomiske effektene er gjennomfert av Oslo universitetssykehus HF,
basert pa bl.a. flere workshops hvor berorte klinikker vurderte hvordan nybyggalternativet vil
pavirke driften. For en nermere detaljering av disse gevinstene vises det til notatene
Driftsokonomiske gevinster — Konseptfase Aker og Ganstad av 28. september 2018 og notatet «@konomisk
langtidsplan 2019-2062 Konseptfase Aker Gaustady datert 9. november fra Oslo universitetssykehus
HF. Det er gevinstene fra det nevnte notatet datert 9. november som er lagt til grunn i disse
analysene.

Driftsgevinster for nybyggalternativene bestér i hovedsak av gevinster for kjernedriften, dvs. av
netto endring i lonns- og driftskostnader som folge av nybygg og samlokalisering, ssmmenlignet
med O-alternativet. Totale driftsgevinster inkluderer i tillegg netto kostnadsendring til forvaltning,
drift og vedlikehold (FDV), andre driftsgevinster, samt kostnader 1 forbindelse med ikke-byggnzr
IKT og allokert prosjektuavhengig fri kontantstrem fra drift. For alle gevinster og ulemper er det
lagt til grunn at disse eksisterer gjennom hele analyseperioden.

Virksomheten som omfattes av prosjektet genererer allerede 1 dag en prosjektuavhengig fri
kontantstrem. Driftsgevinstene for nybyggprosjektene er estimert som endringer fra
nullalternativet, og kommer i tillegg til denne underliggende kontantstremmen. Prosjektuavhengig
fri kontantstrom fra drift kan benyttes til 4 dekke skonomiske forpliktelser generert av prosjektet.
Det er lagt til grunn at den skonomiske driftsmarginen i aret for ferdigstillelse opprettholdes ogsa
etter at investeringsprosjektet er realisert. Figuren under viser kjernedriftsgevinster og totale
driftsgevinster for alternativene.
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we Gaustad e Alker Somatikk Aker PHA s Gaustad == Aker Somatikk Aker PHA

700 1200

o = 1000 T = - —

500 S/ 80D /
x a00 | x »'
=] | S 600 f
= 300 V = |

! 400 |

3 § 2 9 11 33 15 17 19 21 23 25 27 29 31 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Ar Ar

Figur 87 Oppsummering av drlige netto kjernedriftsgevinster og arlige totale drifisgevinster per alternatiy.
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Tabellen under viser samlet arlige gevinster og ulempekostnader etter ferdigstillelse av
byggeprosjektene og frem til stabilisert niva i 2036.

Tabell 25 Oversikt driftsgevinster og ulempekostnader totalt for prosjeketene

Gevinstoversikt 2026 2027 2028 2029 2031 2032 2034 2035 2036
Gevinster klinikker

Gevinster ved samling lands og reginfunksjoner pd Gaustad 395 410 425 440 460 480 500
Gevinster ved samling lokalsykehusfunksjoner p& Gaustad 50 75 100 100 120 120 120
Gevinster ved samling pa Aker 250 265 280 295 315 330 340 350
Gevinster ved samling PHA, Aker 196 196 196 196 197 197 197 198
Prehospital og pasienttransport 24 24 24 24 24 24 24 24
Sum gevinster klinikker 470 930 985 1040 1076 1131 1161 1192
@Pvrige gkonomiske gevinster

Ulempekostnader restvirksomhet -177 177 177 -177 177
Ulempekostnader Gaustad -25 25 -25 -25

@Pkte FDV kostnader nye bygg -65 -94 -94 -94 -94 -94 -94 -94
Endring av opptaksomrade 41 41 41 41 41 41 41 41
OU-Prosess, og mottaksprosjekt -50 -100 -150 -200 -10

Seerskilt vurdering innleie 10 20 30 30 30 30 30 30
Leieinntekter FDV lokaler UIO 15 24 24 24 24 24 24 24
SUM ovrige skonomiske effekter -25 -75 -125 -175 -387 -187 -177 -177 -177 0 0
SUM driftsgevinster etappe 1 -25 -75 -125 295 543 798 864 899 954 1162 1192

Ulempekostnader restvirksomhet pa 177 millioner kroner i aret er basert pa risikovurdering
foretatt av Oslo universitetssykehus HF, hvor det i etterkant er papekt nedvendige driftsmessige
tiltak blant annet knyttet til beredskap, som kreves gjennomfert for den pasientbehandlings-
aktiviteten pa Ulleval som blir liggende igjen etter forste etappe. Det er i tillegg til effekter i Tabell
24 lagt til en engangskostnad i ferdigstillesesaret pa totalt 119 millioner kroner som folge av
investeringer som ma foretas for tilpasning for restdrift pa Ulleval. Disse kostnadene er fordelt ut
forholdsmessig pa delprosjektene.

12.5.1 Finansieringsplan

Tabellen under viser en sammenstilling av prosjektkostnaden og fordeling av finansiering pa hhv.
line- og egenfinansiering. Byggelansrenter fra lint finansiering er ikke inkludert i framstillingen.
Dette vil palope gjennom byggeperioden, og legges til det endelige lanet nir det konverteres fra
byggelan til avdragslan.

Det presiseres at endelig finansieringslosning fastsettes av styret i Helse Sor-@st RHF 1
forbindelse med den faktiske investeringsbeslutning.
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Tabell 26 Sammenstilling av investeringskostnad (P50 inkl. mva.) og fordeling av finansiering pa lane- og egenfinansiering.
Belop i 2018-kroner

Belgp i mill. kroner Gaustad Aker Somatikk Aker PHA Sum
Investering MNOK MNOK MNOK MNOK

Andre kostnader - 843 843 1686
P50-vurdering byggekostkalkyle 12 890 9 689 3035 25614
Ikke-byggnaer IKT* 570 480 103 1153

Sum prosjektkostnad 13 460 11012 3981 28 453
Finansiering MNOK  Andel MNOK  Andel MNOK Andel MNOK  Andel
Lan HOD 9692 72% 7990 73% 2787 70% 20469 72%
Lan HS@ 2273 17 % 1799 16% 752 19% 4823 17%
Sum lanefinansiering 11965 89% 9788 89% 3539 89% 25292 89%
Avhending eiendom - - - - - -

Basisfordring mot HS@ 1495 11% 1224 11% 442  11% 3161 11%
Sparing av overskudd - - - - - -

Sum egenfinansiering 1495 11% 1224 11% 442 11% 3161 11%
Sum finansiering 13460 100% 11012 100% 3981 100% 28453 100%

*) HF dekker investeringen i form av drlig tjenestepris fra Sykehuspartner. Behandles derfor som driftskostnad for HF i analysene.

12.6 Bareevne helseforetaksgruppen Helse Sor-Ost

En investeringsportefolje av denne storrelsesorden pavirker den samlede skonomiutviklingen 1
Helse Sor-Ost. Prosjektene som er under utredning medferer lineopptak tilsvarende mer enn det
dobbelte av hva Helse Sor-Ost har i dag. Dette gir fremtidige forpliktelser og kan medfore
redusert okonomisk handlingsrom gjennom lineperioden pa 25 ar. Finansieringsplanen til
prosjektene pa Aker og Gaustad innebzrer uttak og opplaning av regionale midler, gjennom den
regionale laneordningen mellom helseforetakene og Helse Sor-Ost RHF.

Investeringsprosjektet pa Aker og Gaustad var innarbeidet i sak 052-2018 (Jkonomisk
langtidsplan 2019-2022 for Helse Sor-@st, basert pa sak 072-2017 1 Helse Sor-Ost RHE. Det ble
vist at foretaksgruppen hadde okonomisk handlingsrom for a planlegge de felles prioriterte
investeringsprosjekter som var innarbeidet 1 saken.

Analysen som er gjennomfert na i konseptfasen tar utgangspunkt i foreliggende okonomisk
langtidsplan, med en oppdatering av innspillet fra Oslo universitetssykehus HF. Sammenlignet
med sak 052-2018 har Oslo universitetssykehus HF 1 sitt oppdaterte innspill til skonomisk
langtidsplan okt investeringskostnadene med om lag 6 milliarder kroner, i trad med ny
kostnadskalkyle 1 konseptfasen. Videre er forventet byggestart skjovet ett ar frem i tid, og
byggeperiode forlenget fra 2026 frem til 2028 og 2029. I tillegg har Oslo universitetssykehus HF
innarbeidet de prosjektgevinster som har blitt utredet i konseptfasen.

Behovet for uttak og lan av regionale investeringsmidler til finansiering av prosjektene pa Aker og
Gaustad oker med om lag tre milliarder kroner fra ca. 5,6 milliarder kroner i foretakets innspill til
okonomisk langtidsplan 2019-2022 til ca. 8,6 milliarder kroner ved oppdatert vurdering av
helseforetakets bareevne. Oppdatert innspill fra Oslo universitetssykehus HF medforer at den
regionale likviditeten opprettholdes pa om lag samme niva frem til 2027, mens den for de
pafolgende ar reduseres som folge av endret gjennomfoeringsperiode og okt byggekostnad pa
prosjektene.
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Med de felles prioriterte prosjektene som det na er planlagt for, er den regionale likviditeten,
gjennom hele analyseperioden, fortsatt over sikkerhetsgrensen pa 1 milliard kroner som ble
forutsatt 1 sak 052-2018.

Dersom den videre behandlingen av konseptfasen og prosjektgjennomforingen i Helse Sor-Ost
RHF tilsier behov for tiltak for 4 ivareta det regionale handlingsrommet, vil slike tiltak matte
innga i videre saks- og styrebehandling i Helse Sor-@st RHF.
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Del 4 - Plan for videre arbeid
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13 Plan for videre arbeid

Veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter (2017) angir at det som del av konseptfasen skal
beskrives en plan for videre bearbeiding av det valgte konseptet med hovedvekt pa
forprosjektfasen. Del 4 av konseptrapporten redegjor for plan for det videre arbeidet.

Konseptrapportens del 4 dekker bade nytt sykehus pa Aker og nye bygg pa Gaustad. Delkapitlet
14.3 er inndelt i underkapitler som beskriver fremdriften til prosjektene hver for seg. De ovrige
delkapitler gjelder for begge prosjektene.

Del 4 tar utgangspunkt i at styret i Helse Sor-@st RHF beslutter videreforing av prosjektene etter
beslutningspunkt B3. Resultater etter beslutningsprosessen innarbeides i plan for videre arbeid
nar resultatet foreligger.

13.1 Forberedende arbeider for oppstart forprosjekt

Gjennom 2019 vil det paga arbeid med reguleringsplan og forberedende arbeider knyttet til
oppstart forprosjekt. For 4 sikre kontinuitet i arbeidet anbefales det at prosjekteringen viderefores
fra desember 2018 til sommer/host 2019. Videreforing av prosjekteringen vil vare en fordel med
hensyn til 4 starte forprosjektet pa best mulig grunnlag.

Folgende aktiviteter og hovedleveranser er aktuelle 4 utfore 1 2019:

- Videreutvikle og optimalisere konseptets losninger

- Detaljere romprogrammet innenfor prosjektenes arealrammer

- Utarbeide utkast til romfunksjonsprogram (RFP) og utstyrslister for unike rom og
standardrom basert pa standardromskatalogen og sammenlignbare prosjekter

- Utrede rokadelosning mellom eksisterende sykehus pa Rikshospitalet og nybygg 1 1.
etappe

- Plassere og tegne ut alle rom

- Kouvalitetssikre tekniske losninger som grunnlag for forprosjekt

- Planlegge anskaffelsesprosess for radgiverkontrakter for videreforing av prosjektet

- Viderefore arbeid med reguleringsprosessene

- Utarbeide skisseprosjekt for utbyggingsalternativ 2 (PBE alternativ) til niva tilsvarende
steg 1 1 konseptfasen, med basis i styret i Helse Sor-Ost RHF sitt vedtak i desember 2018

13.2 Hovedleveranser i forprosjektfasen

Forprosjektet er siste del av tidligfaseplanleggingen og skal gi grunnlag for a beslutte
giennomforing av den valgte utbyggingslesningen. Forprosjektfasen bygger pa godkjent
konseptrapport, jf. beslutningspunkt B3 (tidligfaseveilederen), med underliggende delutredninger.
Forprosjektrapporten skal gi en oppdatert kostnadskalkyle, basert pa ny usikkerhetsanalyse, samt
vise konsekvenser av eventuelle revisjoner av plangrunnlaget. Den skal gi grunnlag for a
godkjenne eventuelle endringer og beslutte gjennomfering av investeringsprosjektet, jf.
beslutningspunkt B4.
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Forprosjektfasen omfatter folgende aktiviteter og hovedleveranser:

- Detaljere tekniske og bygningsmessige krav og lasninger med tilhorende tegningsunderlag

- Detaljere losninger for logistikk og forsyningstjenester

- Medvirkningsprosesser med brukere og ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste

- Gjennomgi alle funksjonsrom og avklare plassering, funksjonskrav og utstyrsbehov

- Forprosjektrapport med beskrivelse og tegninger

- Plan for gjennomfering av detaljprosjektering og bygging frem til ferdigstilling,
overlevering og idriftsetting

- Avklare og beslutte kontraktsstrategi

- Eventuell ferdigstilling av planprosess dersom denne ikke avsluttes for oppstart
forprosjekt

- Okonomiske analyser inkl. usikkerhetsanalyse

13.3 Fremdrift og milepzler

I konseptfasen er det arbeidet med 4 avklare gjennomforingstiden for prosjektene for 4 fa frem
en realistisk fremdriftsplan med tilhorende milepzler. Figuren under viser overordnet fremdrift
for begge prosjektene, fra konseptfase til innflytting. Det understrekes at hovedfremdriftsplanen
er tentativ og at det vil bli arbeidet videre med 4 optimalisere prosjektenes hovedmilepaler som
fastsettes i forprosjektet.

Overordnet plan Aker og Gaustad (niva 0)
Rev: 22.10.18

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Beskrivelse Ql Q2 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4]|Q1 Q2 Q3 Q4]|Q1 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 O3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4|a1 Q2 Q3 Q4
Prosjektering
T — v Beslutningspunkt B4
Detaljprosjektering
Regulering
Aker

. 01.01.2022 Byggestart 21.12.25 Tetth in
Hovedbygg (base + tarn 1 & 2) 4 yggesta Y. etthus Y 011128 Kinisk

ibruktagelse
Psykisk helsevern v
Gaustad
Bygg H1 - H3 Y 01.01.2022 Byggestart Y. 21.12.26 Tett hus Y 011129 Kiinisk
ibruktagelse

ByggI1-12 v \ 4
Erstatningsbygg for C1 v

Grunnarbeider
Rabygg og fasader / tak
Innredning og teknikk

Integrerte tester, innregulering, provedrift

Figur 88 Overordnet plan for utbygging av Nye Gaustad og Nye Afker sykebus

13.3.1 Tidligfase Aker og Gaustad

Forutsatt at styret i Helse Sor-@st RHF 13.12.18 godkjenner konseptrapporten er det som nevnt
en fordel om det viderefores et arbeid for a detaljere og videreutvikle det valgte konseptet frem til
sommer 2019. Dette for 4 implementere eventuelle forutsetninger som folger av styrets vedtak,
optimalisere og videreutvikle konseptet og klargjore prosjektet til forprosjektfasen. Det vil da
kunne tilrettelegges for at det lyses ut anbudskonkurranse for arkitekt- og radgivingstjenester
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sommer/host 2019, med forbehold om at prosjektet godkjennes pa statsbudsjettet for 2019.
Dette gjor det mulig 4 innga radgiverkontrakter med arkitekt- og tekniske radgivere primo 2020.

Reguleringsprosessen vil paga frem til hosten 2020.
Fremdriftsplanen tar utgangspunkt 1 at prosjektene finansieres over statsbudsjettet for 2020.

Hovedfremdriftsplanen legger opp til at forprosjektet gjennomfores fra varen 2020 til varen 2021.
Forprosjektrapport, usikkerhetsanalyse og okonomiske analyser behandles av styret i Helse Sor-
Vst RHF hosten 2021 for B4 beslutning.

13.3.2 Gjennomferingsfase Aker

Hovedfremdriftsplan Aker (niva 1)

Rev: 22.10.18

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Beskrivelse Q1 Q2 03 Q4]Q1 Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4[Q1 Q2 Q3 Q4[Q1 Q2 Q3 Q4[Q1 Q2 03 Q4|1 Q2 Q3 Q4al Q2 Q3 Q4|Q1 Q2 Q3 Q4{Q1 Q2 Q3 Q4

Regulering I——
Prosjektering

Forprosjekt

Detaljprosjekt

Bygging, teknikk, utstyr og IKT (base og tarn)

p 01.01.2022 Byggestart
Grunnarbeider Y yEg

gt 21.12.25 Tett hus base og tarn
Réabygg og tett hus 4 B

Innredning- og teknikk
Utstyr og O-IKT

. 01.10.28 Klinisk ibruktagelse
Forberedelse drift

Integrerte tester, innregulering, prgvedrift \ 4

Andre delprosjek

P-kjeller
Varemottak, teknisk sentral, forsyningssenter

Rehabilitering eksisterende bygg

Riving
” 01.04.28 Klinisk ibruktagelse
Psykisk helsevern \ 4

|
Figur 89 Overordnet hovedfremdrifisplan for giennomforingsfasen pa Aker

Hovedtyngden av detaljprosjekteringen for Aker gjennomferes i 2021 og 2022.
Anbudsprosjektering for forberedende arbeider og grunnarbeider kan da gjennomfoeres i lopet av
varen 2021 slik at anbudsprosess kan starte sommeren 2021. Det gir mulighet for byggestart rett
etter arsskiftet 2021,/2022.

De forelopige planene viser at grunnarbeider, rabygg og fasader frem til tett hus vil paga ut 2025.
Det er videre planlagt med at det kan oppnas tett hus tidligere pa enkelte omrader slik at
innrednings- og tekniske arbeider kan starte i lopet av 2025. Hovedirsaken til varigheten pa
rabygget ligger 1 at bygningsmassen er utformet som et hoyhus som igjen gir faerre
angrepspunkter enn tradisjonell bygging hvor arealene er spredt utover et storre fotavtrykk.
Varighetene til spesielt rabyggsfasen ma studeres nermere i forprosjektet med henblikk pa
optimalisering av losninger og gjennomferingstid.

Etter oppstart innredning — og tekniske arbeider er det i planen lagt opp til ca. 2,5 drs varighet pa
arbeidene frem til sluttfasen kan starte med igangkjoring og integrerte tester. Deretter er det lagt
opp til 6-10 mnd med testing, innregulering og provedrift.

Dette gjor at Aker prosjektet kan overleveres «klart for klinisk drift» innen utgangen av 2028.
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Kritisk linje 1 prosjektet gar fra prosjektering, til grunnarbeider og deretter til ferdigstillelse av
tarnbyggene.

Det er planlagt at arealene for psykisk helsevern kan utfores parallelt med arealene for somatikk.

13.3.3 Gjennomferingsfase Gaustad

Hovedfremdriftsplan Gaustad (niva 1)

Rev: 22.10.18

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Beskrivelse Q102 03 aajal 02 Q3 Q4a1 2 Q3 Q4jal Q2 03 Q4|a1 G2 03 0401 G2 Q3 4q1 2 A3 Q4|Q1 G2 Q3 Q4|a1 2 O3 Q41 02 3 a4fal Q2 A3 Q4

Reguleringsplan
Vedtatt reguleringsplan v

o B4 Investeringsbeslutning 01.04.21
Forprosjektering

Detaljprosjektering

Bygging, tekn.

V  01.01.2022 estart
Grunnarbeider e

21.12.26 Tett hus H1-H3
Rabygg og tett hus H1-H3 \ 4

01.11.26 Tett hus 1112
Rabygg og tett hus 11-12 A 4
Innrednings- og tekniske arbeider alle byge

Utstyr og O-IKT alle bygg

Forberedelse drift

Integrerte tester, innregulering, pravedrift v 01.11.29
Klinisk ibruktagelse

Andre delprosjekter

Midlertidig parkering og riving p-kjeller
Midlertidig helipad og hovedinngang
Omlegging sognsvannsveien

P-kjeller P2-P3

P-kjeller P1

Erstatningsbygg for C1 v

Riving bygg C1

Varemottak, teknisk sentral, forsyningssenter

Figur 90 Overordnet hovedfremdrifisplan for bygeefasen pa Gaustad

Hovedtyngden av detaljprosjekteringen gjennomfoeres i 2021 og 2022. Anbudsprosjektering for
forberedende arbeider og grunnarbeider kan gjennomferes i lopet av varen 2021 slik at

anbudsprosess kan starte sommeren 2021. Det gir mulighet for byggestart rett etter arsskiftet
2021/2022.

For Gaustad prosjektet er det et storre omfang av forberedende arbeider som ligger pa kritisk
linje 1 prosjektet. Dette medforer at total gjennomferingstid oker sammenlignet med Aker
prosjektet. Byggetiden kan reduseres noe ved tidlig oppstart av forberedende arbeider (riving,
omlegging veier mm.). Dette vil bli vurdert nermere i neste fase av prosjektet.

Grunnarbeidene er tidkrevende pa Gaustad ettersom det ma tas hensyn til naerhet til eksisterende
sykehus og de begrensninger som folger av stoy og vibrasjoner. Det er av den grunn avsatt opptil
ett ar til grunnarbeidene. Rabygg og fasader frem til tett hus er ogsa krevende 4 gjennomfore pa
kort tid. De lokale forholdene, herunder sxrlig nerhet til Rikshospitalet gir begrensninger 1
optimal logistikk pd byggeplassen. De forelopige planene basert pa skisseprosjektet viser at
rabyggsfasen frem til tett hus tar ca. 4 ar som igjen medforer at innredningsarbeider og tekniske
installasjoner ikke far startet opp for 2026.

Etter oppstart innredning og tekniske arbeider er det 1 planen lagt opp til ca. 2-2,5 érs varighet pa
arbeidene frem til sluttfasen kan starte med igangkjoring og integrerte tester. Deretter er det lagt
opp til 6-10 mnd med testing, innregulering og provedrift. Dette gjor at Gaustad prosjektet kan
ovetleveres «klart for klinisk drift» mot slutten av 2029.
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Kiritisk linje i prosjektet gar fra prosjektering, til forberedende arbeider og grunnarbeider for bygg
H1-H3, til ferdigstillelse av sengeetasjene 1 hoybyggene. I tillegg anses det 4 vaere krevende 4
komme i gang med bygg I1-12 grunnet behov for a erstatte arealene 1 floy C1 for riving av
cksisterende bygg. Bygg I1-12 er likevel mindre i areal og vil derfor bli utfert parallelt med H1-
H3.

13.4 Prosjektorganisering, roller og ansvar

Forprosjektet skal gjennomferes i samsvar med veileder for tidligfaseplanlegging i
sykehusprosjekter.

Det er planlagt 4 viderefore prosjektorganisasjonen og samhandlingsstrukturen frem til oppstart
forprosjekt.

Prosjektorganisasjonen og samhandlingsstrukturen viderefores i forprosjektet med den hensikt a
sikre kontinuitet fra tidligere faser. Det vil imidlertid vere behov for a styrke
prosjektorganisasjonen for a ha kapasitet til 4 styre leveransen av forprosjektet.

13.4.1 Prosjekteiers styring av prosjektene

Helse Sor-@st RHF er prosjekteier gjennom hele prosjektperioden, fra konseptfase til
overlevering til Oslo universitetssykehus. Styringsstrukturen for prosjekter i Helse Sor-OOst RHF
er vist i figuren under.

Ved tidligere gjennomforte prosjekter har Helse Sor-@st RHF valgt 4 etablere et eget
prosjektstyre fra forprosjektfasen. Dette er forutsatt ogsa for Aker og Gaustad, slik at det
etableres et eget prosjektstyre som gis mandat til a gjennomfere resterende faser av prosjektet
frem til overlevering og klinisk ibruktagelse.

Prosjektstyret rapporterer til administrerende direktor 1 Helse Sor-@st RHF. Prosjektsstyret har
ansvaret for planlegging, prosjektering, bygging og ferdigstillelse til drift inkludert utstyrs-
anskaffelse i henhold til rammer, forutsetninger og foringer gitt av styret i Helse Sor-@st RHF.
Prosjektstyret oppnevnes av administrerende direktor i Helse Sor-@st RHF.
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Helse Ser-@st RHF

Prosjektstyret
0OUS prosjektene

Prosjektdirektor
0US prosjektene

Regional

sikkerhetsavdeling Radiumhospitalet Nytt sykehus Aker Nytt sykehus Gaustad

Figur 91 Onganisering av prosjekteiers styring av prosjektene. Figuren viser rapporterings- og styringslinjene.

Premissforvaltning

Etter avsluttet konseptrapport vil endringsforslag som pavirker prosjektets program, prinsipielle
losninger, kapasiteter eller vesentlig endringer av kvalitetskrav eller funksjonskrav som pavirker
kostnadsrammen underlegges egen struktur for premissendringer. Viser her til «prosedyre for
programendringer.

13.4.2 Helse Sor-Ost RHF prosjektorganisasjon

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet med videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF. Prosjektorganisasjonen
ledes av prosjektdirektor med fire prosjekter; nytt akuttsykehus pa Aker, nye bygg pa Gaustad,
nytt klinikkbygg og protonbyge Radiumhospitalet, samt Regional sikkerhetsavdeling.

Prosjektdirektor er ansvarlig for 4 planlegge, gjennomfore og styre prosjektet 1 henhold til de
rammer og forutsetninger som er gitt av administrerende direktor i Helse Sor-OOst RHF.
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Cathrine Lofthus
Administrerende direktgr
Helse Sgr-@st RHF

Dag Bghler
Prosjektdirektgr

OUS HF

Samhandling

Prosjektstgtte

RSA

Gaustad

Aker

Prosjektering

44 Utstyr

—

Teknikk

Bygg

Figur 92 Organisering av sykehusprosjektene i Oslo

Organisasjonen vil bli tilpasset innenfor den overordnede strukturen for a sikre tilstrekkelig

kapasitet og kompetanse slik at prosjektet er godt nok forberedt for gjennomfoering av

forprosjekt, detaljprosjekt, anskaffelse av entreprenorer og leveranderer og deretter byggefase og
sluttfase. Tenkt organisering er vist i figuren pa neste side.

Prosjektdirektor er ansvarlig for 4 planlegge, gjennomfore og styre prosjektet 1 henhold til de
rammer og forutsetninger som er gitt av administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF.

Kompetanse pa systemteknisk koordinering tas inn i organisasjonen fra oppstart forprosjekt for a
sikre riktige premisser i for- og detaljprosjektering slik at testing, innregulering og igangkjoring
kan gjennomfoeres pa en optimal mate.
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Prosjektstyret

Prosjektdirekigr

Prosjektsjef
Systemteknisk
integrering
aus — Samhandling U1 Prosjektstptte
U2 Prosjektering U3 Byeg U4 Teknikk U5 IKT U6 Utstyr

Figur 93 Onganisasjonskart for prosjektorganisasjonen fra forprosjeketfase

Rutiner for prosjektstyring
Prosjektorganisasjonens rutiner for prosjektstyring baseres pa metodikk og styringsprinsipp
utviklet i tidligere gjennomforte sykehusprosjekter.

Prosjektdirektoren rapporterer manedlig status til prosjektstyret og prosjektstyret
rapporterer status hvert tertial til Helse Sor-@st RHF.

Prosjektet skal etablere egen prosedyre for risikostyring basert pa prinsippene i norsk standard
NS5814. Rapportering av risiko skal innga i de faste rapporteringene til prosjektstyret og

Helse Sor-@st RHF. Arbeid med og fokus pa risikostyring skal vere et av nekkelverktoyene for
alle aktorer i prosjektet.

I'lopet av forprosjektet vil det bli utarbeidet endelig prosjektnedbrytingsstruktur (PNS) 1
forbindelse med utarbeidelse av entreprisestrategien til prosjektet. PNSen vil danne grunnlaget
for manedsrapportering, bade internt i prosjektet og mot prosjektstyret.

I forprosjektfasen vil rutine for kostnadsstyrt prosjektering bli benyttet for styring av
prosjekteringsprosessen.

13.4.3 Samhandling mellom prosjektorganisasjonen og Oslo Universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF skal ogsa i forprosjektet og gjennomferingsfasen etablere et egnet

opplegg for medvirkning og oppfolging i prosjektet. Dette skal sikre god forankring av arbeid
med utvikling av konsepter, losninger og tilherende driftsmodeller og driftseffektivisering, og
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legge grunnlaget for at driftsorganisasjonen utvikler ressurser og kompetanse til a ta det nye
sykehuset 1 bruk.

Medvirkningsprosessen skal involvere ansatte, brukere, ansattes organisasjoner og vernetjenesten
for 4 ivareta Helse Sor-@st RHF sine prinsipper for medvirkning. Medvirkningen skal ogsa
omfatte Universitetet i Oslo (UiO) og Sykehusapotekene HF (SA).

Som i konseptfasen vil det vaere en samhandlingsstruktur for 4 sikre medvirkning og forankring
pa ulike nivaer. Hovedprinsipper for samhandling mellom prosjektorganisasjonen Oslo
Universitetssykehus HF, Universitetet 1 Oslo og sykehusapotekene HF vil bli viderefort.

AD HS®
Styre OUS Fellesstyremgter Prosjektstyre
Administrerende direktgr AD mgte sl
ous
Prosjektdirektgr OUS Kontaktmegte Prosjektsjef samhandling
Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe
RAD Aker/Gaustad RSA

Figur 94 Onrganisering av sambandlingsstrukturen

13.4.4 Organisering mottaksprosjektet i Oslo Universitetssykehus HFs

Oslo universitetssykehus HF (OUS) har etablert en prosjektorganisasjon som skal bidra til 4
arbeide frem gode losninger og driftskonsepter i trid med mandat, oppgaver og
samhandlingsstruktur. OUS vil bygge videre pa de erfaringene som er gjort fra gjennomforte
konseptfaser.

OUS skal sikre at helheten for virksomheten ivaretas i forbindelse med utvikling av malbildet og
samhandling med byggeprosjektet. I dette perspektivet vil OUS sitt mottaksprosjekt omfatte
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Radiumhospitalet, RSA, Aker og Gaustad. I tillegg vil mottaksprosjektet kunne ivareta oppgaver
knyttet til 4 sikre forsvarlig og effektiv drift av gjenvarende virksomhet pa Ullevil og ovrige
lokasjoner etter gjennomfoert 1. etappe. Sistnevnte oppgaver vil utfores 1 sykehusets
linjeorganisasjon.

OUS sin prosjektorganisasjon vil viderefores med hovedstrukturen fra konseptfasen. I figuren
under foreslds en overordnet struktur for mottaksprosjektet i det videre arbeidet. Her er ogsa
Radiumhospitalet og Regional sikkerhetsavdeling (RSA) tegnet inn, idet de er en del av helheten i
framtidens OUS, og vil rapportere inn i samme struktur.

OUS medvirkningsorganisasjon
Fremtidens OUS
Videre arbeidy/ forprosjekt Aker/Gaustad

* Prosjektressurser
* Kommunikasjon
* Pkonomi

* IKT, MTV, Tekn.
* Administrasjon

Prosjektdirektor

Leder
Utvikling OUS

‘ AKER GAUSTAD RADIUMHOSPITALET RSA Ulleval

m.fl
Pros;ek_tq”ek_tw Prosjektleder OUS
Framtidig drift

Prosjektleder OUS

.
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I
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Fokusgrupper
Fokusgrupper
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Prosjekter pa
tvers av lokasjon

* Logistikk

Figur 95 Overordnet struktur for mottaksprosjektet.

Storbylegevaktprosjektet rapporterer i en egen linje opp mot Oslo kommune, og er ikke en del av
Helse Sor-@st RHF sin portefolje. Prosjektet er likevel tegnet inn i kartet ovenfor pa grunn av
grensesnittet som ma ivaretas i forbindelse med utvikling av et stort akuttsykehus pa Aker.

Mottaksprosjektet i OUS ledes av en prosjektdirektor som rapporterer til administrerende
direktor 1 Oslo universitetssykehus HF. Hvert delprosjekt bemannes med en egen prosjektleder
som vil ha ansvar for koordinering og medvirkning internt samt samhandlingen med
utbyggingsprosjektet. Prosjektleder vil ogsa ha ansvar for a koordinere nedvendige
organisatoriske forberedelser for innflytting i nye bygg pa sin lokasjon, slik at det skapes
kontinuitet og god kopling mellom byggeprosjektene og virksomheten som skal ta bygget i bruk.

For a sikre koordinering av oppgaver pa tvers av prosjektene, innovasjon 1 arbeidet og
administrativ stotte til prosjektene har ledelsen i OUS besluttet 4 etablere et eget omrade/kontor
kalt utvikling OUS. Ressurser for a ivareta oppgaver knyttet til ekonomi, kommunikasjon,
funksjoner og prosjekter pa tvers av lokasjoner er organisert her.
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Det er etablert en egen funksjon for prosjektdirektor for fremtidig drift med ansvar for a
forberede virksomheten pa drift i nye bygg og arbeide med gevinstrealisering. Rollen skal vere en
padriverfunksjon for nedvendig endring og nytenkning, men vil ikke frata klinikkledere ansvaret
for utvikling av virksomhet 1 sine respektive klinikker.

13.4.5 Interessentstyring

Prosjektet pavirkes av en rekke interessenter gjennom prosjektperioden. Det ma gjennomfores en
kartlegging av interessentbildet for prosjektet. Prosjektorganisasjonen ma deretter utarbeide en
plan for 4 styre interessentene for 4 sikre at pavirkning utenfra prosjektet ikke forer til
premissendringer som ikke er forankret hos prosjekteier. De mest sentrale interessenter bestar av:

- Kunnskapsdepartementet

- Oslo universitetssykehus HF
- Universitetet i Oslo

- Oslo kommunes etater

- By- og Riksantikvar

- Statens vegvesen

- Sporveien Oslo og Ruter

- Statsbygg

- Naboer

13.5 Gjennomforingsstrategi

13.5.1 Reguleringsprosessen
Reguleringsarbeidet vil paga parallelt med forprosjektfasen.

Det blir viktig a4 ha en god dialog med plan- og bygningsetaten i denne fasen for a sikre at
momenter som spilles inn til prosjektet blir implementert der det er nodvendig for 4 handtere
reguleringsrisikoen.

13.5.2 BIM-strategi

Gjennom konseptfasen og skisseprosjektet er det etablert en Bygningsinformasjonsmodell (BIM)
for hvert prosjekt. Denne modellen skal utvikles videre for 4 sikre at det foreligger en virtuell,
helhetlig representasjon av bygningsmassen tilrettelagt for en optimalisert forretningsmessig
forvaltning, kunnskapsdeling og samhandling nar det ferdige prosjektet overleveres til
helseforetaket.

For oppstart forprosjekt vil det bli etablert et dokument med nedvendige avklaringer for og
dokumentasjon av BIM-arbeidet (BIM-avklaringer og -dokumentasjon). Dokumentet vil bli
oppdatert gjennom hele prosjektet som et grunnlag for helseforetakets overtagelse av BIM og
bruk av denne 1 driftsfasen.

I forprosjektfasen vil modellene bli bearbeidet og videreutviklet til grunnlag for detalj-
prosjektering, og bli benyttet som grunnlag ved kalkulering av byggekostnader.
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Modellene vil bli benyttet i samhandlings- og brukermedvirkningsprosessene, herunder
gjennomfore virtuell «ferdigbefaring» med brukere- og ansatte for detaljprosjektet igangsettes.
Hensikten er 4 komme frem til gode losninger som forankres og «fryses» med henblikk pd a
unnga endringer etter forprosjektet.

I byggefasen er malsettingen at BIM-modellene benyttes til 4 effektivisere prosjekt-
gjennomfoeringen gjennom generering og tilgjengeliggjoring av informasjon for planlegging,
utforelse, idriftsettelse og dokumentasjon. Ved oppstart av kontrakt med entreprenor vil BIM-
modellen benyttes til gjennomgang av arbeidsgrunnlaget med mal om a avdekke mangler i god tid
for oppstart utforelse med mal om a redusere omfanget av endringer som kan forstyrre
produksjonen til entreprenoren og pa denne maten redusere konfliktnivaet.

I sluttfasen av prosjektene vil BIM modellen bli brukt til testing og til simulering 1
oppleringseyemed for klinisk idriftsettelse.

Det er videre en malsetting om at prosjektet skal vaere papirlost og at all dokumentasjon skal vaere
tilgjengelig pa barbare, mobile enheter.

13.5.3 Miljostrategi

Regional utviklingsplan 2035 Helse Sor-Ost RHF gir overordnede foringer for krav til klima og
miljo:

e Klimaregnskapet for Helse Sor-Ost RHF viser at 90% av klimautslippene kommer fra
driften av sykehusene. De storste bidragene kommer fra kraft, oppvarming og transport.

e Helse Sor-@st RHF har som mal 4 redusere miljobelastningen fra helseforetakenes drift.
Malet inkluderer 4 redusere indirekte utslipp fra varer og tjenester som kjopes inn.

e I retningslinjene for Helse Sor-@st RHF forutsettes det at man skal vere forende med 4
sette etiske krav og miljokrav i anskaffelser.

Mandat for konseptfasen for Aker og Gaustad gir foringer for miljostrategien til prosjektene.
«Rapport Miljo- og klimatiltak innen bygg og eilendom, vedtatt i styresak 098-2013 1 styret i Helse
Sor-Ost RHF, skal legges til grunn i prosjekteringen.» I rapporten er det definert mal — og
langsiktige ambisjoner for perioden 2013 — 2020.

Arbeidet med miljostrategien vil bli viderefort slik at en konkretisert miljostrategi foreligger for
arkitekt- og radgivere kontraheres til forprosjektet.

13.5.4 Kontraktstrategi for arkitekt- og radgivingstjenester

For oppstart av forprosjektet vil det bli gjennomfert en konkurranse om arkitekt- og
radgivertjenester for resterende faser av prosjektet. For konkurransen startes ma det velges en
hensiktsmessig kontraktsstrategi med utgangspunkt i prosjektets utfordringer (kompleksitet,
sykehus 1 drift, storrelse pa prosjektet mfl.).

Det er hovedsakelig to kontraktsmodeller som peker seg ut for Aker og Gaustad:
I Delte, byggherrestyrte kontrakter med arkitekter og radgivende ingeniorer.
II) Kontrakt med én prosjekteringsgruppe bestaende av alle fag.
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I utgangspunktet legges det til grunn at NS 8401 benyttes som kontraktsstandard for arkitekt- og
radgiverkontraktene. Gjennom utarbeidelse av kontraktsstrategien vil det bli tatt stilling til hvilke
honorarformater som skal benyttes. Det vil ogsa bli gjort vurderinger av i hvilken grad
insitamentsordninger skal benyttes for a sikre at prosjekteringskontrakten gjennomferes pa en
slik méte at bade prosjektets malbilde og kartlagte risikoer ivaretas. Erfaringer fra blant annet
forprosjektfasen for nytt sykehus i Drammen er relevant for disse vurderingene.

I forbindelse med anskaffelse av arkitekter og radgivere for forprosjektfasen er det sentralt at
likebehandling blir ivaretatt 1 forhold til den innsikten som arkitekt og radgivere for konseptfasen
har tilegnet seg gjennom utfert konseptfase og skisseprosjekt.

13.5.5 Kontraktsstrategi for utforelse

Prosjektenes storrelse, kompleksitet og varighet, sett opp mot en krevende markedssituasjon med
stor aktivitet 1 bygg og anleggsmarkedet gjennom prosjektperioden, medferer utfordringer som
ma belyses og legges til grunn for utarbeidelse av kontraktsstrategi for prosjektet.

Usikkerheten knyttet til markedet er en av prosjektenes storste usikkerheter, og hvor det er viktig
a treffe markedet med en onsket kontraktsstrategi som gir god konkurranse om gjennomfoering av
kontraktene. Prosjektorganisasjonen vil 4 bruke perioden frem til og med forprosjektet pa a
utvikle og forankre en kontraktsstrategi mot markedet.

I forhold til entreprisemodeller er den forelopige vurderingen at det kan vare utfordrende 4 innga
kontrakt med én eller fa totalentreprenorer eller kontrakt med én eller fa entreprenor basert pa
samspill. Det er tre hovedargumenter knyttet til dette:

I Kontrakt med én eller fa entreprenorer innebzrer overforing av store deler av
byggherrens risiko til entrepreneren(e). Gitt prosjektenes storrelse, kompleksitet og
varighet forventes det at entreprenorene ikke onsker 4 pata seg den risikoen dette
innebzrer, eventuelt vil prise risikoen hoyt. En slik modell derfor ikke vil vaere
okonomisk fordelaktig for Helse Sor-Ost RHF.

11) Det forventes at markedssituasjonen 1 perioden 2020-2030 innebzrer hoykonjektur.
Det forventes at markedet kan ha utfordringer med 4 respondere godt pa svart store
kontrakter. Mindre entreprisepakker forventes 4 kunne aktivisere en storre bredde av
markedet.

III)  Sterrelsen og kompleksiteten pa prosjekter som Aker og Gaustad krever god
styringsmulighet fra bygegherrens side for a holde fremdriften i tillegg til det sarlige
hensynet som ma tas hva gjelder bygging tett opptil drift av Rikshospitalet. Kontrakt
med én eller fa totalentreprenorer vurderes ikke gi denne styringsmuligheten.

Videre arbeid med kontraktstrategien vil basere seg pa erfaring fra prosjekter som Ahus, nytt
Ostfoldsykehus og nytt sykehus i Drammen samt andre relevante sykehusprosjekter.

Viktige momenter som ma tillegges vekt i arbeidet med kontraktstrategien er:

- Markedsusikkerhet
- Risikoplassering og -fordeling
- Prisformat og insentivordninger
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- Prosjekterings- og gjennomferingskompetanse innenfor sykehusbygging
- Behov for god fremdriftsstyring

- Tidlig involvering av entreprenorer

- Koordineringsbehov

- Anskaffelsesstrategi

- Kommunikasjonsstrategi

13.5.6 Byggner og ikke-byggnaer IKT (O-IKT)

Losninger for IKT i nytt sykehus tar utgangspunkt i regionale og foretaksvise lgsninger som er
ved OUS i dag eller teknologi som planlegges innfort 1 foretaket i tidsrommet for flytting til de
nye enhetene. Nodvendig arbeid for 4 tilpasse disse lasningene til nytt sykehus, settes opp som
egne prosjekter med leveranseavtaler. Arbeidet koordineres med gjennomforing av
byggeprosjektets arbeider og disse leveranseavtalene underlegges de samme prosjektrutinene og
koordineres tilsvarende som for byggeprosjektet forevrig. Disse lasningene har sterke
avhengigheter til sykehus 1 drift. Alle teknologileveranser vil derfor underlegges nodvendige
metoder og rutiner for a sikre stabil drift i sykehuset.

Gjennomforing av IKT er nermere beskrevet i hovedprogram O-IKT, programdel 4,
«Overordnet IKT konsept for Aker og Gaustad».

13.5.7 Utstyr

Utstyret grupperes 1 hensiktsmessige anskaffelsespakker basert pa bl.a. leverandermarked,
omfang, kompleksitet og tidspunkt for anskaffelse. Utstyr med stor pavirkning pa bygg og
tekniske installasjoner anskaffes tidlig, mens avansert medisinsk teknisk utstyr med rask
utviklingstakt anskaffes sa sent som mulig. Anskaffelser og leveranser koordineres med
giennomforing av byggeprosjektets arbeider.

Det planlegges en hoy grad av medvirkning fra ansatte i OUS og UiO i utstyrsanskaffelsene.

Det skal benyttes lokale, regionale eller nasjonale rammeavtaler der dette er tilgjengelig.
Prosjektorganisasjonen vil koordinere utstyrsanskaffelsene med Sykehusinnkjop og Strategi- og
anskaffelsesavdelingen i OUS. I dette ligger det ogsa en standardisering (sa langt det er mulig) av
kontraktsstruktur, der spesifikke krav og behov i forbindelse med store prosjekter ivaretas.

13.5.8 Bygging tett pa sykehus i drift

Prosjektet nye byge pa Gaustad skal gjennomfores samtidig som det eksisterende sykehuset pa
Rikshospital skal vare i full, ordinar drift. Dette innebaerer risiko for uenskede hendelser knyttet
til anleggsarbeider som innebarer stoy, stov og vibrasjoner og arbeider pa eller naer eksisterende
infrastruktur.

Prosjektet nytt sykehus pa Aker skal ogsa gjennomfores samtidig som eksisterende sykehus pa
Aker skal vere 1 full, ordinaer drift. Selv om det her ikke er like integrert bygningsmasse mellom
nye og eksisterende sykehusarealer som pa Gaustad, ma ogsa Aker prosjektet organiseres og
planlegges for 4 ivareta sykehus i drift.
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Byggingen av de nye sykehusbyggene ma planlegges og utfores slik at de ikke forer til hendelser
som forstyrrer driften pa Rikshospitalet eller pa Aker. Ivaretakelse av pasientsikkerhet og
forutsigbar drift av sykehusene gjennom byggefasen vil vare absolutte krav som legges til grunn
for prosjektgjennomfoeringen. For a lykkes med dette kreves god organisering, koordinering
mellom prosjektaktiviteter og drift pa sykehusene, detaljert og god planlegging av alle aktiviteter i
grensesnitt mot sykehuset, god plan for testing og idriftsettelse samt god plan for
innflyttingsprosess.

Gjennom fasene frem til og med forprosjekt vil organisering og planlegging av bygging ved siden
av et sykehus i drift detaljeres til et niva som sikrer at prosjektet er godt forberedt for
kontrahering av entreprenorer starter. Et av suksesskriteriene for vellykket bygging tett pa et
sykehus i drift, er at alle aktorer (bade drifts- og prosjektorganisasjonen, entreprenorer og
leveranderer) er innforstatt med grensesnittet.

13.6 Sentrale usikkerhetsmomenter

I konseptfasen er det utfort skonomisk usikkerhetsanalyse av prosjektene Aker og Gaustad. De
mest sentrale usikkerhetsmomentene som ble avdekket i usikkerhetsanalysen er:

- Markedsusikkerhet (hoykonjektur)

- Lokale forhold og grunnforhold

- Byggherreorganisasjonens kapasitet og gjennomforingsevne
- Prosjektutvikling etter skisseprosjektet

Utover de skonomiske usikkerhetsmomentene vurderes reguleringsplanarbeidet 4 innebare
usikkerhet inntil vedtatt reguleringsplan foreligger, herunder hva prosjektet palegges av
rekkefolgebestemmelser.

Utbygging tett pa drift innebarer risiko for driftsforstyrrelser, sikkerhet, helse og arbeidsmiljo.
God kvalitet i samspillet mellom byggeprosjektet og driftsorganisasjonen er viktig for 4 redusere
denne usikkerheten.

13.7 Suksessfaktorer for forprosjektfasen

Det er definert fem suksesskriterier for forprosjektfasen. Nar forprosjektrapporten er levert skal
situasjonen vare som folger:

- Rapporten svarer pa og er innenfor rammene for vedtatt konsept med hensyn til

- okonomisk bareevne, funksjonsdeling og fremtidig kapasitet

- Forprosjektet er levert innenfor gitt budsjett

- Forprosjektet er levert i henhold til avtalt tidsplan

- Forprosjektrapporten tilfredsstiller krav til innhold og kvalitet slik at rapporten innen
rimelig tid kan behandles i styret i Helse Sor-@st med pafolgende beslutning B4 om
oppstart av gjennomferingsfasen

Videre er det en rekke kritiske suksessfaktorer som har innvirkning pa maloppnaelsen til
forprosjektet:

- Gode planleggings- og beslutningsprosesser
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- Tydelig avklarte planforutsetninger nar det gjelder kapasitet og bydelsfordeling til
sykehusene 1 Oslo

- God gjennomfoeringsevne hos prosjekteringsgruppen

- God og hensiktsmessig organisering: Rett kompetanse pa rett plass til rett tid,

- Klare ansvarsroller og tydelige mandater

- God kommunikasjon og samhandling mellom prosjektorganisasjonen, OUS og UiO

- Apen og transparent planprosess

- Tilstrekkelige okonomiske rammer og god kostnadsstyring

- Tilstrekkelig tilgang pa nekkelressurser med kapasitet til 4 arbeide i prosjektet

- Solid forankring av prosjektet

- Tidlig avklaring av interessentbildet

- Tett oppfolging av kritiske aktorer og miljoer, blant annet gjennom samhandling

- med kommunen om funksjoner og funksjonsfordeling

- Godt samarbeid med Oslo kommune om regulering

- Tett og god dialog med Riksantikvaren

- Fokus pa markedstilpasset entrepriseform (jf. usikkerhetsanalysen)

13.8 Plan for gevinstrealisering

Oslo universitetssykehus har gjort et arbeid med 4 vise potensialet for okonomiske gevinster av
samlokalisering og flytting til nye, effektive bygg. Gevinstrealisering er realisering av dette
potensialet og oppnaelse av effektmalene bedret kvalitet 1 pasientbehandling, forskning og
utdanning og bedret arbeidsmiljo/arbeidsforhold.

For 4 realisere onskede gevinster vil Oslo universitetssykehus ha fokus pa tre sentrale omrader:
- Virksomhets- og prosessutvikling for framtidig organisering og drift
- Endringsledelse
- Mail- og resultatoppfelging

Arbeidet vil kreve en styrt virksomhetsutvikling der tiltak for maloppnaelse ma konkretiseres og
tidfestes. Ansvarsfordeling og eierskap til de identifiserte gevinstene ma tydeliggjores for 4 sikre
gjennomforing av tiltakene. God endringsledelse er nodvendig for at virksomhetsutviklingen blir
forberedt, gjennomfort og evaluert. Mal- og resultatoppfelgingen ma gjennomfores for 4 vise at
effektene faktisk realiseres, eventuelt for 4 iverksette nye tiltak dersom dette er nedvendig for a
sikre gevinstrealiseringen.

Helseforetakets ledelse har det samlede ansvaret for a sikre at gevinstrealiseringen skjer.
Eierskapet til gevinstene og ansvaret for realiseringen ligger i linje-organisasjonen. For 4 sikre
giennomforing av tiltak ma forventede effekter/gevinster kategoriseres og eierskap og ansvar
tildeles for hvert gevinstomrade.

Prosjektet vil i samarbeid med linjen medvirke til at gevinster blir identifisert og konkretisert og at
det utarbeides planer for realisering av disse.

Tidsperspektiv

Effektene av samlokalisering og nye bygg tilrettelagt for moderne drift, kan forst realiseres fullt ut
etter innflytting i nye bygg. For 4 realisere effektene sa raskt som mulig etter innflytting ma det
imidlertid fokuseres pa a forberede dette godt og i god tid gjennom virksomhetsutvikling som
forbereder organisasjonen pa driften i de nye byggene.
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For a sikre oppnaelse ma det lages en konkret plan for gevinstrealisering. Planleggingen ma starte
senest samtidig som forprosjekt startes opp. Det videre arbeidet anbefales strukturert pa folgende
mate:

—_

Utarbeide styringsdokumenter for gevinstrealisering

2. Identifisere gevinsteiere, dvs. personer/roller som er ansvarlige for
gevinstrealiseringen per gevinstomrade

3. Per gevinstomrade utarbeides planer for gevinstrealisering, dvs. tiltak i form av
virksomhetsutviklingsprosjekter. Planene skal omfatte beskrivelse av tiltak, plan
for O-linjemaling og malinger frem til et definert tidspunkt nar effekten skal vare
realisert.

4. Virksomhetsutviklingsprosjektene ma eies av linjen. Det ma sikres at de styres,

koordineres og faktisk gjennomfores. Dette ma beskrives 1 styringsdokument jmf.

punkt 1.

Maling og oppfoelging av resultatoppnaelse paligger hver enkelt gevinsteier, mens det overordnete
ansvar for oppfoelging paligger prosjekteier.

13.9 Effektmal

Det er som beskrevet 1 konseptrapportens del 1 (kapittel 2.1) definert samfunnsmal og effektmal i
mandatet for videreutvikling av Aker og Gaustad. Prosjektets samfunns- og effektmal er styrende
for hva prosjekteier onsker 4 oppna med gjennomforing av konseptfasen for det framtidige
malbildet.

Ekstern kvalitetssikrer har i sitt arbeid bl.a. vurdert effektmalene og kommet med anbefaling:

«Effektmal skal gi uttrykk for den direkte effekten av tiltaket. Effektmalene for prosjektene kunne i sa maite vert
mer konkrete. De utformede effektmalene tilfredsstiller i liten grad SNLARTE-kriteriene 7 som igjen gir
utfordringer knyttet til konsistensen i den videre bruken av effektmalene inn i prosjeketet.»

«Det bor vurderes a konkretisere og operasjonalisere effektmalene giennom indikatorer tidlig i steg 2, slik at
operasjonelle mal tydelig blir lagt til grunn i skisseprosjeket.»

Prosjektet har bl.a. pa bakgrunn av tilbakemeldingene fra ekstern kvalitetssikrer videreutviklet
effektmalene og foreslar at folgende effektmal med tilherende indikatorer legges til grunn for
neste fase.

Tabell 27 Effektmail
1. Oslo universitetssykehus HF skal innfti Tilstrekkelig kapasitet i trad med regional utviklingsplan 2035
befolkningens behov for sykehustjenester med
god kvalitet pa en kostnadseffektiv mate Tilrettelagt for standardiserte og godt koordinerte

pasientforlop for lands-, regions- og lokalsykehusfunksjoner

Samle lands- og regionsfunksjoner med effektiv kompetanse-
og ressursutnyttelse

13 SMARTE star for Spesifikke, Malbare, Aksepterte, Realistiske, Tidssatte, Enkle (Finansdepartementets veileder nr. 10, Malstruktur og
malformulering, 2010)
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Opprettholde posisjonen som ledende sykehus innen
akuttbehandling, traumatologi og beredskap

2. Oslo universitetssykehus HF skal ha en Bygningsmessige fasiliteter som muliggjor forskning,
ledende rolle innen forskning og utdanning utdanning og innovasjon tett integrert med klinisk
virksomhet, og som ivaretar samarbeid mellom Oslo
universitetssykehus HF og Universitet i Oslo

3. Oslo universitetssykehus HF skal vare Bygninger og utemiljo som stotter opp om pasienters og
tilrettelagt for effektive arbeidsprosesser og ansattes helse og trivsel
gode arbeidsforhold

Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer

Teknologiske losninger og automasjon som effektiviserer
arbeidsprosesser ved 4 avlaste personell for manuelle
operasjoner

4. Oslo universitetssykehus HF skal ha en robust ~ Utbyggingsmuligheter for 4 kunne ivareta senere
og tilpasningsdyktig bygningsmasse kapasitetsokning (etappe 2)

Det skal oppnis god sammenheng mellom eksisterende og
nye bygg
Fleksible bygg tilrettelagt for teknologisk og medisinsk

utvikling

5. Utbygging skal gi et mest mulig klimanoytralt Supplere med ambisjoner vist i mandatet for prosjektet
anlegg og vare i trdd med OUS sin milsetting
om miljesertifisering

13.10 Resultatmal

Resultatmalene er knyttet til losningene som prosjektet skal oppna innenfor prosjektperioden, og
skal innga som malsettinger for prosjektgjennomferingen. Resultatmal for gjennomforingen av
sykehusprosjektene Gaustad og Aker vil bli utformet og fastsatt i forprosjektfasen.

13.11 Mandat for forprosjekt

Mandat for forprosjektfasen utarbeides etter behandling av konseptfasen med tilherende
skisseprosjekt i styret til Helse Ser-Ost RHF.

I mandatet skal folgende hovedpunkter omtales:

e Mail for forprosjektet inkludert suksesskriterier

e FPorutsetninger og rammer for det videre arbeid

e Beskrivelse av leveranser i forprosjektfasen

e Milepzlsplan for gjennomfering av forprosjektet

e Organisering og gjennomforing

e Plan for samhandling og involvering av Oslo universitetssykehus HF.
e Plan for informasjon og kommunikasjon

e Plan for kvalitetssikring og rapportering
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I mandatet innarbeides innspill fra ekstern kvalitetssikring (KSK) fra konseptfasen og foringer fra
behandlingen av konseptfasen i styret til Helse Sor-@st RHE.

Grunnlaget for oppstart av forprosjektet skal baseres pa:

e Styrebeslutning i Helse Sor-Ost RHF
e Styrebeslutning i Oslo universitetssykehus HF.
e Konseptfaserapporten med vedlegg
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Vedlegg
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14 Vedlegg

Tabell 28 Oversikt vedlegg 1l konseptrapporten

Dokumentnummer Rev. Rev. dato  Tittel
HS®-0000-Z-AA-0008 02 15.11.18 Hovedprogram, Del I Funksjon, Nytt sykehus pa Aker
HS®¥-0000-Z-AA-0009 02 19.11.18 Hovedprogram, Del I Funksjon, Nytt sykehus pa Gaustad
HS®¥-0000-Z-AA-0002 01 01.11.18 Hovedprogram, Del II Teknikk, Aker og Gaustad
HS®-0000-Z-AA-0003 01 01.11.18 Hovedprogram, Del III Utstyr, Aker og Gaustad
HS®¥-0000-Z-AA-0004 01 01.11.18 Hovedprogram, Del IV IKT konsept, Aker og Gaustad
NSA-8001-Z-AA-0001 01 12.11.18 Skisseprosjektrapport, Nytt sykehus pa Aker
NSG-8001-Z-AA-0001 02 13.11.18 Skisseprosjektrapport, Nytt sykehus pa Gaustad
NSA-8001-A-RA-0001 01 16.05.18 Konseptfase Aker - Steg 1, Videreutvikling Aker og Gaustad
NSG-0000-Z-RA-0002 01 16.05.18 Konseptfase Gaustad - Steg 1, Videreutvikling Aker og Gaustad
NSA-8001-Z-NO-0001 01 01.11.18 Usikkerhetsanalyse, Nytt sykehus pa Aker
NSG-8001-Z-NO-0001 01 01.11.18 Usikkerhetsanalyse, Nytt sykehus pa Gaustad
HS©-0000-Z-AA-0006 01 15.11.18 Okonomiske analyser, Videreutvikling Aker og Gaustad, etappe 1
HS®-0000-Z-AA-0005 02 16.11.18 Rapport tilleggsutredning fode, gynekologi, barn og nyfedt intensiv i
etappe 1
HS®-0000-Z-AA-0007 01 15.11.18 Qkonomiske analyser, Tilleggsutredning Aker og Gaustad -

Kvinne/Barn/Fode i etappe 1



